Honorarverteilungsmaflstab
Anderungen
mit Wirkung zum 1. Januar 2025

der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin

- nachfolgend KV Berlin genannt -
im Benehmen mit

der AOK Nordost - Die Gesundheitskasse,
handelnd als Landesverband Berlin gemaR § 207 Abs. 4 SGB V,

den Ersatzkassen,

- Techniker Krankenkasse (TK)

- BARMER

- DAK - Gesundheit

- Kaufméannische Krankenkasse — KKH
- HEK - Hanseatische Krankenkasse

- hkk

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis
gemal § 212 Abs. 5 Satz 7 SGB V
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),
vertreten durch die Leiterin der vdek-Landesvertretung Berlin/Brandenburg

dem BKK Landesverband Mitte
Eintrachtweg 19
30173 Hannover,

der BIG direkt gesund
handelnd als IKK-Landesverband Berlin,

der Knappschaft
sowie

der Sozialversicherung fir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
als landwirtschaftliche Krankenkasse

- nachfolgend Verbande der Krankenkassen genannt -

fur die Verteilung der an die KV Berlin gezahlten Ge-
samtvergiutungen gemall 887b SGB V

zuletzt geédndert durch Beschluss der Vertreterversammlung am 25. April 2024
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PRAAMBEL

In Umsetzung des 8§ 87b SGB V wendet die KV Berlin bei der Verteilung der vereinbarten
Gesamtvergitung den unter Beachtung der Beschllisse des Bewertungsausschusses und der
Vorgaben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) gemald 8 87b Abs. 4 SGB V im
Benehmen mit den Verbanden der Krankenkassen festgesetzten nachfolgenden Honorarver-
teilungsmalfistab (HVM) an. Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige
Verwendung verschiedener geschlechterspezifischer Sprachformen verzichtet. Samtliche Per-
sonenbezeichnungen gelten fur alle Geschlechter.

§1
1)

)

§2

(1)

Geltungsbereich

Dieser HVM qilt fur die Verteilung der von allen gesetzlichen Krankenkassen (Orts-,
Innungs- und Betriebskrankenkassen, Landwirtschaftliche Krankenkassen und der
Knappschaft — nachfolgend Priméarkassen genannt — und Ersatzkassen) fur die Versor-
gung ihrer Versicherten mit Wohnort im Land Berlin entrichteten Gesamtvergitung. Der
Honorarverteilung unterliegen die morbiditatsbedingten Gesamtvergitungen (MGV)
und die sonstigen Zahlungen nach 8§ 3 Abs. 4 des Honorarvertrages, unter Beachtung
der aus dem Fremdkassenzahlungsausgleich (FKZ) gemaf den Richtlinien der KBV
zur Durchfihrung 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.

Dieser HVM gilt fur alle im Bereich der KV Berlin an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden, zugelassenen Vertragséarzte, 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-bereichsubergreifenden Berufsausiibungsgemeinschaft
teilnehmen. Er gilt auch fur die bei den zuvor genannten Leistungserbringern angestell-
ten Vertragsarzte, Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten. Er gilt ferner fur Einrichtungen gem. § 105 Abs. 1c und Abs. 5
SGB V, fur Fachwissenschaftler der Medizin, fur ermachtigte Arzte und erméchtigte
arztlich geleitete Einrichtungen sowie fur Krankenhduser 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-
kenhéauser, soweit sie ambulante Notfallleistungen gegentiber 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.

Grundsatze der Honorarverteilung

Grundlage fur die Honorarverteilung ist die krankenkassenubergreifende vorlaufige
MGV fur 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 letztverfligbaren Versichertenzahlen
nach der Satzart ANZVER87a nach den Vorgaben des Bewertungsausschusses. Der
fur das Abrechnungsquartal zu erwartende FKZ-Saldo ergibt sich aus den Zahlungen
im Rahmen des FKZ des Vorjahresquartals.
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Die Leistungen, die Bestandteil der MGV und der in § 1 Abs. 1 HVM genannten sons-
tigen Zahlungen sind, werden den Arzten — vorbehaltlich der nachfolgenden Regelun-
gen — auf der Basis der regionalen Euro-Gebuhrenordnung (8 87a Abs. 2 Satz 5 SGB
V) und nach den Vorgaben der Abrechnungsordnung der KV Berlin vergltet.

Zur Verhinderung einer tbermaRigen Ausdehnung der Praxistatigkeit gemaR 8§ 87b
Abs. 2 Satz 1 SGB V erfolgt grundsatzlich eine arztindividuelle Steuerung der Honorar-
verteilung Uber Regelleistungsvolumen (RLV) und qualifikationsgebundene Zusatzvo-
lumen (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 aul3erhalb
der in Abs. 3 genannten Steuerungsinstrumente verguitet werden.

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

Die Bereinigungen der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung durch die Krankenkas-
sen haben Auswirkung auf die Honorarverteilung der KV Berlin. Die Bereinigung der
morbiditatsbedingten Gesamtvergitung der KV Berlin wird nach MalRgabe der AN-
LAGE 7 HVM durchgefuhrt.

Strukturfonds nach § 105 Abs. 1a SGB V

Die KV Berlin bildet zur Finanzierung von FérdermafRnahmen zur Sicherstellung der vertrags-
arztlichen Versorgung einen Strukturfonds gemanR § 105 Abs. 1a SGB V in entsprechender
Hohe aus der MGV nach § 2. Die Hohe des Strukturfonds legt die Vertreterversammlung der
KV Berlin durch Beschluss fest.

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

83
@)

des FKZ-Saldos

Festlegung der Verglitungsvolumen

Fur die Vergiitung der Arzte gemaR § 87b SGB V (Honorarverteilung) aus der nach
§ 2a verringerten MGV werden folgende Vergutungsvolumen der Grundbetrage ge-
malf3 den Vorgaben der KBV zur Honorarverteilung gemai § 87b Abs. 4 SGB V (nach-
folgend KBV-Vorgaben zur Honorarverteilung) Teil B (ANLAGE 1 zum HVM) gebildet:

Vergutungsvolumen des Grundbetrages ,Labor®,

Vergutungsvolumen des Grundbetrages ,Bereitschaftsdienst und Notfall®,

Vergutungsvolumen des hausarztlichen Grundbetrages,

Vergitungsvolumen des fachérztlichen Grundbetrages,

Vergutungsvolumen des versorgungsbereichsspezifischen Grundbetrages zur Ver-

gutung der Leistungen der Humangenetik ,genetisches Labor*,

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

7. Vergutungsvolumen Kinder- und Jugendarzte,

8. Vergitungsvolumen Forderung Kinder- und Jugendarzte.

a s R
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2) Zur Férderung der hausarztlichen, kinderarztlichen und fachérztlichen Versorgung wer-
den zusatzlich Vergitungsvolumen gemalf § 3 Abs. 5 des Honorarvertrages verwen-
det.

8§84 Bildung von Honorarvolumen

Aus den Vergutungsvolumen der Grundbetrdge gemal § 3 Abs. 1 HVM werden unter Berilick-
sichtigung des zu erwartenden FKZ-Saldos folgende Honorarvolumen gebildet:

1. Honorarvolumen des Grundbetrages ,Labor",

Honorarvolumen des Grundbetrages ,Bereitschaftsdienst und Notfall*,

Honorarvolumen des hauséarztlichen Grundbetrages,

Honorarvolumen des facharztlichen Grundbetrages,

Honorarvolumen des versorgungsbereichsspezifischen Grundbetrages zur Vergl-

tung der Leistungen der Humangenetik ,genetisches Labor",

6. Honorarvolumen des versorgungsbereichsspezifischen Grundbetrages fir die Pau-
schalen fir die facharztliche Grundvergutung ,PFG*,

7. Honorarvolumen des Grundbetrages Kinder- und Jugendarzte,

8. Honorarvolumen des Grundbetrages Férderung Kinder- und Jugendarzte.

arwDdN

8§85 Hausarztliches RLV-Verteilungsvolumen

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

1)  fir

e Sicherstellungsaufgaben,

e Praxisbesonderheiten,

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

e Fehlschatzungen,

(2) fur die erwartete Vergutung fur innerhalb der MGV finanzierte Kostenpauschalen des
EBM-Kapitels 40 basierend auf dem Vergutungsvolumen des Vorjahresquartals,

3) fur die erwarteten Zahlungen fiir den Aufschlag bei Berufsaustibungsgemeinschaften,
MVZ und Arztpraxen mit angestellten Arzten nach den Grundregeln des § 9 Abs. 7
HVM basierend auf dem Vergitungsvolumen des Vorjahresquartals,

(4) flir abgestaffelt zu vergutende Leistungen nach § 21 Abs. 2 HVM ein Abzug in H6he
von 1 % des hauséarztlichen Honorarvolumens,

(5) gestrichen

(6) fur die erwartete Vergutung der nicht antrags- und genehmigungspflichtigen Leistun-
gen fur Arzte, die gemaR Beschluss des Zulassungsausschusses an der hausarztli-
chen Versorgung teilnehmen, aber gemafl: § 18 Abs. 2 Bedarfsplanungsrichtlinie zu
Uber 90 % Psychotherapie erbringen (AG 65),

) fur die erwartete Vergitung inkl. anteiligen FKZ-Saldo der von Hausarzten eigener-
brachten laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen der Abschnitte 32.2 und 32.3
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(11)

(12)

8§ ba

EBM sowie von Hausérzten veranlassten und von Laborgemeinschaften abgerechne-
ten laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen (Anforderung Uber Muster 10A) des
Kapitels 32 EBM,

fur die erwartete Vergutung der Leistungen der arztlich angeordneten Hilfeleistungen
nach den Gebuhrenordnungspositionen 03060 bis 03065 basierend auf dem Vergu-
tungsvolumen des Vorjahresquartals maximal bis zur Hohe eines ab dem Quartal
2019-1 entsprechend dem Vergltungsvolumen des hausérztlichen Grundbetrages
fortentwickelten Honorarvolumens in Hohe von 1.280.947 €,

ein ab dem Quartal 2019-1 entsprechend dem Vergitungsvolumen des hauséarztlichen
Grundbetrages fortentwickeltes Honorarvolumen in Héhe von 456.455 Euro je Quartal
fur die Finanzierung besonders forderungswurdiger Leistungen des hauséarztlichen
Versorgungsbereichs, davon

a. pro Quartal 79.725 € fur Besuche,

b. pro Quartal maximal 114.375 € fur den Kindernotdienst,

c. der verbleibende Restbetrag zur Finanzierung der geriatrischen Versorgung und
der allgemeinen palliativmedizinischen Versorgung ohne EBM Kapitel 4 Leistun-
gen,

ein entsprechend dem Vergutungsvolumen des hausérztlichen Grundbetrages fortent-
wickeltes Honorarvolumen zur weiteren Férderung besonderer Leistungen des haus-
arztlichen Versorgungsbereichs gemaf § 3 Abs. 4 Honorarvertrag,

ein entsprechend dem Vergitungsvolumen des kinder- und jugendarztlichen Grundbe-
trages fortentwickeltes Honorarvolumen zur weiteren Férderung besondere Leistungen
des hausarztlichen Versorgungsbereichs gemaR § 3 Abs. 4 Honorarvertrag,

fur die erwartete Vergutung fir innerhalb der MGV finanzierte Hausbesuchsleistungen
durch den ABD zu Sprechstundenzeiten.

Honorarvolumen des Grundbetrages Férderung Kinder- und Jugendarzte

Das Honorarvolumen des Grundbetrages Forderung Kinder- und Jugendarzte wird aus dem
Honorarvolumen nach § 4 Nr. 8 HVM gebildet:

1)

)

§6
)

fur Leistungen der Kinderarzte in der padiatrischen Versorgung nach dem EBM-Ab-
schnitt 4.5 und in der schwerpunktorientierten Kinder- und Jugendmedizin nach dem
EBM-Abschnitt 4.4 in Hohe von 150.000 € und

der verbleibende Restbetrag zur Finanzierung der allgemeinen palliativmedizinischen
Versorgung (nur EBM Kapital 4 Leistungen) und der Sozialp&diatrie fir Kinder- und
Jugendarzte.

Facharztliches RLV-Verteilungsvolumen

Das facharztliche RLV-Verteilungsvolumen wird aus dem facharztlichen Honorarvolu-
men nach § 4 Nr. 4 HVM unter Berlcksichtigung der Regelungen in § 23 HVM sowie
der nachfolgenden Vorwegabziige gebildet:
1. fur

¢ Sicherstellungsaufgaben,

e Praxisbesonderheiten,

e erwartete Zahlungen infolge einer Zunahme von an der vertragsarztlichen Ver-

sorgung teilnehmende Arzte sowie
e Fehlschatzungen,
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2. fur die erwartete Vergitung fur innerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergu-
tung finanzierte Kostenpauschalen des EBM-Kapitels 40 basierend auf dem Ver-
gutungsvolumen des Vorjahresquartals,

3. fur die erwartete Vergltung gemal Anlage 8 fir pathologische Leistungen des
EBM-Kapitels 19 als Uberweisungsfélle zur Durchfiihrung von Probenuntersuchun-
gen, basierend auf dem Punktzahlvolumen des Vorjahresquartals,

4. fur die erwartete Vergltung gemanR Anlage 8 fir diejenigen belegarztliche Leistun-
gen, die innerhalb der MGV zu verguten sind, basierend auf dem Punktzahlvolu-
men des Vorjahresquartals,

5. fur die erwartete Vergltung fur Leistungen von Einrichtungen nach § 75 Abs. 9
SGB V auf Basis des Vergitungsvolumens im Vorjahresquartal,

6. flr 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
Vergutungsvolumen des Vorjahresquartals,

7. fur abgestaffelt zu vergitende Leistungen nach § 21 Abs. 2 HVM ein Abzug in
Hohe von 1 % des facharztlichen Honorarvolumens,

8. fiur die erwartete Vergltung aus der MGV fir anéasthesiologische Leistungen im
Zusammenhang mit der zahnérztlichen Behandlung von Patienten mit mangelnder
Kooperationsfahigkeit bei geistiger Behinderung oder schwerer Dyskinesie sowie
fur Kinder gemafl Honorarvertrag § 3 Abs. 7,

9. fir die erwartete Vergutung inkl. anteiligen FKZ-Saldo der von Facharzten eigen-
erbrachten laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen der Abschnitte 32.2 und
32.3 EBM, von Fachérzten veranlassten und von Laborgemeinschaften abgerech-
neten laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen (Anforderung Uber Muster
10A) des Kapitels 32 EBM sowie der Laborgrundpauschale GOP 12220 EBM und
der Konsiliarpauschale GOP 12210 EBM,

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

11. fur die erwartete Vergltung von ermachtigten fachéarztlichen 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 Vergltungsvolumen des fachéarztli-
chen Grundbetrages fortentwickeltes Honorarvolumen in Hohe von 862.200 Euro
je Quartal fur die Finanzierung besonders férderungswirdiger Leistungen des
facharztlichen Versorgungsbereichs, davon
e pro Quartal 107.775 € fir Besuche,

e 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 fur Kinder bis zum vollendeten 12. Lebensjahr (GOP 05330 und
05331 . V. m. EBM-Abschnitt 5.1 Nr. 8, 1. Spiegelstrich) und

e der verbleibende Restbetrag zur Forderung der facharztlichen Grundverguitung
,PFG*,

13. ein entsprechend dem Vergitungsvolumen des facharztlichen Grundbetrages fort-
entwickeltes Honorarvolumen zur weiteren Férderung besonderer Leistungen des
facharztlichen Versorgungsbereichs gemafi 8 3 Abs. 4 Honorarvertrag,

14. fur die erwartete Vergutung fur innerhalb der MGV finanzierte Hausbesuchsleis-
tungen durch den ABD zu Sprechstundenzeiten,

(2) gestrichen
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1)

)

®3)

(4)

Arztgruppenspezifische RLV und QZV sowie besondere Verteilungsvolumen
(BW)

Die entsprechend der 88 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 ohne die AG 04, 06 und 07,

2. diein 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
Leistungsfallen erfolgt (8 10 Abs. 2 HVM), wird jeweils ein Vorwegabzug in H6he von
2 von Hundert gebildet. Aus diesem Volumen erfolgt die Finanzierung der Leistungs-
falle aufgrund neuer Antrage auf QZV-Zuweisung. Dabei entstehende Unter-/Uber-
schiisse werden im Folgejahr als Ubertrag im jeweiligen QZV-Vergiitungsanteil beriick-
sichtigt; bei der AG 33 erfolgt die Beriicksichtigung aller QZV-Ubertrage ausschlieRlich
im Vergutungsanteil des QZV 33. Der Vorstand beobachtet die Ubertrage und entschei-
det nach pflichtgemafRem Ermessen, ob eine weitere Absenkung des Vorwegabzugs
vorgenommen werden kann.

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

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

2. aus dem hausérztlichen RLV-Verteilungsvolumen fir die Hauséarzte der AG 01 zur
Vergutung der dringenden Besuche nach den GOP 01411 und 01412,

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

4. aus dem hausarztlichen RLV-Verteilungsvolumen zur Vergitung der Leistungen
der hauséarztlichen geriatrischen Versorgung des Abschnitts 3.2.4 EBM und der
allgemeinen palliativmedizinischen Leistungen der Abschnitte 3.2.5,

5. aus dem facharztlichen RLV-Verteilungsvolumen zur Vergltung der sonstigen
Leistungen

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

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

7. aus dem facharztlichen RLV-Verteilungsvolumen fur die Vergutung der nicht an-
trags- und genehmigungspflichtigen Leistungen der Psychologischen Psychothe-
rapeuten (AG 61), der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (AG 62) sowie
der ausschlieRlich psychotherapeutischen Arzte (AG 64),
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8. aus dem fachéarztlichen RLV-Verteilungsvolumen fur die Vergutung der nicht an-
trags- und genehmigungspflichtigen Leistungen der Fachéarzte fiir psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie (AG 63),

9. aus dem fachéarztlichen RLV-Verteilungsvolumen zur Vergltung der GOP 06225
fur diejenigen Augenéarzte der AG 09, die berechtigt sind, diese Leistung abzurech-
nen,

10. aus dem hausarztlichen RLV-Verteilungsvolumen zur Vergltung der sonstigen
Leistungen der AG 04, 06 und 07 und

11. ab dem 1. Quartal 2024 aus dem facharztlichen RLV-Verteilungsvolumen fir die
Vergutung der im Behandlungsfall zweiten abgerechneten GOP 17362 und/oder
17363 bei der AG30, wenn im selbigen Behandlungsfall die GOP 17330 oder
17332 und die GOP 17331 oder 17333 abgerechnet wurde.

TEIL 1I: 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-Gebihrenordnung gemaf § 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. Ermachtigte Krankenhausarzte erhalten grundsatzlich das RLV
und/oder QZV nach dem mit der Erméachtigung begrindeten Versorgungsauftrag.

Die Zuweisung der RLV erfolgt praxisbezogen und bei versorgungsiibergreifenden
Arztpraxen/MVZ getrennt nach hausarztlichem und fachérztlichem Versorgungsbe-
reich. Dabei ergibt sich die Hohe des RLV einer Arztpraxis/MVZ je Versorgungsbereich
aus der Addition der RLV aller Arzte des jeweiligen Versorgungsbereichs dieser Pra-
xis/IMVZ. Weiterbildungs- und Entlastungsassistenten werden dabei nicht beriicksich-
tigt. Arzte, die zusétzlich in Teilberufsausiibungsgemeinschaften tatig sind, erhalten fiir
diese Tatigkeit kein zuséatzliches RLV

Die Zuweisung der QZV erfolgt praxisbezogen je Versorgungsbereich nach den Vor-
gaben des § 10 i. V. m. ANLAGE 6 HVM. Dabei ergibt sich die Hohe des praxisbezo-
genen QZV einer Arztpraxis/MVZ je Versorgungsbereich aus der Addition der QZV aller
Arzte des jeweiligen Versorgungsbereichs dieser Praxis/MVZ, die zur Abrechnung der
entsprechenden 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 grundsétzlich vor Beginn des jeweiligen Abrechnungsquartals.

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

Ein RLV/QZV auf Basis des um 10 % abgesenkten Arztgruppendurchschnitts wird im
Abrechnungsquartal auf die tatsachlich erbrachten Félle begrenzt.
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Ein RLV auf Basis des um 10 % abgesenkten Arztgruppendurchschnitts wird im Ab-
rechnungsquartal zugewiesen, wenn aufgrund fehlender Abrechnungsdaten kein RLV
berechnet werden kann. Bei Unterschreitung der zugewiesenen nach Satz 1 um 10 %
abgesenkten durchschnittlichen RLV-Fallzahl erfolgt eine Begrenzung auf die tatsach-
lich erbrachten RLV-Falle und eine RLV-Neuberechnung im Rahmen der Honorarfest-
setzung.

Eine RLV/QZV-Zuweisung wird je RLV und QZV auf 250 % der um 10 % abgesenkten
durchschnittlichen RLV-/QZV-Fallzahl der Arztgruppe begrenzt. Arzte, deren RLV-
/QZV-Fallzahl die um 10 % abgesenkte durchschnittliche RLV-/QZV-Fallzahl der Arzt-
gruppe auf mehr als 250 % Ubersteigt, erhalten ein RLV/QZV unter Berlcksichtigung
einer Fallzahl in Hohe von 250 % der um 10 % abgesenkten durchschnittlichen RLV-
/QZV-Fallzahl der Arztgruppe. Eine dartberhinausgehende Fallzahl wird als objektiv
unmaglich angesehen. Wenn ein QZV einer Arztgruppe von weniger als 80 % der Arzte
nach Zulassungs- bzw. Tatigkeitsumfang abgerechnet wird, ist dieses QZV von der
Klrzung ausgenommen.

Ermittlung des RLV

Die HOhe des RLV eines Arztes ergibt sich fur die in der ANLAGE 2 Nr. 1 HVM be-
nannten Arztgruppen aus der Multiplikation des zum jeweiligen Zeitpunkt giltigen arzt-
gruppenspezifischen Fallwertes gemals ANLAGE 5 Nr. 1 HVM und der gemai Ab-
satz 2 definierten Fallzahl unter Beruicksichtigung der Fallzahlzuwachsbegrenzung ge-
maf Absatz 3 und der Fallzahlunterschreitung geman Absatz 4. Bei der Ermittlung des
RLV eines Arztes ist der Umfang seiner Tatigkeit It. Zulassungs- bzw. Genehmigungs-
bescheid zu bertcksichtigen.

Fur ein RLV relevante Falle (RLV-Falle) sind kurativ-ambulante Behandlungsfélle des
Arztes gemaR § 21 Abs. 1 und Abs. 2 BMV-A, bei denen fiir das Vorjahresquartal min-
destens eine RLV-relevante Leistung zur Abrechnung eingereicht wurde (nach sach-
lich-rechnerischer Richtigstellung i. S. d. Honorarfestsetzungsbescheides (HFB)); aus-
genommen sind Notfélle im organisierten Notfalldienst und Félle, in denen ausschliel3-
lich nicht-RLV-relevante Leistungen und Kostenerstattungen abgerechnet wurden so-
wie Uberweisungsfalle zur Durchfiihrung ausschlieRlich von Probenuntersuchungen o-
der zur Befundung von dokumentierten Untersuchungsergebnissen.

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

1. In Einzelpraxen entspricht die Zahl der RLV-Félle der Zahl der Behandlungsfalle
geman Satz 1 und 2.

2. In BAG, MVZ und Praxen mit angestellten Arzten entspricht die Zahl der RLV-Félle
eines Arztes der Zahl der Behandlungsféalle gemaR Satz 1 und 2 der Arztpraxis
multipliziert 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 Behandlungsfélle gemaR Satz 1 und 2 der Arztpraxis.

Ab dem 1. Quartal 2024 wird zur Verhinderung einer tibermé&Rigen Ausdehnung der
Praxistatigkeit eine Fallzahlzuwachsbegrenzung je Praxis gegentber der fur das jewei-
lige Vorjahresquartal zugewiesenen RLV-Fallzahl der Praxis festgelegt. Die Zuwachs-
rate wird je Zuweisungsquartal bestimmt und ergibt sich als Faktor aus der letztverfug-

KV Berlin — Honorarverteilungsmafstab LESEFASSUNG Stand 01.01.2024 Seite 10 von 23



(4)

®)

baren Versichertenzahlen nach der Satzart ANZVER87a nach den Vorgaben des Be-
wertungsausschusses geteilt durch die Versichertenzahlen nach der Satzart ANZ-
VERS87a nach den Vorgaben des Bewertungsausschusses des Vorjahresquartals.
Uberschreitet die nach Absatz 2 fiir das RLV im Abrechnungsquartal ermittelte RLV-
Fallzahl der Praxis die fur das jeweilige Vorjahresquartal zugewiesene RLV-Fallzahl
der Praxis um mehr als die quartalsspezifische Zuwachsrate, wird fiir die Ermittlung
des RLV maximal die Fallzahlzuwachsgrenze verwendet. Ein Fallzahlzuwachs bis zur
um 10 % abgesenkten durchschnittlichen Fallzahl der Arztgruppe bleibt davon unbe-
rihrt. Auf Antrag kann der Vorstand aus Sicherstellungsgriinden Ausnahmen von der
Fallzahlzuwachsbegrenzungsregelung festlegen. Dartber hinaus kann der Vorstand
fur die in der ANLAGE 2 Nr. 1 HVM benannten Arztgruppen Ausnahmen von der Fall-
zahlzuwachsbegrenzungsregelung festlegen, wenn fir die bedarfsplanungsrelevante
Arztgruppe im Zulassungsbezirk Berlin ein Versorgungsgrad von weniger als 110 %
festgestellt wird; der Vorstand Uberprift in diesem Fall quartalsweise die Auswirkungen
der Ausnahmeentscheidung und entscheidet nach pflichtgemaRem Ermessen Uber
eine etwaige Verlangerung der Mal3nahme.

Ab dem 1. Quartal 2024 wird eine Fallzahlauffangregelung eingefiihrt. Unterschreitet
die nach Absatz 2 fir das RLV im Abrechnungsquartal ermittelte RLV-Fallzahl der Pra-
xis die fur das jeweilige Vorjahresquartal zugewiesene RLV-Fallzahl der Praxis um bis
zu 10 %, wird fUr die Ermittlung des RLV im Abrechnungsquartal weiterhin die zuge-
wiesene 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 zugewie-
senen Fallzahl des Vorjahresquartals erhoht. Satz 1 und 2 findet keine Anwendung

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

o flr Praxen, die an Selektivvertragen nach § 73b oder § 140a SGB V mit Berei-
nigung der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung teilnehmen,

o flr Praxen, die an der Ambulanten Spezialfacharztlichen Versorgung (ASV)
nach § 116b SGB V teilnehmen oder

e soweit die Unterschreitung der ermittelten RLV-Fallzahl auf der Veranderung
der Gebuhrenordnung bzw. der Ausgliederung von bisher RLV-relevanten Leis-
tungen beruht.

Der fur einen Arzt zutreffende arztgruppenspezifische Fallwert wird fir jeden tiber 175 %
der durchschnittlichen RLV-Fallzahl der Arztgruppe hinausgehenden RLV-Fall wie folgt
gemindert:
e um 50 % fir RLV-Falle Uber 175 % bis 200 % der um 10 % abgesenkten durch-
schnittlichen RLV-Fallzahl der Arztgruppe,
e um 75 % fur RLV-Falle tber 200 % der um 10 % abgesenkten durchschnittli-
chen RLV-Fallzahl der Arztgruppe.

Die um 10 % abgesenkte Durchschnittsfallzahl wird je Arztgruppe ohne Berticksichti-
gung der erméachtigten Arzte ermittelt.

RLV — Behandlungsfialle des Vorjahresquartals je Arztgruppe * 0,9

Tatigkeitsumfang* je Arztgruppe
Aus Sicherstellungsgriinden kann auf Antrag der Vorstand im Einzelfall eine abwei-
chende Regelung festlegen.

*Der Tatigkeitsumfang, welcher im entsprechenden Quartal fir die RLV-Berechnung ver-
wendet wurde, wird hier zu Grunde gelegt.
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Zur Berucksichtigung der Morbiditat in der Arztpraxis ist das RLV gemalR Absatz 1 unter
der Berucksichtigung der Versicherten nach Altersklassen gemaf ANLAGE 5 Nr. 3 HVM
Zu ermitteln.

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

1. Dbeinicht standortibergreifenden Berufsausibungsgemeinschaften und Praxen mit
angestellten Arzten der gleichen Arztgruppe um 11 Prozent,

2. Dbei standorttbergreifenden fach- und schwerpunktgleichen Berufsaustibungsge-
meinschaften, MVZ und Praxen mit angestellten Arzten der gleichen Arztgruppe
oder in denen Arzte unterschiedlicher Arztgruppen tatig sind um 11 Prozent,

3. in nicht standorttibergreifenden fach- und schwerpunkttbergreifenden BAG, MVZ
und Praxen mit angestellten Arzten, in denen mehrere Arzte unterschiedlicher
Arztgruppen tétig sind, unter Berlicksichtigung des Kooperationsgrades der Ein-
richtung oder Praxis um die in nachstehender Tabelle in Prozent ausgewiesenen

Anpassungsfaktoren.
Tabelle: Anpassungsfaktoren in Prozent
Kooperationsgrad Anpassungsfaktor
in Prozent in Prozent

0 bis unter 15 11

15 bis unter 20 15

20 bis unter 25 20

groRer gleich 25 25

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

relevante Arztfallzahl der Arztpraxis im V]JQ * 0,9

KG = ( —1) %100

relevante Behandlungsfallzahl der Arztpraxis im V]JQ * 0,9
VJQ = Vorjahresquartal

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

Die ermittelte RLV-Fallzahl nach § 9 Abs. 2 bis 4 wird um 10 % abgesenkt.

Ermittlung der QzZV

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

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

e er die zutreffende Gebiets- bzw. Schwerpunktbezeichnung fuhrt.
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o Das QZV wird praxisbezogen je Versorgungsbereich ermittelt. Dabei ergibt sich
die Hohe des praxisbezogenen QZV einer Arztpraxis/MVZ je Versorgungsbe-
reich aus der Addition der QZV aller Arzte des jeweiligen Versorgungsbereichs
dieser Praxis/MVZ, die zur Abrechnung der entsprechenden Leistungen be-
rechtigt sind (unabhangig vom Zulassungsstatus).

Die Berechnung der QZV erfolgt

e je RLV-Fall im Sinne des 8§ 9 Abs. 2 HVM (R-QZV) unter Berucksichtigung der
Fallzahlzuwachsbegrenzung gemaiR § 9 Abs. 3 HVM und der Fallzahlunter-
schreitung gemal § 9 Abs. 4 HVM oder

¢ je Leistungsfall (L-QZV).

Ein Leistungsfall definiert sich dadurch, dass der Arzt in dem im jeweiligen Vorjahres-
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 Arzt-
gruppe gemal ANLAGE 2 Nr. 1 HVM einer Praxis bei einem Versicherten Leistungen,
die einem arztgruppenspezifischen QZV zuordnungsfahig sind, so wird der Leistungsfall
fur das jeweilige QZV zu gleichen Teilen auf diese Arzte aufgeteilt. Fiir jeden in ANLAGE
6 HVM aufgeflihrten Leistungsbereich ist dargestellt, ob sich das QZV je RLV-Fall oder
je Leistungsfall berechnet. Aus der Multiplikation des arztgruppenspezifischen Fallwer-
tes flr das entsprechende QZV gemafll ANLAGE 5 Nr. 5 HVM und der arztindividuellen
Fallzahl gemaf Satz 1 berechnet sich das QZV eines Arztes gemall ANLAGE 5 Nr. 6
HVM.

Die ermittelte QZV- Fallzahl nach 8b 10 Abs. 1 und 2 wird um 10 % abgesenkt.

811 Antrag auf Erhéhung 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 erhéht werden. Ein Arzt kann einen
Antrag stellen, wenn aufgrund

1. Urlaubs- und krankheitsbedingter Vertretung eines Arztes der eigenen Berufsaus-
Uibungsgemeinschaft,

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

3. Aufgabe einer Zulassung oder genehmigten Tatigkeit eines Arztes der eigenen
Berufsaustibungsgemeinschaft,

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

eine aul3ergewOhnlich starke Erhdhung der Zahl der behandelten Versicherten vorliegt oder
wenn durch

5. seiner Tatigkeit in einem Verwaltungsbezirk, der isoliert betrachtet fir die betref-
fende bedarfsplanungsrelevante Arztgruppe einen Versorgungsgrad von weniger
als 100% aufweist,

6. einen aulRergewdhnlichen und/oder durch Arzt unverschuldeten Grund eine nied-
rige arztindividuelle Fallzahl im Aufsatzquartal abgerechnet wurde (hierzu z&hlt
z. B. Krankheit des Arztes).
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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.

8§12 Ermittlung des RLV/QZV bei Neuzulassung

1)

)

®3)

(4)
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Ein Arzt, der die vertragsarztliche Tatigkeit erstmals aufnimmt (Neuarzt), erhélt 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 fur das
RLV des neu tatigen Arztes malfdgeblich. Fur QZV, die als Voraussetzung eine Qualifi-
kation nach 8§ 135 Abs. 2 SGB V, 8§ 137 SGB V oder das Fihren einer Zusatzbezeich-
nung erfordern, missen diese fur den Neuarzt vorliegen.

Ein Neuarzt, der den Arztsitz nicht von einem Vorgangerarzt ibernommen hat, erhélt ein
RLV auf der Basis der um 10 % abgesenkten durchschnittlichen RLV-Fallzahl der jewei-
ligen Arztgruppe. Darlber hinaus kann auf Antrag ein QZV zugewiesen werden, soweit
die hierfir erforderliche 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 um 10 % abgesenkten durchschnittlichen, fir das jeweilige QZV rele-
vanten 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 um 10 % abgesenkten Fachgruppendurchschnitt wachsen. Soweit die
gemal Abs. 1 bzw. Abs. 2 zugewiesene RLV- bzw. QZV-Fallzahl unterhalb des um 10
% abgesenkten Fachgruppendurchschnitts liegt, im aktuellen Abrechnungsquartal durch
den Arzt aber eine héhere Fallzahl abgerechnet und nach sachlich-rechnerischer Rich-
tigstellung anerkannt wurde, wird diese RLV- bzw. QZV-Fallzahl begrenzt bis zur um 10
% abgesenkten durchschnittlichen Fallzahl der Arztgruppe im Rahmen der Honorarfest-
setzung zugrunde gelegt; dies gilt fir QZV nur, wenn im Abrechnungsquartal tatséchlich
eine Leistung des betreffenden QZV nach ANLAGE 6 HVM abgerechnet und nach sach-
lich-rechnerischer Richtigstellung anerkannt wurde.

Auf einen Neuarzt, der in der Kooperationsform einer Berufsausiibungsgemeinschaft
(BAG) oder einem MVZ tétig 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. Fir den Beginn der Aufbauphase
ist bei Kooperationen auf deren Bestand abzustellen; bei der BAG ist der Zeitpunkt der
erstmaligen Griindung malf3geblich, bei einem MVZ der Zeitpunkt der erstmaligen Zulas-
sung.

Ein Wachstum erfolgt in diesen Fallen maximal bis zu der Summe der um 10 % abge-
senkten Fachgruppendurchschnitte aller in der BAG bzw. dem MVZ tatigen Arzte einer
Arztgruppe unter Berlcksichtigung der Tatigkeitszeitraume und -umfange; fur die Be-
rechnung werden die zugelassenen und angestellten Arzte innerhalb der BAG bzw. des
MVZ herangezogen. Insbesondere die Einbringung einer Zulassung in eine bestehende
Praxis, die Neuanstellung eines Arztes in einer bestehenden Praxis, der Austausch von
angestellten Arzten innerhalb der bestehenden Praxis, die Verlegung des Standortes der
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Praxis im selben Planungsbereich oder der Wechsel der Organisationsform am selben
Leistungsort 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 fur die Arztgruppe der
Hausarzte in Planungsbereichen mit einem Versorgungsgrad < 100 Prozent) tatig sind.
Das Wachstum des Neuarztes auf den um 10 % abgesenkten Fachgruppendurchschnitt
wird in diesen Fallen auch fur solche Kooperationsformen gewahrt, die sich nicht mehr
in der Aufbauphase befinden. Das Wachstum in diesen Fallen ist mdglich auf bis zu 120
Prozent der Summe der um 10 % abgesenkten Fachgruppendurchschnitte aller in der
EP, BAG bzw. dem MVZ tatigen Arzte einer Arztgruppe unter Beriicksichtigung der Ta-
tigkeitszeitrdume und -umféange; fur die Berechnung werden die zugelassenen und an-
gestellten Arzte innerhalb der EP, BAG bzw. des MVZ herangezogen. Des Weiteren wird
das Wachstum eines Neuarztes auf 120 Prozent des arztindividuellen um 10 % abge-
senkten Fachgruppendurchschnitts begrenzt.

Uberschreitet ein Neuarzt im Sinne dieser Vorschrift innerhalb der ersten 12 Quartale
nach der erstmaligen Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit in einem Quartal die um
10 % abgesenkte durchschnittliche RLV- bzw. QZV-Fallzahl der Arztgruppe, gelten die
vorgenannten Ausnahmeregelungen fir das jeweils entsprechende Quartal der Folge-
jahre nicht mehr. Nach dem Ablauf von 12 Quartalen nach der erstmaligen Aufnahme
der vertragsarztlichen Tatigkeit berechnet sich das RLV/QZV stets auf der Basis der
Fallzahl des Vorjahresquartals.

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

8§ 12a Neuzulassung MVZ und Berufsaustbungsgemeinschaft

1)

)

®3)

§13
)

§ 12 HVM gilt entsprechend flr MVZ als Wachstumsgrenze im Sinne des § 12 HVM wird
auf den gewichteten Mittelwert der um 10 % abgesenkten durchschnittlichen RLV-Fall-
zahl der im MVZ jeweils vertretenen Arztgruppen abgestellt; fir die Berechnung werden
die zugelassenen und angestellten Arzte innerhalb des MVZ herangezogen.

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.

Die Berufsausiibungsgemeinschaft als solche ist vom Wachstum ausgeschlossen.

Wechsel der Arztgruppe

Bei einem Wechsel der Arztgruppe durch einen Arzt sind die RLV-Vergitungsvolumen
der entsprechenden Arztgruppen wie folgt anzupassen:

1. Die Bertcksichtigung des Arztgruppenwechsels findet quartalsweise statt.
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2. Erfolgt der Arztgruppenwechsel, ist die Bereinigung quartalsweise auf der Basis
des Honorarbescheides des Vorjahresquartals des wechselnden Vertragsarztes
durchzufihren.

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

8§14 Ausscheiden aus einer BAG/MVZ

Beim Ausscheiden eines zugelassenen Arztes aus einer Berufsausibungsgemeinschaft
(BAG) oder einem MVZ erhélt der Ausscheidende bei anschlieRender Fortfihrung der ver-
tragsarztlichen Tatigkeit ein RLV/QZV auf der Basis der um 10 % abgesenkten RLV-Fallzahl
des entsprechenden Vorjahresquartals. Die KV Berlin kann auf Antrag eine abweichende Fest-
setzung 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 tber die Auftei-
lung des RLV/QZV; bei MVZ ist die Erklarung vom éarztlichen Leiter zu unterzeichnen. Die
Erklarung nach Satz 3 ist spatestens bis zur Bekanntgabe des RLV-/QZV-Bescheides fir das
Antragsquartal bei der KV Berlin einzureichen.

8§ 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

¢ eine besondere, fur die Versorgung bedeutsame fachliche Spezialisierung be-
steht und

e zusatzlich eine aus den Praxisbesonderheiten resultierende Uberschreitung
des durchschnittlichen RLV-Fallwertes der Arztgruppe von mindestens 30 % im
Vergleich zum individuellen Fallwert des entsprechenden Vorjahresquartals
vorliegt. Von einer besonderen, fur die Versorgung bedeutsamen fachlichen
Spezialisierung, wird grundsatzlichen bei folgenden Leistungen/Leistungsberei-
chen ausgegangen:

e Besuchstatigkeit in der &rztlichen Betreuung in beschiitzenden Wohnheimen
bzw. Einrichtungen bzw. Alten- oder Pflegeheimen;

e Durchfiihrung von Leistungen nach GOP 01410, 01413;

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

e Durchfiihrung von Leistungen nach GOP 34503, 34504, 34505 bei akuter oder
chronischer Schmerzsymptomatik;

e Durchfiihrung von Leistungen nach GOP 30130 durch Allergologen oder

§ 15a Antrag auf RLV-Fallzahl-Ubertragung

Hat ein Arzt dem Arztregister eine voriibergehende PraxisschlieBung 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/QZzV-Fallzahl fur das Urlaubsquartal wird entsprechend verringert. Die Frist zur
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Antragsstellung endet zum Ablauf des Quartals, in dem die PraxisschlieRung 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.

8§16 (gestrichen

§ 17 gestrichen

TEIL IlI: Leistungsvergltung

8§18 Honorierung von Leistungen der Honorarvolumen ,,Labor* und ,,arztlicher Be-

1)

reitschaftsdienst und Notfall“

Der Labor-Wirtschaftlichkeitsbonus (GOP 32001 EBM) wird aus dem gemaf § 4 Nr. 1
HVM gebildeten Honorarvolumen (Grundbetrag ,Labor®) unter der Berlicksichtigung des
Abschnitts 1 Punkt 10 der ANLAGE 7 HVM zu den Preisen der regionalen Euro-Gebuh-
renordnung vergutet. Die veranlassten laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen der
Abschnitte 32.2 und 32.3 EBM (Anforderungen tiber Muster 10) werden aus dem gemaf
8§ 4 Nr. 1 HVM gebildeten und nach Abzug der Vergiutung nach Satz 1 verbleibenden
Honorarvolumen (Grundbetrag ,Labor) unter der Berlcksichtigung des Abschnitts 1
Punkt 10 der ANLAGE 7 HVM vergltet. Die Vergltung der in Satz 2 genannten Leistun-
gen, die von Fachéarzten fir Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie und Infektionsepide-
miologie, Transfusionsmedizin und ermachtigten Fachwissenschaftler der Medizin er-
bracht werden, unterliegen — sofern die Vergutung nicht auRerhalb der morbiditatsbe-
dingten Gesamtvergitung erfolgt — einer Mengensteuerung mittels praxisindividueller
Laborbudgets (piLab). Die Berechnung des piLab erfolgt gemalR den Vorgaben in AN-
LAGE 4 HVM. Gemal3 den Vorgaben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung werden
die Euro-Anforderungen im aktuellen Abrechnungsquartal fir die in Satz 2 genannten
Leistungen bis zur Grenze des piLab zu 100 Prozent der EBM-Séatze vergltet. Die Uber
das piLab hinausgehenden Euro-Anforderungen werden zu 35 Prozent der EBM-Séatze
vergutet. Neupraxen wird fir die ersten vier Quartale kein piLab zugewiesen. Die Euro-
Anforderungen in diesem Zeitraum werden in Héhe von 89 Prozent der EBM-Séatze ver-
gutet. Die Euro-Anforderungen der ersten vier Quartale einer Neupraxis werden als Ba-
siszeitraum zur Budgetermittlung fur die Folgequartale zu Grunde gelegt.

(1a) Zur Steuerung von speziellen Laboratoriumsuntersuchungen des Abschnitts 32.3 EBM

fur Vertragsarzte, die zur Abrechnung von Laboratoriumsuntersuchungen berechtigt sind
und nicht Fachéarzte fur Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie und Infektionsepidemiolo-
gie, Transfusionsmedizin, ermachtigte Fachwissenschaftler der Medizin sind (,Nicht-La-
borarzte®), erfolgt die Vergutung dieser Leistungen aus einem fallwertbezogenen Budget
je Arztpraxis und Abrechnungsquartal unter Berticksichtigung der jeweils geltenden La-
borquote gemanR Abs. 1.

Die HOhe 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 € |
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)

§19

(1)

)

®3)

(4)

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
Arzten wird als Summe der Produkte des relativen Anteils der Félle eines Arztes in der
Arztpraxis der arztgruppenbezogenen Referenz-Fallwerte der beteiligten Arzte errech-
net. Beteiligte Arzte, die nicht zur Abrechnung von speziellen Laboratoriumsuntersu-
chungen des Abschnitts 32.3 EBM berechtigt sind oder der Fallwertsteuerung nicht un-
terliegen, werden mit einem Referenz-Fallwert von 0 Euro berlcksichtigt. ,Nicht-Labor-
arzten“ kann auf Antrag eine Erhdhung des Laborreferenzfallwertes gewahrt werden,
sofern Sie die Anforderungen der Richtlinie der Bundeséarztekammer zur Qualitatssiche-
rung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen erfillen. Entsprechende Antrage kon-
nen bis zum Ende der Abgabe der Abrechnungsunterlagen fir das jeweilige Quartal ge-
stellt werden.

Aus dem Honorarvolumen nach 8 4 Nr. 2 HVM werden Leistungen des von der KV Berlin
organisierten Not(fall)dienstes - Arztlicher Bereitschaftsdienst (ABD) - und fir die Not-
fallbehandlung wéahrend der Zeiten des organisierten Notdienstes inkl. der dabei er-
brachten laboratoriumsmedizinischen Leistungen des Kapitels 32 EBM durch nicht an
der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte, Institute und Krankenh&user,
unter der Berlicksichtigung des Abschnitts 1 Punkt 10 in Verbindung mit Abschnitt 2 der
ANLAGE 7 HVM zu den Preisen der regionalen Euro-Gebuhrenordnung vergutet.

Vergutung von Leistungen der versorgungsbereichs-spezifischen Vorwegab-
zuge gemal 88 5und 6 HVM

Die Kostenpauschalen des EBM-Kapitels 40 werden versorgungsbereichsspezifisch aus
den gemaR § 5 Nr. 2 HVM bzw. § 6 Abs. 1 Nr. 2 HVM gebildeten Vorwegabziigen zu
den Preisen der regionalen Euro-Gebihrenordnung vergiitet.

Pathologische Leistungen des EBM-Kapitels 19, die auf Uberweisung zur Durchfiihrung
von Probenuntersuchungen veranlasst wurden, werden maximal bis zur H6he des ge-
maf § 6 Abs. 1 Nr. 3 HVM gebildeten Vorwegabzuges unter der Berticksichtigung des
Abschnitts 1 Punkt 10 der ANLAGE 7 HVM zu den Preisen der regionalen Euro-Gebih-
renordnung vergltet. Soweit die Anforderung fir diese Leistungen das bereitgestellte
Vergutungsvolumen Uberschreitet, wird die arztseitige Vergitung entsprechend quotiert.

Diejenigen belegéarztlichen Leistungen, die innerhalb der MGV vergiitet werden, werden
maximal bis zur H6he des gemalf3 § 6 Abs. 1 Nr. 4 HVM gebildeten Vorwegabzuges unter
der Berucksichtigung des Abschnitts 1 Punkt 10 der ANLAGE 7 HVM zu den Preisen der
Euro-Gebuihrenordnung honoriert. Soweit die Anforderung fiir diese Leistungen das be-
reitgestellte Vergitungsvolumen uberschreitet, wird die arztseitige Vergitung entspre-
chend quotiert

Leistungen von Einrichtungen nach 8§ 75 Abs. 9 SGB V werden aus dem gemal3 § 6 Abs.
1 Nr. 5 HVM gebildeten Vorwegabzug unter der Berticksichtigung des Abschnitts 1 Punkt
10 der ANLAGE 7 HVM zu den Preisen der regionalen Euro-Gebihrenordnung vergiitet.
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©®)

(6)

()

(8)

9)

(10)

(11)

(12)

Anasthesiologische Leistungen im Zusammenhang mit der zahnarztlichen Behandlung
von Patienten mit mangelnder Kooperationsfahigkeit bei geistiger Behinderung oder
schwerer Dyskinesie sowie fur Kinder gemaf Honorarvertrag 8§ 3 Abs. 7 aus dem gemaf
8§ 6 Abs. 1 Nr. 8 HVM gebildeten Vorwegabzug unter der Beriicksichtigung des Ab-
schnitts 1 Punkt 10 der ANLAGE 7 HVM zu den vollen Preisen der regionalen Euro-
Gebuhrenordnung vergutet.

Die nicht antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen gemafR 8 5 Abs. 6 HVM wer-
den unter der Bericksichtigung von 8§ 20 zu demselben Preis vergutet, wie die Leistun-
gen der BVV nach § 7 Abs. 4 Nr. 7 HVM.

Die von Hausarzten eigenerbrachten laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen der
Abschnitte 32.2 und 32.3 EBM sowie die von Hauséarzten veranlassten und von Labor-
gemeinschaften abgerechneten laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen (Anforde-
rung Uber Muster 10A) des Kapitels 32 EBM werden aus dem gemaR § 5 Nr. 7 HVM
gebildeten Vorwegabzug unter der Berticksichtigung des Abschnitts 1 Punkt 10 der AN-
LAGE 7 HVM in H6he von 89 % der Preise der regionalen Euro-Gebihrenordnung ver-
giitet.

Die von Facharzten eigenerbrachten laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen der
Abschnitte 32.2 und 32.3 EBM, die von Facharzten veranlassten und von Laborgemein-
schaften abgerechneten laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen (Anforderung
Uber Muster 10A) des Kapitels 32 EBM sowie die Laborgrundpauschale GOP 12220
EBM und der Konsiliarpauschale GOP 12210 EBM werden aus dem gemal3 § 6 Abs. 1
Nr. 9 HVM gebildeten Vorwegabzug unter der Berlicksichtigung des Abschnitts 1 Punkt
10 der ANLAGE 7 HVM in Hohe von 89 % der Preise der regionalen Euro-Gebiihrenord-
nung vergutet.

Leistungen von neu erméachtigten facharztlichen Instituten werden in den ersten vier
Quartalen der Leistungserbringung aus dem gemali § 6 Abs. 1 Nr. 10 HVM gebildeten
Vorwegabzug zu den Preisen der regionalen Euro-Gebihrenordnung verglitet.

Nach Ablauf eines Jahres werden Leistungen von neu ermachtigten facharztlichen Insti-
tuten maximal bis zur Hohe des gemali § 6 Abs. 1 Nr. 11 HVM gebildeten Vorwegabzug
zu den Preisen der regionalen Euro-Gebiihrenordnung vergtitet. Soweit die Anforderung
fur diese Leistungen das bereitgestellte Honorarvolumen Uberschreitet, wird die arztsei-
tige Vergitung entsprechend quotiert.

Die Leistungen der arztlich angeordneten Hilfeleistungen nach den Gebuhrenordnungs-
positionen 03060 bis 03065 werden aus dem gemalf3 § 5 Nr. 8 HVM gebildeten Vorweg-
abzug unter der Beriicksichtigung des Abschnitts 1 Punkt 10 der ANLAGE 7 HVM maxi-
mal bis zur Hohe eines ab dem Quartal 2019-1 entsprechend dem Vergitungsvolumen
des hausérztlichen Grundbetrages fortentwickelten Honorarvolumens in H6he von
1.280.947 € zu den Preisen der regionalen Euro-Geblihrenordnung vergitet. Soweit die
Anforderung fir diese Leistungen dieses Honorarvolumen tberschreitet, wird die arzt-
seitige Vergltung entsprechend quotiert.

Die abgerechneten GOPn 01412T und 01413T fir Hausbesuchsleistungen durch den
ABD zu Sprechstundenzeiten werden versorgungsbereichs-spezifisch aus den gemaf
8§ 5Nr. 11 HVM bzw. § 6 Abs. 1 Nr. 14 HVM gebildeten Vorwegabziigen zu den Preisen
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der regionalen Euro-Gebuhrenordnung verguitet. Soweit die Anforderung fir diese Leis-
tungen das bereitgestellte Vergutungsvolumen Uberschreitet, wird die arztseitige Vergu-
tung entsprechend quotiert.

8§ 19a Vergiitung der Leistungen der Humangenetik ,,genetisches Labor*

Die Leistungen der Humangenetik ,genetisches Labor® gemafl Teil B Nr. 1.3 KBV-Vorgaben
zur Honorarverteilung (ANLAGE 1 HVM) werden maximal bis zur Hohe des Honorarvolumens
gemal 8 4 Nr. 5 HVM unter Berucksichtigung des Abschnitts 1 Punkt 10 der ANLAGE 7 HVM
zu den Preisen der regionalen Euro-Gebuhrenordnung vergutet. Soweit die Anforderung fur
diese Leistungen das bereitgestellte Honorarvolumen Uberschreitet, wird die arztseitige Ver-
gUtung entsprechend quotiert.

8§ 19b Vergutung der Leistungen der PFG

Die Leistungen der ,PFG* werden maximal bis zur H6he des Honorarvolumens gemaf § 4
Nr. 6 HVM unter Berlcksichtigung des Abschnitts 1 Punkt 10 der ANLAGE 7 HVM zu den
Preisen der regionalen Euro-Geblhrenordnung vergiitet. Soweit die Anforderung fir diese
Leistungen das bereitgestellte Honorarvolumen Uberschreitet, wird die arztseitige Vergitung
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 geférdert.

§ 19c Vergutung der Forderleistungen

Die Leistungen gemaf3 8 3 Abs. 2, 8 5 Nrn. 9 und 10, § 6 Abs. 1 Nrn. 12 und 13 HVM werden
entsprechend der Leistungsanforderung mit einem Zuschlag je angeforderten Punkt gefordert.

§ 19d Vergitung der Leistungen des EBM Kapitels 4 ohne die GOP 04003, 04004 und
04005 inkl. Suffixe

Die Leistungen gemaf 8§ 4 Nr. 7 werden zu den Preisen der regionalen Euro-Gebihrenord-
nung vergutet.

8§ 19e Vergutung der Forderleistungen Kinder- und Jugendéarzte

Die Leistungen gemaf § 5a HMV werden entsprechend der Leistungsanforderung mit einem
Zuschlag je angeforderten Punkt gefordert.

§ 20 Vergitung der Leistungen der BVV

Die Leistungen der BVV nach § 7 Abs. 4 HVYM werden maximal bis zur Héhe des jeweiligen
BVV unter der Berticksichtigung des Abschnitts 1 Punkt 10 der ANLAGE 7 HVM zu den Prei-
sen der regionalen Euro-Gebihrenordnung vergtitet. Soweit die Anforderung fiir diese Leis-
tungen das jeweils bereitgestellte BVV Uberschreitet, wird die jeweilige arztseitige Vergltung
entsprechend quotiert.

8§21 Vergutung von Leistungen des RLV und der QzZV

(1) Leistungen, die dem RLV oder dem QZV unterliegen, werden bis zur zugewiesenen
RLV-/QzV-Gesamthohe der Praxis je Versorgungsbereich unter der Berlcksichtigung
der Vorgaben in ANLAGE 7 HVM zu den Preisen der regionalen Euro-Gebiihrenordnung
vergutet.

(2) Die, die zugewiesene RLV-/QZV-Gesamthdhe je Versorgungsbereich lberschreitende
Leistungsmenge wird aus dem Vorwegabzug gemaf 8 5 Nr. 4 HVM bzw. § 6 Abs. 1 Nr.
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7 HVM zu abgestaffelten Preisen vergitet. Diese Preise ergeben sich versorgungsbe-
reichsspezifisch aus der Quotierung der Uberschreitenden Leistungsmenge im Verhalt-
nis zu den vorgenannten Abzigen.

§ 22 Vergitung von Leistungen im Krankenhaus nach 8§ 75 Abs. 1la SGB V

Leistungen, die ein Krankenhaus im Rahmen eines vermittelten Termins der Terminservice-
stelle nach 8§ 75 Abs. 1la SGB V erbringt und bei der KV Berlin abrechnet, werden zu den
Preisen der regionalen Euro-Gebuhrenordnung vergttet. Die Vergltungsbetrage aus der MGV
werden im nachstmdglichen Quartal von dem jeweiligen Vergitungsvolumen nach 8 3 Nr. 1,
5, 6, 7 und 8 bzw. den arztgruppenspezifischen RLV-Verteilungsvolumen nach § 7 Abs. 1 Nr.
1 des hausarztlichen oder facharztlichen Versorgungsbereichs abgezogen.

8§ 22a Beschaftigung eines Weiterbildungsassistenten (WBA)

In den Fallen der Beschéftigung eines WBA im Rahmen der Forderung der Weiterbildung nach
§ 75a SGB V wird bei der Festlegung der Honorarklirzung wegen Ausdehnung der Praxis bzw.
Aufrechterhaltung einer Gbergro3en Praxis der von der Praxis zu zahlende Anhebungsbetrag
nach 8§ 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 % gegeniber dem Vorjahresquartal, kann der Vorstand der KV Berlin
im Einzelfall auf Antrag eine Ausgleichszahlung an die Praxis gewahren. Die Ausgleichs-
zahlung erfolgt insbesondere nicht, wenn die Verringerung auf einer Veranderung des
Leistungsangebotes der Praxis, der Veranderung der Gebiihrenordnung oder der Nicht-
fortgeltung von Sondervertragen beruht. Durch die Zahlung nach Satz 1 wird der Hono-
rarverlust bis 85 % des Fallwertes des Vorjahresquartals, hochstens jedoch bis 85 %
des Gesamthonorars des Vorjahresquartals ausgeglichen. Der Antrag ist ab Bekannt-
gabe des Honorarfestsetzungsbescheides bis spatestens einen Monat nach Bestand-
kraft des Honorarfestsetzungsbescheides flir das jeweilige Quartal zu stellen.

(2) Der Vorstand beobachtet die Auswirkungen der Honorarverteilung auf die einzelnen
Arztgruppen. Im Falle von erheblichen Verwerfungen kann der Vorstand Stlitzungsmaf3-
nahmen fir einzelne Arztgruppen festlegen.

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

(1) Diein 8 5HVM und 8 6 HVM gebildeten Vorwegabzige sind mit Ausnahme des Vor-
wegabzuges flr abgestaffelt zu vergiitende Leistungen nach § 5 Nr. 4 HVM bzw. § 6
Abs. 1 Nr. 7 HVM innerhalb der Versorgungsbereiche verrechnungsfahig.

(2) Nach Quartalsabschluss erfolgt unter Beriicksichtigung von Absatz 1 je Honorarvolumen
der Grundbetréage nach 8§ 4 Nr. 1 bis 6 HVM ein Abgleich der Ausgaben und Einnahmen.
Die Ausgaben nach Satz 1 umfassen die quartalsspezifischen Ausgaben der Honorar-
gutschriften und die im jeweiligen Quartal gebuchten nichtquartalsspezifischen Ausga-
ben (z. B. aus Nachvergutungen); die Einnahmen nach Satz 1 umfassen die quartals-
spezifischen Einnahmen aus der Rechnungslegung gegenuber den Krankenkassen an-
hand der fir das abgerechnete Quartal ermittelten MGV unter Bericksichtigung des fur
das abgerechnete Quartal von der KBV lbermittelten FKZ-Saldos sowie die im jeweili-
gen Quartal gebuchten nichtquartalsspezifischen Einnahmen (z. B. Riickforderungen).
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®3)

(4)

Die sich danach je Honorarvolumen der Grundbetrdge nach 8 4 Nr. 1 bis 6 HVM erge-
benden Unter- oder Uberschiisse werden nach den KBV-Vorgaben zur Honorarvertei-
lung Teil B Nr. 7 (ANLAGE 1 HVM) unter Beriicksichtigung der Regelung in 8§ 7 Abs. 2
HVM im Folgejahresquartal als Ubertrag zu den Honorarvolumen des haus- und des
facharztlichen Grundbetrages ausgeglichen.

Zur Deckung von zukinftigen Ausgaben (z. B. aufgrund von Rechtsstreitigkeiten) kann
der Vorstand der KV Berlin nach pflichtgemalRem Ermessen aus den Honorarvolumen
des haus- und des facharztlichen Grundbetrages die Bildung von zweckgebundenen
Ruckstellungen beschlieRen. Unabhangig davon kann der Vorstand nach pflichtgema-
Rem Ermessen beschlieRen, Ruckstellungen auch aus einem etwaigen positiven Quar-
talssaldo im Sinne des Absatzes 2 zu bilden. Die Auflésung der Riickstellungen erfolgt
durch Beschluss des Vorstandes; hieraus resultierende Betrage werden dem jeweiligen
Honorarvolumen des haus- und des facharztlichen Grundbetrages wieder zugefihrt.

In einer Ausnahmesituation (z. B. kurzfristige gesetzliche Anderungen, Gerichtsentschei-
dungen oder nachtréaglichen MGV-Bereinigungen), welche eine erhebliche Belastung
der arztlichen Honorare darstellt, kann der Vorstand MGV-Gelder der folgenden Quar-
tale mitnutzen. Hierbei kann der Vorstand Abzlige auf die zukinftigen Quartale berech-
nen und in das Quartal Ubertragen, wo die Belastung des arztlichen Honorars verortet
ist. Als Orientierung fur den Stitzungsbetrag gelten die Werte des Quartals nach § 23
Abs. 2 HVM. Uber MalRnahmen nach § 23 Abs. 4 HVM berichtet der Vorstand quartals-
weise gegenuiber dem Honorarverteilungsausschuss.

§ 23a Malnahmen zur Sicherstellung der Versorgung, Sonderregelungen im Rahmen

(1)

)

®3)

(4)

von Ausnahme-ereignissen, Berichtspflicht

Abweichend von den vorstehenden Regelungen kann ein etwaiger positiver Quartals-
saldo im Sinne des § 23 Absatz 2 HVM auch versorgungsbereichsspezifisch zur Siche-
rung der flachendeckenden Versorgung verwendet werden. Zu diesem Zweck kann der
Vorstand nach pflichtgemaRem Ermessen im jeweiligen Abrechnungsquartal Giber eine
Stltzung des rechnerischen Punktwertes fir Leistungen nach den 88 18 bis 21 HVM
entscheiden. Eine Stltzung erfolgt hdchstens bis zu den Preisen der regionalen Euro-
Geblihrenordnung.

Im Falle einer von der Bundesregierung beschlossenen epidemischen Lage von natio-
naler Tragweite ist der Vorstand in Austibung pflichtgemafRen Ermessens ferner berech-
tigt, einen etwaigen positiven Quartalssaldo im Sinne des § 23 Absatz 2 HVM zur Si-
cherstellung, Aufrechterhaltung und Verbesserung der medizinischen Versorgung zu
verwenden (z. B. in Form von Sonderpauschalen fir MGV-relevante Leistungen).

Uber MaRnahmen nach den Absétzen 1 bis 2 berichtet der Vorstand quartalsweise ge-
genuber dem Honorarverteilungsausschuss; anlassbezogen bittet der Honorarvertei-
lungsausschuss um Berichterstattung in der Vertreter-versammlung.

Die Regelungen der Abséatze 1 bis 3 gelten fur alle Quartale, fir die der Honorarfestset-
zungsbescheid zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses HVM noch nicht bestandkraftig
ist.

8§24 Geltungszeitraum

Dieser Honorarverteilungsmaf3stab tritt zum 1. Januar 2025 in Kraft
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ANLAGE 1: vorgaben zur Honorarverteilung gemaR § 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 RLV, der QZV sowie sonsti-

ger Vergutungsbereiche unterliegen

1. Fur Regelleistungsvolumen der KV Berlin relevante Arztgruppen
1.1 Hausarztlicher Versorgungsbereich:
AG-Nr. | RLV- und/oder QZV Arztgruppe (AG)
01 |Hausarztlich tatige Internisten und Fachérzte fur Allgemeinmedizin, praktische Arzte und
Arzte ohne Gebietsbezeichnung
04 |Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin sowie alle Fachérzte fur Kinder- und Jugend-
medizin, die Uber weitere Schwerpunkte oder Zusatzweiterbildungen verfigen und nicht
gesondert aufgefuihrt worden sind
06 |Facharzte flr 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- und QZV Arztgruppe (AG)
08 |Facharzte fur Anésthesiologie
09 |Facharzte fur Augenheilkunde
10 |Facharzte fur Chirurgie
11 |Fachéarzte fur Neurochirurgie
12 | Facharzte fur Gynakologie
13 | Reproduktionsmediziner*
14 | Fachéarzte fur Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde
15 |Facharzte fur 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 fur Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt Gastroenterologie
20 |Facharzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt Hamatologie / Onkologie
21 |Facharzte fur 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 fur Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt Nephrologie
26 |Facharzte fir Kinder- u. Jugendpsychiatrie
27 |Facharzte fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
28 |Nervenéarzte, Facharzte fir Nervenheilkunde / Neurologie und Psychiatrie / Fachéarzte fur
Neurologie
29 |Facharzte flr Psychiatrie / Psychiatrie und Psychotherapie
30 |Facharzte fur Nuklearmedizin
31 |Facharzte fir Orthopadie
32 |Facharzte fir Phoniatrie u. Pddaudiologie
33 |Facharzte fur Radiologie, Facharzte fir Radiologische Diagnostik, Facharzte fir Diagnos-
tische Radiologie
36 |Facharzte flur Urologie
37 |Facharzte fir 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-
tungsmaRstabes (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 furr die Gebuhrenordnungspositionen 08520, 08531, 08535, 08536, 08537,
08538, 08539, 08550, 08555 und 08558 sowie die Abrechnung der Geblhrenordnungspositionen des EBM-Ab-
schnitts 8.5 in 15% der abgerechneten Behandlungsfalle.
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ANLAGE 2: Arztgruppen, die der Mengensteuerung der RLV, der QZV sowie sonsti-

ger Vergutungsbereiche unterliegen

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

65 |Arzte, die gemaR Beschluss des Zulassungsausschusses an der hausérztlichen Versor-
gung teilnehmen, aber gemaR 8§ 18 Abs. 2 Bedarfsplanungsrichtlinie zu tiber 90% Psycho-
therapie erbringen

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

61 |Psychologische Psychotherapeuten

62 |Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

63 |Facharzte fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

64 |Arzte, die gemaR § 18 Abs. 2 Bedarfsplanungsrichtlinie zu tlber 90% Psychotherapie er-
bringen und geman 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, d_ie gemal Beschluss des Zulassungsausschusses an der_ h_ausérztlichen Versor-
gung teilnehmen, aber gemaf § 18 Abs. 2 Bedarfsplanungsrichtlinie zu tber 90% Psy-
chotherapie erbringen

73 |Pflegeheime

98 |ABD-Arzte (nicht Vertragsarzte)

3.2 Fachéarztlicher Versorgungsbereich:

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

52 Pathologen (fur Leistungen, die nicht Vorwegabzug sind oder auRerhalb der MGV vergiitet
werden)

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

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

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

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

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

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

66 | Gesundheitszentrum fur Fluchtlinge

20 EfH)(fUr Leistungen, die nicht Vorwegabzug sind oder auf3erhalb der MGV vergutet wer-

en
Institute (Fachéarztlich) (fir Leistungen, die nicht Vorwegabzug sind oder auf3erhalb der
74 .
MGV vergutet werden)
77 | Geriatrische Institutsambulanz
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ANLAGE 3: Berechnung der Vergutungsanteile RLV, QZV, BVV

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

LBAc" RLV
RLVAG = * VVVB
Byg
LBRLY Zum Zeitpunkt der Auszahlung anerkannter Leistungsbedarf der MGV in

Punkten einer Arztgruppe gemafls ANLAGE 2 Nr. 1 HVM im Vorjahres-
quartal* ohne Leistungen gemaR 8 3 Abs. 1 Nrn. 1, 2, 5 und 6 HVM sowie
ohne Leistungen der Vorwegabziige gemaf 88 5 und 6 HVM .

LByg Zum Zeitpunkt der Auszahlung anerkannter Leistungsbedarf der MGV in
Punkten aller Arztgruppen gemald 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 geman 88 5
und 6 HVM .

WVRBLV Versorgungsbereichsspezifisches RLV-Verteilungsvolumen gemaR 88 5

bzw. 6 HVM. Versorgungsbereichsspezifisches RLV-Verteilungsvolumen
geman 885 bzw. 6 HVM zuziglich der Bereinigungssumme gemal AN-
LAGE 7 Abschnitt 5.

2. Berechnung des Vergutungsbereichs je qualifikationsgebundenem Zusatzvolumen
fur jede Arztgruppe gemal ANLAGE 6 HVM (QZV 'ac)

. (LBAG )
Zvl — * RLV
Q AG LBVB VB

LBiAG Zum Zeitpunkt der Auszahlung anerkannter Leistungsbedarf der MGV in

Punkten einer Arztgruppe gemall ANLAGE 2 Nr. 1 HVM im Vorjahres-
quartal* derjenigen Leistungen, die innerhalb eines qualifikationsgebun-
denen Zusatzvolumen i vergiitet werden.

[ Qualifikationsgebundenes Zusatzvolumen einer Arztgruppe gemaf
ANLAGE 6 HVM. Hierbei wird bei, QVZ 102 die GOP 17362 und/oder
17363 nicht gezahlt, wenn diese Leistung im Behandlungsfall zum zwei-
ten Mal abgerechnet wurde und im Behandlungsfall die GOP 17330 oder
17332 und 17331 oder 17333 abgerechnet wurde. Ab der dritten Leistung
wird diese wieder fir das QZV 102 beriicksichtigt.

VVRY: Versorgungsbereichsspezifisches  RLV-Verteilungsvolumen  gemal

88 5 bzw. 6 HVM. Versorgungsbereichsspezifisches RLV-Verteilungsvo-
lumen gemar 885 bzw. 6 HVM zuzlglich der Bereinigungssumme gemaf
ANLAGE 7 Abschnitt 5.

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

LB3
BUVO — BV RLV
LByg
LB%W Zum Zeitpunkt der Auszahlung anerkannter Leistungsbedarf der MGV in

Punkten einer Arztgruppe gemafll ANLAGE 2 HVM im Vorjahresquartal*
derjenigen Leistungen, die innerhalb eines besonderen Verteilungsvolu-
men vergutet werden .

o] Besonderes Verteilungsvolumen gemaR § 7 Abs. 3 HVM

vV Versorgungsbereichsspezifisches  RLV-Verteilungsvolumen  gemaR

88 5 bzw. 6 HVM . Versorgungsbereichsspezifisches RLV-Verteilungsvo-
lumen gemaf 885 bzw. 6 HVM zuzlglich der Bereinigungssumme gemaf
ANLAGE 7 Abschnitt 5.
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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 Laborérzte (ohne Laborgemeinschaften)

3. Basiszeitraum, der zur Budgetermittlung 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 maf3gebliche Quartal um die jahrli-
chen Veranderungsraten, bestehend aus Morbiditatsentwicklungsfaktor sowie Versi-
cherten-entwicklung geman § 87a Abs. 4 SGB V und Entwicklung des Orientierungs-
punktwertes gemal § 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
_ AG
FWAG - -
FZ
AG

RLVac Arztgruppenspezifischer Vergutungsbereich fur die Vergltung arztlicher Leis-

tungen innerhalb der Regelleistungsvolumen gemaf § 7 Abs. 1 Nr. 2 HVM.
FZac Anzahl der RLV-Félle gemal § 9 Abs. 2 HVM einer Arztgruppe im Vorjahr
2. Berechnung des arzt- und praxisbezogenen Regelleistungsvolumens

— *
RI—\/Arzt - I:VVAG I:ZArzt

FWac Arztgruppenspezifischer Fallwert gemani 1.
FZarzt Anzahl der RLV-Félle eines Arztes gemald 8 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

gemaR § 8 Abs. 4 HVM aus der Addition der Regelleistungsvolumen der Arzte

des jeweiligen Versorgungsbereichs, die in der Arztpraxis tatig sind
3. Morbiditatsbezogene Differenzierung des Regelleistungsvolumens nach Alters-

klassen geméaR 8§ 9 Abs. 6 HVM

Zur Berticksichtigung der Morbiditét ist das Regelleistungsvolumen unter Be-
riicksichtigung des Versichertenalters wie folgt zu ermitteln:

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

KV-bezogener, arztgruppenspezifischer Leistungsbedarfs je RLV-Fall im Vor-
jahr aus Leistungen, die innerhalb des Regelleistungsvolumens vergitet wer-
den, fur Versicherte ab dem 6. bis zum vollendeten 59. Lebensjahr
KV-bezogener, arztgruppenspezifischer Leistungsbedarfs je RLV-Fall im Vor-
jahr aus Leistungen, die innerhalb des Regelleistungsvolumens vergitet wer-
den, fur Versicherte ab dem 60. Lebensjahr

KV-bezogener, arztgruppenspezifischer Leistungsbedarfs je RLV-Fall im Vor-
jahr aus Leistungen, die innerhalb des Regelleistungsvolumens vergitet wer-
den, fir alle Versicherten

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

Zahl der RLV-Félle eines Arztes fir die Behandlung von Versicherten ab dem
6. bis zum vollendeten 59. Lebensjahr im Vorjahr
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ANLAGE 5: Berechnung der RLV, der QZV und des Morbiditatsfaktors

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

n= Zahl der RLV-Falle eines Arztes im Vorjahr

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

ne-f/i+ng-g/i+n,-h/i
n

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

4, gestrichen
5. Berechnung des Fallwertes fur ein qualifikationsgebundenes Zusatzvolumen?
[
. VAY)
I Q AG
FW =
AG i
AG
QZV,LG: Vergitungsbereich fir ein qualifikationsgebundenes Zusatzvolumen einer Arzt-

gruppe gemaf Anlage 6.

FZ,.: Anzahl der RLV-Faélle oder der Leistungsfalle gemaR § 10 Abs. 2 HVM derjeni-
gen Arzte einer Arztgruppe, die Anspruch auf das qualifikationsgebundene Zu-
satzvolumen i haben

i: qualifikationsgebundenes Zusatzvolumen einer Arztgruppe gemaR Anlage 6
HVM

6. Berechnung des qualifikationsgebundenen Zusatzvolumens eines Arztes

QZV L\ - FW,IAG X FZEArzt

rzt

1. FZ...: Anzahl der RLV-Falle oder Leistungsfalle § 10 Abs. 2 HVM eines Arztes, der

Anspruch auf das arztgruppenspezifische qualifikationsgebundene Zusatzvolumen i hat,
unter Bertucksichtigung der RLV-Fallzahlsteuerung gemaf § 9 Abs. 3 HVM.

1 Fir die AG 04, 06 und 07 wird der Fallwert zusammen ermittelt. Bedeutet die Arztgruppen werden in
der Berechnung je QZV zusammengelegt.
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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

/ Aligemeinmediziner / 02 Allergologie 30110, 30111, 30120, 30121, 30122, 30123 L
Praktiker 04 Ss:andlung von Hamorrhoi- 30610, 30611 ]
09 Chirotherapie 30200, 30201 L
14 Ergometrie 03321 L
20 Hyposensibilisierung 30130 L
24 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- | oo ) 25910 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 Schmerztherapeutische spe- | 764 3070 30704, 30708 L
Zielle Versorgung
56 Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33042, 33043, 33044, 33050, L
33052, 33080, 33081, 33090, 33091, 33092
58 Sonographie IlI 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 L

ifz'[_? /tFaCrt‘angiChhe Kin- [ 20 Hyposensibilisierung 30130 L
pﬁ:lirtzo%gr mit Schwer- | 48 Psychosomatische Grundver- | oo, o 55110 35111, 35113, 35120 L
punkt Kinder-Nephrolo- sorgung, Ubende Verfahren
gie 56 Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33042, 33043, 33044, 33050, L
33052, 33080, 33081, 33090, 33091, 33092
57 Sonographie I 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, 33040 L
58 Sonographie I 33060, 33061, 33062, 33076 L
95 Sonographie IV 33041, 33051, 33063, 33064 L
06 | Facharztliche Kinder- 02 Allergologie 30110, 30111, 30120, 30121, 30122, 30123 L
ir_ztde T<it i_cflwe_rpunkt 20 Hyposensibilisierung 30130 L
neTaTEohge 48 Psychosomatische Grundver- | oo ) 52116 35111, 35113, 35120 L
sorgung, Ubende Verfahren
56 Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33042, 33043, 33044, 33050, L
33052, 33080, 33081, 33090, 33091, 33092
57 Sonographie I 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, 33040 L
58 Sonographie IlI 33060, 33061, 33062, 33076 L
95 Sonographie IV 33041, 33051, 33063, 33064 L
07 | Facharztliche Kinder- 02 Allergologie 30110, 30111, 30120, 30121, 30122, 30123 L
ir_z'fée mit SChWIGVP_U”kt 20 Hyposensibilisierung 30130 L
nEeIpRetmoiogie 48 Psychosomatische Grundver- | oo o 52196 35111, 35113, 35120 L
sorgung, Ubende Verfahren
56 Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33042, 33043, 33044, 33050, L
33052, 33080, 33081, 33090, 33091, 33092
57 Sonographie I 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, 33040 L
58 Sonographie IlI 33060, 33061, 33062, 33076 L
95 Sonographie 1V 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
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ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)
36 Narkosen bei zahnarztlicher | 5444 05331, 05340, 05341, 05350
Behandlung
46 Praxisklinische Beobachtung 01510, 01511, 01512
und Betreuung
48 Psychosomatische Grundver- | ) o 35110 35111 35113, 35120
sorgung, Ubende Verfahren
50 Richtlinienpsychotherapie | 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150
50 Schmerztherapeutische spe- | 30710, 30720, 30721, 30722, 30723, 30724, 30730,
zielle Behandlung 30731, 30740, 30750, 30751, 30760
53 Schmerztherapeutlsche spe- 30700, 30702, 30708
zielle Versorgung
54 Schwangerschaftsabbruch 01903, 01910, 01913
64 Unvorhergesehene Inan- 01100, 01101, 01102
spruchnahme
Schmerztherapeutische spe-
108 zielle Behandlung (TENS) 30712
111 Schmerztherapeutlsche spe- 30704
zielle Versorgung
09 | Augenarzte 12 Dringende Besuche 01411, 01412
13 Elektroophtalmologie 06312
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- | oo\ 25110 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

Ful3es
04 cE:;z: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- | o o 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 Sonoaraohie 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
zZielle 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
KV Berlin — ANLAGE 6 zum HonorarverteilungsmaRstab LESEFASSUNG Stand 01.01.2024 Seite 5 von 24




ANLAGE 6: Zusatz-Euro-Volumen (ZEV)

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

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

sorgung, Ubende Verfahren
50 Schmerztherapeutische spe- | 30710, 30720, 30721, 30722, 30723, 30724, 30730, R
zZielle Behandlung 30731, 30740, 30750, 30751, 30760
53 Schmerztherapeutische spe- | 574, 30700 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 | Gynékologen 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- | ..\ 25110 35111, 35113, 35120 L

sorgung, Ubende Verfahren
49 Reproduktionsmedizin 08230 R
50 Richtlinienpsychotherapie | 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150 L
58 Sonoaraphie Iil 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, 08315, 19310, 19319, 19312, 19327, 19328 L
80 chmographle 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 R

und Betreuung
47 Proktologie 08333, 08334, 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

13 | Reproduktionsmediziner 48 Psychosomatlsche 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 Ii 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, 33071, L
33072, 33073, 33074, 33075, 33076
64 Unvorhergesehene Inan- 01100, 01101, 01102 R
spruchnahme
66 Zytologie 01826, 08315, 19310, 19319, 19312, 19327, 19328 L
14 | HNO-Arzte 08 Bronchoskopie 09315, 09316 L
12 Dringende Besuche 01411, 01412 L
45 Polysomnographie 30901 L
50 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
64 Unvorhergesehene Inan- 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 II[?izrmatologlsche Laserthera- 10320, 10322, 10324 R
12 Dringende Besuche 01411, 01412 R
19 Histologie 19310, 19319, 19312, 19315, 19320, 19327, 19328 L
20 Hyposensibilisierungsbe- 30130 R
handlung
41 Phlebologie 30500, 30501 R
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- | oo ) 25910 35111, 35113, 35120 L
sorgung, Ubende Verfahren
50 Richtlinienpsychotherapie | 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150 L
55 Sonographie Haut 33080, 33081 L
58 Sonoaranhie il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, 33071, L
grap 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
63 Ulcus cruris, CVI 02312, 02313 R
64 Unvorhergesehene Inan- 01100, 01101, 01102 R
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 Behandlung von Hamorrhoi- 30610, 30611 L
den
12 Dringende Besuche 01411, 01412 R
20 Hyposensibilisierung 30130 L
24 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- | oo ) 25910 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 Schmerztherapeutische spe- | 5764 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 Sonoaraphie 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 | Fachérztliche 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
24 Kard.loresplratorlsche Polyg- 30900 L
raphie
27 Kontrolle Herzschrittmacher 13571, 13573, 13574, 13575, 13576, 13577 L
31 Langzeit-EKG 13252, 13253 L
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 | Fachérztliche 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 I 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
63 Ulcus cruris, CVI 02312, 02313 R
64 Unvorhergesehene Inan- 01100, 01101, 01102 R
spruchnahme
89 g)izophagogastroduodenosko- 13400 R
20 | Facharztliche Internisten | 12 Dringende Besuche 01411, 01412 R
mit Schwerpunkt Hama- | 16 Gastroenterologie | 13400, 13401, 13402, 13410, 13411, 13412 L
tologie/Onkologie 48 Psychosomatische Grundver- | ,o) 5 35910, 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 I 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, 33071, L
33072, 33073, 33074, 33075, 33076
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AG | RLV-AG QZV-Nr. | QzV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

20 | Fachéarztliche 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 R
96 Bluttransfusion 02110, 02111 R
Schmerztherapeutische spe-
108 zielle Behandlung (TENS) 30712 R
21 | Facharztliche Internisten | 12 Dringende Besuche 01411, 01412 L
mlt.Schwerpunkt Kardio- 24 Kardlloresplratorlsche Polyg- 30900 L
logie (konvent.) raphie
48 Psychosomatische Grundver- | 501 5, 55910 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
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AG | RLV-AG QZV-Nr. | Qzv GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

21 | Fachéarztliche 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 R
spruchnahme
22 | Facharztliche Internisten | 12 Dringende Besuche 01411, 01412 R
mit Schwerpunkt Kardio- | 23 Invasive Kardiologie 01520 L
logie (invasiv) 24 Kard.|oresp|rator|sche Polyg- 30900 L
raphie
48 Psychosomatische Grundver- | o o 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
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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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
L . spruchnahme
logie (invasiv)
23 | Facharztliche Internisten | 02 Allergologie 30110, 30111, 30120, 30121, 30122, 30123 R
mit Schwerpunkt 08 Bronchoskopie 13662, 13663, 13664, 13670 L
Pneumologie, Facharzte Hyposensibilisierungsbe-
far Lungeng— u. Bronchial- | 20 h;_/r?dlung ’ 30130 R
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- | .., 25110 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
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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AG | RLV-AG QZV-Nr. | Qzv GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

24 | Fachéarztliche 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
64 Unvorhergesehene Inan- 01100, 01101, 01102 R
spruchnahme
94 lF:rrgmskllnlsche Tagesbetreu- 01510, 01511, 01512 R
Schmerztherapeutische spe-
108 zZielle Behandlung (TENS) 30712 R
25 Fgcharzthche Internisten 03 Behandlung des diabetischen 02311 L
mit Schwerpunkt Nephro- FuRes
logie 12 Dringende Besuche 01411, 01412 L
57 Sonographie Il 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, 33040 L
58 Sonoaraohie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, 33071, L
grap 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
64 Unvorhergesehene Inan- 01100, 01101, 01102 R
spruchnahme
26 | Kinder- u. Jugendpsychi- 38 l}leurophysmloglsche 30300, 30301 L
ater Ubungsbehandlung
90 Funktlgnelle Entwicklungs- 14310, 14311 R
therapie

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

fur Nervenheilkunde/ _
05 psychisch Kranker im sozia- 16230, 16231, 21230, 21231 R
len Umfeld
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AG | RLV-AG QZV-Nr. | QzV GOP FALLZAHLUNG
Leistungs- | RLV-Fall
fall

28 | Nervenarzte, Facharzte 09 Chirotherapie 30200, 30201 L

far Nervenheilkunde/ 12 Dringende Besuche 01411, 01412 L
Neurologie-Psychiatrie i i i -
gl ychiatri 24 Kard.loresplratorlsche 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- | oo o, 35110 35111, 35113, 35120 L
sorgung, Ubende Verfahren
50 Richtlinienpsychotherapie | 35130, 35131, 35140, 35141, 35142 L
50 Schmerztherapeutische spe- | 30710, 30720, 30721, 30722, 30723, 30724, 30730, L
zielle Behandlung 30731, 30740, 30750, 30751, 30760
53 Schmerztherapeutische spe- | 574, 30700 30704, 30708 L
Zielle Versorgung
58 Sonoaraohie il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, 33071, L
grap 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 fur 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

24 Kard.iorespiratorische Polyg- 30900 L
raphie

48 Psychosomatische Grundver- | oo, 5 35910, 35111, 35113, 35120 L
sorgung, Ubende Verfahren

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

58 Sonographie IlI 33060, 33061, 33062, 33076 L

64 Unvorhergesehene Inan- 01100, 01101, 01102 L
spruchnahme

30 | Nuklearmediziner 13 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 Ubungsbehandlung 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- | oo, 25110 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- | 5,764 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 | Orthopéden 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 zZielle 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- | o o, 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 Verarbeitajngs- 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

13 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 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

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- | .., 25110 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
64 Unvorhergesehene Inan- 01100, 01101, 01102 R
spruchnahme
66 Zytologie 01826, 19310, 19319, 19312, 19327, 19328 L
37 Arzte fur Physiotherapie / | g1 Akupunktur 30790, 30791 L
Arzte fur 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- | 574, 30702 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 | Fachéarztliche Internisten | 01 Akupunktur 30790, 30791 L

mit (.Jlem Schwerpunkt 03 Behandlung des diabetischen 02311 L
Angiologie Ful3es
12 Dringende Besuche 01411, 01412 L
22 Interventionelle Radiologie 01530, 01531, 34283, 34284, 34285, 34286, 34287 L
23 Invasive Kardiologie 01520 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 | Fachérztliche 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 R
64 Unvorhergesehene Inan- 01100, 01101, 01102 R
spruchnahme
Schmerztherapeutische spe-
108 zZielle 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 Grundsétze:

(1)

)

®3)

(4)

(5)

(6)

()

)

9)
(10)

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

Die Bereinigung des zu erwartenden Honorars erfolgt fiir 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-
schlie3lich die kollektivvertraglichen Honorarregelungen nach den 88 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. Die zu bertcksichtigende RLV-
Fallzahl wird nur zu 90 % beriicksichtigt.

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

Die Bereinigung erfolgt ausschlieflich fir 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
Félle, die der Mengensteuerung Uber Regelleistungsvolumina und qualifikationsgebun-
denen Zusatzvolumina unterliegen.

nicht besetzt

Auswirkungen der MGV-Bereinigungen auf die Hohe der Vergitungsvolumina gemar
§3Abs. 1Nrn. 1, 2, 5, 6, 7 und 8 HVYM sowie der Vorwegabziige gemalR 8 5Nr. 2,5, 7
und 8, 8 6 Abs. 1 Nr. 2 bis 5, 8 und 9 HVM sowie der besonderen Verteilungsvolumina
geman § 7 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 HVM werden entsprechend ihrer Anteile am Bereinigungs-
betrag bericksichtigt.

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 Vergutungsvolumina gemall 8§ 3 Abs. 1 Nrn. 1, 2,5,6, 7und 8 8 5Nr. 2, 7
und 8, 8 6 Abs. 1 Nr. 2 bis 5, 8 und 9 HVYM 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

)

®3)

(4)

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

Der nach Absatz 1 auf die Teilvergitungsvolumina gemaf § 7 Abs. 1 Nr. 1 und 2 HVM
entfallende Restbereinigungsbetrag je bereinigungsrelevanter Arztgruppe wird je Selek-
tivvertrag gemalf den Krankenkassenbereinigungsdaten anhand der Arztfalle 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.

Ruckbereinigungsbetrage 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 Vergutungsvolumen nach
§ 3 Abs. 1 Nr. 1 bis 8 HVM fur den Ubertrag ins nachstmaogliche Quartal berticksichtigt.

Der auf die Teilvergltungsvolumina gemaf § 7 Abs. 1 Nr. 1 und 2 HVM entfallenden
Bereinigungsbetrage je Selektivvertrag, Krankenkasse und Arztgruppe aus Selektivver-
trdgen 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 8 116b SGB V

Die Bereinigung aufgrund der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung nach §
116b SGB V erfolgt grundséatzlich entsprechend Nr. 2. Der auf die Teilvergitungsvolu-
mina gemaf 8 7 Abs. 1 Nr. 1 und 2 HVM entfallende Restbereinigungsbetrag aufgrund
der ambulanten spezialfachéarztlichen Versorgung nach § 116b SGB V wird gemal3 der
arztgruppenspezifischen Anteile fir 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
Beendigung eines Selektivvertrages durch den Arzt wird auf Antrag des bisher teilneh-
menden Arztes und nach Genehmigung durch die KV Berlin das Regelleistungsvolu-
men des Arztes um RLV-Falle fur bisher im Selektivvertrag versorgte Versicherte er-
hoht, wenn fur diese Versicherten in dem jeweiligen Abrechnungsquartal RLV-Leistun-
gen abgerechnet wurden, diese rickbereinigt wurden durch die jeweilige Kranken-
kasse und aufgrund der Beendigung des
Selektivvertrages eine Erhéhung der Zahl der behandelten Versicherten gegentiber 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 Vorjahresquar-
tal von dem Arzt im Selektivvertrag versorgt wurden und fur die in dem jeweiligen Ab-
rechnungsquartal Leistungen erbracht und abgerechnet wurden. § 11 Satz 3 HVM gilt
entsprechend. Die zu beriicksichtigende RLV-Fallzahl wird nur zu 90% berticksichtigt.
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ANLAGE 7: Bereinigung des zu erwartenden Honorars

5. Bereinigung auf Grund der offenen Sprechstunde

Bereinigung des zu erwartenden Honorars bei MGV-Bereinigung aufgrund der offe-
nen Sprechstunde. Die Bereinigung der offenen Sprechstunde erfolgt grundsétzlich
entsprechend Nr. 2. Der auf die Teilvergitungsvolumina gemaf § 7 Abs. 1 Nr. 1 und
2 HVM entfallende Restbereinigungsbetrag aufgrund der offenen Sprechstunde wird
gemal den arztgruppenspezifischen Anteilen im nachstmaoglichen Quartal anteilig der
RLV nach § 7 Abs. 1 Nr. 1 abgezogen.
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ANLAGE 8: Berechnung der Vorwegabzige (VWA) nach § 6 Abs. 1 Nr. 3und 4

LBVWAO

LBywa

LByg

VWA
VVFAC H

LBVWA
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 vergitet werden.

Zum Zeitpunkt der Auszahlung anerkannter Leistungsbedarf der MGV in
Punkten im Vorjahresquartal derjenigen Leistungen, die innerhalb des
Vorwegabzuges gemald 8 6 Abs. 1 Nr. 3 oder 4 vergitet werden.

Leistungsbedarf des Versorgungsbereichs gemals ANLAGE 3 Nr. 4 HVM

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



