Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM fur das 3. Quartal 2016

in Umsetzung des HonorarverteilungsmaRstabes (HVM) gemaR § 87b Abs. 1 SGB V der KVN vom 21. November 2015

Fur die Arztgruppe:

Facharzte fiir Innere und Allgemeinmedizin, Allgemeinmedizin, Praktische Arzte, Facharzte
far Innere Medizin, die dem hauséarztlichen Versorgungsbereich angehéren

1. Bekanntgabe der arztgruppenspezifischen Mindest-Fallwerte fir RLV und QzZV

Regelleistungsvolumen RLV-Fallwert: ‘ 40,9367 €
Qualifikationsgebundenes Zusatzvolumen (QZV) Geblhrenordnungspositionen des EBM Fallwert
Akupunktur 30790, 30791 143,9463 €
Allergologie (Zusatzbezeichnung) 30110, 30111, 30120, 30121, 30122, 30123 45,4567 €
Behandlung des diabetischen FuRes 02311 51,4773 €
Behandlung von Hamorrhoiden 30610, 30611 16,4542 €
Chirotherapie 30200, 30201 7,8719€
Dringende Besuche 01411, 01412 68,0552 €
Ergometrie 03321 18,0499 €
Hyposensibilisierungsbehandlung 30130, 30131 23,0195 €
Kardiorespiratorische Polygraphie 30900 54,7273 €
Kleinchirurgie 02310 18,5291 €
Langzeit-Blutdruckmessung 03324 7,2957 €
Langzeit-EKG 03241, 03322 10,3797 €
Phlebologie 30500, 30501 18,1763 €
Physikalische Therapie 30400, 30401, 30402, 30410, 30411, 30420, 30421 11,2864 €
Proktologie 03331 9,56702 €
Psychosomatische Grundversorgung, Ubende Verfahren 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 21,2909 €
Richtlinienpsychotherapie | 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150 87,1107 €
Schmerztherapeutische spezielle Versorgung 30700, 30702, 30704, 30706, 30708 118,4830 €
Schmerztherapeutische spezielle Behandlung 30713%’733%?13%’7??i%’.,i%?23:)’73;%?2%’72723%’736%724’ 82,2603 €
Sonographie Il 33060, 33061, 33062 16,5571 €
Spirometrie 03330 5,6009 €
Unvorhergesehene Inanspruchnahme 01100, 01101, 01102 16,4282 €
Verordnung medizinischer Rehabilitation 01611 27,7148 €

Die 0.g. RLV-/QZV-Mindest-Fallwerte kénnen sich im Rahmen der Honorarbescheidung gemaR Teil B Anlage 7 Nr. 2.2
bzw. Anlage 8 Nr. 3.2 des HVM ggf. noch erhéhen.

2. Bekanntgabe der Fallzahlzuwachsbegrenzung (FZZB) gemaf Teil B Nr. 5 des HVM

Sofern der prozentuale Zuwachs aller RLV-Behandlungsfélle einer Arztgruppe in 3/2016 gegentber 3/2015 fiinf vom Hundert
liberschreitet, unterliegen die Arzte dieser Arztgruppe im Rahmen der Ermittlung des RLV-Budgets 3/2016 einer
Fallzahlzuwachsbegrenzung. In diesem Falle wird das arztindividuelle RLV 3/2016 begrenzt auf die individuelle RLV-relevante
Behandlungsfallzahl im Vorjahresquartal zzgl. finf vom Hundert der arztgruppendurchschnittlichen RLV-Behandlungsfallzahl im
Vorjahresquartal als maximales Wachstum.

Arztgruppendurchschnittliche RLV-Behandlungsfallzahl im Vorjahresquartal: 944,16

Maximales Wachstum der individuellen RLV-Behandlungsfallzahl: 47,21

Fur Arzte im hausarztlichen Versorgungsbereich, die im aktuellen Quartal weniger als die durchschnittliche RLV-Behandlungsfallzahl
je Arzt der Arztgruppe im Vorjahresquartal erreicht haben sowie fiir neu zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassene Arzte gilt die
arztgruppendurchschnittliche RLV-Behandlungsfallzahl im Vorjahresquartal zzgl. fiinf vom Hundert.

Fir Arzte, die im 3. Quartal 2016 nicht in vollem zeitlichen Umfang an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmen, reduzieren sich
die o. a. durchschnittlichen Behandlungsfallzahlen anteilig auf den Umfang ihrer Tatigkeit.

3. Bekanntgabe der Fallwertminderungsgrenzen gemaf Teil B Nr. 8.1.1 des HVM

Der fiir einen Arzt zutreffende arztgruppenspezifische RLV-Basisfallwert wird fiir jeden iber 150 % der durchschnittlichen RLV-
Behandlungsallzahl im Vorjahresquartal der Arztgruppe hinausgehenden RLV-Behandlungsfall wie folgt gemindert:

25% Minderung des RLV-Fallwerts ab 150% der durchschnittlichen RLV-Behandlungsfallzahl: 1.416,24
50% Minderung des RLV-Fallwerts ab 170% der durchschnittlichen RLV-Behandlungsfallzahl: 1.605,07
75% Minderung des RLV-Fallwerts ab 200% der durchschnittlichen RLV-Behandlungsfallzahl: 1.888,32

Fur Arzte, die im 3. Quartal 2016 nicht in vollem zeitlichen Umfang an der vertragséarztlichen Versorgung teilnehmen, reduzieren sich
die o. a. Fallwertminderungsgrenzen anteilig auf den Umfang ihrer Tatigkeit.



Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM fir das 3. Quartal 2016

in Umsetzung des HonorarverteilungsmafRstabes (HVM) gemaR § 87b Abs. 1 SGB V der KVN vom 21. November 2015

Fir die Arztgruppe:

Fachéarzte fur Kinder- und Jugendmedizin,
die dem hauséarztlichen Versorgungsbereich angehoéren

1. Bekanntgabe der arztgruppenspezifischen Mindest-Fallwerte fur RLV und QzZV

Regelleistungsvolumen RLV-Fallwert: 42,9788 €
Qualifikationsgebundenes Zusatzvolumen (QZV) Gebuhrenordnungspositionen des EBM Fallwert
Allergologie 30110, 30111, 30120, 30121, 30122, 30123 41,0810 €
Dringende Besuche 01411, 01412 49,0728 €
Ergometrie 04321 17,8207 €
Hyposensibilisierungsbehandlung 30130, 30131 25,7059 €
Langzeit-Blutdruckmessung 04324 7,2721 €
Langzeit-EKG 04241, 04322 14,8321 €
Neurophysiologische Ubungsbehandlung 30300, 30301 40,9137 €
Physikalische Therapie 30400, 30401, 30402, 30410, 30411, 30420, 30421 19,1653 €
Psychosomatische Grundversorgung, Ubende Verfahren 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 15,3731 €
Richtlinienpsychotherapie | 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150 90,1026 €
Sonographie Il 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, 33040 22,3079 €
Sonographie der Sauglingshiften 33051 10,7582 €
Spirometrie 04330 6,1927 €
Unvorhergesehene Inanspruchnahme 01100, 01101, 01102 16,2523 €
Verordnung medizinischer Rehabilitation 01611 28,0543 €

Die o0.g. RLV-/QZV-Mindest-Fallwerte kdnnen sich im Rahmen der Honorarbescheidung gemaR Teil B Anlage 7 Nr. 2.2 bzw.
Anlage 8 Nr. 3.2 des HVM ggf. noch erhéhen.

2. Bekanntgabe der Fallzahlzuwachsbegrenzung (FZZB) gemaf Teil B Nr. 5 des HVM

Sofern der prozentuale Zuwachs aller RLV-Behandlungsfélle einer Arztgruppe in 3/2016 gegenuber 3/2015 flinf vom Hundert
liberschreitet, unterliegen die Arzte dieser Arztgruppe im Rahmen der Ermittiung des RLV-Budgets 3/2016 einer
Fallzahlzuwachsbegrenzung. In diesem Falle wird das arztindividuelle RLV 3/2016 begrenzt auf die individuelle RLV-relevante
Behandlungsfallzahl im Vorjahresquartal zzgl. fiinf vom Hundert der arztgruppendurchschnittlichen RLV-Behandlungsfallzahl im
Vorjahresquartal als maximales Wachstum.

Arztgruppendurchschnittliche RLV-Behandlungsfallzahl im Vorjahresquartal: 909,26

Maximales Wachstum der individuellen RLV-Behandlungsfallzahl: 45,46

Fur Arzte im hausérztlichen Versorgungsbereich, die im aktuellen Quartal weniger als die durchschnittliche RLV-
Behandlungsfallzahl je Arzt der Arztgruppe im Vorjahresquartal erreicht haben sowie fiir neu zur vertragsérztlichen Versorgung
zugelassene Arzte gilt die arztgruppendurchschnittliche RLV-Behandlungsfallzahl im Vorjahresquartal zzgl. fiinf vom Hundert.

Fiir Arzte, die im 3. Quartal 2016 nicht in vollem zeitlichen Umfang an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, reduzieren
sich die o. a. durchschnittlichen Behandlungsfallzahlen anteilig auf den Umfang ihrer Tatigkeit.

3. Bekanntgabe der Fallwertminderungsgrenzen gemaR Teil B Nr. 8.1.1 des HVM

Der fiir einen Arzt zutreffende arztgruppenspezifische RLV-Basisfallwert wird fiir jeden tiber 150 % der durchschnittlichen RLV-
Behandlungsallzahl im Vorjahresquartal der Arztgruppe hinausgehenden RLV-Behandlungsfall wie folgt gemindert:

25% Minderung des RLV-Fallwerts ab 150% der durchschnittlichen RLV-Behandlungsfallzahl: 1.363,89
50% Minderung des RLV-Fallwerts ab 170% der durchschnittlichen RLV-Behandlungsfallzahl: 1.545,74
75% Minderung des RLV-Fallwerts ab 200% der durchschnittlichen RLV-Behandlungsfallzahl: 1.818,52

Fur Arzte, die im 3. Quartal 2016 nicht in vollem zeitlichen Umfang an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, reduzieren
sich die o. a. Fallwertminderungsgrenzen anteilig auf den Umfang ihrer Tatigkeit.



Amtliche Mitteilung der KVN zum HVM fir das 3. Quartal 2016

in Umsetzung des HonorarverteilungsmaRstabes (HVM) gemaf § 87b Abs. 1 SGB V der KVN vom 21. November 2015

4. Leistungen auf3erhalb von RLV und QZzV (,Freie Leistungen*)

Leistungen im organisierten Notfalldienst der KVN

Haus- und Heimbesuche (GOP 01410, 01413 und 01415 EBM)

Verordnung der spezialisierten ambulante Palliativversorgung (GOP 01425 und 01426 EBM)
Leistungen der Pravention, Empfangnisregelung, Sterilisation und im Rahmen von Schwangerschafts-
abbriichen (Abschnitte 1.7.1 bis 1.7.7 EBM)

Leistungen der Methadon- und Diamorphinsubstitution (Abschnitt 1.8 EBM)

Arztlich angeordnete Hilfeleistungen anderer Personen (GOP 03060, 03062 und 03063 EBM)
Leistungen der hausarztlichen geriatrischen Versorgung (Abschnitt 3.2.4 EBM)

Leistungen der palliativmedizinischen Versorgung (Abschnitt 3.2.5 und 4.2.5 EBM)

Leistungen der sozialpadiatrischen Versorgung (Abschnitt 4.2.4 EBM)

Leistungen der padiatrischen Nephrologie und Dialyse (Abschnitt 4.5.4 EBM) sowie die GOP 04000 bis
04015, 04040 und 04230, wenn in demselben Behandlungsfall Leistungen des Abschnitts 4.5.4 EBM
abgerechnet werden

Zuschlag auf die jeweilige Pauschale fiir die facharztliche Grundversorgung (PFG)
anasthesiologische Leistungen gemal § 87b Abs. 2 Satz 5 SGB V

Beratung und Betreuung eines Patienten nach einer intravitrealen operativen Medikamenteneingabe
(GOP 06334 und 06335 EBM)

Leistungen und Begleitleistungen der Reproduktionsmedizin (ohne Beratungsleistungen GOP 08520 und
08521 EBM)

Balneophototherapie (GOP 10350 EBM)

Leistungen der Humangenetik (GOP 11320 bis 11322 und Abschnitt 11.4 EBM)

Leistungen und Kostenpauschalen der Laboratoriumsmedizin (GOP 12210, 12220, 12225 und 32001
sowie Kapitel 32 EBM)*

Leistungen der Nephrologie und Dialyse (Abschnitt 13.3.6 EBM)

Leistungen auf Uberweisungsféllen zur Durchfiihrung ausschlieRlich von Probenuntersuchungen sowie
Humangenetische Leistungen der Abschnitte 19.4.2 und 19.4.4 EBM

Strahlentherapie (Kapitel 25 EBM)

Leistungen der Soziotherapie (Abschnitt 30.8 EBM)

Leistungen der spezialisierten Versorgung HIV-infizierter Patienten (Abschnitt 30.10 EBM)
Neuropsychologische Therapie (Abschnitt 30.11 EBM)

Spezielle Diagnostik und Eradikationstherapie im Rahmen von MRSA (Abschnitt 30.12 EBM)
Leistungen zur spezialisierten geriatrischen Diagnostik und Versorgung (Abschnitt 30.13 EBM)
Ambulantes Operieren, PTK, Koloskopie, Kapselendoskopie und ERCP (Leistungen des Kapitels 31 EBM
sowie die GOP 04514, 04515, 04518, 04520, 04528 und 04529 sowie 13421 bis 13431 EBM)
Leistungen der Abschnitte 2 und 3 der Anlage 1 zum AOP-Vertrag nach § 115b SGB V
Vakuumstanzbiopsien (GOP 34274 EBM)

Osteodensitometrische Untersuchung Il (GOP 34601 EBM)

Diagnostische Positronenemissionstomographie (PET) und diagnostische
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie (PET/CT) (Abschnitt 34.7 EBM)
probatorische Sitzungen von Arzten der in § 87b Abs. 2 Satz 3 SGB V genannten Arztgruppen (GOP
35150 EBM)

antrags- und genehmigungspflichtige Leistungen der Psychotherapie (Abschnitt 35.2 EBM)
Leistungen, die in belegarztlichen Behandlungsfallen zur Abrechnung gelangen

Kosten- und Wegepauschalen (Kapitel 40 EBM) sowie Sachkostenerstattung (GOP 99999)
Vergutungen fir regional bzw. bundesweit vereinbarte, nicht im EBM enthaltene Leistungen im GOP-
Bereich = 80000

Die Regelungen gem. Teil B Nr. 16 des HVM zur Umsetzung der Vorgaben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung geman § 87b
Abs. 4 SGB V zur Vergltung laboratoriumsmedizinischer Leistungen bleiben hiervon unberthrt.



