1. Nachtrag zur Prufvereinbarung
vom 26.10.1993

Die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (KVVNo),
Dusseldorf,

einerseits

und
die AOK Rheinland, Dusseldorf,

der Landesverband der Betriebskrankenkassen, Essen,
die IKK Nordrhein, Bergisch-Gladbach,

die Krankenkasse der rheinischen Landwirtschaft, Dis-
seldorf, zugleich handelnd fiir die Krankenkasse fiir den
Gartenbau, Kassel,

die Bundesknappschaft, Bochum,

der Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V.
(VdAK), Siegburg, und der AEV-Arbeiter-Ersatzkas-
senverband e. V., Siegburg, vertreten durch die VdAK-/
AEV-Landesvertretung Nordrhein Westfalen,

andererseits

schlieRen zur Prifvereinbarung vom 26.10.1993 folgen-
den Nachtrag:

Zur redaktionellen Klarstellung der Antrags- bzw. Prif-
grundlagen fiir einzelne Pruffelder wird die Prufverein-
barung - dem insoweit von Anfang an tibereinstimmen-
den Regelungsziel entsprechend - wie folgt neu gefaf3t
bzw. erganzt:

1. §15 Abs.1 Nr. 3 erhélt folgende Fassung:

.»...bei Verordnungen in ungerechtfertigter Weise
Rechtsverordnungen oder Richtlinien des Bundesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen unbeachtet ge-
lassen bzw. unwirtschaftliche Arzneimittelanwendun-
gen (z.B. im Rahmen der Hamophiliebehandlung) ver-
anlaf3t hat.

2. In 8 22 wird folgender neuer Absatz 5 eingefugt:

»Die Prufung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungs-
weise nach Durchschnittswerten fiir die Quartale 1/93 u.
2/93 richtet sich nach § 13 dieser Vereinbarung, die Pri-
fung in besonderen Fallen fiir die Quartale 1/93 u. 2/93
nach § 15 dieser Vereinbarung.*
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3. 8§22 Absatze 5 - 8 werden § 22 Absatze 6 - 9.

Die vorgenannten Anderungen gelten unmittelbar fir
alle fur die Quartale ab 1/93 anhéngig gewordene Priif-
verfahren.

Anlage 1 zur Prufvereinbarung (Untergruppeneintei-
lung) erhalt folgende Fassung:

Untergruppeneinteilung

Arztgruppe
UG Definition Arztuntergruppe (UG)

01 = Anasthesisten

1=Vertragsdarzte (VA), die Uberwiegend*
(> 50%) Narkoseleistungen nach den Zu-
schlagsnummern 90,186 und/oder 194 EBM
erbringen

*=Summe der Abrechnungshaufigkeiten der
Zuschlage nach den Nrn. 90,186 und/oder
194 EBM x 100 : Summe der Fallzahl kurativ

+ SoHi > 50

2 =VA die nicht der UG 1 zugeordnet werden
kénnen

3 = Beteiligte und/oder erméchtigte Kranken-
hausarzte

04 = Augenarzte

1=VA mit ambulantem Operieren nach den
Zuschlagsnummern 82 ff. EBM mit insge-
samt mindestens 3 Anséatzen je 100 Falle, so-
fern nicht UG 3

2 =VA mit Sehschulbehandlung nach den Nrn.
1222 und/oder 1223 EBM, sofern nicht UG 3

3=VA mit ambulantem Operieren nach den
Zuschlagsnummern 82 ff EBM mit insgesamt
mindestens 3 Anséatzen je 100 Falle und mit
Sehschulbehandlung nach den Nrn. 1222
und/oder 1223 EBM

4 = tibrige VA, die nicht den UG 1, 2, 3 oder 5 zu-
geordnet werden kénnen

5 = Belegarzte

6 = Bet./erm. Krankenhausérzte

07 = Chirurgen

1=VA mit ambulantem Operieren nach den
Zuschlagsnummern 80 ff. EBM mit mehr als
15 Leistungsansatzen je 100 kurative Félle,
sofern nicht UG 2 oder 6

2=VA, die iiberwiegend proktologisch tétig
sind, d.h. VA, die die Leistungen nach den
Nrn. 370 bis 374, 2740, 2741, 2742, 2745, 2746,
2750 und/oder 2751 EBM in einer Haufigkeit
von mehr als 50 auf je 100 Behandlungsfalle
erbringen, sofern nicht UG 3 oder 6
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3 = Uibrige VA, die nicht den UGen 1, 2, 4 oder 6
zugeordnet werden kénnen

4 = Belegarzte, sofern nicht UG 6

5 = Bet./erm. Krankenhauséarzte

6 = onkologisch verantwortlich tétige Arzte, die

19 = Internisten
1=VA, die keiner der nachfolgenden Gruppen
zuzuordnen sind
2 =VA mit Rontgenleistungen sowie Sonogra-
phie (Nrn. 378 bis 389 EBM), endoskopi-

die Leistung nach Nr. 8651 mit einer Haufig-
keit von mehr als 2 auf 100 kurative Behand-
lungsfalle erbringen

10 = Gynékologen
1=VA, deren Summe des Leistungsbedarfs (in

Punkten) der Kapitel O Il + P + Q EBM
mehr als 40% der kurativ angeforderten
Punktzahl Gberschreitet, sofern nicht UG 5

2 =VA, deren angeforderte Summe (Pz) an Zu-

schlagen flir amb.Operationen nach den Nrn.
80 ff., 111, 113, 188 und/oder 198 EBM mehr
als 5% des Leistungsbedarfs gesamt betragt,
sofern nicht UG 1 oder 5

schen Leistungen (Nrn. 741 und/oder 746 so-
wie 755, 760, 763, 764 und/oder 2634 EBM),
spirographischen Untersuchungen (Nrn. 691,
700 und/oder 715 EBM), Belastungs-EKG
(Nr.604 EBM)

3 = VA ohne Réntgenleistungen sowie Sonogra-
phie (Nrn. 378 bis 389 EBM), endoskopi-
schen Leistungen (Nrn. 741 und/oder 746 so-
wie 755, 760, 763, 764 und/oder 2634 EBM),
spirographischen Untersuchungen (Nrn. 691,
700 und/oder 715 EBM), Belastungs-EKG
(Nr.604 EBM)

4 =VA mit Rontgenleistungen sowie Sonogra-
phie (Nrn. 378 bis 389 EBM), endoskopi-

3 = Uibrige VA, sofern nicht UG 1, 2,4 oder UG 5
4 = Bet./Jerm. Krankenhausérzte
5 = onkologisch verantwortlich tétige Arzte, die

schen Leistungen (Nrn. 741 und/oder 746 so-
wie 755, 760, 763, 764 und/oder 2634 EBM),
spirographischen Untersuchungen (Nrn. 691,

die Leistung nach Nr. 8651 mit einer Haufig-
keit von mehr als 2 auf 100 kurative Behand-
lungsfalle erbringen

700 und/oder 715 EBM), Belastungs-EKG
(Nr. 604 EBM) sowie mit einer oder mehre-
ren der folgenden Leistungen

- Langzeit-EKG (Nrn. 606 und 608/609 EBM)

- direktionalen Doppleruntersuchungen (Nrn.
671,680 EBM)

- echokardiographischen Untersuchungen (Nrn.
614,616,617 oder 618 EBM)

5 = VA ohne Réntgenleistungen sowie Sonogra-

13 = HNO-Arzte
1=VA mit ambulantem Operieren nach den
Zuschlagsnummern 82 ff. EBM, sofern nicht
UG 3,5 oder 6
2 =VA mit Sonographien und/oder Réntgenlei-

stungen, sofern nicht UG 3, 5 oder 6

3=VA mit ambulantem Operieren nach den

Zuschlagsnummern 82 ff. EBM sowie Sono-
graphien und/oder Réntgenleistungen

phie (Nrn. 378 bis 389 EBM), endoskopi-
schen Leistungen (Nrn. 741 und/oder 746 so-
wie 755, 760, 763, 764 und/oder 2634 EBM),
spirographischen Untersuchungen (Nrn. 691,

4 = {ibrige VA, sofern nicht UG 1, 2, 3, 5 oder 6

5=VA, die lberwiegend allergologisch tétig
sind, d.h. VA, deren Summe des Leistungsbe-
darfs nach den Nrn. 345, 348, 350, 351, 353,
354, 355, 357, 358 und/oder 359 EBM minde-
stens 40% der Sonderleistungen betragt

6 = Belegarzte

7 = Bet./erm. Krankenhauséarzte

700 und/oder 715 EBM), Belastungs-EKG
(Nr. 604 EBM) sowie mit einer oder mehre-
ren der folgenden Leistungen
- Langzeit-EKG (Nrn. 606 und 608/609 EBM)
- direktionalen Doppleruntersuchungen (Nrn.
671,680 EBM)
- echokardiographischen Untersuchungen (Nrn.
614,616,617 oder 618 EBM)
6 = Internisten mit Zusatzbezeichnung Kardio-
16 = Dermatologen logie
1=VA mit ambulantem Operieren nach den 7 = Internisten mit Zusatzbezeichnung Gastro-

Zuschlagsnummern 81 ff. EBM in einer Hau- enterologie
figkeit von mehr als 3 je 100 Behandlungs- 8 = Internisten mit Zusatzbezeichnung Rheuma-
falle, sofern nicht UG 2 tologie

2=VA, die lberwiegend allergologisch tétig 9 = Bet./erm. Krankenhausarzte
sind, d.h. VA, deren Summe des Leistungsbe-
darfs nach den Nrn. 345, 348, 350, 351, 353,
354, 355, 357, 358 und/oder 359 EBM minde-
stens 40% der Sonderleistungen betragt

3 = Uibrige VA, soweit nicht UG 1 oder 2

4 = Bet./erm. Krankenhausérzte

Zusatz: Internisten (19) mit Teilgebietsbezeichnung
Lungen- und Bronchialheilkunde siehe Fachgruppe 29
UG 2 oder 4

23 = Kinderarzte
1 =Vertragsarzte
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2=VA, die Uberwiegend allergologisch tétig
sind, d.h. VA, deren Summe des Leistungsbe-
darfs nach den Nrn. 345, 348, 350, 351, 353,
354, 355, 357, 358 und/oder 359 EBM minde-
stens 40% der Sonderleistungen betragt

3 = Bet./erm. Krankenhauséarzte

26 = Laborarzte

1=VA, bei denen die Summe der Leistungen
nach den Nrn. 155, 168, 4900 bis 4986 EBM je
100 Behandlungsféalle kurativ + SoHi +
Friherkennung 50 Ubersteigt

2 = Ubrige Vertragsarzte

3 = Bet./erm. Krankenhauséarzte

29 = Lungenérzte

1 = Lungenarzte

2 = Internisten mit Teilgebiet Lungen- und Bron-
chialheilkunde

3 = Lungenarzte, die Gberwiegend allergologisch
tatig sind, d.h. VA, deren Summe des Lei-
stungsbedarfs nach den Nrn. 345, 348, 350,
351,353,354, 355,357, 358 und/oder 359 EBM
mindestens 40% der Sonderleistungen be-
tragt

4 = Internisten mit Teilgebiet Lungen- und Bron-
chialheilkunde, die tberwiegend allergolo-
gisch tatig sind, d.h. VA, deren Summe des
Leistungsbedarfs nach den Nrn. 345, 348, 350,
351,353,354, 355,357,358 und/oder 359 EBM
mindestens 40% der Sonderleistungen be-
tragt

5 = Bet./erm. Krankenhausérzte

35 = MKG- Chirurgen

1 =Vertragsarzte
2 = Bet./erm. Krankenhausarzte

38 = Nervenarzte
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1 = Nervenarzte, Arzte fiir Neurologie und Psy-
chiatrie

2 = Arzte fur Neurologie

3 = Arzte fur Psychiatrie

4 =VA der FG 38 mit iiberwiegend* psychothe-
rapeutischer Tatigkeit nach Kapitel G IV
EBM

* = Anteil > 50% des Leistungsbedarfs Sonder-
leistungen

5=VA der FG 38, die Uberwiegend* elektro-
neurophysiologische Leistungen nach den
Nrn. 802 bis 806 (EEG) und/oder 809 bis 811
(EMG) EBM erbringen

* = Anteil > 50% des Leistungsbedarfs Sonder-
leistungen

6 = Bet./erm. Krankenhausérzte mit Uberwie-
gend* psychotherapeutischer Téatigkeit nach
Kapitel G IV EBM

* = Anteil > 50% des Leistungsbedarfs Sonder-
leistungen

7 = Bet./lerm. Krankenhauséarzte, die Uberwie-
gend* elektroneurophysiologische Leistun-
gen nach den Nrn. 802 bis 806 (EEG)
und/oder 809 bis 811 (EMG) EBM erbringen

* = Anteil > 50% des Leistungsbedarfs Sonder-
leistungen

8 = Uibrige Krankenhausarzte, sofern nicht UG 6
oder UG 7

9 = Kinder- und Jugendpsychiater

41 = Neurochirurgen

1 =Vertragsarzte
2 = Bet./erm. Krankenhausarzte

44 = Orthopaden

1 =Vertragsarzte, sofern nicht UG 2

2 =Vertragsarzte und Belegarzte mit ambulan-
tem Operieren nach den Zuschlagshnummern
85 ff.

3 = Bet./erm. Krankenhausarzte

47 = Pathologen

1=VA, deren angeforderte Punktzahl firr Lei-
stungen aus Kapitel P | EBM mehr als 50%
der angeforderten Punktzahl fur Sonderlei-
stungen betragt

2 = Ubrige VA, sofern nicht UG 1

3 = Bet./erm. Krankenhausarzte

50 = Psychotherapeuten

1=VA der FG 50, deren Leistungsbedarf nach
den Nrn. 850 bis 897 EBM 50 % des gesam-
ten Lb Ubersteigt

53 = Radiologen

1=VA ohne CT, MRT, Gamma-Kamera oder
DSA und ohne Strahlentherapie nach Kap. T
11 bisTV EBM

2 =VVA mit CT, Gamma-Kamera, DSA und/oder
MRT, jedoch ohne Strahlentherapie nach
Kap.T Il bisTV EBM

3=VA ohne CT, MRT, Gamma-Kamera oder
DSA, jedoch mit Strahlentherapie nach Kap.
T 1 bis TV EBM

4 = VA mit CT, Gamma-Kamera, DSA und/oder
MRT sowie mit Strahlentherapie nach Kap. T
11 bisTV EBM

5 = Bet./erm. Krankenhauséarzte

56 = Urologen

1=VA mit ambulantem Operieren nach den
Zuschlagsnummern 80 ff. und/oder 184 EBM
mit einer Haufigkeit von mehr als 7 auf je 100
Falle kurativ + SoHi, sofern nicht UG 4

2 = Uibrige VA, sofern nicht UG 1, 3 oder UG 4
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3 = Bet./erm. Krankenhausérzte

4 = onkologisch verantwortlich tétige Arzte, die
die Leistungen nach den Nrn. 8651 oder
8650/8651 mit einer Haufigkeit von mehr als
2 auf 100 kurative Behandlungsfélle erbrin-

gen
59 = Nuklearmediziner 1
69 = n.a. Verhaltenstherapeuten 1
70 = n.a. Psychotherapeuten 1
71 = Psychagogen 1
73 = fur Friherkennung erméchtigte Arzte 1

74 = Universitatspolikliniken, Krankenhauser/Institute

0 = Abrechnung der in Krhs. behandelten Not-
féalle bei Anspruchsberechtigten der Primér-
und Ersatzkassen

1 = Abrechnung von in Krhs. ausgefiihrten arzt-
lichen Sachleistungen zu Lasten der Primar-
und Ersatzkassen

2 = Abrechnung der ,,Sonderkrankenhauser,
die nach EBM abrechnen

3 = Abrechnung der Zentrumsdialyse durch Dia-
lysezentren

5 = Abrechnung der Heimdialyse durch Arzte in
Dialysezentren

75 = Notfallarzte 0

80-89 = Allgemeinmediziner / Prakt. Arzte / Arzte

1 =VA der FG 80-89, die keine der nachfolgend
aufgefihrten Leistungsblécke erbringen, so-
fernnicht UG8

2 =VA der FG 80-89, die einen der nachfolgend
aufgefihrten Leistungsblécke erbringen, so-
fernnicht UG8

3 =VA der FG 80-89, die zwei der nachfolgend
aufgefihrten Leistungsblécke erbringen, so-
fern nicht UG 8

4 =VA der FG 80-89, die drei der nachfolgend
aufgefihrten Leistungsblécke erbringen, so-
fernnicht UG8

5=VA der FG 80-89, die vier der nachfolgend
aufgefihrten Leistungsblécke erbringen, so-
fern nicht UG 8

6 =VA der FG 80-89, die fiinf der nachfolgend
aufgefihrten Leistungsblécke erbringen, so-
fern nicht UG 8

7 =VA der FG 80-89, die sechs oder mehr der
nachfolgend aufgefiihrten Leistungsblocke
erbringen, sofern nicht UG 8

8 =VA der FG 80-89, die iiberwiegend allergo-
logisch tatig sind, d.h. VA, deren Summe des
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Leistungsbedarfs nach den Nrn. 345, 348, 350,
351,353,354, 355,357, 358 und/oder 359 EBM
mindestens 40% der Sonderleistungen be-
tragt
A - Sonographische Untersuchungen (Nrn. 378, 379
und/oder 389 EBM) oder direktionale Ultraschall-
doppler-Untersuchungen (Nrn. 671, 680 EBM)
B - Spirographische Untersuchungen (Nrn. 691 ff. EBM)
C - Endoskopische Leistungen (Nr. 741 ff. EBM) und/
oder Rektoskopie (Nr. 755)
D -Belastungs-EKG (Nr. 604) und Langzeit-EKG nach
den Nrn. 606 und 608/609
E - Schrittmacherkontrolle (Nr. 620 EBM) und/oder
Echokardiographie (Nrn. 614, 616, 617 oder 618
EBM)
F - Chirurgische Leistungen mit Op-Zuschlagen nach
den Nrn. 80 ff. EBM
G - Rontgenleistungen

Untergruppe ,,0“ gilt fir ,,nur Notféalle abrechnende
Arzte* je Fachgruppe

Die Anpassung der Untergruppeneinteilung (Anlage 1)
tritt zum 01.01.1996 in Kraft.

Die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (KVNo),
Dusseldorf

Gezeichnet:

Dr. Winfried Schorre

1. Vorsitzender des Vorstandes
Dusseldorf, den 13.02.1996

Dienstsiegel

die AOK Rheinland, Disseldorf
Gezeichnet:

Wilfried Jacobs

Vorsitzender des Vorstandes
Dusseldorf, den 28.02.1996

Dienstsiegel

der Landesverband der Betriebskrankenkassen, Essen
Gezeichnet: Dienstsiegel
Hoffmann

Vorstandsvorsitzender

Essen, den 18.03.1996

die IKK Nordrhein, Bergisch-Gladbach
Gezeichnet:

Friedhelm Bilski
Vorstandsvorsitzender
Bergisch-Gladbach, den 10.06.1996

Dienstsiegel

die Krankenkasse der rheinischen Landwirtschaft,
Dusseldorf, zugleich handelnd fur die Krankenkasse fiir
den Gartenbau, Kassel

Gezeichnet:
Schrapers
Dusseldorf, den 16.04.1996

Dienstsiegel
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die Bundesknappschaft, Bochum
Gezeichnet:

Schulte

Bochum, den 22.04.1996

Dienstsiegel

der Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V.
(VdAK), Siegburg,

der AEV-Arbeiter-Ersatzkassenverband e. V., Siegburg,
vertreten durch

die VAAK/AEV-Landesvertretung Nordrhein Westfa-
len, Dusseldorf
Gezeichnet:

Wolfgang Mudra
Dusseldorf, den 18.06.1996

Dienstsiegel

Honorarverteilungsmalistab

der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein in der
von der Vertreterversammlung am
22. Juni 1996
beschlossenen Fassung, verdffentlicht im Rheinischen
Arzteblatt, Ausgabe August 1996, Heft 8
GemaR § 85 Abs. 4 SGB V wird fur den Bereich der
Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein
folgender HonorarverteilungsmaRstab aufgestellt:

§ 1 Geltungsbereich

Dieser HonorarverteilungsmalRstab gilt fur die Vertei-
lung der Gesamtverglitung aller Primar-Krankenkassen
incl. der landwirtschaftlichen Krankenkassen, der Bun-
desknappschaft sowie der Ersatzkassen, ohne Riicksicht
darauf, ob diese nach einem Pauschale oder nach Ein-
zelleistungen berechnet sind. Er gilt weiterhin fir die
Zahlungen anderer Kassendarztlicher Vereinigungen
(Fremdkassenfélle, Anteile iberbezirklicher Kranken-
kassen).

§ 2 Leistungsbewertung

1) Abrechnungsfahig sind alle zur &rztlichen Behand-
lung und Betreuung im Rahmen der vertragsarztli-
chen Versorgung gehdrenden Leistungen (kurative
Medizin, Vorsorgeuntersuchungen, MalRnahmen zur
Friherkennung von Krankheiten, arztliche Gesund-
heitsuntersuchungen, ,,Sonstige Hilfen* sowie MaR3-
nahmen zur Rehabilitation, die mit der Gesamtver-
gutung abgegolten werden (8§ 85 Abs. 1 SGB V).

2) Die arztlichen Leistungen werden, soweit in diesem
Honorarverteilungsmalistab nichts anderes be-
stimmt ist, nach MaRgabe des Bewertungsmafstabes
flr vertragsarztliche Leistungen in der jeweils gulti-
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3)

D

2)

gen Fassung bewertet (BMA bzw. EGO, im folgen-
den EBM genannt).

Die Bewertung der Dokumentation arztlicher Lei-
stungen im Rahmen der onkologischen Nachsorge
richtet sich nach den hieriiber mit den Krankenkas-
sen abgeschlossenen Vertragen.

§ 3 Nicht abrechnungsfahige Leistungen

Nicht abrechnungsféhig sind Leistungen, die nach
den geltenden Bestimmungen nicht zur ver-
tragsarztlichen Versorgung gehdren, insbesondere

a) Reihenuntersuchungen in Betrieben

b) Einstellungsuntersuchungen in Betrieben

¢) Untersuchungen und Behandlungen aus betriebs-
arztlicher Tatigkeit

d) Schutzimpfungen, die nicht zur unmittelbaren
Krankheitsbehandlung gehoren, es sei denn, es
bestehen insoweit besondere vertragliche Rege-
lungen

e) badeérztliche Behandlung

f) Leistungen in Heimen, fur die ein Betreuungs-
vertrag besteht

g) Atteste und Untersuchungen zum Zwecke der
Einleitung eines Heilverfahrens oder Renten-
verfahrens fir alle Kostentrager, aulRer, wenn die
Primar-Krankenkassen, die landwirtschaftlichen
Krankenkassen, die Bundesknappschaft sowie
die Ersatzkassen selbst die Kostentrager sind

h) Untersuchungen und Zeugnisse im Privatinte-
resse des Versicherten

i) Bescheinigungen fur Arbeitgeber und Behorden

j) Leistungen im Auftrage des medizinischen Dien-
stes

k) Behandlung von Unfallverletzten oder Berufs-
krankheiten im Auftrage der Berufsgenossen-
schaften

I) Leistungen im Auftrage der Geschlechtskran-
kenfursorge und Tuberkulosefiirsorge

m) die Selbstbehandlung sowie die Behandlung der
mitversicherten Familienangehdrigen mit Aus-
nahme der Sachkosten nach dem DKG-NT

Nicht abrechnungsfahig sind

a) fachfremde Leistungen, auBer bei einer Notfall-
behandlung (vgl. § 22 der Weiterbildungsord-
nung fir die nordrheinischen Arzte), es sei denn,
die Dringlichkeit ist begriindet. Regelmafig er-
brachte fachfremde Leistungen sind jedoch nicht
abrechnungsféhig.

b) Leistungen von Krankenhausarzten aul3erhalb
der ausgesprochenen Erméchtigung (8 116 SGB
V i.V. 88 31 a, 31 Abs. 1b, 31 Abs. 2 Zulas-
sungsverordnung fiir Vertragsarzte (Arzte-ZV).

c) Leistungen, fur die eine gesetzliche oder gesamt-
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