VerteilungsmaRstab ab dem Quartal 2/2017 Kassendrztliche Vereinigung Hamburg

Anderungen des Verteilungsmafstabes zum 2. Quartal 2017

Die Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg hat in ihrer Sitzung
am 02.02.2017 geman 8 87b SGB V folgenden 10. Nachtrag zum Verteilungsmalfistab ab
dem 1. Oktober 2013 beschlossen:

1. CT/MRT-Leistungen in der Radiologie und Nuklearm  edizin
11 In 8 8 Abs. 1 VM wird folgender Satz 2 angefugt:

2 |m facharztlichen Vergitungsvolumen werden aufRerdem ein ,Leistungskontingent CT/MRT
Radiologen* fuir die Leistungen der Radiologen der Kapitel 34.3 EBM und 34.4 EBM und ein
.Leistungskontingent MRT Nuklearmediziner” fiir die Leistungen der Nuklearmediziner des
Kapitels 34.4 EBM gebildet.”

1.2 8 8 Abs. 3 Satz 2 VM wird wie folgt neu gefasst:

2 Die Leistungskontingente ,CT/MRT Radiologen* und ,MRT Nuklearmediziner* werden je-
weils errechnet aus der Summe der Honorarauszahlungen fur die in den Leistungskontingen-
ten enthaltenen Leistungen im Vorjahresquartal, zuziglich des Faktors der tatsachlich erfolg-
ten Anpassung des facharztlichen Vergitungsvolumens gegeniiber dem Vorjahresquartal.”

1.3 In 8 8 Abs. 4 VM wird folgender Satz 2 eingefligt, Satz 2 (alt) wird Satz 3 (neu):

 Die Berechnungen nach Satz 1 finden auf die Leistungskontingente des § 8 Abs.1 Satz 2
VM keine Anwendung.”

1.4 In 8 8 Abs. 6 VM wird folgender Satz 4 angefugt:

,Die Satze 1 bis 3 gelten entsprechend fur die Unterkontingente des ,Leistungskontingents
CT/MRT Radiologen“ gemaR § 8 Abs.1 Satz 2 VM und § 23 VM sowie fur das , Leistungskon-
tingent MRT Nuklearmediziner* gemaR § 8 Abs.1 Satz 2 VM.“

1.5. §8a Absatze 4 und 5 VM werden gestrichen.
1.6. 8823 und 24 VM werden wie folgt neu gefasst:

.8 23
Vergitung von Leistungen der Radiologen

(1) *In der Arztgruppe der Radiologen werden nach den Regelungen der §§ 15 ff VM
individuelle Leistungsbudgets differenziert fir die aus dem Arztgruppenkontingent des
§ 8 Abs. 1 Satz 1 VM zu vergitenden Leistungen, fur die aus dem ,Unterkontingent
CT* des ,Leistungskontingents CT/MRT Radiologen” des § 8 Abs.1 Satz 2 VM zu ver-
gutenden Leistungen des Kapitels 34.3 EBM und fir die aus dem ,Unterkontingent
MRT* des ,Leistungskontingents CT/MRT Radiologen” des § 8 Abs.1 Satz 2 VM zu
vergiitenden Leistungen des Kapitels 34.4 EBM ermittelt. > Dabei werden die Unterkon-
tingente flr die Leistungen des Kapitels 34.3 EBM und des Kapitels 34.4 EBM jeweils
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errechnet als relativer Anteil der Leistungen des Kapitels 34.3 EBM bzw. des Kapitels
34.4 EBM am Leistungsbedarf fur die Summe der Leistungen der Kapitel 34.3 EBM
und 34.4 EBM des Vorjahresquartals, multipliziert mit dem Vergutungsvolumen des
,Leistungskontingents CT/MRT Radiologen®. * Bei dieser Berechnung werden die Leis-
tungen des Kapitels 34.4 EBM in dem nach Abs. 2 abgestaffelten Umfang bericksich-
tigt. * Die Berechnung der Mindestumféange der individuellen Leistungsbudgets nach §
16 Abs. 3 VM erfolgt bezogen auf die jeweiligen Leistungen der Unterkontingente des
Leistungskontingents und des Arztgruppenkontingents. ° Die spezifischen Grenzwerte
ergeben sich aus der Spalte ,Verlustbegrenzung” der Anlage. ° Eine Verrechnung zwi-
schen den individuellen Leistungsbudgets der Unterkontingente des Leistungskontin-
gents und des Arztgruppenkontingents findet nicht statt. * §§ 17-21 VM gelten fiir die
Vergutung von Leistungen der Radiologen sinngemal entsprechend, ggf. differenziert
fur die Unterkontingente des Leistungskontingents und das Arztgruppenkontingent.

(2) * Abweichend von § 16 Abs. 2 VM wird im ,Unterkontingent MRT* des ,Leistungs-
kontingents CT/MRT Radiologen” zur Berechnung der individuellen Leistungsbudgets
der Leistungsbedarf des Vorjahresquartals vollumfanglich bis zu 150 % des arztgrup-
pendurchschnittlichen Leistungsbedarfs herangezogen. % Der dariiber hinaus gehende
Leistungsbedarf wird mit 10 % beriicksichtigt. * Die Durchschnittsberechnungen erfol-
gen unter Berucksichtigung des Versorgungsumfangs oder Anrechnungsfaktors der
Arzte der Arztgruppe. * Sofern sich fiir diese Leistungen eine Quote aus dem ,Unter-
kontingent MRT*“ und der Summe der zur Berechnung herangezogenen Leistungsbe-
darfe des Vorjahresquartals von weniger als 70 % ergibt, wird die 150 %-Grenze in 5
%-Schritten soweit abgesenkt, dass sich eine Quote von mehr als 70 % ergibt.

§24
Vergutung von Leistungen der Nuklearmediziner

'In der Arztgruppe der Nuklearmediziner werden nach den Regelungen der §§ 15 ff
VM individuelle Leistungsbudgets differenziert fur die aus dem Arztgruppenkontingent
des 8§ 8 Abs. 1 Satz 1 VM und die aus dem ,Leistungskontingent MRT Nuklearmedizi-
ner* des § 8 Abs.1 Satz 2 VM zu vergiitenden Leistungen ermittelt. > Die Berechnung
der Mindestumfange der individuellen Leistungsbudgets nach 8§ 16 Abs. 3 VM erfolgt
bezogen auf die jeweiligen Leistungen des Leistungskontingents und des Arztgruppen-
kontingents. * Die spezifischen Grenzwerte ergeben sich aus der Spalte ,Verlustbe-
grenzung* der Anlage. * Eine Verrechnung zwischen den individuellen Leistungsbud-
gets des Leistungskontingents und des Arztgruppenkontingents findet nicht statt. ° §§
17-21 VM gelten fir die Vergitung von Leistungen der Nuklearmediziner sinngeman
entsprechend, ggf. differenziert fir das Leistungskontingent und das Arztgruppenkon-
tingent.”

1.7. Inder Anlage ,Arztgruppenkontingente® werden die Zeilen 13.1, 13.2, 17.1 und 17.2
geandert und eine Zeile 13.3 neu eingefugt:

Vorwegabzug | Verlustbegrenzung
13.1 | Radiologen 4% 80 %
13.2 | Leistungskontingent Radiologen Unterkontingent CT 4% 80 %
13.3 | Leistungskontingent Radiologen Unterkontingent MRT | 4 % 80 %
17.1 | Nuklearmediziner 1% 80 %
17.2 | Leistungskontingent Nuklearmediziner MRT 4% 80 %
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Erlduterung
In den Arztgruppen der Radiologen und Nuklearmediziner hat insbesondere bei den Leistun-

gen der Kapitel 34.3 EBM und 34.4 EBM eine in Relation zu den Leistungen anderer Arzt-
gruppen Uberproportionale Mengenausweitung stattgefunden. Diese Mengenausweitung ist
im Wesentlichen bedingt durch die strukturell anders gelagerte Erbringung dieser Leistungen
im Vergleich zu den ubrigen facharztlichen Leistungen. Aufgrund der Regelungssystematik
zur Arztgruppenkontingentbildung in 8 8 Abs. 3 und 4 VM fiuhrte das zu einer nicht sachge-
rechten Honorarentwicklung zu Lasten der anderen Arztgruppen. Nach einer Ubergangsre-
gelung im Quartal 1/2017 fir die MRT-Leistungen der Radiologen sollen zukiinftig die Hono-
raranteile der Leistungen der Kapitel 34.3 EBM und 34.4 EBM (Radiologen) und Kapitel 34.4
EBM (Nuklearmediziner) auf der Basis der in 2016 gezahlten Vergitungen nur noch im
Rahmen der allgemeinen Entwicklung des facharztlichen Vergttungsvolumens wachsen. Die
Verteilung nach ILB innerhalb der Kontingente erfolgt grds. wie bisher. Bei den Radiologen
gibt es jetzt getrennte ILB fur CT und fur MRT, wobei fir das MRT-ILB in Fortfihrung der
bisherigen Regelung der abgestaffelte Leistungsbedarf beriicksichtigt wird.

2. Arztgruppen ohne ILB
2.1. §8aAbs. 3 VM wird wie folgt neu gefasst:

,(3) ! In den unter Beriicksichtigung des § 8 Abs. 4 VM gebildeten Arztgruppenkontingenten
der Humangenetiker, Strahlentherapeuten, MKG-Chirurgen und der Ermachtigten Einrich-
tungen werden keine Vorwegabziige gebildet. ? Die Vergiitung der Leistungen innerhalb der
Arztgruppenkontingente erfolgt zu den Preisen der regionalen Euro-Gebihrenordnung, so-
fern in dem jeweiligen Arztgruppenkontingent hierfiir ausreichende Mittel vorhanden sind. *
Andernfalls werden die Preise nach den verfiigbaren Mitteln quotiert. *Werden die Mittel
nicht ausgeschdpft, stehen sie fur die Vergitung der Leistungen in Folgequartalen zur Verfi-

gung.”

2.2. Inder Anlage ,Arztgruppenkontingente” werden in den Zeilen

14 Humangenetiker

20 Strahlentherapeuten

22 MKG-Chirurgen

23 Ermachtigte Einrichtungen

die Prozentangaben gestrichen.

Erlauterung
In den genannten Arztgruppen hatte der ILB-Umsatz nur eine untergeordnete Bedeutung in

Relation zum Gesamtumsatz. Eine am Vorjahresquartal bemessene Vergitung nach ILB
erscheint deshalb insbesondere auch unter Berticksichtigung der sonst gewilinschten Kalku-
lationssicherheit nicht erforderlich. Stattdessen soll eine quotierte Vergitung nach den in den
Arztgruppenkontingenten vorhandenen Mitteln erfolgen.
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3. ILB-Berechnung bei den Fachinternisten und den P hysikalische- und Rehabilitati-
onsmedizinern

3.1. 8§ 8aAbs. 3 VM wird gestrichen.
3.2. 8§25 VM wird gestrichen. 8 26 VM (alt) wird zu § 25 VM (neu).

3.3. Inder Anlage ,Arztgruppenkontingente” wird in der Zeile ,11 Fachinternisten (fach-
arztlich tatig)“ der Prozentwert der Spalte ,Verlustbegrenzung® in ,97 %" geandert.

34 In der Anlage ,Arztgruppenkontingente” wird in der Zeile ,, 19 Physikalische- und Re-
habilitationsmediziner” der Prozentwert der Spalte ,Vorwegabzug“ in ,4 %" und der Prozent-
wert der Spalte ,Verlustbegrenzung* in ,98 %" gedndert.

Erlduterung

» Die seit dem Quartal 4/2015 fir die Fachinternisten geltende Regelung eines gesonder-
ten Vorwegabzuges fir die Finanzierung der Wachstumsansprtche unterdurchschnitt-
lich abrechnender Arzte fiihrte bei den begiinstigten Praxen zu dem erwiinschten Hono-
rarwachstum. Fur die Zukunft wird eine abgesenkte Verlustbegrenzung wie bei den an-
deren Arztgruppen als ausreichend angesehen, die erforderlichen Wachstumsmaglich-
keiten regelhaft zu gewahrleisten.

« Die seit dem Quartal 4/2015 fir die Physikalische- und Rehabilitationsmediziner gelten-
den Prozentwerte fir Vorwegabzug und Verlustbegrenzung haben zu dem erwiinschten
Honorarwachstum bei den begtinstigten Praxen geflihrt. Fur die Zukunft werden die kor-
rigierten Werte als ausreichend angesehen, die erforderlichen Wachstumsmaglichkeiten
regelhaft zu gewahrleisten.

4. Hoherbewertung der GOP 34291 EBM
Es wird folgender 8§ 25 Abs. 4 VM (neu) eingefugt:

,(5) * Das zur Finanzierung der durch Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 378.
Sitzung am 10.08.2016 erfolgten Hoherbewertung der GOP 34291 EBM zusétzlich zur Ver-
flgung gestellte basiswirksame Finanzvolumen wird in den Quartalen 4/2016 bis 3/2017 dem
facharztlichen Grundbetrag enthommen und auf die die GOP 34291 EBM abrechnenden
Arzte anteilig entsprechend der Anzahl der abgerechneten Leistungen gesondert auRerhalb
der individuellen Leistungsbudgets verteilt. > Fur die Quartale 4/2017 bis 3/2018 erfolgen die
Berechnungen der Arztgruppenkontingente und der individuellen Leistungsbudgets unter
Beruicksichtigung des erhohten Preises der GOP 34291 EBM und unter Einbeziehung der
Auszahlungsbetrage nach Satz 1 in den Vorjahresquartalen.”

Erlauterung
Der Bewertungsausschuss hat in seiner 378. Sitzung am 10.08.2016 im Zusammenhang mit

der Finanzierung der sektorentbergreifenden Qualitatssicherung bei der Erbringung von PCI
und Koronarangiographien mit Wirkung zum 4. Quartal 2016 eine Hoherbewertung der GOP
34291 EBM beschlossen. Zur Finanzierung werden in der Honorarvereinbarung 2017 basis-
wirksam gesonderte Finanzmittel bereitgestellt. Diese sollen zuné&chst anteilig an die die
GOP 34291 EBM abrechnenden Arzte auRerhalb der ILB weitergeleitet und ab Quartal
4/2017 bei der Berechnung der ILB berlicksichtigt werden.

Stand 02.02.2017 Seite 4



VerteilungsmaRstab ab dem Quartal 2/2017 Kassendrztliche Vereinigung Hamburg

5. Redaktionelle Anderungen

5.1 § 25 VM (neu) erhalt die Uberschrift ,Inkrafttreten, Veroffentlichung, KBV-Vorgaben,
Ubergangsregelungen

52 § 26 Abs. 3 VM wird gestrichen. § 26 Abs. 4 VM (alt) wird zu § 25 Abs. 3 VM (neu).

Erlauterung

+ In § 26 werden u.a. auch Ubergangsregelungen fir temporare Verteilungsbestimmun-
gen aufgenommen. Das soll auch in der Uberschrift zum Ausdruck kommen.

* Die Regelung in 8 26 Abs. 3 VM bezog sich auf die Verteilung der Férdersummen fur die
Chronikerpauschalen der Haus- und Kinderérzte in den Quartalen 1/2016 und 2/2016
und ist somit obsolet. Fur die Zeit ab 2017 ist die langfristige Verteilung dieser Forder-
summen in § 8a Abs. 1a und 1b VM geregelt.

6.
Die Anderungen treten zum 01.04.2017 mit Wirkung fiir die ILB-Berechnungen zum Quartal
2/2017 in Kraft.

Die Erlauterungen zu den Beschlussteilen sind Informationen zum VM nach § 87b Abs. 3
Satz 3 SGB V.
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