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Der HonorarverteilungsmaRstab (HVM) der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen gem. §
87b Abs. 1 S. 2 SGB V wird mit Wirkung ab 01.01.2021 bzw. 01.04.2021 wie folgt gean-

dert:

A)

1)

I)

i)

Ab 01.01.2021:

Im Inhaltsverzeichnis wird Ziffer 4 geandert und lautet wie folgt:

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

4.1 TSVG-Konstellationen und Bereinigungszeitraume
4.2 TSVG Bereinigung ab dem 2. Bereinigungsjahr®

Das Anlagenverzeichnis wird angepasst und lautet wie folgt:
»Anlagen

Anlage 1 Arztgruppen

Anlage 2 QZV Zuordnung

Anlage 3 Nicht besetzt

Anlage 4 Katalog férderungswirdiger Leistungen ab 1/2021
Anlage 5 MGV-Verdnderungen

Anlage 6 Hausarztliche Strukturpauschale®

Abschnitt | wird geandert und lautet wie folgt:

»Abschnitt |
Extrabudgetare Gesamtvergiitung (eGV)

Die im jeweils fiir den Abrechnungszeitraum mafgeblichen Honorarvertrag unter
der entsprechenden Ziffer vereinbarten Einzelleistungen werden auflerhalb der
morbiditatsbedingten Gesamtvergutung vergutet.

In den Quartalen 1 bis 4 des Jahres 2021 stehen fur die Vergltung der Zuschlage
fir die Behandlung HIV-Infizierter (GOP 99099) zusétzlich aulerhalb der MGV
100.000,- € nach Abschnitt || des Honorarvertrages fur das Jahr 2021 zur Verfu-
gung. Der Betrag wird gleichmaRig auf die Quartale 1 bis 4 des Jahres 2021
(25.000,- € je Quartal) aufgeteilt. Die férderungswirdige Leistung sowie der ent-
sprechende Zuschlag ist in der Anlage 4 aufgefuhrt.

Sollte der fur die Quartale 1 bis 4 des Jahres 2021 zur Verfigung stehende Betrag
in Hohe von 25.000,- € nicht ausreichen um den Zuschlag zu der abgerechneten
Leistung in voller Hohe zu vergiten, erfolgt je Quartal eine einheitliche Quotierung
des Zuschlags.

Eine Forderung des Zuschlages erfolgt ausschlieBlich fir die in der Anlage 4 ge-
nannte Leistung, sofern diese innerhalb der MGV vergutet wird.

Weiterhin ausgenommen von den Zuschldgen zu den in der Anlage 4 genannten
forderungswirdigen Leistungen sind Leistungen, welche aus dem Grundbetrag ,Be-
reitschaftsdienst/Notfall vergltet werden, die Leistungen bei Sonstigen Kostentréa-
gern und die Leistungen, welche durch Laborgemeinschaften und Krankenhdu-
ser/Institute abgerechnet werden oder Uber die KVH im Auftrag abgewickelt wer-
den.”
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IV)

V)

Vi)

Abschnitt Il Teil A Nr. 1 wird ergédnzt und lautet wie folgt:

»1. Morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung

Auf der Basis des § 87b SGB V und insbesondere der Vorgaben der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung nach § 87b Abs. 4 SGB V in der jeweils gliltigen Fassung
wird das folgende Verfahren zur Verteilung des Ausgabenvolumens nach § 87 d
Abs. 4 Satz 2 SGB V sowie zur Berechnung und Anpassung der Regelleistungsvo-
lumen und qualifikationsgebundenen Zusatzvolumen nach § 87b Abs. 4 Satz 1
SGB V festgelegt.

Ausgangsgrofe der Honorarverteilung ist die jeweils fur das Abrechnungsquartal
von den Krankenkassen mit befreiender Wirkung zu entrichtende morbiditatsbe-
dingte Gesamtvergiitung nach § 87a Abs. 3 Satz 1 SGB V.

Die zuvor genannte morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung nach § 87a Abs. 3 Satz
1 SGB V wird um die Finanzmittel fiir Strahlentherapie nach Beschluss des BA in
seiner 513. Sitzung vom 1. Quartal 2021 bis zum 4. Quartal 2022 verringert. Die
Finanzmittel inklusive FKZ-Zahlungen werden im Sinne eines Honorartopfes in
Abschnitt Il Teil B Nr. 4.3.1 Buchstabe j) bereitgestellt. Die Hohe der Finanzmittel
wird durch den kassenseitigen Eindeckelungsbetrag/Aufsatzwert bestimmt.

Des Weiteren wird die zuvor genannte morbiditatsbedingte Gesamtvergutung nach
§ 87a Abs. 3 Satz 1 SGB V um die aktuelle Leistungsanforderung mit der Kenn-
zeichnung GOP 88240 (Coronavirus) aus Rickstellungen anteilig nach Abschnitt
Il Teil B Nr. 3.2 Buchstabe a) und 4.2 Buchstabe a) erhéht und in Abschnitt Il Teil
A Nr. 3.1.3 den Grundbetragen zugefihrt.”

Abschnitt Il Teil A Nr. 3 wird geédndert und lautet wie folgt:

3. Grundbetrige

Zur Festlegung und Anpassung des Vergitungsvolumens flr die hausérztliche und
facharztliche Versorgung ist nach KBV-Vorgaben die Bildung verschiedener Grund-
betrage je Versicherten vorgesehen, sofern die entsprechenden Leistungen nach
den regionalen Gesamtvertréagen innerhalb der morbiditdtsbedingten Gesamtvergti-
tung nach Abschnitt Il Teil A 1. zu verguten sind.

Folgende Grundbetrage sind nach KBV-Vorgaben zu bilden:

- Bereitschaftsdienst und Notfall (GB BD/Notfall)

- Labor (GB LAB) )

- Hausarztliche Versorgungsebene (GB HA)

- Facharztliche Versorgungsebene (GB FA)

- Pauschale fir facharztliche Grundversorgung (GB PFG)
- Leistungen des genetischen Labors (GB gen.LAB)

Die Basis flir den jeweiligen Ausgangswert ist das im Vorjahresquartal gebildete
Vergitungsvolumen je Grundbetrag zuziglich der durchgeflihrten Bereinigungen flr
Vertrage zur Hausarztzentrierten Versorgung (HzV) und Kostenerstattungsfélle (§§
13 Abs. 2, 53 Abs. 4 SGB V) abzliglich der arztseitigen Bereinigungen zum Termin-
service- und Versorgungsgesetz (TSVG) nach Abschnitt Il Teil C Nr. 4.2, dividiert
durch die Versichertenzahl im Vorjahr.

Die im Vorjahresquartal zur Anwendung gekommenen Ein- und Ausdeckelungen

der MGV nach Abschnitt |l Teil A 1. sowie Verschiebungen von Leistungen in ande-
re Grundbetrage sind bereits bei der Bildung der Ausgangswerte beriicksichtigt.

Abschnitt Il Teil A Nr. 3.2 Angleichung an die morbiditatsbedingte Ge-
samtverglitung wird der letzte Satz ersatzlos gestrichen.
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Vi)

VIiI)

IX)

X)

XI)

XiI)

X

XIV)

Abschnitt Il Teil B Nr. 2.2.2 Vergiitung der veranlassten Laborleistungen
der Abschnitte 32.2 und 32.3 EBM wird um einen weiteren Satz wie folgt
erganzt:

,Leistungen mit der Kennzeichnung GOP 88240 (Coronavirus) werden mit 100%
vergltet.”

In Abschnitt Il Teil B Nr. 3.3.1 Vorwegleistungen Satz 1 werden die Wor-
te ,unter Beriicksichtigung der TSVG-Bereinigung des Abschnitts Il Teil
C Nr. 4.4.2.1 gestrichen.

Abschnitt Il Teil B Nr. 3.3.1 Vorwegleistungen wird nach dem Buchsta-
ben g) um einen weiteren Buchstaben h) wie folgt erganzt:

,n)  Verteilungsvolumen zur Vergiitung von Leistungen mit der Kennzeichnung
GOP 88240. Basis bildet die aktuelle Leistungsanforderung, die dem Grund-
betrag HA fiir diese Leistungen nach Abschnitt Il Teil A Nr. 3.1.3 zugefuihrt
wurde.”

Abschnitt Il Teil B Nr. 3.3.3 RLV/QZV und freie Leistungen wird am Ende
des 2. Absatzes um einen weiteren Satz wie folgt erganzt:

,0em ermittelten arztgruppenspezifischen Verteilungsvolumen ist die relevante
TSVG Bereinigung je Arztgruppe nach Abschnitt Il Teil C Nr. 4.2 hinzuzufligen.*

Abschnitt Il Teil B Nr. 3.9.1 Leistungen RLV/QZV wird geédndert und lau-
tet 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. 4.2 ange-
passten, RLV bzw. QZV zu 100% vergltet.

Die arztindividuellen RLV und QZV werden bei Uberschreitung miteinander ver-
rechnet.

Sofern ein Arzt innerhalb einer BAG sein RLV/QZV Volumen nicht ausschopft, kann
das noch zur Verfliigung stehende Volumen von in der Praxis beteiligten Vertrags-
arzten genutzt werden, um eine mdogliche RLV/QZV Uberschreitung praxisbezogen
zu verringern oder auszugleichen.

Abschnitt Il Teil B Nr. 3.9.3 Vorwegleistungen wird um einen weiteren
Absatz wie folgt erganzt:

»ZU h) aus Abschnitt Il Teil B 3.3.1:
Die Leistungsanforderung wird zu 100% vergitet.”

In Abschnitt Il Teil B Nr. 4.3.1 Vorwegleistungen Satz 1 werden die Wor-
te ,unter Beriicksichtigung der TSVG-Bereinigung des Abschnitts Ii
Teil C Nr. 4.4.2.1 gestrichen.

Abschnitt ll Teil B Nr. 4.3.1 Vorwegleistungen wird nach dem Buchsta-
ben i) um einen weiteren Buchstaben j) und einen weiteren Buchstaben
k) wie folgt erganzt:

)  Verteilungsvolumen zur Vergiitung getrennt fir strahlentherapeutische Leis-
tungen des Kapitels 25 EBM (ohne die Gebilihrenordnungspositionen 25228
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bis 25230) und fir den zu erwartenden FKZ-Saldo. Basis bilden die in Ab-
schnitt Il Teil A Nr. 1 bereitgestellten Finanzmittel.

k)  Verteilungsvolumen zur Vergltung von Leistungen mit der Kennzeichnung
GOP 88240. Basis bildet die aktuelle Leistungsanforderung, die dem Grund-
betrag FA flr diese Leistungen nach Abschnitt Il Teil A Nr. 3.1.3 zugefiihrt
wurde.”

XV) Abschnitt Il Teil B Nr. 4.3.3 wird geandert und lautet wie folgt:

»4.3.3 RLV/IQZV und freie Leistungen

.Nach Abzug der Verteilungsvolumen fiir Vorwegleistungen ausgenommen Ab-
schnitt | Teil B Nr. 4.3.1 Buchstabe ) (eigener Honorartopf) und fur RLV/QZV
Uberschreitende Leistungen bildet das verbleibende Volumen das Budget fur die
Regelleistungsvolumen, qualifikationsgebundene Zusatzvolumina und freie Leis-
tungen.

Fir die Aufteilung je Arztgruppe bilden die korrespondierenden Quartale 2/2018 —
1/2019 die Basis. Hierbei wird die Leistungsanforderung der genannten Quartale
mit dem EBM 2020 transkodiert. Des Weiteren wird die aktuelle Zuordnung zum
Vergitungsbereich RLV/QZV/frL (sofern diese Leistungen der MGV unterliegen
und nicht in anderen Grundbetrégen bereits beriicksichtigt sind) herangezogen.

Die Leistungsanforderung je Arztgruppe ins Verhaltnis zur gesamten Leistungsan-
forderung der Versorgungsebene gesetzt, ergibt den prozentualen Anteil je Arzt-
gruppe. Dieser wird mit dem Verteilungsvolumen multipliziert und ergibt das arzt-
gruppenspezifische Verteilungsvolumen RLV/QZV und freie Leistungen je Arzt-
gruppe nach Anlage 1. Dem ermittelten arztgruppenspezifischen Verteilungsvolu-
men ist die relevante TSVG Bereinigung je Arztgruppe nach Abschnitt Il Teil C Nr.
4.2 hinzuzufligen.

Das arztgruppenspezifische Verteilungsvolumen wird jeweils auf nachfolgende
arztgruppenspezifische Verglitungsbereiche aufgeteilt:

a) Vergltungsbereich fir die Verglitung arztlicher Leistungen innerhalb der
Regelleistungsvolumen.

b) Vergiitungsbereich fiir die Vergltung arztlicher Leistungen innerhalb der
qualifikationsgebundenen Zusatzvolumen.

c¢) Vergutungsbereich fiir freie Leistungen.

Basis fur die Aufteilung bilden auch hier die korrespondierenden Quartale 2/2018 -
1/2019. Hierbei wird die transkodierte Leistungsanforderung (EBM 2020) des kor-
respondierenden Quartals der Verglitungsbereiche RLV/QZV und frL je Arztgrup-
pe herangezogen. Die Aufteilung in die einzelnen Vergutungsbereiche erfolgt je
Arztgruppe nach dem sich ergebenden prozentualen Anteil RLV, QZV oder frL
nach Anlage 2. an der zuvor ermittelten gesamten Leistungsanforderung RLV/QZV
und frL je Arztgruppe.

Dem nach Buchstabe a) gliltigen Vergiitungsbereich wird bei einer méglichen Un-
terschreitung nach Abschnitt Il Teil B 4.9.2 das unterschrittene Verteilungsvolumen
des Vorjahresquartals als zusatzliches Verteilungsvolumen zur Verfligung ge-
stellt.”

XVI) Abschnitt Il Teil B Nr. 4.9.1 Leistungen RLV/QZV wird geandert und lau-
tet 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. 4.2 ange-
passten, RLV bzw. QZV zu 100% verglitet.
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Die arztindividuellen RLV und QZV werden bei Uberschreitung miteinander ver-
rechnet.

Sofern ein Arzt innerhalb einer BAG sein RLV/QZV Volumen nicht ausschépft, kann
das noch zur Verfliigung stehende Volumen von in der Praxis beteiligten Vertrags-
drzten genutzt werden, um eine mégliche RLV/QZV Uberschreitung praxisbezogen
zu verringern oder auszugleichen.*

XVI) Abschnitt ll Teil B Nr. 4.9.3 wird geandert/ergéanzt und lautet wie folgt:

»4.9.3 Vorwegleistungen

Die in Abschnitt || Teil B 4.3.1 unter a) bis k) genannten Leistungen und Leis-
tungsbereiche werden nach folgender Systematik vergutet:

Zu a) aus Abschnitt Il Teil B 4.3.1:
Die Leistungsanforderung wird zu 100% vergutet. Der Saldo zu der nach Ab-
schnitt Il Teil B 4.3.1 gebildeten Riickstellung wird mit dem Verteilungsvolu-
men fir RLV/QZV Uliberschreitende Leistungen nach Abschnitt Il Teil B 4.9.4
verrechnet.

Zu b) bis e) aus Abschnitt Il Teil B 4.3.1: )

Die Leistungsanforderung wird bei einer Uberschreitung der in Abschnitt Il Teil
B 4.3.1 gebildeten Riickstellung quotiert vergiitet. Unterschreitet diese Quote
60% wird diese zu Lasten der in Abschnitt Il Teil B 4.2 Buchstaben a) gebilde-
ten Rickstellung gestiitzt. Unterschreitet die Leistungsanforderung die in Ab-
schnitt Il Teil B 4.3.1 gebildete Riickstellung, wird mit der Unterschreitung das
Verteilungsvolumen fiir RLV/QZV (iberschreitende Leistungen nach Abschnitt
Il Teil B 4.9.4 aufgefiillt.

Zu f) und k) aus Abschnitt Il Teil B 4.3.1:
Die Leistungsanforderung wird zu 100% vergutet.

Zu g) aus Abschnitt Il Teil B 4.3.1:
Die Leistungsanforderung nach Anwendung der Steuerungsmafinahme nach
Abschnitt Il Teil B 4.12 wird mit einer Auszahlungsquote in Hohe von 89%
verglitet. Der Saldo zu der nach Abschnitt Il Teil B 4.3.1 gebildeten Riickstel-
lung wird mit dem Verteilungsvolumen fiir RLV/QZV Uberschreitende Leistun-
gen nach Abschnitt Il Teil B 4.9.4 verrechnet.

Zu h) aus Abschnitt Il Teil B 4.3.1:
Die forderungswiirdigen Leistungen und die entsprechenden Zuschlage sind
in der Anlage 4 aufgefiihrt. Die hieraus resultierende Leistungsanforderung
wird bei einer Uberschreitung der in Abschnitt Il Teil B 4.3.1 gebildeten Riick-
stellung quotiert verglitet. Unterschreitet die Leistungsanforderung die in Ab-
schnitt Il Teil B 4.3.1 gebildete Riickstellung, entscheidet der Vorstand tber
die Verwendung der Ubrigen Finanzmittel.

Zu i) aus Abschnitt Il Teil B 4.3.1:
Die nach Abschnitt Il Teil B 4.3.1 gebildeten Riickstellung wird durch die Hau-
figkeit der GOP 99070 dividiert. Hieraus resultiert der Wert fur die GOP
99070. Die GOP 99070 wird auf die Grundpauschale der Fachgruppen fir
Anasthesiologie, Augenheilkunde, Chirurgie, Gyndkologie, HNO, Phoniatrie
und Padaudiologie, Hautarzt, Innere Medizin mit SP Gastroenterologie, Innere
Medizin FA ohne SP, Innere Medizin mit SP Kardiologie, Innere Medizin mit
SP Pneumologie, Innere Medizin mit SP Angiologie, Innere Medizin mit SP
Endokrinologie, Innere Medizin mit SP Nephrologie, Innere Medizin mit SP
Hamatologie/Onkologie, Innere Medizin mit SP Rheumatologie, Nervenheil-
kunde, Neurologie, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Orthopéadie,
Physikalische und Rehabilitative Medizin, Urologie, Psychotherapie, Psycho-
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somatik und Psychotherapie, in den Behandlungsfallen, bei welchen nur Leis-
tungen der fachérztlichen Grundversorgung nach Anhang 3 EBM und/oder re-
gionaler Vereinbarungen erbracht werden, zugesetzt.

Zu j) aus Abschnitt Il Teil B 4.3.1: .

Die Leistungsanforderung wird bei einer Uberschreitung der in Abschnitt Il Teil
B 4.3.1 gebildeten Rickstellung quotiert vergitet. Unterschreitet diese Quote
60% wird diese zu Lasten der in Abschnitt | Teil B Nr. 4.9.4 gebildeten Riick-
stellung gestitzt. Unterschreitet die Leistungsanforderung die in Abschnitt I
Teil B 4.3.1 gebildete Riickstellung, wird mit der Unterschreitung das Vertei-
lungsvolumen fir RLV/QZV (iberschreitende Leistungen nach Abschnitt |l Teil
B 4.9.4 aufgefilllt.

Uber die Verwendung der Differenz zwischen dem gesteigerten FKZ-Saldo
des Vorjahresquartals und dem tatsachlichen FKZ-Saldo des aktuellen Quar-
tals entscheidet jeweils der Vorstand der KVH.*

XVIll) Abschnitt Il Teil B Nr. 5.2 Uber-/Unterschreitungen wird erginzt und lau-

XIX)

XX)

XXI)

tet wie folgt:

.Sofern dieser Grundbetrag im Abrechnungsquartal Uberschritten wird, erfolgt eine
einheitliche Quotierung der Vergltung dieser Leistungsbereiche, ausgenommen
sind Leistungen mit der Kennzeichnung GOP 88240 (Coronavirus), die zu 100%
vergutet werden. Unterschreitet diese Quote 60% wird diese zu Lasten der in Ab-
schnitt Il Teil B 4.2 Buchstabe a) gebildeten Riickstellung gestitzt. Liegt eine Unter-
schreitung vor, wird diese dem fachérztlichen Grundbetrag nach Abschnitt Il Teil B
4.9.4 Abs. 2 zugefihrt.”

Abschnitt Il Teil B Nr. 6.3 Uber-/Unterschreitungen wird ergénzt und lau-
tet wie folgt:

,S0fern dieser Grundbetrag im Abrechnungsquartal Gberschritten wird, erfolgt eine
fur den jeweiligen Versorgungsbereich einheitliche Quotierung der Vergtitung dieser
Leistungsbereiche, ausgenommen sind Leistungen mit der Kennzeichnung GOP
88240 (Coronavirus), die zu 100% vergltet werden. Soweit eine Quotierung der
Leistungen die Quote von 60% unterschreitet, erfolgt eine Stltzung auf diese Quote
von 60% zu Lasten der nach Abschnitt Il Teil B 4.2 Buchstaben a) gebildeten Ruck-
stellung.”

Abschnitt Il Teil C Nr. 2.1 Ermittlung des unbereinigten RLV-Fallwertes
je Arztgruppewird gedndert und lautet wie folgt:

.Es wird jeweils flr das aktuelle Quartal das unbereinigte RLV-Vergitungsvolumen
einer Arztgruppe durch die RLV-relevante Behandlungsfallzahl (BHF) aller Arzte
dieser RLV-Gruppe aus dem aktuellen Quartal zuzlglich aller HzV-Falle dividiert.

unbereinigter RLV-Fallwert (FW1) =
unbereinigtes RLV akt.Quartal

(RLV-relevante BHF akt.Quartal zzgl.
aller gemeldeten Bereinigungsfélle)“

Abschnitt Il Teil C Nr. 2.2 Ermittlung des bereinigten RLV-Fallwertes je
Arztgruppe wird geédndert und lautet wie folgt:

.FUr die Bestimmung des bereinigten RLV-Fallwertes (FW2) kann der in Abschnitt ||
Teil B Nr. 3.4.1 und 4.4.1 bereits berechnete RLV-Fallwert herangezogen werden.*
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XXIl)

XX

XXIV)

XXV)

Abschnitt Il Teil C Nr. 4.1 TSVG-Konstellationen und Bereinigungszeit-
raume wird geandert und lautet wie folgt:

»4.1 TSVG-Konstellationen und Bereinigungszeitraume

Die Bereinigung des 1. Jahres erfolgte fiir die TSVG-Konstellationen
a) TSS-Terminfall ab 11.Mai 2019 — 10.Mai 2020
b) Hausarzt-Vermittlungsfall beim Facharzt ab 11.Mai 2019 — 10.Mai 2020
¢) Neupatient in den Quartalen ab 01.September 2019 — 31. August 2020
d) Offene Sprechstunde ab 01.September 2019 — 31. August 2020
e) TSS-Akutfall ab 01.Januar 2020 — 31. Dezember 2020

Abschnitt Il Teil C Nrn. 4.2 Zu bereinigende Leistungen bis einschlief-
lich 4.4.2.2 Bereinigung von RLV/QZV und freie Leistungen werden er-
satzlos gestrichen.

Abschnitt Il Teil C Nrn. 4.4.3 alt wird in Nr. 4.2 neu geandert und lautet
wie folgt:

4.2 TSVG Bereinigung ab dem 2. Bereinigungsjahr

Ab dem 2. Jahr nach Inkrafttreten der jeweiligen TSVG-Konstellation nach Abschnitt
Il Teil C Nr. 4.1 werden die arztseitigen Bereinigungssummen des ersten Jahres auf
der jeweiligen Versorgungsebene sowohl arztgruppen- als auch TSVG-
konstellationsbezogen zunéchst zusammengefasst und anteilig auf die TSVG
durchfiihrenden und abrechnenden Arzte je Arztgruppe umgelegt. Bei Arztgruppen
mit Bereinigungssummen des ersten Jahres und keinem TSVG durchfiihrenden und
abrechnenden Arzt im aktuellen Quartal, wird die Bereinigungssumme aus dem
arztgruppenspezifischen Verteilungsvolumen nach Abschnitt Il Teil B Nr. 3.3.3 oder
4.3.3 entnommen. Hierbei werden ausschlieBlich nur die im ersten Jahr ermittelten
Bereinigungssummen verteilt. Die Ubrigen (nicht RLV/QZV/freie Leistungen nach
Abschnitt Il Teil B Nr. 3.3.3 und 4.3.3) ermittelten bereinigungsrelevanten Finanzmit-
tel aus dem ersten Jahr sind bereits im jeweiligen Grundbetrag nach Abschnitt Il Teil
B Nr. 1, 2, 5 und 6 oder in der jeweiligen Vorwegleistung nach Abschnitt Il Teil B Nr.
3.3.1 und 4.3.1 bericksichtigt und sind dort festgehalten.*

Anlage 4 Katalog forderungswiirdiger Leistungen lautet wie folgt

+Anlage 4 Katalog férderungswiirdiger Leistungen ab 1/2021

GOP*

01410

01411

01413

Wert

. Wert Steige- Bemerkun-
Kurzbezeichnung EBM
o (2018) Zuschlag B r_ung gen
nur flr Versi-
Besuch 22,59 € 2,63 € 11,20% cherte > 60
o B Jahre
nur fir Versi-
Dringender Besuch | 49,97 € 5,60 € 11,20% cherte > 60
= Jahre
nur fiir Versi-
Besuch eines weiteren Kranken 11,29 € 1,26 € 11,20% cherte > 60
— — Jahre -
nur fir Versi-
Dringender Besuch Patient im Pflegeheim 58,17 € 6,52 € 11,20% cherte > 60
o Jahre
Praxisklinische Betreuung 2h 53,48 € 5,99 € 11,20%
Praxisklinische Betreuung 4h 101,75 € 11,40 € 11,20%
Praxisklinische Betreuung 6h 149,59 € 16,76 € 11,20%
Erste Transfusion 22,59 € 2,53 € 11,20%
Behandlung Diabetischer Fuf} 1492 € 1,67 € 11,20%
Eehandlungskomplex chron.vendse Ulcera 5.86 € 0,66 € 11,20%
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02313 Kompressionstherapie chron.vendse Insuff 6,07 € 0,68 € 11.20%
02322 \i:\a/‘ttar(]:hseI/Entfern.suprapub.Harnblasen— 543 € 061€ 11,20% dnuur:ginm\i/tegz?-
- - o e such
nur in Verbin-
02323 Legen/Wechsel transurethraler Dauerkath. 7,35 € 0,82 € 11,20% glljgﬁ mit Be-
_03?360 ) H;uséi:zt_lic_h-geriatri;cl;e; Basisassessme 13,00 € 2,29 € 17,61_% -
03362 Hausérztlich-geri;triscr;er_BetreIJu_ngskom _16,94 € 2,60 € 15,36%
. 04221 _intensiver Chronikerzuschlag z. GOP04000 4,26 € 0,48 € 11,.20%
) 06333 Binokulare_Unters.d. A_ug"enhintergrundes 543 € 0,61€ 11,20%
132;3 o C_omy.;terg_estT Al:swertung Langzeit-EKG : 9.50 €_ 1,10 € 11,20%
13254 Langzeit-Blutdruckmessung 8,31€ 0,93 € 11.20%
13255 Spirographische Untersuchung 6,39 € 0,72 € 11,20%
13300 Angiologisch-diagnostischer Komplex 65,42 € o _7?33 € 11,20%
3400 ésophago-éastroduod_enaler Komplex ) 88,96 € 9,96 € 11,20%
13571 Funktionsanalyse Herzschrittmacher 20,14 € 2,26 € 11,20%
) _1 23_573 Funktionsa;alyse Deﬁt:rillator/Kardiover 37,29 € 4,18 € : 1_1 ,;0%
135_75 ) Igur;kﬁ_onsa;aly;CRT - 4592 € 514 € 11,20%
) _1 36_11 ) _A;zai(:_he Betreuung b. Peritonealdialyse 7,88_€_ ) 0,88 € 11,20%
: 1422_0 _Gesp?cr_m;e;atung,Erérterung, Abklarung 14,49 € 1,62 € 11,20%
14240 Psychiatrische Betreuung 21,10 € _2,36 € 11,.20%
14313 Kontinuierl._MitI)et; i._h;sl._/famil._Umg 39,95 € 4,47 € 11,20%
o _1 43;1 Kontinuierliche Mitbetreuung in Heimen _22,27 € 2,49 € 11,20%
_20314 Videostroboskopie ) 16,19 € 1,81 € B 11,20% -
- 20338 ;iér;;e_réi_teVer;.gugling,Kleinkind oT(irG 1;8,08 € 15,47 € 11,20%
30111 Allergologiediagnostik Il 48,80 € _5.47 € 11,20% -
30120 Rhinomanometrischer Provokationstest 6,93 € 0,78 € 11,20%
30130 Hyposensibilisierungsbehandlung 10,02 € 112 € 11,20%
30131 Zuschlag zu d; GO_Pm - 7,56 € 0,85 € 11,20%
. 33023 Zuschlag TEE . 40,17 € 4,50 € 11,20%
3_3630 Echokardiogra_phie mit physikalischer Stu 78,74 € ;82 é 11,.20%
- 33031 ) _E;o_kardiograp_hie n:itﬁrmakainduzierte ) Sg,96_ € 9,96 € 11.20%
_330_70_ Duplex-Sonographie der extrakraniellen G ) 43,68 € ) 4,89 € 11,20%
33072 DupIex-Sonograp;ﬂe der extremitatenvers- ) 27,70 € 3,10 € 11,20%
33073 DupIex-So_nographie abdomineller, retrope 27,70 € 3,10 € 11,.20%
3425;5 B Ur;th;o;yszg;p;ie_ od;r— R_efluxzystogram 61,58 € 6,90 € 11,20% )
34257 Retrogra;Py;)graphie 94,18 € 10,55 € 11,20%
34503 Bildwandlergestiitzte Interv. Wirbelsaule 73,30 € 8,21 € 11.20%
) 09330 Grindliche Untersuchung der Stimme 21,63 € 2,42¢€ 11,20%
09331 Un_tersuc;mn_gg gprechens/der Sprache 31,11 € 3,48 € 11,20% B
09332 ) Ap_ha_sie, Dysarthrie und/oder Dysphagie 34,62 € o 3,87€ 11,20%
14210 Grundpauschale bis 5. Lebensjah; ) 26,53 € 2,65 € 10,00%
14211 Grundpauschale 6.- 21. Lebensjahr ) 2717 € o ;.72_€ ) 10,00%
16310 EEG - 26,74 € 2,99€ 11.20% o :
o 16321 Neurophysiologische Untersuchung 28,02 € 3,14 € 11,20%
99099  Zuschlag fiir Behandiung HIV-Infizierter 51,17 € \:;\(l)%rztger GOR
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* Kommen die in der Anlage genannten GOP auch mit Suffixen vor und unterliegen diese
ebenfalls der mGV, dann l6sen diese analog zur Blank GOP ebenfalls den Zuschlag in
gleicher Héhe aus, unabhangig von der Bewertung der GOP mit Suffix.”

XXVI) Die Anlage 5 MGV-Veranderungen wird geandert und lautet wie aus
dem Anhang 1 ersichtlich.

XXVII) Die Anlage 7 Ausgleich COVID-19 bedingter finanzieller Belastungen
wird ersatzlos gestrichen.

B) Ab 01.04.2021

1) In der Anlage 5 MGV-Veranderungen werden die Inhalte der Ifd. Nrn. 8)
und 9) geandert und lauten wie folgt

8)

ab Mehrbedarf:
2/2021
Aufnahme der
flexiblen Urethro(-
zysto)skopie (GOP
26310 und 26313
EBM)

Nach Beschluss des BA in der 455.
Sitzung am 11.12.2019 werden die
GOP 26310 und 26313 EBM um
den Mehrbedarf aufgrund der EBM
Bewertungsanpassung erhght. Der
im Vorjahresquartal ermittelte
Mehrbedarf gesteigert nach
Abschnitt Il Teil A 3.1.1 wird nach
prozentualen Anteilen der
arztseitigen Leistungsanforderung
im Vorjahresquartal der jeweiligen
Vorwegleistung in Abschnitt Il Teil B
Nr. 4.3.1 und dem QZV in Abschnitt
Il Teil B Nr. 4.6 unter
Berlicksichtigung der Arztgruppen
in Anlage 2 zugefiihrt.

Abschnitt Il Teil B Nr.
4.3.1

Buchstabe c)
Abschnitt Il Teil B Nr.
4.6

9)

ab Mehrbedarf:
2/2021
Anreiz zur Durch-
fuhrung der Unter-
suchung auf
Chlamydien (GOP
01700, 01701,
01840 und 40100)

Nach Beschluss des BA in der
455, Sitzung am 11.12.2019
werden die GOP 01700, 01701,
01840 und 40100 EBM um den
Mehrbedarf aufgrund der EBM
Bewertungsanpassung erhéht. Der
im Vorjahresquartal ermittelte
Mehrbedarf gesteigert nach
Abschnitt Il Teil A 3.1.1 wird nach
prozentualen Anteilen der
arztseitigen Leistungsanforderung
im Vorjahresquartal der jeweiligen
Vorwegleistung in Abschnitt 1l Teil
B Nr. 3.3.1 und 4.3.1 und dem
RLV in Abschnitt Il Teil B Nr. 3.3.3
und 4.3.3 unter Berlicksichtigung
der Arztgruppen in Anlage 2 zuge-
fabrt.

Abschnitt I Teil B Nr.
3.31

Buchstabe a)
Abschnitt || Teil B Nr.
4.3.1

Buchstaben a) und c)
Abschnitt |l Teil B Nr.
3.33

Abschnitt Il Teil B Nr.
4.3.3

HVM Anderung ab 1/2021 und 2/2021
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1)) In die Anlage 5 MGV-Verdnderungen wird nach der Ifd. Nr. 16 alt eine
weitere Nr. 17 neu wie folgt aufgenommen:

17) 2/2021 | Eindeckelung: Nach Beschluss des BA in der = Abschnitt Il Teil A
- 433. Sitzung werden die GOP 3.1.3
1/2022 | GOP 32480 und 32480 und 32557 EBM ab dem 1.
32557 EBM April 2021 in die mGV uberfihrt.
(Labor)

Der kassenseitig ermittelte Einde-
ckelungsbetrag/ Aufsatzwert wird
im Teil A 3.1.3 im GB Labor be-
riicksichtigt.
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Anhang 1 (ab 01.01.2021)

Anlage 5 MGV-Veranderungen

Bemerkung Verweis
HVM
1) ab Mehrbedarf: Nach Beschluss des BA =  Abschnitt Il
1/2020 in der 430. Sitzung am Teil B Nr.
Erhdéhung der Versicherten- 12.12.2018 werden die 3.3.3 Buch-
pauschalen (VP) flr die GOP 03005 EBM und stabe a)
Verordnung hauslicher 04005 EBM um den = Abschnitt II
Krankenpflege Mehrbedarf aufgrund der Teil B Nr.
(GOP 03005, 04005 EBM) EBM Bewertungsanpas- 4.3.1 Buch-
sung erhéht. Der im Vor- stabe c)
jahresquartal ermittelte = Abschnitt Il
Mehrbedarf gesteigert Teil B Nr.
nach Abschnitt Il Teil A 4.3.1 Buch-
3.1.1 wird dem RLV in stabe e)
Abschnitt |l Teil B Nr.
3.3.3 bzw. der jeweiligen
Vorwegleistung in Ab-
schnitt || Teil B Nr. 4.3.1
zugefihrt.
2) ab Mehrbedarf: Nach Beschluss des BA = Abschnitt Il
1/2020 in der 430. Sitzung am Teil B Nr.
Bewertungserhéhung der 12.12.2018 wird die GOP 4.3.3 Buch-
GOP 34600 EBM (Osteo- 34600 EBM um den stabe a)
densitometrie) Mehrbedarf aufgrund der | =  Apschnitt Il
EBM Bewertungsanpas- Teil B Nr.
sung erhoht. Der im Vor- 4.3.3 Buch-
jahresquartal ermittelte stabe b)
Mehrbedarf gesteigert = Abschnitt Il
nach Abschnitt Il Teil A Teil BNr. 4.6
3.1.1 wird dem RLV in
Abschnitt 1l Teil B Nr.
4.3.3 bzw. den QZV in
Abschnitt Il Teil B Nr. 4.6
unter Berilicksichtigung
der Arztgruppen in Anla-
ge 2 zugefiihrt.
3) ab Mehrbedarf: Nach Beschluss des BA = Abschnitt Il
2/2020 in der 435. Sitzung am Teil B Nr.
Erhéhung der Grundpau- 29.03.2019 wird die GOP 433
schale (GP) fur die Behand- 06211 EBM um den
lungsmethode zur Horn- Mehrbedarf aufgrund der
hautvernetzung bei Augen- EBM Bewertungsanpas-
arzten sung erhoht. Der im Vor-
(GOP 06211 EBM) jahresquartal ermittelte
Mehrbedarf gesteigert
nach Abschnitt Il Teil A
3.1.1 wird der Arztgruppe
Augenarzte nach Anlage
1 dem RLV in Abschnitt Il
Teil B Nr. 4.3.3 Buchsta-
be a) zugefihrt.
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4)

ab
4/2020

Eindeckelung:

Palliativmedizinische Ver-
sorgung (GOP 03370-
03374 EBM)

Palliativmedizinische Ver-
sorgung (GOP 04370 —
04374 EBM)

Der im Vorjahresquartal
ermittelte Eindeckelungs-
betrag/ Aufsatzwert fur
Leistungen der Palliativ-
medizinische Versorgung
des Abschnitts 3.2.5
(GOP 03370- 03374
EBM) gesteigert nach
Abschnitt Il Teil A 3.1.1
wird im QZV in Abschnitt
[l Teil B Nr. 3.6 unter Be-
ricksichtigung der Arzt-
gruppen in Anlage 2 zu-
gefihrt.

Der im Vorjahresquartal
ermittelte Eindeckelungs-
betrag/ Aufsatzwert fur
Leistungen der Palliativ-
medizinische Versorgung
des Abschnitts 4.2.5
(GOP 04370- 04374
EBM) gesteigert nach
Abschnitt Il Teil A 3.1.1
wird dem Vergiitungsbe-
reich RLV der Kinderarzte
in Abschnitt Il Teil B Nr.
3.3.3 zugefiihrt.

Abschnitt |1
Teil BNr. 3.6
Abschnitt I
Teil B Nr.
3.3.3

5)

ab
1/2021

Mehrbedarf:

Programm zur Friherken-
nung von Zervixkarzinomen
(GOP 01700 und 01701)

Nach Beschluss des BA
in der 455. Sitzung am
11.12.2019 werden die
GOP 01700 und 01701
EBM um den Mehrbedarf
aufgrund der EBM Be-
wertungsanpassung er-
hoht. Der im Vorjahres-
quartal ermittelte Mehr-
bedarf gesteigert nach
Abschnitt Il Teil A 3.1.1
wird nach prozentualen
Anteilen der arztseitigen
Leistungsanforderung im
Vorjahresquartal der je-
weiligen Vorwegleistung
in Abschnitt Il Teil B Nr.
4.3.1 sowie dem RLV in
Abschnitt Il Teil B Nr.
3.3.3 (HA) und 4.3.3 (FA)
unter Berlicksichtigung
der Arztgruppen in Anla-
ge 2 zugefiihrt.

Abschnitt |l
Teil B Nr.
3.3.3
Abschnitt |l
Teil B Nr.
4.3.1
Buchstabe c¢)
Abschnitt |l
Teil B Nr.
4.3.3

HVM Anderung ab 1/2021 und 2/2021
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6)

ab
1/2021

Minderbedarf/Einsparungen:

Programm zur Friherken-
nung von Zervixkarzinomen
(GOP 19320 — 19322 und
19331)

Nach Beschluss des BA
in der 455. Sitzung am
11.12.2019 werden die
GOP 19320 - 19322 und
19331 EBM um die Ein-
sparung aufgrund der
EBM Bewertungsanpas-
sung vermindert. Die im
Vorjahresquartal ermittel-
te Einsparung gesteigert
nach Abschnitt Il Teil A
3.1.1 wird nach prozentu-
alen Anteilen der arztsei-
tigen Leistungsanforde-
rung im Vorjahresquartal
der jeweiligen Vorweg-
leistung in Abschnitt Il
Teil B Nr. 4.3.1, dem RLV
in Abschnitt Il Teil B Nr.
4.3.3 bzw. den QZV in
Abschnitt |l Teil B Nr. 4.6
unter Beriicksichtigung
der Arztgruppen in Anla-
ge 2 enthommen.

Abschnitt 11
Teil B Nr.
431
Buchstaben c)
und d)
Abschnitt I
Teil B Nr.
433
Abschnitt Il
TeilBNr. 4.6

7)

3/2020

2/2021

Eindeckelung:

AOP-Begleitleistungen

Durch die Einfihrung ei-
nes AOP Nicht- Begleit-
leistungskataloges im
Honorarvertrag 2020 wird
die MGV um die Leistun-
gen in diesem Katalog
erhoht. Der ermittelte
kassenseitige Eindecke-
lungsbetrag wird nach
prozentualen Anteilen der
arztseitigen Leistungsan-
forderung im Vorjahres-
quartal dem jeweiligen
Grundbetrag im entspre-
chenden Bereich (Vor-
wegleistung, RLV, QZV
oder freie Leistung) unter
Beriicksichtigung der
Arztgruppen in Anlage 2
zugefihrt.

Abschnitt I
Teil A Nr.
3.1.3
(allgemeine
Beschreibung)
Abschnitt i
Teil BNr. 1-6

8)

2/2020

1/2021

Mehrbedarf:

Aufnahme der flexiblen
Urethro(-zysto)skopie (GOP
26310 und 26313 EBM)

Nach Beschluss des BA
in der 455. Sitzung am
11.12.2019 werden die
GOP 26310 und 26313
EBM um den Mehrbedarf
aufgrund der EBM Be-
wertungsanpassung er-
hoht. Der ermittelte kas-
senseitige Mehrbedarf
wird nach prozentualen
Anteilen der arztseitigen
Leistungsanforderung im
Vorjahresquartal der je-
weiligen Vorwegleistung
in Abschnitt Il Teil B Nr.
4.3.1 und dem QZV in

Abschnitt [l
Teil B Nr.
4.3.1
Buchstabe c)
Abschnitt Il
Teil B Nr. 4.6
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Abschnitt Il Teil B Nr. 4.6
unter Beriicksichtigung
der Arztgruppen in Anla-
ge 2 zugefihrt.

9) 2/2020 Mehrbedarf: Nach Beschluss des BA Abschnitt 11
— in der 455. Sitzung am Teil B Nr.
1/2021 Anreiz zur Durchfiihrung der 11.12.2019 werden die 3.3.1
Untersuchung auf Chlamy- GOP 01700, 01701, Buchstabe a)
dien (GOP 01700, 01701, 01840 und 40100 EBM Abschnitt 1
01840 und 40100) um den Mehrbedarf auf- Teil B Nr.
grund der EBM Bewer- 4.3.1
tungsanpassung erhoht. Buchstaben a)
Der ermittelte kassensei- und c)
tige Mehrbedarf wird Abschnitt I
nach prozentualen Antei- Teil B Nr.
len der arztseitigen Leis- 333
tungsanforderung im Vor- Abschnitt Il
jahresquartal der jeweili- Teil B Nr
gen Vorwegleistung in 433 '
Abschnitt Il Teil B Nr. -
3.3.1und 4.3.1 und dem
RLV in Abschnitt Il Teil B
Nr. 3.3.3und 4.3.3 unter
Beriicksichtigung der
Arztgruppen in Anlage 2
zugefihrt.

10) 3/2020 Neue GOP Nach Beschluss des BA Abschnitt Il
- 12230 in der 481. Sitzung wurde Teil B Nr.
2/2021 ein Zuschlag zur GOP 4.3.1 Buch-

Zuschlag zu Laborpauscha- 12210 und 12220 be- stabe g)

len schlossen. Die GOP Abschnitt ||
12230 ist im Behand- Teil B Nr.
lungsfall nicht neben den 4.3.1 Buch-
GOP 40100, 40110 und stabe a)

40111 berechnungsfahig.
Der Mehrbedarf durch
den Zuschlag wird in der
Vorwegleistung Abschnitt
Il Teil B Nr. 4.3.1 Buch-
stabe g) vergiitet und
flhrt zu Einsparungen in
der Vorwegleistung Ab-
schnitt Il Teil B Nr. 4.3.1
Buchstabe a). Der Mehr-
bedarf (Vergitung GOP
12230 aktuelles Quartal)
in der Riickstellung der
Vorwegleistung Abschnitt
Il Teil B Nr. 4.3.1 Buch-
stabe a) entnommen und
der Riickstellung der
Vorwegleistung Abschnitt
Il Teil B Nr. 4.3.1 Buch-
stabe g) zugefiihrt.
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11) 3/2020 Absenkung mGV Nach Beschluss des BA = Abschnitt Il
- in der 504. Sitzung wird Teil A3.1.3
2/2021 Anpassung mGV aufgrund die mGV zu einem ba-
nachgelagerter Uberpriifung siswirksamen Anteil und
der mGV Erhdhung aus der einem nicht basiswirksa-
54. Sitzung BA aus dem men Anteil vermindert.
Jahr 2018 zu den GOP
32151, 32720 bis 32727, Die kassenseitig ermittel-
32750, 32759 bis 32763, te Verminderung wird im
32772 und 32773. Teil A 3.1.3 im GB Labor
beriicksichtigt.
12) 3/2020 Neue GOP Nach Beschluss des BA = Abschnitt Il
- in der 506. Sitzung wur- Teil B Nr.
22021 04417, 13577 den neue Zuschlage zu 3.33
den GOP 04411, 04413 = Abschnitt Il
Zuschlage fir die Abbildung und 04415 sowie den Teil B Nr.
der Kosten fiir Program- GOP 13571, 13573 und 433
mier- und Auslesegerate 13575 beschlossen. = Abschnitt Il
kardialer Implantate Der ermittelte kassensei- Teil B Nr.
tige Mehrbedarf wird 3.31
nach prozentualen Antei- | =  Abschnitt Il
len der arztseitigen Leis- Teil B Nr.
tungsanforderung der 4.3.1
neuen GOP im aktuellen
Quartal der jeweiligen
Vorwegleistung in Ab-
schnitt Il Teil B Nr. 3.3.1,
Abschnitt Il Teil B Nr.
4.3.1 sowie dem RLV in
Abschnitt [ Teil B Nr.
3.3.3 (HA) und 4.3.3 (FA)
unter Beriicksichtigung
der Arztgruppen in Anla-
ge 2 zugefihrt.
13 a) 3/2020 Neue GOP Nach Beschluss des BA = Abschnitt Il
- in der 507. und Teil B Nr.
2/2021 40460 — 40462 509.Sitzung wurden neue 3.3.1a)
GOP 40460 — 40462 be- = Abschnitt Il
Kostenpauschalen schlossen. Teil B Nr.
Die ermittelte kassensei- 431 a)
tige mGV Erhéhung wird
nach aktueller Leistungs-
anforderung der neuen
GOP der Vorwegleistun-
gen nach Abschnitt Il Teil
B Nr. 3.3.3 1 a) und Ab-
schnitt || Teil B Nr. 4.3.3 1
a) zugefihrt.
13 b) 3/2020 Wertabsenkung GOP EBM Die jeweils ermittelte kas- | =  Abschnitt Il
- senseitige mGV Absen- Teil B Nr. 1-6
2/2021 GOP 04511, 08311 ,08334, kung fiir die im Beschluss
09315, 09317, 13260, des BA in der 509. Sit-
13400, 13401,13402, zung genannten drei
13662, 26310, 26311, GOP Bereiche wird nach
30601 (Ausnahme GOP prozentualen Anteilen der
08311T, 26310T,26311T) arztseitigen Leistungsan-
forderung fiir diese drei
getrennten GOP Bereiche
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im Vorjahresquartal dem
jeweiligen Grundbetrag
im entsprechenden Be-
reich (Vorwegleistung,
RLV, QZV oder freie Leis-
tung) unter Beriicksichti-
gung der Arztgruppen in
Anlage 2 separat ent-
nommen.

14)

4/2020

3/2021

Mehrbedarf:

Erhéhung der Grundpau-
schalen 13691 und 13692

Nach Beschluss des BA
in der 511. Sitzung wer-
den die GOP 13691 und
13692 inclusive Suffixe
um den Mehrbedarf auf-
grund der EBM Bewer-
tungsanpassung erhdht.
Der ermittelte kassensei-
tige Mehrbedarf wird un-
ter Beriicksichtigung der
prozentualen Anteile der
arztseitigen Leistungsan-
forderung der Vorjahres-
quartals den Arztgruppen
in Anlage 2 in Abschnitt Il
Teil B Nr. 4.3.3 Buchsta-
be a) zugefiihrt.

Abschnitt [l
Teil B Nr.
4.3.3

15)

1/2021

4/2025

Mehrbedarf

Fir die Vergltung der Leis-
tungen des Kapitels 11.4
EBM

Nach Beschluss des BA
in der 547. Sitzung wurde
eine basiswirksame An-
hebung der mGV um 45
Millionen Euro ab dem
Quartal 1/2021 beschlos-
sen. In den folgenden 5
Jahre wird die mGV jahr-
lich basiswirksam um den
hélftigen Leistungsbe-
darfszuwachs angeho-
ben. Dieser ist fir die
Vergltung des Kapitels
11.4.EBM bestimmt.

Die kassenseitig ermittel-
te Erhéhung wird im Teil
A 3.1.3 und Abschnitt Il
Teil B Nr. 6 im GB ,Gene-
tisches Labor” beriick-
sichtigt.

Abschnitt I
Teill A Nr.
3.1.3
Abschnitt Il
Teil BNr. 6

16)

3/2020

2/2023

Minderbedarf/Einsparungen

Neufassung des Abschnitts
40.4 EBM
(e-Arztbriefe)

Nach Beschluss des BA
in der 480. Sitzung wer-
den die GOP 40120 bis
40126 und die GOP
40144 zum 30.06.2020
auf Basis des ermittelten
Bereinigungsvolumen des
Jahres 2018 gestrichen.
(Labormediziner, Hu-
mangenetiker, Patholo-
gen und Fachwissen-
schaftler der Medizin
werden nicht berlicksich-

tigt.)

Abschnitt Il
Teil A3.1.3
Abschnitt I
Teil B Nr.
3.31a)

Abschnitt I
Teil B Nr.
4.3.1a)
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Die ermittelte kassensei-
tige Einsparung wird nach
Teil A 3.1.3 im GB HA
und GB FA berucksichtigt
und im Abschnitt Il Teil B
Nr. 3.3.1 a) und Abschnitt
Il Teil B Nr. 4.3.1 a) ent-
nommen.

Frankfurt, den 06.03.2021

Kassenérztliche Vereinigung Hessen

S/
t‘:"‘//_l'l
Dr. med;-Klaus-Wolfgang Richter
Vorsﬁzée,n’der der Vertreterversammiung
7

HVM Anderung ab 1/2021 und 2/2021

18




