Zwischen
der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg (KVH)
und
der AOK Rheinland/Hamburg — Die Gesundheitskasse,
dem BKK- Landesverband NORD,
zugleich fur die Krankenkasse fir den Gartenbau und
handelnd als Landesverband fiur 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 Bevollméachtigter 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

Verteilungsmalfistab (VM)

ab dem 01. Juli 2010

geschlossen:

Dieser gemeinsam und einheitlich geschlossene VerteilungsmaRstab wird als Anlage VM
Bestandteil der zwischen den einzelnen Partnern dieser Vereinbarung bestehenden Ge-
samtvertrage.
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§1
Geltungsbereich

(1) Der VM gilt furr alle an der vertragsarztlichen Versorgung in Hamburg teilnehmenden Arz-
te, psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
sowie fur arztlich geleitete Einrichtungen, erméachtigte Krankenhausérzte sowie erméchtigte
Krankenhdauser, Einrichtungen und Institutionen. Die vorstehend benannten Teilnehmerinnen
und Teilnehmer an der vertragsarztlichen Versorgung werden im Folgenden unter Verzicht
auf die weibliche und méannliche Bezeichnung einheitlich als Vertragséarzte bezeichnet.

(2) Die Abrechnungen zu Lasten der Orts-, Betriebs-, Innungs- und landwirtschaftlichen
Krankenkassen sowie zu Lasten der Knappschaft und der Ersatzkassen erfolgen auf Grund-
lage der jeweils aktuellen Euro-Gebihrenordnung in Verbindung mit den jeweils aktuellen
Beschlussen des (Erweiterten) Bewertungsausschusses gemalR 88 87, 87a-c SGB V (im
folgenden ,Beschlisse des EBA* genannt), den vertraglichen Vereinbarungen sowie den
Bestimmungen dieses VM.

(3) Abrechnungsfahig sind nur Leistungen (einschlieBlich Kostenerstattungen), die die Ver-
tragsérzte personlich erbracht haben. Das sind alle von diesen Vertragsarzten selbst ausge-
fuhrten Leistungen sowie Leistungen von Assistenten oder Vertretern, die die Vertragsarzte
berechtigterweise in ihrer Praxis beschaftigt haben (Assistenten missen vorher von der KV
Hamburg genehmigt worden sein; Vertreter dirfen nur wegen Krankheit, Urlaub, Fortbildung
oder Wehribung beschéftigt werden und Vertretungen von mehr als einer Woche miissen
der KV Hamburg vorher mitgeteilt worden sein). Zu den vom Vertragsarzt persoénlich er-
brachten Leistungen gehdren auch die von ihm angeordneten Hilfeleistungen seiner nicht-
arztlichen Mitarbeiter, wenn diese fir die Hilfeleistungen qualifiziert sind und der Arzt an den
Hilfeleistungen durch eine je nach Lage des Falles mehr oder weniger intensive persoénliche
Anleitung oder Beaufsichtigung verantwortlich mitgewirkt hat. Leistungen, ohne dass der
Vertragsarzt oder sein Vertreter in der Praxis anwesend waren und Korrigierend eingreifen
konnten, sind grundsatzlich nicht abrechnungsféhig. Fir die Abrechnungsféahigkeit der Labor-
leistungen gelten die Richtlinien fur die Durchfiihrung von Laboratoriumsuntersuchungen in
der vertragsarztlichen Versorgung. Fir Abrechnungsfahigkeit von Leistungen im Zusam-
menhang mit arztlich angeordneten Hilfeleistungen anderer Personen nach 88 28 Abs. 1
Satz 2, 87 Abs. 2b Satz 5 SGB V gelten 815 Abs.1 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A)
bzw. § 14 Abs. 1 des Bundesmantelvertrages Arzte/Ersatzkassen (EKV) jeweils in Verbin-
dung mit Anlage 8.

§2
Grundsatze der Vergutung und Steuerung
der ambulanten &arztlichen Leistungen

(1) Ausgangsgrofie der Honorarverteilung ist die jeweils flr das Abrechnungsquartal von den
Krankenkassen mit befreiender Wirkung zu entrichtende morbiditatsbedingte Gesamtvergu-
tung nach MaRgabe der Beschliisse des EBA - Beschluss Teil B Ziffer 6 - und der jeweils
geltenden Honorarvereinbarung. Diese Ausgangsgrof3e wird unter Abzug der im Folgenden
genannten Vergutungsbereiche auf den haus- und facharztlichen Versorgungsbereich nach
Maf3gabe der Beschliisse des EBA und den ndheren Bestimmungen dieses VM verteilt:

1. Die Vergltung und Steuerung von antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen
des Abschnitts 35.2 EBM von Vertragsarzten der in § 87b Abs. 2 Satz 6 SGB V ge-
nannten Arztgruppen sowie der Abzug des hierfiir bestimmten Vergitungsanteils aus
der vorgenannten AusgangsgrofRe erfolgt nach Maldgabe der Beschlisse des EBA -
insbesondere Beschluss Teil F Abschnitt | Ziffer 2.4, 4, Anlage 4 Anhang 1 Schritt 17
- und den naheren Bestimmungen dieses VM in § 5 Anlage A.
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2. Die Vergltung und Steuerung der Konsiliar- und Grundpauschale fir Facharzte fur
Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, Transfusionsmedi-
zin und ermachtigte Fachwissenschaftler der Medizin bei Probeneinsendungen (Ge-
bUhrenordnungspositionen 12210 und 12220), die Grundpauschale fur zur Abrech-
nung von Leistungen und Kostenerstattungen des Kapitels 32 erméachtigte Arzte, Ein-
richtungen, Krankenhauser und Institutionen (Gebihrenordnungsposition 01320) so-
wie Leistungen und Kostenerstattungen des Kapitels 32 EBM (Laborleistungen nach
Ziffer 2.5.1 Beschluss Teil F Abschnitt | der Beschlisse des EBA) sowie der Abzug
des hierfur bestimmten Vergitungsanteils aus der vorgenannten Ausgangsgrofie er-
folgt nach MalRgabe der Beschliisse des EBA - insbesondere Anlage 4 Anhang 1
Schritt 18 - und den ndheren Bestimmungen dieses VM in § 6 Anlage A.

3. Die Vergitung und Steuerung der Leistungen des organisierten Notfalldienstes und
der Notfallbehandlungen durch nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilneh-
mende Arzte, Institute und Krankenh&duser (Notfallmedizin nach Ziffer 2.5.2 Be-
schluss Teil F Abschnitt | der Beschliisse des EBA) sowie der Abzug des hierfiir be-
stimmten Vergidtungsanteils aus der vorgenannten Ausgangsgrof3e erfolgt nach
Maf3gabe der Beschlisse des EBA - insbesondere Anlage 4 Anhang 1 Schritt 19 -
und den ndheren Bestimmungen dieses VM in § 6 Anlage A.

(2) Fur den jeweiligen Versorgungsbereich wird als weitere Ausgangsgrol3e

1. unter Berucksichtigung der Uberbezirklichen Durchfiihrung der vertragsarztlichen Ver-
sorgung gemalf 8 75 Abs. 7 und 7a SGB V,

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

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

4. unter Abzug der Vergutung fur innerhalb der morbiditéatsbedingten Gesamtvergutung
finanzierten Kostenpauschalen des Kapitels 40 EBM,

5. unter Abzug der zu erwartenden Zahlungen fur den Aufschlag bei Berufsausiibungs-
gemeinschaften, Medizinischen Versorgungszentren und Arztpraxen mit angestellten
Arzten,

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

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

das versorgungsbereichsspezifische RLV-Verteilungsvolumen gebildet. Die Vergitung und
Steuerung von Leistungen nach Nr. 3 und Nr. 4 sowie der Abzug des jeweiligen hierflr be-
stimmten Vergitungsanteils aus der vorgenannten AusgangsgrofRe erfolgt nach MaRRgabe
der Beschlisse des EBA und den né&heren Bestimmungen dieses VM in § 6 Anlage A.

(3) Das versorgungsbereichsspezifische RLV-Verteilungsvolumen wird nach MaRgabe der
Beschlusse des EBA und den naheren Bestimmungen dieses VM in Anlage A jeweils auf

o die entsprechenden Arztgruppen gemal der Regelung der KV Hamburg (Arztgrup-
penliste) und
o die Vertragsarzte und Therapeuten, fir die nach Beschluss Teil F, Abschnitt I. Nr. 4.1
der Beschlisse des EBA zeitbezogene Kapazititsgrenzen zugewiesen werden, ver-
teilt.
Es entsteht jeweils ein arztgruppenspezifisches Verteilungsvolumen.
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(4) Aus dem jeweils gebildeten arztgruppenspezifischen Verteilungsvolumen erfolgt auch die
Vergltung und Steuerung der antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen des Ab-
schnitts 35.2 EBM von Vertragsarzten aus nicht in 8 87b Abs. 2 Satz 6 SGB V genannten
Arztgruppen nach den nédheren Bestimmungen dieses VM in § 5 Anlage A.

(5) Aus dem jeweils gebildeten arztgruppenspezifischen Verteilungsvolumen erfolgt auch die
Vergutung und Steuerung der nicht antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen von
Vertragsarzten, fur die nach Beschluss Teil F, Abschnitt I., Nr. 4.1 der Beschliisse des EBA
zeitbezogene Kapazitatsgrenzen zugewiesen werden, nach den naheren Bestimmungen
dieses VM in § 5 Anlage A.

(6) Aus dem jeweils gebildeten arztgruppenspezifischen Verteilungsvolumen erfolgt auch die
Vergitung und Steuerung der nicht antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen der
Abschnitte 35.1 und 35.3 EBM von Vertragsarzten aus nicht in Beschluss Teil F, Abschnitt 1.
Nr. 4.1 der Beschlisse des EBA aufgefuhrten Arztgruppen durch qualifikationsgebundenen
Zusatzvolumen nach den naheren Bestimmungen dieses VM in § 5 Anlage A.

(7) Das arztgruppenspezifische Verteilungsvolumen wird nach Mal3gabe der Beschlisse des
EBA jeweils auf nachfolgende arztgruppenspezifische Vergltungsbereiche aufgeteilt:

- Vergutungsbereich fur die Vergitung arztlicher Leistungen innerhalb der RLV und
- Vergutungsbereich fir die Vergutung arztlicher Leistungen innerhalb des QZV.

Die Ermittlung der RLV und QZV erfolgt nach Mal3gabe der Beschlisse des EBA und den
naheren Bestimmungen dieses VM.

(8) Fur die Vergitung von Leistungen, die den zur Verhinderung einer Ubermafigen Aus-
dehnung der vertragsarztlichen Tatigkeit (8 87b SGB V) zu ermittelnden RLV und/oder den
QZV unterliegen, gilt Anlage A dieses VM.

(9) Im Ubrigen erfolgt die Vergutung arztlicher Leistungen auf Grundlage der zum Zeitpunkt
der Leistungserbringung jeweils aktuellen Euro-Gebihrenordnung in Verbindung mit den
jeweils aktuellen Beschlissen des EBA, den vertraglichen Vereinbarungen sowie den Be-
stimmungen dieses VM.

§3
Sonstige Verteilungsregeln

(1) Kosten, die nach den Bestimmungen des EBM berechnet werden kénnen, aber nicht un-
ter die Pauschalerstattungen des Kapitels 40 EBM fallen, werden in der im Einzelfall ent-
standenen und nachgewiesenen Hohe erstattet. Bei Berechnung der Kosten des Einzelfalles
sind gewahrte Rabatte, auch Naturalrabatte und Rickvergitungen kostenmindernd in voller
Hohe zu berlcksichtigen; Skonti bis zur Héhe von 3 % der Rechnungssummen bleiben un-
berucksichtigt.

(2) Portokosten im Zusammenhang mit AU-Bescheinigungen werden abweichend von den
Bestimmungen des Kapitels 40 EBM nur in Hohe der Frankatur fur die Einsendungen an die
Verteilerstelle bei der KV Hamburg (abztglich eventueller Strafporti) erstattet.
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§4
Inkrafttreten, Bekanntgabe, Erganzungsvorschriften

(1) Dieser VM tritt am 1. Juli 2010 in Kraft und I6st damit den bis dahin geltenden VM vom
26. November 2008 in der Fassung des 5. Nachtrages vom 23. Marz 2010 ab.

(2) Anderungen und Erganzungen des VM treten am Tage der Veroffentlichung in Kraft, so-
weit die Vertragspartner nicht das Inkrafttreten zu einem anderen Zeitpunkt beschliel3en.

(3) Der VM, seine Anderungen und Ergéanzungen sind nach der Vereinbarung unverziiglich
zu veroffentlichen.

(4) Im Zusammenhang mit der Anfechtung von Honorarbescheiden, die auf der Grundlage
dieser Vereinbarung ergehen, gehen aufgrund gesetzlicher Regelungen oder wirksamer
Kostenentscheidungen der KV Hamburg auferlegte Verfahrens- oder Gerichtskosten und
aul3ergerichtliche Kosten zu Lasten der KV Hamburg und kénnen von dieser nicht bei den
Partnern dieser Vereinbarung geltend gemacht werden.

(5) Eine Haftung der Krankenkassen fir Regelungen und Handlungen, die nach dieser Ver-
einbarung ausschlief3lich die KV Hamburg vornimmt, ist ausgeschlossen. Dieser Haftungs-
ausschluss wird durch eine Information der Krankenkassen nicht beriihrt.

(6) Der VM kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von 4 Monaten zum Quartalsende
gekundigt werden. Die Kiindigung kann auf Teile des VM beschrankt werden.

(7) Einvernehmliche Anderungen des VM sind auch ohne Kiindigung mdglich. Dariber hin-
aus sind sich die Partner dieser Vereinbarung einig, dass

- die Kalkulation der Vorwegabziuge gemal Ziffer 2.5. Beschluss Teil F der Be-
schliisse des EBA,

- die Kalkulation der versorgungsbereichsspezifischen Verteilungsvolumen ge-
manR Ziffer 3.1.2 Beschluss Teil F der Beschliisse des EBA,

- die Etablierung eines Verfahrens bei der Berechnung des RLV je Arzt fur
Arztgruppen mit kleinen Besetzungszahlen zur Berlcksichtigung von Veran-
derungen in der Arztzahl der Arztgruppe im Zeitraum zwischen Basisjahr der
Ermittlung des Leistungsbedarfs und dem Basisjahr fur die Ermittlung der
RLV-Fallzahl,

- die Fortentwicklung der Arztgruppensystematik sowie

- die Ausgestaltung von QZV

der KV Hamburg obliegt. Entsprechende Regelungen zu den beiden letztgenannten Fallen
werden von der KV Hamburg veréffentlicht (Arztgruppenliste, QZV-Liste).

Hamburg, den 23.04.2010

Die Erklarungsfrist der Behdrde fur Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz ist zum Zeit-
punkt der Veréffentlichung noch nicht abgelaufen.

Stand: 23.04.2010 5



Anlage A

zum VM

§1
Grundsatze der Vergutung

(1) Die Vergutung der Vertragsarzte erfolgt auf Grundlage der zum Zeitpunkt der Leistungs-
erbringung jeweils aktuellen Euro-Gebiihrenordnung in Verbindung mit den jeweils aktuellen
Beschlissen des EBA, den vertraglichen Vereinbarungen sowie den Bestimmungen dieses
VM.

(2) Der Vergutungsanspruch ist - auch im Fall von Abstafflungen und/oder Quotierungen -
auf maximal 100 % der Preise nach der jeweils gultigen regionalen Euro-Gebuhrenordnung
begrenzt.

(3) Reicht ein Vertragsarzt der KV Hamburg Behandlungsausweise verspétet ein, so werden
diese nach den Bestimmungen dieses VM zu den Bedingungen des jeweiligen Abrech-
nungsvierteljahres der Leistungserbringung nachvergitet. Hierbei gilt fir Leistungen, die
einer Abstaffelung und/oder Quotierung unterliegen, dass diese zum abgestaffel-
ten/quotierten Preis des jeweiligen Abrechnungsvierteljahres der Leistungserbringung erfolgt.

§2
Malnahmen zur Steuerung der RLV-Fallzahl
gem. Beschluss Teil F Abschnitt | Ziffer 3.2.1 der Beschlisse des EBA

Zur Stabilisierung der Regelleistungsvolumen wird bei deren Ermittlung der rechnerische
Fallwert des nach den Vorgaben der Beschlisse des EBA und dieses VM ermittelten arzt-
gruppenspezifischen Regelleistungsvolumens quartalsweise vom 3. Quartal 2010 bis zum 2.
Quartal 2011 jeweils als Zielwert zugrunde gelegt. Wird dieser Zielwert unter Berticksichti-
gung der fur die Ermittlung von Regelleistungsvolumen jeweils mafigeblichen Fallzahlen und
der zur Vergitung der RLV-Leistungen zur Verflgung stehenden Anteile der vorlaufigen
MGV um mehr als 3 % unterschritten, werden die zur Ermittlung des Regelleistungsvolu-
mens malgeblichen Fallzahlen soweit reduziert, dass die Unterschreitung des Zielwertes auf
maximal 3 % begrenzt wird. Dabei ist der arztindividuelle Anteil an der Senkung des rechne-
rischen Fallwertes (RLV-Vergitungsvolumen ./. Falle) zu berilicksichtigen. Diese Regelung
findet keine Anwendung auf Vertragsarzte in neuen und jungen Praxen i.S.v. § 11. Fur Ver-
tragsarzte, die eine im Verhéltnis zur Arztgruppe unterdurchschnittliche Fallzahl versorgen,
wird die Reduktion der Fallzahl ausgesetzt. Diesen Vertragsarzten kénnen bis zum Erreichen
der durchschnittlichen Fallzahl der Arztgruppe je Quartal bis zu 20 % zusatzliche Félle bei
der Ermittlung des RLV zugebilligt werden. Steigerungen des Zielwertes finden nur insoweit
Bertlicksichtigung, als dass sie nicht durch eine im Verhéltnis zum jeweiligen Quartal, wel-
ches Grundlage fur die Zielwertermittlung im Sinne dieser Vorschrift ist, geringere Versor-
gung von Fallen bedingt sind. Werden fur das jeweilige Quartal andere QZV als in dem je-
weils fur die Ermittlung der Zielwerte mafigeblichen Quartal festgelegt, werden die Zielwerte
entsprechend angepasst.
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§3
Vergutung und Steuerung von Leistungen, die dem RLV unterliegen

(1) Zur Verhinderung einer ibermafigen Ausdehnung der vertragsarztlichen Tatigkeit wird je
Quartal und Arztpraxis eine abrechenbare Menge vertragsarztlicher Leistungen nach MalR3-
gabe der Beschliisse des EBA sowie den Regelungen dieses VM vorgegeben [Regelleis-
tungsvolumen (RLV)],die mit den in der zum Zeitpunkt der Leistungserbringung fur den KV-
Bereich Hamburg glltigen regionalen Euro-Geblhrenordnung gemaf § 87a Abs. 2 SGB V
enthaltenen Preisen zu verglten ist.

(2) Die das RLV Uberschreitenden Leistungen werden unter Beriicksichtigung méglicher Ver-
rechnungen mit den QZV nach Mal3gabe der Beschliisse des EBA zu abgestaffelten Preisen
vergutet.

8§84
Vergutung und Steuerung von Leistungen, die dem QZV unterliegen

(1) Wenn eine Arztpraxis die Voraussetzungen in 8 7 der Anlage A zu diesem VM i.V.m. den
Beschlissen des EBA erflllt, kann unter Beachtung der Abrechnungsbestimmungen des
EBM die Arztpraxis weitere vertragsarztliche Leistungen in QZV abrechnen, die mit den in
der zum Zeitpunkt der Leistungserbringung fiir den KV-Bereich Hamburg gtltigen regionalen
Euro-Gebuhrenordnung gemal § 87a Abs. 2 SGB V enthaltenen Preisen zu verguten sind.

(2) Die das QZV uberschreitenden Leistungen werden unter Bertcksichtigung maoglicher
Verrechnungen mit den RLV nach Mal3gabe der Beschliisse des EBA zu abgestaffelten
Preisen vergutet.

8§85
Vergutung und Steuerung psychotherapeutischer Leistungen

(1) Die antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen des Abschnitts 35.2 EBM von Ver-
tragsarzten geman 8§ 2 Absatz 1 Nr. 1 dieses VM werden aus dem hierflr zweckgebundenen
Vergutungsanteil gemaf der Beschliisse des EBA mit den Preisen der zum Zeitpunkt der
Leistungserbringung fir den KV-Bereich Hamburg glltigen regionalen Euro-
Gebuhrenordnung vergutet.

(2) Fur Arztgruppen, bei denen diese Leistungen der Steuerung durch die zeitbezogenen
Kapazitatsgrenzen gemald der zum Zeitpunkt der Leistungserbringung fir den KV-Bereich
Hamburg gultigen der Beschlisse des EBA unterliegen, werden die Leistungen nur bis zur
zeitbezogenen Kapazitatsgrenze bericksichtigt und mit den Preisen der zum Zeitpunkt der
Leistungserbringung fir den KV-Bereich Hamburg glltigen regionalen Euro-
Gebuihrenordnung vergutet. Uberschreitet die abgerechnete arztliche bzw. therapeutische
Zuwendungszeit die ermittelte zeitbezogene Kapazitatsgrenze je Arzt, so werden diese Leis-
tungen mit abgestaffelten Preisen gema&nR der Beschliisse des EBA vergiitet.

(3) Wird der fur die vorgenannten Leistungen gebildete Vergitungsanteil in einem Abrech-
nungsquartal nicht ausgeschopft, werden die Unterschreitungsbetrage zweckgebundenen
Ruckstellungen zugefiihrt und stehen fir den Ausgleich von Unterdeckungen in Folgequarta-
len zur Verfligung.
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(4) Wird der fur die vorgenannten Leistungen gebildete Vergitungsanteil in einem Abrech-
nungsquartal Uberschritten, erfolgt die Vergitung mit den Preisen der zum Zeitpunkt der
Leistungserbringung fir den KV-Bereich Hamburg glltigen regionalen Euro-
Gebuhrenordnung soweit durch die Auflésung der Rickstellungen hierfiir ausreichende Mit-
tel verfugbar sind. Reichen die Mittel zur Vergitung der Leistungen nach den Preisen der
zum Zeitpunkt der Leistungserbringung gultigen regionalen Euro-Gebihrenordnung nicht,
werden die zur Vergltung der Leistungen mit den Preisen der regionalen Euro-
Gebihrenordnung zusatzlich bendtigten Mittel vorab dem facharztlichen versorgungsbe-
reichsspezifischen Verteilungsvolumen enthommen.

(5) Im Ubrigen erfolgt die Vergiitung und Steuerung

- der antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen des Abschnitts 35.2
EBM von Vertragsarzten aus nicht in § 87b Abs. 2 Satz 6 SGB V genannten
Arztgruppen,

- der nicht antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen von Vertragsarz-
ten bei denen diese Leistungen der Steuerung durch die zeitbezogenen Ka-
pazitatsgrenzen unterliegen,

- der nicht antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen von Vertragsarz-
ten bei denen diese Leistungen nicht der Steuerung durch die zeitbezogenen
Kapazitatsgrenzen unterliegen

gemal der zum Zeitpunkt der Leistungserbringung fur den KV-Bereich Hamburg giltigen
Beschlisse des EBA.

86
Vergitung und Steuerung von Leistungen im Vorwegabzug (Labor, Notfall-
dienst, pathologische Leistungen, Kostenpauschalen)

(1) Die Vergitung von Leistungen gemal Ziffer 2.5.1 bis 2.5.4 Beschluss Teil F Abschnitt |
erfolgt aus den jeweils hierflr gebildeten Vergitungsvolumen gemaR der Beschlisse des
EBA zu Preisen der zum Zeitpunkt der Leistungserbringung fir den KV-Bereich Hamburg
gultigen regionalen Euro-Gebihrenordnung.

(2) Wird das fur die vorgenannten Leistungen jeweils gebildete Vergltungsvolumen in einem
Abrechnungsquartal nicht ausgeschopft, werden die Unterschreitungsbetrdge zweckgebun-
denen Ruckstellungen zugefuhrt und stehen fur den Ausgleich von Unterdeckungen in Fol-
gequartalen zur Verfligung.

(3) Wird das jeweils fur die vorgenannten Leistungen gebildete Vergitungsvolumen in einem
Abrechnungsquartal Uberschritten, erfolgt die Vergitung mit den Preisen der zum Zeitpunkt
der Leistungserbringung fur den KV-Bereich Hamburg gultigen regionalen Euro-
Gebuhrenordnung soweit durch die Auflésung der Rickstellungen hierfiir ausreichende Mit-
tel verfugbar sind. Bei den Auflosungen der Rickstellungen fir Leistungen nach Ziffer 2.5.1
und 2.5.3 Beschluss Teil F Abschnitt | der Beschlisse des EBA ist die Veranlassung der
Leistungen zu berticksichtigen. Sind fur eine Vergitung der Leistungen nach den Preisen der
zum Zeitpunkt der Leistungserbringung gultigen Euro-GebUhrenordnung keine Mittel vorhan-
den, werden die Preise nach den im jeweils hierflr gebildeten Vergutungsvolumen (Vorweg-
abzug) verfigbaren Mitteln quotiert.
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8§87
Grundsatze der Ermittlung und Abrechnung von RLV und QzZV

(1) Die RLV und QzV kommen fur das jeweilige Abrechnungsquartal quartalsbezogen zur
Anwendung. Die Ausgangsgrof3e hierfiir ist die vorhersehbare MGV des jeweiligen Quartals
gemal der jeweils gultigen Honorarvereinbarung.

(2) RLV kommen fur Arztgruppen gemaf der Regelung der KV Hamburg (Arztgruppenliste);
QzV kommen gemal der Regelung der KV Hamburg (QZV-Liste) aufgefiihrte Arztgruppen
und Leistungsbereiche zur Anwendung.

(3) Die Berechnung der QZzV erfolgt gemafR Anlage 8 zu Beschluss Teil F der Beschliisse
des EBA. Dabei wird die Art des QZV

a) gem. Ziffer 2.1. - Variante A - RLV-fallbezogen
b) gem. Ziffer 2.2. - Variante A - leistungsfallbezogen

(Leistungsfallwert der Arztgruppe = QZV Arztgruppe / Leistungsfallzahl Arztgruppe
QZV = Leistungsfallwert der Arztgruppe x Leistungsfallzahl Arzt) sowie

c) gem. Ziffer 2.2. - Variante B- arztbezogen

entsprechend in der Regelung der KV Hamburg (QZV-Liste) ausgewiesen.

(4) QZV nach Anlage 3 zu Beschluss Teil F der Beschlisse des EBA, die nicht in der Rege-
lung der KV Hamburg (QZV-Liste) aufgefuhrt sind, sind mit den RLV flr Arztgruppen nach
der Regelung der KV Hamburg (Arztgruppenliste) entsprechend Ziffer 2.1. Absatz 2 und Zif-
fer 3.3. Absatz 3 Beschluss Teil F Abschnitt | der Beschlisse des EBA zusammengefasst.

(5) Die Zuordnung eines Arztes zu einer Arztgruppe richtet sich nach dem Schwerpunkt der
Praxistatigkeit. Vertragsarzte mit mehreren Gebiets- und Schwerpunktbezeichnungen wer-
den nur mit einem Gebiet oder Schwerpunkt beriicksichtigt. Ist eine eindeutige Zuordnung
nicht moglich, entscheidet die KV Hamburg. Fachérzte fir Kinder- und Jugendmedizin mit
(Versorgungs-)Schwerpunkt kénnen durch die KV Hamburg entsprechenden Arztgruppen
zugeordnet werden.

(6) Erméchtigte Krankenhausérzte sowie erméachtigte Krankenhduser, Einrichtungen oder
Institutionen erhalten ein Regelleistungsvolumen nach dem mit der Erméchtigung begrinde-
ten Versorgungsauftrag.

(7) Vertragsarzte, die im Rahmen eines Job-Sharing in einer Praxis tatig sind, bleiben bei der
Ermittlung und Zuweisung von RLV unbericksichtigt. Dies gilt auch fir Vertragsarzte, die
nach den hierfiir geltenden Vorschriften tber eine in der Leistung begrenzte Zulassung ver-
fligen (vinkulierte Zulassung) bzw. entsprechend angestellte Arzte.
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§8
Regelungen zur Sicherstellung

(1) Gemal der Beschliisse des EBA kann auf Antrag des Arztes und nach Genehmigung
durch die KV Hamburg

- bei einer aulRergewdhnlich starken Erhéhung der Zahl der behandelten Versicherten
gemal Beschluss Teil F Ziffer 3.5 der Beschliisse des EBA die Vergltung von Leis-
tungen uber das arzt-/praxisbezogene RLV hinaus mit den Preisen der regionalen
Euro-Gebuhrenordnung erfolgen,

- die Zuordnung zu Arztgruppen fur die RLV-Zuweisung erfolgen,

- die Anpassung des RLV in Féllen von Praxisbesonderheiten sowie

- aus sonstigen Grunden der Sicherstellung erfolgen oder

- eine befristete Ausgleichszahlung zum Ausgleich Uberproportionaler Honorarverluste
gemal Beschluss Teil F Ziffer 3.8 der Beschlisse des EBA erfolgen.

(2) Uber die Genehmigung entscheidet die KV Hamburg nach pflichtgemalRem Ermessen.

§9
Konvergenz

Zur Sicherstellung der Versorgung trotz der durch die Vergutungsreform bedingten Umvertei-
lungswirkungen wird fiir die Zeit vom 3. Quartal 2010 bis zum 4. Quartal 2010 eine Konver-
genzphase eingefihrt. In der Konvergenzphase werden die abrechnungsfahigen Leistungen
eines Vertragsarztes, die dem RLV und/oder QZV unterliegen, bis zu den nachfolgend ge-
nannten Grenzwerten zu den Satzen der regionalen Euro-Gebihrenordnung im Versor-
gungsbereich Hamburg vergiitet. Die Grenzwerte beziehen sich auf den Umsatz, der von
dem Vertragsarzt im Vergleichsquartal des Jahres 2008 mit den Leistungen erreicht wurde,
die im Abrechnungsquartal dem RLV und/oder QZV unterliegen. Voraussetzung der Vergu-
tung ist, dass das Nicht-Erreichen des Grenzwertes ausschlie3lich eine Folgewirkung der
Vergutungsreform ist.

Quartal Vergleichsquartal Grenzwert in %
11/10 [11/08 74
IV/10 IvV/08 70

§10

Anpassungen der RLV/QZV durch die KV Hamburg

(1) Sofern die Abrechnung von Leistungen oder Kostenerstattungen der Genehmigung der
KV Hamburg bedarf, ist das RLV und/oder das QZV in Fallen der Entstehung und/oder des
Wegfalls der Voraussetzungen fiir die Leistungserbringung ab dem Zeitpunkt der Entstehung
und/oder des Wegfalls anzupassen.

(2) Bei der Ermittlung des RLV und/oder QZV ist der Tatigkeitsumfang It. Zulassungs- bzw.
Genehmigungsbescheid zu beriicksichtigen. Sofern der tatséchliche Umfang der vertrags-
arztlichen Tatigkeit hiervon abweicht, ist das RLV entsprechend anzupassen. Im Ubrigen gilt
Beschluss Teil F Ziffer 1.2.3 der Beschliisse des EBA.
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§11
Neuzulassungen/junge Praxen/Kooperationsformen

(1) Nach einer Neuzulassung erhélt ein Vertragsarzt

1. fir das 1. Quartal ein RLV und/oder QZV in H6he von 25 % des durchschnittlichen
RLV der Arztgruppe (Stufe 1),

2. fur das 2. Quartal ein RLV und/oder QZV in H6he von 50 % des durchschnittlichen
RLV der Arztgruppe (Stufe II),

3. fur das 3. Quartal ein RLV und/oder QZV in H6he von 75% des durchschnittlichen
RLV der Arztgruppe (Stufe 111) und

4. fir das 4. Quartal ein RLV und/oder QZV in H6he von 100% des durchschnittlichen
RLV der Arztgruppe (Stufe V).

Versorgt der Vertragsarzt in einem Quartal nach 1. bis 4. im Verhaltnis zur Fallzahl der Arzt-
gruppe, die fur die Bildung der RLV und/oder QZV herangezogen werden, mehr Félle als in
den Verhaltniszahlen der Stufen 1. bis 4. ausgewiesen ist, so wird sein RLV und/oder QZV
auf diejenige Stufe von Amts wegen angehoben, deren Verhéaltniszahl mit der Fallzahl des
Vertragsarztes Uberschritten wird.

Fur das Folgequartal wird dem Vertragsarzt das jeweils nachst hthere RLV und/oder QZV
nach 1. bis 4. zugewiesen.

(2) Absatz 1 gilt nicht im Falle einer Neuzulassung, die auf einer Ubernahme einer bzgl. der
RLV-Fallzahl und/oder QzV-Fallzahl Gberdurchschnittlichen Praxis beruht. In diesen Fallen
ist das RLV und/oder QZV auf Grundlage der bisherigen RLV-Fallzahl des Vorgéngers aus
dem jeweiligen Vorjahresquartal zu ermitteln.

(3) Eine Steigerung der RLV und/oder QZV nach Absatz 1 Satz 1 und 2 erhalten auch Ver-
tragsarzte, die nach dem 31.12.2006 neu zugelassen wurden (Vertragsarzte in der Anfangs-
phase) und Vertragsarzte, deren Zulassung im Basisquartal ruhte, wenn sie in Relation zur
durchschnittlichen Fallzahl der Arztgruppe mehr Félle versorgen.

(4) In Fallen der Umwandlung von arztlicher Berufsaustibung in Kooperationsformen gilt Zif-
fer 2.6 Beschluss Teil F Abschnitt | der Beschlisse des EBA.

8§12
Information durch die KV Hamburg

Die KV Hamburg informiert die Krankenkassen quartalsweise tUber die Zuweisung und Aus-
lastung der Regelleistungsvolumen und qualifikationsgebundenen Zusatzvolumen an die
Arztpraxis gemal Abschnitt Il Beschluss Teil F der Beschlilisse des EBA.
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