
Honorarverteilungsmaßstab (HVM) 
gern. § 87b Abs. 1 S. 2 SGB V der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen 

Stand: 1. Januar 2013 • gültig ab: 1. Januar 2013 

Regelung gemäß den Beschlüssen der Vertreterversammlung 

vom 15. Dezember 2012 

Auf der Grundlage des§ 87b Abs. 1 S. 2 SGB V und der genommen sind die im Honorarvertrag 2013 unter der 

Satzung der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen hat entsprechenden Ziffer vereinbarten Einzelleistungen mit 

die Vert reterversammlung der Kassenärztlichen Vereini- einer Vergütung außerhalb der MGV. 

gung Hessen nachstehenden Verteilungsmaßstab für die 

Vergütung von Leistungen im Rahmen der vertragsärzt- Wenn eine Arztpraxis die in Ziffer 3.3 i. V. m. Anlage 2 

Iichen Ve rsorgung beschlossen : zum vorliegenden HVM genannten Voraussetzungen er-

Präambel 

füllt, kann unter Beachtung der Abrechnungsbest im

mungen des EBM die Arztpraxis weitere vertragsärztliche 

Leistungen in qualifikationsgebundenen Zusatzvolumen 

(QZV) abrechnen, die mit den in der Euro-Gebührenord-

Auf der Basis des § 87b SGB V und insbesondere der nung gemäß§ 87a Abs. 2 SGB V enthaltenen Preisen zu 

Vorgaben der Kassenärztl ichen Bundesvereinigung gem. vergüten sind (s. Anlage 2 zum vorliegenden HVM). 

§ 87b Abs. 4 SGB V in der jeweils gültigen Fassung wird 

das folgende Verfahren zur Verteilung des Ausgabenvo- Der abgestaffelte Preis für die das Regelleistungsvolu

lumens gem. § 87 d Abs. 4 Satz 2 SGB V sowie zur Be- men und die qualifikationsgebundenen Zusatzvolumen 

rechn ung und Anpassung der Regelleistungsvolumen überschreitenden Leistungen ergibt sich aus den Vorga

und qualifikationsgebundenen Zusatzvolumen gemäß§ bender KBV gem. § 87b Abs. 4 Satz 1 SGB V in der je-

87b Abs. 4 Satz 1 SGB V festgelegt. weils gültigen Fassung. Der sich so ergebende Punktwert 

darf den festgelegten Orientierungspunktwert in Höhe 

Ausgangsgröße der Honorarverteilung ist die jeweils für von 0,035048 € nicht übersteigen. 

das Abrechnungsquartal von den Krankenkassen mit be- Zusätzl ich werden weitere Leistungen als sog. "freie Leis

fre lender Wirkung zu entrichtende morb iditätsbedingte tungen" oder "freie Leistungskomplexe " innerhalb der 

Gesamtvergütung gemäß § 87a Abs. 3 Satz 1 SGB V. morbid itätsbed ingten Gesamtvergütung, aber außerhalb 

der RLV bzw. QZV- ggf . quotiert- vergütet (s. u. Nr. 3.4) 

1. Grundsätze der Vergütung Die Anlage 2 zum vorliegenden HVM kann erforderli

chenfalls durch den Vorstand der Kassenä rztl ichen Ver-

1.1 Vergütung für vertragsärztliche Leistungen einigung Hessen angepasst werden. 

Die Vergütung der Ärzte erfolgt auf der Basis der gemäß 

§ 87a Abs. 2 Satz 5 SGB V zum jeweil igen Ze itpunkt gül- 1.2 Ermittlung 
tigen regionalen Euro-Gebührenordnung. 

1.2.1 Quartalsbezug 
Zur Verhinderung einer übermäßigen Ausdehnung der 

vertragsärztl ichen Tätigkeit wird je Quartal und Arztpra- Die Regelleistungsvolumen und die qual ifikationsgebun

xis eine abrechenbare Menge vertragsärztlicher Leistun- denen Zusatzvolumen werden quartalsbezogen nach 

gen vorgegeben (Regelle istungsvolumen (RLV)), die mit Maßgabe der Nrn. 2. und 3. für das jewei lige Abrech

den in der Euro-Gebührenordnung gemäß § 87 a Abs. nungsquartal ermittelt. 

2 SGB V enthaltenen Preisen zu vergüten ist. Davon aus-
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1.2.2 Arztbezug Die Zuschläge nach a) und b) werden aus dem Vergü-

tungsvolumen gemäß 3.1.2, 5. Spiegelstrich vergütet. 
Die Regelleistu ngsvo lumen und die qualifikationsgebun-

denen Zusatzvolumen werden nach Maßgabe der Nrn. Grundlage für die Ermittlung des Zuschlages ist der Sta-

2. und 3. je Arzt ermittelt. Für Vertragsärzte, die außer tus der Praxis im aktuellen AbrechnungsquartaL Voraus

in ihrer Arztpraxis auch in einer oder mehreren Teilbe- setzung für die Gewährung ist, dass der Zulassungsum

rufsausübungsgemeinschaften tätig sind, w ird ein ge- fang der BAG mindestens 1,5 ist. 

samtes Regelleistungsvolumen für die vom jeweiligen 

Vertragsarzt in der Arztpraxis und in der(n) Teilberufsaus- Weitere Einzelheiten regelt der Vorstand der Kassenärzt

übungsgemeinschaft(en) erbrachten Leistungen ermit- Iichen Vereinigung Hessen. 

telt. 

1.3.2 Arztbezogene Zuweisung qualifikationsge-
1.2.3 Tätigkeitsumfang bundener Zusatzvolumen 

Bei der Ermittlung des Regelleistungsvolumens und ggf. Die Zuweisung der qualifikationsgebundenen Zusatzvo

der qualifikationsgebundenen Zusatzvolumen eines Arz- Iumen erfolgt praxisbezogen, wenn mindestens einer 

tes ist der Umfang seiner Tätigkeit lt. Zulassungs- bzw. der Ärzte, die in der Arztpraxis tätig sind, über die Vo

Genehmigungsbescheid zu berücksichtigen . Für Ärzte, raussetzung gemäß Ziffer 3.3 i. V. m. Anlage 2 zum vor

die ihre Tätigkeit in mehreren Gebiets- oder Schwer- liegenden HVM für das jeweilige qualifikationsgebun

punktbezeichnungen ausüben, bestimmt sich die Ermitt- dene Zusatzvolumen verfügt. Dabei ergibt sich die Höhe 

lung des Regelleistungsvolumens nach dem Schwer- des jeweiligen qualifikationsgebundenen Zusatzvolu

punkt der Praxistätigkeit mens aus der Addition der qual ifikationsgebundenen 

1.3 Zuweisung 

1.3.1 Arztpraxisbezogene Zuweisung 
der Regelleistungsvolumen 

Die Zuweisung der Regelleistungsvolumen erfolgt pra

xisbezogen. Dabei ergibt sich die Höhe des Regelleis

tungsvolumens einer Arztpraxis aus der Addition der Re

gelleistungsvo lumen je Arzt, die in der Arztpraxis tätig 

sind (Arztfall) . Soweit im Folgenden der Kooperations

grad berücksichtigt wird, ist dieser wie folgt definiert: 

Kooperationsgrad (K G) je Abrechnungsquartal in Pro

zent = ((RLV-relevante Arztfallzahl der Arztprax is im Ab

rechnungsquartal I Zahl der Behandlungsfälle gemäß Nr. 

2.5, Satz 1 im Abrechnungsquartal)- 1) * 100 

Zur Förderung der vertragsärztlichen Versorgung in Be

rufsausübu ngsgemeinschaften wird das praxisbezogene 

Regelleistungsvolumen 

a) bei nicht standortübergreifenden Berufsausübungsge

meinschaften, standortgleichen Teilen von Berufsaus

übungsgemeinschaften und Praxen mit angestellten 

Ärzten um 1 0 % erhöht 

Zusatzvolumen je zur Abrechnung der entsprechenden 

Leistungen berechtigtem Arzt (unabhängig vom Zulas

sungsstatus), der in der Arztpraxis tätig ist. 

1.4 Abrechnung 

Den einer Arztp raxis zugewiesenen Regellei stungsvolu

men und ggf. zugewiesenen qualifikationsgebundenen 

Zusatzvolumen steht die in der Arztpraxis abgerechnete 

Leistungsmenge insgesamt gegenüber, d. h. sofern das 

einer Arztpraxis zugewiesene Regelleistungsvolumen 

nicht ausgeschöpft ist, kann das noch zur Verfügung ste

hende Honorarvolumen mit Leistungen aus dem zuge

wiesenen qual ifikationsgebundenen Zusatzvolumen aus

gefüllt werden und umgekehrt. Es sind auch die Leistun

gen zu berücksichtigen, die von den beteiligten Vertrags

ärzten ggf. in Teilberufsausübungsgemeinschaften er

bracht werden . 

2. Benennung der Ärzte, Leistungen und Fälle, 
die von der Steuerung durch Regelleis
tungsvolumen und qualifikationsgebunde
nen Zusatzvolumen erfasst sind 

b) bei ausschließlich standortübergreifenden Berufsaus- 2.1 Ärzte und Arztgruppen 
übungsgemeinschatten und Praxen mit angestellten 

Ärzten um 10 % erhöht, soweit ein Kooperationsgrad Regelleistungsvolumen kommen für Ärzte der in Anlage 

von mindestens 10 % erreicht wird . 1 zum vorliegenden HVM genannten Arztgruppen zur 

Anwendung. Qualifikationsgebundene Zusatzvolumen 

Auf den Punkt- info.service I Nr.1-2013 zum Inhaltsverzeichnis 



bzw ... freie Leistungen" (Nr. 1.1, 5. Absatz) kommen für Die antrags- und genehmigungspflich tigen Leistungen 

die in Anlage 2 zum vorliegenden HVM aufgeführten des Abschnitts 35 .2 EBM von Ärzten aus nicht in § 87b 

Arztgruppen und Leistungen zur Anwendung. Abs. 2 Satz 6 SGB V genannten Arztgruppen werden mit 

qualifikationsgebundenen Zusatzvolumen aus dem arzt

Ermächtigte Krankenhausärzte sowie ermächtigte Kran- gruppenspezifischen Verteilungsvolumen gemäß Nr. 

kenhäuser, Einrichtungen und Institutionen erhalten 3.1.3 bzw. als .. freie Leistungen" (Nr. 1.1, 4. Absatz) ver-

grundsätzlich ein Regelleistungsvolumen nach dem mit 

der Ermächtigung begründeten Versorgungsauftrag, es 

sei denn, die Ermächtigung ist auf wenige Einzelleistun

gen begrenzt oder die Partner der Gesamtverträge 

haben gleichwertige andere Maßnahmen zur Steuerung 

der Leistungen für ermächtigte Krankenhausärzte sowie 

ermächtigte Krankenhäuser, Einrichtungen oder Institu

tionen vereinbart. Die im zuletzt genannten Fall erfor

derliche Entscheidung trifft der Vorstand der KV Hessen. 

gütet. Wird die Höhe des einer Arztprax is zugewiesenen 

Regelle istungsvolumens und qual ifika t ionsgebundenen 

Zusatzvolumens überschritten, erfolgt die Vergütung mit 

abgestaffelten Pre isen gemäß Nr. 1.1. 

Die nicht antrags- und genehmigungspflichtigen Leis

tungen von Ärzten gemäß Nr. 4.1 werden innerhalb der 

zeitbezogenen Kapazitätsgrenzen aus dem entsprechen

den arztgruppenspezifischen Verte ilungsvolumen gemäß 

Nr. 3.1.3 vergütet. W ird die Höhe der arztgruppenspe

zifischen zeitbezogenen Kapazitätsgrenze überschritten, 

erfolgt die Vergütung mit abgestaffelten Preisen gemäß 

Nr. 1.1 . 2.2 Leistungen, Leistungsarten und Kostener
stattungen außerhalb der morbiditätsbe
dingten Gesamtvergütung Die nicht antrags- und genehmigungspflichtigen Leis

tungen der Abschnitte 35.1 und 35.3 EBM von Ärzten 

Die Leistungen, Leistungsarten und Kostenerstattungen aus nicht in Nr. 4.1 aufgeführten Arztgruppen werden 

nach Teil A Ziffer 2.2.1 Punkte 1-18 des Beschlusses des mit qualifikationsgebundenen Zusatzvolumen aus dem 

Bewertungsausschusses vom 22. Oktober 2012, 288. 

Sitzung, sowie die im Honorarvertrag 2013 unter der 

entsprechenden Ziffer vereinbarten Einzelleistungen mit 

einer Vergütung außerhalb der MGV unterliegen nicht 

der morbiditätsbedingten Gesamtvergütung. 

2.3 Vergütung und Steuerung von Leistungen 
im Vorwegabzug vor Aufteilung der morbi
ditätsbedingten Gesamtvergütung auf die 

entsprechenden arztgruppenspezifischen Verteilungsvo

lumen gemäß Nr. 3 .1.3 vergütet. Wird die Höhe des 

einer Arztpraxis zugewiesenen Regelleistungsvolumen 

und der qualifikationsgebundenen Zusatzvolumen über

schritten, erfolgt die Vergütung mit abgestaffelten Prei

sen gemäß Nr. 1.1. 

Bei einer Überschreitung des arztgruppenspezif ischen 

Verteilungsvolumens (Nr. 3.1.3) für psychotherapeuti

sche Leistungen außerhalb des Abschn ittes 35.2 EBM 

Versorgungsebenen kann auf Beschluss des Vorstandes der Kassenärztlichen 

Vereinigung Hessen eine Verrechnung mit etwa igen Un-

2.3.1 Vergütung und Steuerung psychotherapeu- terschreitungen des Vergütungsvolumens betreffend die 

tischer Leistungen Leistungen des Abschn it t 35.2 EBM erfolgen. Soweit 

hiernach noch ein Defizi t besteht, erfolgt ein Vortrag auf 

Die antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen das Folgequarta I. (nur fachärztliche Versorgungsebene!) 

des Abschn itts 35.2 EBM von Ärzten der in § 87b Abs . 

2 Satz 6 SGB V genannten Arztgruppen werden aus dem 2.3.2 Vergütung der Laborleistungen und -kosten 
Vergütungsanteil gemäß den Vorgaben der KBV gem. § 

87b Abs. 4 SGB V in der jeweils gültigen Fassung mit Die Vergütung der Laborleistungen und -kosten nach 

den Preisen der regionalen Euro-Gebührenordnung ver- 2.3.2.1 - 2.3.2.6 erfolgt- in Umsetzung der Vorgabe der 

gütet, wobei für die in Nr. 4.1 genannten Arztgruppen, KBV gemäß § 87b Abs. 4 SGB V, Teil E- aus dem Vergü

bei denen diese Leistungen der Steuerung durch die zeit- tungsvolumen, das sich nach Ziffer 2.3 dieser Vorgabe 

bezogenen Kapazitätsgrenzen unterliegen, nur die Leis- -nachstehend .. Vorgabe Teil E" genannt- ergibt. Über

tungen bis zur zeitbezogenen Kapazitätsgrenze gemäß und Unterschreitungen des Vergütungsvolumens wer

Nr. 4.2.1 zu berücksichtigen sind. Über- und Unterschrei- den bei der Kalkulation des nächstmög lichen Quartals 

tungen des Vergütungsvolumens werden auf das Folge- berücksichtigt. 

quartal vorgetragen und dann mit der Gesamtvergütung 

verrechnet. 
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2.3.2.1 Vergütung des Laborwirtschaftlichkeits- nicht außerhalb der morbiditätsbedingten Gesamtver-

bonus gütung vergütet werden - unter Berücksichtigung der 

Regelungen gemäß Nr. 2.3.2.5 mit den Preisen der re

Die Gebührenordnungsposition 32001 EBM für die wirt- gionalen Euro-Gebührenordnung multipliziert mit der 

schaftliehe Erbringung und/oder Veranlassung von Leis- bundeseinheitlichen Abstaffelungsquote Q gemäß 1.2.4 

tungendes Kapitels 32 EBM wird nach Anwendung der aus dem Vergütungsvolumen VG 3 gemäß 2. 3 der Vor

Regelungen in den Ziffern 1. ff . zu den Abschnitten 32.2 gabeTeilE vergütet. Für Abschnitt 32.2 ist die Regelung 

und 32.3 EBM zu den Preisen der regionalen Euro-Ge- für Laborgemeinschaften in Ziffer 1 Satz 2 zum Ab

bührenordnung aus dem zur Verfügung stehenden Ver- schnitt 32.2 EBM zu berücksichtigen. 

gütungsvolumen VG 3 gemäß 2.3 der Vorgabe TeilE ver

gütet. 

2.3.2.2 Vergütung der Grundleistungen 
für Laborärzte 

2.3.2.5 

2.3.2.5.1 

Vergütung der speziellen Laboratoriums

untersuchungen bei "Nicht-Laborärzten" 

Für Vertragsärzte, die zur Abrechnung von Labaratori

Oie Konsiliar- und Grundpauschalen für Fachärzte für La- Umsuntersuchungen berechtigt sind und nicht Fachärzte 

boratoriumsmedizin, Mikrobiologie und lnfektionsepide- für Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie und lnfektions

miologie, Transfusionsmedizin, ermächtigte Fachwissen- epidemiologie, Transfusionsmed izin, ermächtigte Fach

schaftier der Medizin sowie für zur Abrechnung von Kos- Wissenschaftler der Medizin sind (kurz : ,.N icht-Labor

tenerstattungen des Kapitels 32 EBM ermächtigte Labor- ärzte") sowie aufgrund der Arztgruppenzugehörigkeit 

ärzte, Einrichtungen, Krankenhäuser und Institutionen von nachfolgenden Regelungen erfasst werden unterl ie

(GOP 12210 und 12220 EBM) werden zu den Preisen gendie Kostenerstattungen für spezielle Laboratoriums

der regionalen Euro-Gebührenordnung multipliziert mit Untersuchungen des Abschnitts 32.3 EBM einer fallwert

einem Anpassungsfaktor in Höhe von 1,4588 aus dem bezogenen Budgetierung. Die in den Budgets enthalte

zur Verfügung stehenden Vergütungsvolumen VG 3 nen Kostenerstattungen sind je Arztpraxis und Abrech

gemäß 2.3 der Vorgabe Teil E vergütet. nungsquartal nur bis zu einem begrenzten Gesamtho-

norarvolumen unter Berücksichtigung von Nr. 2.3.2.4 zu 

2.3.2.3 Vergütung der Laborversandpauschale vergüten. 

Die Kostenpauschale 40100 für Versandmaterial, Ver- 2.3.2.5.2 
sandgefäße usw. sowie für die Versendung bzw. den Die Höhe der Budgets ergibt sich aus dem Produkt des 

Transport von Untersuchungsmaterial, ggf. auch von in- für die Arztgruppe vorgegebenen, mit der bundesein

fektiösem Untersuchungsmaterial, einschließlich der heitlichen Abstaffelungsquote Q gemäß 1.2.4 der Vor

Kosten für die Übermittlung von Untersuchungsergeb- gabe Teil E multipliz ierten Referenz-Fallwertes und der 

nissen der Laboratoriumsdiagnostik, ggf. einschließlich Zahl der Behandlungsfälle gemä ß § 21 Abs. 1 BMV

der Kosten für die Übermittlung der Gebührenordnungs- Ärzte bzw. § 25 Abs. 1 Arzt-/Ersatzkassenvertrag des Ab

positionen und der Höhe der Kosten überwiesener ku- rechnungsquartals der Arztpraxis. 

rativer-ambulanter Auftragsleistungen des Abschnitts 

32 .3 EBM werden zum Preis der regionalen Euro-Gebüh- 2.3.2.5.3 
renordnung aus dem Vergütungsvolumen VG 3 gemäß 

2.3 der Vorgabe Teil E vergütet. 

2.3.2.4 Vergütung der Laboratoriumsuntersu
chungen der Abschnitte 32.2 und 32.3 

EBM 

Die Gebührenordnungspositionen 32025, 32026, 

32027, 32035, 32036, 32037, 32038, 32039 , 32097 

und 32 1 50 werden zum Preis der regionalen Euro-Ge

bührenordnung aus dem Vergütungsvolumen VG 3 ver

gütet. Die weiteren Laboratoriumsuntersuchungen der 

Abschnitte 32.2 und 32.3 EBM werden -sofern diese 

Auf den Punkt- info.service I Nr.1-20 13 

Referenz-Fallwerte für die Ermittlung des Budgets nach 

2.3.2.5.2 

Arztgruppe 

Rheumatologen 

Endokrinologen 

Nuklearmediziner 

Hämatologen 

Dermatologen, Gynäkologen, 

Pneumologen, Urologen 

Referenz-Fall
wert in Euro 

40,-

21,-

4,-

zum Inhaltsverzeichn is 



Der Referenz-Fallwert einer (Teii -)Berufsausübungsge- sich aus dem Honorarvertrag 2013 ergeben, multiplizier

meinschaft, eines Medizinischen Versorgungszentrums ter Leistungsbedarf in vollem Umfang ( 100 %) zur Ver

und einer Praxis mit angestellten Ärzten wird als Summe fügung. Sofern dieses Honorarvolumen im Abrech

der Produkte des relativen Anteils der Fälle eines Arztes nungsquartal überschritten wird, erfolgt eine einheitliche 

in der Arztpraxis und der arztgruppenbezogenen Refe- Quotierung der Vergütung nach der Euro-Gebührenord

renz-Fallwerte der beteiligten Ärzte errechnet. Beteiligte nung dieser Leistungsbereiche. 

Ärzte, die nicht zur Abrechnung von speziellen Labora

toriumsuntersuchungen des Abschnitts 32.3 EBM be

rechtigt sind oder der Fallwertsteuerung nicht unterlie

gen, werden mit einem Referenz-Fallwert von 0 Euro be

rücksicht igt. 

Leistungen nach Kap. 11.1.2 EBM sowie der Nr. 01411 

EBM, soweit diese mittels der Nr. 98998 gekennzeichnet 

sind werden hiervon abweichend immer zu den Preisen 

der regionalen Euro-Gebührenordnung vergütet. Über

und Unterschreitungen im Vergleich zu dem für die Ver-

2.3.2.5.4 gütung der vorstehend genannten Leistungen im Vor

Die Kassenärztliche Vereinigung kann darüber hinaus jahresquartal tatsächlich aufgewendeten und unter Be

Praxen mit Ärzten aus nicht in 2.3.2.5.3 genannten Arzt- rücksichtigung des Punktwertes i. H. v. 0,035048 € an

gruppen einer Referenz-Fallwertgruppe nach 2.3.2.5.3 gepassten Honorarvolumen werden auf das Folgequartal 

zuordnen und eine entsprechende Budgetierung nach vorgetragen und dann mit der Gesamtvergütung ver-

2.3.2.5.1 durchführen. rechnet. 

2.3.2.5.5 2.3.4 Strukturfonds gern.§ 105 Abs. 1a SGB V 
Die Kassenärztliche Vereinigung kann im Einzelfall oder 

für die Arztgruppen insgesamt das Budget nach Zur Finanzierung von Fördermaßnahmen nach § 105 

2.3 .2.5.2 erweitern, aussetzen oder bedarfsgerecht an- Abs . 1 a SGB V (Strukturfonds) wird ein Anteil von 

passen. 

2.3.2.6 Finanzierung der Leistungen 

0,1 % der nach § 87a Absatz 3 Satz 1 SGB V vereinbar

ten morbiditätsbedingten Gesamtvergütung zur Verfü

gung gestellt. 

Das Verfahren bei Über- und Unterschreitung des Ver

gütungsvolumens VG3 durch die Vergütungen nach 2.4 
2.3.2.1 bis 2.3.2.5 ist durch den Vorstand der Kassen

ärztlichen Vereinigung Hessen zu bestimmen. 

2.3.3 Vergütung und Steuerung von Leistungen 

Vergütung und Steuerung von Leistungen im 
Vorwegabzug nach Aufteilung der morbidi
tätsbedingten Gesamtvergütung auf die Ver
sorgungsebenen 

des organisierten Notfalldienstes und der 2.4.1 Vergütung und Steuerung pathologischer 
Notfallbehandlungen durch nicht an der ver- Leistungen des Kapitels 19 EBM bei Proben-
tragsärztlichen Versorgung teilnehmende 
Ärzte, Institute und Krankenhäuser 

einsendungen 

Pathologische Leistungen des Kapitels 19 EBM werden 

Leistungen des organisierten Notfalldienstes und der aus dem Vergütungsvolumen gemäß Nr. 3.1.2, dritter 

Notfallbehandlungen durch nicht an der vertragsärztli- Spiegelstrich vergütet, sofern sie zur Durchführung aus

chen Versorgung teilnehmende Ärzte, Institute und schließlich von Probenuntersuchungen überwiesen wer

Krankenhäuser während der Zeiten des organisierten den. Für die Honorierung der vorstehend genannten Leis

Notfalld ienstes (mit Ausnahme der Leistungen nach Kap. tungen steht deren im Vorjahresquartal anerkannter und 

11.1.2 EBM sowie der Nr. 01411 EBM, soweit diese mittels mit dem Punktwert von 0,035048 € sowie etwaigen An

der Nr. 98998 gekennze ichnet sind) werden aus dem passungsfaktoren gem. § 87a SGBV, die sich aus dem Ho

Vergütungsvolumen gemäß Schritt 19 zu Anhang Teil B norarvertrag 2013 ergeben, multiplizierter Leistungsbe

der Vorgaben der Kassenärztlichen Bundesvereinigung darf in vollem Umfang (1 00 %) zur Verfügung. Sofern 

gem. § 87b Abs. 4 SGB V vergütet. Für die Honorierung dieses Honorarvolumen im Abrechnu ngsquartal über

dieser Leistungen steht deren im Vorjahresquartal aner- schritten wird, erfolgt eine für den jeweiligen Versor

kannter und mit dem Punktwert von 0,035048 € sowie gungsbereich einheitliche Quotierung der Vergütung nach 

etwaigen Anpassungsfaktoren gem. § 87a SGBV, die der Euro-Gebührenordnung dieser Leistungsbereiche. 

zum Inhaltsverzeichnis Auf den Punkt- info.service I Nr. 1-2013 
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2.4.2 Vergütung und Steuerung der Kostenpau- 2.5 
schalen gemäß Kapitel 40 EBM 

Für Regelleistungsvolumina, qualifikations
gebundene Zusatzvolumen relevante Fälle 

Die innerhalb der morbiditätsbed ingten Gesamtvergü- Für Regelleistungsvolum ina, qualifikationsgebundene 

tung finanzierten Kostenpauschalen des Kapitel s 40 Zusatzvolumen relevante Fälle sind kurativ-ambulante 

EBM werden aus dem Vergütungsvolumen gemäß Nr. Behandlungsfälle gemäß § 21 Abs. 1 und Abs. 2 BMV-

3.1.2, vierter Spiegelstrich zu den Preisen der Euro-Ge- Ä bzw. § 25 Abs. 1 und Abs. 2 EKV, ausgenommen Not

bührenordnung vergütet. Über- und Unterschreitungen fälle im organ isierten Notfalldienst (.,Bereitschafts

im Vergleich zu dem für die Vergütung der vorstehend dienst" ) (Muster 19a der Vordruckvere inbarung) und 

genannten Kostenpauschalen im Vorjahresquartal tat- Überweisungsfälle zur Durchführung ausschl ießlich von 

säch lich aufgewendeten Honorarvolumen werden auf Probenuntersuchungen oder zur Betundung von doku

das Folgequartal vorgetragen und dann mit der Gesamt- mentierten Untersuchungsergebnissen und Fälle, in 

vergütung verrechnet. denen ausschließlich Leistungen und Kostenerstattun

gen, die gemäß Nrn. 2.2 bis 2.4 nicht dem Regelleis-

2.4.3 Vergütung und Steuerung humangeneti- tungsvolumen und qual ifikationsgebundenen Zusatzvo-

scher Leistungen des Kapitels 11 EBM bei Iumen unterl iegen, abgerechnet werden. 

Probeneinsendungen 
Zur Umsetzung des Arztbezuges gemäß Nr. 1.2.2 ist die 

Humangenetische Leistungen des Kapitels 11 EBM wer- Bemessung des Regelleistungsvolumens mit den RLV-Fäl

den aus dem Vergütungsvolumen gem . Nr. 3.1.2, 8. len vorgegeben . 

Spiegelstrich vergütet, sofern sie zur Durchführung aus-

schließlich von Probenuntersuchungen überwiesen wer- a) ln Einzelpraxen entspricht die Zahl der RLV-Fälle der 

den. Für die Honorierung der vorstehend genannten Zahl der Behandlungsfälle gemäß Satz 1. 

Leistungen steht deren im Vorjahresquartal anerkannter b) ln Berufsausübungsgemeinschaften, Medizinischen 

und mit dem Punktwert von 0,035048 € sowie etwai- Versorgungszen tren und Praxen mit angestellten Ärz-

gen Anpassungsfaktoren gem. § 87a SGBV, die sich aus ten entspricht die Zahl der RLV-Fälle eines Arztes der 

dem Honorarvertrag 2013 ergeben, multipliz ie rter Leis- Zahl der Behandlungsfälle gem. Satz 1 der Arztpraxis 

tungsbedarf in vollem Umfang ( 100 % ) zur Verfügung. multipliziert mit seinem Ante il an der RLV-re levanten 

Sofern dieses Honorarvolumen im Abrechnungsquartal Arztfallzahl der Praxis. Sofern möglich, kann die RLV-

Fallzahl je Arztgruppe in einer Arztpra xis erm ittelt 

werden. 

überschr itten wird, erfolgt eine für den jewei ligen Ver

sorgungsbereicheinheitliche Quotierung der Vergütung 

nach der Euro-Gebührenordnung dieser Le istungsberei

che. Die Summe der RLV-Fä lle einer Arztpraxi s entspricht 

damit immer der Anzahl der RLV-relevanten Behand-

2.4.4 Vergütung der ermächtigten Krankenhaus- lungsfälle gemäß Satz 1 der Arztpraxis 

ärzte, ermächtigter Krankenhäuser, Einrich-
tungen und Institutionen sowie Arztgruppen 
ohne Regelleistungsvolumen 3. 

Für die Honorieru ng der von ermächtigten Krankenhaus

ärzten sowie ermächtigten Krankenhäusern, Einrichtun

Festsetzung der Regelleistungsvolumen, 
qualifikationsgebundenen Zusatzvolumen 

und "freie Leistungen" 

gen und Institutionen, soweit diese kei nen Regelleis- 3.1.1 Versorgungsbereichsspezifisches 
tungsvolumen unterliegen (s. Nr. 2.1, 2. Absatz) , er- Verteilungsvolumen 
brachten Leistungen steht deren im Vorjahresquartal an-

erkannter und mit dem Punktwert von 0,035048 € Die zutreffende kassenübergreifende unberei nig te mor

sowie etwaigen Anpassungsfaktoren gem . § 87a SGBV, bid1tätsbedingte Gesamtvergütung gemäß§ 87a Abs. 3 

die sich aus dem Honorarvertrag 2013 ergeben , mu lti- Satz 1 SGB V ohne die im Honorarvertrag 2013 unter 

plizierter Leistungsbedarf in vollem Umfang (1 00 %) zur der entsprechenden Ziffer vereinbarten Einzelleistungen 

Verfügung. Sofern dieses Honorarvolumen im Abrech- mit einer Vergütung außerhalb der MGV stellt die Aus

nungsquartal überschritten wird, erfolgt eine Quotie- gangsgrößefür die Ermittlung und Festsetzung der Re

rung der Vergütung nach der Euro-Gebührenordnung gelleistungsvol umen und qualifikationsgebundenen Zu

dieser Leistungsbereiche. Dies gilt auch für Arztgruppen Satzvolumen dar. Diese Ausgangsgröße wird auf den 

ohne Regelleistungsvolumen. haus- und fachä rztlichen Versorgungsbereich gemäß An-

Auf den Punkt- info.service I Nr.1-2013 zum Inhaltsverzeichnis 



hang zu Teil B der Vorgaben der Kassenärztlichen Bun- • unter Abzug der Rückstellungen gem. Anlage 2 zum 

desvereinigung gem. § 87b Abs. 4 SGB V verte ilt. Es ent- Honorarvertrag - unter Abzug der Vergütung für pa-

steht jeweils ein haus- bzw. fachärztliches (versorgungs- thologische Leistungen des Kapitels 19 EBM als Über-

bereichsspezifisches) Verteilungsvolumen. 

Die Verteilung der sich aus dem Beschluss des Bewer

tungsausschusses vom 18.12.2012 für den Bezirk der KV 

Hessen ergebenden prozentualen Erhöhung des Be

handlungsbedarfs (Nr. 2.2.4, 2. Absatz des TeilsAdes 

Beschlusses des Bewertungsausschusses in seiner 288. 

Sitzung am 22.10.20 12) erfolgt unter Berücksichtigung 

der Vorgaben für die Aufteilung in ein hausärztliches 

und fachärztliches Vergütungsvolumen wie folgt: 

a) fachärztliche Versorgungsebene: 

weisungsfälle zur Durchführung von Probenuntersu

chungen, 

• unter Abzug der Vergütung für innerhalb der morbi

ditätsbedingten Gesamtvergütung finanzierten Kos

tenpauscha len des Kap itels 40 EBM, 

• unter Abzug der zu erwartenden Zahlungen für den 

Aufschlag bei Berufsausübungsgemeinschaften, Me

dizinischen Versorgungszentren und Arztpraxen mit 

angestellten Ärzten, 

• unter Abzug von 2 % des versorgungsbereichsspezifi

schen Verteilungsvolumens für abgestaffelt zu vergü

tenden Leistungen sowie 

• unter Abzug des nach Nr. 5. vereinbarten Vergütungs-

Der auf die fachärztliche Versorgungsebene entfallende volumens. 

Anteil aus der vorgenannten Erhöhung wird in einem se- • unter Abzug der zu erwartenden Zahlungen für er-

paraten Honorartopf für die Stützung konservativ tätiger 

Fachärzte zur Verfügung gestellt. 

mächtigte Krankenhausärzte, ermächtigte Kranken

häuser, Einrichtungen und Institutionen, die ke in Re

gelleistungsvolumen erhalten. 

Dabei gilt ein Facharzt als konservativ tätig, wenn mehr • unter Abzug der Vergütung für humangenetische Leis-

als 80 % seines angeforderten Leistungsbedarfs nach tungen des Kap . 11 EBM als Überweisungsfälle zur 

den EBM-Regelungen aus den Anteilen des RLV, der Durchführung von Probenuntersuchungen. 

QZV s und der freien Leistungen bestehen. Basis für die • unter Abzug der zu erwartenden Vergütung für die 

Ermittlung der konservativen Tätigkeit ist das aktuelle Gebührenordnungspositionen 01410, 01413 und 

Abrechnungsquartal. 

Abweichend hiervon gilt ein Facharzt für Augenheil

kunde als konservativ tätig, wenn er nach den Bestim

mungen gemäß Nr. 6 der Präambel zu Kapitel 6 EBM die 

Voraussetzungen zur Abrechnung der GOP 06225 er

füllt . 

b) hausärztliche Versorgungsebene: 

Der auf die hausärztl iche Versorgungsebene entfallende 

Anteil aus der vorgenannten Erhöhung dient der Erhö

hung des auf die hausärztliche Versorgungsebene ent

fallende Vergütungsvolumens aus Regelleistungsvolu

men, Qualifikationsgebundener Zusatzvolumen und 

Freier Leistungen . 

01415. Für die Honorierung der vorstehend genannten 

Leistungen steht deren im Vorjahresquartal anerkann

ter und mit dem Punktwert von 0,035048 € sowie et

waigen Anpassungsfaktoren gem . § 87a SGBV. die 

sich aus dem Honorarvertrag 2013 ergeben, multipl i

zierter Le istungsbedarf in vollem Umfang (1 00 %) zur 

Verfügung . Sofern dieses Honorarvolumen im Abrech

nungsquartal überschritten wird, erfolgt unter Berück

sichtigung der höheren Bewertung im EBM eine für 

den jeweiligen Versorgungsbereich einheitliche Quo

tierung der Vergütung nach der Euro-Gebührenord

nung dieser Leistungsbereiche 

• sowie unter Abzug der zu erwartenden Vergütung für 

Arztgruppen ohne RLV 

3.1.3 Arztgruppenspezifisches 

Verteilungsvolumen 

3.1.2 Versorgungsbereichsspezifisches RLV-Vertei
lungsvolumen Das versorgungsbereichsspezifische RLV-Verteilungsvo

lumen wird gemäß Anhang Teil B der Vorga ben der Kas

Für den jeweiligen Versorgungsbereich wird als weitere senärztl ichen Bundesvereinigung gem. § 87b Abs. 4 SGB 

Ausgangsgröße das versorgungsbereichsspezifische RLV- V jeweils auf die entsprechenden Arztgruppen gemäß 

Verteilungsvolumen geb ildet Anlage 1 zum vorliegenden HVM verteilt. Es entsteht je

• unter Berücksicht igung der zu erwartenden Zahlungen weilsein arztgruppenspezifisches Verte ilungsvolumen. 

im Rahmen der überbezirkl iehen Durchführung der 

vertragsärztlichen Versorgung gemäß§ 75 Abs . 7 und 

7a SGB V, 

zum Inhaltsverzeichnis Auf den Punkt- info .service I Nr.1-20 13 
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3.1.4 Arztgruppenspezifische Vergütungsbereiche planungs-Richtlinie) für die jeweilige Arztgruppe Unter-
versorgung festgestellt worden ist bzw. die von Unter

Das arztgruppenspezifische Verteilungsvolumen wird versorgungbedroht sind, findet die Fallzahlabstaffelung 
gemäß den Vorgaben der Kassenärztlichen Bundesver- gemäß Absatz 1 keine Anwendung . 
einigung gem. § 87b Abs. 4 SGB V jeweils auf nachfol- Für Ärzte der gleichen RLV-Gruppe innerhalb einer Be
gende arztgruppenspezifische Vergütungsbereiche auf- rufsausübungsgemeinschaft gilt abweichend hiervon 
geteilt: eine Verrechnungsmöglichkeit der RLV-Fälle untereinan-

der. 
• Vergütungsbereich für die Vergütung ärztlicher Leis-

tungen innerhalb der Regelleistungsvolumen und 3.2.2 Berücksichtigung der Morbidität 
• Vergütungsbereich für die Vergütung ärztlicher Leis- im Regelleistungsvolumen 

tungen innerhalb der qualifikationsgebundenen Zu-

satzvolumen. Zur Berücksichtigung des Morbiditätskriteriums Alter ist 
• Vergütungsbereich für "freie Leistungen" (Nr. 1.1, 5. das RLV gemäß Nr. 3.2.1 unter Berücksichtigung der Ver-

Absatz) sicherten nach Altersklassen gemäß Vorgaben der Kas

senärztlichen Bundesvereinigung gem. § 87b Abs. 4 SGB 
V zu ermitteln . 

3.2 Ermittlung der Regelleistungsvolumen 
je Arzt 3.2.3 

3.2.1 Regelleistungsvolumen (RLV) 
Sofern ein Facharzt konservativ tätig ist, erhä lt er einen 
Fallwertzuschlag je RLV relevanten Fall des Vorjahres
quartals. Der Fallwertzuschlag je RLV relevanten Fall er-

Jeder Arzt einer Arztgruppe gemäß Anlage 1 zum vor- mittelt sich in dem das im Honorartopf zur Stützung der 
liegenden HVM erhält ein arztgruppenspezifisches Re- konservativ tätigen Fachärzte zur Vergütung gestellte 
gelleistungsvolumen. Die Höhe des Regelleistungsvolu- Vergütungsvolumen durch die Summe der RLV relevan

mens eines Arztes ergibt sich für die in Anlage 1 zum ten Fälle des Vorjahresquartal der konservativ tätigen 
vorl iegenden HVM benannten Arztgruppen aus der Mul- Fachärzte dividiert wird. 
tiplikation des zum jeweiligen Zeitpunkt gültigen KV-be-
zogenen arztgruppenspezifischen Fallwertes (FWAG) Ein konservativ tätiger Facharzt nimmt nicht an dieser Re
gemäß den Vorgaben der Kassenärztlichen Bundesver- gelung teil, sofern im aktuellen Abrechnungsquartal be
einigung gem. § 87b Abs. 4 SGB V und der RLV-Fallzahl reitseine individuelle Erhöhung des RLV-Fallwertes erfolgt. 
des Arztes gemäß Nr. 2.5 im Vorjahresquartal für Ärzte 
der fachärztlichen Versorgungsebene bzw. im aktuellen 
Quartal für Ärzte der hausärztlichen Versorgungsebene 
(FZArzt) . Der für einen Arzt zutreffende arztgruppenspe

zifische Fallwert nach Satz 2 wird für jeden über 150 % 

der durchschnittlichen RLV-Fallzahl des Vorjahresquartals 
der Arztgruppe gemäß Nr. 2.5 hinausgehenden RLV-Fall 
wie folgt gemindert: 

• um 25 % für RLV-Fälle über 150 % bis 170 % der 
durchschnittlichen RLV-Fallzahl der Arztgruppe, 

• um 50 % für RLV-Fälle über 170 % bis 200 % der 
durchschnittlichen RLV-Fallzahl der Arztgruppe, 

• um 75 % für RLV-Fälle über 200 % der durchschnittli
chen RLV-Fallzahl der Arztgruppe. 

Aus Sicherstellungsgründen kann die Kassenärztl iche 
Vere in igung Hessen im Einzelfall auf Antrag von der 
Minderung des Fallwertes abweichen. Für Ärzte, die ihre 
vertragsärztliche Tätigkeit in Planungsbereichen aus

üben, in denen gemäß der Richtlinie des Gemeinsamen 
Bundesausschusses über die Bedarfsplanung (Bedarfs-

Auf den Punkt- info.service I Nr.1-20 13 

3.3 Ermittlung der qualifikationsgebundenen 
Zusatzvolumen je Arzt 

Für die in Anlage 2 zum vorliegenden HVM aufgeführten 
Leistungsbereiche werden qualifikationsgebundene Zu
satzvolumen gebildet. Ein Arzt hat Anspruch auf die 
arztgruppenspezifischen qualifikationsgebundenen Zu-
satzvolumen, wenn 

• er mindestens eine Le istung des entsprechenden qua
lifikat ionsgebundenen Zusatzvolumens im jeweiligen 
Vorjahresquartal (Fachärzte) bzw. 1m Abrechnungs
quartal (Hausärzte) erbracht hat und 

• er die zutreffende Gebiets- bzw. Schwerpunktbezeich
nung führt. Unterliegt die Voraussetzung zur Erbrin
gung von in qualifikationsgebundenen Zusatzvolumen 
aufgeführten Leistungen emer Qual ifikation nach § 

135 Abs. 2 SGB V, § 137 SGB V oder dem Führen einer 

Zusatzbezeichnung ist der Nachweis zusätzlich erfor
derlich oder 

zum Inhaltsverzeichn is 



• die Versorgung der Versicherten mit einer Leistung des • urlaubs- und krankheitsbedingter Vertretung eines 
qual if ikationsgebundenen Zusatzvolumens aus Sicher- Arztes der eigenen Berufsausübungsgemeinschaft 

stellungsgründen notwendig ist und/oder • urlaubs- und krankheitsbedingter Vertretung eines 
• der Vorstand der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen 

im Einzelfall eine abweichende Regelung trifft (z. B. für 
Neupraxen). 

Die Berechnung der qualifikationsgebundenen Zusatz
volumen erfolgt je Fall gemäß den Vorgaben der Kas
senärztlichen Bundesvereinigung gem. § 87b Abs. 4 SGB 
V. Dies geschieht mit der Maßgabe, dass für Ärzte der 
hausärztl ichen Versorgungsebene die Fallzahl des aktu
ellen Abrechnungsquartals und für Ärzte der fachärztli
chen Versorgungsebene die Fallzahl des Vorjahresquar
talts zu Grunde gelegt wird. 

Abwei chend von den vorgenannten Vorgaben erhöht 
sich das Verteilungsvolumen für die freie Leistung II Psy
chosomat ische Grundversorgung, Übende Verfahren II 
(GOP 35100, 35110, 35111, 35113 und 35 120 EBM) 

im hausärztlichen Versorgungsbereich auf das im korres
pond ierenden Quartal des Jahres 2009 vergütete Geld
volumen. 
Soweit erforderlich können hierfür zur Finanzierung 
nicht verbrauchte Mittel aus dem RLV-Verteilungsvolu
men der hausärztlichen Versorgungsebene verwendet 
werden. 

3.4 Ermittlung der "Freien Leistungen" 

Das für die Finanzierung der II freien Leistungen II erfor-

Arztes einer Arztpraxis in der näheren Umgebung der 
Arztpraxis 

• Aufgabe einer Zulassung oder genehmigten Tätigkeit 
eines Arztes der eigenen Berufsausübungsgemein
schaft 

• Aufgabe einer Zulassung oder genehmigten Tätigkeit 
eines Arztes in der näheren Umgebung der Arztpraxis 

• eines außergewöhnlichen und durch den Arzt unver
schuldeten Grundes, der zu einer niedrigeren Fallzahl 
des Arztes im Aufsatzquartal geführt hat. Hierzu zählt 
z. B. Krankheit des Arztes. 

• der Ausübung der vertragsärztlichen Tätigkeit in einem 

Planungsbereich, der für diese Arztgruppe von Unter
versorgung betroffen bzw. von Unterversorgung be
droht ist und in dem die Sicherstellung der medizini
schen Versorgung- auch nach Anwendung der Rege
lung gemäß , Nr. 3.2.1, zweiter Absatz, Satz 2 -nicht 
in ausreichendem Maße gewährleistet ist. 

Darüber hinaus kann auf Beschluss des Vorstandes der 
KV Hessen in begründeten Ausnahmefällen (Urlaub, 
Krankheit etc.) anstelle des entsprechenden Vergleichs
quartals des Vorjahres ein anderes Quartal als Referenz
quartal zugrunde gelegt werden. Der Vorstand der KV 
Hessen kann außerdem im Hinbl ick auf die Sieherstel

lung der ärztlichen Versorgung von einer Abstaffelung 
in Ausnahmefällen und auf Antrag ganz oder teilweise 
absehen und in begründeten Fällen Sonderregelungen 

beschl ießen . Dies gilt insbesondere für Praxisbesonder-
derliehe Honorarvolumen wird arztgruppenbezogen heiten, die sich aus einem besonderen Versorgungsauf
gemäß Teil A Nr. 6 der Vorgaben der Kassenärztlichen trag oder einer besonderen, für die Versorgung bedeut
Bundesvereinigung gem. § 87b Abs. 4 SGB V gebildet. samenfachlichen Spezialisierung ergeben, wenn zusätz
Sofern dieses Honorarvolumen im Abrechnungsquartal lieh eine aus den Prax isbesonderheiten resultierende 

überschritten wird, erfolgt eine Quotierung der II freien Überschre itung des durchschnittlichen Fallwertes der 
Leistungen II. 

3.5 Kriterien zur Ausnahme von 
der Abstaffelung 

Arztgruppe von mindestens 20 % vorliegt . (RLV und 
QZV). Der Vorstand der Kassenärztlichen Vereinigung 

Hessen entscheidet hierüber im Einzelfall. 

3.6 Regelleistungsvolumen bei Neuzulassung 
Auf Antrag des Arztes und nach Genehmigung durch und Umwandlung der Kooperationsform 
den Vorstand der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen 
können Leistungen über das arzt-/praxisbezogene Regel- Für Ärzte, die im Aufsatzzeitraum noch nicht niederge
leistungsvolumen hinaus mit den Preisen der regionalen lassen waren, wird das arztgruppendurchschnittliche Re

Euro-Gebührenordnung vergütet werden. Dies gilt ins- gelleistungsvolumen für das jeweilige Quartal zugrunde 
besondere für folgende Fallgestaltungen: gelegt. Soweit diese Ärzte eine Praxis übernommen 
Bei einer außergewöhnl ich starken Erhöhung der Zahl haben, werden stattdessen die Fallzahlen des Vorgän
der behandelten Versicherten aufgrund gerszugrunde gelegt, soweit dies die für den Vertrags-

arzt günstigere Regelung darstellt. 

zum Inhaltsverzeichnis Auf den Punkt- info.service I Nr.1-20 13 
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3.7 Ausgleich von überproportionalen 
Honorarverlusten 

4.2 Ermittlung und Festsetzung 
der Kapazitätsgrenzen 

Verringert sich das Honorar einer Arztpraxis um mehr als 4.2.1 Antrags- und genehmigungspflichtige 
10 % gegenüber dem entsprechenden Quartal des Jah- Leistungen der Psychotherapie 
res 2008, kann der Vorstand der Kassenärztlichen Verei-

nigung Hessen im Einzelfall auf Antrag der betroffenen Als Anteil der zeitbezogenen Kapaz itätsg renze für die 

Praxis befristete Ausgleichszahlungen an die Arztpraxis antrags- und geneh migungspflichtigen Leistungen der 

leisten, sofern die Honorarminderung mit der Umstel- in Nr. 4.1 genannten Arztgruppen werden je Arzt 

lung der Mengensteuerung auf die neue Systematik 27.090 Minuten Je Abrechnungsquartal festgelegt. 

oder dadurch begründet ist, dass die Partner der Ge-

samtverträge bisherige Regelungen zu den sogenannten 4.2.2 Nicht antrags- und genehmigungspflichtige 

extrabudgetären Leistungen, Leistungsarten und Kosten

erstattungen nicht fortgeführt haben. 

4. Zeitbezogene Kapazitätsgrenzen 

4.1 Anwendungsbereich 

Leistungen 

Als Anteil der ze itbezogenen Kapazitätsg renze für die 

nicht antrags-und genehmigungspflicht igen Leistungen 

der in Nr. 4.1 genannten Arztgruppen wi rd die arztgrup

penspeziflsche, durchschnittlich abgerechnete ärztliche 

bzw. therapeut ische Zuwendungszeit je Arzt, gemessen 

nach den Prüfzeiten der Leistungen des Anhangs 3 zum 

Abweichend von den Regelungen für Arztgruppen EBM in der gültigen Fassung, ermittelt. 

gemäß Anlage 1 zum vorliegenden HVM werden für 

• Psychologische Psychotherapeuten 4.2.3 Zeitbezogene Kapazitätsgrenzen 
• Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten 

• Fachärzte für Psychosomatische Medizin und Je Arzt bzw. Psychotherapeut der in Nr. 4. 1 genannten 

Psychotherapie sowie Arztgruppen ergibt sich die zeitbezogene Kapazitäts-

• andere ausschließlich psychotherapeut isch tä- grenze aus der Addition der Werte in Nrn . 4.2 .1 und 

tige Vertragsärzte gemäß den Kriterien der Be- 4.2.2. 

darfsplanu ngsrichtl in ien 

zeitbezogene Kapazitätsgrenzen je Quartal durch die KV 4.3 
Hessen jedem Arzt zugewiesen, um eine übermäßige 

Ausdehnung der psychotherapeutischen Tätigkeit zu 

Finanzierung der Leistungen innerhalb der 
zeitbezogenen Kapazitätsgrenze 

verhindern. Für die Umsetzung der Vergütung der antrags- und ge-

nehmigungspflichtigen Leistungen sowie der nicht an

Die Summe der Leistungen mit einer abgerechneten trags- und genehmigungspflichtigen Leistungen bis zur 

ärztlichen bzw. therapeutischen Zuwendungszeit gemes- zeitbezogenen Kapazitätsgrenze mit den Preisen der 

sen nach den Prüfzeiten der Leistungen des Anhangs 3 Euro-Gebührenordnung ist ein Vergütungsvolumen aus 

zum Einheitlichen Bewertungsmaßstab (EBM) in der gül- der Summe der Vergütungsvolumen gemäß Abschn itt II, 

tigen Fassung sind bis zu der gemäß Nr. 4.2 erm ittelten Nr. 2.4, erster Absatz des Honorarvertrages 2010 in der 

zeitbezogenen Kapazitätsgrenze je Arzt mit den Preisen Fassung der 2. Nachtragsverein ba rung vom 13. Septem

der Euro-Gebührenordnung zu vergüten . ber 2010 sowie dem für die in Nr. 4.1 genannten Arzt-

gruppen ermittelten arztgruppenspezif ischen Vertei

Überschreitet die abgerechnete ärztliche bzw. therapeu- lungsvolumen gemäß Abschn itt II, 3.1.3 des Honorar

tische Zuwendungszeit gemessen nach den Prüfzeiten vertrages 2010 in der Fassung der 2. Nachtragsverein

der Leistungen des Anhangs 3 zum Einheitlichen Bewer- barung vom 13 . September 2010 zu bilden. 

tungsmaßstab (EBM) in der gültigen Fassung die gemäß 

Nr. 4.2 ermittelte zeitbezogene Kapazitätsgrenze je Arzt, 

so werden diese Leistungen maximal bis zur 1 ,5-fachen 5. 
zeitbezogenen Kapaz itätsgrenze mit den abgestaffelten 

Preisen nach Nr. 1.1 vergütet. 

Bereinigung der Regelleistungsvolumen 
bei Selektivverträgen 

Für die Bereinigung von Vorwegabzügen, freien Le istun

gen und arzt- und praxisbezogenen Regelleistungsvolu-

Auf den Punkt- info.service I Nr.1-20 13 zum Inhaltsverzeichn is 



men (RLV) nach § 87b SGB V sowie der qualifikations- 5.4 
gebundenen Zusatzvolumen (QZV) aufgrundvon Selek

tivverträgen nach§§ 63, 73b, 73c, 140a ff SGB V gelten 

Ermittlung des bereinigten RLV-Fallwertes je 

RLV-Gruppe 

die folgenden Grundsätze. 

Ex-ante Einschreibung 

5.1 

Grundlage für die Berein igung ist die je Quartal und je 

zu bereinigendem Vertrag nach §§ 63, 73b, 73c oder 

140a ff. SGB V gesonderte Feststellung des zu bereini

genden Behandlungsbedarfs der morbiditätsbedingten 

Gesamtvergütung (MGV) für Versicherte mit ex-ante Ein

schreibung. Diese Feststellung basiert auf den zwischen 

den Selekt ivvertrag schließenden Krankenkassen und 

der KV Hessen vereinbarten Regelungen zur Berein igung 

der MGV. 

5.2 
Der MGV-Bereinigungsbetrag wird auf die am zu berei

nigenden Vertrag teilnehmenden RLV-Gruppen entspre

chend der tatsächlichen Inanspruchnahme der Leistun

gen des Bereinigungsziffernkranzes gem. MGV-Bereini

gungsvertrag aufgeteilt. Die Aufteilung in Vorwegab-

züge, RLV-Leistungen (RLV-Bereinigungsvolumen), QZV-

Zur Ermittlung des bereinigten RLV-Fallwertes w ird das 

RLV- Bereinigungsvolumen für das aktuelle Quartal je 

RLV-Gruppe vom unbereinigten RLV-Vergütungsvolumen 

nach Nr. 5.3 der jeweiligen RLV-Gruppe abgezogen. 

Diese Differenz wird durch die Summe aller bereits be

reinigten RLV-relevanten Behandlungsfallzahlen über alle 

Ärzte der RLV-Gruppe dividiert. 

Zur Ermittlung der bereinigten RLV-re levanten Behand

lungsfallzahlen werden die RLV-relevanten Behandlungs

fallzahlen des Vorjahresquartals um die Summe der Be

reinigungsfallzahlen gemindert. Berein igungsfallzahlen 

sind in diesem Fall die im aktuellen Abrechnungsquartal 

in einen Selektivvertrag ex-ante eingeschriebenen Versi

cherten, bei denen eine RLV-relevante Leistung des Be

reinigungsziffernkranzes gem. MGV-Bereinigungsvertrag 

im Vorjahresquartal bei einem am Selektivvertrag teil

nehmenden Arzt abgerechnet wurde. 

bereinigter RLV-Fallwert (FW2) = 

(unbereinigtes RLV-Vergütungsvolumen - RLV-Bereinigungsvolumen) 
(RLV-relevante BHF VJQ- gemeldete Bereinigungställe mit RLV-Leistung im VJQ) 

Leistungen (QZV-Bereinigungsvolumen) und freie Leis- 5.5 Abweichung RLV-Fallwert 

tungenerfolgt entsprechend. 

Der bereinigte RLV-Fallwert nach Nr. 5.4 darf vom unbe

reinigten RLV-Fallwert nach Nr. 5.3 höchstens 2,5% ab-

5.3 Ermittlung des unbereinigten RLV-Fallwertes weichen. Unterschreitet der bereinigte RLV-Fallwert den 

je RLV-Gruppe unbereinigten RLV-Fallwert um mehr als 2,5 %, ent-

spricht die Höhe des bereinigten RLV-Fallwertes max. 

Es wird jeweils für das aktuelle Quartal das unbereinigte 2,5% unter dem unbereinigten RLV-Fallwert. 

RLV-Vergütungsvolumen einer RLV-Gruppe durch die 

RLV-relevante Behandlungsfallzahl aller Ärzte dieser RLV- KorridorFallwert (FW 3)= FW 7 - FW 2, 
Gruppe aus dem entsprechenden Vorjahresquartal div i- jedoch FW 2 max. < 2,5% von FW 1 
diert. Soweit die RLV-relevante Behandlungsfallzahl des 

Vorjahresquartals bereits durch eine im Vorjahresquartal 

aufgrundvon Selektivverträgen vorgenommene Bereini

gung beeinflusst ist, werden alle für das Vorjahresquartal 

gemeldeten Bereinigungsfälle hinzuaddiert (unbereinigte 

Fallzahl). 

unbereinigter RLV-Fa/lwert (FW1) = 

5.6 Ermittlung des Bereinigungsvolumens der 
RLV-Gruppe aufgrund des bereinigten RLV

Fallwertes 

Sofern der bereinigte RLV-Fallwert nach Nr. 5.5 den un

bereinigten RLV-Fallwert nach Nr. 5.3 unterschreitet wird 

die Differenz nach Maßgabe der Nr. 5.5 mit der unbe

reinigten Fallzahl nach Nr. 5.3 multipliziert. Das so ermit

unbereinigtes RLV-Vergütungsvolumen aktuelles Quartal telte Bere inigungsvolumen wird vom jeweiligen unberei

(RLV-relevante BHF VJQ +gemeldete Bereinigungställe VJQ) nigten RLV-Verteilungsvolumen, welches im aktuellen 

zum Inhaltsverzeichnis 

Quartal zur Berechnung der RLV-Fallwerte zur Verfügung 

steht, abgezogen. 

Kollektiv-Bereinigungsvolumen: WENN (FW 2 < FW 1 ), DANN 

FW 3* (RLV-relevante BHF VJQ +gemeldete Berein igungsfälle VJQ) 
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5.7 Ermittlung des Bereinigungstallwertes je am 6. Maßnahmen zum Ausgleich des 
Honorardefizits bei einzelnen Fachgruppen: Selektivvertrag teilnehmenden Arzt 

Das RLV-Bereinigungsvolumen der RLV-Gruppe wird mit 6.1 
dem QZV- Bereinigungsvolumen der RLV-Gruppe nach Es wird sichergestellt, dass der Honoraranteil der Hals
Nr. 5.2 addiert. Hiervon wird das Bereinigungsvolumen Nasen-Ohrenärzte sowie der Fachärzte für Sprach-, 

aufgrunddes bereinigten RLV-Fa llwertes nach Nr. 5.6 ab- Stimm- und kindliche Hörstörungen, die die mit diesem 
gezogen . Es entsteht das Restbereinigungsvolumen Beschluss neu in den EBM aufgenommenen Leistungen 
der RLV-Gruppe. Dieses Restbereinigungsvolumen wird (GOP 09329, 09343, 09364, 09365, 09372, 09373, 

durch die Bereinigungstallzahl des aktuellen Quartals di- 09374, 09375, 20338, 20339, 20340, 20343, 20364, 

vidiert. 

Bereinigungstallwert Selektiwertragsärzte (FW 4): 

20365, 20372, 20373, 20374, 20375, 203 77, 20378) 

erbringen, durch geeignete Regelungen entsprechend 

erhöht wird. Dabei sind die einschlägigen Regelungen 

(RLV-Bereinigungsvolumen + QZV-Bereinigungsvolumen- Kollektiv-Bereinigungsvolumen) des Honorarvertrages 2013 zu beachten. 

gemeldete Bereinigungställe aktuelles Quartal 
Der Mehrbedarf für die neuen Leistungen wird quartals

weise mit Hilfe eines Tools der KBV ermittelt und zu Las-

5.8 Erhöhung Bereinigungstallwert für die Ge- ten des fachärztlichen Versorgungsbereiches in ein Ver-

währleistung der gesetzlichen Aufgaben gütungsvolumen für die neuen Leistungen als fre ie Leis-

Der Bereinigungstallwert nach 5.7 wird um den Anteil tungen überführt. Sofern dieses Honorarvolumen im Ab

fü r die Gewährleistung der gesetzlichen Aufgaben (z. B. rechnungsquartal überschritten wird, erfolgt eine Qua

Förderung der Allgemeinmedizin) der KV Hessen erhöht. tierung der Vergütung nach der Euro-Gebührenordnung 

Endgültiger Bereinigungstallwert Selektiwertragsärzte (FW 5): 
FW 4 + Anteil für Gewährleistung der gesetzlichen Aufgaben 

dieser Leistungsbereiche. 

Weite rgehende Einzelhe iten regelt der Vorstand der 

Kassenärztlichen Vereinigung Hessen. 

6.2 
5.9 Ermittlung Bereinigungsvolumen RLV/QZV je Es wird sichergestellt, dass die Honorarsituation der aus-

am Selektivvertrag teilnehmenden Arzt schließl ich konservativ tätigen Augenärzte durch Einfüh-

Das Bereinigungsvolumen von RLV und QZV eines am rung des Zuschlags zur Grundpauschale (G OP 06225 

Selektivvertrag te ilnehmenden Arztes ergibt sich aus der EBM) spürbar verbessert wird. Dabei sind die einschlägi

Multiplikation des Bereinigungstallwertes nach Nr. 5.8 gen Regelungen des Honorarvertrages 20 13 zu beach

mit der jeweiligen individuellen Bereinigungstallzahl des ten. 

aktuellen Quartals. Das Vergütungsvolumen für die neue Leistung der aus

schließlich konservativ tätigen Augenärzte wird quartals-

Individuelles Bereinigungsvolumen je am Selektiwertrag teilnehmenden Arzt: 
FW 5 x individuelle Bereinigungstallzahl aktuelles Quartal je Arzt 

5.10 Bereinigtes RLV/QZV je Arzt und Praxis 

weise aus dem RLV-Verteilungsvolumden der Augenärzte 

durch Abwertung der augenärztlichen Grundpauschalen 

in ein Vergütungsvolumen für die neue Leistung als freie 

Leistung überführt. Sofern dieses Honorarvo lumen im 

Abrechnungsquartal überschritten wird , erfolgt eine 

Quotierung der Vergütung nach der Euro-Gebührenord-

Das nach Nr. 5.9 ermittelte individuelle Bereinigungsvo- nung dieser Leistungsbereiche. 

Iumen je am Selektivvertrag teilnehmenden Arzt wird 

vom aktuellen Quartalshonorar der Praxis abgezogen . Weitergehende Einzelheiten regelt der Vorstand der Kas

senärztlichen Vereinigung Hessen. 

5.11 Bereinigung von Vorwegabzügen und Freien 
Leistungen im Abrechnungsquartal 

Die in Nummer 5.2 ermittelten MGV-Bereinigungsbe

träge für Vorwegabzüge und Freie Leistungen werden 

vom hierfür im Abrechnungsquartal zur Verfügung ste

henden Vergütungsvolumen abgezogen. 

Auf den Punkt- info.service I Nr.l-20 13 zum Inhaltsverzeichn is 



Anlage 1 
zum Honorarverteilungsmaßstab der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen (Nr. 2.1) 

1. Für nachfolgende Arztgruppen werden Regelleistungsvolumen gemäß § 87b Abs. 2 und 3 SGB V ermittelt und 

festgesetzt. 

2. Fachärzte für Kinder- und Jugendmedizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt können durch die KV Hessen entspre

chenden Arztgruppen zugeordnet werden. 

3. Für Regelleistungsvolumen relevante Arztgruppen 

• Fachärzte für Innere und Allgemeinmedizin, Allgemeinmedizin, Praktische Ärzte, Fachärzte für Innere Medizin, 

die dem hausärztlichen Versorgungsbereich angehören 

• Fachärzte für Kinder- und Jugendmedizin 

• Fachärzte für Anästhesiologie 

• Fachärzte für Augenheilkunde 

• Fachärzte für Chirurgie, für Kinderchirurgie, für Plastische Chirurgie, für Neurochirurgie 

• Fachärzte für Frauenheilkunde sowie Fachärzte für Frauenheilkunde mit fakultativer WB Endokrinologie und Re-

produktionsmedizin 

• Fachärzte für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 

• Fachärzte für Haut- und Geschlechtskrankheiten 

• Fachärzte für Humangenetik 

• Fachärzte für Innere Medizin ohne Schwerpunkt. die dem fachärztlichen Versorgungsbereich angehören 

• Fachärzte für Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Angiologie 

• Fachärzte für Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Ang iologie und invasiver Tätigkeit 

• Fachärzte für Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Endokrinologie 

• Fachärzte für Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Gastroenterolog ie 

• Fachärzte für Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Hämato-/ Onkologie 

• Fachärzte für Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Kardiologie 

• Fachärzte für Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Kardiologie und invasiver Tätigkeit 

• Fachärzte für Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Pneumologie 

• Fachärzte für Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Rheumatolog ie 

• Fachärzte für Innere Medizin mit Schwerpunkt Nephrologie 

• Fachärzte für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 

• Fachärzte für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 

• Fachärzte für Nervenheilkunde 

• Fachärzte für Neurologie 

• Fachärzte für Nuklearmed iz in 

• Fachärzte für Orthopädie 

• Fachärzte für Phoniatrie und Pädaudiologie 

• Fachärzte für Psychiatrie und Psychotherapie mit einem Anteil an Leistungen der Richtlin ien-Psychotherapie im 

Vorjahresquartal von höchstens 30 % 

• Fachärzte für Psychiatrie und Psychotherapie mit einem Anteil an Leistungen der Richtlinien-Psychotherapie im 

VorJahresquartal von mehr als 30 % 

• Fachärzte für Diagnostische Radiologie 

• Fachärzte für Urologie 

• Fachärzte für Physikalisch-Rehabilitative Medizin 

• Ausschließlich bzw. weit überwiegend schmerztherapeutisch tätige Vertragsärzte gemäß Präambel 30.7 Nr. 6 

EBM." 
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RLV-Gruppe 

QZV-
QZV-Bezeichnung 

zugeordnete 
Nr. GOPs 

0001 Akupunktur 30790, 30791 

0002 Allergologie 
30110, 3011 1,30120,30121, 
30122, 30123 

0003 Behandlung des diabellsehen 
02311 

Fußes 

0004 Behandlung von Hämorrhoiden 30610, 30611 

0005 Chirotherapie 30200, 30201 

03321 
0007 Ergametrie 

04321 

0008 HyposensibilisieNnQS· 
30130,3013 1 

behandlung 

0009 
Kardiorespiratorische 

30900 
Polygraphie 

0010 Kleinchirurgie 02300, 02301.02302.02310 

0011 Langzeit-Blutdruckmessung 03324 

0324 1. 03322 

0012 Langzeit-EKG 04241. 04322 

1 3252, 1 3253 

0013 Phlebologie 30500, 30501 

30400, 30400A, 30401 , 30401A, 

0014 Physikalische Therapie 
30402, 30402A, 30410, 3041 DA, 
30411, 30411A, 30420, 30420A, 
30421, 30421A. 30431 

03331 , 03332, 30600, 30601 

0015 Proktologie 13257,30600,30601 

30600, 30601 

Psydlosomatische 
35100,35110,351 11 ,3511 3, 0016 Grundversorgung, 

Übende Verfahren 
35120 

0017 Richtlinienpsychotherapie I 
35130,35131,351 40, 35141, 
351 42,35150, 35150B 

35200, 35201. 35202, 35203, 

0018 Richtlinienpsychotherapie II 
35210, 35211,35220, 35221, 
35222, 35223, 35224, 35225 alle 
inkl. B 

Schmerztherapeutische spezielle 
30700, 30700H, 30700R, 

0019 30700W, 30702, 30704, 30706, 
Versorgung 

30708 

30710,30712,30720,30721, 

0020 Schmerztherapeutische spezielle 30722, 30723, 30724 , 30730, 
Behandlung 30731,30740,30750,30751, 

30760 

33000, 33001. 33002, 33011 

33000, 33001 . 33002, 330 11 . 
33010, 33011 , 33012, 33042, 
33043, 33043V, 33044, 33044V, 
33050. 33050K, 33052. 33090, 
33090V, 33091. 33092, 33080, 

0021 Sonographie I 33081 

33010, 33011 . 33012, 33042, 
33043, 33043V, 33044 , 33044V. 
33050. 33050K. 33052, 33090, 
33090V, 33091 , 33092, 33080. 
33081 

0023 Sonographie II 
33020, 33021 . 33022. 33023, 
33030, 33031. 33040 

03330 
0024 Spirometrie 

04330 

0026 Verordnung med. Rehabilitation 01611 

09317 

0027 Gastroenterofogte I 13400, 134001,13401, 13401 1, 
13402, 13402t, 13410, 134101, 
13411, 13411 t, 13412,134121 

0030 
Neurophysiologische 

30300, 30300A, 30301 , 30301A 
Übungsbehandlung 

33060, 33061 . 33062 

33060, 33061 , 33062. 33063, 
33064,33070,3307 1,33072, 

0031 Sonographie 111 33073, 33074, 33075, 33076 

33060,33061,33062,33063, 
33064 , 33070, 33072, 33073 , 
33074, 33075, 33076 

0033 Narkosen bei zahnärztltcher 05330, 05331 . 05340, 05341. 
Behandlung 05350 

0034 
Praxisklinische Beobachtung und 

01510, 01511 , 01512 
Betreuung 

0036 Elektroophtalmologie 06312 

0037 Fluoreszenzangtographte 06331 

0038 Kontaktlinsenanpassung 06340, 06341. 06342, 06343 

09315, 09316 

0040 Bronchoskopie 13662, 1 36621, 13663, 136631, 
13664, 136641, 13670, 136701 
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(lj Anlage 2 Qualitätsgebundene Zusatzvolumina (QZV) 

E: zum HVM ab 1. Januar 2013 
V'l 'f!! J -r:· .!f !! g· ~- (i 

0'1 RLV-Gruppe 8 
1 - ~· s: f § " J J c 1 :ff " 6 " ~ ~ ~ 

::J QIII-
QZV-Bezeichnung 

zugeordnete I 1 I 2 I 3 I 5 I 6 I 7 I 8 I 9 I 10 I 11 I 12 I 13 - Nr. GOPs ·-ClJ 34210,34211,34212,34220, ..._. 
"- 34221' 34222, 34223, 34230, I I I I I , I I Q; 34231' 34232, 34233, 34234, 

::::. 34235, 34236, 34237, 34238, 

"- 34240,34241 ,34242, 34243, 
I I I I I I I I I I I I (lj 0041 Teilradiologie 34244, 34245, 34246, 34247, QZII QZII QZII QZII QZII ._ 34248, 34250,34251,34252, 

0 
34255, 34256, 34257, 34260, 
34280, 34281' 34282, 34293, c 34294 , 34295, 34296, 34297, 

0 34500, 34501 ' 34503 

:r: 0042 Ulcus cruris, CVI 02312,02313 QZII I I I QZII 
08310, 08311 QZII 

0044 lnkonlinenzbehandlung 
26310,26311,26313,26340 

0045 Kurative Mammographie 34270,34271,34272,34273 QZII 
0047 Reproduktionsmedizin 08230 QZII 

19310, 19311, 19312 QZII 
0048 Zytologie I Hlslologle 19310, 19311, 19312, 19315, I I QZII 19320 

0050 I 
09324, 09327 QZII 

Otoakustische Emissionen 
20324, 20327 I QZII 
09330,0933 1,09333,09335, QZII 09336 

0051 I Phonialrie. Pädaudlologie 
20330,20331,20332,20333, QZII 20335, 20336 

0052 Polysomnographle 30901 I I l l QZII 
0053 Dermatologische Lasertherapie 10320, 10322, 10324 I QZII I 
0054 Kontrolle Herzschrittmacher 13552, 135521 I I QZII 

0055 Interventionalle Radiologie 
01530,01531 , 34283,34284, 
34285, 34286, 34287 

0057 Osteodensitometrie 34600 

Betreuung neurologisdl bzw. 
16230, 16231 -0058 I psychisch Kranker im sozialen 16230, 16231 , 21230,21231 

Umfeld 
21230, 21231 

34410,3441 1, 34420,34421, 

0060 IMRT 134422, 34430, 34431' 34440, 
34441,34442,34450,34451, 
34452' 34460 

0061 I MRT-Anglographle 134470, 34475, 34480, 34485, 
34486, 34489, 34490, 34492 

3431 0,34311,34312,34320, 
34321' 34322, 34330, 34340, 

0062 I eT 134341,34342,34343,34344, 
34345,34350,34351,34360, 
34502 

0063 Sloßwellenlllholripsle (ESWL) 26330 

17310, 17311, 17312, 17320, 
17321' 17330, 17331' 17332, 
17333, 17340, 17341, 17350, 

0064 I Nuklearmedizin 117351,17360,17361, 17362, 
17363, 17371, 17372, 17373 

17330, 17331, 17371, 17372, 
17373 

01820, 01821,01 822, 01 825, 
01826,01827,01 828,01829, 
01 830, 01 831 ,01832,01835, 
01836 , 01837,01838,01839 , 

0065 I Sonslige Hilfen 101850.01851,01852,01 853. I I I I I I frL 
01854,01855,01856,01857 , 
01900,01901 . 01902.01903, 
01904,01905,01906. 01910. 
01911 . 01912.01913 

0066 Transfusionen 02110,02111 

0067 Infusionen < 1 h 02100 

0066 Gelenkpunktionen 02341 

0069 Dialyseleistungen 
13600, 13601, 13602, 13610, 
13611 , 13612, 13620, 13621 

0070 Slanzblopsle 08320 T T T T T T frL 
0071 Mamma-Sonographie 33041 I 1 I I l l frL 

Zuschlag tor die Behandlung I I I I 0072 durch einen konservativ tätigen 06225 frL 
Augenarzt 

09329, 09343, 09364 , 09365, 

Neue Leistungen 
09372, 09373, 09374, 09375, 

0073 I 20338, 20339, 20340, 20343, I I I I I I I frL I frL Kap. 9 u. 20 
20364, 20365, 20372, 20373, 
20374, 20375, 20377, 20378 

frL = freie Leistung 
Freie Leistungen sind ehemals RLV- oder QZV-Leistungen, die aktuell als freie Leistungen ggf. quotiert vergütet werden. Das Vergütungsvolumen bestimmt sich aus dem Leistungsbedarfsani 
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Ausfertigungsvermerk zum HVM, S. 7 - 23 

Frankfurt, den 15. Dezember 2012 

Kassenärztliche Vereinigung Hessen 

gez . Frank Dastych 

Vorsitzender der Vertreterversammlung 

Ausgefertigt zum Zwecke der Veröffentlichung gem. § 14 der Satzung der 

Kassenärzt lichen Vere inigung Hessen 

Frankfurt, den 15. Dezember 2012 

Kassenärztliche Vereinigung Hessen 

0S/ 
Frank Dastych 

Vorsitzender der Vertrete rversammlung 

Die Berufsgenossenschaften teilen mit: 

Herr Dr. Brenner, Arzt für Ortho- Herr Dr. Lieser beendet seine Durch

pädie und Unfallchirurgie, unfall- gangsa rzttätig keit al s Chefarzt der 

chir. Abteilung KKH Weilbu rg, wird Unfallch irurgischen Abteilu ng im St. 

als ständiger Vertreter im Durch- Josefs-Krankenhaus in Gießen. 

gangsarztverfahren für Herrn Dr. Bai-

ser anerkannt. Herr Dr. Stein wird ab sofort als nie

dergelassener Arzt in Taunusstein am 

Durchgangsarztverfahren beteil igt. 

Herr Dr. Murua Diaz w ird seit dem 

01.02.2013 als niedergelassener Arzt 

in Oberurse l nach Praxisverlegung 

am Durchgangsarztverfahren betei

ligt. 

Kassenärztliche -~ Sie finden uns im Internet unter: 
Vereinigung · · 

Körperschaft des öff~t1~1~r~R:~ . . • ' , 

Kontakt zur Redaktion: 
Kassenärztliche Verein igung Hessen 

Redaktion .. Auf den Punkt " 

Georg-Voigt-Straße 15 

60325 Frankfurt 

tl www.kvhessen.de/aufdenpunkt_2013 _ · 
[!] . 

www.kvhessen.de/infoservice_2013 
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