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Honorarverteilungsmafistab der KV Sachsen
HVM mit Wirkung ab 1. April 2012

Kurzinformation iiber wesentliche Anderungen des HVM:

Der HVM fiir das Jahr 2012 (beschlossen am 23. November 2011) wurde mit Wirkung ab 1.
Januar 2012 (Punkte 1 und 5) bzw. ab 1. April 2012 in folgenden wesentlichen Punkten geén-
dert:

1. §1Abs.9
Diese Regelung dient als Rechtsgrundlage fiir die Bereinigung der RLV/QZV we-
gen des Abschlusses von Selektivvertrigen. Die mit den Verbidnden der Kranken-
kassen vereinbarten Vorschriften gelten als Ubergangsregelungen zunichst fort. Die
Regelung wurde riickwirkend ab 1. Januar 2012 beschlossen.

2. §§ 5 Abs.5und 6 Abs. 5
Zur Berticksichtigung der Bedeutung der Hausbesuche (GOP 01410, 01413 und
01415 EBM) fiir die vertragsirztliche Versorgung werden diese ab 1. April 2012
ohne Anwendung von Mengenbegrenzungen nach der Séachsischen Gebiihrenord-
nung honoriert. Bisher galt eine Mindestquote von 90 %.

3. 8§85 Abs. 11 bzw. 6 Abs. 11
Fiir die Vergiitung von humangenetischen Leistungen wurde ein Vergiitungsmodell
eingefiihrt, dass die regionale Leistungserbringung nachvollzieht und keinen Ein-
fluss auf die restliche Honorarverteilung hat.

4. §§5 Abs. 12 und 6 Abs. 12
Arztbriefe (Kapitel 2 Abschnitt 1.6 EBM) werden kiinftig au3erhalb der RLV-
Regelung als Vorwegabzug aus dem jeweiligen Versorgungsbereich vergiitet. Es
besteht eine Mindestquote in Hohe von 90 % der Gebiihrenordnung.

5. §7Abs.5
Es wurde eine neue Regelung eingefiihrt, wonach der Vorstand bei Vergleichsgrup-
pen, die gemeinsam eine Gruppe nach den Bedarfsplanungs-Richtlinien bilden, bei
Auftreten erheblicher Verwerfungen die zwischenzeitlich erfolgte Verdnderung der
Verhiltnisse beriicksichtigen kann. Die Regelung wurde riickwirkend ab 1. Januar
2012 beschlossen.

Auf Grund entsprechender Verwerfungen hat der Vorstand der KV Sachsen bereits
der Vergleichsgruppen der Nervenirzte, der Neurologen und der Psychiater fiir das
Quartal 1/2012 ein neues RLV zugewiesen.

6. §10Abs.6d

Die Regelung zur Bildung eines separaten QZV fiir teilradiologische Leistungen
von Chirurgen mit Schwerpunkt Unfallchirurgie wurde gestrichen.
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Priaambel

Fiir die Honorarverteilung ab dem 1. April 2012 hat die Vertreterversammlung der Kassenirz-
tlichen Vereinigung Sachsen (KV Sachsen) auf der Grundlage von § 87b SGB V nach Durch-
fiihrung des Verfahrens der Benehmensherstellung mit den Verbidnden der Krankenkassen in
Sachsen die nachfolgenden Honorarverteilungsregelungen beschlossen.

)

2)

3)

4

&)

(6)

§1

Anwendungsbereich

Der Honorarverteilung unterliegen die morbiditidtsbedingten Gesamtvergiitungen
(MGV), soweit keine vertraglichen Bestimmungen entgegenstehen. Die Vergiitung von
Leistungen auflerhalb der MGV richtet sich nach den entsprechenden vertraglichen Be-
stimmungen.

Eingeschlossen sind entsprechend den Richtlinien der KBV gemil § 75 Abs. 7a SGB V
die Zahlungen, die von anderen Kassenérztlichen Vereinigungen fiir Leistungen der im
Bereich der KV Sachsen titigen Arzte und Einrichtungen und iibrigen Leistungserbrin-
ger entrichtet werden bzw. diejenigen Zahlungen, die von anderen Kassenérztlichen
Vereinigungen fiir Leistungen zu Gunsten der im Bereich der KV Sachsen Versicherten
geltend gemacht werden. Das gilt, soweit keine anders lautenden vertraglichen Rege-
lungen dem entgegenstehen.

Nicht der Honorarverteilung unterliegt die Vergiitung von Leistungen, die im Rahmen
von Selektivvertragen und/oder regionalen Vertrdgen mit der KV Sachsen (u. a. Mo-
dellvorhaben gemif} §§ 63, 64 SGB V, Strukturvertrige gemifl § 73a SGB V, Vertrige
zur hausarztzentrierten Versorgung gemifl § 73b SGB V, Vertrége iiber eine besondere
ambulante drztliche Versorgung gemill § 73c SGB V, Vereinbarungen iiber strukturier-
te Behandlungsprogramme bei chronischen Krankheiten gemdf §§ 137f bis g SGB V
und Vertrdage zur integrierten Versorgung gemill §§ 140a bis h SGB V) in Anspruch
genommen werden. Diese richtet sich nach den vertraglichen Vereinbarungen.

Die Inhalte dieser Bestimmungen nehmen ebenso wie die Beschreibungen der
Leistungsinhalte von Gebiihrenordnungspositionen aus Vereinfachungsgriinden nur Be-
zug auf den Vertragsarzt. Sie gelten gleichermalen fiir Vertragsérztinnen, Psychologi-
sche Psychotherapeutinnen, Psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutinnen sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, anges-
tellte Arzte, angestellte Arztinnen, Medizinische Versorgungszentren sowie fiir weitere
Leistungserbringer, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen.

Die Vergiitung der Vertragsarzte erfolgt auf der Grundlage der sdchsischen Gebiihren-
ordnung sowie dieses HVM.

Fiir die Honorarverteilung gelten die Vorgaben der KBV gemif3 § 87 b Abs. 4 SGB V.
Im Ubrigen beziehen sich Verweise ohne weitere Angaben auf die Beschlussteile A-G
auf Teil A-E und G des Beschlusses des Erweiterten Bewertungsausschusses nach § 87
Abs. 4 SGB V in seiner 15. Sitzung zuletzt gedndert in seiner 23. Sitzung und auf Teil F
des Beschlusses des Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V in seiner
218. Sitzung zuletzt gedndert mit Beschluss in seiner 248 Sitzung. Die genannten Be-
schliisse gelten, soweit auf diese verwiesen wird, als Honorarverteilungsvorschriften der
KV Sachsen iiber den 31. Dezember 2011 hinaus fort.
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Die Durchfiithrungsbestimmungen zu diesem HVM werden vom Vorstand der KV
Sachsen beschlossen.

Sollten bei der Umsetzung des HVM Regelungsliicken auftreten, sind diese durch den
Vorstand der KV Sachsen zu schlieen.

Bereinigungen der MGV auf Grund von sonstigen Vertrdgen konnen zu Anpassungen
der arzt- und praxisbezogenen Regelleistungsvolumen (RLV) und qualifikationsgebun-
denen Zusatzvolumen (QZV) und sonstiger Honorarbestandteile fiihren. Fiir die Berei-
nigungen der RLV und QZV und sonstiger Honorarbestandteile gelten im Sinne einer
Ubergangsregelung die Vorschriften der "Vereinbarung zur Bereinigung der arzt- und
praxisbezogenen Regelleistungsvolumina sowie qualifikationsgebundener Zusatzvolu-
mina und sonstiger Honorarbestandteile" mit den Verbdnden der Krankenkassen iiber
den 31. Dezember 2011 hinaus fort.

§2

unbesetzt

§3
Allgemeine Abziige und Zufithrungen
aus der morbidititsbedingten Gesamtvergiitung

Aus den zu erwartenden und nachfolgend eingehenden morbidititsbedingten Gesamt-
vergiitungen, die zum Zwecke der Verteilung zu einer Gesamtvergiitung zusammenge-
fiihrt werden, werden fiir den Ausgleich bestimmter Anspriiche Riickstellungen gem.
Anlage 3 gebildet sowie die folgenden Abziige und Zufiihrungen vorgenommen:

Die Bildung der Vorwegabziige fiir

a) die Vergiitung von antrags- und genehmigungspflichtigen psychotherapeutischen
Leistungen nach Abschnitt 35.2 EBM von Psychotherapeuten, Fachirzten fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Fachirzten fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Fachirzte fiir Nervenheilkunde, Fachirzte fiir Psychosomatik
und Psychotherapie sowie von ausschlieBlich psychotherapeutisch titigen Arzten
gemil § 87b Abs. 2 SGB V einschlieBlich des GKV-OrgWG-Anteils von 0,1722
% des Erhohungsbetrages aus Beschlussteil B Nr. 3.3.

b) die Vergiitung der Leistungen im organisierten Bereitschaftsdienst und Notfallbe-
handlung durch nicht an der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmende Arzte,
Institute und Krankenhduser wihrend der Zeit des organisierten Bereitschafts-
dienstes

gemill Anlage 3 erfolgen entsprechend den Berechnungsvorschriften Punkte 2.4 und
2.5.21. V. m. Anlage 4 Anhang 1 Beschlussteils F.

Sofern diese Vorwegabziige der davon betroffenen Leistungen nicht fiir die Honorie-
rung aller Leistungen nach der Sichsischen Gebiihrenordnung ausreichen, werden die
fehlenden Mittel durch die versorgungsbereichsspezifischen Riickstellungen fiir den
Ausgleich von Fehlschitzungen fiir Vorwegabziige entnommen.
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Uberschiisse und Defizite im Vorwegabzug zur Vergiitung von antrags- und genehmi-
gungspflichtigen psychotherapeutischen Leistungen nach Abschnitt 35.2 EBM von Psy-
chotherapeuten, Fachirzten fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
Fachirzten fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Fachérzte fiir Nervenheilkunde, Fach-
arzte fiir Psychosomatik und Psychotherapie sowie von ausschlieBlich psychotherapeu-
tisch titigen Arzten gemiB § 87b Abs. 2 SGB V werden zunichst dem gem. § 7 Abs. 1
der Vergleichsgruppen gem. Anlage 2b gebildeten Fonds fiir nicht antrags- und geneh-
migungspflichtigen Leistungen zugefiihrt.

Die Bildung des Vorwegabzuges fiir

die Vergiitung der Konsiliar- und Grundpauschale der Fachérzte fiir Laboratoriumsme-
dizin, Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, Transfusionsmedizin und erméchtig-
te Fachwissenschaftler der Medizin bei Probeneinsendungen (GOP 12210 und 12220),
die Grundpauschale fiir ausschlieflich zur Abrechnung von Leistungen und Kosteners-
tattungen des Kapitels 32 ermichtigten Arzte, Einrichtungen und Krankenhiuser und
Institutionen (GOP 01320) sowie Leistungen und Kostenerstattungen des Kapitels 32
EBM

erfolgt entsprechend Punkt 2.5.1 1. V. m. Anlage 4 Anhang 1 Beschlussteil F.

Die GOP 32001 fiir die wirtschaftliche Erbringung und /oder Veranlassung von
Leistungen des Kap. 32 EBM wird unter Beriicksichtigung der moglichen EBM-
Abstaffelung zu den Preisen der Sichsischen Gebiihrenordnung aus diesem Vorwegab-
zug vergiitet.

Sofern die Mittel fiir die Honorierung der verbleibenden Leistungen dieses Vorwegab-
zuges nach der Séchsischen Gebiihrenordnung nicht ausreichen, werden die Leistungen
zu abgestaffelten Preisen vergiitet. Der abgestaffelte Preis ergibt sich aus der Division
des verbliebenen Finanzvolumens des Vorwegabzugs und der abgerechneten
Leistungsmenge.

Es wird ein Vorwegabzug fiir den Anteil der Erhohung der morbidititsbedingten Ge-
samtvergiitung nach GKV-OrgWG entsprechend Beschlussteil F Anlage 4 Anhang 1
Schritt 20 gebildet. Der auf die Forderung psychotherapeutischer Leistungen entfallende
Anteil ist entsprechend Anlage 4 Anhang 1 Schritt 17 Beschlussteil F im Vorwegabzug
nach § 3 Abs. 2 Punkt a) enthalten.

Es wird ein weiterer Vorwegabzug gebildet, der den Ausgleich von Forderungen, die
den Zeitraum vor dem Quartal 1/2012 sowie Forderungen fiir ab dem Quartal /2012
vergiiteter Quartale fiir Leistungen, die vor der Aufteilung der Gesamtvergiitung auf die
Versorgungsbereiche vergiitet wurden, betrifft.

Es erfolgt ein Vorwegabzug der Erhhung des Behandlungsbedarfes je Versicherten aus
dem Anteil aus Nr. 3.3 Beschlussteil B in Hohe von 0,1635 % der MGV;

Es wird ein Vorwegabzug zur Bildung eines Strukturfonds fiir den Finanzierungsanteil
der KV Sachsen fiir FordermaBBnahmen gemif3 § 105 Abs. 1a SGB V gebildet, soweit
entsprechende FordermaBBnahmen beschlossen wurden und diese keinem Versorgungs-
bereich zugeordnet werden konnen.
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Die so angepasste vorhersehbare morbiditdtsbedingte Gesamtvergiitung wird im Fol-
genden als trennungsrelevantes versorgungsbereichsiibergreifendes Verteilungsvolumen
verwendet.

Unverbrauchte Mittel aus den Abziigen vor Aufteilung der Mittel auf die Versorgungs-
bereiche werden, sofern nichts anders geregelt ist, im néchst erreichbaren Quartal der
allgemeinen Honorarverteilung zugefiihrt.

§4
Aufteilung des trennungsrelevanten versorgungsbereichsiibergreifenden
Verteilungsvolumens auf den haus- und fachirztlichen Versorgungsbereich

Das trennungsrelevante versorgungsbereichsiibergreifende Verteilungsvolumen wird entspre-
chend Teil B der Vorgaben der KBV gemil3 § 87 b Abs. 4 SGB V auf den haus- und fachirz-
tlichen Versorgungsbereich aufgeteilt. Es ergibt sich jeweils ein haus- bzw. fachirztliches
(versorgungsbereichsspezifisches) Verteilungsvolumen.

ey

2)

3)

“4)

(&)

(6)

§5

Verteilungsvolumen des hausirztlichen Versorgungsbereiches

Aus dem nach § 4 ermittelten Verteilungsvolumen des hausérztlichen Versorgungsbe-
reiches werden Abziige und Zufiihrungen gemif3 Anlage 3 vorgenommen.

Riickstellungen entsprechend Beschlussteil G 1. V. m. Anlage 3 werden aufgrund einer
Schitzung festgesetzt.

Der Vorwegabzug fiir Kostenpauschalen des Kapitels 40 EBM, die innerhalb der MGV
finanziert werden, wird entsprechend Beschlussteil F Punkt 2.5.4 gebildet. Sofern dieser
Vorwegabzug nicht fiir die Honorierung aller Sachkosten nach der Sichsischen Gebiih-
renordnung ausreicht, werden die fehlenden Mittel aus der Riickstellung fiir den Aus-
gleich von Fehlschitzungen fiir Vorwegabziige aus dem hausirztlichen Versorgungsbe-
reich entnommen.

Der Vorwegabzug fiir pathologische Leistungen des Kapitels 19 EBM bei Uberwei-
sungsfillen zur Durchfithrung ausschlieflich von Probeuntersuchungen sowie fiir die
zytologische Untersuchung im Rahmen der Empfingnisregelung (GOP 01826 EBM) im
Uberweisungsfall als Zielauftrag (SKZ 21) wird entsprechend Beschlussteil F Abschnitt
I. Punkt 2.5.3 gebildet. Die Hohe des Vorwegabzuges wird gem. § 14 gebildet.

Der Vorwegabzug fiir Leistungen nach den GOP 01410, 01413 und 01415 EBM (Haus-
besuche) wird gemil} § 14 gebildet. Sofern dieser Vorwegabzug nicht fiir die Honorie-
rung aller Leistungen nach der Sidchsischen Gebiihrenordnung ausreicht, werden die
fehlenden Mittel aus der Riickstellung fiir den Ausgleich von Fehlschidtzungen fiir Vor-
wegabziige aus dem hausirztlichen Versorgungsbereich entnommen.

Der Vorwegabzug fiir Aufschlige fir RLV von Berufsausiibungsgemeinschaften
(BAG) wird wie folgt kalkuliert:
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Fiir die Ermittlung des Vorwegabzugs des aktuellen Quartals wird aus dem Vorquartal
der zugewiesene Zuschlag fiir BAG je Versorgungsbereich ermittelt, welcher iiber einen
Faktor angepasst wird. Der Faktor ermittelt sich aus der Entwicklung der RLV-
relevanten Fallzahlen des Aufsatzquartals zu dessen Vorquartal fiir die betroffenen
BAGs. Fehlende Mittel werden aus den Riickstellungen fiir den Ausgleich fiir Fehl-
schitzungen entnommen.

Der Vorwegabzug fiir Aufschlidge fiir QZV von Berufsausiibungsgemeinschaften wird
wie folgt gebildet:

Vorwegabzug 2011 des 3. Quartals 2011 multipliziert mit der morbidititsbedingten
Verinderungsrate 2012

Fiir die abgestaffelt zu vergiitenden Leistungen wird ein Vorwegabzug in Hohe von 2 %
entsprechend Beschlussteil F Punkt 3.1.2 gebildet.

Es wird ein Vorwegabzug gebildet, der den Ausgleich von Forderungen, die den Zeit-
raum vor dem Quartal I/2012 sowie Forderungen fiir ab dem Quartal /2012 vergiiteter
Quartale fiir Leistungen, die aus dem hausérztlichen Versorgungsbereich vergiitet wur-
den, betrifft.

Es wird ein Vorwegabzug zur Bildung eines Strukturfonds fiir den Finanzierungsanteil
der KV Sachsen fiir FordermaBBnahmen gemif3 § 105 Abs. 1a SGB V gebildet, soweit
entsprechende FordermaBnahmen beschlossen wurden und diese den hausérztlichen
Versorgungsbereich betreffen.

Honorarkiirzungen gemifl § 95d Abs. 3 Satz 4 SGB V von Hausirzten fiir Leistungen
innerhalb der MGV werden dem hausérztlichen Versorgungsbereich zugefiihrt.

Der Vorwegabzug fiir Leistungen

1. der Zytogenetik (GOP 01838, 01839, 11310, 11311 und 11312 EBM)
2. des Kapitels 11.4 EBM
3. der Molekulargenetik (GOP 11320 bis 11322 EBM)

wird gemil § 14 gebildet.

Die Honorierung der Leistungen nach 1. und 2. soll mindestens in Hohe von 95 % der
Preise aus der Sdchsischen Gebiihrenordnung erfolgen.

Die verbleibenden Finanzmittel unter Beriicksichtigung der zuvor genannten Mindest-
quoten dividiert durch die angeforderten Leistungen unter 3. ergeben die rechnerische
Quote fiir die Leistungen unter 3. Sofern die Quote dieser Leistungen unter 50 % sinkt,
werden fehlende Finanzmittel durch eine Absenkung der Mindestquote unter 1. ausgeg-
lichen.

Sofern eine gemeinsame Quote von unter 50 % festgestellt wird, kommt diese einheit-
lich fiir alle Leistungen zur Auszahlung. In diesem Fall wird eine Mindestquote in Hohe
der Quote fiir Restleistungen des hausirztlichen Versorgungsbereiches gewihrleistet.
Fehlenden Mittel werden aus der Riickstellung fiir den Ausgleich von Fehlschidtzungen
fiir Vorwegabziige aus dem hausérztlichen Versorgungsbereich entnommen.
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Der Vorwegabzug fiir Leistungen des Kapitels 2 Abschnitt 1.6 des EBM (Schriftliche
Mitteilungen und Gutachten) wird gemél3 § 14 gebildet. Die Honorierung der betreffen-
den Leistungen erfolgt mindestens in Hohe von 90 % der Preise der SGO. Fehlende
Mittel werden aus den Riickstellungen fiir den Ausgleich von Fehlschitzungen (Hau-
sarzt) entnommen.

Es erfolgt eine Zufiihrung von 15 % des Betrages aus § 3 Abs. 6 gem. Anlage 4 Anhang
1 Beschlussteil F.

Es ergibt sich das RLV-Verteilungsvolumen des hausirztlichen Versorgungsbereiches.

Unverbrauchte Mittel aus den Vorwegabziigen des hausérztlichen Versorgungsberei-
ches werden, sofern nichts anders geregelt ist, im nédchst erreichbaren Quartal dem Ver-
teilungsvolumen des hausérztlichen Versorgungsbereiches zugefiihrt.

§6

Verteilungsvolumen des fachirztlichen Versorgungsbereiches

Aus dem nach § 4 ermittelten Verteilungsvolumen des fachirztlichen Versorgungsbe-
reiches werden Abziige und Zufiihrungen gemifl Anlage 3 vorgenommen.

Riickstellungen gem. der Anlage 3 mit bezug auf Beschlussteil G werden aufgrund einer
Schitzung festgesetzt.

Der Vorwegabzug fiir Kostenpauschalen des Kapitels 40 EBM, die innerhalb der MGV
finanziert werden, wird entsprechend Beschlussteil F Punkt 2.5.4 gebildet. Sofern dieser
Vorwegabzug nicht fiir die Honorierung aller Sachkosten nach der Séchsischen Gebiih-
renordnung ausreicht, werden die fehlenden Mittel aus der Riickstellung fiir den Aus-
gleich von Fehlschitzungen fiir Vorwegabziige aus dem fachirztlichen Versorgungsbe-
reich entnommen.

Der Vorwegabzug fiir pathologische Leistungen des Kapitels 19 EBM bei Uberwei-
sungsféllen zur Durchfithrung ausschlieBlich von Probeuntersuchungen sowie fiir die
zytologische Untersuchung im Rahmen der Empfingnisregelung (GOP 01826 EBM) im
Uberweisungsfall als Zielauftrag (SKZ 21) wird entsprechend Beschlussteil F Abschnitt
I. Punkt 2.5.3 gebildet. Die Hohe des Vorwegabzuges wird gem. § 14 ermittelt.

Der Vorwegabzug fiir Leistungen nach den GOP 01410, 01413 und 01415 EBM (Haus-
besuche) wird gemil} § 14 gebildet. Sofern dieser Vorwegabzug nicht fiir die Honorie-
rung aller Leistungen nach der Sidchsischen Gebiihrenordnung ausreicht, werden die
fehlenden Mittel aus der Riickstellung fiir den Ausgleich von Fehlschidtzungen fiir Vor-
wegabziige aus dem fachérztlichen Versorgungsbereich entnommen.

Der Vorwegabzug fiir Aufschlige fir RLV von Berufsausiibungsgemeinschaften
(BAG) wird wie folgt kalkuliert:

Fiir die Ermittlung des Vorwegabzugs des aktuellen Quartals wird aus dem Vorquartal
der zugewiesene Zuschlag fiir BAG je Versorgungsbereich ermittelt, welcher iiber einen
Faktor angepasst wird. Der Faktor ermittelt sich aus der Entwicklung der RLV-
relevanten Fallzahlen des Aufsatzquartals zu dessen Vorquartal fiir die betroffenen
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BAGs. Fehlende Mittel werden aus den Riickstellungen fiir den Ausgleich fiir Fehl-
schitzungen entnommen.

Der Vorwegabzug fiir Aufschlidge fiir QZV von Berufsausiibungsgemeinschaften wird
wie folgt gebildet:

Vorwegabzug 2011 des 3. Quartals 2011 multipliziert mit der morbidititsbedingten
Verinderungsrate 2012

Fiir die abgestaffelt zu vergiitenden Leistungen wird ein Vorwegabzug in Hohe von 2 %
entsprechend Beschlussteil F Punkt 3.1.2 gebildet.

Es wird ein Vorwegabzug gebildet, der den Ausgleich von Forderungen, die den Zeit-
raum vor dem Quartal I/2012 sowie Forderungen fiir ab dem Quartal /2012 vergiiteter
Quartale fiir Leistungen, die aus dem fachirztlichen Versorgungsbereich vergiitet wur-
den, betrifft.

Es wird ein Vorwegabzug zur Bildung eines Strukturfonds fiir den Finanzierungsanteil
der KV Sachsen fiir FordermaBBnahmen gemif3 § 105 Abs. 1a SGB V gebildet, soweit
entsprechende FordermaBBnahmen beschlossen wurden und diese den fachérztlichen
Versorgungsbereich betreffen.

Honorarkiirzungen gemifl § 95d Abs. 3 Satz 4 SGB V von Arzten des fachirztlichen
Versorgungsbereiches fiir Leistungen innerhalb der MGV werden dem fachirztlichen
Versorgungsbereich zugefiihrt.

Der Vorwegabzug fiir Leistungen

1. der Zytogenetik (GOP 01838, 01839, 11310, 11311 und 11312 EBM)
2. des Kapitels 11.4 EBM
3. der Molekulargenetik (GOP 11320 bis 11322 EBM)

wird gemdl § 14 gebildet.

Die Honorierung der Leistungen nach 1. und 2. soll mindestens in Hohe von 95 % der
Preise aus der Sichsischen Gebiihrenordnung erfolgen.

Die verbleibenden Finanzmittel unter Beriicksichtigung der zuvor genannten Mindest-
quoten dividiert durch die angeforderten Leistungen unter 3. ergeben die rechnerische
Quote fiir die Leistungen unter 3. Sofern die Quote dieser Leistungen unter 50 % sinkt,
werden fehlende Finanzmittel durch eine Absenkung der Mindestquote unter 1. ausgeg-
lichen.

Sofern eine gemeinsame Quote von unter 50 % festgestellt wird, kommt diese einheit-
lich fiir alle Leistungen zur Auszahlung. In diesem Fall wird eine Mindestquote in Hohe
der Quote fiir Restleistungen des fachérztlichen Versorgungsbereiches gewihrleistet.
Fehlenden Mittel werden aus der Riickstellung fiir den Ausgleich von Fehlschitzungen
fiir Vorwegabziige aus dem fachérztlichen Versorgungsbereich entnommen.

Der Vorwegabzug fiir Leistungen des Kapitels 2 Abschnitt 1.6 des EBM (Schriftliche
Mitteilungen und Gutachten) wird gemél3 § 14 gebildet. Die Honorierung der betreffen-

Seite 11 von 32



Honorarverteilungsmafistab der KV Sachsen
HVM mit Wirkung ab 1. April 2012

(13)

(14)

(15)

)

2)
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den Leistungen erfolgt mindestens in Hohe von 90 % der Preise der SGO. Fehlende
Mittel werden aus den Riickstellungen fiir den Ausgleich von Fehlschitzungen (Fach-
arzt) entnommen.

Es erfolgt eine Zufiihrung von 85 % des Betrages aus § 3 Abs. 6 gem. Anlage 4 Anhang
1 Beschlussteil F.

Es ergibt sich das RLV-Verteilungsvolumen des fachirztlichen Versorgungsbereiches.
Unverbrauchte Mittel aus den Vorwegabziigen des fachérztlichen Versorgungsbereiches

werden, sofern nichts anders geregelt ist, im nichst erreichbaren Quartal dem Vertei-
lungsvolumen des fachérztlichen Versorgungsbereiches zugefiihrt.

§7
Aufteilung der RLV-Verteilungsvolumen auf die Vergleichsgruppen

Die versorgungsbereichsspezifischen RLV-Verteilungsvolumen werden entsprechend
Beschlussteil F Anlage 5 jeweils auf die entsprechenden Vergleichsgruppen gemif3 An-
lagen 2a bis 2c aufgeteilt. Es entsteht jeweils ein vergleichsgruppenspezifisches Vertei-
lungsvolumen.

Die vergleichsgruppenspezifischen Verteilungsvolumen werden entsprechend Be-
schlussteil F Anlage 6 auf die nachfolgend vergleichsgruppenspezifischen Vergiitungs-
bereiche entsprechend dem Leistungsbedarf fiir die im Folgenden genannten Vergii-
tungsbereiche im Jahr 2008, gemessen am Gesamtleistungsbedarf aller Vergiitungsbe-
reiche im Jahr 2008, aufgeteilt:

a)  Vergiitungsbereich fiir die Vergiitung besonders forderungswiirdiger Leistungen,

b)  Vergiitungsbereich fiir die Vergiitung &rztlicher Leistungen innerhalb der RLV
und

c¢)  Vergiitungsbereich fiir die Vergiitung &drztlicher Leistungen innerhalb der QZV.
Besonders forderungswiirdige Leistungen nach Abs. 2 sind:

a)  Leistungen der Extrakorporalen StoBwellenlithotripsie GOP 26330 EBM
(ESWL),

b)  Leistungen der Polysomnografie GOP 30901 EBM,

c)  Leistungen der ausfiihrlichen humangenetischen Beurteilungen GOP 01837 und
GOP 11232 EBM

und

d)  antragspflichtige psychotherapeutische Leistungen Kapitel 35.2 EBM fiir Arzte
der Anlage 2a, die nicht in § 87b Absatz 2 Satz 2 SGB V genannt sind.
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Die Honorierung der besonders forderungswiirdigen Leistungen erfolgt mindestens in
Hohe von 95 % der Preise aus der SGO. Abweichend hiervon gilt fiir Absatz 3d eine
Mindestquote in Hohe von 85 %. Wird diese Interventionsquote unterschritten, werden
die Fehlbetrige aus dem Vorwegabzug ,Fehlschitzungen* gem. § 6 Abs. 2 ausgegli-
chen. Restmittel werden dem RLV-Verteilungsvolumen der jeweiligen Vergleichsgrup-
pe im néchst erreichbaren Quartal zugefiihrt.

Beziiglich der Neuaufnahme von Leistungen in den EBM bzw. bei Anderungen der im
EBM genannten Werte von Leistungen wird wie folgt verfahren:

a)

b)

Neuaufnahme von Leistungen nach den GO-Nrn. 09329, 09343, 09364, 09365,
09372, 09373, 09374, 09375, 20372, 20373, 20374 und 20375 in die EBM-
Kapitel 9 (Fachiarzte fiir HNO-Heilkunde) bzw. 20 (Fachérzte fiir Phoniatrie und
Péadaudiologie) zum 1. Januar 2012

Zur Finanzierung der neuen Leistungen wird der Vergleichsgruppenfonds der
Vergleichsgruppe 012 (Fachirzte fiir HNO-Heilkunde) und der Vergleichsgrup-
penfonds der Vergleichsgruppe 034 (Fachirzte fiir Phoniatrie und Pddaudiologie)
um einen jeweils separat ermittelten Anpassungsfaktor erhoht. Die Anpassungs-
faktoren werden auf der KVS-Homepage veroffentlicht.

Die aufgrund dieser Erhohung in den Vergleichsgruppen zusitzlich zur Verfii-
gung stehenden Finanzmittel werden innerhalb der genannten Vergleichsgruppen
in einem Fonds eingestellt.

Sofern die Mittel fiir die Honorierung dieser Leistungen nach der SGO nicht aus-
reichen, werden die Leistungen zu abgestaffelten Preisen vergiitet. Der abgestat-
felte Preis ergibt sich aus der Division des Finanzvolumens des Fonds und der ab-
gerechneten Leistungsmenge. Verbleiben Mittel in diesem Fonds werden diese in
das nichste Quartal iibernommen; verbleiben nach Abschluss des Quartals
IV/2012 Mittel in diesem Fonds wird tiber deren Verwendung gesondert entschie-
den.

Im Falle einer Quotierung der Leistungen in diesem Fonds wird dem Vorstand der
KVS im Rahmen einer Beobachtungspflicht das Recht eingerdumt iiber eine
Interventionsgrenze zu entscheiden.

Neuvaufnahme einer Zusatzpauschale nach der GO-Nr. 06225 EBM und Abwer-
tung der Grundpauschalen des EBM-Kapitels 6 (Fachidrzte fiir Augenheilkunde)
zum 1. Januar 2012

Zur Finanzierung der neuen Leistung erfolgt eine Umverteilung im Vergleichs-
gruppenfonds der Vergleichsgruppe 008 (Fachirzte fiir Augenheilkunde). Die
durch die Abwertung der Grundpauschalen des EBM-Kapitels frei werdenden
Finanzmittel werden innerhalb der Vergleichsgruppe 008 in einen Fonds einges-
tellt.

Sofern die Mittel fiir die Honorierung dieser Leistungen nach der SGO nicht aus-
reichen, werden die Leistungen zu abgestaffelten Preisen vergiitet. Der abgestat-
felte Preis ergibt sich aus der Division des Finanzvolumens des Fonds und der ab-
gerechneten Leistungsmenge. Verbleiben Mittel in diesem Fonds werden diese in
das nichste Quartal iibernommen; verbleiben nach Abschluss des Quartals
IV/2012 Mittel in diesem Fonds werden diese dem RLV-Vergiitungsvolumen der
Vergleichsgruppe 008 im nichst erreichbaren Quartal zugefiihrt.
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¢) Anderung der Anpassungsfaktoren fiir die Bereinigung der Grundpauschalen
aufgrund der Einfithrung onkologischer Zusatzpauschalen gemafl Beschlussteil F
Anlage 5 aufgrund der Erhohung der Bewertung der GO-Nm. 09212, 13392,
13642, 26211 und 26212 EBM zum 1. Januar 2012

Fir die Vergleichsgruppen 012 (Fachirzte fir HNO-Heilkunde) und die Ver-
gleichsgruppe 023 (Fachirzte fiir Innere Medizin mit Schwerpunkt Pneumologie)
kommen diese nicht mehr zur Anwendung.

Fiir die Vergleichsgruppen 018 (Fachirzte fiir Innere Medizin mit Schwerpunkt
Gastroenterologie) und 047 (Fachérzte fiir Urologie) werden diese entsprechend
der Aufwertung der Leistungen erhoht.

Somit gelten fiir diese Vergleichsgruppen, anstelle der in Beschlussteil F Anlage 5
genannten Anpassungsfaktoren folgende Anpassungsfaktoren:

VGR 018 (FA fiir Innere Medizin mit SP Gastroenterologie) 0,9985
VGR 047 (FA fiir Urologie) 0,9686.

Bei Vergleichsgruppen, die einer Gruppe der Richtlinie iiber die Bedarfsplanung sowie
die MaBstibe zur Feststellung zur Uberversorgung und Unterversorgung in der ver-
tragsérztlichen Versorgung entspricht, kann der Vorstand bei erheblichen Verwerfungen
die Verdnderung der Verhiltnisse bei Festsetzung der RLV beriicksichtigen.

§8

Gemeinsame Vorschriften zur Leistungssteuerung
Arzte gemiB Anlage 2a unterliegen der Leistungssteuerung nach RLV und ggf. QZV.

Arzte gemiB Anlage 2b unterliegen der Leistungssteuerung nach zeitbezogenen Kapazi-
tatsgrenzen.

Arzte gemiB Anlage 2c unterliegen folgender Leistungssteuerung:

Je Vergleichsgruppe wird entsprechend Beschlussteil F Abschnitt I Punkt 3.1.3 1. V. m.
Anlage 5 das vergleichsgruppenspezifische Verteilungsvolumen gebildet. Die
Leistungen des aktuellen Quartals werden je Vergleichsgruppe aus dem vergleichsgrup-
penspezifischen Verteilungsvolumen nach der SGO honoriert. Ubersteigende Leistun-
gen werden aus dem Vorwegabzug gemill § 6 Abs. 6 zu abgestaffelten Preisen hono-
riert. Die Summe aus dem Honorar zum Regionalpunktwert und zum abgestaffelten
Punktwert durch das jeweils angeforderte Honorar der Vergleichsgruppe ergibt die
Quote je Arzt dieser Vergleichsgruppe.

Arzte in Einrichtungen nach § 311 Abs. 2 SGB V sowie Arzte mit Sonderbedarfszulas-
sung werden der entsprechenden Vergleichsgruppe nach Abs. 1-3 zugeordnet und unter-
liegen deren Regelungen.

Ermiichtigte Arzte und Psychotherapeuten, deren Ermichtigungsumfang der Zulassung
eines niedergelassenen Vertragsarztes oder Psychotherapeuten inhaltlich entspricht,
werden der entsprechenden Vergleichsgruppe nach Abs. 1-3 zugeordnet und unterliegen
deren Regelungen.
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Arzte mit mehreren zugelassenen Gebietsbezeichnungen bzw. mit mehreren Schwer-
punktkompetenzen werden grundsitzlich entsprechend ihrer Lebenslangen Arztnummer
der betreffenden Arzt-/Vergleichsgruppe zugeordnet.

Abweichend hiervon gelten folgende Regelungen:

1. Arzte, die iiber die Abrechnungsgenehmigung der GOP 30704 verfiigen, werden
der Vergleichsgruppe "schmerztherapeutisch titige Vertragsirzte mit Abrech-
nungsgenehmigung GOP 30704" gemill Anlage 2a zugeordnet.

2. Fachirzte mit den zwei Gebietsbezeichnungen Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde so-
wie Phoniatrie und Péddaudiologie werden der Vergleichsgruppe "Fachirzte fiir
Phoniatrie und Pidaudiologie" gemdfl Anlage 2a zugeordnet.

3. Fachirzte mit den zwei Gebietsbezeichnungen Neurologie sowie Psychiatrie (und
Psychotherapie) werden der Vergleichsgruppe "Fachirzte fiir Nervenheilkunde
(Fachirzte fiir Neurologie und Psychiatrie) gemédll Anlage 2a zugeordnet.

4.  Fachirzte fiir Innere Medizin mit und ohne Schwerpunkt, die dem fachirztlichen
Versorgungsbereich angehdren und iiber eine Genehmigung zur Durchfiihrung
von Blutreinigungsverfahren gemifl § 135 Abs. 2 SGB V verfiigen, werden der
Vergleichsgruppe "Fachirzte fiir Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt
Nephrologie" gemill Anlage 2a zugeordnet.

5. Fachirzte fiir Innere Medizin ohne Schwerpunkt, die dem fachérztlichen Versor-
gungsbereich angehdren und iiber eine Abrechnungsgenehmigung nach der Er-
ginzenden Vereinbarung zur Reform des EBM verfiigen, werden - soweit sie
nicht bereits entsprechend den vorgenannten Regelungen zugeordnet wurden - der
entsprechenden internistischen Vergleichsgruppe mit Schwerpunkt gemif3 Anlage
2a zugeordnet.

Wird eine neue Tétigkeit in einem weiteren Praxissitz aufgenommen, welche mit einer
Erhohung des Titigkeitsumfanges verbunden ist, konnen das RLV und ggf. die QZV
dieser Vertragsirzte im Umfang der Erhohung der Tétigkeit angepasst werden. Néheres
regeln die Durchfiihrungsbestimmungen.

Die RLV/QZV werden fiir das jeweilige Abrechnungsquartal ermittelt.

Die Vergiitung der Vertragsirzte erfolgt grundsitzlich auf der Basis der gemall § 87a
Abs. 2 Satz 5 SGB V zum jeweiligen Zeitpunkt giiltigen séchsischen Gebiihrenordnung.
Zur Verhinderung einer iibermifBigen Ausdehnung der vertragsirztlichen Tatigkeit wird
je Quartal ein RLV und ggf. QZV in EURO vorgegeben. Bis zu dessen Ausschopfung
werden die abgerechneten Leistungen, die dem RLV/QZV unterliegen, mit den in der
sdchsischen Gebiihrenordnung gemill § 87a Abs. 2 SGB V enthaltenen Preisen vergii-
tet.

Sofern das in einer Arztpraxis zugewiesene RLV nicht ausgeschopft ist, kann das noch

zur Verfiigung stehende Honorarvolumen mit Leistungen aus dem zugewiesenen QZV
ausgefiillt werden und umgekehrt.
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Uberschreitende Leistungen aus vergleichsgruppenspezifischen Vergiitungsvolumen |,
zeitbezogenen Kapazititsgrenzen und den iiberschreitenden Leistungsmengen gemél
Abs. 3 werden versorgungsbereichsspezifisch mit abgestaffelten Preisen vergiitet. Diese
ergeben sich als Quotient aus den versorgungsbereichsspezifischen Vergiitungsvolumen
in Hohe von 2 % dividiert durch die versorgungsbereichsspezifischen RLV-, QZV- ,
zeitbezogenen Kapazititsgrenzen und nach Abs. 3 iibersteigenden Vergiitungen nach
der jeweils giiltigen sdchsischen Gebiihrenordnung. Die so ermittelte Quote wird mit
den versorgungsbereichsspezifischen RLV-, QZV-, zeitbezogenen Kapazititsgrenzen
und nach Abs. 3 iibersteigenden Vergiitungen nach der sidchsischen Gebiihrenordnung
multipliziert. Dabei darf die maximale Quote jeweils 99 % betragen.

Antragsrecht des Leistungserbringers zur Anpassung des RLV/QZV

Bei Vorliegen der u. g. Umstdnde konnen auf Antrag des Arztes Leistungen iiber das
arzt-/praxisbezogene RLV und QZV hinaus durch Erh6hung des RLV/QZV ganz oder
teilweise mit den Preisen der sidchsischen Gebiihrenordnung vergiitet werden.

Bei einer auBergewohnlich starken Erhohung der Zahl der behandelten Versicherten
aufgrund

a)  Urlaubs- bzw. krankheitsbedingter Vertretung eines Arztes der eigenen Berufs-
ausiibungsgemeinschaft von iiber sechs Wochen Dauer,

b)  Urlaubs- bzw. krankheitsbedingter Vertretung eines Arztes einer Arztpraxis in der
ndheren Umgebung der Arztpraxis von iiber sechs Wochen Dauer,

c)  Aufgabe einer Zulassung oder genehmigten Titigkeit eines Arztes der eigenen
Berufsausiibungsgemeinschaft,

d)  Aufgabe einer Zulassung oder genehmigten Titigkeit eines Arztes in der ndheren
Umgebung der Arztpraxis,

e) eines aullergewohnlichen und/oder durch den Arzt unverschuldeten Grundes, der
zu einer niedrigeren Fallzahl des Arztes im Aufsatzquartal gefiihrt hat. Hierzu
zdhlt z. B. Krankheit des Arztes.

f)  der Ausiibung der vertragsdrztlichen Titigkeit in einem Planungsbereich, der fiir
diese Arztgruppe von Unterversorgung betroffen bzw. von Unterversorgung be-
droht ist bzw. in einer Bezugsregion, fiir die durch den Landesausschuss Arzte
und Krankenkassen zusitzlicher lokaler Versorgungsbedarf festgestellt worden ist
und in denen die Sicherstellung der medizinischen Versorgung - auch nach Aus-
setzung der Abstaffelungsregelung gemill § 9 Abs. 4 - nicht in ausreichendem
Male gewihrleistet ist.

Praxisbesonderheiten

Praxisbesonderheiten ergeben sich aus einem besonderen Versorgungsauftrag oder einer
besonderen, fiir die Versorgung bedeutsamen fachlichen Spezialisierung, wenn zusétz-
lich eine aus den Praxisbesonderheiten resultierende Uberschreitung des durchschnittli-
chen RLV -Fallwertes der Vergleichsgruppe (unter Beriicksichtigung der
Uber- bzw. Unterschreitung der QZV-Fallwerte) vorliegt. Ein besonderer Versorgungs-
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auftrag kann sich z. B. aus der Besuchstitigkeit in der drztlichen Betreuung in beschiit-
zenden Wohnheimen bzw. Einrichtungen bzw. Alten- oder Pflegeheimen ergeben.

Anderung der RLV/QZYV von Amts wegen

Ein RLV und/oder QZV kann von Amts wegen von der KV Sachsen aufgrund nachtrig-
licher sachlich-rechnerischer Berichtigungen einschlieBlich Plausibilititspriifungen,
Wirtschaftlichkeitspriifungen oder sonstigen KiirzungsmaBBnahmen quartalsbezogen ge-
dndert werden.

Anpassung der RLV/QZV aus sonstigen Griinden

Anpassungen der RLV und/oder QZV aus Griinden, die bisher nicht beschrieben sind,
erfolgen durch Beschluss des Vorstandes.

§9

Leistungssteuerung auf der Grundlage von Regelleistungsvolumen (RLYV)
Bestimmung der RLV

Jeder Vertragsarzt einer Vergleichsgruppe gemifl Anlage 2a erhilt ein RLV. Die Hohe
des RLV eines Vertragsarztes ergibt sich aus der Multiplikation des zum jeweiligen
Zeitpunkt giiltigen KV-bezogenen vergleichsgruppenspezifischen Fallwertes (FW VG)
und der RLV-relevanten Fallzahl des Arztes im Vorjahresquartal.

RLV-relevante Fille

RLV relevante Fille (nachfolgend: RLV-Fille) sind ambulante Behandlungsfille in
denen mindestens eine RLV-relevante Leistung abgerechnet wurde, ausgenommen Fille
im kassenirztlichen Bereitschaftsdienst (Muster 19a der Vordruckvereinbarung).

Zur Umsetzung des Arztbezuges ist die Bemessung des RLV mit den RLV-Fillen vor-
gegeben.

a) In Einzelpraxen entspricht die Zahl der RLV-Fille der Zahl der Behandlungsfille
gemal Satz 1.

b)  In Berufsausiibungsgemeinschaften, Medizinischen Versorgungszentren und Pra-
xen mit angestellten Arzten entspricht die Zahl der RLV-Fille eines Arztes der
Zahl der Behandlungsfille gemif3 Satz 1 der Arztpraxis multipliziert mit seinem
Anteil an der RLV-relevanten Arztfallzahl der Praxis.
Die Summe der RLV-Fille einer Arztpraxis entspricht damit der Anzahl der
RLV-relevanten Behandlungsfille gemall Satz 1 der Arztpraxis.

nicht besetzt
RLV-Fallwert

Die Berechnung des vergleichsgruppenspezifischen Fallwertes erfolgt geméll Anlage 4.
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Der fiir einen Arzt zutreffende vergleichsgruppenspezifische Fallwert wird fiir jeden
tiber 150 % der durchschnittlichen Fallzahl der jeweiligen Vergleichsgruppe des Vor-
jahresquartals hinausgehenden Fall wie folgt vermindert:

a) um 25 % fiir Fille iiber 150 % bis 170 % der durchschnittlichen Fallzahl der Ver-
gleichsgruppe,

b)  um 50 % fiir Fille iiber 170 % bis 200 % der durchschnittlichen Fallzahl der Ver-
gleichsgruppe,

c¢) um 75 % fiir Fille iiber 200 % der durchschnittlichen Fallzahl der Vergleichs-
gruppe.

Fiir Arzte, die ihre vertragsirztliche Titigkeit in Planungsbereichen ausiiben, in denen
gemil der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die Bedarfsplanung
(Bedarfsplanungs-Richtlinie) fiir die jeweilige Arztgruppe Unterversorgung bzw. dro-
hende Unterversorgung festgestellt worden ist, findet die vorgenannte Fallzahlabstaffe-
lung keine Anwendung. Gleiches gilt fiir Gebiete, fiir die zusétzlicher lokaler Versor-
gungsbedarf festgestellt wurde. Die Regelung gilt nur solange bis durch Feststellung des
Landesausschusses Arzte und Krankenkassen die Unterversorgung, drohende Unterver-
sorgung oder der zusitzliche lokale Versorgungsbedarf aufgehoben wurde. Die Aus-
nahmeregelung endet im Regelfall mit Ablauf des Quartals, in welchem der Landesaus-
schuss den Aufhebungsbeschluss gefasst hat, aber spitestens mit Ablauf des auf die
Feststellung des Landesausschusses folgenden Quartals, sofern die RLV-Mitteilungen
bereits versandt wurden.

Bildungsvorschriften zum RLV
Die RLV werden je Arzt ermittelt.

Fiir Vertragsirzte, die auBBer in ihrer Arztpraxis auch in einer oder mehreren Teilberufs-
ausiibungsgemeinschaften titig sind, wird ein gesamtes RLV fiir die vom Vertragsarzt
in der Arztpraxis und in der(n) Teilberufsausiibungsgemeinschaft(en) erbrachten Leis-
tungen ermittelt.

Bei der Ermittlung des RLV eines Arztes ist der Umfang seiner Titigkeit laut Zulas-
sungs- bzw. Genehmigungsbescheid zu beriicksichtigen.

Die Zuweisung der RLV erfolgt praxisbezogen. Dabei ergibt sich die Hohe des RLV
einer Arztpraxis aus der Addition der RLV je Arzt, die in der Arztpraxis titig sind. Dem
zugewiesenen RLV einer Arztpraxis steht die in der Arztpraxis abgerechnete
Leistungsmenge gegeniiber.

Hierbei sind auch die Leistungen zu beriicksichtigen, die von den beteiligten Vertrags-
arzten ggf. in Teilberufsausiibungsgemeinschaften erbracht werden.

Zur Beriicksichtigung des Morbiditétskriteriums Alter ist das RLV unter Beriicksichti-
gung der Versicherten nach Altersklassen gemill Beschluss Teil F Anlage 7 Nr. 3 zu
ermitteln.

Fiir die Hohe des zutreffenden RLV fiir Berufsausiibungsgemeinschaften und Praxen
mit angestellten Arzten gilt die folgende Regelung:
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Die Hohe des RLV einer Arztpraxis ergibt sich aus der Addition der Regelleistungsvo-
lumen je Arzt, der in der Arztpraxis titig ist. Soweit im Folgenden der Kooperations-
grad beriicksichtigt wird, ist dieser wie folgt definiert: Kooperationsgrad (KG) je Ab-
rechnungsquartal in Prozent = ((RLV-relevante Arztfallzahl der Arztpraxis im Vorjah-
resquartal / Zahl der RLV-relevanten Behandlungsfille gemdl 2.6, Satz 1 im Vorjah-
resquartal)-1)*100. Im Ubrigen gelten die Regelungen des Abschnittes I, Nr. 1.3.1
i. d. F. vom Beschluss des Bewertungsausschusses aus der 245. Sitzung vom 22. De-
zember 2010.

Praxen mit Jungérzten

a)

b)

c)

Jungirzte sind Arzte, welche im Vorjahresquartal zur Bestimmung der individuel-
len Fallzahl bei der Berechnung der RLV keine vollen acht Quartale niedergelas-
sen waren.

Diesen Jungirzten wird ein RLV pro Quartal zugewiesen, das sich aus dem
durchschnittlichen RLV-Fallwert der Vergleichsgruppe und erreichter RLV-
Fallzahl des Vorjahresquartals bildet. Sollte eine hohere RLV-Fallzahl im aktuel-
len Quartal erreicht werden, ergibt diese multipliziert mit dem durchschnittlichen
RLV-Fallwert der Vergleichsgruppe das aktuelle RLV des Jungarztes.

Dabei wird die RLV-Fallzahl des Jungarztes in einer Arztpraxis wie folgt beriick-
sichtigt:

1.

Ermittlung der RLV-Fallzahl der Praxis im aktuellen Quartal und Vergleich
dieser mit der zugewiesenen RLV-Fallzahl der Praxis im entsprechenden
Vorjahresquartal. Sofern die RLV-Fallzahl der Praxis im aktuellen Quartal
geringer ist als die im entsprechenden Vorjahresquartal, wird das RLV des
Jungarztes mit der zugewiesenen RLV-Fallzahl des Vorjahresquartals be-
rechnet.

Sofern die RLV-Fallzahl der Praxis im aktuellen Quartal hoher ist als im
entsprechenden Vorjahresquartal wird die Entwicklung der RLV-Fallzahl
der Jungirzte in der betroffenen Praxis gepriift. Ist die RLV-Fallzahl der
Jungirzte im aktuellen Quartal geringer als im entsprechenden Vorjahres-
quartal wird das RLV des Jungarztes mit der zugewiesenen RLV-Fallzahl
des Vorjahresquartals berechnet.

Sofern neben der Erhohung der RLV-Fallzahl der Praxis im aktuellen Quar-
tal zur zugewiesenen RLV-Fallzahl im entsprechenden Vorjahresquartal
auch die RLV-Fallzahl der Jungirzte in der Praxis im aktuellen Quartal ho-
her ist als die im entsprechenden Vorjahresquartal wird der Zuwachs der
RLV-Fallzahl der Jungiérzte in der Praxis dem Zuwachs der RLV-Fallzahl
der Praxis gegeniibergestellt. Ist der Zuwachs der RLV-Fallzahl der Jung-
drzte in der Praxis hoher als der Zuwachs der RLV-Fallzahl der Praxis wer-
den die zusitzlichen RLV-Fallzahlen der Praxis komplett den Jungirzten in
der Praxis auf ihr RLV angerechnet. Sofern mehrere Jungirzte in der Praxis
tatig sind, erfolgt die Aufteilung anhand des Anteils an der Steigerung der
RLV-Fille der Jungirzte im aktuellen Quartal. Ist der Zuwachs der RLV-
Fallzahl der Praxis hoher als der Zuwachs der RLV-Fille der Jungirzte, er-
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(7)

1)

2)

d)

halten die Jungirzte alle von ihnen zusitzlich erbrachten RLV-Fille auf ihr
RLYV angerechnet.

Nach Ablauf von acht Quartalen wird das RLV nach den allgemeinen Regelungen
berechnet. Sollte eine erhebliche Erhohung der RLV-Fallzahl zwischen Vorjah-
resquartal und der durchschnittlichen RLV-Fallzahl der letzten vier Quartale vor-
liegen, ist auf Antrag eine abweichende Festlegung moglich.

KV-iibergreifende Tatigkeiten sind zu beriicksichtigen.

§10

Leistungssteuerung auf der Grundlage von qualifikationsgebundenen Zusatzvolumen

QzV)

Bestimmung der QZV

a)

b)

Gemil Anlage 5 werden fiir die in Anlagen 2a genannten Vergleichsgruppen
QZV's gebildet. Das dafiir verfiigbare QZV-Vergiitungsvolumen ergibt sich ent-
sprechend § 7 Abs. 2 1.V.m. Anlage 6 Punkt 2 Beschlussteil F.

Bei der Zuweisung der QZV gilt der Grundsatz, dass QZV allen Vergleichsgrup-
pen gewihrt werden, sofern in einer Vergleichsgruppe pro Vertragsarzt
mindestens 5 QZV-relevante Leistungsfille erbracht werden und die Regelungen
des EBM einer Gewihrung der QZV nicht entgegen stehen. Weichen QZV-
Fallwerte um mehr als 30% vom durchschnittlichen QZV-Fallwert des Versor-
gungsbereiches ab, sind diese QZV-Fallwerte zu priifen und ggf. auf den durch-
schnittlichen QZV-Fallwert des Versorgungsbereiches anzupassen. Weitere An-
passungen sind auf folgende Grundsitze beschrinkt:

1. Sofern der QZV-Fallwert eindeutig aus dem Wert einer oder mehrerer darin
enthaltener Gebiihrenordnungspositionen der sidchsischen Gebiihrenordnung
(SGO) - inklusive moglicher Abrechnungsbegrenzungen des EBM - abge-
leitet werden kann, wird der QZV-Fallwert bei Uberschreitung des in der
SGO genannten Wertes auf diesen begrenzt. Die dadurch frei werdenden
Mittel werden dem entsprechenden QZV im Folgequartal wieder zugefiihrt.
Im IV. Quartal werden verbleibende Mittel in der betreffenden Vergleichs-
gruppe dem RLV-Vergiitungsbereich der Vergleichsgruppe zugefiihrt.

2. Wenn in einem QZV keine finanziellen Mittel aber Leistungsfille im Vor-
jahresquartal vorhanden sind, kann als QZV-Fallwert der Vergleichsgruppe
der durchschnittliche QZV-Fallwert des Versorgungsbereiches zugeordnet
werden. Die hierfiir erforderlichen Finanzmittel werden im Folgequartal zu
Lasten des RLV-Vergiitungsbereiches der Vergleichsgruppe entnommen.

QZV-relevante Fille

Die QZV sind je Leistungsfall zu berechnen und zuzuweisen. Ein Leistungsfall liegt
vor, sofern im ambulanten Behandlungsfall des Vorjahresquartals mindestens eine
Leistung des Leistungskataloges des entsprechenden QZV abgerechnet worden ist. So-
fern mehrere Arzte einer Praxis, die einer Vergleichsgruppe angehoren, Leistungen ei-
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3

C))

S

(6)

nes QZV in einem Behandlungsfall erbringen, erfolgt die Leistungsfallermittlung antei-

lig.

QZV-Fallwert

Der QZV-Fallwert wird berechnet, in dem das gemidl Abs. 1 gebildete QZV-
Vergiitungsvolumen auf die gem. Abs. 2 ermittelten Fille aufgeteilt wird.

QZV-Fallwert = QZV-Vergiitungsvolumen / QZV-relevante Fille

Bildungsvorschriften zum QZV

a)

b)

d)

Die QZV werden je Arzt ermittelt.

Bei der Ermittlung des QZV eines Arztes ist der Umfang seiner Titigkeit laut Zu-
lassungs- bzw. Genehmigungsbescheid und die folgenden Absitze 5 bis 7 zu be-
riicksichtigen.

Fiir Vertragsirzte, die auBler in ihrer Arztpraxis auch in einer oder mehreren Teil-
berufsausiibungsgemeinschaften titig sind, wird ein gesamtes QZV fiir die vom
Vertragsarzt in der Arztpraxis und in der(n) Teilberufsausiibungsgemeinschaft(en)
erbrachten Leistungen ermittelt.

Die Zuweisung der QZV erfolgt praxisbezogen.

Zuschlige fiir Berufsausiibungsgemeinschaften und Praxen mit angestellten Arzte
(BAG) auf QZV-Leistungen

Fiir die Bemessung der Zuschlige auf QZV-Leistungen fiir BAG und Praxen mit anges-
tellten Arzten gelten die BAG - Zuschlagsregelungen fiir RLV gem. § 9 Abs. 5 entspre-
chend. Sofern die zur Verfiigung stehenden Mittel aus dem Vorwegabzug gemil § 5
Abs. 6 bzw. § 6 Abs. 6 nicht ausreichen, werden die Zuschldge auf QZV je Versor-
gungsbereich quotiert.

Abweichende Regelungen bei der Bildung der QZV

Abweichend von Absatz 4 gelten bei der Berechnung der QZV-Fallwerte fiir ausge-
wihlte Vergleichsgruppen und bestimmte QZV folgende Regelungen:

a)

b)

QZV Psychosomatische Grundversorgung, iibende Verfahren in den Vergleichs-
gruppen 001, 004 und 005 (Nr. 66 der Anlage 5)

In den genannten Vergleichsgruppen wird der fiir den Vergiitungsbereich relevan-
te Leistungsbedarf des Jahres 2008 fiir dieses QZV um einen Faktor erhoht. Der
Faktor ergibt sich aus der Relation des Leistungsbedarfes fiir dieses QZV im Jahr
2009 zum Basisjahr 2008. Die finanziellen Mittel werden aus dem Vergiitungsbe-
reich der jeweiligen Vergleichsgruppe entnommen.

QZV Kardiologie I und Kardiologie II in der Vergleichsgruppe 020 (Nr. 24 und
25 der Anlage 5)
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®)

c)

Die sich rechnerisch ergebenden Vergiitungsbereiche fiir diese beiden QZV wer-
den in der Vergleichsgruppe 20 zusammengefiihrt. Anhand des EBM-Wertes fiir
die in den QZV enthaltenen Leistungen und den Leistungsfallzahlen fiir die bei-
den QZV wird ein virtueller Vergiitungsbereich fiir beide QZV ermittelt. Die Re-
lation der virtuellen QZV-Vergiitungsbereiche zum virtuellen Gesamtvergiitungs-
bereich wird auf den zusammengefiihrten Vergiitungsbereich aus der Fallwertbe-
rechnung iibertragen und ergibt die neuen QZV-Vergiitungsbereiche.

QZV Neurologische Diagnostik I und QZV Betreuung psychisch Kranker in den
Vergleichsgruppen 028, 030 und 035 (Nr. 42 und 5 der Anlage 5)

Die sich rechnerisch ergebenden Vergiitungsbereiche und Leistungsfallzahlen
werden je QZV nach der Berechnung iiber die genannten Vergleichsgruppen zu-
sammengefiihrt und ein einheitlicher QZV-Fallwert iiber die Vergleichsgruppen
berechnet.

Jungarztregelung bzw. Erwerb von neuen Berechtigungen

a)

b)

Fiir Altarzte, die eine Berechtigung zur Erbringung von Leistungen aus einem
QZV neu erlangt haben, besteht ein Antragsrecht auf Zuweisung eines QZV.
Gleiches gilt fiir QZV-Leistungen, die keiner Berechtigung bediirfen und im ak-
tuellen Quartal erstmals erbracht werden.

Fiir die Bemessung der QZV fiir Jungirzte gilt die Regelung analog zu § 9 Abs. 6,
wobei die Begrifflichkeit der RLV-Fallzahl durch die QZV-Leistungsfallzahl er-
setzt wird.

KV-iibergreifende Tatigkeiten sind zu beriicksichtigen.

§11
Leistungssteuerung iiber zeitbezogene Kapazititsgrenzen

Die in Anlage 2b genannten Vergleichsgruppen unterliegen entsprechend Punkt 2.4 Be-
schlussteil F mit den antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen gemaf3 Abschnitt 35.2
EBM und den nicht antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen nicht der Leistungs-
steuerung iiber RLV sondern zeitbezogenen Kapazititsgrenzen. Die Ermittlung und Festset-
zung der zeitbezogenen Kapazititsgrenzen regelt Anlage 1.
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§12
Vergiitung psychotherapeutischer Leistungen fiir Arzte und Psychotherapeuten

(1) Fiir Arzte und Psychotherapeuten der Anlage 2b werden die antrags- und genehmi-
gungspflichtigen psychotherapeutischen Leistungen nach Abschnitt 35.2 EBM bis zur
zeitbezogenen Kapazititsgrenze mit den Preisen der sdchsischen Gebiihrenordnung aus
dem Vorwegabzug gemill § 3 Abs. 2 vergiitet. Die Vergiitung der nicht antrags- und
genehmigungspflichtigen psychotherapeutischen Leistungen der Arzte der Anlage 2b
erfolgt bis zur zeitbezogenen Kapazititsgrenze aus dem jeweiligen vergleichsgruppen-
spezifischen Verteilungsvolumen mit den Preisen der sdchsischen Gebiihrenordnung so-
lange dieses Verteilungsvolumen nicht iiberschritten wird.

Werden die zeitbezogenen Kapazititsgrenzen iiberschritten, erfolgt die Vergiitung mit
abgestaffelten Preisen gemil § 8 Abs. 10.

Die Mindestquote fiir nicht antrags- und genehmigungspflichtigen psycho-
therapeutischen Leistungen der Arzte der Anlage 2b wird ab dem Quartal 1/2012 auf
80 % festgelegt. Fehlende Mittel werden aus den Riickstellungen zum Ausgleich von
Fehlschitzungen entnommen.

Fiir Arzte nach § 87b Abs. 2 SGB V der Anlage 2a werden alle antrags- und genehmi-
gungspflichtigen psychotherapeutischen Leistungen nach Abschnitt 35.2 EBM nach den
Preisen der sichsischen Gebiihrenordnung aus dem Vorwegabzug gemidll § 3 Abs. 2
vergiitet. Die Vergiitung der nicht antrags- und genehmigungspflichtigen psychothera-
peutischen Leistungen der Arzte nach § 87b Abs. 2 SGB V der Anlage 2a erfolgt aus
dem RLV bzw. QZV der jeweiligen Vergleichsgruppe mit den Preisen der sédchsischen
Gebiihrenordnung. Werden die RLV inkl. QZV iiberschritten, erfolgt die Vergiitung mit
abgestaffelten Preisen gemil § 8 Abs. 10.

(2) Fiir Arzte der Anlage 2a, die in § 87b Abs. 2 SGB V nicht genannt sind, werden alle
antrags- und genehmigungspflichtigen psychotherapeutischen Leistungen nach § 7 Abs.
3d vergiitet. Nicht antrags- und genehmigungspflichtigen psychotherapeutischen Leis-
tungen dieser Arzte werden aus dem RLV bzw. QZV der jeweiligen Vergleichsgruppe
mit den Preisen der sédchsischen Gebiihrenordnung vergiitet. Werden die RLV inkl.
QZV iiberschritten, erfolgt die Vergiitung mit abgestaffelten Preisen gemél} § 8 Abs. 10.

(3) Fiir Arzte und Psychotherapeuten der Anlage 2c werden alle psychotherapeutischen
Leistungen aus dem Honorarfonds der jeweiligen Vergleichsgruppe unter Beriicksichti-
gung § 8 Abs. 3 mit den Preisen der sdchsischen Gebiihrenordnung vergiitet.

§13
Sonderregelungen bei der Leistungssteuerung

(1) Angestellte Arzte, Arzte in Weiterbildung, Sicherstellungsassistenten und Entlas-
tungsassistenten

a)  Die Regelungen zur Bildung der RLV/QZV gelten auch fiir angestellte Arzte mit
Ausnahme der gemif Nr. 23 1 der Bedarfsplanungsrichtlinien Leistungsbeschrén-
kungen unterliegenden angestellten Arzte. Fiir diese gelten die Vorschriften des
Absatzes 2.
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b)  Arzte in Weiterbildung, Sicherstellungsassistenten und Entlastungsassistenten er-
halten kein eigenes RLV/QZV. Fiir die von Arzten in Weiterbildung, Sicherstel-
lungsassistenten und Entlastungsassistenten erbrachten Leistungen erhilt der Pra-
xisinhaber kein zusitzliches RLV/QZV.

(2) Zulassung zur gemeinsamen Berufsausiibung bei Zulassungsbeschrinkungen ge-
mifB Nr. 23 a der Bedarfsplanungs-Richtlinien (,,Job-Sharing-Praxen‘)

a) Die RLV/QZV-Regelungen werden nach Durchfithrung der Begrenzungsregelun-
gen der Bedarfsplanungs-Richtlinien angewandt.
Nach Erloschen der Leistungsbeschrinkungen aufgrund der Bedarfsplanungs-
Richtlinien gelten fiir den hinzugetretenen Arzt die Regelungen des § 9 Abs. 6
bzw. des § 10 Abs. 7b.

§14
Bildung von Vorwegabziigen fiir Leistungsfonds

Die Bildung der Vorwegabziige im haus- bzw. fachirztlichen Versorgungsbereich - soweit
nicht anders angegeben - wird wie nachfolgend festgelegt vorgenommen:

hausirztlicher Versorgungsbereich:

Leistungsbedarf des jeweiligen Quartals 2008 x 0,9122 x 1,0510 x 1,016616 x 1,04734 x
1,0125 x (1+(0,001635 x 0,15)) x 3,5048 Cent.

(Leistungsbedarf im jeweiligen Quartal 2008 multipliziert mit der giiltigen HVV-Quote, den
giiltigen morbiditdtsbedingten Verdanderungsraten 2009 bis 2012, der auf den hausirztlichen
Versorgungsbereich entfallenden Erhohung gem. GKV-OrgWG und dem giiltigen Regional-
punktwert)

fachérztlicher Versorgungsbereich:

Leistungsbedarf des jeweiligen Quartals 2008 x 0,9122 x 1,0510 x 1,016616 x 1,04734 x
1,0125 x (1+(0,001635 x 0,85) x 3,5048 Cent.

(Leistungsbedarf im jeweiligen Quartal 2008 multipliziert mit der giiltigen HVV-Quote, den
giiltigen morbiditdtsbedingten Veridnderungsraten 2009 bis 2012, der auf den fachérztlichen
Versorgungsbereich entfallenden Erhohung gem. GKV-OrgWG und dem giiltigen Regional-
punktwert)

Angegebene Besonderheiten sind zu berticksichtigen.
Sofern die Mittel fiir die Honorierung dieser Leistungen des Vorwegabzuges nach der SGO
nicht ausreichen, werden die Leistungen zu abgestaffelten Preisen vergiitet. Der abgestaffelte

Preis ergibt sich aus der Division des Finanzvolumens des Vorwegabzuges und der abgerech-
neten Leistungsmenge. Angegebene Mindestquoten sind zu beachten.
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)

2)

) § 15
Ubergangsregelung

Soweit ab dem 1. Januar 2012 Leistungen innerhalb der MGV vereinbart werden, die
bis 31. Dezember 2011 auBerhalb der MGV honoriert wurden, werden diese ab 1. Ja-
nuar 2012 bis zu einem erneuten Beschluss iiber die Honorarverteilung aus Honorar-
fonds honoriert. Die Mittel in den Honorarfonds richten sich nach den im Vorjahres-
quartal zur Verfiigung stehenden Mitteln. Die Division der Mittel durch den angeforder-
ten Leistungsbedarf ergibt eine Quote, die auf die entsprechende GOP der sidchsischen
Gebiihrenordnung angewandt wird. Es gilt eine Mindestquote i. H. v. 50 %.

Soweit ab dem 1. Januar 2012 die Honorierung von Leistungen auflerhalb der MGV
vereinbart wird, die bis 31. Dezember 2011 innerhalb der MGV honoriert wurden, er-
folgt eine Anpassung des HVM zum nichsterreichbaren Quartal. Honorardifferenzen
werden nachvergiitet.

§ 16
Inkrafttreten

§ 1 Abs. 9 und § 7 Abs. 5 treten am 1. Januar 2012 in Kraft; im Ubrigen tritt dieser
HVM am 1. April 2012 in Kraft und ersetzt den HVM vom 23. November 2011.
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Anlage 1
Erginzende MaBgaben fiir die Vergiitung der Arzte und Psychotherapeuten nach
Anlage 2b

Fiir die Vergiitung der

a)  niedergelassene Psychologische Psychotherapeuten
b)  niedergelassene Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

c) niedergelassene Arzte fiir Psychotherapeutische Medizin und niedergelassene
Fachirzte fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

d) niedergelassene Vertragsidrzte mit Zulassung als ausschlieBlich psychotherapeu-
tisch titige Arzte und als ausschlieBlich psychotherapeutisch titig geltende Ver-
tragsdrzte mit mindestens 90 v. H. ihres Gesamtleistungsbedarfes (ohne Leistun-
gen im organisierten kassendrztlichen Bereitschaftsdienst) aus dem Leistungskata-
log gemiB § 5 Abs. 6 Nr. 1 der Bedarfsplanungsrichtlinien

gelten folgende ergénzende Mallgaben:

Fiir die Einstufung als ausschlieBlich psychotherapeutisch titig geltender Vertragsarzt
gemill Punkt d) ist der durchschnittlich abgerechnete Anteil des Leistungsbedarf aus
dem Zeitraum vom 4. Quartal des Vorvorjahres bis zum 3. Quartal des Vorjahres ma@-
geblich. Die Berechnung des Anteils erfolgt erstmals im 1. Quartal des aktuellen Jahres
und gilt bis zum 4. Quartal des aktuellen Jahres. Stehen fiir die Beurteilung des Status
eines Vertragsarztes oder einer Gemeinschaftspraxis vier Quartale nicht zur Verfiigung,
ist der Leistungsumfang anhand der vorhandenen Abrechnungsquartale zu berechnen
bzw. zu ermitteln.

Den unter a) bis d) genannten Leistungserbringern werden zeitbezogene Kapazitiits-
grenzen je Quartal je Arzt (unter Beachtung des Zulassungsumfangs) durch die KV
Sachsen zugewiesen, um eine iibermédBige Ausdehnung der psychotherapeutischen Ta-
tigkeit zu verhindern.

Uberschreitet die abgerechnete irztliche bzw. therapeutische Zuwendungszeit gemessen
nach den Priifzeiten der Leistungen des Anhangs 3 zum EBM in der giiltigen Fassung
die gemill unten genannter Vorschriften ermittelte zeitbezogene Kapazititsgrenze je
Arzt, so werden diese Leistungen maximal bis zur 1,5-fachen zeitbezogenen Kapazi-
tiatsgrenze mit den abgestaffelten Preisen (Quote fiir Restleistungen) vergiitet.

Als Anteil der zeitbezogenen Kapazititsgrenze fiir die antrags- und genehmigungs-
pflichtigen Leistungen der o. g. Arztgruppen werden je Arzt 27.090 Minuten je Abrech-
nungsquartal festgelegt.

Als Anteil der zeitbezogenen Kapazititsgrenze fiir die nicht antrags- und genehmi-
gungspflichtigen Leistungen der o. g. Arztgruppen wird die arztgruppenspezifische,
durchschnittlich abgerechnete drztliche bzw. therapeutische Zuwendungszeit je Arzt
gemessen nach den Priifzeiten der Leistungen des Anhangs 3 zum EBM in der giiltigen
Fassung auf Basis des Vorjahresquartals ermittelt.

Je Arzt bzw. Psychotherapeut der o. g. Arztgruppen ergibt sich die zeitbezogene Kapa-
zitdtsgrenze aus der Addition der Werte der o. g. Anteile.
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Anlage 2a
Arzte mit RLV und ggf. QZV
Vergleichsgruppe Bezeichnung
Hausiérztlicher Versorgungsbereich
001 Fachirzte fiir Innere und Allgemeinmedizin, Allgemeinmedizin, Praktische Arzte, Fachirzte fiir Innere Medi-
zin, die dem hausirztlichen Versorgungsbereich angehtren
004 Fachirzte fiir Kinder- und Jugendmedizin
005 Fachirzte fiir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Kinder- Kardiologie die, gemessen am RLV- rele-
vanten Leistungsbedarf, mehr als 30 % Leistungen aus Kapitel 4.4.1 EBM abrechnen
Fachirztlicher Versorgungsbereich
007 Fachirzte fiir Anésthesiologie
008 Fachirzte fiir Augenheilkunde
009 Fachirzte fiir Chirurgie, fiir Kinderchirurgie, fiir Plastische Chirurgie, fiir Herzchirurgie, fiir Neurochirurgie
010 Fachirzte fiir Frauenheilkunde
012 Fachirzte fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
013 Fachirzte fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
014 Fachirzte fiir Humangenetik
015 Fachirzte fiir Innere Medizin ohne Schwerpunkt, die dem fachirztlichen Versorgungsbereich angehoren
016 Fachirzte fiir Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Angiologie
017 Fachirzte fiir Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Endokrinologie
018 Fachirzte fiir Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Gastroenterologie
019 Fachirzte fiir Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Hamato-/Onkologie
020 Fachirzte fiir Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Kardiologie
023 Fachirzte fiir Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Pneumologie
024 Fachirzte fiir Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Rheumatologie
025 Fachirzte fiir Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Nephrologie
026 Fachirzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
027 Fachirzte fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
028 Fachirzte fiir Nervenheilkunde (Fachirzte fiir Neurologie und Psychiatrie)
030 Fachirzte fiir Neurologie
031 Fachirzte fiir Nuklearmedizin
032 Fachirzte fiir Orthopédie und Fachirzte fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
034 Fachirzte fiir Phoniatrie und Padaudiologie
035 Fachirzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie
036 Fachirzte fiir Diagnostische Radiologie, Fachirzte fiir Radiologie
047 Fachirzte fiir Urologie
048 Fachirzte fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin
049 schmerztherapeutisch titige Vertragsirzte mit Abrechnungsgenehmigung GOP 30704

Die Vergleichsgruppen 001, 004 und 005 sind dem hausirztlichen Versorgungsbereich zuzuordnen, die iibrigen
Vergleichsgruppen sind dem fachirztlichen Versorgungsbereich zuzuordnen.

Fachirztliche Internisten werden grundsitzlich gemifl Schwerpunktbezeichnung bzw. Schwerpunktkompetenz
zugeordnet.
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Anlage 2b

Leistungserbringer, die zeitbezogenen Kapazititsgrenzen unterliegen

a)
b)

c)

d)

niedergelassene Psychologische Psychotherapeuten
niedergelassene Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

niedergelassene Arzte fiir Psychotherapeutische Medizin und niedergelassene
Fachirzte fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

niedergelassene Vertragsirzte mit Zulassung als ausschlieBlich psychotherapeu-
tisch titige Arzte und als ausschlieBlich psychotherapeutisch titig geltende Ver-
tragsdrzte mit mindestens 90 v. H. ihres Gesamtleistungsbedarfes (ohne Leistun-
gen im organisierten kassendrztlichen Bereitschaftsdienst) aus dem Leistungskata-
log gemiB § 5 Abs. 6 Nr. 1 der Bedarfsplanungsrichtlinien

Seite 28 von 32



Honorarverteilungsmafistab der KV Sachsen
HVM mit Wirkung ab 1. April 2012

Anlage 2c¢

Arzte ohne RLV

(1) Fachirzte fiir Strahlentherapie,

(2) Nichtvertragsirzte im Notfall, ermichtigte Arzte und Psychotherapeuten, ermichtigte
Krankenhiduser und Institutsambulanzen sowie andere ermichtigte Einrichtungen, so-
weit kein RLV zugewiesen wurde,

(3) Fachwissenschaftler der Medizin, die iiberwiegend zytologische Untersuchungen auf
dem Gebiet der gynikologischen Zytologie erbringen und Fachérzte fiir Pathologie bzw.
Neuropathologie,

(4) Fachirzte fiir Laboratoriumsmedizin, Biochemie, Mikrobiologie und Infektionsepide-

miologie bzw. Immunologie, Transfusionsmedizin sowie Fachwissenschaftler der Me-
dizin (z.B. Klinische Chemie und Labordiagnostik etc.), die nicht unter Anstrich 3 ge-
nannt sind.
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Anlage 3

Riickstellungen

Allgemein
1.

Riickstellungen fiir den Ausgleich von Fehlschidtzungen fiir Vorwegabziige u. a.

Versorgungsbereich Hausirzte

1.

6
7.
8
9

Riickstellungen fiir die Zunahme von an der vertragsirztlichen Versorgung teil-
nehmenden Arzte

Riickstellungen fiir Sicherstellungsaufgaben, z. B.:

Forderung von Arzten in Weiterbildung

Forderung von Medizinstudenten (KV-Anteil)

Forderung einer Patenschaftspauschale

Finanzbedarf aus Antrigen geméf Durchfiihrungsbestimmungen

Riickstellungen zur Umsetzung von Beschliissen des Landesausschusses der Arzte
und Krankenkassen (KV-Anteil)

Riickstellungen fiir Fordermainahmen gemaf § 105 Abs. 1a SGB V, soweit die
hausirztliche Versorgung betroffen ist (KV-Anteil gemall § 5 Abs. 9)

Riickstellungen fiir Praxisbesonderheiten

Riickstellungen gemiB fiir den Ausgleich von Fehlschédtzungen fiir Vorwegabziige
FKZ-Saldo

Regionale Abziige

Versorgungsbereich Fachéirzte

1.

® =N oW

Riickstellungen fiir die Zunahme von an der vertragsirztlichen Versorgung teil-
nehmenden Arzte

Riickstellungen gemas fiir Sicherstellungsaufgaben, z. B. :
Forderung von Weiterbildungsassistenten
Finanzbedarf aus Antrigen geméfl Durchfiihrungsbestimmungen

Riickstellungen zur Umsetzung von Beschliissen des Landesausschusses der Arzte
und Krankenkassen (KV-Anteil)

Riickstellungen fiir Fordermainahmen gemaf § 105 Abs. 1a SGB V, soweit die
fachirztliche Versorgung betroffen ist (KV-Anteil gemé8 § 6 Abs. 9)

Riickstellungen fiir Praxisbesonderheiten

Riickstellungen fiir den Ausgleich von Fehlschitzungen fiir Vorwegabziige
FKZ-Saldo

Regionale Abziige
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Anlage 4
Fallzahlclusterung und RLV-Berechnung

)

)
3)

“4)
&)
(6)

(7)

)
©)

(10)

Ermittlung des vergleichsgruppenspezifischen Anteils am RLV-Verteilungsvolumen
des Versorgungsbereiches (§ 7 Abs. 1),

Berechnung des RLV-Vergiitungsbereiches je Vergleichsgruppe gem. Beschlussteil F,

Ermittlung der Anzahl der kurativ-ambulanten Behandlungsfille des Vorjahresquartals
je Arzt einer Vergleichsgruppe gemiB § 9 Abs. 2(FZ Arzt),

Berechnung der durchschnittlichen Fallzahl der Vergleichsgruppe,

Arztindividuelle Ermittlung der abzustaffelnden Fallzahlen gemif3 § 9 Abs. 4

Abschlige
Abschlige
a)  Cluster A bis 150 % 0 %
b)  Cluster B iiber 150 % bis 170 % 25 %
¢)  Cluster C iiber 170 % bis 200 % 50 %
d)  Cluster D iiber 200 % 75 %
Aus Sicherstellungsgriinden kann im Einzelfall von der Minderung des Fallwertes ab-

gewichen werden.

Summierung der Fallzahl der jeweiligen Cluster iiber die Vergleichsgruppe,
Berechnung des vergleichsgruppenspezifischen Fallwertes gem. Beschlussteil F Anlage
7 unter Einbeziehung der Formel

FW VG =RLVVG/(A+0,75xB+0,5xC+0,25x D),

Ermittlung des arztindividuellen RLV
RLV Arzt = FW VG x FZ Arzt unter Beriicksichtigung Beschlussteil F, Pkt. 3.2.1
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Anlage 5
Ubersicht QZV

Die Anlage 5 wird unter ,,Ubersicht der QZV* vor Quartalsbeginn verdffentlicht unter:

http://www.kvs-sachsen.de/mitglieder/honorar/honorardaten/
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