Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemaR 8 73b Abs. 4 Satz 1 SGB V

Anhang 5 zur Anlage 3

Obergrenze

(1)

(2)

Die Vertragspartner sind sich einig, dass der finanzielle Rahmen in Héhe von € 76,00 bezogen
auf die durchschnittliche direkte Vergiitung der HAUSARZTE pro HZV-Versicherten und Quartal
nicht Gberschritten werden soll. Die Ermittlung der Obergrenze erfolgt dabei jeweils bezogen
auf die Gesamtheit der eingeschriebenen HZV-Versicherten lber alle Regionen der inhaltsglei-
chen HzV-Vertrage mit der BAHN BKK. Hierzu wird die Anzahl der eingeschriebenen HZV-

Versicherten im jeweiligen Abrechnungsquartal mit dem Betrag von € 76,00 multipliziert.

Voraussetzung fur die Anwendung der Obergrenze ist, dass in einem Betrachtungszeitraum
von vier aufeinanderfolgenden Abrechnungsquartalen, mit jeweils mindestens 2.500 Uber alle
KV-Regionen in den HZV-Vertrdgen eingeschriebenen Versicherten, der gewichtete Mittelwert
der direkten Vergitung pro eingeschriebenen HZV-Versicherten den vereinbarten finanziellen
Rahmen in H6he von € 76,00 Uberschreitet. Erst dann und weiterhin unter der Voraussetzung
von mindestens 2.500 Uber alle KV-Regionen in die HZV-Vertrage eingeschriebenen Versicher-
ten, erfolgt eine Quotierung oder Anpassung einzelner oder aller von vom Hausarzteverband
bestimmbaren Vergltungspositionen der Anlage 3, sodass die Obergrenze ab dem darauffol-
genden Quartal nicht mehr Gberschritten wird.
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