Anderung des HonorarverteilungsmaRBstabes (HVM) gemiR § 87 b SGB V
der Kassenarztlichen Vereinigung Thuringen (KVT)
Beschliisse der Vertreterversammlung vom 8. Juni 2016

Die Vertreterversammlung der KVT hat in ihrer Sitzung am 8. Juni 2016 folgende Anderungen/Erganzungen
der Honorarverteilung der KVT - vorbehaltlich der Benehmensherstellung mit den Landesverbanden der
Krankenkassen und dem Verband der Ersatzkassen - beschlossen. Die Anderungen sind fett markiert.

Durch die Anderungen im Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) in § 87 b Abs. 1 Satz 3 (neu) SGB V wird § 3,
§ 4, § 8 sowie § 9 im HVM wie folgt geandert.

Anderung § 87 Abs. 1 Satz 3 (neu):

»Die Vergutung der Leistungen im Notfall und im Notdienst erfolgt aus einem vor der Trennung fiir
die Versorgungsbereiche gebildeten eigenen Honorarvolumen, mit der MaBgabe, dass fiir diese Leis -
tungen im VerteilungsmaRBstab keine MaBnahmen zur Begrenzung oder Minderung des Honorars an-
gewandt werden diirfen.“

Die Vertreterversammlung beschliet auf Empfehlung des Vorstandes rickwirkend zum 01.01.2016 mit Wir-
kung bis zum 31.12.2016 folgende Anderung des HVM:

§ 3 wird wie folgt geandert:

§3
Verteilung der Gesamtvergttung (MGV)

Einfligung neuer Abs. (4)

(4) Die Vergiitung der Leistungen im Notfall und im Notdienst erfolgt gem. § 87b Abs. (1) Satz 3
SGB V aus einem vor der Trennung fiir die Versorgungsbereiche gebildeten eigenen Honorar-
volumen mit der MaBgabe, dass fiir diese Leistungen im HVM keine MaRnahmen zur Begren-
zung oder Minderung des Honorars angewandt werden diirfen.

Dieses Volumen wird gebildet aus:

a) dem Vergiitungsvolumen gemaR § 3 Abs. (2) Pkt. 2 in Verbindung mit § 3 Abs. (3)
— Volumen arztlicher Bereitschaftsdienst —

b) dem Vergitungsvolumen durch nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende
Arzte, Institute und Krankenhiuser auBerhalb der Zeiten des organisierten Notdienstes,
welches sich durch die Ermittlung durch das Vorjahresvergiitungsvolumen unter Beach-
tung der zutreffenden Versichertenentwicklung und um die fiir das entsprechende Abrech-
nungsquartal giiltigen Veranderungsrate gesteigerten MGV-Anteils (MGV fiir die entspre-
chende Behandlung bereichseigener Versicherter durch bereichseigene und bereichsfrem-
de Vertragsarzte) fiir die abgerechneten Leistungen des EBMs, fiir Notfallbehandlungen
durch nicht an der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte, Institute und Kran-
kenhduser auBerhalb der Zeiten des organisierten Notdienstes ergibt.

Das Vergutungsvolumen gemaR b) ist dem Vergutungsvolumen gemaR § 3 Abs. (2) Pkt. 4 in
Verbindung mit § 3 Abs. (3) — Facharztliches Vergitungsvolumen — zu entnehmen.

§ 3 Abs. (4) wird zu Abs. (5)

§ 3 Abs. (5) wird zu Abs. (6)

§ 3 Abs. (6) wird zu Abs. (7)
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§ 4 wird wie folgt geandert:

§4
Vergltung und Steuerung von Leistungen des arztlichen Bereitschaftsdienstes
(organisierter Notdienst) sowie von Notfallbehandlung durch nicht an der vertragsarztlichen Versor-
gung teilnehmende Arzte, Institute und Krankenhauser

(1) Leistungen des organisierten Notdienstes und der Notfallbehandlung durch nicht an der vertragsarztli-
chen Versorgung teilnehmende Arzte, Institute und Krankenhauser wihrend-der-Zeiten-des-organi-
sierten-Notdienstes werden aus dem Vergiitungsvolumen gemafR § 3 Abs. {3} (4) unter Berlicksichti-
gung der fir diesen Leistungsbereich im Rahmen der Gberbezirklichen Durchflihrung der vertragsarzt-
lichen Versorgung erfolgenden Zahlungen vergutet.

(2) Die Abrechnung der im organisierten Notdienst angefallenen Leistungen erfolgt auf der Basis des
EBM (gegenuber den Krankenkassen). Arztseitig werden die Leistungen im organisierten Notdienst
als Pauschalen vergiitet. Die von der KVT ermittelten Pauschalen sind in der Anlage 1 ausgewiesen.

(3) Die Abrechnung von Leistungen der Notfallbehandlung durch nicht an der vertragsarztlichen Versor-
gung tellnehmende Arzte Instltute und Krankenhauser erfolgt auf der BaSlS des EBM Wahrend—def

Le|stungen werden mit dem reglonalen Punktwert vergutet

§ 8 wird wie folgt geandert:
§8

Hausarztliches Vergutungsvolumen
Anderung Abs. (2)
(2)  Fur Uber- und Unterschiisse ders Vergiitungsvoluminaens der-Grundbetrige-gemilk § 4 Abs. (1)
(arztlicher Bereitschaftsdienst und Notfallbehandlung) sowie des Vergiitungsvolumens gemaR § 5
Abs. (1) (Labor) gelten die Regelungen gemaR § 4 Abs. (4) und § 5 Abs. (3).
§ 9 wird wie folgt geandert:

§9

Facharztliches Vergutungsvolumen
Anderung Abs. (1)

(1)  Das facharztliche Vergutungsvolumen wird gemaf § 3 Abs. (3) unter Berticksichtigung der jeweils gul-
tigen KBV-Vorgaben, Teil B, sowie § 3 Abs. (4), ermittelt.

Anderung Abs. (2)

(2)  Fur Uber- und Unterschiisse ders Vergiitungsvoluminaens der-Grundbetriage-gemiR § 4 Abs. (1)
(arztlicher Bereitschaftsdienst und Notfallbehandlung) sowie des Vergiitungsvolumens gemaR § 5
Abs. (1) (Labor) gelten die Regelungen gemal § 4 Abs. (4) und § 5 Abs. (3).

Anderung Abs. (3)

(3) Von dem gemalR Abs. (1) und Abs. (2) zur Verfligung stehenden Honorarvolumen wird entsprechend
§ 3 Abs. {4} (5) ein Vergutungsvolumen versorgungsbereichsspezifisch fiir ,genetisches Labor* gebil-
det und steht fiir die Vergitung von Leistungen der Humangenetik (GOP11220, 11320 bis 11322 und
Abschnitt 11.4 EBM) zur Verfligung.



Anderung Abs. (4)

(4)

Von dem unter Berucksichtigung der Absatze (1) bis (3) zur Verfigung stehenden Honorarvolumen
wird entsprechend § 3 Abs. {4} (5) ein Vergutungsvolumen fir die Pauschale fur die facharztliche
Grundversorgung gebildet und steht fur deren Vergutung (Beschluss Bewertungsausschuss/311. Sit-
zung) zur Verfugung. Der Auszahlungspunktwert ergibt sich aus dem zur Verfiigung stehenden Vergu-
tungsvolumen dividiert durch die Leistungsanforderungen. Die Pauschale fur die facharztliche Grund-
versorgung ist mindestens mit dem regionalen Punktwert zu vergiten — das hierfur notwendige Vergu -
tungsvolumen ist den Ruckstellungen gemaf Abs. (5) e) zu entnehmen.

Daruber hinaus wird das zusatzliche Vergutungsvolumen gemaR § 3 Abs. {5} (6) zur Ermittlung des
Punktwertzuschlages fur die Pauschale facharztliche Grundversorgung "PFG" herangezogen. Der
Punktwertzuschlag ergibt sich aus dem zur Verfigung stehenden Vergutungsvolumen, dividiert durch
die Leistungsanforderungen der Pauschalen facharztliche Grundversorgung ,PFG".

Streichung Abs. (5) g)

Abs. (5) h) wir zu (5) g)
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