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Mit der vorliegenden Publikation wurde die bisherige ,RLV-Broschire” von 2009 aktualisiert
und an die ab 1. Juli 2010 gednderte Honorarberechnung angepasst. Die folgende Einfih-
rung gibt Ihnen einen kurzen Uberblick Gber die wichtigsten Inhalte.

Haus- und Fachdrzte

Weiterhin ist ein Grof3teil der erbrachten Leistungen einer Obergrenze unterworfen und wenn
diese Uberschritten wird, sinkt die Vergitung fir die Uberschreitung ab. Die Berechnung dieser
Obergrenze wurde modifiziert und nun unterliegen noch mehr érztliche Leistungen dieser Ober-
grenze. Dies ist wichtig fur alle Praxen, die bisher in gréflerem Umfang so genannte ,freie”,

also unbegrenzte Leistungen erbracht haben.

Aus diesem Grunde sollten Sie sich vergewissern, welche Leistungen weiterhin nicht unter
diese Obergrenze fallen. Bitte beachten Sie aber, dass auch fir diese Leistungen das Gebot
der wirtschaftlichen, zweckmaBigen, ausreichenden und den Regeln arztlicher Kunst entspre-

chenden Behandlungsweise gilt.

Welche Leistungen sind weiterhin ,unbegrenzt”2

Das sind Leistungen, welche die Krankenkassen in vollem Umfang, also ,unbudgetiert”
vergiten. Es handelt sich dabei vor allem um

B Ambulante Operationen

B Belegdrziliche Leistungen Bitte sehen Sie unbedingt nach, ob Sie solche
B Prdventionsleistungen Leistungen erbringen, denn sie unterliegen nicht
B Strahlentherapie der Obergrenze, die lhnen jeweils vor Beginn
® Dialysesachkosten des Quartals mitgeteilt wird!

B Substitutionsbehandlung

Ein detailliertes Verzeichnis der Leistungen finden Sie in Anhang 2 auf Seite 34 dieser

Broschire.

Welche Leistungen unterliegen auch nicht lhrer Obergrenze, werden aber
eventuell vermindert ausgezahlt2

Das sind Diese kénnen nur dann in vollem Umfang mit 3,5 Cent
B Laborleistungen vergitet werden, wenn die Menge der erbrachten Leis-
B Leistungen im organisierten tungen jeweils gegeniber dem entsprechenden Quar-

Bereitschaftsdienst tal des Jahres 2008 nicht zugenommen hat. Ansons-
B Leistungen der Pathologie ten kann nur eine abgestaffelte Vergitung bezahlt wer-
B Leistungen der Humangenetik den. Ob dieser Fall eingetreten ist, kann erst nach Ab-

® Kostenpauschalen (Kapitel 40) rechnung des jeweiligen Quartals festgestellt werden.



Diese beiden Leistungsbereiche unterliegen nicht der Ihnen weiterhin je Quartal mitzuteilenden
Obergrenze. Sie konnen diese Leistungen also unberiicksichtigt lassen, wenn Sie kalkulieren,
wieviele Leistungen Sie erbringen konnen, ohne lhre individuelle Obergrenze zu iiberschreiten.

Die neue Obergrenze
Sie wird nun differenzierter berechnet als in der Vergangenheit und ergibt sich als Summe
mehrerer ,Teilbudgets”, genannt QZV (qualifikationsgebundene Zusatzvolumen) und dem
Regelleistungsvolumen (RLV).
Wichtig: Es spielt keine Rolle, ob Sie das RLV oder einzelne QZV Uberschreiten, erst wenn Sie
insgesamt |hre Obergrenze Gberschreiten, kann dafir nur noch eine abgesenkte Vergitung

gezahlt werden.

Welche QZV - unter Beriicksichtigung von Praxisbesonderheiten - fir die jeweilige Arzt-
gruppe gebildet wurden, haben wir in Bayern eng mit den Berufsverbanden abgestimmt.

Wie sich genau die Obergrenze berechnet und welche QZV bei lhnen einbezogen werden,
kénnen Sie unter Punkt 2.3 ab Seite 12 dieser Broschire im Detail nachlesen.

Arztliche und nichtérztliche Psychotherapeuten

Zeitbezogene Kapazitatsgrenzen

Hier gibt es keine Anderungen. Eine ausfihrliche Darstellung zu den zeitbezogenen
Kapazitatsgrenzen finden Sie in Teil 2 dieser Broschire.



Das Wichtigste auf einen Blick

Das Wichtigste zu lhrem Honorar ab 1. Juli 2010 auf einen Blick

Was bleibte

B Systematik der Regelleistungsvolumen(RLV)-Berechnung je Arzt und Praxis

Ermitlung der RLV-relevanten Fallzahlen nach dem Vorjahresquartal

B Bericksichtigung des so genannten Altersfaktors (,Morbiditatsquote”) bei der
RLV-Berechnung

B Zuschlag fir Gemeinschaftspraxen/Berufsausibungsgemeinschaften bei der

RLV-Berechnung (aber: Anderung ab 1. Januar 2011 wahrscheinlich)

B Abgestaffelte Vergitung fir Leistungen bei RLV-/QZV-Uberschreitung
B Freie Leistungen auflerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung (MGV)
(zum Beispiel Vorsorgeuntersuchungen)
B Antrdge auf Fallzahlanpassung
B Fallwertminderung bei Uberschreiten der Durchschnittsfallzahlen
B Regelung fir Kapazitatsgrenzen
B Konvergenzregelung (15 Prozent)
Was ist neu?
B Qualifikationsgebundene Zusatzvolumen (QZV)
B Neue Obergrenze aus RLV + QZV
B Verrechnungsmdglichkeiten zwischen RLV und QZV sowie QZV und QZV
B Neue Regelungen fir Laborleistungen, Leistungen im organisierten Notfalldienst,

Kostenpauschalen des Kapitels 40, Leistungen des Kapitels 19 (Pathologie) sowie
Leistungen des Kapitels 11 (Humangenetik): Vergitungsvolumen mit gegebenenfalls
verminderter Vergitung

Was fallt weg? Wo gibt es Anderungen?

B System RLV/freie Leistungen

B Qualitdtsbezogene Fallwertzuschlage bei Hausarzten (zum Beispiel Sonographie,
Langzeit-EKG efc.) sowie qualitatsbezogene Fallwertzuschlage bei Facharzten
(Teilradiologie) werden durch die QZV abgeldst

B Innerhalb der MGV nur noch wenige freie Leistungen innerhalb der jeweiligen Fachgruppe

B Antrag auf Praxisbesonderheit weitgehend durch QZV ersetzt
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Teil 1: Honorar fir Hausarzte und Facharzte

1. Gesetzliche Vorgaben/Beschlisse des Bewertungsausschusses

Seit dem 1. Januar 2009 gibt es die ,RLV-Welt”. Die Vorgaben fir diese Form der Honorar-
verteilung und -ermittlung stammen aus dem Sozialgesetzbuch und den Beschlissen des
Bewertungsausschusses (BA). Der BA ist dabei das fir Honorar- und Abrechnungsfragen
zusténdige Bundesgremium, bestehend aus Vertretern der Krankenkassen und Vertretern
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung.

Am 26. Marz 2010 wurde vom BA in Berlin ein Beschluss zur Umgestaltung der seit Anfang
2009 existierenden ,RLV-Welt” getroffen. Diese neuen Vorgaben mussten in einem néchsten
Schritt auf Landesebene mit den Krankenkassen verhandelt und in einen Honorarvertrag
eingearbeitet werden.

Die im Beschluss getroffenen Regelungen, die ab dem 1. Juli 2010 gelten, sind nicht komplett
neu. Neu sind in erster Linie die so genannten ,Qualifikationsgebundenen Zusatzvolumen”
(QZV), die einen Grofiteil der bisher freien Leistungen und qualitatsbezogene Fallwertzu-
schlédge ablésen. Diese neuen Regelungen haben wir ausfihrlich in einem eigenen Kapitel

(Teil 1, ab Punkt 2.3.2) erldutert.

Die RLV/QZV-Regelungen gelten fir alle im Anhang 1 genannten Vertragsarzte/Ermachtigte.

2. Wie setzt sich das Honorar ab 1. Juli 2010 (in der GKV) zusammen?

Quartalsweise erhdlt die KVB fiir die bayerischen Arzte von den Krankenkassen ein nach den
Bestimmungen des Honorarvertrags kalkuliertes Eurovolumen, die so genannte morbiditéts-
bedingte Gesamtvergitung (MGV). Diese MGV verandert sich fir das jeweilige Quartal
nicht, unabhdngig davon, ob mehr oder weniger arztliche Leistungen erbracht werden.
Daneben werden noch einige Leistungen auBBerhalb dieses Rahmens, also auBerhalb der
MGV (wie zum Beispiel Vorsorgeuntersuchungen) vergitet.

Die Berechnung der MGV richtet sich nach den Vorgaben des Bewertungsausschusses. Im
Wesentlichen ergibt sich diese auf der Basis des mit dem regionalen Punktwert der Euroge-

bihrenordnung bewerteten Leistungsbedarfs im Jahr 2008.

Die MGV ist gleichzeitig die Grundlage fir die Berechnung der RLV und ab 1. Juli 2010
auch der ,qualifikationsgebundenen Zusatzvolumen”, kurz QZV.

Die MGV wird dazu unter Bericksichtigung einiger zusatzlicher Faktoren (zum Beispiel des
Fremdkassenzahlungsausgleichs) in den hausarztlichen und fachérztlichen Versorgungsbe-
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Teil 1: Honorar fir Hausarzte und Facharzte

reich getrennt. Nach einem kalkulatorischen Abzug fir bestimmte Leistungsbereiche (zum
Beispiel organisierter Notfalldienst) wird je Fachgruppe ein Honorarvolumen berechnet, das
der fachgruppenspezifischen RLV- und QZV-Berechnung auf Basis der Fallzahlen des Vorjahres-
quartals dient.

Systematik ab dem Quartal 3/2010

AuBerhalb der MGV Morbiditétsorientierte Gesamtvergitung (MGV)

Psychotherapie (Kapitel 35.2)

—>
Pravention Abzug > Laborleistungen
L_»

Organisierter Notfalldienst

Ambulantes Operieren

Belegdrztliche Leistungen

(Kapitel 36) Kosten (Kapitel 40) —»  Pathologie (Kapitel 19)
Abzug 2% fir RLV-/QZV-Uberschreitung —» Humangenetik (Kapitel 11)
Regional Utet
eglorTG verguiete Riickstellungen Abzug [ Kosten (Kapitel 40)
Leistungen
—> 2% fur RLV-/QZV-Uberschreitung
Leistungen —» Rickstellungen
Selektivvertrage
Hausdrzte FA-Arztgruppe 1
RLV Qzv RLV Qzv
Strahlentherapie
Kinder- und Jugendmediziner FA-Arzigruppe 2
RLV Qzv RLV Qzv
weitere
(siehe Anhang 2) FA-Arztgruppe 3

RLV Qzv

ErlGuterungen zur Honorarermittlung ab 1. Juli 2010




Teil 1: Honorar fir Hausarzte und Facharzte

Ab 1. Juli 2010 gibt es fir Vertragsdrzte/Ermdchtigte folgende Honorarbestandteile

—_

. Honorar fiir Leistungen, die auBerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung ohne
Mengenbegrenzung zu festen Preisen honoriert werden

N

Laborleistungen, Leistungen, die im Rahmen des organisierten Notfalldienstes erbracht
werden, Leistungen des Kapitels 11 EBM (Humangenetik), Leistungen des Kapitels 19
EBM (Pathologie) sowie Kostenpauschalen des Kapitels 40 EBM

w

. Honorar fir Leistungen innerhalb der ,RLV + QZV Obergrenze” sowie Honorar fir RLV-
und QZV-eistungen, die bei Uberschreitung der Obergrenze zu abgestaffelten Preisen
vergitet werden, sowie die Vergitung fir besonders férderungswiirdige (,freie”) Leistun-
gen* innerhalb der einzelnen Fachgruppen

Leistungen, die innerhalb des Regelleistungsvolumens mit den Preisen der Eurogebihrenord-
nung bezahlt werden, waren schon seit Einfihrung der RLV zu Beginn des Jahres 2009 nicht
der einzige Bestandteil der arztlichen Vergitung.

Je nach Fachgruppe und Praxisausrichtung kamen noch weitere Teile hinzu:
B so genannte freie Leistungen

B Erweiterungen des RLV aufgrund von Praxisbesonderheiten

B Honorarvolumen aus dem abgestaffelten Leistungsvolumen

In der ngheren Zukunft wird sich daran vor allem die Gewichtung und Zusammensetzung éndern:
zahlreiche Leistungen, die bislang innerhalb und auBerhalb der RLV vergiitet wurden, werden
nun in QZV zusammengefasst. Ebenso minden etliche bislang anerkannte Praxisbesonderheiten
in den QZV. Lediglich der Teil der freien Leistungen, die schon bisher auBerhalb der morbidi-
tatsbedingten Gesamtvergitung bezahlt werden, andert sich nicht. Nur in wenigen Fallen ver-
bleiben noch einige freie Leistungen innerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung, die
dann aber das Verteilungsvolumen der Fachgruppe belasten, die diese Leistungen erbringt.

AuBerhalb der MGV wie bisher > AuBerhalb der MGV

RLV Vergitungsvolumen
NEU

Fallwertzuschlage Freie Leistungen mit Obergrenze

RLV Vergitungsvolumen

MGV

Systematik 2009 Systematik 2010

*Diese finden Sie in der Ergénzungsbroschire QZV unter der jeweiligen Fachgruppentabelle.
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Teil 1: Honorar fir Hausarzte und Facharzte

2.1 Freie Leistungen auBerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung

Es gibt einige Leistungen, die nicht in die MGV fallen, sondern von den Krankenkassen
auBerhalb der MGV bezahlt werden. Diese Unterscheidung ist relevant, da diese Leistungen
nach den BA-Beschlussvorgaben aus Berlin auf jeden Fall ohne Mengenbegrenzung mit den
Preisen der bayerischen Euro-Gebihrenordnung (BEGO) vergitet werden.

Dies sind zum Beispiel Vorsorgeuntersuchungen, ambulante Operationen, Strahlentherapie
oder die Substitutionsbehandlung. Auch regionale Vereinbarungen (wie etwa Impfungen,
Kontrastmittelpauschalen, Sachkosten ambulantes Operieren) fallen unter diese Vergitung.

Eine Ubersicht dieser Leistungen finden Sie im Anhang 2.

2.2 Leistungen ohne individuelle Obergrenze, aber gegebenenfalls mit
verminderter Vergitung

Fur einige Leistungsbereiche werden ab 1. Juli 2010 so genannte Honorarvolumen gebildet.

Dies gilt fur

B Labor-leistungen GOP 12210,12220, 01320 sowie laboratoriumsmedizinische
Leistungen und Kostenerstattungen des Kapitels 32 EBM

Leistungen des organisierten Notfalldienstes

Leistungen des Kapitels 11 EBM (Humangenetik)

Leistungen des Kapitels 19 EBM (Pathologie)

Kostenpauschalen gemaf3 Kapitel 40 EBM (soweit nicht bereits auBerhalb der MGV,
siehe Punkt 2.1)

Fur diese Leistungen wird jeweils vorab nach festen Berechnungsvorgaben ein bestimmtes
Honorarvolumen berechnet. Welches Geldvolumen fir diese Leistungen ,reserviert” werden
muss, ist dabei vom Bewertungsausschuss vorgegeben. Aus diesem Honorarvolumen werden
dann die im jeweiligen Quartal abgerechneten Leistungen bezahlt.

Die Leistungen werden grundsatzlich zu den Preisen der BEGO vergitet. Werden im Abrech-
nungsquartal von allen Arzten zusammen mehr Leistungen abgerechnet, als im dafiir bereit-
gestellten Honorarvolumen kalkuliert ist, erfolgt bei diesen Leistungen eine entsprechend
verminderte (,quotierte”) Vergitung.
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Teil 1: Honorar fir Hausarzte und Facharzte

2.3 Regelleistungsvolumen und qualifikationsgebundene Zusatzvolumen

RLV gibt es auch weiterhin nach dem 1. Juli 2010. Neu eingefihrt wurden daneben die QZV,
wodurch die seit 1. Januar 2009 bestehende Systematik aus RLV/freien Leistungen/qualitéts-
gebundenen Fallwertzuschlagen abgeldst wird.

Bisher wurde der Praxis vor Quartalsbeginn ein RLV in Form eines Euro-Betrags als Ober-
grenze mitgeteilt (,Zuweisung”). Diese Zuweisung einer Obergrenze gibt es weiterhin. Die
Obergrenze (Euro-Betrag) setzt sich allerdings ab dem 1. Juli 2010 anders zusammen,
namlich aus der Summe aus RLV und QZV.

Obergrenze = RLV + QZV

2.3.1 Regelleistungsvolumen (RLV)

In das RLY fallen alle Leistungen, auBer
B die oben unter den Punkten 2.1 bis 2.2 genannten Leistungen
B die in der Ergénzungsbroschire QZV genannten Leistungen

Gleich geblieben ist dabei die Berechnung der arztbezogenen RLV:

RLV A2t = aratgruppenspezitischer RLV-Fallwert x RLV-relevante Fallzahly.; i vorihresquartal X Altersfaktor

aratgruppenspezifischer RLV-Fallwert

Die Berechnung der RLV-Fallwerte erfolgt nach einer fir alle Kassenarztlichen Vereinigungen
vorgegebenen Formel. Den fir Sie im jeweiligen Quartal geltenden RLV-Fallwert finden Sie in
Ihrem Zuweisungsbescheid. Eine Ubersicht iiber die RLV-Fallwerte je Fachgruppe insgesamt finden
Sie quartalsbezogen unter www.kvb.de in der Rubrik Praxis/Honorar/Honorar ab 01.07.10.

RLV-relevante Fallzahl,.; i vorihresquartel
Fur die RLV-Berechnung wird weiterhin auf die RLV-relevanten Fallzahlen des entsprechenden
Vorjahresquartals abgestellt (zum Beispiel fir 3/2010 also auf 3/2009).

Definition aus dem Beschluss des BA:

,Fir das Regelleistungsvolumen relevante Félle sind kurativ-ambulante Behandlungsfdlle geméf3
§ 21 Abs. 1 und Abs. 2 BMV-A bzw. § 25 Abs. 1 und Abs. 2 EKV, ausgenommen Notfille
im organisierten Notfalldienst und Uberweisungsfélle zur Durchfihrung ausschlieBlich von
Probenuntersuchungen und Félle, in denen ausschlieB3lich Leistungen und Kostenerstattungen,
die nicht dem Regelleistungsvolumen unterliegen, abgerechnet werden.”
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Das bedeutet

B fir die Einzelpraxis: Die Zahl der RLV-Félle entspricht der Zahl der (RLV-relevanten) Behand-
lungsfélle im Vorjahresquartal. Dabei ist ein Fall zum Beispiel nicht RLV-relevant, wenn im
Vorjahresquartal nur Leistungen abgerechnet wurden, die ab 3/2010 nicht dem RLV unter-
liegen.

m fir Berufsausibungsgemeinschaften (BAG), Medizinische Versorgungszentren (MVZ) und
Praxen mit angestellten Arzten (Achtung: nicht Job-Sharing, siehe Teil 1, Punkt. 3.1.):
Auch hier sind die Behandlungsfalle maBgeblich fir die Bemessung des RLV. Fir die
Aufteilung der Behandlungsfdlle auf die in der BAG tatigen Arzte kommt es auf den
jeweiligen Anteil der Arzifdlle an der Gesamt-Arzifallzahl der BAG an.

Altersfaktor
Gleich geblieben ist auch die Bericksichtigung des Alters der Versicherten. Das Alter wird
dabei Gber den so genannten Morbiditatsfaktor in die Berechnung des RLV eingebunden.

Bericksichtigt wird der unterschiedliche Behandlungsaufwand in den verschiedenen Alters-
klassen:

B bis zum vollendeten finften Lebensjahr

B ab dem sechsten Lebensjahr bis zu vollendeten 59. Lebensjahr

B ab dem 60. Lebensjahr

Auch dieser Faktor wird nach einer vorgegebenen Formel errechnet. Dabei wird sowohl die
Altersverteilung der Patienten in der jeweiligen Fachgruppe, wie auch beim einzelnen Arzt
bericksichtigt.

Zuschlagsregelung im RLV fiir BAG, MVZ und Praxen mit angestellten Arzten

Fur Gemeinschaftspraxen und Kooperationen gilt bei der RLV-Berechnung weiterhin die

bereits bekannte Zuschlagsregelung:

B Fir fach- und schwerpunkigleiche BAG und Praxen mit angestellten Arzten* der gleichen
Arztgruppe wird das RLV um zehn Prozent erhéht.

B Bei fach- und schwerpunktibergreifenden BAG/MVZ und Praxen mit angestellten Arzten*
wird das RLV um bis zu 40 Prozent erhaht. Hier erfolgt die Anhebung des RLV um funf
Prozent je Fachgruppe fir maximal sechs Fachgruppen. Fir jede weitere Gruppe wird
das RLV dann jeweils um weitere 2,5 Prozent angehoben. Arzte mit mehreren Gebiets- und
Schwerpunktsbezeichnungen werden mit einem Gebiet oder Schwerpunkt bericksichtigt.

Hinweis: Anderung der Zuschlagsregelung voraussichtlich ab 1. Januar 2011
Die Zuschlagsregelung fir fach- und schwerpunktibergreifende BAG und MVZ bleibt bis
31. Dezember 2010 unveréndert. Ab 2011 sollen laut Bewertungsausschuss Anderungen

erfolgen.

*nicht im Job-Sharing (siehe Punkt 3.1 auf Seite 21)
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Regelung bei Uberschreitung der RLV-Durchschnittsfallzahlen

Diese Regelung greift bereits im Rahmen der Zuweisung:

B Lliegt ein Arzt bei der Ermittlung seines RLV mit seinen individuellen Fallzahlen des Vorjah-
resquartals um weniger als 50 Prozent Gber den Fallzahlen der Arztgruppe, so hat diese
Uberschreitung bei der Berechnung des ArztRLV keine Auswirkung.

B Lliegt der Arzt jedoch im Vorjahresquartal mehr als 50 Prozent Uber den Fallzahlen seiner
Arztgruppe, so erfolgt bei der Berechnung seines RLV, das ihm zugewiesen wird, eine
~Minderung” bei den Fallwerten.

Was bedeutet das?
Der fir die RLV-Berechnung verwendete, arztgruppenspezifische Fallwert wird stufenweise
wie folgt gemindert:

Um 25 Prozent: fir Falle Gber 150 Prozent bis 170 Prozent der durchschnittlichen
Fallzahl der Arztgruppe

Um 50 Prozent: fir Falle Gber 170 Prozent bis 200 Prozent der durchschnittlichen
Fallzahl der Arztgruppe

Um 75 Prozent: fir Falle Gber 200 Prozent der durchschnittlichen Fallzahl der
Arzigruppe

Beispiel:

RLV-Fallzahl,,, 3/2009 = 1.700* Falle Regelleistungsvolumen:

RIV-Fallzahly 00 3/2009 = 800 Fille 48.000 Euro

*1200 + 160 + 240 + 100 = 1700 + 4.800 Euro

+ 4.800 Euro
Fallwert + 1.000 Euro
100 % 58.600 Euro

Fallwert, . x Fallzahl,

75 %
° 40,' EUI’O X ]-200 - 48.000 EUI‘O 30,- Euro x 160
= 4.800 Euro
Das heiBt, bis 150 % der durchschnittlichen Fallzahl d.h. 150-170%
50 % der Arzigruppe (also 800 x 150 %) wird der Fallwert Minderung 25 %

der Arzigruppe (Fallwert, ) zu 100 % herangezogen. 20, Euro x 240
= 4.800 Euro

d. h. 170 - 200 %
25 % Minderung 50 %

10,- Euro x 100
= 1.000 Euro
d. h. iiber 200 %
Minderung 75 %

800 = 100 % 1.200 1.360 1.600 =200 % Fallzahl

Erlauterungen zur Honorarermittlung ab 1. Juli 2010



Teil 1: Honorar fir Hausdrzte und Facharzte

Bei dieser Berechnung wird immer auf die Fallzahlen des Vorjahresquartals abgestellt und
nicht auf die tatséchlich abgerechneten Félle im aktuellen Quartal.

Es erfolgt also zum Beispiel fir die Zuweisung des RLV 3/2010 ein Abgleich der Fallzahlen
des Arztes in 3/2009 mit den durchschnittlichen Fallzahlen der Arztgruppe in 3/2009.

2.3.2 Qualifikationsgebundene Zusatzvolumen (QZV)

Die QZV sind ein neuer Honorarbestandteil, in denen ein Grof3teil der bisher freien Leistungen
und Fallwertzuschlage gebindelt wird. Zusammen mit dem RLV bilden sie die neue Ober-
grenze fir fast alle Leistungen innerhalb der MGV.

Einzelheiten zu den QZV
Fur jede* RLV-Arztgruppe gibt es mehrere QZV. So sind etwa fir Hausarzte 24 QZV vorge-
sehen. Fir Hautérzte gibt es 18 QZV, fir Orthopaden 11 QZV.

Bei der Zusammensetzung der QZV gab es einen groferen regionalen Gestaltungsspielraum.
Wir haben diesen genutzt und die QZV in enger Abstimmung mit den Fachausschissen und
Berufsverbanden fir Bayern ausgestaltet. Diese Vorschlage wurden dann in die Kassenver-
handlungen eingebracht. Hieriber hatten wir bereits im Vorfeld ausfihrlich informiert.

Die fir die einzelnen Fachgruppen jeweils relevante QZV-Liste finden Sie in unserer Ergén-
zungsbroschire QZV.

Berechnung der QZV
Die QZV je Arzt errechnen sich nach folgender Formel:

QZV 154 = crngruppensperifischer QLY 1-Fallwert x QZV-relevante Leistungsfallzahl ;i voriahresquartal
+
QZV 24 = crngruppensperifischer QLY 2-Fallwert x QZV-relevante Leistungsfallzahl ;i vorihresquartal
+
QZV Nyt = qratgruppenspecitischer RZV n-Fallwert x QZV-relevante Leistungsfallzahl,,; i, voriohresquartal

Nicht bericksichtigt werden bei der QZV-Berechnung das Alter der Patienten (Morbiditats-
faktor) sowie der Zuschlag fir BAG, MVZ und Praxen mit angestellten Arzten. Diese gelten
nur fir die RLV-Berechnung.

urzfgruppenspezifischerQZV -Fallwert

Je Arzigruppe wird fir jedes QZV ein eigener QZV-Fallwert errechnet. Den fir Sie im jeweili-
gen Quartal geltenden QZV-Fallwert finden Sie in lhrem Zuweisungsbescheid. Eine Ubersicht
iber alle QZV-Fallwerte finden Sie quartalsbezogen unter www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Honorar/Honorar ab 01.07.10.

*Ausnahme: Fachérzte fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
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QZV-relevante Fallzahl,,,, = Leistungsfall
Grundlage fir die Berechnung und Zuweisung der QZV ist der Leistungsfall:

Leistungsfall ist dabei jeder Fall, in dem im entsprechenden Vorjahresquartal mindestens eine
Leistung aus dem jeweiligen QZV abgerechnet und anerkannt wurde.

Hier liegt eine wichtige Abweichung zur RLV-Berechnung vor. Beim RLV wird auf den Behand-
lungsfall abgestellt, beim QZV auf den Leistungsfall.

Beispiel:

Fallzahlzéhlung RLV und QZV

Fir Orthopaden sind unter anderem folgende QZV vorgesehen:

B QZV Sonographie I: GOP 33010, 33011, 33012, 33042, 33043, 33044, 33050,
33052, 33080, 33081, 33090, 33091, 33092

B QZV Chirotherapie: GOP 30200, 30201

B QZV Teilradiologie: GOP siehe Erganzungsbroschire

Konstellation 1: RLV und mehrere QZV
Im Quartal 3/2009 wurden von einem Orthop&den folgende Leistungen bei einem Patienten
abgerechnet und anerkannt: GOP 18211, 18311 sowie 33050, 30200, 34233

Damit ergibt sich

1 RLV-relevanter Behandlungsfall (GOP 18211,18311)
1 Leistungstall fir das QZV Sonographie |

1 Leistungsfall fir das QZV Chirotherapie

1 Leistungsfall fir das QZV Teilradiologie

Konstellation 2: RLV und 1 QZV
Im Quartal 3/2009 wurden von einem anderen Orthopdaden folgende Leistungen bei einem
Patienten abgerechnet und anerkannt: GOP 18211 sowie 34233 und 34234

Damit ergibt sich
1 RLV-relevanter Behandlungsfall (GOP 18211)
1 Leistungsfall fir das QZV Teilradiologie

Werden in einem Fall mehrere Leistungen aus dem gleichen QZV abgerechnet, so zahlt dies
nur als ein Leistungsfall. Im Beispiel gehdren die GOP 34233 und 34234 beide in das gleiche
QZV (Teilradiologie). Mit der Abrechnung der beiden Leistungen in 3/2009 wird daher nur
ein QZV-relevanter-Leistungsfall ausgeldst.
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Wer erhélt ein QZV?

Sie erhalten ein QZV zugewiesen, wenn

B Sie mindestens eine Leistung des entsprechenden QZV im jeweiligen Vorjahresquartal
abgerechnet haben, die in der Honorarabrechnung anerkannt wurde, und

B Sie die zutreffende Gebiets- beziehungsweise Schwerpunktbezeichnung fihren. Unterliegt
die Erbringung von Leistungen, die in einem QZV aufgefihrt sind, dem Nachweis einer
besonderen Qualifikation nach §135 Abs. 2 SGB V, 137 SGB V, ist eine entsprechende

Genehmigung erforderlich.
Beispiel:

Der Arzt hatte im Vorjahresquartal 3/2009 insgesamt 800 RLV-relevante Behandlungsfélle.
Davon wurden in 400 Fallen QZV-relevante Leistungen abgerechnet und anerkannt.

Von diesen 400 Leistungsfallen fallen

B 100 Leistungsfdlle in das QZV1,

B 100 Leistungsfdlle in das QZV2,

B 200 Leistungsfalle in das QZV3

Zum RLV: Der RLV-Fallwert betragt 40 Euro, der Altersfaktor betragt 1

Zum QZV: Der QZV1-Fallwert betragt 12 Euro, der QZV2-Fallwert betrégt 10 Euro und
der QZV3-Fallwert liegt bei 15 Euro

Die Obergrenze aus RLV und QZV fir 3/2010 errechnet sich wie folgt:

40 Euro (RLV-Fallwert) mal 800 (RLV-relevante) Behandlungsfalle = 32.000 Euro
12 Euro (QZV1) mal 100 QZV1-Leistungsfalle = 1.200 Euro
10 Euro (QZV2) mal 100 QZV2-Leistungsfalle = 1.000 Euro
15 Euro (QZV3) mal 200 QZV3-Leistungsfalle = 3.000 Euro
Obergrenze 3/2010 37.200 Euro

Bis zu dieser Obergrenze werden die RLV- und QZV-relevanten Leistungen nach den Preisen
der BEGO vergiitet. Bei Uberschreitung dieser Obergrenze aus RLY + QZV wird die Uber-
schreitung entsprechend abgestaffelt (wie bisher) vergitet.

Siehe Abbildung zu diesem Beispiel auf der nachsten Seite.
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QZV 3 3.000 Euro
QZV 2 1.000 Euro
QZV1 1.200 Euro

RLV

32.000 Euro

4.800 Euro

<— Obergrenze

37.200 Euro
Abgerechnet Zugewiesenes B
durch den Arzt RLV-QZV- Vergutun.g nach
Volumen EBM-Preisen
37.200 Euro innerhalb der
Zuweisung RLV-QZV-
Obergrenze
42.000 Euro 37.200 Euro

2.3.3 Zuweisung RLV und QZV

Die neue Obergrenze aus RLV und QZV wird weiterhin praxisbezogen in einem Zuweisungs-
bescheid vor Quartalsbeginn mitgeteilt.

B |m Zuweisungsbescheid findet sich die Obergrenze aus RLV und QZV je Arzt als ein
Gesamt-Eurobetrag

B In Gemeinschaftspraxen/BAG wird diese je Arzt ermittelte Obergrenze jeweils addiert.
Die Summe stellt dann die Gesamt-Obergrenze der Praxis dar.

Arzt 1 =RLV + QZV 1 + QZV 2 + QZV 3 etc. = Obergrenze fir Arzt 1
+Arzt 2 =RV + QZV 1 + QZV 3 + QZV 5 etc. = Obergrenze fir Arzt 2

Zuweisung Obergrenze Praxise., = Obergrenze Arzt 1 + Obergrenze Arzt 2

Bereinigung aufgrund von Selektivvertragen:

Bitte beachten Sie, dass sich die lhnen im Zuweisungsbescheid mitgeteilte Obergrenze noch
andern, insbesondere niedriger ausfallen kann. Dies ist der Fall, wenn die KV bei lhnen auf-

grund von Selektivvertragen (8§ 73b, 73c, 140a ff.) eine Bereinigung durchfihren muss. Auf

diesen Umstand wird im Vorbehalt des Zuweisungsbescheides hingewiesen. Die Bereinigung
wird dann konkret durch eine entsprechende Anpassung lhrer Zuweisung durchgefiihrt werden.

Weitere Hinweise zum Thema Bereinigung finden Sie unter www.kvb.de in der Rubrik Praxis/
Honorar/Bereinigung.
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RLV-/QZV-Berechnung* Zuweisungsbescheid

Summe ALYV und GZV (Oberprenzal:

Seted
Betretariansnnimee
Hirr e
st
G2V Borechnung Seds 2
LANR r23as8
Haw D, Mustermann, Anng
A um 01 07 2000 D g der ALY und QZV arolgt dabei
nach Abschnin 2 1 deeses Honorarverrags.
ArzignpperSermerpuakl Argerenacen
2 Nach cen Vorgaben des Gesetzgebors nd den o g Baschitasen | Versistansgen hat die
z *abotogen 2y o [ 410 Prasis evgbl sch cabe s e dor
oV (aeme) arv. Lestungsfutzahi  Hishe 02V in € g pri :‘: sueibnd ’:‘;i’:“‘;';\‘_*:; Bl WG A ikl o ”ds -
- 22008 arztbezogenen Ermitiiungen e [Obergrenze} flr che sinzeinen Arzte der Praxs
GEv e 3 ~ B FLT
ozva 106 100 10006 Dhe Ermittiung der Obesgrenze fir die sizeinen Arzie in Infor Praes Stelt sch wie foigt dar
arva 206 80 1600 €
QT4 126 200 24006 Hamse Vornume LANR Obergrenze in Ein
Summe OZV ﬂ 5025 €
E <€

VB D08 Mircten Tetefon: 018 08/ 90 5680 - 07
Persbnlich Unaa Ziichen: e BLY

Dres. med. BENR

Muster Anne, Muster Hubert

Elsenheimersir. 39 o 2010

BOBAT Monchen

Zuweisung Obergrenze (RLV + QZV) 10r das Quartal 32010
Bl AR T EM2M50 Setv geotvis Frau Or Muster
Honorarmurmemen BNTM4E S e o Her Cur. Muster,
et W0
it dm 0101, 2000 widin ver Quintalibigin Regulastungivollmins (RLV) in Form snes €
Betrags als Obergrenze Zugowsesen
Zum 0107 Tusdtrich sum RLV 80 oo bunders Tusateoks —
mina (Q2V) singeithet. Auch dese 02V sind jo Prinis nuzuweisen. Ab dem 0% 07 2010 setzt sch
RLV Bersehnung o in o T sgetoiin DEsrDAEE SO NaU FLATINSR BUS Ser Summa s RLY und
arv
LANR 1734587 F 1 [ " Abs. 5 Satz 1 —
Mo Br. Musion . Anide Or das Cuartal 32010 ward Thier Praxs Igigence Ctergronze zupewiesen (57D Abs. 5§ Satr
SGBVIVm § 87h Abs 2 Swer 1)
Arzigruppel Schwerpunkt Algemendrrie
1 ¥+ QIvy
Ealtwer] (HNR) (BSNR) der Praxis im Quartal
ArTigppenspentacter Fabaet 40,00 € 200 I B
E i BIZME 621234500 Mzisa € n
Owrchschnimstalzabl der Arigruppe!’ Schwerpunkt
RLV-relovarte Failzahl aus 32009 1250
1, Dhe Grundiagen flr e Zuwersung Ar das Cuarial 32010 sind « neten dan gesetzichen Be
Mortsdtatsquote (Aller Viersichane) 32006 105 mmungen - der Beschiues den Erweterien Bewertorgrausschusses (E-BA) vom 02 09 2000
und der Beschiuss des. ! wases (BA) vom 2803
At Grondlegs teser Deter semieN Gicies RLY whe Ioigt: regionsien Vessnbarungen dazu Im Beveich der KVE sl das dhe Viessnbarung Ubst dhe Vergu-
tung und Hononanung vertragsdezticher Lesstungen im 040 nach §§ B2 Aba. 2 Satz 1, &7,
Faltzaht Falwert Eursbetrag Te SGB W {Homnveinng 2010) me san Kiankerkassen nter Baricksichisung dor
Faltzahl bis 150 % 1200 40,00 € &8 000 €
Fachgrppendus
Fallzahl 151 b =0 30€ 1500€
Fachgruppendusthachnim
Faflzahl 171 bis 200 -] o€ 0€
Fachgrppendurchschnm
Faltzahl ab 201 % o o€ o€
Fachgruppanduserachat n RI.V W . E
weme -Wert in Euro
Susnme RLY
PR— B Summe QZV in Euro
Anpassung Morbiditatsquote Alter
Erhaiung LV (BAG] um 10 % n sTane ﬂ b .
A Obergrenze (Summe RLV + QZV je Arzt)

B Zugewiesene Obergrenze der Praxis insgesamt
(bei GP/BAG Addition der Werte aus H)

*Fiir jeden weiteren Arzt einer Praxis wird jeweils
ein eigenes RLV- und QZV-Berechnungsblatt eingefigt.
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2.3.4 Abrechnung RLY und QZV

Verrechnung RLV und QZV

Neu sind auch die Verrechnungsméglichkeiten zwischen RLV und QZV:

B Die QZV kénnen untereinander verrechnet werden.

B Ein nicht ausgeschopftes RLV kann mit QZV-Leistungen gefillt werden.
B Ein nicht aufgebrauchtes QZV kann fir RLV-Leistungen genutzt werden.

Honorarabrechnung

B Nach Eingang der Abrechnung wird geprift, inwieweit sich eine Praxis insgesamt im
Rahmen der zugewiesenen Obergrenze aus RLV + QZV bewegt oder diese iber-
beziehungsweise unterschreitet.

Bis zu der mitgeteilten Obergrenze aus RLV + QZV erhalt die Praxis ihre abgerechneten
und anerkannten Leistungen mit den Preisen der BEGO.

Liegt die Praxis nach der Abrechnung iber dieser Obergrenze, erhdlt sie fir diesen
Leistungsanteil eine so genannte abgestaffelte Vergitung.

Beispiel: Fachgleiche Gemeinschaftspraxis

Das zugewiesene RLV-QZV-Volumen der Gemeinschaftspraxis addiert sich aus dem RLV-QZV-Volumen von
Arzt A (40.000 Euro) und Arzt B (60.000 Euro) und betragt somit 100.000 Euro.

Abrechnung

S 96,000 Euro
Vergiitung

Zuweisung

Arzt B
<— Obergrenze
aikilel ‘ 100.000 Euro
QZV 2
Abgerechnet Zugewiesenes Vergiitung nach
YN | mvonv | EBwPreisen
Praxis Volumen innerhalb der
RLV-QZV-
{A" Obergrenze

RLV

Zuschlag GP 10 Prozent
bis 31. Dezember 2010

Zuschlag GP 10 Prozent
bis 31. Dezember 2010

120.000 Euro 100.000 Euro J

40.000 Euro 60.000 Euro
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3. Weitere Erlduterungen
3.1 Job-Sharing und Assistenten

Im Rahmen des Job-Sharing kénnen Arzte in einer Praxis als angestellte Arzte oder als so ge-
nannte Job-Sharing ,Junior-Partner” tétig sein. Auch ab 1. Juli 2010 gilt: Diese Tatigkeit begriin-
det kein eigenes RLV beziehungsweise QZV, sondern wird dem anstellenden Arzt beziehungs-
weise dem ,Senior-Partner” zugerechnet. Gleiches gilt fir die Tatigkeit von Weiterbildungs-, Ent-
lastungs- und Sicherstellungsassistenten. Der Grund: Sowohl die Tatigkeit im Job-Sharing, als

auch die Tétigkeit der oben genannten Assistenten dirfen nicht zu einer Praxisausdehnung fihren.

Bitte beachten Sie:
Die Ihnen im Rahmen des Job-Sharings separat mitgeteilten so genannten Job-Sharing-Ober-

grenzen bleiben davon unberihrt. Diese Job-Sharing-Obergrenze ist von der Obergrenze aus
RLV + QZV zu unterscheiden:

Das Job-Sharing ermdglicht die Anstellung bzw. Zulassung eines weiteren Arztes/Psychothe-
rapeuten in einem Planungsbereich, fir den Zulassungsbeschrénkungen angeordnet sind, und
bedeutet im Ergebnis eine Arbeitsteilung. Die Job-Sharing-Obergrenze soll verhindern, dass die
Praxen ihren bisherigen Praxisumfang wesentlich erweitern. Die Job-Sharing-Obergrenze um-
fasst samtliche Leistungen — aufler Impfungen, Praventionen und Notarztdienst/Rettungsdienst.
Sie wird gesondert auf Basis der bayerischen Euro-Gebihrenordnung in Euro berechnet.

3.2. Neupraxis/Anfanger

RLV

Hier bleibt es bei der bisher bekannten Regelung: Fir einen Arzt, der im Vorjahresquartal noch
nicht niedergelassen war (= Neupraxis), wird bei der RLV-Berechnung die eigene (RLV-relevante)
Fallzahl des Abrechnungsquartals angesetzt. Nachdem diese Fallzahlen erst mit der tatscchli-
chen Abrechnung vorliegen, wird bei einem Neuanfanger wie bisher im Zuweisungsbescheid
zundchst ein fachgruppendurchschnitiliches RLV als (maximal erreichbares) RLV mitgeteilt. Erst mit
Vorliegen der Abrechnung kénnen die tatsachlichen Fallzahlen im Abrechnungsquartal ermit-
telt und angesetzt werden.

Ausnahme: Die eigenen Fallzahlen aus dem Abrechnungsquartal liegen Gber dem Fachgrup-
pendurchschnitt. Dann ist dieser Durchschnitt relevant.

Beispiel:
Zuweisung:
Ein Arzt hat sich erstmals zum 1. Juli 2010 niedergelassen. Fir die RLV-Berechnung kann

man daher noch nicht auf Fallzahlen aus dem Quartal 3/2009 zurickgreifen. Der Fach-
gruppendurchschnitt in 3/2009 lag bei 800.
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Aus diesem Grund wird bei der RLV-Berechnung im Zuweisungsbescheid 3/2010 zunéchst
der Fachgruppendurchschnitt von 800 Fallen fir die Berechnung herangezogen.
40 Euro mal 800 Falle = 32.000 Euro als maximal erreichbares RLV.

Nach der Abrechnung:
B Beispiel 1:
Arzt reicht die Abrechnung 3/2010 mit 620 Fallen ein. Diese 620 eigenen Falle des

Abrechnungsquartals werden bei der Honorarermittlung als RLV-relevant zugrunde gelegt.
RLV also 40 Euro mal 620 Félle = 24.800 Euro

B Beispiel 2:
Arzt reicht die Abrechnung 3/2010 mit 880 Fallen ein. Diese eigenen Félle Gbersteigen
den Fachgruppenwert von 800. Der Abrechnung 3/2010 werden somit die 800 Falle

als RLV-relevant zugrunde gelegt.
RLV also 40 Euro mal 800 Félle = 32.000 Euro

Qzv

Auch beim QZV wird fir Arzte, die im Vorjahresquartal noch nicht niedergelassen waren,
(Neupraxis/Anfanger) bei der QZV-Berechnung die eigene (QZV-relevante) Leistungsfall-
zahl des Abrechnungsquartals angesetzt.

Auch hier ist zum Zeitpunkt der Zuweisung (= vor Quartalsbeginn) noch nicht bekannt, wie
hoch die QZV-Fallzahl nach der Abrechnung tatséchlich sein wird. Da es sich im QZV in
der Regel um speziellere Fachgruppenleistungen handelt, ist zu Quartalsbeginn noch nicht
absehbar, ob von einem neu niedergelassenen Arzt diese Uberhaupt erbracht werden.

Aus diesem Grund wird Neuanfangern zwar ein Eurobetrag fir das RLV ausgewiesen (siehe
oben), fir die QZV aber zunachst ,0” angesetzt.

Nach Eingang der Abrechnung wird die tatsachliche Leistungsfallzahl je QZV errechnet und
mit dem dazugehdrigen QZV-Fallwert multipliziert. Die QZV-Fallwerte stehen fir jedes Quartal
unter www.kvb.de in der Rubrik Praxis/Honorar/Honorar ab 01.07.10. Auch hier gilt: Liegt
die QZV-Fallzahl im Abrechnungsquartal Gber dem Fachgruppendurchschnitt des Vorjahres-

quartals, wird der Fachgruppendurchschnitt zur QZV Ermittlung angesetzt.

Beispiel:

Zuweisung:

Ein Arzt lasst sich erstmals zum 1. Juli 2010 nieder. Fir die QZV-Berechnung kann man daher
noch nicht auf eigene Fallzahlen aus dem Quartal 3/2009 zuriickgreifen. In der Fachgruppe
liegt die Durchschnittsfallzahl bei 150 Leistungsféllen. Der Fallwert betrégt 12 Euro. Es ist
jedoch noch nicht bekannt, ob die QZV-Leistungen vom Arzt in 3/2010 auch tatsdchlich
abgerechnet werden.
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Aus diesem Grund wird bei der QZV-Berechnung im Zuweisungsbescheid 3/2010 zundchst
.0 angesetzt.

Nach der Abrechnung:

B Beispiel 1:

Arzt reicht die Abrechnung 3/2010 mit 100 QZV-relevanten Leistungsfallen ein. Diese 100
eigenen Falle des Abrechnungsquartals werden bei der Honorarermittlung als QZV-relevant
zugrunde gelegt.

QZV also 12 Euro mal 100 Fdlle = 1.200 Euro

B Beispiel 2:

Arzt reicht die Abrechnung 3/2010 mit 165 Fallen ein. Diese eigenen Falle Gbersteigen
den Fachgruppenwert von 150 Fallen. Der Abrechnung 3/2010 werden die 150 Falle des
Fachgruppendurchschnitts als QZV-relevant zugrunde gelegt.

RLV also 12 Euro mal 150 Félle = 1.800 Euro

Ist ein Arzt, der unter die Anfangerregelung fallt, in einer GP/BAG tatig, greift die Regelung
~eigene Fallzahl bis maximal Fachgruppendurchschnitt” nur unter der Voraussetzung, dass es
in der Praxis insgesamt nicht zu einem Fallzahlrickgang gekommen ist.

Bei Neupraxen erfolgt die oben beschriebene Umsetzung mit der Honorarabrechnung
automatisch. Eine gesonderte Antragsstellung ist nicht erforderlich.

3.3 Jungpraxis

RLV und QZV

Unter einer Jungpraxis versteht man eine Praxis, die sich noch im Aufbau befindet. Eine
Praxis ist dann nicht mehr im Aufbau, wenn seit der ersten Niederlassung des betreffenden
Jung-Arztes” mehr als 20 Quartale vergangen sind und/oder der Fachgruppendurchschnitt
(bezogen auf die Fallzahl) im Vorjahresquartal erreicht ist.

Jungpraxen erhalten in der Zuweisung ihre im Vorjahresquartal abgerechneten RLV-bezie-
hungsweise QZV-relevanten Falle mitgeteilt. Parallel dazu stehen die entsprechenden Durch-
schnittsfallzahlen (aus dem Vorjahresquartal) und die RLV-/QZV-Fallwerte der Fachgruppen im
Internet zur Verfigung. Die Obergrenze fir den jeweiligen Arzt ergibt sich aus der Multiplika-
tion des entsprechenden Fallwertes (QZV und RLV) mit der jeweiligen RLV-/QZV-Durchschnitts-
fallzahl der Fachgruppe.

Mit der Abrechnung wird dann bei Arzten, die unter die Jungpraxis-Regelung fallen, die
eigene (RLV- beziehungsweise QZV-relevante) Fallzahl des Abrechnungsquartals angesetzt.
Soweit jedoch die eigene Fallzahl im Abrechnungsquartal Gber dem Fachgruppendurch-
schnitt liegt, kommt der Fachgruppendurchschnitt zum Ansatz.
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Beispiel:

Zuweisung:

Ein Arzt, der unter die Jungpraxis-Regelung fallt, hatte im Quartal 3/2009 insgesamt 550
RLV-Falle sowie 150 QZV-Félle. In der Zuweisung werden daher die 550 Falle bei der RLV-
Berechnung und die 150 Fdlle bei der QZV-Berechnung herangezogen. Die Fachgruppe hat
800 RLV-Félle und 170 QZV-Fdlle, der Fallwert liegt bei 40 Euro im RLV und zehn Euro im
QzZV.

In der Zuweisung:
40 Euro mal 550 RLV- Falle = 22.000 Euro
10 Euro mal 150 QZV-Falle = 1.500 Euro

Maximale Obergrenze:
40 Euro mal 800 RLV-Fdlle, also 32.000 Euro im RLV
10 Euro mal 170 QZV-Fdlle, also 1.700 Euro im QZV

Nach der Abrechnung:

B Beispiel 1:
Arzt reicht die Abrechnung 3/2010 mit 620 RLV-Féllen und 160 QZV-Féllen ein. Diese
620 beziehungsweise 160 eigenen Falle des Abrechnungsquartals werden bei der
Honorarermittlung als RLV- beziehungsweise QZV-relevant zugrunde gelegt.

RLV: 40 Euro mal 620 Fdlle = 24.800 Euro
QZV: 10 Euro mal 160 Falle = 1.600 Euro

B Beispiel 2:
Arzt reicht die Abrechnung 3/2010 mit 880 RLV-Féllen und 190 QZV-Féllen ein. Diese
eigenen Falle Gbersteigen den Fachgruppenwert von 800 beziehungsweise 170 Fallen.
Der Abrechnung 3/2010 werden die 800 Falle als RLV-relevant und 170 Félle als QZV-
relevant zugrunde gelegt.

RLV: 40 Euro mal 800 Fdlle = 32.000 Euro
QZV: 10 Euro mal 170 Falle = 1.700 Euro

Ist ein Arzt, der unter die Jungpraxis-Regelung fallt, in einer GP/BAG tdtig, greift die Rege-
lung ,eigene Fallzahl bis maximal Fachgruppendurchschnitt” nur unter der Voraussetzung,

dass es in der Praxis insgesamt nicht zu einem Fallzahlrickgang gekommen ist.

Bei Jungpraxen erfolgt die oben beschriebene Umsetzung mit der Honorarabrechnung
automatisch. Eine gesonderte Antragsstellung ist nicht erforderlich.
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3.4 Praxisibernahme

Wird bei den Konstellationen nach 3.2 und 3.3 eine Praxis tbernommen, die im Vorjahres-
quartal tatig war und Ubersteigen die Fallzahlen dieser Praxis im Vorjahresquartal den Fach-
gruppendurchschnitt, besteht die Méglichkeit, einen Antrag auf Ubernahme dieser Vorgdanger-
zahlen zu stellen.

Bitte beachten:

B Dem Antrag ist eine schriftliche Einverstandniserklérung des Praxisvorgangers auf Uber-
nahme der Vorjahresfallzahl beizulegen.

B Ein Antrag ist nicht zulassig, wenn der Praxisvorganger die arztliche Tatigkeit im gleichen
Planungsbereich nicht beendet hat, indem er sich zum Beispiel in der tbernommenen
Praxis anstellen lasst.

B Qualifikationsgebundene Voraussetzungen missen dabei auch in der Person des Praxis-
Ubernehmers vorliegen.

3.5 Anderung der Kooperationsform

Konstellations- beziehungsweise Statusénderungen haben auch nach der neven RLV/QZV-
Systematik in fast allen Fallen direkte Auswirkung auf die einem Arzt/einer Praxis je Quartal
zuzuweisende Obergrenze.

Statusrelevante Praxisdnderungen sind zum Beispiel Neu-Niederlassungen, personelle Veran-
derungen in BAG sowie die Begrindung beziehungsweise Beendigung eines Beschaftigungs-
verhdltnisses mit einem angestellten Arzt.

Kurzfristige Statuséinderungen kénnen dabei unter Umsténden nicht mehr direkt zum Zuwei-
sungszeitpunkt bericksichtigt werden. Dadurch entsteht ein nachtraglicher Korrekturbedarf
des zugewiesenen RLV/QZV, wenn etwa ein Arzt aus einer Gemeinschaftspraxis ausge-
schieden und in eine andere gewechselt ist.

Selbstverstandlich werden die sich fir das RLV ergebenden Veranderungen so schnell wie
moglich umgesetzt. Da diese nachtraglichen — manuell durchzufihrenden — Korrekturen
jedoch sehr aufwandig sind, kann es zu langeren Bearbeitungszeiten kommen. Besonders
arbeitsintensiv sind dabei Korrekturen, die sich aufgrund eines Wechsels in der Kooperations-
form im laufenden Quartal ergeben. Planbare Praxisanderungen sollten daher maglichst
frihzeitig beim Zulassungsausschuss beantragt werden.
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3.6 Psychotherapieanteil Gber oder unter 90 Prozent

Die RLV- und QZV-Regelung gilt fir die im Anhang 1 genannten Fachgruppen. Fir Psycho-
therapeuten und ausschlieBlich psychotherapeutisch tétige Arzte gelten dagegen nicht die
RLV und QZV, sondern die so genannten ,zeitbezogenen Kapazitatsgrenzen” (siehe Teil 2).

Als ausschlieBlich psychotherapeutisch tatig gilt ein Arzt, wenn sein Anteil an den psycho-
therapeutischen Leistungen am Gesamtleistungsbedarf Gber 90 Prozent liegt. Die Ermittlung
des Anteils erfolgt wie auch in der Vergangenheit nach den Bedarfsplanungsrichtlinien:
Psychotherapeutische Leistungen in diesem Sinne sind die Leistungen des Abschnitts 35.2
und 35.3 sowie die Leistungen nach den Nummern 35111 bis 35113, 35120,35130,
35131, 35140 bis 35142 und 35150 des EBM.

Jeder Arzt, fir den nicht grundsatzlich bereits die zeitbezogenen Kapazitatsgrenzen gelten
(siehe Teil 2), erhalt unabhéngig vom Psychotherapieanteil zundchst ein RLV zugewiesen.

Uberschreitet er im Abrechnungsquartal die Grenze von 90 Prozent, so gelten dann die zeit-
bezogenen Kapazitdtsgrenzen und werden bei seiner Abrechnung entsprechend bericksichtigt.

3.7 RV = ,0°

Das RLV ermittelt sich nach der Formel: Fallwert (Arzigruppe) x Fallzahl des Arztes im Vorjahres-
quartal x Altersfaktor. Wurden im Vorjahresquartal keine RLV-relevanten Félle abgerechnet,
ergibt sich rechnerisch ein RLY von ,0".

Dies kann beispielsweise daran liegen, dass im Vorjahresquartal

B keine Abrechnung eingereicht wurde (zum Beispiel aufgrund einer ruhenden Zulassung)

B nur solche Leistungen erbracht wurden, die nicht in das RLV fallen (sondern als freie Leis-
tungen auBerhalb der MGV vergiitet werden)

Ein RLV mit einem Wert von ,0” bedeutet aber nicht, dass die Tatigkeit im aktuellen Quartal
dann ohne Obergrenze bleibt oder umgekehrt gleich alle RLV-Leistungen in die Abstaffelung
fallen. Vielmehr kann es erforderlich sein, die erfolgte RLV-,0"-Zuweisung je nach der im
Einzelfall konkret vorliegenden Konstellation zu korrigieren.

Sollte sich also fir das aktuelle Quartal die Abrechnungssituation geandert haben und die
RLV-,0"“-Zuweisung daher nicht zutreffen, bitten wir um Mitteilung, beispielsweise Uber das
Servicetelefon unter 0 18 05 / 90 92 90 — 10*.

*14 Cent pro Minute fir Anrufe aus dem deutschen Festnetz, maximal 42 Cent pro Minute aus Mobilfunknetzen
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4. Anpassung/Korrektur der Obergrenze im Einzelfall

Mit der Neuregelung zum 1. Juli 2010 anderte sich auch die bisher bekannte Systematik zur
Anpassung der Obergrenze in einigen Punkten. Nachdem zum Zeitpunkt der Drucklegung
noch nicht alle Einzelheiten abschlieBend feststanden, finden Sie in dieser Broschiire zundchst
die wichtigsten Eckpunkte. Jeweils aktuelle Details finden Sie unter www.kvb.de in der Rubrik
Praxis/Honorar/Honorar ab 01.07.10.

4.1. Korrektur der Obergrenze in Bezug auf die Fallzahl

In bestimmten Konstellationen kann bei der KVB ein Antrag auf Korrektur der Obergrenze in
Bezug auf die Fallzahlen gestellt werden. Voraussetzung ist immer eine auBergewdhnlich
starke Erhéhung der Fallzahl des Arztes.

Dabei muss es sich grundsatzlich um eine Fallzahlsteigerung handeln, die den durchschnitt-
lichen Fallzahlanstieg der Fachgruppe ibersteigt.

Bei der besonderen Situation hinsichtlich der Fallzahlen ist zu unterscheiden

B zwischen einer sehr hohen Fallzahl im aktuellen Quartal, die auf ,duBBere” Umstdnde
(zum Beispiel die Aufgabe der Zulassung eines Arztes in der ndheren Umgebung) zurick-
zufiihren sein kann

Hinweis:
Diese Antrage kénnen grundsatzlich erst dann bearbeitet werden, wenn die tatsachlichen
Fallzahlen des Abrechnungsquartals vorliegen.

B oder es lag - bezogen auf das Vorjahresquartal — ein auBBergewdhnlicher und/oder durch
den Arzt unverschuldeter Grund vor, der zu einer niedrigeren Fallzahl des Arztes in
diesem Aufsatzquartal gefihrt hat.

4.2 Korrektur der Obergrenze in Bezug auf den RLV-Fallwert
Mit der Honorarreform zum 1. Juli 2010 fallt die Antragsmdglichkeit ,Antrag auf RLV-
Fallwertanpassung wegen Praxisbesonderheit” in der bisher bekannten Form weg.
Praxisbesonderheiten sind grundsatzlich, so sieht es die Neuregelung vor, mit den QZV

abgedeckt.

Alle bisher getroffenen Entscheidungen auf RLV-Fallwerterhdhung gelten daher ab 1. Juli
2010 nicht mehr.
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Ein Antrag auf RLV-Fallwertanpassung wegen Praxisbesonderheit ist jedoch in zwei Féllen

maglich:

B CTleistungen (Nummern 34310 bis 34351) von Neurologen und/oder Nervendrzten

B Mehrfachzulassungen im Bereich der Facharztlichen Internisten, soweit eine eindeutige
Schwerpunkttatigkeit in einem Schwerpunkt nicht gegeben ist.

In diesen beiden Fallen kann auf Antrag das RLV je Arzt im Einzelfall angepasst werden,
wenn zusdtzlich eine Uberschreitung des durchschnittlichen Fallwertes der Arztgruppe von
mindestens 15 Prozent resultiert.

4.3 Allgemeine Hinweise

Antragsfrist:
Ab Zuweisung bis spatestens einen Monat nach Bekanntgabe des Honorarbescheids fir das
jeweilige Quartal.

Adresse:
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns, Postfach, RLV, 80684 Minchen

Sie erleichtern uns die Antragsbearbeitung und verkirzen damit auch die Bearbeitungszeit,

wenn Sie

B bei der Antragsstellung die unter www.kvb.de in der Rubrik Praxis/Honorar/Honorar
ab 01.07.10/Antrége zur Obergrenze eingestellten Antragsformulare verwenden.

B |hren Antrag — soweit das Antragsformular nicht ausreicht — in einem Schreiben weiter
begrinden. Bitte vermeiden Sie es, weitere Einzelbegrindungen nachzureichen.

B nicht in einem Schreiben gleichzeitig einen Antrag stellen und Widerspruch einlegen.

4.4 Hartefallregelung zur RLV-Anpassung (in Bezug auf den Fallwert)

Mit der neuen Struktur RLV und QZV &ndert sich die bisherige Honorarsystematik. Praxisbe-

sonderheiten sind grundsatzlich durch die neu eingefihrten und differenziert ausgestalteten
QZV abgedeckt.

Fuhrt die Anwendung der Bestimmungen zu den RLV in Einzelfdllen zu einer unzumutbaren

Harte, kann auf Antrag aus Sicherstellungsgrinden Gber die unter Punkt 4.2 genannte

Regelung hinaus eine RLV-Anpassung (Fallwert) erfolgen, wenn

B die Harte durch Vorlage entsprechender Nachweise (zum Beispiel Einnahmeniberschuss-
Rechnung) belegt wird und

B durch die Regelungen zur Konvergenz (siehe Teil 1, Punkt 5) nicht gemildert werden kann.
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Die konkrete Umsetzung der Regelung stand zum Redaktionsschluss fir diese Broschire noch
nicht fest. Sobald weitere Einzelheiten festgelegt sind, finden Sie Hinweise und ErlGuterungen
im Internet unter www.kvb.de in der Rubrik Praxis/Honorar/Honorar ab 01.07.10/Antrége
zur Obergrenze.

5. Konvergenzregelung - Honorarausgleich

Auch fir die Zeit ab 1. Juli 2010 sieht der Honorarvertrag 2010 eine Konvergenzregelung
vor. Bezugsquartal — und das ist neu - ist nicht mehr das Vorjahresquartal, sondern das
Vorvorjahresquartal, so ist es im Beschluss des BA vorgegeben. Fir 3/2010 also 3/2008.
Damit wird auf die ,Honorarwelt” vor Einfihrung der RLV-Systematik zurickgegriffen.

5.1 Automatische Prifung ohne Antrag

Ein gesonderter Antrag auf Honorarausgleichszahlung ist nicht erforderlich bei ,konstanten”
Praxiskonstellationen: Das ist dann der Fall, wenn die Praxis im Abrechnungsquartal (zum
Beispiel 3/2010) und im Vorvorjahresquartal (zum Beispiel 3/2008) in gleicher personeller
Zusammensetzung tatig war.

In diesem Fall enthalten lhre Honorarunterlagen einen so genannten Konvergenznachweis.
Diesem Nachweis kénnen Sie entnehmen, ob Sie eine Honorarausgleichsregelung entspre-
chend den Voraussetzungen erhalten haben oder nicht. Dem Nachweis kénnen Sie auch die
Berechnung beziehungsweise den Ablehnungsgrund entnehmen.

5.2 Voraussetzungen

Honorarverlust
Ein Honorarausgleich ist erst maglich, wenn — bei Vorliegen der Gbrigen Voraussetzungen
— ein Honorarriickgang von mehr als 15 Prozent gegeben ist.

Abgestellt wird auf den so genannten ,ausgleichsrelevanten Umsatz”. Dieser wird auf Basis
des abgerechneten und anerkannten Leistungsbedarfs einer Praxis errechnet. Hiervon werden
bestimmte Posten abgezogen (Stichwort separate Kosten wie zum Beispiel die Leistungen aus
Kapitel 40). Ein ausgleichsrelevanter Gberproportionaler Honorarverlust liegt vor, wenn sich
der ausgleichsrelevante Umsatz insgesamt und der ausgleichsrelevante Umsatz je Fall einer
Praxis um mehr als 15 Prozent gegeniber dem Vorvorjahresquartal verringert haben.

Der Honorarverlust muss durch die Umstellung der Mengensteuerung auf die neue Systematik

oder dadurch begrindet sein, dass bis zum Quartal 4/2008 vereinbarte Einzelleistungsver-
gutungen oder Kostenerstattungen entfallen sind.
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Anwendungsbereich

m Die Konvergenz findet Anwendung auf Arztpraxen, die der Obergrenze aus RLV und
QZV unterliegen.

B Es muss fur die gleiche Praxiskonstellation ein Referenzquartal vorhanden sein. Dieses
Referenzquartal hat sich fir 2010 gedndert. Referenzquartal fir 2010 sind die entspre-
chenden Quartale des Jahres 2008.

Hohe der Ausgleichszahlung — Héchstwert

Fir eine Honorarausgleichsregelung gilt ein Hochstwert: Eine Ausgleichszahlung wird
geleistet bis

B maximal 85 Prozent des Fallwertes des Referenzquartals,

B maximal jedoch 85 Prozent des ausgleichsrelevanten Umsatzes des Referenzquartals

erreicht sind.
5.3 Ausgleichszahlung auf Antrag
Ein Antrag auf Honorarausgleichszahlung ist erforderlich,
B bei nicht konstanten Praxiskonstellationen. Das ist insbesondere der Fall, wenn sich die
personelle Zusammensetzung der Praxis verandert hat.
B bei Praxen, in denen mindestens ein Arzt am Selektivvertrag teilnimmt.
5.4 Hinweise zur Antragsstellung und Antragsfrist
Bitte beachten Sie, dass ein Antrag auf Honorarausgleich erst gestellt werden kann, wenn die
Abrechnungsergebnisse vorliegen und lhnen der Honorarbescheid vorliegt. Wir bitten Sie
daher, keine ,Vorabantrége” zu stellen und nicht prophylaktisch Antrage zu stellen.

Ab Bekanntgabe des Honorarbescheids haben Sie einen Monat Zeit, den Antrag zu stellen.

Weitere Details sowie ein Antragsformular finden Sie rechtzeitig zur Abrechnung 3/2010
unter www.kvb.de in der Rubrik Praxis/Honorar/Konvergenz.
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Teil 2: Zeitbezogene Kapazitatsgrenzen

1. Keine Anderung bei den zeitbezogenen Kapazititsgrenzen

Mit der Honorarreform zum 1. Juli 2010 wurden die zeitbezogenen Kapazitatsgrenzen bei-
behalten. Fir psychotherapeutische Fachgruppen gelten weiterhin nicht die QZV- und RLV-
Regelungen. Vielmehr gibt es wie bisher eine Mengenbegrenzung tber die zeitbezogenen
Kapazitdtsgrenzen.

2. Fir wen gelten die zeitbezogenen Kapazitatsgrenzen?

Die zeitbezogenen Kapazitatsgrenzen gelten fir folgende Fachgruppen:

B Psychologische Psychotherapeuten

B Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

B Facharzte fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

B andere ausschlieBlich psychotherapeutisch tatige Vertragsarzte gemaf3 den Kriterien der
Bedarfsplanungsrichtlinien

3. Berechnung der zeitbezogenen Kapazitatsgrenzen
Fir jede dieser Fachgruppen wird je Quartal eine zeitbezogene Kapazitatsgrenze errechnet.
Unter dieser Kapazitatsgrenze ist eine maximale Abrechnungszeit in Minuten pro Quartal zu

verstehen.

Die Ermittlung der zeitbezogenen Kapazitatsgrenzen erfolgt dabei je Quartal auf Grundlage
der Prifzeiten des Anhangs 3 zum EBM.

Die zeitbezogene Kapazitdtsgrenze setzt sich zusammen aus

1. dem Anteil fir antrags- und genehmigungspflichtige Leistungen in Héhe von 27.090
Minuten und

2. dem Anteil fir nicht antrags- und genehmigungspflichtige Leistungen der durchschnittlich
abgerechneten arztlichen beziehungsweise therapeutischen Zuwendungszeit je Arzt je

Fachgruppe

Aus der Addition von 1. und 2. ergibt sich die zeitbezogene Kapazitatsgrenze fir die oben
genannten Fachgruppen, die dann je Arzt beziehungsweise Psychotherapeut gilt.
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Woher kommen die 27.090 Minuten?

Der im Rahmen der Regelung angesetzte Anteil fir antrags- und genehmigungspflichtige

Leistungen in Hohe von 27.090 Minuten ergibt sich aus folgenden Werten:

B Maximal ausgelastete Praxis mit 43 Wochen Arbeitszeit im Jahr

B 36 Sitzungen genehmigungspflichtiger Psychotherapie pro Woche bei einer Plausibilitats-
zeit von 70 Minuten

Wie hoch sind die Kapazitétsgrenzen?

Die Kapazitatsgrenzen werden jeweils vor Quartalsbeginn im Staatsanzeiger verdffentlicht.
AuBerdem finden Sie die Kapazitatsgrenzen im Infoteil unseres Mitgliedermagazins PRO-
FUND und im Internet unter www.kvb.de in der Rubrik Praxis/Honorar/Kapazitdtsgrenzen.

4. Vergitung und Uberschreitung der Kapazitdtsgrenzen

Uberschreitet die im Abrechnungsquartal tatsichlich vom Arzt oder Psychotherapeuten
abgerechnete arztliche beziehungsweise therapeutische Zuwendungszeit diese Kapazitéats-
grenze, so werden die Uberschreitenden Leistungen mit niedrigen Preisen vergitet, dies
jedoch nur bis zum 1,5 fachen der Minutengrenze.

Die Vergitung erfolgt

B bis zur Kapazitatsgrenze mit den Preisen der Euro-Gebihrenordnung,

B fir die Uberschreitenden Leistungen bis maximal zur 1,5 fachen Kapazitatsgrenze mit
abgestaffelten Preisen. Dies bedeutet, dass dieser Teil wie bisher mit dem fir den fach-
arzilichen Versorgungsbereich ermittelten abgestaffelten Preis vergitet wird.

B Dariber hinaus erfolgt keine Vergitung.

5. Weitere Erlguterungen

Job-Sharing und Assistenten
Im Rahmen des Job-Sharing kénnen Arzte und Psychotherapeuten in einer Praxis als angestellte
Arzte oder als so genannte Job-Sharing ,Junior-Partner” tétig sein. Auch ab 1. Juli 2010 gilt:

Fur den im Rahmen des Job-Sharing angestellten Arzt beziehungsweise Psychotherapeuten
oder den so genannten Job-Sharing ,Junior-Partner” gilt keine eigene Kapazitatsgrenze.
Seine Leistungen fallen in die Kapazitatsgrenze des anstellenden Arztes beziehungsweise des
LSenior-Partners”. Gleiches gilt fir die Tatigkeit von Weiterbildungs-, Entlastungs- und Sicher-
stellungsassistenten.

Der Grund: Sowohl die Tatigkeit im Job-Sharing als auch die Tatigkeit der oben genannten
Assistenten dirfen nicht zu einer Praxisausdehnung fihren.
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Bitte beachten Sie:
Die Ihnen im Rahmen des Job-Sharings separat mitgeteilten so genannten Job-Sharing-Ober-

grenzen bleiben davon unberihrt. Diese Job-Sharing-Obergrenze ist von der Kapazitatsgrenze
(siehe Teil 2, Punkt 1 bis 4) zu unterscheiden:

Das Job-Sharing ermdglicht die Anstellung bzw. Zulassung eines weiteren Arztes/Psychothe-
rapeuten in einem Planungsbereich, fir den Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind, und
bedeutet im Ergebnis eine Arbeitsteilung. Die Job-Sharing-Obergrenze soll verhindern, dass
die Praxen ihren bisherigen Praxisumfang wesentlich erweitern. Die Job-Sharing-Obergrenze
umfasst samtliche Leistungen — auBBer Impfungen, Praventionen und Notarztdienst/Rettungs-
dienst. Sie wird gesondert auf Basis der bayerischen Euro-Gebihrenordnung in Euro berechnet.

Psychotherapieanteil iber oder unter 90 Prozent
Bitte beachten Sie unsere Ausfihrungen in Teil 1 unter Punkt 3.6.

Anhang 1: Fir das RLV/QZV relevante Arztgruppen/Fachgruppen

Arztgruppe/Fachgruppe

Fachdrzte fir Innere und Allgemeinmedizin, Allgemeinmedizin, Prakfische Arzte, Fachdrzte fir Innere Medizin, die dem hausérztlichen
Versorgungsbereich angehdren

Fachérzte fir Kinder- und Jugendmedizin ohne Schwerpunkt

Fachérzte fir Kinder- und Jugendmedizin Schwerpunkt Kinderkardiologie

Fachérzte fir Kinder- und Jugendmedizin Schwerpunkt Neuropédiatrie

Fachérzte fir Kinder- und Jugendmedizin mit fachérztlichen Schwerpunkten

Fachérzte fir Andsthesiologie

Fachérzte fir Augenheilkunde

Facharzte fir Chirurgie, fir Herzchirurgie, fir Kinderchirurgie, fur Plastische Chirurgie, fur Plastische Chirurgie und Asthetische Chirurgie
Fachérzte fir Chirurgie mit Schwerpunkt Gefafchirurgie

Fachérzte fir Neurochirurgie

Fachérzte fir Fravenheilkunde

Fachérzte fir Frauenheilkunde mit fakultativer Weiterbildung Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
Fachérzte fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Fachérzte fir Haut- und Geschlechtskrankheiten

Fachérzte fir Innere Medizin ohne Schwerpunkt, die dem fachérztlichen Versorgungsbereich angehéren
Fachérzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt Angiologie

Fachérzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt Endokrinologie

Fachérzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt Gastroenterologie

Fachérzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt Hémato-/Onkologie

Fachérzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt Kardiologie
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Arztgruppe/Fachgruppe

Facharzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt Kardiologie und invasiver Tatigkeit
Fachérzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt Pneumologie; Fachérzte fir Lungenheilkunde
Fachérzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt Rheumatologie

Facharzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt Nephrologie

Fachérzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Fachérzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Fachdrzte fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Fachérzte fir Nervenheilkunde, Fachérzte fiir Neurologie und Psychiatrie

Fachérzte fir Neurologie

Fachérzte fir Nuklearmedizin

Fachérzte fir Orthopddie, Fachdrzte fir Orthopédie und Unfallchirurgie

Fachérzte fir Phoniatrie und Pédaudiologie, Fachérzte fiir Sprach-, Stimm- und kindliche Hérstérung
Fachdrzte fir Psychiatrie und Psychotherapie

Fachérzte fir Diagnostische Radiologie/Fachérzte fiir Strahlentherapie

Fachérzte fir Urologie

Fachdrzte fir Physikalisch-Rehabilitative Medizin

Anhang 2:
Freie Leistungen auflerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung

B Belegdrziliche (kurativ-stationdre) Leistungen (Leistungen des Kapitels 36, die GOP
13311, 17370 und Geburtshilfe)

B Lleistungen des Kapitels 31 sowie die GOP 13421 bis 13431 sowie 04514, 04515,

04518 und 04520

Leistungen des Abschnitts 1.7.1 bis 1.7.4

Friherkennungsuntersuchung U 7a

Dialysesachkostenpauschalen (Kapitel 40.14 EBM)

Hautkrebsscreening

Durchfihrung von Vakuumstanzbiopsien

Strahlentherapie

Phototherapeutische Keratektomie

Leistungen der kinstlichen Befruchtung

Substitutionsbehandlung

GOP 30920, 30922 und 30924 (Behandlung eines Patienten im Rahmen der qualitats-

gesicherten Versorgung von HIV-Patienten)

Zusatzlich werden auch Leistungen, die regional vereinbart werden, nicht in das RLV
einbezogen (zum Beispiel Impfungen, Kontrastmittelpauschalen, Sachkosten ambulantes
Operieren).

Erlauterungen zur Honorarermittlung ab 1. Juli 2010



Hinweis

Zum Zeitpunkt der Drucklegung dieser Broschire waren die erforderlichen Vereinbarungen
auf Landesebene noch nicht vollstandig abschlieBend vereinbart. Sollten sich Anderungen
ergeben, informieren wir Sie auf unserer Internetseite unter www.kvb.de.

Wenn aus Grinden der Lesbarkeit die mannliche Form eines Wortes genutzt wird (,der
Arzt"), ist selbstverstandlich auch die weibliche Form (,die Arztin“) gemeint.
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