Teil B HVM

18. Ergéanzende Regelungen zur Honorarverteilung in Folge der COVID-19-Pandemie
Erganzend zu den Regelungen dieses HVM setzt sich das vertragsérztliche Honorar je BSNR flr
die Quartale, in denen dauerhaft oder zeitweise eine epidemische Lage von nationaler Tragweite
gemal 8§ 5 Abs. 1 IfSchG besteht, langstens bis einschlie3lich 4/2020, wie folgt zusammen:

a) Abrechnung von Leistungen zu Lasten der GKV gem. § 5 Teil A HVM, soweit sie in die
Berechnung der monatlichen Abschlage gem. § 8 der Anlage 1 zu Teil A des HVM (Ab-
rechnungsanweisung) bertcksichtigt werden.

b) Abrechnung von Leistungen zu Lasten der sonstigen Kostentrdger gem. 8 5 Teil A HVM,
soweit sie in die Berechnung der monatlichen Abschlage gem. 8§ 8 der Abrechnungsanwei-
sung bericksichtigt werden.

C) Ausgleichszahlung gem. § 87a Abs. 3b SGB V

d) ggf. verlorener Zuschuss gem. Nr. 18.3 auf die Summe der fur das Quartal geleisteten
Abschlagszahlungen gem. § 8 Abs. 2 der Abrechnungsanweisung.

e) ggf. Leistungszulage auf alle punktbewerteten Leistungen gem. a.)

18.1 Begriffsbestimmungen — Allgemeines

Maf3gebend fir die Nrn. 18 d) bis €) ist das GKV-Gesamthonorar ohne Jahresausgleich gem. 88
7 bis 9 Teil A HVM und ohne Berichtigung von Vorquartalen sowie vor Abzug von
Verwaltungskosten, Notdienstumlage, Abzug aus Honorarvergleichen, Patientenzuzahlungen zu
Physikalisch-medizi-nischen Leistungen oder Verordnungsregressen/sonstiger Schaden It.
KV-Honorarbescheid in Euro (Gesamthonorar). Liegt kein Gesamthonorar aus dem
Vorjahresquartal vor (z. B. bei Neupra-xen und Wechsel der BSNR), wird das durchschnittliche
Gesamthonorar der jeweiligen Arztgruppe im Vorjahresquartal oder auf Antrag das
Gesamthonorar des Ubergebers des Praxissitzes des Vorjahresquartals entsprechend
berucksichtigt.

Bei einer Anderung der Anzahl der Arzte bzw. deren Tatigkeitsumfang in einer Praxis wird
die Vergleichbarkeit des jeweiligen Honorarumsatzes durch die Anpassung des
(Gesamt-)Umfangs der Versorgungsauftrage hergestellt. Dies erfolgt in Bezug auf den
veranderten Anteil am (Gesamt-) Umfang der Praxis entsprechend dem Vorgehen bei Neupraxen
gemal Satz 2.

Analog dazu sind bei einer Anderung der Anzahl der Arzte bzw. deren Tétigkeitsumfang in
einer Praxis auch die in Nr. 18.3 Satz 1 und 2 zu bericksichtigenden Abschlagszahlungen
anzupassen.

Fur die Ermittlung der Pandemie bedingten riicklaufigen Fallzahl sind die GKV-Falle mit
personli-chem Arzt-Patienten-Kontakt au3erhalb der pandemischen Falle relevant.

18.2 Ausgleichszahlung gem. § 87a Abs. 3b SGB V

Bei Riickgang des Gesamthonorars einer Betriebsstatte um mehr als 10% gegentiber dem
Vorjah-resquartals infolge eines Pandemie bedingten Fallzahlriickganges besteht Anspruch auf
eine Aus-gleichszahlung gem. § 87a Abs. 3b SGB V.

Inhalt und Umfang der Ausgleichszahlung richten sich nach der diesbeziglich zwischen der
KVN und den Niedersédchsischen Landesverbanden der gesetzlichen Krankenkassen zu
schlieBenden Vereinbarung/geschlossenen Vereinbarung zur Umsetzung des 8§ 87a Abs. 3b
SGB V. Insoweit steht die zu gewahrende Ausgleichszahlung unter einem Vorbehalt.



Die Ausgleichszahlung wird in der Hohe gemindert, in der der Vertragsarzt Entschadigungen nach
dem Infektionsschutzgesetz oder finanzielle Hilfen aufgrund anderer Anspruchsgrundlagen im Zu-
sammenhang mit der Pandemie fur das jeweilige Quartal (anteilig) erhalt. Entsprechende Anspri-
che/zahlungen sind der KVN unverziglich mitzuteilen. Insoweit erfolgt die Ausgleichszahlung ge-
maf § 87a Abs. 3b SGB V der Hohe nach unter dem Vorbehalt, dass der Leistungserbringer keine
anderweitigen fur das Abrechnungsquartal gezahlten Entschadigungen bzw. Zahlungen erhalten
hat, die auf die Ausgleichszahlung anzurechnen sind.

18.3 Verlorener Zuschuss

Erreicht die Summe der Betrdge nach Nr. 18 a) bis c) einer BSNR nicht die Héhe der um den ak-
tuellen Verwaltungskostenanteil anzuhebenden Abschlagszahlungen fur das Quartal, erfolgt aus
dem fur das Quartal noch zur Verfiigung stehenden arztgruppenspezifischen Verteilungsvolumen
gem. Nr. 7.1 ein Ausgleich in Form eines verlorenen Zuschusses bis zur Héhe der vorgenannten
Abschlagzahlungen. Fur Arzte, die keiner in Anlage 2 Teil B HVM genannten Arztgruppe angeho-
ren, gilt Satz 1 entsprechend fir die Volumen nach Nr. 7.0 Abs. 3 zuziiglich der Volumen aus Nrn.
6.1.1, 6.1.2 und 7.0 Abs. 1 fiir diese Arzte. Eventuelle Minderungen gem. Nr. 18.2 Satz 4 werden
als Ausgleichszahlung im Sinne von § 87a Abs. 3b SGB V behandelt.

Sollte das in dem jeweiligen arztgruppenspezifischen Honorarvolumen gem. Satz 1 und 2 nach
Abzug der Vergutung gem. Nr. 18 a) eingeschrankt auf MGV-Leistungen zur Verfligung stehende
Honorar nicht fir einen vollumféanglichen Ausgleich nach Satz 1 und 2 ausreichen, erfolgt eine
entsprechende Quotierung des verlorenen Zuschusses je Arztgruppe und BSNR.

18.4 Leistungszulage

Verbleibt nach erfolgter Honorarberechnung gem. Nr. 18 a) bis d) in dem in Nr. 18.3 genannten
jeweiligen arztgruppenspezifischen Verteilungsvolumen noch Honorar, so wird dieses zur Halfte
als Leistungszulage in Form von Punktwertzuschlagen auf alle punktbewerteten Leistungen gem.
Nr. 18 a) der jeweiligen Arztgruppe, die aufgrund der Kennzeichnung mit der GOP 88240 extra-
budgetar vergltet werden, verteilt, soweit der Punktwertzuschlag rechnerisch nicht héher ausfallt,
als der landesspezifische Punktwert gemaf § 87a Abs. 2 SGB V. Das danach ggf. noch im jewei-
ligen arztgruppenspezifischen Verteilungsvolumen verbleibende Honorar wird als Leistungszulage
in Form von Punktwertzuschlagen fir alle Gbrigen punktbewerteten Leistungen gem. Nr. 18 a) der
jeweiligen Arztgruppe verteilt.

18.5 Verfahren

Die KVN pruft die Anspruchsberechtigung nach Nr. 18 von Amts wegen. Ein Antrag ist nicht erfor-
derlich. Voraussetzung fir eine Priifung sind jedoch vollstandige Angaben, insbesondere zur Er-
fullung des Versorgungsauftrags, dem erlittenen Patientenriickgang sowie ggf. beantragten finan-
ziellen Hilfen aufgrund anderer Anspruchsgrundlagen. Sofern diesbeziglich keine Angaben ge-
macht werden, ist eine Prifung nicht méglich und es kénnen keine Ausgleichszahlungen erfolgen.
Sofern sich im weiteren Verlauf Anderungen zu den gemachten Angaben ergeben, besteht die
Verpflichtung, der KVN die Anderungen unverzuglich vollumfanglich mitzuteilen.

Bei Feststellung grob fahrlassiger Falschabrechnungen erfolgt keine nachtrégliche Anpassung zu-
gunsten des Anspruchstellers.

18.6 Anpassung der Basiszeitrdume
Aufgrund der COVID-19-Pandemie sind die abgerechneten Leistungsmengen und Fallzahlen nicht

vergleichbar mit den entsprechenden Werten aus den Ublicherweise nach den Regelungen dieses
HVM zu Grunde gelegten Basis- bzw. Referenzquartalen.
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Fur die Quartale, in denen dauerhaft oder zeitweise eine epidemische Lage von nationaler Trag-
weite gemal 8 5 Abs. 1 IfSchG besteht, wird daher im Rahmen der Leistungsbeschrankungen
bzw. -begrenzungen gemalf der 88 7 und 9 Teil A der jeweilige Fachgruppendurchschnitt aus dem
Vorjahresquartal verwendet, sofern dieser gréf3er ist als der Fachgruppendurchschnitt des aktuel-
len Quartals.

Im Rahmen der Zuweisung des RLV kommt fir vier Quartale nach Beendigung der epidemischen
Lage von nationaler Tragweite gemafd 8 5 Abs. 1 IfSchG die Regelung gemal3 Nr. 5 Teil B (FZZB)
nicht zur Anwendung. Zudem wird fiir diese Quartale abweichend zur Regelung gemafd Nr. 8.1.1
Abs. 1 Teil B die durchschnittliche RLV-Fallzahl der Arztgruppe auf Basis der letzten vier Quartale
vor Ausrufung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite gemalR 8 5 Abs. 1 IfSchG zu
Grunde gelegt.

Vorstehende Erganzungen des Honorarverteilungsmafistabes einschlie3lich der Sammelerkla-
rung werden hiermit ausgefertigt und bekannt gegeben.

Hannover, 13.07.2020

Dr. med. Christoph Titz
Vorsitzender der Vertreterversammlung der KVN
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HonorarverteilungsmaRstab (HVM) der KVN

Beiblatt 1 zur Abrechnungsanweisung

SAMMELERKLARUNG fiir das |:|Quarta| 202 |:| BSNR Do Al Punkte len L

1. Notwendige Angaben fur das Abrechnungscenter - bitte pro Praxis (BSNR) nur EINMAL ausfllen!

Insgesamt reichen wir eine Gesamtfallzahl von Fallen ein.

Falls mehr als eine Abrechnungsdatei an die KVN Gbermittelt wurde bitte folgendes ausfillen:

Ich beauftrage die KVN, die folgende Anzahl an Abrechnungsdateien zusammenzufligen:

. Erklérung
Ich/Wir bestatige(n) hiermit, dass die abgerechneten Leistungen von mir/uns oder meinem/unserem Vertreter, Angestellten oder Assistenten oder auf
meine/unsere Anordnung und unter meiner/unserer Aufsicht und Verantwortung von nichtarztlichen Mitarbeitern erbracht worden sind
(8 32 Arzte-zV, § 15 BMV-A) und die Eintragungen auf den Behandlungsausweisen/Abrechnungsscheinen sachlich richtig und vollstandig sind.
Samtliche abgerechneten Leistungen wurden gemanR den bestehenden Vorschriften zur vertragsarztlichen Versorgung (u.a. Bundesmantelvertrage
einschlieBlich EBM, Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses und der KBV, Vertrage auf Bundes- und Landesebene, Abrechnungsanweisung
sowie sonstiges Satzungsrecht der KVN) erbracht.
Samtliche genehmigungs— oder nachweispflichtige Leistungen wurden von dem Arzt erbracht, der die Genehmigung von der KVN erhalten bzw. die
Nachweise vorgelegt hat.
Ermé&chtigte Arzte
Als erméchtigter Arzt bestétige ich, dass ich nur die im Ermachtigungsbeschluss bestimmten vertragsarztlichen Tétigkeiten ausgeuibt habe.
Ich habe samtliche &rztliche Leistungen personlich erbracht und habe keine anderen Arzte in die ambulante vertragséarztliche Versorgung
mit Ausnahme von zulassigen Vertretungen (8§ 32 a Arzte-ZV) einbezogen. Eine Delegation von Leistungen auf nichtérztliches Personal ist
ausschlieBlich nach den dafiir vorgesehenen Voraussetzungen erfolgt.

. Nichtaustbung der Praxistatigkeit2’3:
Ich/Wir (auch Angestellte) habe(n) meine/unsere Praxistatigkeit wegen Krankheit (K), Urlaub (U), Fortbildung (F), Schwangerschaft/
Entbindung/ Elternzeit (E), Pflege eines Angehérigen (P) oder Wehriibung (W) nicht ausgetbt:

KIUIFIEIPIW Arzt/Arztin (LANR) am bzw. vom bis

Auch einzelne Tage sind zu dokumentieren.
Die LANR des/der jeweiligen Arztes/Arztin ist nur bei Berufsausiibungsgemeinschaften (BAG), Praxen mit angesteliten Arzten
und medizinischen Versorgungszentren (MVZ), hier jedoch zwingend, anzugeben.

. Zur Beschaftigung eines Vertreters>> erklére(n) ich/wir Folgendes:

Anzahl beschaftigter Vertreter:

LANR oder Name(n) des (der) Venreter(s)z’3

An folgenden Tagen ist zur Erbringung der vertragsarztlichen Leistungen in meiner/unserer Praxis ein Vertreter tatig
geworden:
1. Quartalsmonat*

o] 2] 3] & 5 F O

Quartalsmonat‘1
[2] [3] [4] 6] [8] [o] [mo] [ua] [12] [13] [24] [15] [16] [17] [2g] [a9]

3. Quartalsmona\t4

(2] [3] [4] [5] [e] [7]

Diese Angaben beziehen sich ausschlieRlich auf zulassige Vertretungen gemaR §§ 32 und 32a Arzte-ZV. Hierbei handelt es sich

um Krankheit, Urlaub, Fortbildung, Schwangerschaft, Entbindung, Elternzeit, Pflege eines Angehérigen oder Wehriibung. Diese Aufzahlung
zulassiger Vertretungsgrinde ist abschlieRend. Bei Féllen einer unvorgesehenen und zeitlich voriibergehenden Verhinderung an der
personlichen Leistungserbringung - z. B. Abruf wegen eines dringlichen Falles - handelt es sich nicht um zulassige Vertretungen.

EE o M EE @B B E E

8] [e]

5. Zur Beschéftigung eines Angestellten2‘3 erklére(n) ich/wir Folgendes:

Anzahl beschaftigte Angestellte:

LANR oder Name(n) des (der) Angestelltenz's:

giiltig ab 01.04.2020
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HonorarverteilungsmaRstab (HVM) der KVN glltig ab 01.04.2020

6. Zur Beschaftigung eines Assistenten®® erklare(n) ich/wir Folgendes: 2

Anzahl beschaftigte(r) Assistent(en): |

LANR oder Name(n) des (der) Assistenten?>:

Assistententatigkeit: vom bis
vom bis
vom bis
vom bis
vom bis

7. Bereitschaftsdienstteilnahme
An den folgenden Tagen habe(n) ich/wir im Bereitschaftsdienstbezirk meiner/unserer Praxis am mit der Bezirksstelle

abgestimmten organisierten Bereitschaftsdienst teilgenommen bzw. mich/uns hierbei vertreten lassen:
1. Quartalsmonat®
[4] el [7] [&] [2]
2. Quartalsmonat4
(1] [2] [3]
(1] [2] [8] [2] [s] [e] [7] [&] [o]
8. Abrechnung von Laborleistungen

(4] [s] [s] [7] [8] [o] [ao] [w] [12] [s3] [14] [25] [16] [27] [18] [ag]
3. Quartalsmonat4
Die Qualitatssicherung (interne und externe MaBnahmen) bei Laborleistungen wird entsprechend den geltenden Bestimmungen durchgeftihrt.

D Ich/Wir  bin/sind Mitglieder der Laborgemeinschaft (BSNR) fur die GKV-Leistungsabrechnung

Ich/wir erklare(n), dass die von mir/uns tber Muster 10 A bezogenen und von der
Laborgemeinschaft abzurechnenden Analysekosten nicht Bestandteil meiner/unserer
Abrechnung sind.

D Ich/Wir erbringe(n) zertifizierte Leistungen gemaf Abschnitt 32.2 EBM in dem zertifizierten Labor der Praxis

BSNR:

9. Datentechnisches Abrechnungsverfahren/Arzneimittelmodul
Ich/Wir bestétige(n), dass ich/wir die Bestimmungen der Richtlinie der Kassenérztlichen Bundesvereinigung fir den Einsatz von IT-Systemen
in der Arzt-Praxis zum Zweck der Abrechnung gemaR § 295 Abs. 4 SGB V in der jeweils giiltigen Fassung, die Bestimmungen der
Bundesmantelvertrage zur Nutzung von Datenverarbeitungssystemen in der Arztpraxis und die Verfahrensanweisung der KVN
"Vertragsérztliche Ubermittlung der Abrechnungsdaten auf maschinenlesbaren elektronischen Medien" kenne(n) und diese von mir/uns
beachtet und eingehalten werden. Insbesondere bestéatige ich/wir, dass durch entsprechende organisatorische und technische Maf3nahmen
eine Erfassung jeder einzelnen Leistung zur Abrechnung erst nach deren vollstandiger Erbringung erfolgt ist und ausschlieRlich eine
zertifizierte Softwareversion in der fiir dieses Abrechnungsquartal giltigen Version Anwendung gefunden hat.

Sofern ich/wir ein Arzneimittelmodul und/oder ein Heilmittelmodul einsetze(n), habe(n) ich/wir die entsprechende(n) KBV-Prifnummer(n)
mittels KVDT Ubertragen.

10. Praxisklinische Betreuung und Nachsorge/Postoperative Uberwachung/Belegérztliche Strukturpauschalen
Soweit andere Arzte an der Erbringung von Leistungen nach den GOP 01510-01512, 01520, 01521, 01530, 01531, 01857, 01910, 01911,
05350, 31501-31507, 36501-36507, 36861, 36867 und 36881-36884 beteiligt gewesen sind, besteht eine Vereinbarung, dass ich/wir diese
Leistungen alleine abrechne(n). In den Fallen, in denen bei der Leistungserbringung in demselben Arztfall mehrere Arztpraxen mitgewirkt haben,
bestatige(n) ich/wir, dass ich/wir mit den anderen Arztpraxen eine Vereinbarung getroffen haben, wonach nur ich/wir in den jeweiligen Fallen
diese Leistungen abrechne(n).
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HonorarverteilungsmaRstab (HVM) der KVN

giiltig ab 01.04.2020

11.  Zusétzlich erforderliche Angaben fiir einen finanziellen Ausgleich aufgrund der COVID-19-Pandemie

Die folgenden Angaben sind fiir die Priifung, ob ein Anspruch auf Ausgleichszahlungen gem. Nr. 18 Teil B HVM besteht, erforderlich:

D Ich/Wir bestéatige(n), dass ich/wir meinem/unserem Versorgungsauftrag in diesem Quartal nachgekommen bin/sind,

soweit es mir/uns aufgrund der durch die Covid-19-Pandemie verursachten Umstande moglich war.

D Ich/Wir bestétige(n), dass der dieses Quartal aufgetretene Fallzahlriickgang aufgrund einer geringeren Patienten-

inanspruchnahme Folge der Covid-19-Pandemie und nicht in meiner Person liegend begriindet ist (z. B. zusétzlicher Urlaub,

Krankheit). Ich/wir bestétigen ferner, dass keine nicht pandemiebedingte von mir/uns veranlasste Reduzierung der

Praxiszeiten oder voriibergehende PraxisschlieRung stattgefunden hat.

D Ich/Wir habe(n) Entschadigungen nach dem Infektionsschutzgesetz oder finanzielle Hilfen aufgrund anderer
Anspruchsgrundlagen (wie z.B. Soforthilfe bei der N-Bank, Kurzarbeitergeld, etc.) im Zusammenhang mit der

Covid-19 Pandemie beantragt.

Ich/Wir haben folgende diesbeziigliche Antrage gestellt:

Art des beantragten
finanziellen Ausgleichs

Antrag bereits beschieden?

Finanzieller Ausgleich bewilligt?

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, die KVN zeitnah Gber den Ausgang des/der Antragsverfahren(s) zu unterrichten.

Ich/Wir bin/sind mir/uns bewusst, dass die Abgabe unrichtiger Angaben in dieser Erklarung einen VerstoRR gegen vertragsarztliche
Pflichten darstellt, der unter Umstanden strafrechtliche und berufsrechtliche Konsequenzen - bis zum Entzug der vertragsarztlichen

Zulassung - zur Folge haben kann.

(ort) (Datum) TTMMJJJJ

(Unterschrift5 und Vertragsarztstempelz)

Stand: 7/2020

2 Solite der Platz nicht ausreichen, bitte einen weiteren Bogen ausfiillen.

3 Auf die §§ 32 und 32a Arzte-ZV wird verwiesen.

* Die jeweiligen Tage der Vertretung in dem Monat sind anzukreuzen.

°Bei Berufsausiibungsgemeinschaften und bei MVZ sind die Unterschriften/ist die Unterschrift sdmtlicher in der Praxis tatigen zugelassenen Vertragsarzte
bzw. einer vertretungsberechtigten Person erforderlich. Bei erméchtigten Institutionen bzw. einer Krankenhausambulanz erfolgt die Unterschrift durch eine den

Rechtstrager vertretungsberechtigte Person.
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