Zwischen
der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg (KVH)
und
der AOK Rheinland/Hamburg — Die Gesundheitskasse,
dem BKK- Landesverband NORDWEST,

die Krankenkasse fir den Gartenbau,
handelnd als Landesverband fir die landwirtschaftliche Krankenversicherung,

der IKK classic,
der Knappschaft,

den nachfolgend benannten Ersatzkassen in Hamburg

- BARMER GEK
— Techniker Krankenkasse (TK)
— Deutsche Angestellten-Krankenkasse (Ersatzkasse)
— KKH-Allianz (Ersatzkasse)
— HEK - Hanseatische Krankenkasse
— hkk
gemeinsamer Bevollmé&chtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),

vertreten durch den Leiter in der vdek-Landesvertretung Hamburg

wird nach § 85 Abs. 4 Satz 2 SGB V in Verbindung mit § 87b SGB V folgender

4. Nachtrag

zum Verteilungsmal3stab vom 23.04.2010

geschlossen:

Hinweis: Zum Zeitpunkt der Veroffentlichung war das
Unterschriftenverfahren noch nicht abgeschlossen.



1)

2)

Der Nachtrag tritt mit Wirkung ab dem 01.04.2011 in Kraft.

8§ 2 Absatz 2 wird wie folgt neu gefasst:

»(2) FUr den jeweiligen Versorgungsbereich wird als weitere Ausgangsgrolie

1.

2.

unter Bertcksichtigung der Uberbezirklichen Durchfiihrung der vertragsarztlichen
Versorgung geman 8§ 75 Abs. 7 und 7a SGB V,

unter Abzug der festgesetzten Rickstellungen entsprechend Beschluss Teil G des
Beschlusses des Bewertungsausschusses vom 26. Marz 2010 und der
diesbeztiglichen Folgebeschlisse,

unter Abzug der Vergitung fur pathologische Leistungen des Kapitels 19 EBM als
Uberweisungsfalle zur Durchfiihrung von Probenuntersuchungen,

unter Abzug der Vergutung fir innerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung
finanzierten Kostenpauschalen des Kapitels 40 EBM,

unter Abzug der zu erwartenden Zahlungen fiir den Aufschlag bei
Berufsaustubungsgemeinschaften, Medizinischen Versorgungszentren und
Arztpraxen mit angestellten Arzten,

unter Abzug von 2 % des versorgungsbereichsspezifischen Verteilungsvolumens fir
abgestaffelt zu vergitende Leistungen,

unter Abzug des gemaf Beschluss des Bewertungsausschusses nach Beschluss Teil
F Abschnitt | Ziffer 5 vereinbarten Vergitungsvolumens (Bereinigung des RLV bei
Selektivvertragen),

unter Abzug der Vergutung fir humangenetische Leistungen des Kapitels 11 EBM als
Uberweisungsfalle zur Durchfiihrung von Probenuntersuchungen und

unter Abzug der erwartenden Vergitung fur die Gebuhrenordnungspositionen 01410,
01413 und 01415

das versorgungsbereichsspezifische RLV-Verteilungsvolumen gebildet. Die Vergiitung und
Steuerung von Leistungen nach Nr. 3, Nr. 4 und Nr. 9 sowie der Abzug des jeweiligen hierfur
bestimmten Vergutungsanteils aus der vorgenannten AusgangsgrofRe erfolgt nach Mal3gabe
der Beschlusse des EBA und den ndheren Bestimmungen dieses VM in 88 6 — 6a Anlage A."
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3) In Anlage A wird hinter 8 6 der 8§ 6a neu eingefligt:

.8 6a
Vergitung und Steuerung von Leistungen im
versorgungsbereichsspezifischen Vorwegabzug (Hausbesuche)

(1) Die versorgungsbereichsspezifischen Vorwegabziige gemaf Ziffer 3.1.2 Beschluss Teil F
Abschnitt | der Beschlisse des EBA fir die Vergltung von Leistungen der
Gebuhrenordnungspositionen 01410, 01413 und 01415 (Hausbesuche) werden in Hohe der
zu erwartenden Vergitung fur diese Leistungen aus dem entsprechenden Vergleichsquartal
des Vorjahres gebildet. Dabei sind die Anderungen in der Bewertung der Hausbesuche
aufgrund der Beschliisse des EBA (248. Beschluss) zu beriicksichtigen. Je Quartal wird
versorgungsbereichspezifisch zusatzlich eine Rickstellung in H6he von 2 % des
versorgungsbereichsspezifischen Vorwegabzuges gebildet.

(2) Fur die Vergitung von Leistungen der Hausbesuche stehen arztpraxisbezogene
Vergltungsvolumen zur Verfligung, die der Héhe nach dem jeweiligen arztpraxisbezogenen
Anteil zzgl. der Anderungen in der Bewertung der Hausbesuche aufgrund der Beschliisse
(248. Beschluss) an der Bildung der Vorwegabziige nach Absatz 1 Satz 1 und 2
entsprechen. Dabei ergibt sich die Hohe des arztpraxisbezogenen Vergitungsvolumens aus
der Addition der Vergltungsvolumen je Arzt, der in der Arztpraxis tatig ist.

(3) Die Vergiitung von Leistungen der Hausbesuche erfolgt arztpraxisbezogen bis zur Hohe
der nach Absatz 2 zur Verfiigung stehenden arztpraxisbezogene Vergltungsvolumen zu
Preisen der zum Zeitpunkt der Leistungserbringung fir den KV-Bereich Hamburg gultigen
regionalen Euro-Gebihrenordnung.

(4) Wird der fur die vorgenannten Leistungen zur Verfugung stehende
versorgungsbereichsspezifische Vorwegabzug in einem Abrechnungsquartal insgesamt nicht
ausgeschopft, werden die verbleibenden Unterschreitungsbetrage der
versorgungsbereichsspezifischen Rickstellung nach Absatz 1 Satz 3 zugefihrt.

(5) Werden die arztpraxisbezogenen Vergutungsvolumen in einem Abrechnungsquartal
Uberschritten, erfolgt die Verglitung mit den Preisen der zum Zeitpunkt der
Leistungserbringung fir den KV-Bereich Hamburg glltigen regionalen Euro-
Gebuhrenordnung aus der versorgungsbereichspezifischen Riickstellung nach Absatz 1 Satz
3 soweit hierfur ausreichende Mittel verfigbar sind. Andernfalls werden die Preise nach den
in der versorgungsbereichspezifischen Rickstellung nach Absatz 1 Satz 3 verfligbaren
Mitteln quotiert.

(6) Auf Antrag des Arztes erhalten Arzte, fir die § 10 der Anlage A zu diesem VM
Anwendung findet, ein arztpraxisbezogenes Vergiltungsvolumen in Hohe des
durchschnittlichen gemaR Absatz 1 Satz 1 und 2 ermittelten Vergutungsvolumen ohne
Beriicksichtigung der Gebuhrenordnungsposition 01413 und 01415 fir die Verglitung von
Hausbesuchen. Die Vergltung erfolgt zu Preisen der zum Zeitpunkt der Leistungserbringung
fur den KV-Bereich Hamburg giltigen regionalen Euro-Gebihrenordnung. Eine
Antragstellung fur zuriickliegende Abrechnungsvierteljahre ist ausgeschlossen. Uber die
Genehmigung entscheidet die KV Hamburg nach pflichtgemé&Rem Ermessen.

Hamburg, den 15.03.2011
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