KV Hessen Honorarverteilungsmafstab (HVM)

Kérperschaft des dffentlichen Rechts ab 1. Januar 2015
Beschluss der der Vertreterversammlung
am 10. Oktober 2015

Anderung des

HonorarverteilungsmafBstabes
(HVM)

gem. § 87b Abs.1S.2SGB V

der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen

giiltig ab: 1. Januar 2015

Beschluss der Vertreterversammiung vom 10.10.2015
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Der HonorarverteilungsmaBstab (HVM) der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen gem. § 87b Abs. 1
S. 2 SGB V wird mit Wirkung ab 1. Januar 2015, 1. April 2015 und 1. Januar 2016 wie folgt geandert
(Erganzungen sind fett gedruckt und grau unterlegt, entfallene Textpassagen durchgestrichen und
grau unterlegt).

Anderungen ab 1. Januar 2015;

1)

2)

3)

4)

9)

Ziffer 1.1, 2. Absatz lautet mit Wirkung ab 01. Januar 2015 wie folgt:

JZur Verhinderung einer (bermaRigen Ausdehnung der vertragsarztlichen Tatigkeit wird je
Quartal und Arztpraxis einé abrechenbare Menge vertragsérztlicher Leistungen vorgegeben
(Regellelstungsvolumen (RLV)) die mit den in der Euro-Gebuhrenordnung geman § 87 a
¥ ist. Davon ausgenommen sind die im jo-
n ien Honorarvertrag 2843 unter der ent-
sprechenden Ziffer vereinbart Elnzellelstungen ‘mit einer Vergiitung auBerhaIb der MGV .“

Ziffer 1.1, 4. Absatz lautet mit Wirkung ab 01. Januar 2015 wie folgt:

.Der abgestaffelte Prels fur die das Regelleistungsvolumen und die qualaﬂkat]onsgebunde~
eitenden Leistungen ergibt sich anhand des nach 3.1.2,
f} zur Verfugung gestellten Vergiitungsvolumens r

gung ges T
rung : sorgling. Der sich so ergebende Punktwert
darf den festgelegten reglonalen Orientierungspunktwert nicht Gbersteigen.®

Ziffer 1.3.1., 2. Absatz lautet mit Wirkung ab 01. Januar 2015 wie folgt:

LZur Férderung der vertragsarztlichen Versorgung in Berufsaustibungsgemeinschaften
wird das praxisbezogene Regelleistungsvolumen

a) bei nicht standortibergreifenden Berufsausiibungsgemeinschaften, standortgiei-
chen Teilen von Berufsausiibungsgemeinschaften und Praxen mit angestellten
Arzten um 10 % erhdht

b) bei ausschlieBlich standortUbergreifenden Berufsausibungsgemeinschaften und
Praxen mit angestellten Arzten um 10 % erhdéht, soweit ein Kooperationsgrad von
mindestens 10 % erreicht wird.

und b) werden aus dem Vergitungsvolumen geméaf 3.1.2,
3 vergitet.”

Ziffer 2.2, 1. Absatz lautet mit Wirkung ab 01. Januar 2015 wie folgt:

,Die Leistungen, Leistungsarten und Kos;ener&at’sungen nach Teit A Ziffer 2.2.1 Punkis 1-
18 des Bes es vom 22 Oktober 2012, 288. Sitzung, s0-
wie die im alith maBgeblichen Honorarvertrag 2
unter der entsprechende Zlffer verem rten Emzetlelstungen mit einer Vergutung auBer—
haib der MGV unteriiegen nicht der morbiditdtsbedingien Gesamivergiiung.”

In Ziffer 2.3.1. werden mit Wirkung ab 01. Januar 2015 die Worte ,...mit Wirkung ab
01.10.2013...° ersatzlos gestrichen.

In Ziffer 2.3.1.3, 2. Satz wird mit Wirkung ab 01. Januar 2015 die Ziffer ,1.1.5° durch die Ziffer
,1.1.4" ersetzt.
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7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

Ziffer 2.3.1.4.2 lautet mit Wirkung ab 01. Januar 2015 wie folgt:

2.3.1.4.2 Die Hohe der Budgets ergibt sich aus dem Produkt des fur die Arztgru _ge vorgegebe-
nen, mit der bundeseinheitlichen Abstaffelungsquote Q gemaR 1.1.54 der Vorgabe
Teil E multiplizierten Referenz~FaIIwertes und der Zahl der Behandlungsfalle geman §
21 Abs. 1 BMV-Arzte & serfrag-des Abrechnungs-
quartals der Arztpraxus.

In Ziffer 2.3.1.5 werden mit Wirkung ab 01. Januar 2015 die Worte ,...mit Wirkung ab
01.10.2013...“ ersatzlos gestrichen.

Ziffer 2.3.2.5 lautet mit Wirkung ab 01. Januar 2015 wie folgt:

im Abrec nu

-4.3.2.5 Sofern der Grundbetrag ,arztlicher Ber
ausreichend ist, die Leistungen nach &l
umfanglich trotz erfolgter Quotierung der in £
zu vergiten, erfolgt zusatzlich die Quotlerung der in
Leistungen ebenfalls bis maximal zu einer Quote in Hohe von 60%."

itschaftsdienst” squartal nicht

In Ziffer 2.3.2.6 werden mit Wirkung ab 01. Januar 2015 die Worte ,...mit Wirkung ab
01.10.2013...* ersatzlos gestrichen.

In Ziffer 2.4.1 Satz 1 werden mit Wirkung ab 01. Januar 2015 die Worte ,...dritter Spiegel-
strich...” durch die Worte ... Buchstabe ¢)..." ersetzt.

In Ziffer 2.4.2 Satz 1 werden mit Wirkung ab 01. Januar 2015 die Worte ,...vierter Spiegel-
strich...” durch die Worte ... Buchstabe d)..." ersetzt.

Ziffer 2.4.3 lautet mit Wirkung ab 01. Januar 2015 wie folgt;

~2.4.3 Vergiitung der ermichtigten Krankenhausirzte, erméachtigter Krankenhduser,
Einrichtungen und Institutionen sowie Arztgruppen ohne Regelleistungsvolumen

Die Vergiutung der von erméchtigten Krankenhausarzten sowie erméchtigten
Krankenhausern, Einrichtungen und Institutionen, soweit diese keinen Regellels—
tungsvolumen unterliege
lumen gemaR Nr. 3.1.2, 7] ibe .
Den erbrachten Lelstungen steht deren im Vorjahresquartal tatsachlich aufge-
wendetes Honorarvoiumen nach Anwendung Ai100 und muitipliziert mit etwaigen
Anpassungsfaktoren gem. §87a SGB V, die sich aus dem Honorarvertrag erge-
ben, in vollem Umfang (100 %) zur Verflgung. Sofern dieses Honorarvolumen im
Abrechnungsquartal Gberschritten wird, erfolgt eine Quotierung der Vergitung
nach der Euro-Geblhrenordnung dieser Leistungsbereiche. Dies gilt auch flr
Arztgruppen ochne Regelleistungsvolumen.

Fir die Honorierung der von

- Psychologischen Psychotherapeuten

- Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

- Facharzten fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

- anderen ausschlieBlich psychotherapeutisch tatigen Vertragsarzten geman
den Kriterien der Bedarfsplanungsrichtlinien

erbrachten Leistungen (mit Ausnahme der probatorischen Sitzungen nach der
GOP 35150 inkl. Suffix und der Leistungen des Kapitels 35.2 EBM inkl. Suffix)
steht deren im Vorjahresquartal tatsachlich aufgewendetes Honorarvolumen nach
Anwendung Al100 und multipliziert mit etwaigen Anpassungsfaktoren gem. §87a
SGB V, die sich aus dem Honorarvertrag ergeben in vollem Umfang (100 %) zur
Verfligung. Sofern dieses Honorarvolumen im Abrechnungsquartal Gberschritten
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14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

wird, erfolgt eine Quotierung der Vergltung nach der Euro-Gebihrenordnung die-
ser Leistungsbereiche.

Dle Vergutung erfolgt ebenfalls aus dem Vrgutungsvolumen gem. Nr. 3.1.2, &

In Ziffer 2.4.4 Satz 1 werden mit Wirkung ab 01. Januar 2015 die Worte ,...9. Spiegelstrich...”
durch die Worte ,,...Buchstaben i)..." ersetzt.

Ziffer 2.4.5 Absatz 1 lautet mit Wirkung ab 01. Januar 2015 wie folgt:

»2.4.5 Vergiitung technischer Leistungen der Humangenetik (genetisches Labor)
GOP 11320 bis 11322 und Abschnitt 11.4

Die Vergitung der technischen Leistungen der Humangenetik (GOP 11320 bis 11322
und Abschnitt 11.4 EBM) erfolgt aus dem Grundbetrag ,genetisches Labor®, welcher
sich gemaf Teil der Vorgaben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung gem. § 87b
Abs. 4 SGB V ergibt. Sofern dieser Grundbetrag im Abrechnungsquartal Giberschritten
wird, erfolgt eine flr den jeweiligen Versorgungsbereich einheitliche Quotierung der
Vergutung nach der Euro-Gebihrenordnung dieser Leistungsbereiche.

Im Falle eines Unter- oder Uberschusses ist die Regelung nach Teil B, Nr. 7.3 der Vor-
gaben der KBV gem. § 87b Abs. 4 SGB V - 8 anzuwenden.®

In Ziffer 2.4.6 werden mit Wirkung ab 01. Januar 2015 die Worte ,...zweiter Spiegelstrich...”
durch die Worte ... Buchstaben b)...“ ersetzt.

In Ziffer 2.4.7 Satz 1 werden mit Wirkung ab 01. Januar 2015 die Worte ,...Teil H...* durch die
Worte ... Teil B..." ersetzt,

In Ziffer 2. 5 werden mit Wirkung ab 01. Januar 2015 die Worte ,...bzw. § 25 Abs. 1 und Abs. 2
EKV..." ersatzlos gestrichen.

In Ziffer 3.1.1 werden mit Wirkung ab 01. Januar 2015 die Worte ,...Honorarvertrag 2013..."
durch die Worte ,...jeweils fir den Abrechnungszeitraum mafigeblichen Honorarvertrag...” er-
setzt.

Ziffer 3.1.2 lautet mit Wirkung ab 01. Januar 2015 wie folgt:
»3.1.2 Versorgungsbereichsspezifisches RLV-Verteilungsvolumen

Far den jeweiligen Versorgungsbereich wird aus dem haus- bzw. facharztlichen Grund-
betrag als weitere Ausgangsgrofle das versorgungsbereichsspezifische RLV-Vertei-
lungsvolumen,

a) unter Berlcksichtigung der zu erwartenden Zahiungen im Rahmen der Uberbezirkli-
chen Durchfuhrung der vertragsarztiichen Versorgung gemaf § 75 Abs. 7 und 7a
SGBYV,

unter Abzug der Ruckstellungen gem Teil :

6 ___Beschluss gemat §87b Abs

c) unter AhZLg der Verg"’rmg fir pathologische Leistungen des Kapitels 19 EBM als
Uberweisungsfille zur Durchfiihrung von Probenuntersuchungen,

d) unter Abzug der Vergitung fir innerhalb der morbiditatsbedingten Gesamivergi-
tung finanzierten Kostenpauschalen des Kapitels 40 EBM und den Fernpauschalen
nach GOP 94226 und 94232,

e) unter Abzug der zu erwartenden Zahlungen fir den Aufschlag bei Berufsaus-
Ubungsgemeinschaften, Medizinischen Versorgungszentren und Arztpraxen mit
angesteliten Arzten,
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21)

22)

23)

24)

f) unter Abzug von 2 % fir die hausarztliche Versorgungsebene bzw. 4% fur die fach-
arztliche Versorgungsebene des versorgungsbereichsspezifischen Verteilungsvo-
flumens fur abgestaffelt zu vergitenden Leistungen sowie

g) unter Abzug des nach Nr. 4. vereinbarten Vergiitungsvolumens.

h) unter Abzug der zu erwartenden Zahlungen fir erméchtigte Krankenhausarzte, er-
machtigte Krankenh&duser, Einrichtungen und Institutionen, die kein Regelleistungs-
volumen erhalten.

i) unter Abzug der zu erwartenden Vergitung for die Gebllhrenordnungspositionen
01410, 01413 und 01415

J) sowie unter Abzug der zu erwartenden Vergitung fir Arztgruppen ohne RLV

k} unter Abzug der Rickstellung nach 5.1

unter Berlicksichtigung der Vorgaben gemaR Teil B déer Kassenarztlichen Bundesvereinigung
gem. § 87b Abs. 4 SGB V gebildet.

In Ziffer 3.5, 2. Absatz, 6. Spiegelstrich wird mit Wirkung ab 01. Januar 2015 das Wort
»-.-dritter... . durch das Wort ... finfter..." ersetzt.

Unter Ziffer 4 werden mit Wirkung ab 01. Januar 2015 die Worte ,Ex ante Einschreibung” ersatz-
los gestrichen.

In Ziffer 5.1, 1. Absatz werden mit Wirkung ab 01. Januar 2015 die Worte ,...Honorarvertrages
2013..." durch die Worte ,....jeweils fir den Abrechnungszeitraum maligeblichen Honorarvertra-
ges..." ersetzt.

In Ziffer 5.2, 1. Absatz werden mit Wirkung ab 01. Januar 2015 die Worte ,...Honorarvertrages
2013..." durch die Worte ,....jeweils fur den Abrechnungszeitraum mafRgeblichen Honorarvertra-
ges..." ersefzt.

Anderungen ab 1. April 2015:

25) Ziffer 2.2 lautet mit Wirkung ab 01. April 2015 wie folgt:

»2.2 Leéistungen, Leistungsarten und Kostenerstattungen auBerhalb der morbiditits-
bedingten Gesamtvergiitung

Die Leistungen, Leistungsarten und Kostenerstatiungen nach Teil A Ziffer 2.2.1 Punkte 1-18
des Beschlusses des Bewertungsausschusses vom 22 Oktober 2012, 288. Sltzung _sowie

! ' e : 4 unter
der entsprechenden Ziffer verembarten Elnzellerstungen mlt einer Vergitung auRerhalb der
MGV unterliegen nicht der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung.

ahres 2015 zur Verfugung stehende Betrag
in Hohe von 2. 750 000 € je Quartai nlcht ausrelchen um die Zuschidge zu den abgerech-
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neten Leistungen in voller Hohe zu vergiten, erfolgt | | eine ein-

heitliche Quotierung der Zuschlage.

Eine Férderung erfolgt ausschlieBlich fur die in der Anlage 3@ ,Katalog férderungswirdiger
Leistungen® genannten Leistungen, sofern diese Leistungen innerhalb der MGV vergitet
werden.

Weiterhin ausgenommen von den Zuschlagen zu den in der Anlage 38 genannten forde-
rungswuirdigen Leistungen sind Leistungen, welche aus dem Grundbetrag ,arztlicher Bereit-
schaftsdienst” vergitet werden, die Leistungen bei Sonstigen Kostentrdgern und die Leis-
tungen, welche durch Laborgemeinschaften und Krankenhduser/instituten abgerechnet
werden oder Uber die KVH im Auftrag abgewickelt werden.

werden

26} Nach Anlage 3 zum HVM wird mit Wirkung ab 1. April 2015 die aus der Anlage ersichtli-
che Anlage 3a in den HVM aufgenommen.

Anderungen ab 1. Januar 2016:

27) Nach Ziffer 3.1.3. wird mit Wirkung ab 01. Januar 2016 foigende Ziffer 3.1.3.1 neu aufgenommen:

28) Ziffer 3.2.1, 1. Absatz lautet mit Wirkung ab 01. Januar 2016 wie folgt:

Jeder Arzt einer Arztgruppe gemal Anlage 1 zum vorliegenden HVM erhilt ein arztgruppenspe-
zifisches Regeileistungsvolumen. Die Hohe des Regelleistungsvolumens eines Arztes ergibt sich
fur die in Anlage 1 zum vorliegenden HVM benannten Arztgruppen aus der Multiplikation des zum

jeweiligen Zeitpunkt giitigen KV-bezogenen arztgruppenspezifischen Fallwertes (FW ) gemal
den Vorgaben der Kassenarzthchen_Bundesvereimgung gem § 87b Abs 4 SGB V und der RLV—
Fallzahl des Arztes gemal Nr. 2.5 i 3 uartal-fir-Ar r-fachirztlichen-Versorgihgs:

“bzw. im aktuellen Quartal fir-Arzte

29) Ziffer 3.3 Absatze 1bis 3 lauten mit Wirkung ab 01. Januar 2016 wie folgt:
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30)

,FUr die in Anlage 2 zum vorliegenden HVM aufgefiihrten Leistungsbereiche werden qualifikati-
onsgebundene Zusatzvolumen gebildet. Ein Arzt hat Anspruch auf die arztgruppenspezifischen
qualifikationsgebundenen Zusatzvelumen, wenn

. er mindestens eine Leistung des entsprechenden qualnﬂkat:onsgebundenn Zusatzvolu-
mens [ _ e
bracht hat und

. er die zutreffende Gebiets- bzw. Schwerpunktbezeichnung fGhrt. Unterliegt die Vorausset-
zung zur Erbringung von in qualifikationsgebundenen Zusatzvolumen aufgefithrien Leistun-
gen einer Qualifikation nach § 135 Abs. 2 SGB V, § 137 SGB V oder dem Fihren einer Zu-
satzbezeichnung ist der Nachweis zusétzlich erforderlich oder

. die Versorgung der Versicherten mit einer Leistung des qualifikationsgebundenen
Zusatzvolumens aus Sicherstellungsgrinden notwendig ist und/oder

. der Vorstand der Kassenarzilichen Vereinigung Hessen im Einzelfall eine abweichende
Regelung trifft (z. B. fir Neupraxen).

Die Berechnung der qualifikationsgebundenen Zusatzvolumen erfoigt je Fall gemaf} den Vorga-
ben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung gem. § 87b Abs. 4 SGB V. Dies geschieht mit der
MalRgabe, dass § ) dle Fallzahi des aktuellen Ab-
rechnungsquartals und
zu Grunde gelegt win

de

Ziffer 3.5 wird mit Wirkung ab 01. Januar 2016 geandert und lautet wie folgt:
»3:5 Kriterien zur Ausnahme von der Abstaffefung

Auf Antrag des Arztes und nach Genehmigung durch den Vorstand der Kassenérzilichen
Vereinigung Hessen kénnen Leistungen Ober das arzt-/praxisbezogene Regelleistungsvo-
lumen hinaus mit den Preisen der regionalen Euro-Gebiihrenordnung vergltet werden. Dies
gilt insbesondere fur folgende Fallgestaltungen:

Bei einer aulergewchnlich starken Erhéhung der Zahl der behandelten Versicherten auf-
grund

- urfaubs- und krankheitsbedingter Veriretung eines Arztes der eigenen Berufsaus-
tbungsgemeinschaft

- urfaubs- und krankheitsbedingter Veriretung eines Arztes einer Arzipraxis in der ndhe-
ren Umgebung der Arztpraxis

- Aufgabe einer Zulassung oder genehmigten Tatigkeit eines Arztes der eigenen Berufs-
auslibungsgemeinschaft

- Aufgabe einer Zulassung oder genehmigten Téatigkeit eines Arztes in der ndheren Um-
gebung der Arztpraxis

- der Ausubung der vertragsarztlichen Tatigkeit in einem Planungsbereich, der fir diese
Arzigruppe von Unterversorgung betroffen bzw. von Unterversorgung bedroht ist und in
dem die Sicherstellung der medlzm:schen Versorgung - auch nach Anwendung der
Regeiung gemai , Nr. 3.2.1, deiter fiinft
Malle gewahrleistet ist.

A Der Vorstand

der KV Hessen kann aulerdem im Hinblick auf die S]Cherstellungder arztllchen Versorgung
von einer Abstaffelung in 'Ausnahmefallen und auf Antrag ganz oder teilweise absehen und
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in begrindeten Fillen Sonderregelungen beschlielen. Dies gilt insbesondere fir Praxisbe-
sonderheiten, die sich aus einem besonderen Versorgungsauftrag oder einer besonderen,
fur die Versorgung bedeutsamen fachlichen Spezialisierung ergeben, wenn zusatzlich eine
aus den Praxisbesonderheiten resultierende Uberschreitung des durchschnittlichen Fallwer-
tes der Arztgruppe von mindestens 20 % vorliegt. (RLV und QZV). Der Vorstand der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Hessen entscheidet hieriiber im Einzelfall.

31) Nach Ziffer 5.2 wird mit Wirkung zum 01. Januar 2016 folgende Ziffer & eingefugt:
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" Bemeérkunpen

¢ | neu b 22075

ZuSchifag TuF Behandiury Hv-inflzieifer

Zuscﬁléé. erhalien nur fest det inierte,
AATE |0 4740€ [spezialisierte undeinetrie Arzte gemall:
_ [Sonderregelung:
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Frankfurt, den 10. Oktober 2015

Kassendrztliche Vereinigung Hessen

gez. Dr. Klaus-Wolfgang Richter
Vorsitzender der Vertreterversammlung

Ausgefertigt zum Zwecke der Veroffentlichung gem. § 14 der Satzung der Kassendrztlichen Vereini-
gung Hessen

Frankfurt den 10, Oktober 2015
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