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An die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen
Bezirksstelle

Vorab per FAX:
Ort, Datum

Widerspruch gegen den Honorarbescheid fur das Quartal 111/2020

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit erhebe ich/erheben wir Widerspruch gegen den Honorarbescheid fir das Quartal
[11/2020. Den Widerspruch mochte ich/mochten wir wie folgt begriinden:

Der Honorarbescheid fir das Quartal 111/2020 ist rechtswidrig und verletzt mich/uns in
meinen/unseren Rechten. Er ist daher aufzuheben.

Mit Inkrafttreten des Terminservice- und Versorgungsgesetzes (TSVG) wurden verschiedene
Fallkonstellationen in § 87a Abs. 3 SGB V definiert, die eine extrabudgetére Vergutung der
erbrachten Leistungen bedingen. Ziel des TSVG ist es, die Angebote fir gesetzlich Versicherte
durch schnellere Termine und mehr Sprechstunden auszuweiten und finanzielle Anreize fir
mich/uns als Vertragsarzt/\VVertragsarzte zu schaffen.

Fur die hausarztliche Versorgungsebene wurden durch das TSVG letztlich drei
Fallkonstellationen definiert:

Im Rahmen der Terminvermittlung durch die Terminservicestelle werden die Untersuchungen

und Behandlungen der Patienten extrabudgetédr und damit in voller Hohe flir das gesamte
Quartal vergutet. Gesetzlich ausgenommen sind lediglich verschiebbare
Routineuntersuchungen, Bagatellerkrankungen sowie weitere vergleichbare Félle, die in
angemessener Frist vermittelt werden kénnen. Zusatzlich wird ein extrabudgetarer Zuschlag

auf die Versichertenpauschale gewahrt.
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Des Weiteren wird fur die Vermittlung eines Termins beim Facharzt ein Zuschlag zur

Versichertenpauschale abgerechnet, was ebenfalls finanziell geférdert wird.

Die weitere extrabudgetare Vergutung betrifft die Behandlung von sogenannten Neupatienten.
Auch hier soll die Behandlung grundsatzlich extrabudgetar und damit in voller Héhe vergutet
werden. Als ,neu” gelten Patienten, die weder im aktuellen noch in den acht vorangegangenen
Quartalen in meiner/unserer Praxis waren.

Ferner sollen Leistungen im Zusammenhang mit dem Coronavirus extrabudgetar vergitet
werden. Hierzu wurde die GOP 88240 EBM eingefiihrt. Demnach werden seit dem 01.02.2020
alle Leistungen, die auf Grund des klinischen Verdachts auf eine Infektion oder einer
nachgewiesenen Infektion erforderlich sind, in voller H6he extrabudgetar vergitet. Diese
Vereinbarungen haben die Kassenarztliche Bundesvereinigung mit dem GKV-Spitzenverband
Anfang Marz getroffen, um auf die zunehmende Ausbreitung des Coronavirus in Deutschland
und dem damit verbundenen steigenden Behandlungsbedarf zu reagieren.

Im Quartal 111/2020 habe ich/haben wir Behandlungsféalle nach den TSVG-Konstellationen
und/oder nach COVID19-Vorgaben abgerechnet und entsprechend gekennzeichnet.
Allerdings wurden ausweislich des Honorarbescheids fir das Quartal 111/2020 in diesen Féallen
die Gesprachsleistungen nach GOP 03230 EBM [problemorientiertes arztliches Gesprach,
das auf Grund von Art und Schwere der Erkrankung erforderlich ist] quotiert vergitet. Die
Leistung ist im Quartal 111/2020 mit 128 Punkten, mithin mit 14,06 Euro, bewertet. Gemalf3 Nr. 9
der Praambel zu Kapitel 3 EBM ist jedoch ein Gesprachsbudget fiir diese Leistung
vorgesehen. Demnach wird fiir die nach der GOP 03230 EBM erbrachten und berechneten
Gesprachsleistungen ein  Punktzahlvolumen gebildet, aus dem alle erbrachten
Gesprachsleistungen zu vergiten sind. Zur Ermittlung des Punktzahlvolumens werden die
vorgegebenen 64 Punkte mit der Anzahl der Behandlungsfalle multipliziert. Davon
ausgenommen sind Notfalle im organisierten Not(-fall)dienst nach Muster 19,
Uberweisungsfalle zur Durchfiihrung ausschlieBlich von Probenuntersuchungen oder zur
Befundung von dokumentierten Untersuchungsergebnissen, Behandlungsfélle, in denen
ausschlieBlich Kostenerstattungen des Kapitels 40 EBM berechnet werden sowie
belegarztliche Behandlungsfille. In BAGs, MVZs und Praxen mit angestellten Arzten finden
ausschlielich diejenigen Behandlungsfélle Berlcksichtigung, bei denen ein hausarztlich
tatiger Arzt vertragsarztliche Leistungen durchfiihrt und berechnet.

In meiner/unserer Praxis wird das Gesprachsbudget tberschritten, sodass die Leistungen
lediglich quotiert vergutet werden. Dies widerspricht den vorgenannten Regelungen zu den
TSVG-Konstellationen der extrabudgetéren Vergutung.
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Dies betrifft des weiteren Leistungen, fur die der EBM Hochstwerte vorsieht. So wird fir die
GOP 03060 EBM [Zuschlag zur GOP 03040 EBM] und GOP 03061 [Zuschlag zur GOP
03060 EBM] fur die Unterstitzung der hauséarztlichen Versorgung durch qualifizierte nicht-
arztliche Praxisassistenten im EBM ein Hochstwert definiert, der ebenfalls von meiner/unserer
Praxis Uberschritten wird. Daher erfolgt auch fur diese Leistungen eine quotierte Vergitung,
was mit den gesetzlichen Vorgaben nicht vereinbar ist, da die Leistungen in den vorgenannten
TSVG-Konstellationen und/oder im Zusammenhang mit COVID-19-Erkrankungen erbracht
wurden und somit eine extrabudgetare Vergitung erfolgen muss.

Gemal der Normhierarchien stehen die gesetzlichen Regelungen des Sozialgesetzbuches
Uber dem Bundesmantelvertrag. Demnach kann die gesetzliche Regelung der
extrabudgetaren Vergutung in den TSVG-Konstellationen nach § 87a Abs. 3 SGB V nicht von
den Regelungen im Einheitlichen Bewertungsmalstab (EBM) ausgehebelt werden. Zwar ist in
§ 87 Abs. 2 SGB V festgelegt, dass der Einheitliche Bewertungsmalstab den Inhalt der
abrechnungsfahigen Leistungen und ihr wertmafiiges, in Punkten ausgedricktes Verhaltnis
zueinander  bestimmt. GemaR  Bundesmantelvertrag-Arzte ist der  Einheitliche
Bewertungsmalistab Bestandteil desselben. Bundesmantelvertrag und EBM dirfen aber
Regelungen nur in Ausfilllung des gesetzlichen Auftrags und im Rahmen der gesetzlichen
Ermachtigungsgrundlage treffen. Aus diesem Grund kann die Vorgabe in der Prdambel zu
Kapitel 3 bzw. in den Leistungsbewertungen nicht dazu fihren, dass die Gesprachsleistungen
sowie die Zuschlage fur die nicht-arztliche Praxisassistenz, die in den Fallkonstellationen des
TSVG erbracht und entsprechend gekennzeichnet wurden, entgegen den klaren gesetzlichen
Vorgaben quotiert vergutet werden.

Etwas anderes kann auch fir die Leistungen, die im Zusammenhang mit COVID-19 erbracht
wurden, nicht gelten. Diesbezliglich wurde dargelegt, dass fir die ambulante medizinische
Versorgung von Coronavirus-Patienten zusatzliches Geld bereitgestellt werde und daher alle
arztlichen Leistungen in voller Hohe extrabudgetéar vergitet werden. Daher kdnnen auch in
den mit der GOP 88240 gekennzeichneten Fallen die Gesprachsleistungen nach der GOP
03230 EBM sowie die Zuschlage fiir die NaPA nach den GOP 03060 und 03061 EBM nicht
abgestaffelt vergitet werden, da dies der Vereinbarung zwischen KVH und GKV-
Spitzenverband unterlauft.

Aus den genannten Griinden ist der Honorarbescheid fur das Quartal 111/2020 rechtswidrig und
daher aufzuheben.

Im Hinblick auf das anhéngige Musterverfahren von Herrn Dr. Berndt hinsichtlich der
Quotierung der Gespréachsleistungen in TSVG-Konstellationen und der Kennzeichnung im
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Zusammenhang mit der Covidl9-Pandemie wird angeregt, das vorliegende
Widerspruchsverfahren zunéchst ruhend zu stellen.

Weiterer Sachvortrag bleibt explizit vorbehalten.

Wir bitten um entsprechende Bestatigung.

Mit freundlichen GriiRen

Name/ Stempel/ Unterschrift
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