Amtliche Bekanntmachungen

Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder
werden oder sollte sich in diesem Vertrag eine Liicke heraus-
stellen, so wird infolgedessen die Giiltigkeit der {ibrigen Be-
stimmungen des Vertrages nicht beriihrt. Anstelle der unwirk-
samen Bestimmungen oder zur Ausfiillung der Liicke ist eine
angemessene Regelung zu vereinbaren, die dem am nachsten
kommen soll, was die VertragsschlieBenden gewollt haben
oder nach Sinn und Zweck des Vertrages gewollt haben wiirden,
soweit sie den Punkt beachtet hatten.

Diisseldorf, Wolfsbhurg, den 16.06.2015

Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein

Bernhard Brautmeier
Stellvertretender Vorsitzender

Dr. med. Peter Potthoff, Mag. iur.
Vorsitzender

Deutsche BKK

Dr. Martin Grobner Gerhard Stein
Geschdftshereichsleiter Versorgung Vorstand

HonorarverteilungsmaBstab der
Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein

Die Vertreterversammlung der Kassendrztlichen Vereinigung
Nordrhein hat in ihrer Sitzung am 26.06.2015 unter Beibehal-
tung des HVM im Ubrigen folgende Anderungen beschlossen:

Der HVM in der Fassung des Rheinischen Arzteblattes 1/2015
(Erscheinungsdatum 22.12.2014), Seite 65 ff wird mit Wirkung
zum 01.10.2015 in den nachfolgend benannten Regelungen wie
folgt modifiziert:

I.  §1Abs. 2a) Satz 2 erhilt folgende Fassung:

»Dabei hat die Ubermittlung der Abrechnungsdaten lei-
tungsgebunden und die der abrechnungsbegriindenden
Daten einschlieBlich Dokumentationen und Qualitats-
indikatoren sowie der zu iibermittelnden Statistikdaten
nach MaBgabe der vom Vorstand der Kassendrztlichen
Vereinigung Nordrhein erlassenen Richtlinie zur IT-ge-
stiitzten Quartalsabrechnung (IT-Rtl. KVNo), die grund-
sdtzlich fiir die Abrechnungslegung gelten, in der jeweils
geltenden Fassung, verdffentlicht im offiziellen Verof-
fentlichungsorgan, zu erfolgen.”

II. In §5 Abs. 4 wird nach Satz 4 folgender neuer Satz ein-
gefiigt:
»,Sofern dann die Praxis in der Gesamtbetrachtung — mit
Ausnahme der neu zugelassenen Arzte nach Satz 1 — mit
der aktuell abgerechneten Fallzahl unterhalb und/oder
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III.

Iv.

gleich der mitgeteilten Fallzahl iiber das RLV/QZV bleibt,
wird die aktuell abgerechnete Fallzahl der Praxis bei der
Abrechnung zugrunde gelegt.“

§ 7 Abs. 2f) erhilt folgende Fassung:

,»Die Vergiitung der in Anlage 2 Schritt 2, Abs. 1c) bis e)
und Abs. 2c) bis f) aufgefiihrten Leistungen erfolgt nach
der jeweils geltenden regionalen Euro-Gebiihrenord-
nung, es sei denn, dass jeweils eigenstdandige Kontingen-
te gebildet sind und die mit diesem Punktwert bezahlba-
re Leistungsmenge diese Kontingente iiberschreitet. In
diesem Fall wird die Leistungsmenge abweichend von der
regionalen Euro-Gebiihrenordnung nach dem EBM, multi-
pliziert mit dem sich rechnerisch ergebenden Punktwert
vergiitet. Dieser Punktwert errechnet sich durch Division
der jeweils gebildeten eigenstdandigen Kontingente durch
den entsprechenden Leistungshedarf des aktuellen Ab-
rechnungsquartals, der der MGV unterliegt. Die Vergii-
tung der Leistungen erfolgt jedoch nicht mit einem Punkt-
wert oberhalb des Wertes der regionalen Euro-Gebiihren-
ordnung, sofern nichts Abweichendes bestimmt ist. Bei
Teilnahme an einem Selektivvertrag mit situativer Ein-
schreibung gelten die Vergiitungsregelungen in Anhang 2
zur Anlage 2 sowie § 11 Abs. 1h).

Die Vergiitung der Leistungen der ermdchtigten Kranken-
hauser, Einrichtungen und Institutionen nach Abs. 1d),
2. Spiegelstrich und Abs. 2d), 7. Spiegelstrich erfolgt zu-
sdtzlich abziiglich des Investitionskostenabschlages von
10%.

Die Vergiitung von Leistungen, fiir die dem einzelnen Leis-
tungserbringer im hausarztlichen Versorgungsbereich
eine Ausnahmeregelung zur Durchfiihrung und Abrech-
nung von Leistungen, die dem fachérztlichen Versor-
gungsbereich zugeordnet sind, gewdhrt wurde (sog. KO -
Leistungen), erfolgt aus dem im fachérztlichen Versor-
gungsbereich gemdR Abs. 2d), 8. Spiegelstrich gebilde-
ten eigenstandigen Kontingent.*

§ 10 Abs. 5 wird wie folgt neu gefasst:
»Als Wegegeld wird auBerhalb der MGV je Doppelkilo-
meter gezahlt:
bei Besuchen/Visiten nach den GOP 01411, 01412, 01414
+ 01100, 01414 + 01101, 01415, 01418 EBM

Euro 1,85

bei Besuchen/Visiten nach den Nrn. 01410N, 01411N,
01412N, 01414N, 01414N + 01100 und 01414N + 01101,
01415N, 01418N

Euro 2,92

bei Besuchen nach den GOP 01410 und 01721 EBM
Euro 1,52.

§ 11 Abs. 1h) wird wie folgt neu gefasst:

»der Abzug eines pauschalen Betrages, der sich infolge
von Selektivvertragen mit situativer Einschreibung u.a.
nach den jeweiligen MGV-Bereinigungsvertrdagen als
Bereinigungsbetrag ergibt (vgl. Anhang 2 zur Anlage 2)“
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§ 12 erhdlt folgende neue Fassung:

»§ 12
Inkrafttreten

Dieser HVM tritt zum 01.10.2015 in Kraft.*

In der Anlage 2 wird der Einleitungssatz in Schritt 2 vor
dem Abs. 1 wie folgt neu gefasst:

»Im Anschluss daran wird das Vergiitungsvolumen je Ver-
sorgungsbereich ergdnzt um die Bereinigungshetrage fiir
Selektivvertrdage und ggf. anderes”

In der Anlage 2 erhalten Schritt 3 Abs. 1 und Abs. 2b) fol-
gende neue Fassung:

»Schritt 3 Berechnung der arztgruppenspezifischen
Anteile am RLV- bzw. QZV-Verteilungsvolumen

1) Arztgruppenspezifisches Verteilungsvolumen

Das bisher ermittelte Verteilungsvolumen wird ver-
sorgungsbereichsspezifisch jeweils auf die Arzt-
gruppen gemaB Anlage 1 verteilt. Dazu wird der RLV-/
QZV-relevante Leistungsbedarf des jeweiligen Vor-
jahresquartals durch den gesamten RLV-/QZV-rele-
vanten Leistungsbedarf des jeweiligen Vorjahres-
quartals des Versorgungsbereichs dividiert und mit
dem gesamten RLV-Vergiitungsvolumen eines Ver-
sorgungsbereichs des jeweiligen Vorjahresquartals
multipliziert.

Dieser arztgruppenspezifische Leistungsbedarf wird
durch Addition des Selektiv-Leistungsbedarfs ange-
passt, sofern im Vorjahresquartal fiir die Arztgruppe
eine Bereinigung fiir Selektivvertrdge u.a. durchge-
fiihrt worden ist, da nach MalRgabe der Anlage 2 die
jeweiligen sog. Kollektivvertragsfallwerte berech-
net werden. Fiir den Fall, dass Selektivvertrage be-
riicksichtigt werden miissen, wird versorgungsbe-
reichsspezifisch auf den Anhang 1 bzw. den Anhang
2 zu dieser Anlage verwiesen.

2) Arztgruppenspezifische Vergiitungshereiche
Fiir diese arztgruppenspezifischen Vergiitungs-
volumina gilt im Weiteren Folgendes.

b) Vergiitungsbereiche fiir RLV und QZV
Die arztgruppenspezifischen Verteilungsvolumi-
na werden sodann fiir die Vergiitung arztlicher
Leistungen innerhalb der RLV sowie fiir die Ver-
giitung innerhalb der QZV aufgeteilt, wobei der
Leistungsbedarf des Vorjahresquartals zu Grun-
de gelegt wird.

Zulasten des RLV-Vergiitungsvolumens aller Fach-
arzte fiir Kinder- und Jugendmedizin wird das Ver-
giitungsvolumen fiir den 60%-igen Aufschlag auf
die Versichertenpauschalen nach Abschnitt 4.1
Nr. 4 EBM auf Basis des Vorjahresquartals, soweit

IX.

dieser durch Facharzte fiir Kinder- und Jugendme-
dizin mit Schwerpunkt Neuropddiatrie bzw. Zu-
satzweiterbildung Kinder-Pneumologie abgerech-
net worden ist, in das QZV-Vergiitungsvolumen
neuropddiatrische Leistungen bzw. padiatrisch-
pneumologische Leistungen einbezogen.*

In der Anlage 2 erhélt Schritt 5 Abs. 1 folgende neue
Fassung:

»Zur Berechnung des arztgruppenspezifischen Fallwertes
wird das gemdR Schritt 3, Abs. 2b) ermittelte arztgrup-
penspezifische Verteilungsvolumen fiir die Vergiitung
arztlicher Leistungen innerhalb der RLV durch die Anzahl
der RLV/QZV-Fille der Arztgruppe des Vorjahresquartals
dividiert - wobei das arztgruppenspezifische Verteilungs-
volumen durch die ,unbereinigte“ Anzahl der RLV/QZV-
Falle der Arztgruppe des Vorjahresquartals dividiert wird,
sofern fiir diese Arztgruppe im Vorjahresquartal eine Be-
reinigung fiir Selektivvertrage u.a. durchgefiihrt worden
ist - und ergibt den arztgruppenspezifischen RLV-Fallwert.
Fiir den Fall, dass Selektivvertrdge beriicksichtigt werden
miissen, wird versorgungsbereichsspezifisch auf den An-
hang 1 bzw. den Anhang 2 zu dieser Anlage verwiesen.”

In der Anlage 2 wird Schritt 6 Abs. 2 wie folgt neu gefasst:
»,Die Hohe des QZV eines Arztes einer der in Anlage 1 zu
diesem HVM benannten Arztgruppen ergibt sich aus der
Multiplikation des quartalsweise giiltigen arztgruppen-
spezifischen QZV-Fallwertes und der QZV-Fallzahl des
Arztes im Vorjahresquartal.

Die QZV-Fallzahl des Arztes ermittelt sich aus der Be-
handlungsfallzahl gemdR Schritt 4. Fiir die Arztgruppen
der Fachérzte fiir Kinder- und Jugendmedizin, Diagnos-
tische Radiologie, Nuklearmedizin, Nervenheilkunde,
Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie, Phoniatrie
und Pddaudiologie, Innere Medizin mit (Versorgungs-)
Schwerpunkt Pneumologie sowie Innere und Allgemein-
medizin, Allgemeinmedizin, Praktische Arzte sowie Fach-
drzte fiir Innere Medizin, die dem hausarztlichen Versor-
gungsbereich angehdren, wird bei der Berechnung der
arzt- und praxishezogenen QZV auf den Leistungsfall ab-
gestellt. Gleiches gilt bei den QZV fiir Leistungen der Aku-
punktur nach Abschnitt 30.7.3 EBM, den QZV fiir Physika-
lische Therapie sowie Sonographie I fiir die Fachéarzte fiir
Orthopédie, den QZV Phlebologie sowie Sonographie III
fiir die Fachdrzte fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
sowie fiir die Fachdrzte fiir Chirurgie, Kinderchirurgie,
Plastische Chirurgie, Herz- und Neurochirurgie und
GefaBchirurgie und den QZV fiir die Zusatzpauschale fiir
Beobachtung nach diagnostischer bzw. nach therapeuti-
scher Koronarangiografie sowie Duplex-Sonographie
(GOP 01520 bzw. 01521 sowie 33070, 33072, 33073,
33075 und 33076 EBM) fiir die Fachédrzte fiir Innere
Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Kardiologie.
Dabei werden die Leistungsfille des angestellten Arztes
i.S.d. § 101 Abs. 1 Nr. 5 SGB V denen des anstellenden
Arztes zugerechnet; Gleiches gilt fiir die Jobsharing-Arzte
i.5.d. § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V.
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Bei der Ermittlung des QZV wird betreffend der Zuord-
nung des arztgruppenspezifischen Fallwertes fiir Arzte,
die mit mehreren Fachgebieten zugelassen sind, auf den
Schwerpunkt der Tatigkeit gemessen am Gesamtleis-
tungshedarf der jeweils zuletzt abgerechneten vier auf-
einander folgenden Quartale abgestellt.

Die Hohe des praxishezogenen RLV/QZV ergibt sich aus
der Addition der RLV je Arzt sowie der entsprechenden
Zuschlége fiir BAG, MVZ und Praxen mit angestellten Arz-
ten sowie der Addition der QZV einer Arztpraxis.“

Der Anhang 1 zur Anlage 2 erhilt folgende neue Fassung:
»ANHANG 1

zur ANLAGE 2
des HVM mit Wirkung ab dem 01.10.2015

Bildung der RLV und QZV fiir eine Arztgruppe,
sofern einige Arzte an einem oder mehreren
Selektivvertragen mit ex-ante-Einschreibung
teilnehmen

Vorspann

Sofernim Vorjahresquartal fiir die Arztgruppe eine Berei-
nigung fiir Selektivvertrdge u.a. durchgefiihrt worden ist,
muss beriicksichtigt werden, dass sich die RLV/QZV-Fall-
werte nach Anlage 2 als sog. Kollektivertragsfallwerte be-
rechnen. Fiir eine sachgerechte Honorierung der ver-
tragsdrztlichen Leistungen muss allerdings auch ein
RLV/QZV-Fallwert berechnet werden, der den jeweiligen
Bereinigungen Rechnung tragt.

Fiir die Berechnung des sog. Kollektivfallwertes ist in der
Anlage 2 sowohl der arztgruppenspezifische Leistungs-
bedarf, als auch die arztgruppenspezifische Fallzahl an-
gepasst worden.

Dieses ist dergestalt erfolgt, dass der Selektiv-Leistungs-
bedarf zum Leistungsbedarf addiert worden ist, der sich
bei Selektivvertrdgen mit ex-ante-Einschreibung durch
Multiplikation des durchschnittlichen Leistungsbedarfes
je Patient mit der Anzahl der sog. Selektiv-Falle samtli-
cher Vorjahresquartale ergibt. Der durchschnittliche
Leistungshedarf je Patient errechnet sich, indem der ,,be-
reinigte” Leistungsbedarf des Vorjahresquartals im Sinn
von Schritt 3, Abs. 1) erster Unterabsatz zur Anlage 2
dividiert wird durch die ,,bereinigten” RLV-relevanten
Fédlle des Vorjahresquartals im Sinne von Schritt 4 zur
Anlage 2.

Fiir die Ermittlung des arztgruppenspezifischen RLV-Kol-
lektivfallwertes einer Arztgruppe ist das arztgruppenspe-
zifische Verteilungsvolumen fiir die Vergiitung arztlicher
Leistungen innerhalb der RLV durch die ,,unbereinigte”
Anzahl der RLV/QZV-Fille der Arztgruppe des Vorjahres-
quartals dividiert worden. Die ,,unbereinigte” Anzahl der
RLV/QZV-Félle ergibt sich aus der Addition der nach
Schritt 4 zur Anlage 2 ermittelten Fille und der Anzahl der
sog. Selektiv-Falle samtlicher Vorjahresquartale.
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Ermittlung der RLV-Selektivfallwerte

Die in Anlage 2 Schritt 2 versorgungsbereichsspezifisch
zugefiihrten Bereinigungsbetrdge, die sich als Bereini-
gungsbetrage fiir RLV- und/oder QZV-Leistungen darstel-
len, werden im Sinne des Schritt 3 Abs. 2b) der Anlage 2
in Abzug gebracht. Damit ergeben sich bereinigte arzt-
gruppenspezifische Verteilungsvolumina, welche analog
Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) Satz 1 in die Vergiitungsvolu-
mina fiir RLV- sowie QZV-Leistungen aufgeteilt werden.

Bei der weiteren Berechnung findet das bereinigte QZV-
Verteilungsvolumen allerdings keine Beriicksichtigung
mehr; die arzt- und praxisbezogenen QZV-Fallwerte wer-
den ausschlieBlich nach Anlage 2 berechnet.

Im Ergebnis verbleibt jeweils ein bereinigtes arztgrup-
penspezifisches RLV - Vergiitungsvolumen.

Dieses Vergiitungsvolumen wird durch die RLV-relevan-
ten Félle aller Arzte abziiglich der Selektiv-Félle der Arzte
dividiert, die im aktuellen Abrechnungsquartal an einem
oder mehreren Selektivvertragen teilnehmen (sog. Selek-
tiv-Arzte); wobei sich die Selektiv-Fille je Selektiv-Arzt
bzw. Praxis mit Selektiv-Arzten aus der Anzahl der im
aktuellen Abrechnungsquartal in einen Selektivvertrag
eingeschriebenen Versicherten, die im Vorjahresquartal
dort in Behandlung waren, multipliziert mit der Anzahl
der Behandlungsfalle der Praxis und dividiert durch die
Arztfélle der Praxis ergeben.

Der sich aus der o.g. Division ergebende Fallwert ist der
bereinigte Fallwert.

Dieser bereinigte Fallwert (sog. Selektivfallwert) wird
grundsitzlich fiir alle Arzte einer an einem Selektivver-
trag beteiligten Arztgruppe bei der RLV-Berechnung zu-
grunde gelegt, multipliziert bei Kollektiv-Arzten mit der
Fallzahl aus dem Vorjahresquartal bzw. bei Selektiv-Arzten
mit der um die Selektivfélle bereinigten Fallzahl aus dem
Vorjahresquartal.

Lediglich in dem Fall, dass der arztgruppenspezifische
Selektiv-Fallwert einen Schwellenwert von 0,25 € gegen-
tiber dem Kollektiv-Fallwert unterschreitet, wird fiir die
Arzte, die nicht an einem Selektivvertrag teilnehmen
(sog. Kollektiv-Arzte), der unbereinigte Fallwert nach
Anlage 2 abziiglich des Schwellenwertes zu Grunde ge-
legt. In diesem Fall errechnet sich fiir die Selektiv-Arzte
ein Selektiv-Fallwert unter Beriicksichtigung der von den
Kollektiv-Arzten nicht mehr zu tragenden Bereinigungs-
summe und wird als RLV-Fallwert fiir die Selektiv-Arzte zu
Grunde gelegt.

Die Hohe des QZV eines Selektiv-Arztes ergibt sich aus
der Multiplikation des jeweiligen QZV-Fallwertes und der
bereinigten RLV-Fallzahl des Selektiv-Arztes. Sofern auf
den Leistungsfall abgestellt wird, ergibt sich das QZV
durch Multiplikation des QZV-Fallwertes mit der berei-
nigten Leistungsfallzahl des Selektiv-Arztes, die sich aus
der unbereinigten Leistungsfallzahl multipliziert mit dem
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Ergebnis aus der Division der bereinigten RLV-Fallzahl
des Selektiv-Arztes durch dessen unbereinigte RLV-Fall-
zahl.

Fiir Arzte, bei denen die Regelungen nach § 5 Abs. 4 An-
wendung finden, bleiben die Selektiv-Falle unberiick-
sichtigt.”

XII. Der Anhang 2 zur Anlage 2 wird neu hinzugefiigt und er-
hélt folgende Fassung:

»ANHANG 2

zur ANLAGE 2
des HVM mit Wirkung ab dem 01.10.2015

Bildung der RLV und QZV fiir eine Arztgruppe,
sofern einige Arzte an einem oder mehreren
Selektivvertragen mit situativer Einschreibung
teilnehmen

Sofern im Vorjahresquartal fiir die Arztgruppe eine Be-
reinigung fiir Selektivvertrage u.a. durchgefiihrt worden

ist, muss beriicksichtigt werden, dass sich die RLV/QZV-
Fallwerte ausschlieBlich nach Anlage 2 berechnen. Hier-
fiir wird sowohl der arztgruppenspezifische Leistungshe-
darf, als auch die arztgruppenspezifische Fallzahl ange-
passt.

Da keine Anpassung der arztgruppenspezifischen Vergii-
tungsbereiche fiir RLV sowie QZV erfolgt, wird hinsicht-
lich der Honorierung auf die Regelung in § 11 Abs. 1h)
HVM verwiesen. Danach wird das Honorar der Arzte, die
an einem oder mehreren Selektivvertragen mit situativer
Einschreibung teilnehmen, aufgrund derer eine pauscha-
le Bereinigung der MGV erfolgt, je Selektivvertrag mit
situativer Einschreibung um einen pauschalen Betrag
reduziert. Dieser pauschale Betrag ermittelt sich je
Selektiv-Arzt durch Multiplikation des Gesamtberei-
nigungsbetrages fiir den jeweiligen Selektivvertrag mit
seinem Anteil an der Gesamtzahl der Selektiv-Arztfélle
infolge des Selektivvertrages im aktuellen Abrechnungs-
quartal.”

XIII. In der Anlage 3 wird fiir die Fachdrzte fiir Innere Medizin

mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Pneumologie das QZV

»Ergospirometrische Untersuchung” eingefiihrt.
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