1. Nachtrag zur

Vereinbarung
zur regionalen Umsetzung der Beschlisse des Erweite  rten
Bewertungsausschusses nach 8§ 87 Abs. 4 SGB V

mit Wirkung ab dem 1. April 2009
zwischen

der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt
und

der AOK Sachsen-Anhalt

dem IKK-Landesverband Sachsen-Anhalt,

dem BKK-Landesverband Ost, Landesreprasentanz Sachsen-Anhalt,

der Knappschaft, Verwaltungsstelle Cottbus,

der Landwirtschaftlichen Krankenkasse Mittel- und Ostdeutschland sowie
dem Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)*,

handelnd fur die nachfolgenden Ersatzkassen in Sachsen-Anhalt:

- Barmer Ersatzkasse (BARMER), Wuppertal

- Deutsche Angestellten-Krankenkasse (DAK), Hamburg

- Techniker Krankenkasse (TK), Hamburg

- Kaufmannische Krankenkasse — KKH (KKH), Hannover

- Gmauinder Ersatzkasse (GEK), Schwabisch Gmind

- HEK - Hanseatische Krankenkasse (HEK), Hamburg

- Hamburg Minchener Krankenkasse (Hamburg Miinchener), Hamburg
- hkk, Bremen

*gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis Verband der
Ersatzkassen e.V., Siegburg (vdek), vertreten durch den Leiter der
Landesvertretung Sachsen-Anhalt



Die Vertragspartner vereinbaren auf der Grundlage des Beschlusses des Erweiterten
Bewertungsausschusses vom 15. Januar 2009 gemall Teil A Punkt 3 ab dem
2. Quartal 2009 nachfolgende Anderung der Vereinbarung zur regionalen Umsetzung der
Beschlisse des Erweiterten Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 4 SGB V:

8 5 Praxisbesonderheiten wird wie folgt neu gefasst:

Die Feststellung, ob im Einzelfall Praxisbesonderheiten gem&afR Beschlussteil F Ziffer 3.6
vorliegen, erfolgt auf Antrag des Arztes und nach Genehmigung durch die KVSA fir einen
befristeten Zeitraum unter Beriicksichtigung einer Uberpriifung der Fallzahlentwicklung.

Es erfolgt eine Uberprufung der Praxisbesonderheiten hinsichtlich eines besonderen
Versorgungsauftrages oder einer besonderen, fir die Versorgung bedeutsamen fachlichen
Spezialisierung, wenn zusatzlich eine aus den Praxisbesonderheiten resultierende
Uberschreitung des durchschnittlichen Fallwertes der Arztgruppe von mindestens 30 %
vorliegt, soweit bei dem Arzt bisher keine Unwirtschaftlichkeit festgestellt wurde. In
begriindeten Fallen kann davon abgewichen werden, wenn die fehlende Vergleichbarkeit
von Leistungen innerhalb der Arztgruppe vorliegt und / oder ein Arzt ein besonderes
Leistungsspektrum innerhalb der Arztgruppe erbringt und dieses auch im Vorjahr durch ihn
erbracht wurde.

Es ist sicherzustellen, dass bei der Bewertung der Hohe der Honorarverluste der
Gesamtumsatz einer Praxis, einschlie3lich der zu erwartenden Vergltung von Leistungen
aullerhalb der Gesamtvergitung und einschliel3lich der Vergitung aus Vorwegabziigen
bertcksichtigt wird, sofern der Honorarverlust aus der Umstellung der Mengensteuerung auf
die neue Systematik resultiert oder dadurch begrindet ist, dass die Partner der
Gesamtvertrage bisherige Regelungen zu den sogenannten extrabudgetaren Leistungen,
Leistungsarten und Kostenerstattungen nicht fortgefihrt haben. Unbertcksichtigt bleiben
demnach z. B. Kosten gemaf Kap. 32 und 40 des EBM.

« Im Einzelfall erfolgt eine Uberprifung der vorgetragenen Sachverhalte unter
Hinzuziehung geeigneter Unterlagen, z. B. Abrechnungsunterlagen des
Vorjahres, Beschluss des Zulassungsausschusses, Genehmigung fur
Hausarzte zur  Erbringung von facharztlichen Leistungen aus
Sicherstellungsgrinden, davon ausgenommen sind die Leistungen des
Hausarztes die nicht dem RLV unterliegen oder Uber Fallwertzuschlage
vergutet werden.

Der arztgruppenspezifische Fallwert des Arztes wird um 70 % des den
arztgruppenspezifischen Fallwertes Ubersteigenden Betrages erhdht. In begriindeten Féallen
kann davon abgewichen werden.

Die Vertragspartner vereinbaren ab dem 2. Quartal 2009 die fir das 1. Quartal 2009
angewandte Anlage 1 durch die ab dem 1. April 2009 geltende Anlage 1 zu ersetzen.

Fiar Fachérzte fur Nervenheilkunde und Fachérzte fur Neurologie und Psychiatrie ist die
Punktzahlsteigerung durch die Erhéhung der Bewertung der Grundpauschale nach den
EBM-Nrn. 21213 bis 21215 bei der Berechnung der Fallwerte beriicksichtigt.



Unterschriftenseite zum 1. Nachtrag
der Vereinbarung zur regionalen Umsetzung der Beschliisse des Erweiterten
Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 4 SGB V mit Wirkung ab dem 1. April 2009

Magdeburg, Magdeburg,

Kassenarztliche Vereinigung AOK Sachsen-Anhalt
Sachsen-Anhalt

Magdeburg,

IKK Landesverband Sachsen-Anhalt

Magdeburg,

BKK-Landesverband Ost
Landesreprasentanz Sachsen-Anhalt

Cottbus,

Knappschaft, Verwaltungsstelle Cottbus

Hoppegarten,

LKK Mittel- und Ostdeutschland
handelnd als Landesverband

Magdeburg,

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
Der Leiter der Landesvertretung Sachsen-Anhalt



Anlage 1 Arztgruppen ab dem 2. Quartal 2009

1.1 Arztgruppen RLV

FA fur Innere Medizin und Allgemeinmedizin, FA fir Innere Medizin (hausarztlich tatig), FA f.
Allgemeinmedizin, Praktische Arzte

Erméachtigte  FA/Krankenh&user/Institutionen/Einrichtungen mit dem  Versorgungsauftrag der,
hauséarztlich Inneren- und Allgemeinmedizin

FA fur Kinderheilkunde

Erméchtigte FA/Krankenhauser/Institutionen/Einrichtungen mit dem Versorgungsauftrag
Kinderheilkunde

FA fiir Andsthesie mit schmerztherapeutischen Leistungen

FA fiir Anéasthesie mit Narkoseleistungen

FA fiir Andsthesie mit schmerztherapeutischen und Narkoseleistungen

Erméchtigte FA/Krankenh&user/Institutionen/Einrichtungen mit dem Versorgungsauftrag Anésthesie
FA fur Augenheilkunde

Erméchtigte FA/Krankenhauser/Institutionen/Einrichtungen mit dem Versorgungsauftrag
Augenheilkunde

FA fur Chirurgie ohne SP* bzw. hier nicht gesondert aufgefiinrtem SP*, FA fur plastische Chirurgie, FA
fur Kinderchirurgie

FA fiir Chirurgie mit SP* GefaRchirurgie u./o. SP* Phlebologie

Erméchtigte  FA/Krankenh&user/Institutionen/Einrichtungen mit dem Versorgungsauftrag Chirurgie,
Plastische Chirurgie, Kinderchirurgie

FA fiir MKG-Chirurgie

Ermachtigte FA/Krankenh&user/Institutionen/Einrichtungen mit dem Versorgungsauftrag
MKG-Chirurgie

FA fiir Neurochirurgie

Erméchtigte FA/Krankenh&user/Institutionen/Einrichtungen mit dem Versorgungsauftrag Neurochirurgie

FA fur Gynékologie

Erméchtigte FA/Krankenh&user/Institutionen/Einrichtungen mit dem Versorgungsauftrag Gynékologie

FA fur HNO/FA fiir Phoniatrie und Padaudiologie ohne Zusatzbezeichnung bzw. hier nicht gesondert
aufgefihrter Zusatzbezeichnung

FA fir HNO/FA fur Phoniatrie und Padaudiologie mit Zusatzbezeichnung Allergologie

Erméchtigte  FA/Krankenh&user/Institutionen/Einrichtungen mit dem Versorgungsauftrag HNO-
Heilkunde und/oder Phoniatrie und Padaudiologie

FA fur Dermatologie

Erméchtigte FA/Krankenh&user/Institutionen/Einrichtungen mit dem Versorgungsauftrag Dermatologie

FA fiur Innere Med. (fachérztl. tatig) ohne SP* bzw. hier nicht gesondert aufgefiihrt. SP*

FA fiir Innere Medizin mit SP* Angiologie

FA fiir Innere Medizin mit SP* Endokrinologie

FA fiir Innere Medizin mit SP* Gastroenterologie

FA fiir Innere Medizin mit SP* Kardiologie (nicht invasiv tétig)

FA fiir Innere Medizin mit SP* Kardiologie (invasiv tatig)

FA fiir Innere Medizin mit SP* Nephrologie

FA fiir Innere Medizin mit SP* Pneumologie (nicht invasiv tétig)

FA fiir Innere Medizin mit SP* Pneumologie (invasiv tétig)

FA fiir Innere Medizin mit SP* Rheumatologie




1.1 Arztgruppen RLV

FA fiir Innere Medizin mit SP* Hamatologie u./o. SP* Onkologie

Erméchtigte FA/Krankenh&user/Institutionen/Einrichtungen mit dem Versorgungsauftrag facharztliche
Innere Medizin

FA fur Nervenheilkunde (ohne PT**) mit Abrechnung von Leistungen fiir z. B. EEG, Langzeit-EEG,
Elektrophysiologie, Elektronystagmo-/Okulographie, Blinkreflexpriifung-Untersuchungen

FA fiir Nervenheilkunde (ohne PT**) ohne Abrechnung von Leistungen fir z. B. EEG, Langzeit-EEG,
Elektrophysiologie, Elektronystagmo-/Okulographie, Blinkreflexprifung-Untersuchungen

Erméchtigte FA/Krankenhauser/Institutionen/Einrichtungen mit dem Versorgungsauftrag
Nervenheilkunde und/oder Neurologie und Psychiatrie

FA fiir Neurologie

Erméchtigte FA/Krankenh&user/Institutionen/Einrichtungen mit dem Versorgungsauftrag Neurologie

FA fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (mit und ohne PT**)

Erméchtigte FA/Krankenh&user/Institutionen/Einrichtungen mit dem Versorgungsauftrag Kinder- und
Jugendpsychiatrie

FA fur Nervenheilkunde (mit PT**), Fachéarzte fur Psychiatrie und Psychotherapie mit einem Anteil an
Leistungen der Richtlinien-Psychotherapie im Vorjahresquartal von héchstens 30%

FA fir Nervenheilkunde (mit PT**), Fachérzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie mit einem Anteil an
Leistungen der Richtlinien-Psychotherapie im Vorjahresquartal von mehr als 30% bis 90 %

Erméchtigte FA/Krankenh&user/Institutionen/Einrichtungen mit dem Versorgungsauftrag Psychiatrie

FA fiir Orthopadie

Erméchtigte FA/Krankenh&user/Institutionen/Einrichtungen mit dem Versorgungsauftrag Orthopadie

FA fiir Radiologie (Konventionell)

FA fur Radiologie (Konventionell und CT)

FA fiir Radiologie (Konventionell und MRT)

FA fur Radiologie (Konventionell und CT und MRT)

Erméchtigte FA/Krankenh&user/Institutionen/Einrichtungen mit dem Versorgungsauftrag Radiologie

FA fur Nuklearmedizin

Ermachtigte FA/Krankenh&user/Institutionen/Einrichtungen mit dem Versorgungsauftrag
Nuklearmedizin

FA fir Urologie

Erméchtigte FA/Krankenh&user/Institutionen/Einrichtungen mit dem Versorgungsauftrag Urologie

FA fiur Physikalische Rehabilitative Medizin

Erméchtigte FA/Krankenh&user/Institutionen/Einrichtungen mit dem Versorgungsauftrag Physikalische
Rehabilitative Medizin

FA fir Humangenetik

Erméchtigte FA/Krankenh&user/Institutionen/Einrichtungen mit dem Versorgungsauftrag Humangenetik

AusschlieB3lich schmerztherapeutisch tatige Vertragséarzte gemaf Qualitatssicherungsvereinbarung***

Erméachtigte  FA/Krankenh&user/Institutionen/Einrichtungen mit dem  Versorgungsauftrag der,
ausschlieBlichen schmerztherapeutischen Tatigkeit gemal der Qualitatssicherungsvereinbarung




1.2 zeitbezogene Kapazitatsgrenzen

Psychologische Psychotherapeuten
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Fachérzte fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
andere  ausschlieRlich  psychotherapeutisch  tatige  Arzte gemaR den  Kriterien  der
Bedarfsplanungsrichtlinie

Erméachtigte  FA/Krankenh&user/Institutionen/Einrichtungen  oder  erméchtigte  psychologische
Psychotherapeuten mit dem Versorgungsauftrag zur ausschlieBlichen psychotherapeutischen Tatigkeit

* SP = Schwerpunkt

** PT = Psychotherapie

** Als ausschlieRlich schmerztherapeutisch tatige Arzte gelten die Arzte, die die
Berechtigung haben, die Leistungen des Abschnitts 30.7.1 des EBM zur Versorgung
chronisch schmerkranker Patienten zu erbringen. Dariiber hinaus sind regelmaRig
mindestens 150 chronisch schmerzkranke Patienten im Quartal zu betreuen. Der Anteil der
schmerztherapeutisch behandelten Patienten an der Gesamtzahl der Patienten muss
mindestens 75 % betragen. Die fir die Berechnung der EBM-Nr. 30702 und/oder 30704
festgelegte Fallzahlen finden Anwendung.






