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Der Honorarverteilungsmafstab (HVM) der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen gem. § 87b
Abs. 1 S. 2 SGB V wird mit Wirkung ab 01.04.2019 wie folgt geéndert:

1. Abschnitt Il Teil A Nr. 2 wird erganzt und lautet nunmehr wie folgt:
»2. Strukturfonds nach § 105 Abs. 1a SGB V

Zur Finanzierung von FérdermaBnahmen nach § 105 Abs. 1a SGB V (Strukturfonds) wird
ab dem Quartal 2/2019 ein Anteil in Hohe von 0,1 % und ab dem Quartal 4/2019 in HOhe
von 0,2% der in Abschnitt Il Teil A 1. vereinbarten morbiditatsbedingten Gesamtvergu-
tung zur Verfligung gestellt.

2. Im Inhaltsverzeichnis zum HVM wird in Abschnitt Il Teil C: Bereinigungen
nach der Ifd. Nr. 3 folgende Nr. 4 (neu) eingefiigt:

»4. Bereinigung aufgrund Entbudgetierung der Leistungen nach dem Terminservice-
und Versorgungsgesetz (TSVG)

4.1 TSVG-Konstellationen und Bereinigungszeitraume
4.2 Zu bereinigende Leistungen
4.3 Bestimmung der arztgruppenspezifischen mGV Auszahlungsquoten (AQ) des
Vorjahresquartals
4.4 Arztseitige Bereinigung der TSVG-Leistungen
441 Bereinigung der Grundbetrédge BD/Notfall, LAB, PFG und gen.LAB
442 Bereinigung der Grundbetrage HA und FA
4.4.2.1 Bereinigung von Vorwegleistungen
4.4.2.2 Bereinigung von RLV/QZV und freie Leistungen2

3. In Abschnitt Il Teil C: Bereinigungen wird nach der Ifd. Nr. 3 folgende Nr. 4
(neu) eingefiigt:

»4. Bereinigung aufgrund Entbudgetierung der Leistungen nach dem Terminser-
vice- und Versorgungsgesetz (TSVG)

Der Bewertungsausschuss hat in seiner 439. Sitzung am 19. Juni 2019 Vorgaben nach § 87a Abs.
5 Satz 7 SGB V zur Bereinigung der morbiditatsbedingten Gesamtverglitung (mGV) nach § 87a
Abs. 3 Satz 7 und 8 SGB V beschlossen. Die nach dem TSVG erbrachten und nach sachlich-
rechnerischer Priifung abgerechneten Leistungen nach § 87a Abs. 3 Satz 5 Nrn. 3 bis 6 SGB V
(TSVG-Konstellationen) sind unter Berlicksichtigung der arztgruppenspezifischen
Auszahlungsquoten des jeweiligen Vorjahresquartals begrenzt auf vier Abrechnungsquartale eines
Jahreszeitraums zu bereinigen.

4.1 TSVG-Konstellationen und Bereinigungszeitraume

Die Bereinigung erfolgt fiir die TSVG-Konstellationen

a) TSS-Terminfall in den Quartalen 4/2019 bis 3/2020

b) Hausarzt-Vermittlungsfall beim Facharzt in den Quartalen 3/2019 bis 2/2020
c¢) Neupatient in den Quartalen 4/2019 bis 3/2020

d) Offene Sprechstunde in den Quartalen 4/2019 bis 3/2020

e) TSS-Akutfall in den Quartalen 1/2020 bis 4/2020
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4.2 Zu bereinigende Leistungen

Zu bereinigen sind die sachlich-rechnerisch gepriiften Leistungen, die im Rahmen der Quartalsab-
rechnung des aktuellen Quartals vom Arzt abgerechnet, als eine TSVG-Konstellation entsprechend
gekennzeichnet und aulerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtverglitung vergiitet werden. Der
Bereinigung unterliegen ausschliefllich Leistungen, die ohne die extrabudgetére Forderung nach §
87a Abs. 3 Satz 5 Nrn. 3 bis 6 SGB V der MGV zugehorig wéren. Sachverhalte, die ohnehin der
extrabudgetaren Verglitung zugeordnet sind, wie beispielsweise die Zuschldge nach § 87a Abs. 3
Satz 5 Nr. 2 SGB V, sind nicht zu bereinigen. Ebenfalls nicht zu bereinigen sind diejenigen Leistun-
gen, die fiir Patienten abgerechnet wurden, die bereits aufgrund von Selektivvertragsteilnahme be-
reinigt wurden, und die dem jeweiligen Ziffernkranz (nach der Satzart L08) — ggdf. eingeschrénkt auf
bereinigungsrelevante Arztgruppen — zuzuordnen sind.

4.3 Bestimmung der arztgruppenspezifischen mGV Auszahlungsquoten (AQ) des
Vorjahresquartals

Fur die jeweilige TSVG-Arztgruppe nach Beschluss Teil B Nr. 2 des Bewertungsausschusses in
seiner 439. Sitzung am 19.06.2019 wird eine arztgruppenspezifische Auszahlungsquote ermittelt.
Hierbei wird das mGV Honorar des jeweiligen Vorjahresquartals durch die mGV Leistungsanforde-
rung nach Euro-Gebiihrenordnung des jeweiligen Vorjahresquartals dividiert.

4.4 Arztseitige Bereinigung der TSVG-Leistungen

4.4.1 Bereinigung der Grundbetrige BD/Notfall, LAB, PFG und gen. LAB

Die arztbezogenen bereinigungsrelevanten Finanzvolumen nach Abschnitt Il Teil C Nr. 4.2, welche
den Grundbetrdgen nach Abschnitt Il Teil B Nr. 1, 2, 5 und 6 zugeordnet sind, werden mit der jewei-
ligen Vergltungsquote (VQ) dieser Grundbetrége im aktuellen Quartal multipliziert und aus dem je-
weiligen Verteilungsvolumen in Summe iiber alle Arzte entnommen. Die so ggdf. je Arzt entstehen-
den Differenzen im Vergleich zur Multiplikation der arztbezogenen bereinigungsrelevanten Finanz-
volumen nach Abschnitt [l Teil C Nr. 4.2 mit der mGV Auszahlungsquote (AQ) je TSVG-Arztgruppe
nach Abschnitt 1| Teil C Nr. 4.3, werden Uber das arztindividuelle RLV/QZV Verteilungsvolumen in
Abschnitt Il Teil B Nr. 3.9.1 fiir die hausérztliche Versorgungsebene und in Abschnitt Il Teil B Nr.
4.9.1 fiir die fachérztlichen Versorgungsebene bereinigt.

4.4.2 Bereinigung der Grundbetrige HA und FA

Die arztbezogenen bereinigungsrelevanten Finanzvolumen nach Abschnitt Il Teil C Nr. 4.2, welche
den Grundbetragen nach Abschnitt || Teil B Nr. 3 und Nr. 4 zugeordnet sind, werden nach Vorweg-
leistungen und RLV/QZV und freie Leistungen unterschieden.

4.4.2.1 Bereinigung von Vorwegleistungen

Die arztbezogenen bereinigungsrelevanten Finanzvolumen nach Abschnitt Il Teil C Nr. 4.2 werden
fur die betreffenden Vorwegleistungen mit der jeweils entsprechenden Vergitungsquote (VQ) dieser
Vorwegleistungen des aktuellen Quartals multipliziert und aus dem jeweiligen Verteilungsvolumen
nach Abschnitt Il Teil B Nr. 3.3.1 und 4.3.1 entnommen. Die so ggf. je Arzt entstehenden Differen-
zen im Vergleich zur Multiplikation der arztbezogenen bereinigungsrelevanten Finanzvolumen nach
Abschnitt Il Teil C Nr. 4.2 mit der mGV Auszahlungsquote (AQ) je TSVG-Arztgruppe nach Abschnitt
Il Teil C Nr. 4.3, werden Uber das arztindividuelle RLV/QZV Verteilungsvolumen in Abschnitt Il Teil
B Nr. 3.9.1 fir die hausarztliche Versorgungsebene und in Abschnitt Il Teil B Nr. 4.9.1 fur die fach-
arztlichen Versorgungsebene bereinigt.

4.4.2.2 Bereinigung von RLV/QZV und freie Leistungen

Die arztbezogenen bereinigungsrelevanten Finanzvolumen nach Abschnitt Il Teil C Nr. 4.2, welche
dem RLV/QZV und freien Leistungsbereichen zugeordnet sind, werden nach Multiplikation mit der
mGYV Auszahlungsquote (AQ) je TSVG-Arztgruppe nach Abschnitt || Teil C Nr. 4.3, Giber das arztin-
dividuelle RLV/QZV Verteilungsvolumen in Abschnitt Il Teil B Nr. 3.9.1 fiir die hauséarztliche Versor-
gungsebene und in Abschnitt Il Teil B Nr. 4.9.1 fUr die facharztlichen Versorgungsebene bereinigt.
Sollte das arztindividuelle Bereinigungsvolumen fir RLV/QZV/freie Leistung grofRer als das zur
Verfligung stehende RLV/QZV Verteilungsvolumen in Abschnitt Il Teil B Nr. 3.9.1 und in Abschnitt
Il Teil B Nr. 4.9.1 sein, wird der restliche Teil aus einem anderen Honorarbereich des Arztes finan-
ziert."
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4. Abschnitt Il Teil A Nr. 3.1.3 wird erganzt und lautet nunmehr wie folgt:

,3.1.3 Bereinigung (Ein-Ausdeckelung; HZV; Kostenerstatter; ASV; Leistungsbe-
reichsverschiebung; Entbudgetierung TSVG)

In den Vergiitungsvolumina der jeweiligen Grundbetrage sind im aktuellen Abrechnungsquartai die
notwendigen Bereinigungen, die Entbudgetierung TSVG nach Abschnitt Il Teil C Nr. 4.4.1 sowie
Anderungen in der Abgrenzung der morbiditdtsbedingten Gesamtvergiitung zu berlcksichtigen. Die
Umsetzung erfolgt anteilig aus bzw. in den jeweiligen Grundbetrag in der Hohe der nach dem hono-
rarvertraglich vereinbarten bzw. vom Bewertungsausschuss vorgegebenen Verfahren der Bereini-
gung bzw. Ein- oder Ausdeckelung bestimmten Betrage."

5. Abschnitt Il Teil A Nr. 3.2 wird um einen weiteren Absatz ergénzt und lautet
nunmehr wie folgt:

»3.2 Angleichung an die morbidititsbedingte Gesamtvergutung

Soweit die Summe der nach Abschnitt Il Teil A 3. gebildeten Vergiitungsvolumina aller Grundbe-
trage nicht der Summe der MGV Abschnitt Il Teil A 1. des aktuellen Abrechnungsquartals ent-
spricht, wird folgende Angleichung vorgenommen:

Die Differenz zwischen der MGV und der Summe der Vergutungsvolumina aller Grundbetrége wird
ermittelt und entsprechend den prozentualen Anteilen der nach Abschnitt Il Teil A 3. bestimmten
Ausgangswerte eines jeden Grundbetrags dem jeweiligen Vergitungsvolumen des Grundbetrags
zugefihrt oder enthommen.

Nach der Angleichung sind die Vergiitungsvolumen fir die unter Abschnitt Il Teil C Nr. 4.4.2 ge-
nannten Grundbetrage (Grundbetrage HA und FA) noch um die Entbudgetierungsbetrage TSVG zu
erhéhen.*

6. In Abschnitt Il Teil B Nr. 3.3.1 Vorwegleistungen wird Satz 1 erganzt und lau-
tet nunmehr wie folgt:

,Die Hohe der einzelnen Verteilungsvolumen firr die jeweiligen Vorwegleistungen bestimmt sich unter Be-
riicksichtigung der TSVG-Bereinigung des Abschnitts Il Teil C Nr. 4.4.2.1 wie nachfolgend aufgefihrt:...”

7. In Abschnitt Il Teil B Nr. 4.3.1 Vorwegleistungen wird Satz 1 erganzt und lau-
tet nunmehr wie folgt:

,Die Hohe der einzelnen Verteilungsvolumen fir die jeweiligen Vorwegleistungen bestimmt sich unter Be-
riicksichtigung der TSVG-Bereinigung des Abschnitts Il Teil C Nr. 4.4.2.1 wie nachfolgend aufgefihrt:..."

8. In Abschnitt Il Teil B Nr. 3.9.1 Leistungen RLV/QZV wird Satz 1 erganzt und
lautet nunmehr wie folgt:

,Die Leistungsanforderung fiir die Bereiche RLV/QZV wird dem Arzt bis zu seinem arztindividuellen, um
die TSVG-Bereinigung des Abschnitts Il Teil C Nr. 4.4.2.2 angepassten, RLV bzw. QZV zu 100% vergu-
tet.”

9. In Abschnitt Il Teil B Nr. 4.9.1 Leistungen RLV/QZV wird Satz 1 ergénzt und
lautet nunmehr wie folgt:

,Die Leistungsanforderung fiir die Bereiche RLV/QZV wird dem Arzt bis zu seinem arztindividuellen, um
die TSVG-Bereinigung des Abschnitts Il Teil C Nr. 4.4.2.2 angepassten, RLV bzw. QZV zu 100% vergu-
tet.”

10. Anlage 1 zum HVM (,,Arztgruppen®) wird gedndert und lautet nunmehr wie
folgt:
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wAnlage 1 Arztgruppen
Hausérztliche Versorgungsebene

gﬁ::; o VFI(\EI-Z\;TG Bezeichnung FG Code g::gf\glt
o 1-0 v@ugelassene Hausérzte (Arzte fiir Allgemeinmedizin/praktische Arzte) 01 (02) Ja
t 33-10 vollzugelassene Hausarzte (hausérztlich tétige Internisten) (01),03 Ja
2 37.9 \égiiu_lgg{%sksee:trjz ;z;crr:]elxtrzstlllacr; éztrlgreG })<|nderarzte (* mit Zulassung zur fachérztli 40, 42-44 Ja
2 3710 Yollzugelqssem hausérztlich tatige Kinderarzte (* mit Zulassung zur hausarzt- 34.36-38 Vg
lichen Tatigkeit)
64  38-0  erméchtigte Kinderérzte 33162?484 Nein
64 94-0 erméchtigte Hauséarzte B 01(02)03 Nein
Facharztliche Versorgungsebene
gﬁ:;tr;e VF%':‘\;TG Bezeichnung FG Code g:rf'gf‘g,t
3_ 9-0 o vollzugelassene Anésthesisten 04 Ja
4 11-0 auss_chliel?_,lich schmerztherapeutisch tatige Arzte gemaR der entsprechenden 01 (02) 03, 04, Ja
Qualitétssicherungsvereinbarung 10 (12)
B 5 130 voIIzugeIasse_zne Augenarzte - 05 Ja
6 _17— 0 ﬁlgzeur?,_%a;fsé?snci isut};::]gf?ﬁ;?fciri(;mgggen, Plastische Chirurgen, Herzchi 06-09, 11, 13 Ja
6  63-0 vollzugelassene Neurochirurgen 52 Ja
7 21-0 vollzugelassene Gynékologen 15,17, 18 Ja
7 21-11 voIIzugelassene_c-:&nékol_c-)gen mit WB Endokrinologie/Reproduktionsmedizin 16 Ja
8 250 vollzugelassene HNO-Arzte 19 - Ja
9 2511 vollzugelassene Arzte fiir Phoniatrie / Padaudiologie 20 Ja
10 29-0 vollzugelassene Hautdrzte 21 Ja
11 331 vollzugel. Internisten mit SP Gastroenterologie 26 Ja.
12 332 vollzugel. Internisten mit SP Kardiologie (ohne invasive Tatigkeit) 28 Ja
13 33-3 vollzugel. Internisten mit SP Lungen- u.Bronchialheilkunde 30 Ja
13 45-0 vollzugelassene Lungenarzte 30 Ja
- 14 33-4 volrz_ugel. Internisten mit SP Angiologie (ohne_invasive Tatigkeit) 24 (28) Ja
T__?B-_5 vollzugel. Internisten mit SP Endokrinologie ) 25 Ja_
vollzugel. Internisten mit SP Nephrologie (ohne Dialyse und Dialysesachkos-
16 33-6 ten), (mit Dialyse, ohne Dialysesachkosten), (mit Dialyse und Dialysesach- 29 Ja
kosten) _
19 337  volizugel. Internisten mit SP Hamatologie/Onkologie 27 Ja
- 20 338 volizugel. Internisten mit SP Rheumatologi_e 31 Ja
21 3312 vollzuge[ Internisten mit SP Kardiologie invasiver Tatigkeit 28 Ja
'__22 490 _vollzugelassene Nuklearmediziner o 54 Ja
23 530 - volﬁgﬁssene Mund-,Kiefer-,Gesichtschirurgen 50 Ja
24 sro  iDizgeassens Neverii Newologenund Pcalrmialer BAR- g1 g5 e
25 57-68 vollzugelassene Neurologen 53 Ja
26 59-1 vqllzugelassene Esychiater (_e!nschl. Arzte tﬂr Psychiatrie und Psychotherapie) 58 Ja
mit Leistungsanteil an Richtlinien-PT von héchstens 30%
27 59-2 vqllzugelassene Rsychia_ter (_e!nschl. Arzte fir Psychiatrie und Psychotherapie) 58 Ja
mit Leistungsanteil an Richtlinien-PT von mehr als 30%
28  59.30 jﬁgze%%?:jgﬁig?rizlE?\zr-pusr;/c:: r\:gtg?]zr:gsise;;chlater (einschl. Arzte fiir Kinder-und - Ja
29 610 _\rollzugelassene Orthopaden 10,12 Ja
30 6110  volizugelassene Arzte fiir physikal. und rehabilitative Medizin 57 Ja
vollzugelassene Radiologen, Strahlentherapeuten ohne Vorhaltung von CT u.
31 65-1 lI\JARI,\ATR'rI'mt Vorhaltung von CT, mit Vorhaltung von MRT, mit Vorhaltung von CT 62 bis 64 Ja
35 69-0 vollzugelassene Urologen - 67 Ja
36 80-11 volizugelassene Arzte fur Humanggnetik 22 B Ja
37 3314 vollzugel. Internisten mit SP_Angiologie invasiver Tétigkeit 24, 28 Ja
38 339 vollzugel. facharztlich tatige Internisten ohne SP 23 Ja
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51 71-0 Psychotherapeutische Ausbildungskandidaten (u.a. Hardtwaldkiinik) 0 Nein
51 84-1 vollzugelassene psychologische Psychotherapeuten - 68 Nein
51 _81_1-2_1 ermachtigte psychologische Psychotherapeuten - 6_8 Nein
52 84-81 v@gelassene Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten 69 Nein
52 8495 ermachtigte Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten 69 Nein
53 55-0 vollzugelassene Arzte fiir Psychotherapeutische Medizin 60 Nein
53 56-0 erméchtigte Arzte fiir psychotherapeutische Medizin 80 Nein
54 55-1 vollzugelassene psychotherapeutisch tétige Arzte 61 Nein
) 54 56-1 erm&chtige psychotherapeutisch tatige Arzte - 61 Nein
60  41-0 voIIzugeIasseE; Laborérzte, Transfusionsmediziner, Mikrobiologen 48,49,66 Nein
60 43-0 T_aborgemeinschaften - 0 ‘Nein
60 65-10 vollzugelassene Strahlentherapeuten 65 Nein
60 73-0 vollzugelassene Pathologen - 55, 56 Nein
61 81-35  Krankenhiuser TSS 0 Nein
61 81-80 Krankenhdauser/Institute (100%}) / arztlich geleitete Einrichtungen 0 Nein
61 90-0 Kuratorium Dialyse 0 Nein
62 42-0 erméachtigte Laborarzte, Transfusionsmediziner, Mikrobiologen 48,49,66 Nein
62 66-10 ermachtigte Strahlentherapeuten 65 Nein
: __62 74-0  erméchtigte Pathologen 55, 56 Nein
@2 w0 gmienidledele (14 UYL B Fale o e ® O 0.01@)  Nen
82 85-10 ermachtigte Arzte fir Methadonsubstitution 0 Nein
a 63 10-0 erméchtigte Andsthesisten - 04 Nein
683 14-0 erméchtigte Augenarzte B - 05 Nein
) 63 18-0 grg;aaggﬁher g%f;zlflfﬁggxlémgﬁg::rl‘rurgen, Plastische Chirurgen, Herzchirurgen, 06-09, 11, 13 Nein
63 22-0 ermachtigte Gynékologen 15, 16, 17, 18 Nein
63 26-0 ermécht{gté AHI\'IO_-érzte 19 Nein
63  26-11 erméchtigte Arzte fir Sprach- Stimm- und kindliche Horstorungen 20 Nein
63 30-0 ermachtigte Hautérzte 21 Nein
63 34-1 ermdchtigte Internisten mit SP Gastroenterologie 26 Nein
63 34-12 erméchtigte Internisten mit SP Kardiologie invasiver Tétigkeit 28 Nein
63 34-14 erméchtigte Internisten mit SP Angiologie invasiver Tatigkeit 24,28 Nein
63 34-2 erméchtigte Internisten mit SP Kardiologie (ohne invasive 'E'tigkeit) 28 Nein
63 34-3 ermachtigte Internisten mit SP Lungen- u.Bronchialheilkunde 30 Nein
63 34-4 ermdachtigte Internisten mit SP Angiologie (ohne invasive Tatigkeit) 24 (28) Nein
63 345  erméchtigte Internisten mit SP Endokrinologie 25 Nein
o erméchtigte Internisten mit SP Nephrologie (ohne Dialyse und Dialysesach-
63 34-6 koslen;. (mit Dialyse, ohne Dialysesachkosten), (mit Dialyse und Dialysesach- 29 Nein
kosten
B 63 34-7 erméchtigte Internisten mit SP Hamatologie/Onkologie 27 Nein
63 34-8 ermdchtigte Internisten mit SP Rheumatologie 31 Nein
63 34-9 erméchtigte facharztlich tatige Internisten ohne SP 23 Nein
63 46-0 erméchtigte Lungenarzte 30 Nein
63 50-0 ermachtigte Nuklearmediziner 54 Nein
63 54-0 ermdchtigte Mund-,Kiefer-, Gesichtschirurgen 50 Nein
63 58-0 3:1??1?:3[(?1 I\Blir'\:fgzgét;: gg;glglgf:s:sggPsychnater mit "alter (2 BAR-Codes 51, 53, 58 Nein
63 58-68 ermachtigte Neurologen 53 Nein
6_3 60-1 err_néchtigte P_sychia@er (gipschl. Arzte fE]r Psychiatrie und Psychotherapie) mit 58 Nein
Leistungsanteil an Richtlinien-PT von hchstens 30%
63 60-2 errpéchtigte P.sychiager (gipschl. Arzte fir Psychiatrie und Psychotherapie) mit 58 Nein
Leistungsanteil an Richtlinien-PT von mehr als 30%
63 60-30 erﬁé_'chzigte Kinder- und Jugendpsychiater 47 Nein
63 62-0 erméchtigte Orthopaden 10,12 Nein
63 62-10 ermachtigte Arzte fur physikal. und rehabilitative Medizin 57 Nein
63 64-0 ermachtigte Neurochirurgen 52 Nein
ermachtigte Radiologen, Strahlentherapeuten ohne Vorhaltung von CT u.
63 66-1 MRT, mit Vorhaltung von CT, mit Vorhaltung von MRT, mit Vorhaltung von CT 62 bis 64 Nein
u. MRT
63 70-0 ermachtigte Urologen 67 Nein
) §0 12 erméchtigte Arzte fiir Humangenetik 22 Nein
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Frankfurt, den 24.08.2019
Kassenarztliche Vereinigung Hessen

gez. Dr. med. Klaus-Wolfgang Richter
Vorsitzender der Vertreterversammlung

Ausgefertigt zum Zwecke der Veréffentlichung gem. § 14 der Satzung der Kassenarztlichen Vereinigung
Hessen

Frankfurt, den 24.08.2019
ssenaztliche Vereinigygetﬂ'essen
v

. g' Richter
rtreterversammlung
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