Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN

Beschlussfassung der Vertreterversammlung am 10.06.2022
_ zum HonorarverteilungsmaBstab (HVM)
- Anderung des HVM mit Wirkung zum 01.07.2022 -



Anderung des HonorarverteilungsmaRBstabes (HVM)
der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein

Die Vertreterversammlung der Kgssenérztlichen Vereinigung Nordrhein hat in ihrer
Sitzung am 10.06.2022 folgende Anderungen des HVM beschlossen:

Der HVM in der Beschlussfassung der Vertreterversammlung vom 25.03.2022 wird wie
folgt modifiziert:

. §9erhilt folgende neue Fassung:

1)

2)

“§ 9
Erstattung von Kosten

Die Kosten fiir Materialien, die gemaf3 Abschnitt 7.3 EBM nicht in den
berechnungsfahigen Leistungen enthalten sind, nicht tiber Kostenpauschalen
oder anderweitige Regelungen abgegolten werden und auch nicht Gber
Sprechstundenbedarf bezogen werden kdnnen, werden gesondert nach
MaRgabe des § 44 Abs. 6 BMV-A in nachgewiesener Hohe abgerechnet,
soweit die Partner der Gesamtvertrage nichts Abweichendes vereinbart
haben.

Die Sachkosten flir Meniskusrefixationssysteme (lediglich im Hinterhorn oder
in intermediaren Bereichen) sowie Fadentransportsysteme bei
orthopadischen und neuro-/chirurgischen Eingriffen werden tiber folgende
Symbolnummern (SNR) abgerechnet:

SNR Beschreibung Hochstpreis
je Eingriff

99400 | Meniskusrefixationssysteme 349,00 Euro

99401 | Fadentransportsysteme 167,00 Euro

Hinsichtlich der Abrechnung gelten grundsatzlich die Regelungen fiir die
Kosten gemal3 Abs. 1 entsprechend. Die Abrechnung der SNR setzt
insbesondere eine entsprechende OPS-Codierung voraus. Ferner sind die
Originalrechnungen einzureichen. Eine Erstattung erfolgt bis zu den in der
Tabelle ausgewiesenen Hochstpreisen.

Die Regelungen dieses Abs. 2 treten spatestens aul3er Kraft, sobald und
unabhangig von ihrem Ergebnis die Partner der Gesamtvertrage, der
(Erweiterte) Bewertungsausschuss oder die Partner der
Bundesmantelvertrage eine Entscheidung tiber die Abgeltung/Erstattung der
genannten Sachkosten treffen, z. B Entscheidung flir oder gegen die
Anpassung/Erweiterung der EBM-Kostenpauschalen, insbesondere der

GOP 40750,40752,40754 EBM durch Nicht-/Berlicksichtigung dieser
Sachkosten, Neuordnung des Ambulanten Operierens und der damit
zusammenhangenden Sachkosten.”
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§ 12 erhilt folgende neue Fassung:

«§ 12
Inkrafttreten

Dieser HVM tritt am 01.07.2022 in Kraft. Die Regelungen zur sog.
Infektionssprechstunde in Anlage 2 Schritt 2 und Anhang 2 zur Anlage 2 gelten
bis zum 31.12.2022.°

Anlage 2 Schritt 3 erhilt folgende neue Fassung:

Schritt 3 Berechnung der arztgruppenspezifischen Anteile am RLV-/QZV-
Verteilungsvolumen

1) Arztgruppenspezifisches Verteilungsvolumen
Das nach Schritt 2 je Versorgungsbereich ermittelte RLV-/QZV-
Verteilungsvolumen wird - im hausarztlichen Versorgungsbereich zunachst
gemindert um den im Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner
402. Sitzung festgelegten Betrag fiir die Uberfiihrung der Leistungen der
arztlich angeordneten Hilfeleistungen nach den GOP 03060 bis 03065 EBM in
die MGV, fortentwickelt entsprechend dem Verfahren zur Fortschreibung der
Grundbetrage gemal3 Teil B, Ziffer 3 der Vorgaben KBV -
versorgungsbereichsspezifisch jeweils auf die Arztgruppen gemaf3 Anlage 1
verteilt. Dazu wird der RLV-/QZV-relevante Leistungsbedarf des jeweiligen
Vorjahresquartals der jeweiligen Arztgruppe durch den gesamten RLV-/QZV-
relevanten Leistungsbedarf des jeweiligen Vorjahresquartals des
Versorgungsbereichs dividiert - wobei der Leistungsbedarf insbesondere zur
Berlcksichtigung der Veranderungen der Bewertung arztlicher Leistungen
des EBM mit den jeweiligen arztgruppenspezifischen Anpassungsfaktoren
(APF) im Sinn von § 3 Abs. 5 und gemaB Anhang 1 zu dieser Anlage, der in
seiner jeweils geltenden Fassung Bestandteil dieses HVM ist, multipliziert
wird, und im hausarztlichen Versorgungsbereich der Leistungsbedarf der
GOP 03060 bis 03065 EBM jeweils unberticksichtigt bleibt - und mit dem
RLV-/QZV-Verteilungsvolumen des jeweiligen Versorgungsbereichs
multipliziert.

2) Arztgruppenspezifische Vergltungsbereiche
Fir diese arztgruppenspezifischen Verteilungsvolumina gilt im Weiteren
Folgendes:

a) Bildungvon Verglitungsvolumina fir féorderungswiirdige Leistungen und in
sonstigen Fallen
Das Verteilungsvolumen der Facharzte fiir Innere und
Allgemeinmedizin, Allgemeinmedizin, Praktischen Arzte, Facharzte fiir
Innere Medizin, die dem hausarztlichen Versorgungsbereich angehéren,
wird erhéht um denin Abs. 1 Satz 1 genannten Betrag flir Leistungen der
arztlich angeordneten Hilfeleistungen nach den GOP 03060 bis
03065 EBM.
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Hiernach wird innerhalb des vorgenannten hausarztlichen

a

rztgruppenspezifischen Verteilungsvolumens ein eigenstandiges

Kontingent fiir diese Leistungen in Hohe des Erh6hungsbetrages gebildet.

Innerhalb der facharztlichen arztgruppenspezifischen
Verteilungsvolumina werden bei den

Fachéarzten flr Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt
Hamatologie/Onkologie die praxisklinische Betreuung und
Beobachtung nach den GOP 01510 bis 01512 EBM,
Facharzten fiir Augenheilkunde die Strukturpauschale nach der
GOP 06225 EBM,
Facharzten fiir Nervenheilkunde sowie fur Neurologie die MRT-
Leistungen nach den GOP 34410 bis 34492 EBM
in eigenstandigen Anteilen geflihrt, welche auf Basis des
Leistungsbedarfs des jeweiligen Vorjahresquartals gebildet und mit dem
sich rechnerisch ergebenden Durchschnittspunktwert, der sich durch
Division des RLV/QZV-Vergutungsvolumens durch den RLV/QZV-
Leistungsbedarf des Vorjahresquartals errechnet, bewertet werden.

Innerhalb des arztgruppenspezifischen Verteilungsvolumens der
Fachéarzte fur Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt
Kardiologie wird fiir die GOP 13577 EBM ein eigenstandiges Kontingent
in Hohe des nach Mal3gabe des Beschlusses des Bewertungsausschusses
in seiner 506. Sitzung, Teil B, Ziff. 2 - ausschlief3lich unter
Berlcksichtigung der aufsummierten Haufigkeiten der GOP 13571,
13573 und 13575 EBM einschlief3lich Suffices der vorgenannten
Arztgruppe - errechneten Erhéhungsbetrages, fortentwickelt
entsprechend dem Verfahren zur Fortschreibung der Grundbetrage
gemald Teil B, Ziffer 3 der Vorgaben KBV, gebildet.

Fir die Verteilungsvolumina der Facharzte fir Diagnostische Radiologie
und Facharzte fir Nuklearmedizin wird jeweils festgestellt, dass ein
Uberwiegender Teil der Facharzte fiir Diagnostische Radiologie und
Facharzte fir Nuklearmedizin in der Regel einen tiberwiegenden Teil der
Leistungen in den QZV abrechnet und die Regelung, wonach
Kooperationszuschlage nicht auf die QZV angewendet werden (Schritt 6,
Abs. 3), zu Uiberproportional nachteiligen Auswirkungen fiihrt. Deshalb
werden diese arztgruppenspezifischen Verteilungsvolumina aus dem
Volumen nach Schritt 2, Abs. 2b) 2. Spiegelstrich erhéht. Das
Erh6hungsvolumen bemisst sich nach den Zahlungen, die im
entsprechenden Quartal des Bezugszeitraumes |11/2009 bis 11/2010 als
Aufschlige bei BAG, MVZ und Arztpraxen mit angestellten Arzten
gewahrt worden sind, abzlglich des Volumens, welches im jeweiligen
Abrechnungsquartal fiir die entsprechenden Aufschlage zu zahlen ist.

Innerhalb der arztgruppenspezifischen Verteilungsvolumina der
Facharzte fir Orthopadie und der Facharzte fiir Chirurgie werden zur
Erstattung der Sachkosten gemal3 § 9 Abs. 2 jeweils Anteile in Hohe der
zu erwartenden Zahlungen gebildet.
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b) Vergtitungsbereiche fiir RLV und QZV
Die arztgruppenspezifischen Verteilungsvolumina werden sodann fir die
Vergltung arztlicher Leistungen innerhalb der RLV sowie flir die
Vergltung innerhalb der QZV aufgeteilt, wobei der Leistungsbedarf des
Vorjahresquartals, insbesondere zur Berticksichtigung der Veranderungen
der Bewertung arztlicher Leistungen des EBM mit den jeweiligen
arztgruppenspezifischen APF im Sinn von § 3 Abs. 5 und gemald Anhang 1
zu dieser Anlage multipliziert wird, zu Grunde gelegt wird.

Zu Lasten des RLV-Vergttungsvolumens aller Facharzte fur Kinder- und
Jugendmedizin wird das auf den 60 %-igen Aufschlag auf die
Versichertenpauschalen nach Abschnitt 4.1 Nr. 4 EBM entfallende
Vergutungsvolumen, soweit dieser durch Facharzte fur Kinder- und
Jugendmedizin mit Schwerpunkt Neuropadiatrie bzw.
Zusatzweiterbildung Kinder-Pneumologie abgerechnet worden ist, in das
QZV-Vergutungsvolumen neuropadiatrische Leistungen bzw. padiatrisch-
pneumologische Leistungen einbezogen.

IV. Anhang 2 zur Anlage 2 erhilt folgende neue Fassung:

»ANHANG 2

zur ANLAGE 2
des HVM mit Wirkung ab dem 01.07.2022

Infektionssprechstunden zur Behandlung von symptomatischen Corona-Patienten

Zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung und Strukturen wahrend
der sog. Corona-Pandemie sowie zur Abwehr einer weiteren Verbreitung von
Covid-19 gilt es Patientengruppen mit und ohne Covid-19 Symptomen
konsequent zu trennen. Dies soll durch die Einrichtung gesonderter
Infektionssprechstunden zur Behandlung von symptomatischen Corona-
Patienten (Patienten, die aufgrund eines klinischen Verdachts oder einer
nachgewiesenen Infektion mit dem Virus SARS-CoV-2 mit der Symbolnummer
(SNR) 88240 oder 99240 gekennzeichnet sind) erreicht werden. Zur Férderung
der Einrichtung dieser Infektionssprechstunden erfolgt eine zusatzliche
Vergitung nach den folgenden Symbolnummern:

Symbolnummer Beschreibung Bewertung
SNR 97150 Zusatzpauschale zur Versicherten- oder 10 Euro
Grundpauschale, wenn die Behandlung eines
Corona-Patienten im Rahmen einer raumlich
und/oder zeitlich getrennten
Infektionssprechstunde an einem Werktag
(auRer Samstag) erfolgt.

Einmal im Behandlungsfall
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SNR 97151 Zusatzpauschale zur Versicherten- oder 15 Euro
Grundpauschale, wenn die Behandlung eines
Corona-Patienten im Rahmen einer raumlich
und/oder zeitlich getrennten
Infektionssprechstunde an einem Samstag
erfolgt.

Einmal im Behandlungsfall

Die SNR 97150 und 97151 sind nur abrechnungsfahig, wenn die Praxis insgesamt
mindestens 20 Corona-Patienten im Quartal behandelt.

Die SNR 97150 und 97151 sind nicht nebeneinander abrechnungsfahig.

Die SNR 97150 und 97151 sind im Rahmen des organisierten Notfalldienstes
nicht berechnungsfahig.”

Ausgefertigt:

Disseldorf, den 10.06.2022

gez. gez.
Bernd Zimmer Dr. med. Frank Bergmann
Vorsitzender Vorstandsvorsitzender

der Vertreterversammlung
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