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PRAAMBEL

In Umsetzung des § 87b SGB V wendet die KV Berlin bei der Verteilung der vereinbarten
Gesamtvergutung den unter Beachtung der Beschlisse des Bewertungsausschusses und der
Vorgaben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) gemalR § 87b Abs. 4 SGB V im
Benehmen mit den Verbanden der Krankenkassen festgesetzten nachfolgenden Honorarver-
teilungsmalistab (HVM) an. Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige
Verwendung verschiedener geschlechterspezifischer Sprachformen verzichtet. Sdmtliche Per-
sonenbezeichnungen gelten fur alle Geschlechter. Der HVM berUcksichtigt Regelungen flr
den Fall, dass die TSVG-Neupatienten zum 1. Quartal 2023 nicht mehr extrabudgetar vergutet
werden. Sollte diese Eindeckelung nicht in Kraft treten, entfalten die hierzu aufgenommen Re-
gelungen keine Wirkung. Des Weiteren kann es vom Erweiterten Bewertungsausschuss Re-
gelungen geben, wie die Eindeckelung vorgenommen werden soll. Sollten diese vom HVM
abweichen, werden entsprechende HVM-Anderungen beschlossen werden. Die Zuweisung
fur das 1. Quartal 2023 steht entsprechend unter Vorbehalt.

§1 Geltungsbereich

(1) Dieser HVM qilt fur die Verteilung der von allen gesetzlichen Krankenkassen (Orts-,
Innungs- und Betriebskrankenkassen, Landwirtschaftliche Krankenkassen und der
Knappschaft — nachfolgend Primarkassen genannt — und Ersatzkassen) fir die Versor-
gung ihrer Versicherten mit Wohnort im Land Berlin entrichteten Gesamtvergutung. Der
Honorarverteilung unterliegen die morbiditatsbedingten Gesamtvergutungen (MGV)
und die sonstigen Zahlungen nach § 3 Abs. 4 des Honorarvertrages, unter Beachtung
der aus dem Fremdkassenzahlungsausgleich (FKZ) gemaR den Richtlinien der KBV
zur Durchfiihrung des bundeseinheitlichen Zahlungsausgleichsverfahrens zwischen
den Kassenarztlichen Vereinigungen resultierenden Forderungen bzw. Verbindlichkei-
ten; die Beschlusse des Bewertungsausschusses sowie vertragliche Bestimmungen
mit den Krankenkassen sind zu beachten.

(2) Dieser HVM gilt fur alle im Bereich der KV Berlin an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden, zugelassenen Vertragsarzte, Psychologischen Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Medizinischen Versorgungszen-
tren (MVZ), Eigeneinrichtungen der KV und Einrichtungen gem. § 402 Abs. 2 SGB V,
auch soweit sie an einer KV-bereichstibergreifenden Berufsausibungsgemeinschaft
teilnehmen. Er gilt auch fur die bei den zuvor genannten Leistungserbringern angestell-
ten Vertragsarzte, Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten. Er gilt ferner flr Einrichtungen gem. § 105 Abs. 1c und Abs. 5
SGBV, fir Fachwissenschaftler der Medizin, fir erméachtigte Arzte und erméchtigte
arztlich geleitete Einrichtungen sowie fiir Krankenhauser nach § 108 SGB V im Rah-
men eines vermittelten Termins der Terminservicestelle nach § 75 Abs. 1a SGB V und
fir nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arztinnen/Arzte und Kran-
kenhauser, soweit sie ambulante Notfallleistungen gegeniiber Versicherten der gesetz-
lichen Krankenversicherung oder Leistungen nach § 76 Abs. 1a SGB V erbringen. Die
vorstehend Genannten, die den Regelungen des HVM unterliegen, werden aus Ver-
einfachungsgriinden im Folgenden als ,Arzte“ bezeichnet.

§2  Grundsitze der Honorarverteilung

(1) Grundlage fur die Honorarverteilung ist die krankenkassenlbergreifende vorlaufige
MGV fir das Abrechnungsquartal nach den Vorgaben des Honorarvertrages unter Be-
ricksichtigung des zu erwartenden FKZ-Saldos (Forderungen/Verbindlichkeiten). Die
vorlaufige MGV wird ermittelt auf der Basis der letztverfugbaren Versichertenzahlen
nach der Satzart ANZVERS87a nach den Vorgaben des Bewertungsausschusses. Der
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(2)

3)

(4)

(%)

(6)

flr das Abrechnungsquartal zu erwartende FKZ-Saldo ergibt sich aus den Zahlungen im
Rahmen des FKZ des Vorjahresquartals.

Die Leistungen, die Bestandteil der MGV und der in § 1 Abs. 1 HVM genannten sonsti-
gen Zahlungen sind, werden den Arzten — vorbehaltlich der nachfolgenden Regelungen
— auf der Basis der regionalen Euro-Gebuhrenordnung (§ 87a Abs. 2 Satz 5 SGB V) und
nach den Vorgaben der Abrechnungsordnung der KV Berlin vergutet.

Zur Verhinderung einer ibermaRigen Ausdehnung der Praxistatigkeit geman § 87b Abs.
2 Satz 1 SGB V erfolgt grundsatzlich eine arztindividuelle Steuerung der Honorarvertei-
lung Uber Regelleistungsvolumen (RLV) und qualifikationsgebundene Zusatzvolumen
(QzV).

Zur Vermeidung Uberproportionaler Honorarverluste und zur Sicherung der flachende-
ckenden Versorgung mit vertragsarztlichen Leistungen; werden mengenbegrenzende
MalRnahmen auch zur Steuerung von Leistungsbereichen eingesetzt, die aulierhalb der
in Abs. 3 genannten Steuerungsinstrumente vergutet werden.

Die Leistungen werden auf der Grundlage der Bestimmungen des Quartals vergutet, fur
das sie eingereicht wurden.

Die Bereinigungen der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung durch die Krankenkas-
sen haben Auswirkung auf die Honorarverteilung der KV Berlin. Die Bereinigung der
morbiditatsbedingten Gesamtvergitung der KV Berlin wird nach MalRgabe der ANLAGE
7 HVM durchgeflhrt.

§ 2a Strukturfonds nach § 105 Abs. 1a SGB V
Die KV Berlin bildet zur Finanzierung von FérdermalRnahmen zur Sicherstellung der vertrags-

arztlichen Versorgung einen Strukturfonds gemaR § 105 Abs. 1a SGB V in entsprechen-
der Hohe aus der MGV nach § 2. Die Héhe des Strukturfonds legt die Vertreterversamm-
lung der KV Berlin durch Beschluss fest.

TEIL I: Aufteilung der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung (MGV) und Verwendung

des FKZ-Saldos

§ 3 Festlegung der Vergiitungsvolumen
(1) Fur die Vergiitung der Arzte gemaR § 87b SGB V (Honorarverteilung) aus der nach § 2a

verringerten MGV werden folgende Vergltungsvolumen der Grundbetrage gemafn den
Vorgaben der KBV zur Honorarverteilung gemaf § 87b Abs. 4 SGB V (nachfolgend
KBV-Vorgaben zur Honorarverteilung) Teil B (ANLAGE 1 zum HVM) gebildet:

Vergltungsvolumen des Grundbetrages ,Labor®,
Vergutungsvolumen des Grundbetrages ,Bereitschaftsdienst und Notfall®,
Vergltungsvolumen des hausérztlichen Grundbetrages,

Vergltungsvolumen des facharztlichen Grundbetrages,

o~ 0 h =

Vergutungsvolumen des versorgungsbereichsspezifischen Grundbetrages zur Ver-
gutung der Leistungen der Humangenetik ,genetisches Labor®,

6. Vergltungsvolumen des versorgungsbereichsspezifischen Grundbetrages fir die
Pauschalen fir die facharztliche Grundvergutung ,PFG*.

(2) Zur Forderung der hausarztlichen und facharztlichen Versorgung werden zusatzlich Ver-

gutungsvolumen gemal § 3 Abs. 5 des Honorarvertrages verwendet.

§ 4 Bildung von Honorarvolumen

Aus den Vergutungsvolumen der Grundbetrage geman § 3 Abs. 1 HVM werden unter Berlck-
sichtigung des zu erwartenden FKZ-Saldos folgende Honorarvolumen gebildet:
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§5

Honorarvolumen des Grundbetrages ,Labor”,

Honorarvolumen des Grundbetrages ,Bereitschaftsdienst und Notfall®,
Honorarvolumen des hausarztlichen Grundbetrages,

Honorarvolumen des facharztlichen Grundbetrages,

Honorarvolumen des versorgungsbereichsspezifischen Grundbetrages zur Vergitung
der Leistungen der Humangenetik ,genetisches Labor*,

Honorarvolumen des versorgungsbereichsspezifischen Grundbetrages fir die Pauscha-
len fUr die facharztliche Grundvergitung ,PFG*.

Hausarztliches RLV-Verteilungsvolumen

Das hausarztliche RLV-Verteilungsvolumen wird aus dem hausarztlichen Honorarvolumen
nach § 4 Nr. 3 HVM unter BerUcksichtigung der Regelungen in § 23 HVM sowie der nachfol-
genden Vorwegabzlige gebildet:

1.

far
¢ Sicherstellungsaufgaben,
e Praxisbesonderheiten,

 erwartete Zahlungen infolge einer Zunahme von an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmende Arzte sowie

e Fehlschatzungen,

fur die erwartete Vergutung fur innerhalb der MGV finanzierte Kostenpauschalen des
EBM-Kapitels 40 basierend auf dem Vergltungsvolumen des Vorjahresquartals,

fur die erwarteten Zahlungen fir den Aufschlag bei Berufsausibungsgemeinschaften,
MVZ und Arztpraxen mit angestellten Arzten nach den Grundregeln des § 9 Abs. 7 HVM
basierend auf dem Vergltungsvolumen des Vorjahresquartals,

fur abgestaffelt zu vergltende Leistungen nach § 21 Abs. 2 HVM ein Abzug in Hbhe
von 2 % des hausarztlichen Honorarvolumens,

gestrichen

fur die erwartete Vergutung der nicht antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen
fur Arzte, die gemaR Beschluss des Zulassungsausschusses an der hausarztlichen Ver-
sorgung teilnehmen, aber geman § 18 Abs. 2 Bedarfsplanungsrichtlinie zu Gber 90 % Psy-
chotherapie erbringen (AG 65),

fur die erwartete Vergutung inkl. anteiligen FKZ-Saldo der von Hausarzten eigenerbrach-
ten laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen der Abschnitte 32.2 und 32.3 (ohne
GOPnN 32860 bis 32865, 32902, 32904, 32906, 32908, 32931, 32932, 32937, 32945
und 32946) EBM sowie von Hausarzten veranlassten und von Laborgemeinschaften ab-
gerechneten laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen (Anforderung Uber Muster
10A) des Kapitels 32 (ohne GOPn 32860 bis 32865, 32902, 32904, 32906, 32908, 32931,
32932, 32937, 32945 und 32946) EBM,

fur die erwartete Vergltung der Leistungen der arztlich angeordneten Hilfeleistungen nach
den Gebuhrenordnungspositionen 03060 bis 03065 basierend auf dem Vergutungsvolu-
men des Vorjahresquartals maximal bis zur Hohe eines ab dem Quartal 2019-1 entspre-
chend dem Vergltungsvolumen des hausarztlichen Grundbetrages fortentwickelten Ho-
norarvolumens in Héhe von 1.280.947 €,

ein ab dem Quartal 2019-1 entsprechend dem Vergutungsvolumen des hausarztlichen
Grundbetrages fortentwickeltes Honorarvolumen in Héhe von 637.800 Euro je Quartal fir
die Finanzierung besonders férderungswirdiger Leistungen des hausarztlichen Versor-
gungsbereichs, davon

e pro Quartal 79.725 € fir Besuche,
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¢ pro Quartal maximal 114.375 € fir den Kindernotdienst,

e pro Quartal 150.000 € fur Leistungen der Kinderarzte in der padiatrischen Versorgung

nach dem EBM-Abschnitt 4.5 und in der schwerpunktorientierten Kinder- und Jugend-
medizin nach dem EBM-Abschnitt 4.4 und

e der verbleibende Restbetrag zur Finanzierung der geriatrischen Versorgung, der allge-
meinen palliativmedizinischen Versorgung und der Sozialpadiatrie flr Kinder- und
Jugendarzte,

10. ein entsprechend dem Vergitungsvolumen des hausarztlichen Grundbetrages fortentwi-
ckeltes Honorarvolumen zur weiteren Forderung besonderer Leistungen des hausarztli-
chen Versorgungsbereichs gemaf § 3 Abs. 4 Honorarvertrag,

11. fur die erwartete Vergltung fur innerhalb der MGV finanzierte Hausbesuchsleistungen
durch den ABD zu Sprechstundenzeiten.

§ 6 Facharztliches RLV-Verteilungsvolumen

(1) Das facharztliche RLV-Verteilungsvolumen wird aus dem facharztlichen Honorarvolu-
men nach § 4 Nr. 4 HVM unter Berucksichtigung der Regelungen in § 23 HVM sowie
der nachfolgenden Vorwegabzlige gebildet:

1.

far
+ Sicherstellungsaufgaben,
« Praxisbesonderheiten,

* erwartete Zahlungen infolge einer Zunahme von an der vertragsarztlichen Ver-
sorgung teilnehmende Arzte sowie

* Fehlschatzungen,

fur die erwartete Vergltung fir innerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergu-
tung finanzierte Kostenpauschalen des EBM-Kapitels 40 basierend auf dem Vergu-
tungsvolumen des Vorjahresquartals,

fur die erwartete Vergitung gemaf Anlage 8 flr pathologische Leistungen des
EBM-Kapitels 19 als Uberweisungsfalle zur Durchflihrung von Probenuntersuchun-
gen, basierend auf dem Punktzahlvolumen des Vorjahresquartals,

fur die erwartete Vergutung gemaf Anlage 8 fur diejenigen belegarztliche Leistun-
gen, die innerhalb der MGV zu verglten sind, basierend auf dem Punktzahlvolumen
des Vorjahresquartals,

flr die erwartete Vergutung fur Leistungen von Einrichtungen nach § 75 Abs. 9 SGB
V auf Basis des Vergltungsvolumens im Vorjahresquartal,

fur die erwarteten Zahlungen fur den Aufschlag bei BAG, MVZ und Arztpraxen mit
angestellten Arzten nach den Grundregeln des § 9 Abs. 7 HVM basierend auf dem
Vergltungsvolumen des Vorjahresquartals,

fur abgestaffelt zu vergltende Leistungen nach § 21 Abs. 2 HVM ein Abzug in Héhe
von 2 % des facharztlichen Honorarvolumens,

flr die erwartete Vergutung aus der MGV fiur anasthesiologische Leistungen im Zu-
sammenhang mit der zahnarztlichen Behandlung von Patienten mit mangelnder Ko-
operationsfahigkeit bei geistiger Behinderung oder schwerer Dyskinesie sowie fur
Kinder gemaf Honorarvertrag § 3 Abs. 7,

fur die erwartete Vergitung inkl. anteiligen FKZ-Saldo der von Facharzten eigener-
brachten laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen der Abschnitte 32.2 und
32.3 (ohne GOPn 32860 bis 32865, 32902, 32904, 32906, 32908, 32931, 32932,
32937,32945 und 32946) EBM, von Facharzten veranlassten und von Laborge-
meinschaften abgerechneten laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen (Anfor-
derung Uber Muster 10A) des Kapitels 32 (ohne GOPn 32860 bis 32865, 32902,
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(2)

32904, 32906, 32908, 32931, 32932, 32937,32945 und 32946) EBM sowie der La-
borgrundpauschale GOP 12220 EBM und der Konsiliarpauschale GOP 12210
EBM,

10. fur die erwartete Vergutung von ggf. neu ermachtigten facharztlichen Instituten in
den ersten vier Quartalen der Leistungserbringung,

11. fur die erwartete Vergitung von ermachtigten facharztlichen Instituten nach den
ersten vier Quartalen der Leistungserbringung, basierend auf dem durchschnittli-
chen Honorar der ersten vier Quartale der Leistungserbringung,

12. ein ab dem Quartal 2019-1 entsprechend dem Verglutungsvolumen des facharztli-
chen Grundbetrages fortentwickeltes Honorarvolumen in H6he von 862.200 Euro je
Quartal fur die Finanzierung besonders férderungswirdiger Leistungen des fach-
arztlichen Versorgungsbereichs, davon

* pro Quartal 107.775 € fur Besuche,

* pro Quartal 10.000 € fur Anasthesien im Zusammenhang mit zahnarztlichen
und/oder mund-, kiefer-, gesichtschirurgischen Eingriffen bei Patienten mit Be-
hinderung (GOP 05330 und 05331 i. V. m. EBM-Abschnitt 5.1 Nr. 8, 2. Spiegel-
strich) sowie fir Kinder bis zum vollendeten 12. Lebensjahr (GOP 05330 und
05331 i. V. m. EBM-Abschnitt 5.1 Nr. 8, 1. Spiegelstrich) und

» der verbleibende Restbetrag zur Férderung der facharztlichen Grundvergitung
PFG",

13. ein entsprechend dem Vergutungsvolumen des facharztlichen Grundbetrages fort-
entwickeltes Honorarvolumen zur weiteren Férderung besonderer Leistungen des
facharztlichen Versorgungsbereichs gemaf § 3 Abs. 4 Honorarvertrag,

14. fur die erwartete Vergitung fur innerhalb der MGV finanzierte Hausbesuchsleistun-
gen durch den ABD zu Sprechstundenzeiten,

gestrichen

§ 7 Arztgruppenspezifische RLV und QZV sowie besondere Verteilungsvolumen (BVV)

(1)

(4)

Die entsprechend der §§ 5 und 6 HVM ermittelten versorgungsbereichsspezifischen
RLV-Verteilungsvolumen werden aufgeteilt in

1. arztgruppenspezifische RLV (RLVag), fur die in ANLAGE 2 Nr. 1 HVM benannten
Arztgruppen,

2. die in der ANLAGE 6 HVM ausgewiesenen arztgruppenspezifischen QZV (QZV'ac)
und

3. BVV.

Die Berechnung der in Abs. 1 Nrn. 1 bis 3 genannten Verteilungsvolumina erfolgt nach
den Bestimmungen der Anlage 3 HVM.

Von den QZV-Vergutungsanteilen (ANLAGE 3 Nr. 2 HVM), deren Zuweisung nach Leis-
tungsfallen erfolgt (§ 10 Abs. 2 HVM), wird jeweils ein Vorwegabzug in Héhe von 2 von
Hundert gebildet. Aus diesem Volumen erfolgt die Finanzierung der Leistungsfalle auf-
grund neuer Antrage auf QZV-Zuweisung. Dabei entstehende Unter-/Uberschiisse wer-
den im Folgejahr als Ubertrag im jeweiligen QZV-Vergiitungsanteil beriicksichtigt; bei
der AG 33 erfolgt die Berlicksichtigung aller QZV-Ubertrége ausschlieBlich im Vergi-
tungsanteil des QZV 33. Der Vorstand beobachtet die Ubertrage und entscheidet nach
pflichtgemalRem Ermessen, ob eine weitere Absenkung des Vorwegabzugs vorgenom-
men werden kann.

Die in Absatz 1 Nr. 3 genannten BVV werden flr folgende Arztgruppen und Leistungs-
bereiche der MGV gebildet:

1. je versorgungsbereichsspezifischen RLV-Verteilungs-volumen zur Vergltung von
Leistungen nach den Gebuhrenordnungspositionen 01410, 01413 und 01415,

KV Berlin — Honorarverteilungsmafistab LESEFASSUNG Stand 01.01.2023 Seite 7 von 21



§8
(1)

2. aus dem hausarztlichen RLV-Verteilungsvolumen fiir die Hausarzte der AG 01 zur
Vergltung der dringenden Besuche nach den GOP 01411 und 01412,

3. aus dem hauséarztlichen RLV-Verteilungsvolumen zur Vergitung der Leistungen der
Pflegeheime (AG 73),

4. aus dem hausarztlichen RLV-Verteilungsvolumen zur Vergitung der Leistungen der
hausarztlichen geriatrischen Versorgung des Abschnitts 3.2.4 EBM, der allgemei-
nen palliativmedizinischen Leistungen der Abschnitte 3.2.5 und 4.2.5 EBM sowie
der sozialpadiatrischen Versorgung nach Abschnitt 4.2.4 EBM,

5. aus dem facharztlichen RLV-Verteilungsvolumen zur Vergtitung der sonstigen Leis-
tungen

+ der Laborarzte (AG 51),
* der Pathologen (AG 52) und
* der Strahlentherapeuten (AG 53),

6. aus dem facharztlichen RLV-Verteilungsvolumen zur Vergutung der Leistungen der
Einrichtungen des KfH (AG 70),

7. aus dem facharztlichen RLV-Verteilungsvolumen fir die Verglitung der nicht an-
trags- und genehmigungspflichtigen Leistungen der Psychologischen Psychothera-
peuten (AG 61), der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (AG 62) sowie
der ausschlieRlich psychotherapeutischen Arzte (AG 64),

8. aus dem fachérztlichen RLV-Verteilungsvolumen fir die Vergltung der nicht an-
trags- und genehmigungspflichtigen Leistungen der Facharzte fir psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie (AG 63) und

9. aus dem facharztlichen RLV-Verteilungsvolumen zur Vergitung der GOP 06225 fur
diejenigen Augenarzte der AG 09, die berechtigt sind, diese Leistung abzurechnen,

TEIL ll: Arztindividuelle Mengensteuerung (RLV, QZV)

Grundsatze zum RLV und QZV

Das Regelleistungsvolumen (RLV) bzw. das ggf. qualifikationsgebundene Zusatzvolu-
men (QZV) ist die von einem Arzt oder der Arztpraxis je Versorgungsbereich in einem
bestimmten Zeitraum abrechenbare Menge der vertragsarztlichen Leistungen, die mit
den in der regionalen Euro-Gebuhrenordnung geman § 2 Abs. 2 HVM enthaltenen und
fur den Arzt oder die Arztpraxis je Versorgungsbereich geltenden Preisen zu vergiten
ist.

Die in ANLAGE 2 Nr. 1 HVM genannten Arztgruppen unterliegen der Mengensteuerung
durch RLV/QZV. Erméachtigte Krankenhauséarzte erhalten grundsatzlich das RLV/QZV
nach dem mit der Ermachtigung begriindeten Versorgungsauftrag.

Die Zuweisung der RLV erfolgt praxisbezogen und bei versorgungsubergreifenden
Arztpraxen/MVZ getrennt nach hausarztlichem und facharztlichem Versorgungsbereich.
Dabei ergibt sich die Héhe des RLV einer Arztpraxis/MVZ je Versorgungsbereich aus
der Addition der RLV aller Arzte des jeweiligen Versorgungsbereichs dieser Praxis/MVZ.
Weiterbildungs- und Entlastungsassistenten werden dabei nicht beriicksichtigt. Arzte,
die zusatzlich in Teilberufsausibungsgemeinschaften tatig sind, erhalten fiir diese Ta-
tigkeit kein zusatzliches RLV

Die Zuweisung der QZV erfolgt praxisbezogen je Versorgungsbereich nach den Vorga-
ben des § 10i. V. m. ANLAGE 6 HVM. Dabei ergibt sich die Hohe des praxisbezogenen
QZV einer Arztpraxis/MVZ je Versorgungsbereich aus der Addition der QZV aller Arzte
des jeweiligen Versorgungsbereichs dieser Praxis/MVZ, die zur Abrechnung der ent-
sprechenden Leistungen berechtigt sind (unabhangig vom Zulassungsstatus).

Die Zuweisung des RLV/QZV erfolgt zur Gewahrleistung einer Kalkulationssicherheit
hinsichtlich der Hohe des zu erwartenden Honorars in Umsetzung von § 87b Abs. 2 SGB
V grundsatzlich vor Beginn des jeweiligen Abrechnungsquartals.
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(6)

Veranderungen im Zusammenhang mit dem Tatigkeitsumfang, die sich innerhalb des
Quartals ergeben, werden erst im Folgequartal bertcksichtigt.

(7) Ein RLV/QZV auf Basis des Arztgruppendurchschnitts wird im Abrechnungsquartal auf

§9
(1)

(2)

3)

(4)

die tatsachlich erbrachten Falle begrenzt.

Ermittlung des RLV

Die Hohe des RLV eines Arztes ergibt sich fir die in der ANLAGE 2 Nr. 1 HVM benannten
Arztgruppen aus der Multiplikation des zum jeweiligen Zeitpunkt glltigen arztgruppenspe-
zifischen Fallwertes gemafll ANLAGE 5 Nr. 1 HVM und der gemall Absatz 2 definierten
Fallzahl unter Berucksichtigung der Fallzahlzuwachsbegrenzung gemaf Absatz 3 und der
Fallzahlunterschreitung gemaf Absatz 4. Bei der Ermittlung des RLV eines Arztes ist der
Umfang seiner Tatigkeit It. Zulassungs- bzw. Genehmigungsbescheid zu berlcksichtigen.

Fir ein RLV relevante Falle (RLV-Falle) sind kurativ-ambulante Behandlungsfalle des Arz-
tes gemal § 21 Abs. 1 und Abs. 2 BMV-A, bei denen fiir das Vorjahresquartal mindestens
eine RLV-relevante Leistung zur Abrechnung eingereicht wurde (nach sachlich-rechneri-
scher Richtigstellung i. S. d. Honorarfestsetzungsbescheides (HFB)); ausgenommen sind
Notfalle im organisierten Notfalldienst und Falle, in denen ausschlie8lich nicht-RLV-rele-
vante Leistungen und Kostenerstattungen abgerechnet wurden sowie Uberweisungsfalle
zur Durchflihrung ausschlief3lich von Probenuntersuchungen oder zur Befundung von do-
kumentierten Untersuchungsergebnissen. TSVG-Neupatientenfalle aus dem Vorjahres-
quartal werden gemafl® ANLAGE 10 abgestaffelt in der RLV-Zuweisung berucksichtigt.

Zur Umsetzung des Arztbezuges gemal Absatz 1 ist die Bemessung des RLV mit den
RLV-Faéllen wie folgt vorgegeben:

1. In Einzelpraxen entspricht die Zahl der RLV-Falle der Zahl der Behandlungsfalle
gemal Satz 1 und 2.

2. In BAG, MVZ und Praxen mit angestellten Arzten entspricht die Zahl der RLV-Falle
eines Arztes der Zahl der Behandlungsfalle gemaf Satz 1 und 2 der Arztpraxis mul-
tipliziert mit seinem Anteil an der RLV-relevanten Arztfallzahl der Praxis. Sofern
madglich, kann die RLV-Fallzahl je Arztgruppe in einer Arztpraxis ermittelt werden.

Die Summe der RLV-Falle einer Arztpraxis entspricht damit immer der Anzahl der RLV-
relevanten Behandlungsfalle gemaf Satz 1 und 2 der Arztpraxis.

Ab dem 1. Quartal 2024 wird zur Verhinderung einer Ubermafligen Ausdehnung der Pra-
xistatigkeit eine Fallzahlzuwachsbegrenzung je Praxis gegentber der fir das jeweilige Vor-
jahresquartal zugewiesenen RLV-Fallzahl der Praxis festgelegt. Die Zuwachsrate wird je
Zuweisungsquartal bestimmt und ergibt sich als Faktor aus der letztverfliigbaren Versicher-
tenzahlen nach der Satzart ANZVER87a nach den Vorgaben des Bewertungsausschusses
geteilt durch die Versichertenzahlen nach der Satzart ANZVER87a nach den Vorgaben
des Bewertungsausschusses des Vorjahresquartals. Uberschreitet die nach Absatz 2 fiir
das RLV im Abrechnungsquartal ermittelte RLV-Fallzahl der Praxis die fir das jeweilige
Vorjahresquartal zugewiesene RLV-Fallzahl der Praxis um mehr als die quartalsspezifi-
sche Zuwachsrate, wird fur die Ermittlung des RLV maximal die Fallzahlzuwachsgrenze
verwendet. Ein Fallzahlzuwachs bis zur durchschnittlichen Fallzahl der Arztgruppe bleibt
davon unbertihrt. Auf Antrag kann der Vorstand aus Sicherstellungsgriinden Ausnahmen
von der Fallzahlzuwachsbegrenzungsregelung festlegen. Darlber hinaus kann der Vor-
stand fur die in der ANLAGE 2 Nr. 1 HVM benannten Arztgruppen Ausnahmen von der
Fallzahlzuwachsbegrenzungsregelung festlegen, wenn fir die bedarfsplanungsrelevante
Arztgruppe im Zulassungsbezirk Berlin ein Versorgungsgrad von weniger als 110 % fest-
gestellt wird; der Vorstand Uberprift in diesem Fall quartalsweise die Auswirkungen der
Ausnahmeentscheidung und entscheidet nach pflichtgemalkem Ermessen lber eine etwa-
ige Verlangerung der Mallnahme.

Ab dem 1. Quartal 2024 wird eine Fallzahlauffangregelung eingefuhrt. Unterschreitet die
nach Absatz 2 fir das RLV im Abrechnungsquartal ermittelte RLV-Fallzahl der Praxis
die fur das jeweilige Vorjahresquartal zugewiesene RLV-Fallzahl der Praxis um bis zu
10 %, wird fur die Ermittlung des RLV im Abrechnungsquartal weiterhin die zugewiesene
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()

(6)

(7)

Fallzahl des Vorjahresquartals verwendet. Bei Unterschreitungen um mehr als 10 % wird
fur die Ermittlung des RLV im Abrechnungsquartal die nach Absatz 2 fir das RLV im
Abrechnungsquartal ermittelte RLV-Fallzahl der Praxis um 10 % der zugewiesenen Fall-
zahl des Vorjahresquartals erhéht. Satz 1 und 2 findet keine Anwendung

- fur Praxen, deren RLV-Fallzahl im Vorjahresquartal bereits nach Satz 1 oder Satz 2
angehoben wurde,

- fur Praxen, die an Selektivvertrdgen nach § 73b oder § 140a SGB V mit Bereinigung
der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung teilnehmen oder

- soweit die Unterschreitung der ermittelten RLV-Fallzahl auf der Veranderung der Ge-
blhrenordnung bzw. der Ausgliederung von bisher RLV-relevanten Leistungen be-
ruht.

Der fUr einen Arzt zutreffende arztgruppenspezifische Fallwert wird fiir jeden Gber 175 %
der durchschnittlichen RLV-Fallzahl der Arztgruppe hinausgehenden RLV-Fall wie folgt
gemindert:

— um 50 % fur RLV-Falle Uber 175 % bis 200 % der durchschnittlichen RLV-Fallzahl der
Arztgruppe,

— um 75 % fur RLV-Falle Gber 200 % der durchschnittichen RLV-Fallzahl der Arzt-
gruppe.

Die Durchschnittsfallzahl wird je Arztgruppe ohne Berlcksichtigung der ermachtigten
Arzte ermittelt.

RLV — Behandlungsfalle des Vorjahresquartals je Arztgruppe

Tatigkeitsumfang* je Arztgruppe

Aus Sicherstellungsgriinden kann im Einzelfall von der Minderung des Fallwertes abge-
wichen werden.

*Der Tatigkeitsumfang, welcher im entsprechenden Quartal fur die RLV-Berechnung ver-
wendet wurde, wird hier zu Grunde gelegt.

Zur Berucksichtigung der Morbiditat in der Arztpraxis ist das RLV gemafR Absatz 1 unter
der Berlicksichtigung der Versicherten nach Altersklassen gemal ANLAGE 5 Nr. 3 HVM
zu ermitteln.

Ab dem Quartal 1/23 bis 3/23 wird zur angemessenen Berlcksichtigung der kooperati-
ven Behandlung von Patienten in daflrr gebildeten Versorgungsformen das zu erwar-
tende praxisbezogene RLV und QZV je Versorgungsbereich zu 80 von 100 erhdht:

1. bei nicht standortubergreifenden fach- und schwerpunktgleichen Berufsaustibungs-
gemeinschaften und Praxen mit angestellten Arzten der gleichen Arztgruppe um
10 Prozent,

2. bei standortibergreifenden fach- und schwerpunktgleichen Berufsaustbungsge-
meinschaften und Praxen mit angestellten Arzten der gleichen Arztgruppe um
10 Prozent, soweit ein Kooperationsgrad von mindestens 10 % erreicht wird und

3. in fach- und schwerpunktiibergreifenden Berufsausibungsgemeinschaften, Medizi-
nischen Versorgungszentren und Praxen mit angestellten Arzten, in denen mehrere
Arzte unterschiedlicher Arztgruppen tatig sind, unter Berlicksichtigung des Koope-
rationsgrades der Einrichtung oder Praxis um die in nachstehender Tabelle in Pro-
zent ausgewiesenen Anpassungsfaktoren.

Tabelle: Anpassungsfaktoren in Prozent
Kooperationsgrad Anpassungsfaktor
in Prozent in Prozent
0 bis unter 10 0
10 bis unter 15 10
15 bis unter 20 15
20 bis unter 25 20
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(8)

25 bis unter 30 25
groRer gleich 30 30

Der Kooperationsgrad (KG) im Abrechnungsquartal (in %) wird wie folgt berechnet:

KG = relevante Arztfallzahl der Arztpraxis im V]Q
" ‘relevante Behandlungsfallzahl der Arztpraxis im V]Q

—1) %100

VJQ = Vorjahresquartal

Ab dem Quartal 4/23 wird zur angemessenen Berucksichtigung der kooperativen Be-
handlung von Patienten in daftir gebildeten Versorgungsformen das zu erwartende pra-
xisbezogene RLV und QZV je Versorgungsbereich zu 80 von 100 wie folgt erhoht:

1.

bei nicht standortibergreifenden fach- und schwerpunktgleichen Berufsaustbungs-
gemeinschaften und Praxen mit angestellten Arzten der gleichen Arztgruppe um
10 Prozent,

bei standortlibergreifenden fach- und schwerpunktgleichen Berufsausiibungsge-
meinschaften und Praxen mit angestellten Arzten der gleichen Arztgruppe erfolgt
eine Erhéhung des RLV und QZV um 10% jeweils standortbezogen, wenn mehrere
Arzte der gleichen AG an einem Standort tatig sind und soweit ein Kooperations-
grad von mindestens 10 % erreicht wird und

in nicht standortibergreifenden fach- und schwerpunktiubergreifenden BAG, MVZ
und Praxen mit angestellten Arzten, in denen mehrere Arzte unterschiedlicher Arzt-
gruppen tatig sind, unter Bertlicksichtigung des Kooperationsgrades der Einrichtung
oder Praxis um die in nachstehender Tabelle in Prozent ausgewiesenen Anpas-
sungsfaktoren. In standortlibergreifenden fach- und schwerpunktiibergreifenden
BAG, MVZ und Praxen mit angestellten Arzten wird grds. kein Kooperationsgrad be-
rechnet. Sofern an einem Vertragsarztsitz innerhalb einer standortiibergreifenden
BAG, MVZ und Praxen mit angestellten Arzten mehrere Arzte gleicher oder unter-
schiedlicher Arztgruppen tatig sind, wird das RLV und QZV eines jeden Arztes an
diesem Standort unter Berlcksichtigung des Kooperationsgrades des Standortes
der Praxis um die in der nachstehenden Tabelle in Prozent ausgewiesenen Anpas-
sungsfaktor erhéht.

Tabelle: Anpassungsfaktoren in Prozent
Kooperationsgrad Anpassungsfaktor
in Prozent in Prozent

0 bis unter 10 0

10 bis unter 15 10

15 bis unter 20 15

20 bis unter 25 20

25 bis unter 30 25

groéRer gleich 30 30

Der Kooperationsgrad (KG) im Abrechnungsquartal (in %) wird wie folgt berechnet:

KG relevante Arztfallzahl der Arztpraxis im V]Q 1) % 100
= —_— *
relevante Behandlungsfallzahl der Arztpraxis im V]Q )

VJQ = Vorjahresquartal
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(9) Im Rahmen des Job-Sharings tatige Arzte werden nicht in die Férderung nach Absatz 7
und 8 Nr. 1 bis 3 einbezogen.

(10)

Abweichend von den Regelungen der Absatze 7 und 8 Nrn. 1 bis 3 gelten BAG sowie

Praxen mit angestellten Arzten, die ausschlieBlich aus den Arztgruppen 21 und 22 beste-
hen, als fachgleiche BAG

§ 10 Ermittlung der QZV

(1)

(2)

§ 11

Ein Arzt erhalt fir die in ANLAGE 6 HVM aufgefihrten Leistungsbereiche ein arztgrup-
penspezifisches QZV, wenn er

- in den fur das Vorjahresquartal zur Abrechnung eingereichten Fallen gemaf § 21
Abs. 1 und Abs. 2 BMV-A (nach sachlich-rechnerischer Richtigstellung i. S. d. HFB)
mindestens eine Leistung des entsprechenden Leistungsbereichs gemall ANLAGE 6
HVM erbracht und abgerechnet hat und

- er die zutreffende Gebiets- bzw. Schwerpunktbezeichnung fihrt.

- Das QZV wird praxisbezogen je Versorgungsbereich ermittelt. Dabei ergibt sich die
Hohe des praxisbezogenen QZV einer Arztpraxis/MVZ je Versorgungsbereich aus
der Addition der QZV aller Arzte des jeweiligen Versorgungsbereichs dieser Pra-
xis/MVZ, die zur Abrechnung der entsprechenden Leistungen berechtigt sind (unab-
hangig vom Zulassungsstatus).

Die Berechnung der QZV erfolgt

e je RLV-Fall im Sinne des § 9 Abs. 2 HVM (R-QZV) unter Berucksichtigung der Fall-
zahlzuwachsbegrenzung gemat § 9 Abs. 3 HVM und der Fallzahlunterschreitung
gemald § 9 Abs. 4 HVM oder

* je Leistungsfall (L-QZV).

Ein Leistungsfall definiert sich dadurch, dass der Arzt in dem im jeweiligen aktuellen
Quartal abgerechneten Behandlungsfall (nach sachlich-rechnerischer Richtigstellung i.
S. d. HFB) mindestens eine Leistung des entsprechenden Leistungsbereichs gemaf
ANLAGE 6 HVM erbracht und abgerechnet hat. Erbringen mehrere Arzte derselben
Arztgruppe gemalt ANLAGE 2 Nr. 1 HVM einer Praxis bei einem Versicherten Leistun-
gen, die einem arztgruppenspezifischen QZV zuordnungsfahig sind, so wird der Leis-
tungsfall fir das jeweilige QZV zu gleichen Teilen auf diese Arzte aufgeteilt. Fiir jeden
in ANLAGE 6 HVM aufgefiihrten Leistungsbereich ist dargestellt, ob sich das QZV je
RLV-Fall oder je Leistungsfall berechnet. Aus der Multiplikation des arztgruppenspezifi-
schen Fallwertes fir das entsprechende QZV gemafl ANLAGE 5 Nr. 5 HVM und der
arztindividuellen Fallzahl gemal Satz 1 berechnet sich das QZV eines Arztes gemafR
ANLAGE 5 Nr. 6 HVM. TSVG-Neupatientenfélle aus dem Vorjahresquartal werden ge-
mafl ANLAGE 10 abgestaffelt in der Zuweisung bericksichtigt

Antrag auf Erhohung der RLV/QZV-Fallzahl

Auf Antrag des Arztes kann durch die KV Berlin das arzt-/praxisbezogene RLV/QZV je Versor-
gungsbereich durch eine Anhebung der RLV/QZV-Fallzahl erhdht werden. Ein Arzt kann einen
Antrag stellen, wenn aufgrund

1. Urlaubs- und krankheitsbedingter Vertretung eines Arztes der eigenen Berufsaustbungs-
gemeinschaft,

2. Urlaubs- und krankheitsbedingter Vertretung eines Arztes einer Arztpraxis in der naheren
Umgebung der Arztpraxis,

3. Aufgabe einer Zulassung oder genehmigten Téatigkeit eines Arztes der eigenen Berufs-
austibungsgemeinschaft,

4. Aufgabe einer Zulassung oder genehmigten Tatigkeit eines Arztes einer Arztpraxis in der
naheren Umgebung der Arztpraxis,

eine aulRergewohnlich starke Erhéhung der Zahl der behandelten Versicherten vorliegt oder

wenn durch
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5.

einen aulRergewodhnlichen und/oder durch Arzt unverschuldeten Grund eine niedrige arzt-
individuelle Fallzahl im Aufsatzquartal abgerechnet wurde (hierzu zahlt z. B. Krankheit des

Arztes).

Das Kriterium nach Nr. 4 kann ebenfalls angewendet werden, wenn sich die Praxis des Arz-
tes in einem Verwaltungsbezirk befindet, der isoliert betrachtet fir die bedarfsplanungsrele-
vante Arztgruppe einen Versorgungsgrad von weniger als 100 % aufweist. Dies gilt auch,
wenn ein Arzt seine Praxis in einen solchen Verwaltungsbezirk verlegt.

§ 12
(1)

(2)

3)

(4)

()

(6)

Ermittlung des RLV/QZV bei Neuzulassung

Ein Arzt, der die vertragsarztliche Tatigkeit erstmals aufnimmt (Neuarzt), erhalt ein RLV
und die QZV auf der Basis der Fallzahl desjenigen Arztes, dessen Arztsitz ibernommen
wurde (Vorgangerarzt). Soweit diese Fallzahl aufgrund von sachlich-rechnerischen Rich-
tigstellungen geandert wird, ist diese geanderte Fallzahl ggf. auch rickwirkend fiir das
RLV des neu tatigen Arztes maligeblich. Fur QZV, die als Voraussetzung eine Qualifi-
kation nach § 135 Abs. 2 SGB V, § 137 SGB V oder das Fuhren einer Zusatzbezeich-
nung erfordern, mussen diese fur den Neuarzt vorliegen.

Ein Neuarzt, der den Arztsitz nicht von einem Vorgangerarzt ibernommen hat, erhalt ein
RLV auf der Basis des durchschnittlichen RLV-Fallzahl der jeweiligen Arztgruppe. Dar-
Uber hinaus kann auf Antrag ein QZV zugewiesen werden, soweit die hierfur erforderli-
che Qualifikation nach § 135 Abs. 2 SGB V, § 137 SGB V oder die Zusatzbezeichnung
vorliegen. In diesen Fallen erfolgt die Berechnung der QZV ebenfalls auf der Basis der
durchschnittlichen, fur das jeweilige QZV relevanten Fallzahl der jeweiligen Arztgruppe.

Ein Neuarzt, der in Einzelpraxis tatig ist, kann ab der Neuaufnahme der vertragsarztli-
chen Tatigkeit innerhalb einer Aufbauphase von 12 Quartalen bzgl. der RLV- bzw. QZV-
Fallzahl auf den Fachgruppendurchschnitt wachsen. Soweit die gemall Abs. 1 bzw.
Abs. 2 zugewiesene RLV- bzw. QZV-Fallzahl unterhalb des Fachgruppendurchschnitts
liegt, im aktuellen Abrechnungsquartal durch den Arzt aber eine hohere Fallzahl abge-
rechnet und nach sachlich-rechnerischer Richtigstellung anerkannt wurde, wird diese
RLV- bzw. QZV-Fallzahl begrenzt bis zur durchschnittlichen Fallzahl der Arztgruppe im
Rahmen der Honorarfestsetzung zugrunde gelegt; dies gilt fir QZV nur, wenn im Ab-
rechnungsquartal tatsachlich eine Leistung des betreffenden QZV nach ANLAGE 6 HVM
abgerechnet und nach sachlich-rechnerischer Richtigstellung anerkannt wurde.

Auf einen Neuarzt, der in der Kooperationsform einer Berufsausibungsgemeinschaft
(BAG) oder einem MVZ tatig ist, findet die Regelung des Abs. 3 nur dann Anwendung,
wenn sowohl der konkrete, einzelne Neuarzt noch nicht langer als 12 Quartale an der
vertragsarztlichen Tatigkeit teilnimmt, als auch die Kooperationsform als solche sich
noch in der Aufbauphase von 12 Quartalen befindet. Fur den Beginn der Aufbauphase
ist bei Kooperationen auf deren Bestand abzustellen; bei der BAG ist der Zeitpunkt der
erstmaligen Grindung maRgeblich, bei einem MVZ der Zeitpunkt der erstmaligen Zulas-
sung.

Ein Wachstum erfolgt in diesen Fallen maximal bis zu der Summe der Fachgruppen-
durchschnitte aller in der BAG bzw. dem MVZ tatigen Arzte einer Arztgruppe unter
Berticksichtigung der Tatigkeitszeitrdaume und -umfange; fir die Berechnung werden
die zugelassenen und angestellten Arzte innerhalb der BAG bzw. des MVZ herange-
zogen. Insbesondere die Einbringung einer Zulassung in eine bestehende Praxis, die
Neuanstellung eines Arztes in einer bestehenden Praxis, der Austausch von angestell-
ten Arzten innerhalb der bestehenden Praxis, die Verlegung des Standortes der Praxis
im selben Planungsbereich oder der Wechsel der Organisationsform am selben Leis-
tungsort begriinden nicht einen Neubeginn der Aufbauphase.

Eine Ausnahme von Abs. 4 und 5 besteht fir Neuarzte, die in Einzelpraxis (EP), BAG
und MVZ in unterversorgten Planungsbereichen (dies gilt nur fir die Arztgruppe der
Hausarzte in Planungsbereichen mit einem Versorgungsgrad < 100 Prozent) tatig sind.
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Das Wachstum des Neuarztes auf den Fachgruppendurchschnitt wird in diesen Fallen
auch fir solche Kooperationsformen gewahrt, die sich nicht mehr in der Aufbauphase
befinden. Das Wachstum in diesen Fallen ist moglich auf bis zu 120 Prozent der
Summe der Fachgruppendurchschnitte aller in der EP, BAG bzw. dem MVZ tatigen
Arzte einer Arztgruppe unter Beriicksichtigung der Tatigkeitszeitrdume und -umfange;
fir die Berechnung werden die zugelassenen und angestellten Arzte innerhalb der EP,
BAG bzw. des MVZ herangezogen. Des Weiteren wird das Wachstum eines Neuarztes
auf 120 Prozent des arztindividuellen Fachgruppendurchschnitts begrenzt.

(7) Uberschreitet ein Neuarzt im Sinne dieser Vorschrift innerhalb der ersten 12 Quartale
nach der erstmaligen Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit in einem Quartal die
durchschnittliche RLV- bzw. QZV-Fallzahl der Arztgruppe, gelten die vorgenannten
Ausnahmeregelungen fir das jeweils entsprechende Quartal der Folgejahre nicht
mehr. Nach dem Ablauf von 12 Quartalen nach der erstmaligen Aufnahme der ver-
tragsarztlichen Tatigkeit berechnet sich das RLV/QZV stets auf der Basis der Fallzahl
des Vorjahresquartals.

(8) Fur Neupraxen gilt: Liegt ein Abrechnungsquartal innerhalb der bestehenden Aufbau-
phase bzw. 12 Quartalen (§ 12 Absatz 3 und 4 HVM) im Zeitraum der Corona - Pan-
demie, verlangert sich der Zeitraum der Aufbauphase um das Parallelquartal des
Folgejahres.

§ 12a Neuzulassung MVZ und Berufsausiibungsgemeinschaft

(1) § 12 HVM gilt entsprechend fur MVZ als Wachstumsgrenze im Sinne des § 12 HVM wird
auf den gewichteten Mittelwert der durchschnittlichen RLV-Fallzahl der im MVZ jeweils
vertretenen Arztgruppen abgestellt; fir die Berechnung werden die zugelassenen und
angestellten Arzte innerhalb des MVZ herangezogen.

(2) Insbesondere die Einbringung einer bereits bestehenden Zulassung in ein MVZ, die Neu-
anstellung eines Arztes oder der Austausch von angestellten Arzten innerhalb eines
MVZ begriinden nicht die Annahme einer ,neuen Zulassung“ im Sinne des § 12 Abs. 1
HVM.

(3) Die Berufsausiibungsgemeinschaft als solche ist vom Wachstum ausgeschlossen.

§ 13 Wechsel der Arztgruppe

(1) Bei einem Wechsel der Arztgruppe durch einen Arzt sind die RLV-Vergltungsvolumen der
entsprechenden Arztgruppen wie folgt anzupassen:

1. Die Berlcksichtigung des Arztgruppenwechsels findet quartalsweise statt.

2. Erfolgt der Arztgruppenwechsel, ist die Bereinigung quartalsweise auf der Basis des
Honorarbescheides des Vorjahresquartals des wechselnden Vertragsarztes durch-
zufuihren.

(2) Bei einem Arztgruppenwechsel, der gleichzeitig einen Versorgungsbereichswechsel dar-
stellt, sind die KBV-Vorgaben zur Honorarverteilung gemaR Teil B Nr. 5 (ANLAGE 1
HVM) zu beachten.

§ 14 Ausscheiden aus einer BAG/MVZ

Beim Ausscheiden eines zugelassenen Arztes aus einer Berufsausibungsgemeinschaft
(BAG) oder einem MVZ erhalt der Ausscheidende bei anschlieRender Fortfihrung der ver-
tragsarztlichen Tatigkeit ein RLV/QZV auf der Basis der RLV-Fallzahl des entsprechenden
Vorjahresquartals. Die KV Berlin kann auf Antrag eine abweichende Festsetzung vornehmen,
wenn der Arzt darlegt, dass ihm nachweislich eine héhere Fallzahl fir die Berechnung des
RLV/QZV zusteht. Zum Nachweis geeignet ist in der Regel eine schriftliche, von samtlichen
Vertretungsberechtigten gemeinsam unterzeichnete Erklarung Uber die Aufteilung des
RLV/QZV; bei MVZ ist die Erklarung vom arztlichen Leiter zu unterzeichnen. Die Erklarung
nach Satz 3 ist spatestens bis zur Bekanntgabe des RLV-/QZV-Bescheides fir das Antrags-
quartal bei der KV Berlin einzureichen.
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§ 15 Praxisbesonderheiten

Auf Antrag des Arztes kann die KV Berlin Praxisbesonderheiten anerkennen und das arzt-
/praxisbezogene RLV/QZV je Versorgungsbereich durch eine prozentuale Anhebung des
RLV/QZV erhéhen. Praxisbesonderheiten liegen vor, wenn

e eine besondere, flr die Versorgung bedeutsame fachliche Spezialisierung besteht und

e zuséatzlich eine aus den Praxisbesonderheiten resultierende Uberschreitung des durch-
schnittlichen RLV-Fallwertes der Arztgruppe von mindestens 30 % im Vergleich zum indi-
viduellen Fallwert des entsprechenden Vorjahresquartals vorliegt. Von einer besonderen,
fur die Versorgung bedeutsamen fachlichen Spezialisierung, wird grundséatzlichen bei fol-
genden Leistungen/Leistungsbereichen ausgegangen:

e Besuchstatigkeit in der arztlichen Betreuung in beschutzenden Wohnheimen bzw. Ein-
richtungen bzw. Alten- oder Pflegeheimen;

e Durchflihrung von Leistungen nach GOP 01410, 01413;

e Durchflihrung von Leistungen nach GOP 20330, 20331, 20335, 20336, 20351, 20352;

e Durchflihrung von Leistungen nach GOP 34503, 34504, 34505 bei akuter oder chroni-
scher Schmerzsymptomatik;

e Durchflihrung von Leistungen nach GOP 30130 durch Allergologen oder

e Durchflihrung von Leistungen der EBM-Abschnitte 4.4 und 4.5 durch Kinderarzte.

§ 15a Antrag auf RLV-Fallzahl-Ubertragung

Hat ein Arzt dem Arztregister eine voribergehende PraxisschlieRung wegen Urlaub angezeigt,
so kann er die Ubertragung der zugewiesenen RLV/QZV-Fallzahl auf das entsprechende
Quartal des Folgejahres beantragen. Bei Antragsstellung hat der Arzt auch die Anzahl der zu
Ubertragenden RLV/QZV-Falle anzugeben, wenigstens jedoch 15 % seiner RLV/QZV-Fall-
zahl. Die RLV/QZV-Fallzahl fur das Urlaubsquartal wird entsprechend verringert. Die Frist zur
Antragsstellung endet zum Ablauf des Quartals, in dem die Praxisschliefung beantragt wurde.
Die KV Berlin verringert nach Stattgabe des Antrags die RLV/QZV-Fallzahl des aktuellen Quar-
tals in dem vom Arzt benannten Umfang und Ubertragt diese Fallzahl auf das entsprechende
Quartal des Folgejahres.

§ 16 gestrichen

§ 17 gestrichen

TEIL lll: Leistungsvergiitung

§ 18 Honorierung von Leistungen der Honorarvolumen ,,Labor“ und ,,arztlicher Bereit-
schaftsdienst und Notfall“

(1) Der Labor-Wirtschaftlichkeitsbonus (GOP 32001 EBM) wird aus dem gemafR § 4 Nr. 1
HVM gebildeten Honorarvolumen (Grundbetrag ,Labor®) unter der Berlcksichtigung des
Abschnitts 1 Punkt 10 der ANLAGE 7 HVM zu den Preisen der regionalen Euro-Gebih-
renordnung vergutet. Die veranlassten laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen der
Abschnitte 32.2 und 32.3 (ohne Geblhrenordnungspositionen 32860 bis 32865, 32902,
32904, 32906, 32908, 32931, 32932, 32937, 32945 und 32946) EBM (Anforderungen
Uber Muster 10) werden aus dem gemalf § 4 Nr. 1 HVM gebildeten und nach Abzug der
Vergutung nach Satz 1 verbleibenden Honorarvolumen (Grundbetrag ,Labor”) unter der
Bericksichtigung des Abschnitts 1 Punkt 10 der ANLAGE 7 HVM vergltet. Die Vergiltung
der in Satz 2 genannten Leistungen, die von Facharzten fir Laboratoriumsmedizin er-
bracht werden, unterliegen — sofern die Vergutung nicht aul3erhalb der morbiditatsbeding-
ten Gesamtvergutung erfolgt — einer Mengensteuerung mittels praxisindividueller Labor-
budgets (piLab). Die Berechnung des piLab erfolgt gemafl den Vorgaben in ANLAGE 4
HVM. Gemal den Vorgaben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung werden die Euro-
Anforderungen im aktuellen Abrechnungsquartal fur die in Satz 2 genannten Leistungen
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bis zur Grenze des piLab zu 100 Prozent der EBM-Satze vergutet. Die Uber das piLab
hinausgehenden Euro-Anforderungen werden zu 35 Prozent der EBM-Satze vergitet.
Neupraxen wird fur die ersten vier Quartale kein piLab zugewiesen. Die Euro-Anforderun-
gen in diesem Zeitraum werden in Héhe von 89 Prozent der EBM-Séatze vergutet. Die
Euro-Anforderungen der ersten vier Quartale einer Neupraxis werden als Basiszeitraum
zur Budgetermittlung flr die Folgequartale zu Grunde gelegt.

(1a) Zur Steuerung von speziellen Laboratoriumsuntersuchungen des Abschnitts 32.3 EBM
(ohne die Gebihrenordnungspositionen 32860 bis 32865, 32902, 32904, 32906, 32908,
32931, 32932, 32937, 32945 und 32946) fir Vertragsarzte, die zur Abrechnung von La-
boratoriumsuntersuchungen berechtigt sind und nicht Facharzte fir Laboratoriumsmedi-
zin, Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, Transfusionsmedizin, ermachtigte Fach-
wissenschaftler der Medizin sind (,Nicht-Laborarzte®), erfolgt die Vergutung dieser Leis-
tungen aus einem fallwertbezogenen Budget je Arztpraxis und Abrechnungsquartal unter
Bericksichtigung der jeweils geltenden Laborquote gemal’ Abs. 1.

Die H6he des Budgets ergibt sich aus dem Produkt des fir die Arztgruppe vorgegebenen
Referenz-Fallwertes und der Zahl der Behandlungsfalle gemaR § 21 Abs. 1 BMV-Arzte
des Abrechnungsquartals der Arztpraxis.

Die Referenz-Fallwerte fir die Ermittlung des Budgets sind:

Arztgruppe Referenz-Fallwerte in €
Rheumatologen, Endokrinologen 40,00
Nuklearmediziner, Hamatologen 21,00
Dermatologen, Gynakologen, 4,00
Pneumologen, Urologen

Der Referenz-Fallwert einer (Teil-)BAG, eines MVZ und einer Praxis mit angestellten Arz-
ten wird als Summe der Produkte des relativen Anteils der Falle eines Arztes in der Arzt-
praxis der arztgruppenbezogenen Referenz-Fallwerte der beteiligten Arzte errechnet. Be-
teiligte Arzte, die nicht zur Abrechnung von speziellen Laboratoriumsuntersuchungen des
Abschnitts 32.3 EBM berechtigt sind oder der Fallwertsteuerung nicht unterliegen, werden
mit einem Referenz-Fallwert von 0 Euro bertcksichtigt. ,Nicht-Laborarzten* kann auf An-
trag eine Erhdéhung des Laborreferenzfallwertes gewahrt werden, sofern Sie die Anforde-
rungen der Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung laboratoriumsme-
dizinischer Untersuchungen erflillen. Entsprechende Antrage kénnen bis zum Ende der
Abgabe der Abrechnungsunterlagen fir das jeweilige Quartal gestellt werden.

(2) Aus dem Honorarvolumen nach § 4 Nr. 2 HVM werden Leistungen des von der KV Berlin
organisierten Not(fall)dienstes - Arztlicher Bereitschaftsdienst (ABD) - und fiir die Notfall-
behandlung wahrend der Zeiten des organisierten Notdienstes inkl. der dabei erbrachten
laboratoriumsmedizinischen Leistungen des Kapitels 32 EBM durch nicht an der vertrags-
arztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte, Institute und Krankenhauser, unter der Be-
ricksichtigung des Abschnitts 1 Punkt 10 in Verbindung mit Abschnitt 2 der ANLAGE 7
HVM zu den Preisen der regionalen Euro-Geblhrenordnung verguitet.

§ 19 Vergitung von Leistungen der versorgungsbereichs-spezifischen Vorwegabziige
gemaR §§ 5 und 6 HVM

(1) Die Kostenpauschalen des EBM-Kapitels 40 werden versorgungsbereichsspezifisch aus
den gemal § 5 Nr. 2 HVM bzw. § 6 Abs. 1 Nr. 2 HVM gebildeten Vorwegabziigen zu den
Preisen der regionalen Euro-Geblhrenordnung vergutet.
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(2)

3)

(4)

)

(6)

(7)

(8)

(9)

Pathologische Leistungen des EBM-Kapitels 19, die auf Uberweisung zur Durchfiihrung
von Probenuntersuchungen veranlasst wurden, werden maximal bis zur Héhe des gemaf}
§ 6 Abs. 1 Nr. 3 HVM gebildeten Vorwegabzuges unter der Berlcksichtigung des Ab-
schnitts 1 Punkt 10 der ANLAGE 7 HVM zu den Preisen der regionalen Euro-Gebuhren-
ordnung vergutet. Soweit die Anforderung fir diese Leistungen das bereitgestellte Vergu-
tungsvolumen Uberschreitet, wird die arztseitige Vergltung entsprechend quotiert.

Diejenigen belegarztlichen Leistungen, die innerhalb der MGV vergltet werden, werden
maximal bis zur Hohe des gemaf § 6 Abs. 1 Nr. 4 HVM gebildeten Vorwegabzuges unter
der Berlcksichtigung des Abschnitts 1 Punkt 10 der ANLAGE 7 HVM zu den Preisen der
Euro-Gebuhrenordnung honoriert. Soweit die Anforderung fiir diese Leistungen das be-
reitgestellte Vergutungsvolumen Uberschreitet, wird die arztseitige Verglitung entspre-
chend quotiert

Leistungen von Einrichtungen nach § 75 Abs. 9 SGB V werden aus dem gemalf § 6 Abs.
1 Nr. 5 HVM gebildeten Vorwegabzug unter der Bertlicksichtigung des Abschnitts 1 Punkt
10 der ANLAGE 7 HVM zu den Preisen der regionalen Euro-Gebuhrenordnung vergtitet.

Anasthesiologische Leistungen im Zusammenhang mit der zahnarztlichen Behandlung
von Patienten mit mangelnder Kooperationsfahigkeit bei geistiger Behinderung oder
schwerer Dyskinesie aus dem gemaf § 6 Abs. 1 Nr. 8 HVM gebildeten Vorwegabzug
unter der Bericksichtigung des Abschnitts 1 Punkt 10 der ANLAGE 7 HVM zu den vollen
Preisen der regionalen Euro-Geblhrenordnung vergutet.

Die nicht antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen gemaf § 5 Nr. 6 HVM wer-
den unter der Berlicksichtigung von § 20 zu demselben Preis verglitet, wie die Leistun-
gen der BVV nach § 7 Abs. 3 Nr. 7 HVM.

Die von Hausarzten eigenerbrachten laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen der
Abschnitte 32.2 und 32.3 (ohne GOPn 32860 bis 32865, 32902, 32904, 32906, 32908,
32931, 32932, 32937, 32945 und 32946) EBM sowie die von Hausarzten veranlassten
und von Laborgemeinschaften abgerechneten laboratoriumsmedizinischen Untersuchun-
gen (Anforderung Uber Muster 10A) des Kapitels 32 (ohne GOPn 32860 bis 32865,
32902, 32904, 32906, 32908, 32931, 32932, 32937, 32945 und 32946) EBM werden aus
dem gemal § 5 Nr. 7 HVM gebildeten Vorwegabzug unter der Berticksichtigung des Ab-
schnitts 1 Punkt 10 der ANLAGE 7 HVM in H6he von 89 % der Preise der regionalen
Euro-Gebuhrenordnung vergutet.

Die von Facharzten eigenerbrachten laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen der
Abschnitte 32.2 und 32.3 (ohne GOPn 32860 bis 32865, 32902, 32904, 32906, 32908,
32931, 32932, 32937, 32945 und 32946) EBM, die von Facharzten veranlassten und von
Laborgemeinschaften abgerechneten laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen (An-
forderung Uber Muster 10A) des Kapitels 32 (ohne GOPn 32860 bis 32865, 32902, 32904,
32906, 32908, 32931, 32932, 32937, 32945 und 32946) EBM sowie die Laborgrundpau-
schale GOP 12220 EBM und der Konsiliarpauschale GOP 12210 EBM werden aus dem
gemal § 6 Abs. 1 Nr. 9 HVM gebildeten Vorwegabzug unter der Berlicksichtigung des
Abschnitts 1 Punkt 10 der ANLAGE 7 HVM in Héhe von 89 % der Preise der regionalen
Euro-Gebuhrenordnung vergutet.

Leistungen von neu ermachtigten facharztlichen Instituten werden in den ersten vier
Quartalen der Leistungserbringung aus dem gemaR § 6 Abs. 1 Nr. 10 HVM gebildeten
Vorwegabzug zu den Preisen der regionalen Euro-Geblhrenordnung vergutet.

(10) Nach Ablauf eines Jahres werden Leistungen von neu ermachtigten facharztlichen Insti-

tuten maximal bis zur Hohe des gemal § 6 Abs. 1 Nr. 11 HVM gebildeten Vorwegabzug
zu den Preisen der regionalen Euro-Gebuhrenordnung vergitet. Soweit die Anforderung
fur diese Leistungen das bereitgestellte Honorarvolumen Uberschreitet, wird die arztsei-
tige Vergutung entsprechend quotiert.
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(11) Die Leistungen der arztlich angeordneten Hilfeleistungen nach den Gebuhrenordnungs-
positionen 03060 bis 03065 werden aus dem gemaf § 5 Nr. 8 HVM gebildeten Vorweg-
abzug unter der Berlcksichtigung des Abschnitts 1 Punkt 10 der ANLAGE 7 HVM maxi-
mal bis zur Hohe eines ab dem Quartal 2019-1 entsprechend dem Vergitungsvolumen
des hausarztlichen Grundbetrages fortentwickelten Honorarvolumens in Héhe von
1.280.947 € zu den Preisen der regionalen Euro-Gebuhrenordnung vergitet. Soweit die
Anforderung fur diese Leistungen dieses Honorarvolumen lberschreitet, wird die arztsei-
tige Vergutung entsprechend quotiert.

(12) Die abgerechneten GOPn 01412T und 01413T fur Hausbesuchsleistungen durch den
ABD zu Sprechstundenzeiten werden versorgungsbereichs-spezifisch aus den gemaR §
5 Nr. 11 HVM bzw. § 6 Abs. 1 Nr. 14 HVM gebildeten Vorwegabziigen zu den Preisen
der regionalen Euro-Gebuhrenordnung vergttet. Soweit die Anforderung fir diese Leis-
tungen das bereitgestellte Vergutungsvolumen tberschreitet, wird die arztseitige

§ 19a Vergiitung der Leistungen der Humangenetik ,,genetisches Labor*

Die Leistungen der Humangenetik ,genetisches Labor gemaf Teil B Nr. 1.3 KBV-Vorgaben
zur Honorarverteilung (ANLAGE 1 HVM) werden maximal bis zur Ho6he des Honorarvolumens
gemaf § 4 Nr. 5 HVM unter Berulcksichtigung des Abschnitts 1 Punkt 10 der ANLAGE 7 HVM
zu den Preisen der regionalen Euro-Gebuhrenordnung vergitet. Soweit die Anforderung flr
diese Leistungen das bereitgestellte Honorarvolumen Uberschreitet, wird die arztseitige Ver-
gutung entsprechend quotiert.

§ 19b Vergiitung der Leistungen der PFG

Die Leistungen der ,PFG* werden maximal bis zur Hohe des Honorarvolumens gemaf § 4
Nr. 6 HVM unter Berlcksichtigung des Abschnitts 1 Punkt 10 der ANLAGE 7 HVM zu den
Preisen der regionalen Euro-Gebuhrenordnung vergutet. Soweit die Anforderung fir diese
Leistungen das bereitgestellte Honorarvolumen Uberschreitet, wird die arztseitige Vergutung
entsprechend quotiert. Mit dem Restbetrag nach § 6 Abs. 1 Nr. 12 HVM wird die ,PFG* ent-
sprechend der Leistungsanforderung mit einem Zuschlag je angeforderten Punkt gefordert.

§ 19¢ Vergiitung der Forderleistungen

Die Leistungen gemaf § 3 Abs. 2, § 5 Nrn. 9 und 10, § 6 Abs. 1 Nrn. 12 und 13 HVM werden
entsprechend der Leistungsanforderung mit einem Zuschlag je angeforderten Punkt geférdert.

§ 20 Vergiitung der Leistungen der BVV

Die Leistungen der BVV nach § 7 Abs. 3 HVM werden maximal bis zur Héhe des jeweiligen
BVV unter der Bericksichtigung des Abschnitts 1 Punkt 10 der ANLAGE 7 HVM zu den Prei-
sen der regionalen Euro-Gebuhrenordnung verguitet. Soweit die Anforderung fiir diese Leis-
tungen das jeweils bereitgestellte BVV Uberschreitet, wird die jeweilige arztseitige Vergitung
entsprechend quotiert.

§ 21 Vergiitung von Leistungen des RLV und der QZV

1) Leistungen, die dem RLV oder dem QZV unterliegen, werden bis zur zugewiesenen
RLV-/QZV-Gesamthdhe der Praxis je Versorgungsbereich unter der Berlcksichti-
gung der Vorgaben in ANLAGE 7 HVM zu den Preisen der regionalen Euro-Ge-
blhrenordnung vergutet.

2) Die, die zugewiesene RLV-/QZV-Gesamthdhe je Versorgungsbereich Uberschrei-
tende Leistungsmenge wird aus dem Vorwegabzug gemaf § 5 Nr. 4 HVM bzw. §
6 Abs. 1 Nr. 7 HVM zu abgestaffelten Preisen vergitet. Diese Preise ergeben sich
versorgungsbereichsspezifisch aus der Quotierung der Uberschreitenden Leis-
tungsmenge im Verhaltnis zu den vorgenannten Abzlgen.
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§ 22 Vergiitung von Leistungen im Krankenhaus nach § 75 Abs. 1a SGB V

Leistungen, die ein Krankenhaus im Rahmen eines vermittelten Termins der Terminservice-
stelle nach § 75 Abs. 1a SGB V erbringt und bei der KV Berlin abrechnet, werden zu den
Preisen der regionalen Euro-Gebuhrenordnung verguitet. Die Vergutungsbetrage aus der MGV
werden im nachstmdglichen Quartal von dem jeweiligen Vergutungsvolumen nach § 3 Nr. 1,
5 und 6 bzw. den arztgruppenspezifischen RLV-Verteilungsvolumen nach § 7 Abs. 1 Nr. 1 des
hausarztlichen oder facharztlichen Versorgungsbereichs abgezogen.

§ 22a Beschaftigung eines Weiterbildungsassistenten (WBA)

In den Fallen der Beschaftigung eines WBA im Rahmen der Férderung der Weiterbildung nach
§ 75a SGB V wird bei der Festlegung der Honorarktrzung wegen Ausdehnung der Praxis bzw.
Aufrechterhaltung einer Gbergrof3en Praxis der von der Praxis zu zahlende Anhebungsbetrag
nach § 75a Abs. 1 Satz 4 SGB V berucksichtigt.

§ 22b Hartefallregelung

1. Verringert sich sowohl das Gesamthonorar als auch das Honorar je Fall einer Arztpraxis
um mehr als 15 % gegenlber dem Vorjahresquartal, kann der Vorstand der KV Berlin im
Einzelfall auf Antrag eine Ausgleichszahlung an die Praxis gewahren. Die Ausgleichszah-
lung erfolgt insbesondere nicht, wenn die Verringerung auf einer Veranderung des Leis-
tungsangebotes der Praxis, der Veranderung der Gebiihrenordnung oder der Nichtfortgel-
tung von Sondervertragen beruht. Durch die Zahlung nach Satz 1 wird der Honorarverlust
bis 85 % des Fallwertes des Vorjahresquartals, hochstens jedoch bis 85 % des Gesamt-
honorars des Vorjahresquartals ausgeglichen.

2. Soweit die zum 31.12.2022 aufgehobene Neupatientenregelung nach dem GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetz in Einzelfallen zu einem unzumutbaren Gesamthonorarverlust fihrt,
kann der Vorstand auf Antrag nach pflichtgemaRRen Ermessen in jedem begruindeten Ein-
zelfall eine Ausgleichszahlung vornehmen. Die Ausgleichszahlung orientiert sich an dem
Gesamthonorar des jeweiligen Quartals, welches vor in Kraft treten der TSVG — Neupati-
entenregelung vergutet worden ist.

3. Der Vorstand beobachtet die Auswirkungen der Honorarverteilung auf die einzelnen Arzt-
gruppen. Im Falle von erheblichen Verwerfungen kann der Vorstand Stltzungsmafinah-
men flr einzelne Arztgruppen festlegen.

§ 23 Ausgleich der Vorwegabziige, Ermittlung der versorgungsbereichsspezifischen
Quartalssalden und Bildung von Riickstellungen

(1) Diein § 5 HVM und § 6 HVM gebildeten Vorwegabzilige sind mit Ausnahme des Vorweg-
abzuges fur abgestaffelt zu verglitende Leistungen nach § 5 Nr. 4 HVM bzw. § 6 Abs. 1
Nr. 7 HVM innerhalb der Versorgungsbereiche verrechnungsfahig.

(2) Nach Quartalsabschluss erfolgt unter Berlcksichtigung von Absatz 1 je Honorarvolumen
der Grundbetrage nach § 4 Nr. 1 bis 6 HVM ein Abgleich der Ausgaben und Einnahmen.
Die Ausgaben nach Satz 1 umfassen die quartalsspezifischen Ausgaben der Honorargut-
schriften und die im jeweiligen Quartal gebuchten nichtquartalsspezifischen Ausgaben
(z. B. aus Nachvergutungen); die Einnahmen nach Satz 1 umfassen die quartalsspezifi-
schen Einnahmen aus der Rechnungslegung gegeniiber den Krankenkassen anhand der
fir das abgerechnete Quartal ermittelten MGV unter Bericksichtigung des fur das abge-
rechnete Quartal von der KBV Ubermittelten FKZ-Saldos sowie die im jeweiligen Quartal
gebuchten nichtquartalsspezifischen Einnahmen (z. B. Rickforderungen). Die sich danach
je Honorarvolumen der Grundbetrage nach § 4 Nr. 1 bis 6 HVM ergebenden Unter- oder
Uberschiisse werden nach den KBV-Vorgaben zur Honorarverteilung Teil B Nr. 7 (AN-
LAGE 1 HVM) unter Bertcksichtigung der Regelung in § 7 Abs. 2 HVM im Folgejahres-
quartal als Ubertrag zu den Honorarvolumen des haus- und des fachérztlichen Grundbe-
trages ausgeglichen.

(3) Zur Deckung von zukinftigen Ausgaben (z. B. aufgrund von Rechtsstreitigkeiten) kann der
Vorstand der KV Berlin nach pflichtgemaRem Ermessen aus den Honorarvolumen des
haus- und des facharztlichen Grundbetrages die Bildung von zweckgebundenen Ruckstel-
lungen beschlielen. Unabhangig davon kann der Vorstand nach pflichtgemaRem Ermes-
sen beschliel’en, Rickstellungen auch aus einem etwaigen positiven Quartalssaldo im
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Sinne des Absatzes 2 zu bilden. Die Auflésung der Rickstellungen erfolgt durch Beschluss
des Vorstandes; hieraus resultierende Betrage werden dem jeweiligen Honorarvolumen
des haus- und des facharztlichen Grundbetrages wieder zugefihrt.

(4) In einer Ausnahmesituation (z. B. kurzfristige gesetzliche Anderungen, Gerichtsentschei-
dungen oder nachtraglichen MGV-Bereinigungen), welche eine erhebliche Belastung der
arztlichen Honorare darstellt, kann der Vorstand MGV-Gelder der folgenden Quartale mit-
nutzen. Hierbei kann der Vorstand Abzilige auf die zukinftigen Quartale berechnen und in
das Quartal Ubertragen, wo die Belastung des arztlichen Honorars verortet ist. Als Orien-
tierung fur den Stitzungsbetrag gelten die Werte des Quartals nach § 23 Abs. 2 HVM.
Wenn es infolge der TSVG Nachbereinigung nach § 87a Abs. 3 Satze 8 bis 10 SGB V zu
einem Korrekturbedarf kommen sollte, dann kann der Vorstand nach pflichtgemafRen Er-
messen zur Sicherung der Stabilitat der Honorarverteilungen und zur Vermeidung von Ho-
norarverwerfungen von der grundsatzlichen Bildung von versorgungsbereichs-spezifi-
schen Ruckstellungen nach Abs. 2 und 3 dieser Vorschrift abweichen, indem arztgruppen-
spezifische Ruickstellungen gebildet werden. Uber Manahmen nach § 23 Abs. 4 HVM
berichtet der Vorstand quartalsweise gegeniber dem Honorarverteilungsausschuss.

§ 23a MaBnahmen zur Sicherstellung der Versorgung, Sonderregelungen im Rahmen
von Ausnahme-ereignissen, Berichtspflicht

(1) Abweichend von den vorstehenden Regelungen kann ein etwaiger positiver Quartals-
saldo im Sinne des § 23 Absatz 2 HVM auch versorgungsbereichsspezifisch zur Si-
cherung der flachendeckenden Versorgung verwendet werden. Zu diesem Zweck kann
der Vorstand nach pflichtgemafRem Ermessen im jeweiligen Abrechnungsquartal tber
eine Stutzung des rechnerischen Punktwertes fir Leistungen nach den §§ 18 bis 21
HVM entscheiden. Eine Stlitzung erfolgt hochstens bis zu den Preisen der regionalen
Euro-Gebuihrenordnung.

(2) Im Falle einer von der Bundesregierung beschlossenen epidemischen Lage von natio-
naler Tragweite ist der Vorstand in Auslibung pflichtgemaRen Ermessens ferner be-
rechtigt, einen etwaigen positiven Quartalssaldo im Sinne des § 23 Absatz 2 HVM zur
Sicherstellung, Aufrechterhaltung und Verbesserung der medizinischen Versorgung zu
verwenden (z. B. in Form von Sonderpauschalen fur MGV-relevante Leistungen).

(3) Uber MaRnahmen nach den Abséatzen 1 bis 2 berichtet der Vorstand quartalsweise
gegenluber dem Honorarverteilungsausschuss; anlassbezogen bittet der Honorarver-
teilungsausschuss um Berichterstattung in der Vertreter-versammlung.

(4) Die Regelungen der Absatze 1 bis 3 gelten fir alle Quartale, fir die der Honorarfest-

setzungsbescheid zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses HVM noch nicht bestand-
kraftig ist.

§ 24 Geltungszeitraum
Dieser Honorarverteilungsmafstab tritt zum 1. Januar 2023 in Kraft
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ANLAGE 1: vorgaben zur Honorarverteilung gemat § 87b Abs. 4 SGB V

Es gelten die im jeweiligen Quartal aktuellen Vorgaben der KBV gemaf § 87b Abs. 4 SGB V zur Ho-
norarverteilung (Teil A bis Teil G).
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ANLAGE 2: Arztgruppen, die der Mengensteuerung der BEV, der ZEV sowie sonsti-

ger Vergiitungsbereiche unterliegen

1. Fiir Regelleistungsvolumen der KV Berlin relevante Arztgruppen
1.1 Hausarztlicher Versorgungsbereich:
AG-Nr. | RLV-Arztgruppe (AG)
01 Hausérztlich tatige Internisten und Facharzte fir Allgemeinmedizin, praktische Arzte und
Arzte ohne Gebietsbezeichnung
04 |Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin sowie alle Fachéarzte fur Kinder- und Jugend-
medizin, die Uber weitere Schwerpunkte oder Zusatzweiterbildungen verfligen und nicht
gesondert aufgefuhrt worden sind
06 |Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin mit dem Schwerpunkt Kinderkardiologie
07 |Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin mit Zusatz-Weiterbildung Kinder-Pneumologie
1.2 Facharztlicher Versorgungsbereich:
AG-Nr. | RLV-Arztgruppe (AG)
08 |Facharzte fir Anasthesiologie
09 |Facharzte fir Augenheilkunde
10 |Facharzte fir Chirurgie
11 Facharzte fur Neurochirurgie
12 |Facharzte fir Gynakologie
13 |Reproduktionsmediziner*
14 |Facharzte fur Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde
15 |Facharzte flr Dermatologie
16 |Humangenetiker
17 |Facharzte fur Innere Medizin ohne Schwerpunkt
18 |Facharzte fur Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt Endokrinologie bzw. Endo-
krinologie und Diabetologie
19 |Facharzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt Gastroenterologie
20 |Facharzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt Hamatologie / Onkologie
21 |Facharzte flr Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt Kardiologie (konvent.)
22 | Facharzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt Kardiologie (invasiv)
23 |Facharzte fur Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt Pneumologie, Facharzte fur
Lungen- u. Bronchialheilkunde, Lungenarzte
24 | Facharzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt Rheumatologie
25 |Facharzte flr Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt Nephrologie
26  |Facharzte flr Kinder- u. Jugendpsychiatrie
27 |Facharzte fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
28 |Nervenarzte, Facharzte fur Nervenheilkunde / Neurologie und Psychiatrie / Facharzte fur
Neurologie
29 |Facharzte fir Psychiatrie / Psychiatrie und Psychotherapie
30 |Facharzte fur Nuklearmedizin
31 Facharzte fur Orthopadie
32 |Facharzte fur Phoniatrie u. Padaudiologie
33 |Facharzte fur Radiologie, Facharzte fir Radiologische Diagnostik, Facharzte fur Diagnos-
tische Radiologie
36 |Facharzte fur Urologie
37 |Facharzte fur Physiotherapie / Physikalische u. Rehabilitative Medizin
39 |Facharzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt Angiologie

Die Bezeichnung ,(Versorgungs-)Schwerpunkt® bei den AGn 18 — 25 und AG 39 bestimmt sich nach dem Versorgungs-
auftrag/Versorgungsschwerpunkt, mit dem der jeweilige Vertragsarzt zu vertragsarztlichen Versorgung zugelassen ist
oder einer entsprechenden Genehmigung gemaf der Erganzenden Vereinbarung zur Reform des Einheitlichen Bewer-
tungsmalRstabes (EBM) zum 1. April 2005 (Deutsche Arzteblatt/ Jg. 102/ Heft 1-2/ 10.Januar 2005).

* Voraussetzung fir Facharzte fiir Gynakologie zur Zuordnung in die Arztgruppe Reproduktionsmediziner ist das Vorlie-
gen einer Abrechnungsgenehmigung firr die Gebuihrenordnungspositionen 08520, 08531, 08541, 08542, 08550,
08551, 08552, 08560 und 08561 sowie die Abrechnung der Geblhrenordnungspositionen des EBM-Abschnitts 8.5 in
15% der abgerechneten Behandlungsfalle.
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ANLAGE 2: Arztgruppen, die der Mengensteuerung der BEV, der ZEV sowie sonsti-

ger Vergiitungsbereiche unterliegen

2. Psychotherapeutische Fachgruppen
21 Hausarztlicher Versorgungsbereich:
AG-Nr. | Arztgruppe (AG)

65 |Arzte, die gemaR Beschluss des Zulassungsausschusses an der hauséarztlichen Versor-
gung teilnehmen, aber geman § 18 Abs. 2 Bedarfsplanungsrichtlinie zu tber 90% Psycho-
therapie erbringen

2.2 Facharztlicher Versorgungsbereich:
AG-Nr. | Arztgruppe (AG)

61 Psychologische Psychotherapeuten

62 |Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

63 |Facharzte fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

64 |Arzte, die gemalk § 18 Abs. 2 Bedarfsplanungsrichtlinie zu Uber 90% Psychotherapie er-
bringen und gemaf Beschluss des Zulassungsausschusses an der facharztlichen Versor-
gung teilnehmen

3. Relevante Arztgruppen der KV Berlin, die nicht der Systematik der RLV
unterliegen, deren Leistungsbedarf aber dem Versorgungsbereich zuge-
ordnet wird.

3.1 Hausarztlicher Versorgungsbereich:

AG-Nr. | Arztgruppe (AG)

65 Arzte, die gemaR Beschluss des Zulassungsausschusses an der hausarztlichen Versor-
gung teilnehmen, aber gemaf § 18 Abs. 2 Bedarfsplanungsrichtlinie zu Uber 90% Psy-
chotherapie erbringen

73 |Pflegeheime

98 |ABD-Arzte (nicht Vertragsarzte)

3.2 Facharztlicher Versorgungsbereich:

AG-Nr. | Arztgruppe (AG)
50 / 51 Laborgemeinschaften / Laborarzte (fir Leistungen, die nicht Vorwegabzug sind oder au-
Rerhalb der MGV vergutet werden)

52 Pathologen (fir Leistungen, die nicht Vorwegabzug sind oder auferhalb der MGV vergutet
werden)

53 Strahlentherapeuten (fur Leistungen, die nicht Vorwegabzug sind oder auf3erhalb der
MGV vergutet werden)

61 Psychologische Psychotherapeuten (fiir Leistungen, die nicht Kap. 35.2 sind)

62 | Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (fur Leistungen, die nicht Kap. 35.2 sind)

63 Facharzte fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (fur Leistungen, die nicht
Kap. 35.2 sind)

Arzte, die gemaR § 18 Abs. 2 Bedarfsplanungsrichtlinie zu tiber 90% Psychotherapie er-

64 | bringen und geman Beschluss des Zulassungsausschusses an der facharztlichen Versor-
gung teilnehmen

66 | Gesundheitszentrum fiur Fluchtlinge

70 ng)(fUr Leistungen, die nicht Vorwegabzug sind oder aul3erhalb der MGV verglitet wer-

en

74 Institute (Facharztlich) (flr Leistungen, die nicht Vorwegabzug sind oder aul3erhalb der
MGV vergltet werden)

77 | Geriatrische Institutsambulanz
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ANLAGE 3: Berechnung der Vergutungsanteile RLV, QZV, BVV

1. Berechnung des Vergiitungsbereichs je arztgruppenspezifischen Regelleistungsvo-
lumen (RLVag)

LBRLV
RLV) = —2 & VVRLV
VB
LBREY Zum Zeitpunkt der Auszahlung anerkannter Leistungsbedarf der MGV in

Punkten einer Arztgruppe gemafls ANLAGE 2 Nr. 1 HVM im Vorjahres-
quartal* ohne Leistungen gemal § 3 Abs. 1 Nrn. 1, 2, 5 und 6 HVM sowie
ohne Leistungen der Vorwegabziige gemaft §§ 5 und 6 HVM und Leis-
tungen von TSVG-Neupatienten.

LByg Zum Zeitpunkt der Auszahlung anerkannter Leistungsbedarf der MGV in
Punkten aller Arztgruppen gemal ANLAGE 2 HVM eines Versorgungs-
bereichs im Vorjahresquartal* ohne Leistungen gema § 3 Abs. 1 Nrn. 1,
2, 5 und 6 HVM sowie ohne Leistungen der Vorwegabziige gemaf §§ 5
und 6 HVM und Leistungen von TSVG-Neupatienten.

VV;}LV Versorgungsbereichsspezifisches RLV-Verteilungsvolumen gemafl §§ 5
bzw. 6 HVM unter Bertcksichtigung von ANLAGE 9.
* Fur das 4. Quartal 2023 wird der Leistungsbedarf aus dem 4. Quartal 2021 genommen.

Die ermittelten Anteile der Quartale 2023-1 bis 2023-4 gelten ebenfalls fur die Ermittlung
der Fallwerte in 2024-1 bis 2024-4 fort.

2. Berechnung des Vergiitungsbereichs je qualifikationsgebundenem Zusatzvolumen
fiir jede Arztgruppe gemaR ANLAGE 6 HVM (QZV 'ac)

(5 )

i _ RLV
QZVpg = ——* VVyp
VB

LBiAG Zum Zeitpunkt der Auszahlung anerkannter Leistungsbedarf der MGV in

Punkten einer Arztgruppe gemal® ANLAGE 2 Nr. 1 HVM im Vorjahres-
quartal* derjenigen Leistungen, die innerhalb eines qualifikationsgebun-
denen Zusatzvolumen i vergutet werden ohne Leistungen von TSVG-
Neupatienten.

i Qualifikationsgebundenes Zusatzvolumen einer Arztgruppe geman
ANLAGE 6 HVM

VV Y. Versorgungsbereichsspezifisches  RLV-Verteilungsvolumen  geman
§§ 5 bzw. 6 HVM unter Beriicksichtigung von ANLAGE 9.

* Fir das 4. Quartal 2023 wird der Leistungsbedarf aus dem 4. Quartal 2021 genommen.

Die ermittelten Anteile der Quartale 2023-1 bis 2023-4 gelten ebenfalls fur die Ermittlung
der Fallwerte in 2024-1 bis 2024-4 fort.

3. Berechnung des Vergiitungsbereichs je besonderen Verteilungsvolumen (BVV)
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ANLAGE 3: Berechnung der Vergutungsanteile RLV, QZV, BVV

LBg
BVV® = —— « VVELY
Byg
LBy Zum Zeitpunkt der Auszahlung anerkannter Leistungsbedarf der MGV in

Punkten einer Arztgruppe gemal ANLAGE 2 HVM im Vorjahresquartal*
derjenigen Leistungen, die innerhalb eines besonderen Verteilungsvolu-
men vergultet werden ohne Leistungen von TSVG-Neupatienten.

o} Besonderes Verteilungsvolumen gemafl § 7 Abs. 3 HVM

VV ity Versorgungsbereichsspezifisches  RLV-Verteilungsvolumen  geman
§§ 5 bzw. 6 HVM unter Bericksichtigung von ANLAGE 9.

* Fur das 4. Quartal 2023 wird der Leistungsbedarf aus dem 4. Quartal 2021 genommen.

Die ermittelten Anteile der Quartale 2023-1 bis 2023-4 gelten ebenfalls fur die Ermittlung
der Fallwerte in 2024-1 bis 2024-4 fort.
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ANLAGE 4: Ermittlung der praxisindividuellen Laborbudgets (piLab)

2.  Arztgruppen, die der Mengensteuerung mittels praxisindividueller Laborbudgets

unterliegen:

AG-Nr. | Arztgruppe (AG)

51 Laborarzte (ohne Laborgemeinschaften)

3. Basiszeitraum, der zur Budgetermittiung zu Grunde gelegt wird:

Als Basisquartale zur Ermittlung der piLab werden die Euro-Anforderungen der letz-

ten vier Quartale vor der Laborreform Stufe 1 je Praxis herangezogen.

Jeweiliges Abrechnungsquartal Basiszeitraum
1. Quartal 1. Quartal 2018
2. Quartal 2. Quartal 2017
3. Quartal 3. Quartal 2017
4. Quartal 4. Quartal 2017

4. Berechnung der praxisindividuellen Laborbudgets (piLab)

Das sich daraus ergebende Produkt wird fir das mafigebliche Quartal um die jahrli-
chen Veranderungsraten, bestehend aus Morbiditatsentwicklungsfaktor sowie Versi-
cherten-entwicklung gemaf § 87a Abs. 4 SGB V und Entwicklung des Orientierungs-
punktwertes gemaR § 87a Abs. 2 SGB V dynamisiert.

piLab = Euro-Anforderungen des Basisquartals
* Laborquote 0,89
* Dynamisierungsrate

Dynamisierungsrate = + Morbiditatsentwicklungsfaktor
+ Versichertenentwicklung
+ Entwicklung des Orientierungspunktwerts
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ANLAGE 5: Berechnung der RLV, der QZV und des Morbiditatsfaktors

1. Berechnung des arztgruppenspezifischen Fallwertes
RLV
FW, =—4¢
FZ
AG
RLVac Arztgruppenspezifischer Vergltungsbereich fir die Vergltung arztlicher Leis-
tungen innerhalb der Regelleistungsvolumen gemafR § 7 Abs. 1 Nr. 2 HVM.
FZac Anzahl der RLV-Falle gemafR § 9 Abs. 2 HVM einer Arztgruppe im Vorjahr
2. Berechnung des arzt- und praxisbezogenen Regelleistungsvolumens

RLV,, = FWAG * FZ

FWac Arztgruppenspezifischer Fallwert gemaf 1.
FZaca Anzahl der RLV-Félle eines Arztes gemalR § 9 Abs. 2 HVM eines Arztes im
Vorjahresquartal

Das ermittelte Regelleistungsvolumen je Arzt ist gegebenenfalls entsprechend
den nach § 15 festgestellten Praxisbesonderheiten anzupassen.

Das praxisbezogene Regelleistungsvolumen je Versorgungsbereich ergibt sich
gemal § 8 Abs. 4 HVM aus der Addition der Regelleistungsvolumen der Arzte
des jeweiligen Versorgungsbereichs, die in der Arztpraxis tatig sind

3. Morbiditiatsbezogene Differenzierung des Regelleistungsvolumens nach Alters-
klassen gemaR § 9 Abs. 6 HVM

Zur Berucksichtigung der Morbiditat ist das Regelleistungsvolumen unter Be-
ricksichtigung des Versichertenalters wie folgt zu ermitteln:

f= KV-bezogener, arztgruppenspezifischer Leistungsbedarfs je RLV-Fall im Vor-
jahr aus Leistungen, die innerhalb des Regelleistungsvolumens vergutet wer-
den, fiir Versicherte bis zum vollendeten 5. Lebensjahr

g= KV-bezogener, arztgruppenspezifischer Leistungsbedarfs je RLV-Fall im Vor-
jahr aus Leistungen, die innerhalb des Regelleistungsvolumens vergutet wer-
den, flr Versicherte ab dem 6. bis zum vollendeten 59. Lebensjahr

h= KV-bezogener, arztgruppenspezifischer Leistungsbedarfs je RLV-Fall im Vor-
jahr aus Leistungen, die innerhalb des Regelleistungsvolumens vergutet wer-
den, fur Versicherte ab dem 60. Lebensjahr

i= KV-bezogener, arztgruppenspezifischer Leistungsbedarfs je RLV-Fall im Vor-
jahr aus Leistungen, die innerhalb des Regelleistungsvolumens vergutet wer-

den, fur alle Versicherten

ns = Zahl der RLV-Falle eines Arztes fiir die Behandlung von Versicherten bis zum
vollendeten 5. Lebensjahr im Vorjahr

ng = Zahl der RLV-Falle eines Arztes fur die Behandlung von Versicherten ab dem
6. bis zum vollendeten 59. Lebensjahr im Vorjahr
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ANLAGE 5:

Nh =

Berechnung der RLV, der QZV und des Morbiditatsfaktors

Zahl der RLV-Falle eines Arztes fir die Behandlung von Versicherten ab dem
60. Lebensjahr im Vorjahr

Zahl der RLV-Falle eines Arztes im Vorjahr

Das Regelleistungsvolumen eines Arztes wird mit dem folgenden Faktor multi-
pliziert:

ne-flitn,-gli+n,-hli

n

Die Differenzierung nach Altersgruppen entfallt fur die Altersgruppen mit weni-
ger als 50 RLV-Fallen pro Jahr in der Arztgruppe.

4. gestrichen

5. Berechnung des Fallwertes fiir ein qualifikationsgebundenes Zusatzvolumen

QZV,:

FZ..:

1
QZVAG

1
FZAG

i
FW, 6=

Vergutungsbereich fur ein qualifikationsgebundenes Zusatzvolumen einer Arzt-
gruppe gemal’ Anlage 6.
Anzahl der RLV-Falle oder der Leistungsfalle gemaf § 10 Abs. 2 HVM derjeni-

gen Arzte einer Arztgruppe, die Anspruch auf das qualifikationsgebundene Zu-
satzvolumen i haben

qualifikationsgebundenes Zusatzvolumen einer Arztgruppe gemafl Anlage 6
HVM

6. Berechnung des qualifikationsgebundenen Zusatzvolumens eines Arztes

1. FZ!

Arzt *

QZV,, =FW, xFZ,,,

Anzahl der RLV-Félle oder Leistungsfalle § 10 Abs. 2 HVM eines Arztes, der

Anspruch auf das arztgruppenspezifische qualifikationsgebundene Zusatzvolumen i hat,
unter Berlcksichtigung der RLV-Fallzahlsteuerung gemaf’ § 9 Abs. 3 HVM.
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ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)

AG | RLV-AG QZV-Nr. | QzV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

01 | Hausarztliche Internisten | 01 Akupunktur 30790, 30791 L

/ Allgemeinmediziner / 02 Allergologie 30110, 30111, 30120, 30121, 30122, 30123 L
Praktiker 04 See:andlung von Hamorrhoi- 30610, 30611 L

09 Chirotherapie 30200, 30201 L

14 Ergometrie 03321 L

20 Hyposensibilisierung 30130 L

o4 Kard.iorespiratorische Polyg- 30900 L
raphie

30 Langzeit-Blutdruckmessung 03324 R

41 Phlebologie 30500, 30501 L

44 Physikalische Therapie 30400, 30401, 30402, 30410, 30411, 30420, 30421 L

47 Proktologie 03331, 30600, 30601 L

48 Psychosomatische Grundver- | .., 35110 35111, 35113, 35120 L
sorgung, Ubende Verfahren

50 Richtlinienpsychotherapie | 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150 L

59 Schmerztherapeutische spe- | 30710, 30720, 30721, 30722, 30723, 30724, 30730, L
zielle Behandlung 30731, 30740, 30750, 30751, 30760

53 Schmerztherapeutische spe- | 3,704 30702, 30704, 30708 L
Zielle Versorgung

56 Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33042, 33043, 33044, 33050, L

33052, 33080, 33081, 33090, 33091, 33092

58 Sonographie 33060, 33061, 33062 L

60 Spirometrie 03330 R

82 Langzeit-EKG 03322 L

83 Langzeit-EKG 03241 L

108 TENS 30712 L
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ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)

AG | RLV-AG QZV-Nr. | QzV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

04 | Hausarztliche Kinder- 02 Allergologie 30110, 30111, 30120, 30121, 30122, 30123 R

arzte / Facharztliche Kin- [ 14 Ergometrie 04321 L
derarzte ohne Schwer- 55 Hyposensibilisierung 30130 R
punkt oder mit Schwer- =7 Langzeit-Blutdruckmessung | 04324 L
punkt Kinder-Nephrolo-
gie 31 Langzeit-EKG 04241, 04322 L
48 Psychosomatische Grundver- | 5.4 35110, 35111, 35113, 35120 L
sorgung, Ubende Verfahren
50 Richtlinienpsychotherapie | 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150 L
56 Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33042, 33043, 33044, 33050, L
33052, 33080, 33081, 33090, 33091, 33092
57 Sonographie Il 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, 33040 L
58 Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33076 L
60 Spirometrie 04330 R
04410, 04411, 04413, 04414, 04415, 04416, 04417,
87 Leistungen Abschnitt 4.4 04419, 04420, 04430, 04431, 04433, 04434, 04435, L
04436, 04437, 04439, 04441, 04442, 04443
04511, 04512, 04513, 04516, 04523, 04525, 04527,
88 Leistungen Abschnitt 4.5 04530, 04532, 04534, 04535, 04536, 04537, 04550, L
04551, 04580
95 Sonographie IV 33041, 33051, 33063, 33064 L
06 | Facharztliche Kinder- 02 Allergologie 30110, 30111, 30120, 30121, 30122, 30123 R
%ﬁ;eemgz?;ggi;punkt 14 Ergometrie 04321 R
20 Hyposensibilisierung 30130 R
30 Langzeit-Blutdruckmessung 04324 R
31 Langzeit-EKG 04241, 04322 L
48 Psychosomatische Grundver- | 5.4 35110 35111, 35113, 35120 L
sorgung, Ubende Verfahren
50 Richtlinienpsychotherapie | 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150 L
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ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)

AG | RLV-AG QZV-Nr. | QZV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

06 | Fachéarztliche Kinder- 56 Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33042, 33043, 33044, 33050, L

arzte mit Schwerpunkt 33052, 33080, 33081, 33090, 33091, 33092
Kinderkardiologie 57 Sonographie 1| 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, 33040 | L
58 Sonographie llI 33060, 33061, 33062, 33076 L
60 Spirometrie 04330 R
04410, 04411, 04413, 04414, 04415, 04416, 04417,
87 Leistungen Abschnitt 4.4 04419, 04420, 04430, 04431, 04433, 04434, 04435, L
04436, 04437, 04439, 04441, 04442, 04443
04511, 04512, 04513, 04516, 04523, 04525, 04527,
88 Leistungen Abschnitt 4.5 04530, 04532, 04534, 04535, 04536, 04537, 04550, L
04551, 04580
95 Sonographie IV 33041, 33051, 33063, 33064 L
07 | Facharztliche Kinder- 02 Allergologie 30110, 30111, 30120, 30121, 30122, 30123 R
arzte mit Schwerpunkt 14 Ergometrie 04321 R
Kinderpneumologie 20 Hyposensibilisierung 30130 R
30 Langzeit-Blutdruckmessung 04324 L
31 Langzeit-EKG 04241, 04322 L
48 Psychosomatische Grundver- | 5.1 35410 35111, 35113, 35120 L
sorgung, Ubende Verfahren
50 Richtlinienpsychotherapie | 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150 L
56 Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33042, 33043, 33044, 33050, L
33052, 33080, 33081, 33090, 33091, 33092
57 Sonographie | 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, 33040 L
58 Sonographie llI 33060, 33061, 33062, 33076 L
60 Spirometrie 04330 R
04410, 04411, 04413, 04414, 04415, 04416, 04417,
87 Leistungen Abschnitt 4.4 04419, 04420, 04430, 04431, 04433, 04434, 04435, L
04436, 04437, 04439, 04441, 04442, 04443
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ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)

AG | RLV-AG QZV-Nr. | QzV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

07 | Facharztliche Kinder- 04511, 04512, 04513, 04516, 04523, 04525, 04527,

arzte mit Schwerpunkt 88 Leistungen Abschnitt 4.5 04530, 04532, 04534, 04535, 04536, 04537, 04550, L
Kinderpneumologie 04551, 04580
95 Sonographie IV 33041, 33051, 33063, 33064 L
08 | Anasthesisten 01 Akupunktur 30790, 30791 L
12 Dringende Besuche 01411, 01412 L
35 Narkosen bei Geburtshilfe 05360, 05361, 05370, 05371, 05372 R
36 Narkosen bei zahnarztlicher | ;5344 05331, 05340, 05341, 05350 L
Behandlung
46 Praxisklinische Beobachtung 01510, 01511, 01512 L
und Betreuung
48 Psychosomatische Grundver- | 5.1 35410 35111, 35113, 35120 L
sorgung, Ubende Verfahren
50 Richtlinienpsychotherapie | 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150 L
50 Schmerztherapeutische spe- | 30710, 30720, 30721, 30722, 30723, 30724, 30730, L
zielle Behandlung 30731, 30740, 30750, 30751, 30760
53 Sphmerztherapeuhsche spe- 30700, 30702, 30708 L
zielle Versorgung
54 Schwangerschaftsabbruch 01903, 01910, 01913 L
64 Unvorhergesehene Inan- 01100, 01101, 01102 L
spruchnahme
Schmerztherapeutische spe-
108 zielle Behandlung (TENS) 30712 L
111 Schmerztherapeutlsche spe- 30704 L
Zielle Versorgung
09 | Augenarzte 12 Dringende Besuche 01411, 01412 L
13 Elektroophtalmologie 06312 L
15 Fluoreszenzangiographie 06331 R
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ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)

AG | RLV-AG QZV-Nr. | QzV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

09 | Augenarzte 26 Kontaktlinsenanpassung 06340, 06341, 06342, 06343 R

48 Psychosomatische Grundver- | 5.4\ 35110 35111, 35113, 35120 L
sorgung, Ubende Verfahren

56 Sonographie | 33000, 33001, 33002, 33011 L

64 Unvorhergesehene Inan- 01100, 01101, 01102 R
spruchnahme

10 | Chirurgen 01 Akupunktur 30790, 30791 L

03 Behandlung des diabetischen 02311 L

FulRes
04 cI?ee:andlung von Hamorrhoi- 30610, 30611 R
09 Chirotherapie 30200, 30201 L
12 Dringende Besuche 01411, 01412 R
16 Gastroenterologie | 13400, 13401, 13402, 13410, 13411, 13412 L
17 Gastroenterologie I 13662, 13663, 13664, 13670 L
41 Phlebologie 30500, 30501 L
44 Physikalische Therapie 30400, 30401, 30402, 30410, 30411, 30420, 30421, L

30431

46 Praxisklinische Beobachtung 01510, 01511, 01512 L

und Betreuung
47 Proktologie 30600, 30601 R
48 Psychosomatische Grundver- | ..\ 35110 35111, 35113, 35120 L

sorgung, Ubende Verfahren
50 Schmerztherapeutische spe- | 30710, 30720, 30721, 30722, 30723, 30724, 30730, R

zielle Behandlung 30731, 30740, 30750, 30751, 30760
56 Sonoaraphie | 33010, 33011, 33012, 33042, 33043, 33044, 33050, L

grap 33052, 33080, 33081, 33090, 33091, 33092
58 Sonoarahie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, 33071, L
grap 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
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ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)

AG | RLV-AG QZV-Nr. | QzV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

10 | Chirurgen 62 Teilradiologie 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, 34223,

34230, 34231, 34232, 34233, 34234, 34235, 34236,
34237, 34238, 34240, 34241, 34242, 34243, 34244,
34245, 34246, 34247, 34248, 34250, 34251, 34252, L
34255, 34256, 34257, 34260, 34280, 34281, 34282,
34293, 34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
63 Ulcus cruris, CVI 02312, 02313 L
64 Unvorhergesehene Inan- 01100, 01101, 01102 R
spruchnahme
108 Schmerztherapeutische spe- | 30712 R
zielle Behandlung (TENS)
11 | Neurochirurgen 01 Akupunktur 30790, 30791 L
03 Behandlung des diabetischen | 02311 L
FulRes
04 Behandlung von Hamorrhoi- | 30610, 30611 R
den
09 Chirotherapie 30200, 30201 L
12 Dringende Besuche 01411, 01412 L
16 Gastroenterologie | 13400, 13401, 13402, 13410, 13411, 13412 R
17 Gastroenterologie I 13662, 13663, 13664, 13670 L
41 Phlebologie 30500, 30501 L
44 Physikalische Therapie 30400, 30401, 30402, 30410, 30411, 30420, 30421, L
30431
46 Praxisklinische Beobachtung | 01510, 01511, 01512 L
und Betreuung
47 Proktologie 30600, 30601 R
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ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)

AG | RLV-AG QZV-Nr. | QzV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

11 | Neurochirurgen 48 Psychosotnatlsche Grundver- 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 L

sorgung, Ubende Verfahren
50 Schmerztherapeutische spe- | 30710, 30720, 30721, 30722, 30723, 30724, 30730, R
zielle Behandlung 30731, 30740, 30750, 30751, 30760
53 Schmerztherapeutische spe- | 574 34702, 30704, 30708 L
zielle Versorgung
56 Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33042, 33043, 33044, 33050, L
33052, 33080, 33081, 33090, 33091, 33092
58 Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, 33071, L
33072, 33073, 33074, 33075, 33076
34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, 34223,
34230, 34231, 34232, 34233, 34234, 34235, 34236,
34237, 34238, 34240, 34241, 34242, 34243, 34244,
62 Teilradiologie 34245, 34246, 34247, 34248, 34250, 34251, 34252, L
34255, 34256, 34257, 34260, 34280, 34281, 34282,
34293, 34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
63 Ulcus cruris, CVI 02312, 02313 L
64 Unvorhergesehene Inan- 01100, 01101, 01102 L
spruchnahme
Schmerztherapeutische spe-
108 zielle Behandlung (TENS) 30712 R

12 | Gynakologen 12 Dringende Besuche 01411, 01412 L

18 Geburtshilfe 08231 L

21 Inkontinenzbehandlung 08310, 08311 L

28 Kurative Mammographie 34270, 34271, 34272, 34273 L

32 Mamma-Sonographie, Stanz- 08320, 33041 L
biopsie
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ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)

AG | RLV-AG QZV-Nr. | QzV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

12 | Gynakologen 44 Physikalische Therapie 30400, 30401, 30402, 30410, 30411, 30420, 30421, L

30431

46 Praxisklinische Beobachtung 01510, 01511, 01512 L

und Betreuung
47 Proktologie 08333, 08334, 30600, 30601 L
48 Psychosomatische Grundver- | 5.1 35410 35111, 35113, 35120 L

sorgung, Ubende Verfahren
49 Reproduktionsmedizin 08230 R
50 Richtlinienpsychotherapie | 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150 L
58 Sonoaraphie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, 33071, L

grap 33072, 33073, 33074, 33075, 33076

64 Unvorhergesehene Inan- 01100, 01101, 01102 R

spruchnahme
66 Zytologie 01826, 19310, 19318, 19319, 19312 L
80 icl)nographle mit Kontrastmit- 08341 L
81 Zuschlage zur Sonographie 33091, 33092 R

13 | Reproduktionsmediziner | 12 Dringende Besuche 01411, 01412 R

18 Geburtshilfe 08231 R
21 Inkontinenzbehandlung 08310, 08311 L
28 Kurative Mammographie 34270, 34271, 34272, 34273 L
32 Mamma-Sonographle, Stanz- 08320, 33041 L

biopsie
44 Physikalische Therapie 30400, 30401, 30402, 30410, 30411, 30420, 30421, L

30431

46 Praxisklinische Beobachtung 01510, 01511, 01512

und Betreuung
47 Proktologie 08333, 08334, 30600, 30601
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ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)

AG | RLV-AG QZV-Nr. | QzV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

13 | Reproduktionsmediziner 48 Psychosotnatlsche Grundver- 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 L

sorgung, Ubende Verfahren
49 Reproduktionsmedizin 08230 R
50 Richtlinienpsychotherapie | 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150 L
58 Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, 33071, L
33072, 33073, 33074, 33075, 33076
64 Unvorhergesehene Inan- 01100, 01101, 01102 R
spruchnahme
66 Zytologie 01826, 19310, 19318, 19319, 19312 L
14 | HNO-Arzte 08 Bronchoskopie 09315, 09316 L
12 Dringende Besuche 01411, 01412 L
45 Polysomnographie 30901 L
59 Schmerztherapeutische spe- | 30710, 30720, 30721, 30722, 30723, 30724, 30730, R
zielle Behandlung 30731, 30740, 30750, 30751, 30760
34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, 34223,
34230, 34231, 34232, 34233, 34234, 34235, 34236,
34237, 34238, 34240, 34241, 34242, 34243, 34244,
62 Teilradiologie 34245, 34246, 34247, 34248, 34250, 34251, 34252, L
34255, 34256, 34257, 34260, 34280, 34281, 34282,
34293, 34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
Unvorhergesehene Inan-
64 01100, 01101, 01102 R
spruchnahme
Schmerztherapeutische spe-
108 zielle Behandlung (TENS) 30712 L
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ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)

AG | RLV-AG QZV-Nr. | QzV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

15 | Hautarzte 02 Allergologie 30110, 30111, 30120, 30121, 30122, 30123 R

03 Behandlung des diabetischen 02311 L
FulRes

04 Behandlung von Hamorrhoi- 30610, 30611 R
den

11 FI?izrmatologlsche Laserthera- 10320, 10322, 10324

12 Dringende Besuche 01411, 01412

19 Histologie 19310, 19318, 19319, 19312, 19315, 19320 L

20 Hyposensibilisierungsbe- 30130
handlung

41 Phlebologie 30500, 30501

44 Physikalische Therapie 30400, 30401, 30402, 30410, 30411, 30420, 30421, L

30431

46 Praxisklinische Beobachtung 01510, 01511, 01512 L
und Betreuung

47 Proktologie 30600, 30601 R

48 Psychosomatische Grundver- | 5.4 35110 35111, 35113, 35120 L
sorgung, Ubende Verfahren

50 Richtlinienpsychotherapie | 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150 L

55 Sonographie Haut 33080, 33081 L

58 Sonoaraphie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, 33071, L

grap 33072, 33073, 33074, 33075, 33076

63 Ulcus cruris, CVI 02312, 02313

64 Unvorhergesehene Inan- 01100, 01101, 01102
spruchnahme
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ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)

AG | RLV-AG QZV-Nr. | QzV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

17 | Facharztliche Internisten | 01 Akupunktur 30790, 30791 L

ohne Schwerpunkt 02 Allergologie 30110, 30111, 30120, 30121, 30122, 30123 R
03 Behandlung des diabetischen 02311 L
FulRes
04 cI?ee:andlung von Hamorrhoi- 30610, 30611 L
12 Dringende Besuche 01411, 01412 R
20 Hyposensibilisierung 30130 L
o4 Kard.iorespiratorische Polyg- 30900 L
raphie
25 Kleinchirurgie 02300, 02301, 02302, 02310 R
27 Kontrolle Herzschrittmacher 13571, 13573, 13574, 13575, 13576, 13577 L
31 Langzeit-EKG 13252, 13253 L
41 Phlebologie 30500, 30501 R
44 Physikalische Therapie 30400, 30401, 30402, 30410, 30411, 30420, 30421 L
46 Praxisklinische Beobachtung 01510, 01511, 01512 R
und Betreuung
47 Proktologie 13257, 30600, 30601 L
48 Psychosomatische Grundver- | ..y 35110 35111, 35113, 35120 L
sorgung, Ubende Verfahren
50 Richtlinienpsychotherapie | 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150 L
59 Schmerztherapeutische spe- | 30710, 30720, 30721, 30722, 30723, 30724, 30730, L
zielle Behandlung 30731, 30740, 30750, 30751, 30760
53 Schmerztherapeutische spe- | 5704 30702, 30704, 30708 L
Zielle Versorgung
56 Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33042, 33043, 33044, 33050, L
33052, 33080, 33081, 33090, 33091, 33092
57 Sonographie Il 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, 33040 L
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ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)

AG | RLV-AG QZV-Nr. | QzV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

17 | Facharztliche Internisten 58 Sonoarahie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, 33071, L

ohne Schwerpunkt grap 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, 34223,
34230, 34231, 34232, 34233, 34234, 34235, 34236,
34237, 34238, 34240, 34241, 34242, 34243, 34244,
62 Teilradiologie 34245, 34246, 34247, 34248, 34250, 34251, 34252, L
34255, 34256, 34257, 34260, 34280, 34281, 34282,
34293, 34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
63 Ulcus cruris, CVI 02312, 02313 L
64 Unvorhergesehene Inan- 01100, 01101, 01102 R
spruchnahme
Schmerztherapeutische spe-
108 zielle Behandlung (TENS) 30712 R

18 | Facharztliche Internisten

mit Schwerpunkt Endo- 98 Oberbauch-Sonographie 33042 L
krinologie

19 Fgcharztllche Internisten 04 Behandlung von Hamorrhoi- 30610, 30611 R

mit Schwerpunkt Gastro- den
enterologie 12 Dringende Besuche 01411, 01412 L
20 Hyposensibilisierungsbe- 30130 L
handlung
o4 Kard.loresplratorlsche Polyg- 30900 L
raphie
27 Kontrolle Herzschrittmacher 13571, 13573, 13574, 13575, 13576, 13577
31 Langzeit-EKG 13252, 13253
41 Phlebologie 30500, 30501 R
46 Praxisklinische Beobachtung 01510, 01511, 01512 L
und Betreuung
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ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)

AG | RLV-AG QZV-Nr. | QzV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

19 | Facharztliche Internisten | 47 Proktologie 13257, 30600, 30601 R

mit Schwgrpunkt Gastro- 48 Psychoso[natlsche Grundver- 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 L
enterologie sorgung, Ubende Verfahren
57 Sonographie Il 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, 33040 L
58 Sonographie I 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, 33071, L
33072, 33073, 33074, 33075, 33076
34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, 34223,
34230, 34231, 34232, 34233, 34234, 34235, 34236,
34237, 34238, 34240, 34241, 34242, 34243, 34244,
62 Teilradiologie 34245, 34246, 34247, 34248, 34250, 34251, 34252, L
34255, 34256, 34257, 34260, 34280, 34281, 34282,
34293, 34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
63 Ulcus cruris, CVI 02312, 02313
64 Unvorhergesehene Inan- 01100, 01101, 01102
spruchnahme
89 gzophagogastroduodenosko- 13400
20 | Fachéarztliche Internisten | 12 Dringende Besuche 01411, 01412
mit Schwerpunkt Hdma- | 16 Gastroenterologie | 13400, 13401, 13402, 13410, 13411, 13412 L
tologie/Onkologie 48 Psychosomatische Grundver- | 441 35110 35111, 35113, 35120 L
sorgung, Ubende Verfahren
50 Schmerztherapeutische spe- | 30710, 30720, 30721, 30722, 30723, 30724, 30730, L
zielle Behandlung 30731, 30740, 30750, 30751, 30760
57 Sonographie Il 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, 33040 L
58 Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, 33071, L
33072, 33073, 33074, 33075, 33076
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ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)

AG | RLV-AG QZV-Nr. | QzV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

20 | Facharztliche Internisten 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, 34223,

mit Schwerpunkt Hama- 34230, 34231, 34232, 34233, 34234, 34235, 34236,
tologie/Onkologie 34237, 34238, 34240, 34241, 34242, 34243, 34244,
62 Teilradiologie 34245, 34246, 34247, 34248, 34250, 34251, 34252, L
34255, 34256, 34257, 34260, 34280, 34281, 34282,
34293, 34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
63 Ulcus cruris, CVI 02312, 02313 L
64 Unvorhergesehene Inan- 01100, 01101, 01102 R
spruchnahme
94 E:,ZXISk“mSChe Tagesbetreu- 01510, 01511, 01512
96 Bluttransfusion 02110, 02111
Schmerztherapeutische spe-
108 zielle Behandlung (TENS) 30712
21 | Facharztliche Internisten | 12 Dringende Besuche 01411, 01412 L
mit.Schwerpunkt Kardio- o4 Kard.iorespiratorische Polyg- 30900 L
logie (konvent.) raphie
48 Psychosomatische Grundver- | 5546y 35110, 35111, 35113, 35120 L
sorgung, Ubende Verfahren
33000, 33001, 33002, 33010, 33011, 33012, 33042,
56 Sonographie | 33043, 33044, 33050, 33052, 33080, 33081, 33090, L
33091, 33092
58 Sonographie I 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, 33071, L
33072, 33073, 33074, 33075, 33076
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ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)

AG | RLV-AG QZV-Nr. | QzV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

21 | Facharztliche Internisten 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, 34223,

mit Schwerpunkt Kardio- 34230, 34231, 34232, 34233, 34234, 34235, 34236,
logie (konvent.) 34237, 34238, 34240, 34241, 34242, 34243, 34244,
62 Teilradiologie 34245, 34246, 34247, 34248, 34250, 34251, 34252, L
34255, 34256, 34257, 34260, 34280, 34281, 34282,
34293, 34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
63 Ulcus cruris, CVI 02312, 02313 L
64 Unvorhergesehene Inan- 01100, 01101, 01102
spruchnahme
22 | Facharztliche Internisten | 12 Dringende Besuche 01411, 01412
mit Schwerpunkt Kardio- | 23 Invasive Kardiologie 01520, 01521, 34291, 34292 L
logie (invasiv) o4 Kard.iorespiratorische Polyg- 30900 L
raphie
48 Psychosomatische Grundver- | ..\ 35110 35111, 35113, 35120 L
sorgung, Ubende Verfahren
33000, 33001, 33002, 33010, 33011, 33012, 33042,
56 Sonographie | 33043, 33044, 33050, 33052, 33080, 33081, 33090, L
33091, 33092
58 Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, 33071, L
33072, 33073, 33074, 33075, 33076
34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, 34223,
34230, 34231, 34232, 34233, 34234, 34235, 34236,
34237, 34238, 34240, 34241, 34242, 34243, 34244,
62 Teilradiologie 34245, 34246, 34247, 34248, 34250, 34251, 34252, L
34255, 34256, 34257, 34260, 34280, 34281, 34282,
34293, 34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
63 Ulcus cruris, CVI 02312, 02313 R
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ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)

AG | RLV-AG QZV-Nr. | QZV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

22 | Facharztliche Internisten Unvorhergesehene Inan-

mit Schwerpunkt Kardio- | 64 01100, 01101, 01102 L
e . spruchnahme
logie (invasiv)
23 | Facharztliche Internisten | 02 Allergologie 30110, 30111, 30120, 30121, 30122, 30123 R
mit Schwerpunkt 08 Bronchoskopie 13662, 13663, 13664, 13670 L
P"neumologie, Fachérz.te 20 Hyposensibilisierungsbe- 30130 R
far Lungen- u. Bronchial- handlung
heilkunde 45 Polysomnographie 30901 L
34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, 34223,
34230, 34231, 34232, 34233, 34234, 34235, 34236,
34237, 34238, 34240, 34241, 34242, 34243, 34244,
62 Teilradiologie 34245, 34246, 34247, 34248, 34250, 34251, 34252, L
34255, 34256, 34257, 34260, 34280, 34281, 34282,
34293, 34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
24 | Facharztliche Internisten | 01 Akupunktur 30790, 30791 L
mit Schwerpunkt Rheu- 09 Chirotherapie 30200, 30201 L
matologie 12 Dringende Besuche 01411, 01412 L
39 Osteodensitometrie 34600 L
48 Psychosomatische Grundver- | 5.1 35410 35111, 35113, 35120 L
sorgung, Ubende Verfahren
59 Schmerztherapeutische spe- | 30710, 30720, 30721, 30722, 30723, 30724, 30730, R
zielle Behandlung 30731, 30740, 30750, 30751, 30760
57 Sonographie Il 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, 33040 L
58 Sonographie I 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, 33071, L
33072, 33073, 33074, 33075, 33076
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ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)

AG | RLV-AG QZV-Nr. | QzV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

24 | Facharztliche Internisten 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, 34223,

mit Schwerpunkt Rheu- 34230, 34231, 34232, 34233, 34234, 34235, 34236,
matologie 34237, 34238, 34240, 34241, 34242, 34243, 34244,
62 Teilradiologie 34245, 34246, 34247, 34248, 34250, 34251, 34252, L
34255, 34256, 34257, 34260, 34280, 34281, 34282,
34293, 34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
Unvorhergesehene Inan-
64 01100, 01101, 01102 R
spruchnahme
94 E;ZXISKHnISChe Tagesbetreu- 01510, 01511, 01512 R
Schmerztherapeutische spe-
108 zielle Behandlung (TENS) 30712 R
25 Fa.\chérztliche Internisten 03 Behandlung des diabetischen 02311 L
mit Schwerpunkt Nephro- FulRes
logie 12 Dringende Besuche 01411, 01412 L
57 Sonographie Il 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, 33040 L
58 Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, 33071, L
33072, 33073, 33074, 33075, 33076
64 Unvorhergesehene Inan- 01100, 01101, 01102 R
spruchnahme
26 | Kinder- u. Jugendpsychi- 38 Neurophysiologische 30300, 30301 L
ater Ubungsbehandlung
9 Funktic_)nelle Entwicklungs- 14310, 14311 R
therapie

28 | Nervenarzte, Facharzte | 4 Akupunktur 30790, 30791 L

fur Nervenheilkunde/
Neurologie-Psychiatrie Betreuung neurologisch bzw.
05 psychisch Kranker im sozia- 16230, 16231, 21230, 21231 R
len Umfeld
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ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)

AG | RLV-AG QZV-Nr. | QzV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

28 | Nervenarzte, Facharzte 09 Chirotherapie 30200, 30201 L

fir Nervenheilkunde/ 12 Dringende Besuche 01411, 01412 L
N logie-Psvchiatri : . - .
eurologie-Psychiatrie o4 Kardlloresplratorlsche Polyg 30900 L
raphie
Neurophysiologische
38 Ubungsbehandlung 30300, 30301 L
44 Physikalische Therapie 30400, 30401, 30402, 30410, 30411, 30420, 30421 L
46 Praxisklinische Beobachtung 01510, 01511, 01512 R
und Betreuung
48 Psychosomatische Grundver- | ..\ 35110 35111, 35113, 35120 L
sorgung, Ubende Verfahren
50 Richtlinienpsychotherapie | 35130, 35131, 35140, 35141, 35142 L
59 Schmerztherapeutische spe- | 30710, 30720, 30721, 30722, 30723, 30724, 30730, L
zielle Behandlung 30731, 30740, 30750, 30751, 30760
53 Schmerztherapeutische spe- | 470 370, 30704, 30708 L
Zielle Versorgung
58 Sonoarahie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, 33071, L
i 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
64 Unvorhergesehene Inan- 01100, 01101, 01102 R
spruchnahme
Messung Blinkreflex, Neuro-
91 physiologische Untersu- 16320, 16321, 16322 L
chung, Zuschlag fir elektro-
physiologische Leistungen
92 Lumbalpunktion 02342 L
Schmerztherapeutische spe-
108 zielle Behandlung (TENS) 30712 L
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ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)

AG | RLV-AG QZV-Nr. | QzV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

29 | Psychiatrie / Psychiatrie 06 !Betreu_ung psychisch Kranker 21230, 21231 R

und Psychotherapie im sozialen Umfeld

12 Dringende Besuche 01411, 01412 L

o4 Kard.iorespiratorische Polyg- 30900 L
raphie

48 Psychosomatische Grundver- | 5.1 35410 35111, 35113, 35120 L
sorgung, Ubende Verfahren

50 Richtlinienpsychotherapie | 35130, 35131, 35140, 35141, 35142 L

58 Sonographie I 33060, 33061, 33062, 33076 L

64 Unvorhergesehene Inan- 01100, 01101, 01102 L
spruchnahme

30 | Nuklearmediziner 33 MRT 34410, 34411, 34420, 34421, 34422, 34430, 34431, L

34440, 34441, 34442, 34450, 34451, 34452, 34460

34 MRT-Angiographie 34470, 34475, 34480, 34485, 34486, 34489, 34490, L
34492

56 Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33042, 33043, 33044, 33050, L
33052, 33080, 33081, 33090, 33091, 33092

57 Sonographie Il 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, 33040 L

58 Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, 33071, L
33072, 33073, 33074, 33075, 33076
34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, 34223,
34230, 34231, 34232, 34233, 34234, 34235, 34236,
34237, 34238, 34240, 34241, 34242, 34243, 34244,

62 Teilradiologie 34245, 34246, 34247, 34248, 34250, 34251, 34252, L
34255, 34256, 34257, 34260, 34280, 34281, 34282,
34293, 34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
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ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)

AG | RLV-AG QZV-Nr. | QzV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

30 | Nuklearmediziner 64 Unvorhergesehene Inan- 01102 R

spruchnahme

115 Myokardszintigraphie unter 17330, 17332 L
Belastung

116 Myokardszintigraphie in Ruhe | 17331, 17333 L
SPECT-Zuschlag bei Ein-

102 kopfkamera u. Doppel-Mehr- | 17362, 17363 L
kopf-kamera

31 | Orthopaden 01 Akupunktur 30790, 30791 L

03 Behandlung des diabetischen 02311 L
FulRes
09 Chirotherapie 30200, 30201 L
12 Dringende Besuche 01411, 01412 R
Neurophysiologische
38 Ubungsbehandiung 30300, 30301 L
39 Osteodensitometrie 34600 L
44 Physikalische Therapie 30400, 30401, 30402, 30410, 30411, 30420, 30421 L
46 Praxisklinische Beobachtung 01510, 01511, 01512 L
und Betreuung
48 Psychosomatische Grundver- | 5.4 35110, 35111, 35113, 35120 L
sorgung, Ubende Verfahren
50 Richtlinienpsychotherapie | 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150 L
50 Schmerztherapeutische spe- | 30710, 30720, 30721, 30722, 30723, 30724, 30730, R
zielle Behandlung 30731, 30740, 30750, 30751, 30760
53 Schmerztherapeutische spe- | 51764 30705 30704, 30708 L
Zielle Versorgung
56 Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33042, 33043, 33044, 33050, L
33052, 33080, 33081, 33090, 33091, 33092
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ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)

AG | RLV-AG QZV-Nr. | QzV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

31 | Orthopaden 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, 34223,

34230, 34231, 34232, 34233, 34234, 34235, 34236,
34237, 34238, 34240, 34241, 34242, 34243, 34244,
62 Teilradiologie 34245, 34246, 34247, 34248, 34250, 34251, 34252, L
34255, 34256, 34257, 34260, 34280, 34281, 34282,
34293, 34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
63 Ulcus cruris, CVI 02312, 02313 L
64 Unvorhergesehene Inan- 01100, 01101, 01102 R
spruchnahme
Schmerztherapeutische spe-
108 zielle Behandlung (TENS) 30712 R
32 | Phoniatrie u. Padaudiolo- | 02 Allergologie 30110, 30111, 30120, 30121, 30122, 30123 L
gie 12 Dringende Besuche 01411, 01412 L

20 Hyposensibilisierungsbe- 30130 L
handlung

38 Neurophysiologische 30300. 30301 L
Ubungsbehandlung ’

40 Otoakustische Emissionen 20324 L

42 Phoniatrie 20330, 20331, 20332, 20333 L

48 Psychosomatische Grundver- | ..y 35110 35111, 35113, 35120 L
sorgung, Ubende Verfahren

50 Richtlinienpsychotherapie | 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150 L

56 Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33042, 33043, 33044, 33050, L

33052, 33080, 33081, 33090, 33091, 33092

64 Unvorhergesehene Inan- 01100, 01101, 01102 L

spruchnahme
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ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)

AG | RLV-AG QZV-Nr. | QZV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

32 P.honiatrie u. Padaudiolo- 93 Auditive VerarbeitHngs- und 20370, 35600, 35601 L

gie Wahrnehmungsstérung
101 Objektive Stimmanalyse 20351, 20352 L
112 EIek’Frische Reaktionsaudio- 20327, 20340 L
metrie
113 Padaudiologie 20335, 20336 L

33 | Radiologen 34310, 34311, 34312, 34320, 34321, 34322, 34330,

10 CT 34340, 34341, 34342, 34343, 34344, 34345, 34350, L
34351, 34360, 34504, 34505

22 Interventionelle Radiologie 01530, 01531, 34283, 34284, 34285, 34286, 34287 L

28 Kurative Mammographie 34270, 34271, 34272, 34273 L

33 MRT 34410, 34411, 34420, 34421, 34422, 34430, 34431, L
34440, 34441, 34442, 34450, 34451, 34452, 34460

34 MRT-Angiographie 34470, 34475, 34480, 34485, 34486, 34489, 34490, L
34492

39 Osteodensitometrie 34600 L

56 Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33042, 33043, 33044, 33050, L
33052, 33080, 33081, 33090, 33091, 33092

57 Sonographie |l 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, 33040 L

58 Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, 33071, L
33072, 33073, 33074, 33075, 33076
34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, 34223,
34230, 34231, 34232, 34233, 34234, 34235, 34236,
34237, 34238, 34240, 34241, 34242, 34243, 34244,

62 Teilradiologie 34245, 34246, 34247, 34248, 34250, 34251, 34252, L
34255, 34256, 34257, 34260, 34280, 34281, 34282,
34293, 34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
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ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)

AG | RLV-AG QZV-Nr. | QzV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

33 | Radiologen 17210, 17214, 17310, 17311, 17312, 17320, 17321,

105 Leistungen der Nuklearmedi- | 17330, 17331, 17332, 17333, 17340, 17341, 17350, L
zin (Kap. 17 EBM) 17351, 17360, 17361, 17362, 17363, 17371, 17372,
17373
107 Mamma-Sonographie 33041 L
36 | Urologen 46 Praxisklinische Beobachtung 01510, 01511, 01512 L
und Betreuung
48 Psychosomatische Grundver- | 5.4 35110, 35111, 35113, 35120 L
sorgung, Ubende Verfahren
50 Richtlinienpsychotherapie | 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150 L
34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, 34223,
34230, 34231, 34232, 34233, 34234, 34235, 34236,
34237, 34238, 34240, 34241, 34242, 34243, 34244,
62 Teilradiologie 34245, 34246, 34247, 34248, 34250, 34251, 34252, L
34255, 34256, 34257, 34260, 34280, 34281, 34282,
34293, 34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
Unvorhergesehene Inan-
64 01100, 01101, 01102 R
spruchnahme
66 Zytologie 01826, 19310, 19318, 19319, 19312 L
37 é\rzte fur Physiotherapie / 01 Akupunktur 30790, 30791 L
Arzte fr Physikalische u. Psychosomatische Grundver-
Rehabilitative Medizin 48 - 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 L
sorgung, Ubende Verfahren
50 Schmerztherapeutische spe- | 30710, 30720, 30721, 30722, 30723, 30724, 30730, R
zielle Behandlung 30731, 30740, 30750, 30751, 30760
53 Schmerztherapeutische spe- | 51764 30705 30704, 30708 L
zielle Versorgung
Schmerztherapeutische spe-
108 zielle Behandlung (TENS) 30712 R
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ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)

AG | RLV-AG QZV-Nr. | QZV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

39 | Facharztliche Internisten | 01 Akupunktur 30790, 30791 L

mit (ljem $chwerpunkt 03 Behandlung des diabetischen 02311 L
Angiologie FuRes
12 Dringende Besuche 01411, 01412 L
22 Interventionelle Radiologie 01530, 01531, 34283, 34284, 34285, 34286, 34287 L
23 Invasive Kardiologie 01520, 01521, 34291, 34292 L
24 Polygraphie 30900 L
25 Kleinchirurgie 02300, 02301, 02302, 02310 R
27 Kontrolle Herzschrittmacher 13571, 13573, 13574, 13575, 13576, 13577 L
31 Langzeit-EKG 13252, 13253 L
41 Phlebologie 30500, 30501 R
44 Physikalische Therapie 30400, 30401, 30402, 30410, 30411, 30420, 30421 L
46 Praxisklinische Beobachtung | 01510, 01511, 01512 R
und Betreuung
48 Psychosomatische Grundver- | 35100, 35110, 35111, 35113, 35120
. L
sorgung, Ubende Verfahren
50 Richtlinienpsychotherapie | 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150 L
52 Schmerztherapeutische spe- | 30710, 30720, 30721, 30722, 30723, 30724, 30730, R
zielle Behandlung 30731, 30740, 30750, 30751, 30760
53 Schmerztherapeutische spe- | 30700, 30702, 30704, 30708 L
zielle Versorgung
56 Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33042, 33043, 33044, 33050, L
33052, 33080, 33081, 33090, 33091, 33092
57 Sonographie Il 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, 33040 L
58 Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, 33071, L
33072, 33073, 33074, 33075, 33076
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ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)

AG | RLV-AG QZV-Nr. | QzV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

39 | Facharztliche Internisten 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, 34223,

mit dem Schwerpunkt 34230, 34231, 34232, 34233, 34234, 34235, 34236,
Angiologie 34237, 34238, 34240, 34241, 34242, 34243, 34244,
62 Teilradiologie 34245, 34246, 34247, 34248, 34250, 34251, 34252, L
34255, 34256, 34257, 34260, 34280, 34281, 34282,
34293, 34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
63 Ulcus cruris, CVI 02312, 02313
64 Unvorhergesehene Inan- 01100, 01101, 01102
spruchnahme
Schmerztherapeutische spe-
108 zielle Behandlung (TENS) 30712 R
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ANLAGE 7: Bereinigung des zu erwartenden Honorars

Die KV Berlin bereinigt das zu erwartende Honorar gemaf} § 87b Abs. 4 SGB V:

1. Allgemeine Grundsatze:

(1)

(2)

3)

(4)

(%)

(6)

(7)

(8)

(9)
(10)

MafRgeblich fir die Bereinigung des zu erwartenden Honorars sind die Bereinigungen
der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung.

Die Bereinigung des zu erwartenden Honorars erfolgt fir die gleichen Quartale und in
Verbindung mit Abs. 10 in der H6he, in denen die morbiditatsbedingte Gesamtvergitung
bereinigt wird.

Fur die Ermittlung der Hohe der Bereinigung des zu erwartenden Honorars sind aus-
schliel3lich die kollektivvertraglichen Honorarregelungen nach den §§ 83, 85 und 87a
SGB V der Partner der Gesamtvertrage heranzuziehen.

Nimmt ein Versicherter einer Krankenkasse mit Wohnsitz im Bezirk der KV Berlin (Woh-
nort-KV) an einem Selektivvertrag in einem anderen KV-Bereich (Vertrags-KV) teil, wird
die MGV-Bereinigung in der Wohnort-KV vorgenommen.

Der Grundsatz der kassenartenibergreifenden Festlegung der Regelleistungsvolumina
und qualifikationsgebundenen Zusatzvolumina wird beibehalten.

Die Bereinigung erfolgt ausschlieBlich fur Leistungen, die den Leistungen der vertrags-
arztlichen Versorgung innerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung entspre-
chen.

Die Bereinigung des zu erwartenden Honorars erfolgt grundsétzlich bei den Arzten, die
den im aktuellen Quartal neu am Selektivvertrag teilnehmenden Versicherten (Neuein-
schreiber) im Vorjahresquartal versorgt haben. Hierfir werden die mit den Krankenkas-
sen abgestimmten vertrags-, versicherten- und arztbezogenen Bereinigungsdaten
(Krankenkassenbereinigungsdaten) herangezogen.

Die Bereinigung der Regelleistungsvolumina und qualifikationsgebundenen Zusatzvolu-
mina betrifft nur diejenigen Arzte, Arztgruppen, Leistungen, Kostenerstattungen und
Falle, die der Mengensteuerung Uber Regelleistungsvolumina und qualifikationsgebun-
denen Zusatzvolumina unterliegen.

nicht besetzt

Auswirkungen der MGV-Bereinigungen auf die Hohe der Vergutungsvolumina gemaf
§ 3 Abs. 1 Nrn. 1, 2, 5 und 6 HVM sowie der Vorwegabzige gemal § 5 Nr. 2, 5, 7 und
8, §6 Abs. 1 Nr. 2 bis 5, 8 und 9 HVM sowie der besonderen Verteilungsvolumina gemafn
§ 7 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 HVM werden entsprechend ihrer Anteile am Bereinigungsbetrag
bertcksichtigt.

2. Bereinigung des zu erwartenden Honorars bei MGV-Bereinigung aufgrund von Selek-
tivvertragen:

(1)

Der MGV-Bereinigungsbetrag je Selektivvertrag fur die Neueinschreiber mit einem be-
reinigten Behandlungsbedarf aus dem Vorjahresquartal wird auf die von der Bereinigung
betroffenen Verglitungsvolumina gemaf § 3 Abs. 1 Nrn. 1,2, 5und 6, § 5 Nr. 2, 7 und
8, 8§ 6 Abs. 1 Nr. 2 bis 5, 8 und 9 HVM und § 7 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 HVM entsprechend
dem Anteil am bereinigten Behandlungsbedarf aus dem Vorjahresquartal nach den
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ANLAGE 7: Bereinigung des zu erwartenden Honorars

Krankenkassenbereinigungsdaten verteilt und die betroffenen Vergitungsvolumina ge-
malk § 3 Abs. 1 Nm. 1,2, 5und 6, § 5Nr. 2, 7und 8, § 6 Abs. 1 Nr. 2 bis 5, 8 und 9
HVM; § 7 Abs. 1 Nr. 3 HVM entsprechend verringert.

(2) Der nach Absatz 1 auf die Teilverglitungsvolumina gemaf § 7 Abs. 1 Nr. 1 und 2 HVM
entfallende Restbereinigungsbetrag je bereinigungsrelevanter Arztgruppe wird je Selek-
tivwvertrag gemal den Krankenkassenbereinigungsdaten anhand der Arztfélle des Vor-
jahresquartals fiir die Neueinschreiber auf die Arzte der am Selektivvertrag teilnehmen-
den Arztgruppen aufgeteilt. Der sich danach je Arzt ergebende Bereinigungsbetrag wird
vom RLV/QZV-Honorarvolumen des Arztes abgezogen.

(3) Rickbereinigungsbetrage fir Rickkehrer (im Vorjahresquartal in den Selektivvertrag
eingeschriebene Versicherte, die im Abrechnungsquartal nicht mehr teilnehmen) und
Restbereinigungsbetrage werden entsprechend der Anteile der Bereinigung nach Ab-
satz 1 und 2 bei der Ermittlung der grundbetragsspezifischen Vergitungsvolumen nach
§ 3 Abs. 1 Nr. 1 bis 6 HVM fiir den Ubertrag ins ndchstmdgliche Quartal beriicksichtigt.

(4) Der auf die Teilvergitungsvolumina gemaf § 7 Abs. 1 Nr. 1 und 2 HVM entfallenden
Bereinigungsbetrage je Selektivvertrag, Krankenkasse und Arztgruppe aus Selektivver-
tragen mit situativer Einschreibung bzw. aufgrund von MGV-Bereinigungen zur Versor-
gung von bestimmten Versicherten auRerhalb des Kollektivvertrages werden gemaf den
Krankenkassenbereinigungsdaten auf die je Vertrag gemeldeten Selektivvertragsversi-
cherten aufgeteilt. Der sich danach je Selektivvertrag ergebende Bereinigungsbetrag je
Selektivvertragsversicherten wird entsprechend der je Arzt gemeldeten Selektivvertrags-
versicherten vom unbereinigten RLV-QZV-Volumen des jeweiligen Arztes abgezogen.

3. Bereinigung des zu erwartenden Honorars bei MGV-Bereinigung aufgrund der ASV
nach § 116b SGB V

Die Bereinigung aufgrund der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung nach § 116b SGB
V erfolgt grundsatzlich entsprechend Nr. 2. Der auf die Teilvergutungsvolumina gemaR § 7
Abs. 1 Nr. 1 und 2 HVM entfallende Restbereinigungsbetrag aufgrund der ambulanten spezi-
alfacharztlichen Versorgung nach § 116b SGB V wird gemal der arztgruppenspezifischen
Anteile fur die jeweiligen ASV-Indikationen im nachstmdglichen Quartal anteilig von den RLV
nach § 7 Abs. 1 Nr. 1 abgezogen.

4. Beendigung eines bereinigten Selektivvertrages

In den vier Quartalen nach Beendigung eines bereinigten Selektivvertrages oder nach Been-
digung eines Selektivvertrages durch den Arzt wird auf Antrag des bisher teilnehmenden Arz-
tes und nach Genehmigung durch die KV Berlin das Regelleistungsvolumen des Arztes um
RLV-Falle fur bisher im Selektivvertrag versorgte Versicherte erhdht, wenn fur diese Versi-
cherten in dem jeweiligen Abrechnungsquartal RLV-Leistungen abgerechnet wurden, diese
rickbereinigt wurden durch die jeweilige Krankenkasse und aufgrund der Beendigung des
Selektivvertrages eine Erhdhung der Zahl der behandelten Versicherten gegenlber der
RLV-Fallzahl vorliegt. Hierfur ist der Antrag durch den Arzt mit einer Liste der Patienten mit
Versichertennummer, Name und Geburtsdatum zu belegen, die im Vorjahresquartal von dem
Arzt im Selektivvertrag versorgt wurden und fir die in dem jeweiligen Abrechnungsquartal
Leistungen erbracht und abgerechnet wurden. § 11 Satz 3 HVM gilt entsprechend.
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ANLAGE 8: Berechnung der Vorwegabziige (VWA) nach § 6 Abs. 1 Nr. 3 und 4

LBVWAO

LBVWA

LByg

VWA
VVFAC H

LB VWA
VWA® = * VVEACH

LByg + LBywao

Zum Zeitpunkt der Auszahlung anerkannter Leistungsbedarf der MGV in
Punkten im Vorjahresquartal derjenigen Leistungen, die innerhalb des
Vorwegabzuges gemal’ § 6 Abs. 1 Nr. 3 und 4 vergutet werden.

Zum Zeitpunkt der Auszahlung anerkannter Leistungsbedarf der MGV in
Punkten im Vorjahresquartal derjenigen Leistungen, die innerhalb des
Vorwegabzuges gemal § 6 Abs. 1 Nr. 3 oder 4 vergltet werden.

Leistungsbedarf des Versorgungsbereichs gemalt ANLAGE 3 Nr. 4 HVM

Facharztliches Verteilungsvolumen gemall § 6 HVM ohne Abziige ge-
maf § 6 Abs. 1 Nr. 3und 4



ANLAGE 9 Riickbereinigung der TSVG-Neupatienten ab 2023

Ab dem 1. Quartal 2023 wird das bereinigte MGV-Volumen fur TSVG-Neupatienten der
MGV wieder zugeflhrt. Hierbei wird die Eindeckelung nach den Bereinigungszeitrdumen
getrennt betrachtet. Einmal flr den Zeitraum der TSVG-Nachbereinigung von 2021-3 bis
2022-4 und fur die TSVG-Bereinigung fur 2019-3 bis 2020-3.

1. TSVG-Ruckbereinigung ab 2021-3 fir TSVG-Neupatienten

Die Bereinigungsbetrage werden den Arztgruppen so zugefiihrt, wie Sie an-
teilig gemaR den KBV-Daten aus der MGV bereinigt wurden.

2. TSVG-Rickbereinigung ab 2019-3 bis 2020-3

(1) Das jeweilige Jahresquartal (die Quartale 2019-3 und 2020-3 bil-
den zusammen das 3. Quartal) wird dem zu bertcksichtigen Quar-
tal zugeflihrt. Die damals ermittelte Aufteilung auf die Grundbe-
trage fur die TSVG-Neupatienten bildet die Vorgabe fir die Rick-
bereinigung. Somit findet keine Verschiebung zwischen den
Grundbetragen, aufgrund der Eindeckelung, statt.

(2) Von den aufgeteilten Betragen nach a) fur den Grundbetrag Haus-
und Facharzte, werden die Anteile der Betrage nach § 5 und 6 ab-
gezogen und diesen Volumen im entsprechenden Quartal zuge-
fihrt. Zur Ermittlung der Anteile dienen die Abrechnungsdaten der
TSVG-Neupatienten der jeweiligen Bereinigungsquartale 2019-3
bis 2020-3 (die Quartale 2019-3 und 2020-3 bilden zusammen das
3. Quartal) unter Berticksichtigung der Quote nach ANLAGE 10.

(3) Die Restsumme nach b) fir den Grundbetrag Haus- und Facharzte
wird wie folgt auf die RLV, QZV und BVV je AG und Versorgungs-
bereich aufgeteilt:

Fiar RLV
LBRLV x A Quartal
RLV, = “DAG Qag « VVRLY
LByg
LBRLY Zum Zeitpunkt der Auszahlung anerkannter Leistungsbedarf der MGV in

Punkten einer Arztgruppe gemalt ANLAGE 2 Nr. 1 HVM im Vorjahres-
quartal* ohne Leistungen gemal § 3 Abs. 1 Nrn. 1, 2, 5 und 6 HVM sowie
ohne Leistungen der Vorwegabziige gemaf §§ 5 und 6 HVM nur fur Leis-
tungen von TSVG-Neupatienten.

LByg Zum Zeitpunkt der Auszahlung anerkannter Leistungsbedarf der MGV in
Punkten aller Arztgruppen gemafy ANLAGE 2 HVM eines Versorgungs-
bereichs im Vorjahresquartal® ohne Leistungen gemaf § 3 Abs. 1 Nrn. 1,
2, 5 und 6 HVM sowie ohne Leistungen der Vorwegabziige gemaf §§ 5
und 6 HVM nur fir Leistungen von TSVG-Neupatienten unter Beriicksich-
tigung der Leistungsbedarfsanpassung mit der AQ nach ANLAGE 10.



VV,EBLV Versorgungsbereichsspezifisches Verteilungsvolumen nach 2c

AQ Auszahlungsquote je Arztgruppe gemafls ANLAGE 10

* Fir das 1. Quartal 2023 wird das 1. Quartal 2020 herangezogen. Fir das 2. Quartal
2023 wird das 2. Quartal 2020 herangezogen. Fur das 3. Quartal 2023
wird der letzte Monat des 3. Quartals 2019 sowie die ersten beiden Mo-
nate des 3. Quartal 2020 herangezogen. Fir das 4. Quartal 2023 wird das
4. Quartal 2019 herangezogen.

Fiir QZV
. LBi « A Quartal
LByg
LBiAG Zum Zeitpunkt der Auszahlung anerkannter Leistungsbedarf der MGV in

Punkten einer Arztgruppe gemal® ANLAGE 2 Nr. 1 HVM im Vorjahres-
quartal® derjenigen Leistungen, die innerhalb eines qualifikationsgebun-
denen Zusatzvolumen i vergutet werden nur fir Leistungen von TSVG-
Neupatienten.

i Qualifikationsgebundenes Zusatzvolumen einer Arztgruppe gemaf
ANLAGE 6 HVM

VV Y. Versorgungsbereichsspezifisches Verteilungsvolumen nach Nummer 2c

* Fir das 1. Quartal 2023 wird das 1. Quartal 2020 herangezogen. Fir das 2. Quartal
2023 wird das 2. Quartal 2020 herangezogen. Fur das 3. Quartal 2023
wird der letzte Monat des 3. Quartals 2019 sowie die ersten beiden Mo-
nate des 3. Quartal 2020 herangezogen. Fir das 4. Quartal 2023 wird das
4. Quartal 2019 herangezogen.

Fur BVV
LBO % A Quartal
Byve = BB Ay
LByg
LB‘]’3VV Zum Zeitpunkt der Auszahlung anerkannter Leistungsbedarf der MGV in

Punkten einer Arztgruppe gemaf ANLAGE 2 HVM im Vorjahresquartal*
derjenigen Leistungen, die innerhalb eines besonderen Verteilungsvolu-
men vergutet werden nur fur Leistungen von TSVG-Neupatienten.

o] Besonderes Verteilungsvolumen gemal § 7 Abs. 3 HVM

VV Y Versorgungsbereichsspezifisches Verteilungsvolumen nach Nummer 2c

* Fir das 1. Quartal 2023 wird das 1. Quartal 2020 herangezogen. Fir das 2. Quartal
2023 wird das 2. Quartal 2020 herangezogen. Fur das 3. Quartal 2023



wird der letzte Monat des 3. Quartals 2019 sowie die ersten beiden Mo-
nate des 3. Quartal 2020 herangezogen. Fir das 4. Quartal 2023 wird das
4. Quartal 2019 herangezogen.



ANLAGE 10: Quotierung der TSVG-Neupatientenfalle

Die ggdf. anteiligen RLV- und QZV-Falle nach § 9 und § 10 je Arzt werden fir TSVG-
Neupatientenfalle des Vorjahresquartals je Arztgruppe quotiert. Die Eindeckelung des
TSVG-Neupatienten-Volumens wird abquotiert erfolgen. Dies wird tber eine Abquotie-
rung der Falle fir TSVG-Neupatienten auf die Arztgruppe umgelegt.

AG
Honorargyartal
LBAG

Quartal

TSVG — Quote =

AG = Arztgruppe

Quartal = Zuweisung 1. Quartal 2023 wird das 1. Quartal 2019 herangezogen. Zuwei-
sung 2. Quartal 2023 wird das 2. Quartal 2019 herangezogen. Zuweisung 3. Quartal
2023 wird das 3. Quartal 2018 zu 1/3 und das 3. Quartal 2019 zu 2/3 herangezogen.
Zuweisung 4. Quartal 2023 wird das 4. Quartal 2018 herangezogen.

LB = abgerechneter Leistungsbedarf aller MGV-Leistungen der Berliner Arzte

Honorar = Honorar aller MGV-Leistungen der Berliner Arzte



