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Hausdrzte — RLV greift ab dem Abrechnungs-
quartal 4/2023 wieder!

Seit dem Quartal 2/2013 standen aufgrund eines
Finanzpolsters ausreichend Finanzmittel zur Verflgung, um
im hausdrztlichen Versorgungsbereich alle Leistungen, auch
die reguldr quotierte Vergiitung der RLV-Uberschreitungen,
zu 100 % auszuzahlen. Trotz 966 unbesetzter Hausarztsitze
in Baden-Wirttemberg versorgten unsere Kolleginnen und
Kollegen hochengagiert weiterhin dieselbe Zahl von Pati-
entinnen und Patienten. Nach moderater Leistungsbedarfs-
entwicklung vor Corona, ist mittlerweile nach Corona eine
deutliche Leistungsbedarfssteigerung erkennbar, insbeson-
dere seit den EBM-Anderungen 2020 mit der Hoherbewer-
tung der Gesprachsleistungen.

Bei anhaltender Leistungsbedarfssteigerung sind die
Ricklagen, aus denen wir hausarztliche Leistungen zu 100 %
verglten konnten, mittlerweile leider aufgebraucht und
zusatzliche Finanzmittel von den Krankenkassen gibt es nicht.
Damit stehen ab 4/2023 nur noch die reguldr im Quartal
zur Verfigung stehenden Geldmittel bereit, was mengenbe-
grenzende MafB3nahmen (RLV/QZV) auch fUr die Hausérzte
notwendig macht, wie es fir unsere Fachirzte schon lange
bittere Realitdt ist. Die quotierte Vergiitung wird so lange
gelten, bis das von Bundesminister Lauterbach lange ange-
kindigte Gesundheitsversorgungsstdrkungsgesetz (GVSG)
mit der Entbudgetierung der Hausdrzte greift, wenn es denn
Uberhaupt noch kommt.

Fir uns als Vorstand ist diese Nachricht ein verheerendes
Signal und hatte vermieden werden kénnen. Seit dem vergan-
genen Jahr sind die Kinder- und Jugendarzte teilweise entbud-
getiert, fUr die Hausdrzte ist es sogar im Koalitionsvertrag ver-
ankert. Wir haben die Entbudgetierung und die gesetzlichen
Regelungen dazu immer wieder gefordert. Passiert ist aber
bisher nichts. Zwar gibt es positive Signale und Zusagen, aber
bisher kein Gesetz, noch nicht mal einen offiziellen Gesetzent-
wurf oder einen Zeitplan. Das ist wirklich bitter!

Patientinnen und Patienten suchen heute hdanderingend
nach Terminen bei Hausdrzten. Die politisch Verantwortli-
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chen Uben hohen Druck auf die KVBW aus, die hausdrztliche
Versorgung zu stabilisieren. Mehr und mehr Praxen finden
keine Nachfolger, so dass die Belastungen fir die verbliebe-
nen Praxen immer héher werden und es zunehmend nicht
mehr gelingt, die Patientinnen und Patienten aufzunehmen.
Wir haben 966 offene Hausarztsitze im Land. Vor diesem
Hintergrund ist es geradezu absurd, dass wir gleichzeitig Leis-
tungsbegrenzungen haben. Eigentlich misste Ihnen die Politik
dankbar fur lhren Einsatz sein, und Ihnen nicht gleichzeitig
das Honorar kirzen.

Unsere Forderung an die Bundesregierung ist daher
klar: Sofortige Umsetzung des Gesetzes und riickwirkende
Entbudgetierung zum 1.1.2024! Dafiir werden wir uns auf
allen Ebenen vehement einsetzen.

Alle wichtigen Informationen finden Sie gut aufbereitet

auf unserer Homepage unter

Wi ichtig zu wissen ist auch:

Es gibt Ausnahmeméglichkeiten bei besonderer Praxis-
situation: Wenn nach Erhalt der Abrechnungsunterlagen
ersichtlich ist, dass die Fallzahl der Praxis im Abrechnungs-
quartal héher war als im entsprechenden Vorjahresquartal,
kann bei Vorliegen besonderer Rahmenbedingungen fur die
Praxis (z. B. Anfingerpraxis oder angestellter gefdrderter
Weiterbildungsassistent) ein Widerspruch gegen den Hono-
rarbescheid eingelegt werden, um eine Anpassung der Fall-
zah! fir die Ermittlung des RLV (tatsdchlich anerkannte RLV-
Fallzahl im Abrechnungsquartal) zu erhalten.

Da sich eine Anpassung auf die tatsdchliche Fallzahl in
einer Praxis auch negativ auswirken kann (wenn die Fallzahl
im Abrechnungsquartal, unter Berlcksichtigung einer even-
tuellen HZV-Bereinigung niedriger als im Vorjahresquartal
ist), sollte griindlich geprift werden, ob ein entsprechender
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Widerspruch sinnvoll ist. Nehmen Sie in solchen Féllen bitte
vorab Kontakt zur Abrechnungsberatung auf.

Planungsgrundlage fiir das Quartal 2/2024:

Den Berechnungen liegen die auf Bundes- und Landes-
ebene festgelegte Anpassung zum Orientierungspunktwert
(+3,85 % auf 11,9339 Cent) sowie eine zusdtzliche Erho-
hung der Morbiditdtsbedingten Gesamtvergiitung (MGV)
um +0,2441 % (Mittel aus den Verdnderungsraten von
Demographie und diagnosebezogener Morbiditdt) zu
Grunde.

Positiv ist festzustellen, dass bei fast allen bisher schon
von der RLV-/QZV-Systematik betroffenen Fachgruppen die
positiven Steigerungsraten bei den RLV-Fallwerten ankom-
men und entsprechend zu einer Erhéhung fiihren. Bei ein-
zelnen Fachgruppen ist dies allerdings nicht in vollem Umfang
der Fall.

Woran kann dies liegen?

Der Gesetzgeber hat mit Wirkung ab dem Quartal
1/2023 eine unbefristete basiswirksame Bereinigungsrege-
lung der MGV im Zusammenhang mit der Erbringung von
Leistungen im Rahmen der ,,Offenen Sprechstunde" vorge-
sehen. Diese Bereinigung greift, wenn das Punktzahlvolumen
(= Leistungsbedarf) der Leistungen im Rahmen der offe-
nen Sprechstunde in den einzelnen Arztgruppen, die der
grundversorgenden und wohnortnahen Patientenversorgung
angehdren, im Vergleich zum jeweiligen Vorjahresquartal
um mehr als 3 % steigt. In den ersten drei Quartalen im
Jahr 2023 haben alle Fachgruppen, die offene Sprechstunde
anbieten muUssen, diese Grenze Uberschritten und die Berei-
nigung ausgeldst.

Zu beachten und hervorzuheben ist, dass fur die
Quartale 1-4/2023 keine (rickwirkende) Bereinigung und
Korrektur bei den betroffenen Fachgruppen erfolgt. Die
Finanzierung fur diese Quartale wird aus versorgungsbe-
reichsspezifischen Riickstellungen sichergestellt.
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Ab dem Quartal 1/2024 erfolgte erstmals fir diese
Fachgruppen eine basiswirksame Bereinigung des Honorar-
topfes um die offene Sprechstunde und fuhrt ggf. zu einem
niedrigeren RLV-Fallwert als Uber die MGV-Steigerungsraten
zu erwarten ware bzw. reduziert die Honorarerwartungen.

Die Bereinigung erfolgt also nicht individuell, sondern
fur die gesamte Gruppe mit Wirkung auf den RLV-Fallwert.
Dies kann sich also insbesondere nachteilig auswirken fir
Praxen mit praxisindividuell wenig, aber in der Fachgruppe
vielen Leistungen in der offenen Sprechstunde. Sollten Sie in
Ihrer Praxis also keine offene Sprechstunde anbieten, emp-
fiehlt es sich, diesen Punkt der Praxisorganisation nochmals
zu Uberdenken.

Wichtig ist an dieser Stelle auch weiterhin der Hinwesis,
das erreichte Fallzahlniveau bei den verbliebenen TSVG-
Fallkonstellationen — insbesondere der offenen Sprechstunde,
hier maximal bis zu 17,5 % der Fallzahl — im Verlauf nach
Mboglichkeit nicht zu senken, da die so erbrachten Félle im
Folgejahr kein RLV/QZV auslésen. Praxen mit einem Fallzahl-
verlust an TSVG-Konstellationen im weiteren Verlauf haben
finanzielle Nachteile.

Neben der Bereinigung bei der offenen Sprechstunde
kdnnen auch Fallzahlsteigerungen — im zuldssigen Rahmen
der Fallzahlzuwachsbegrenzung — bei einzelnen Fachgruppen
dazu fUhren, dass der RLV-Fallwert nicht die zu erwartende
Hohe erreicht.

Bitte beachten Sie auch fir dieses Quartal zu lhrem
Verstandnis die weiteren notwendigen und wichtigen Erldu-
terungen:

RLV-relevante Fallzahl fiir die Bemessung der RLVs

Ab dem 1. Quartal 2024 entfiel die fir das Jahr 2023 tber-
gangsweise geltende Regelung, dass aus dem Vorjahresquar-
tal TSVG-Neupatienten bei der Ermittlung der fir das RLV
und QZV relevanten Fille mitgezdhlt werden, da neue Pati-
enten wieder — wie im Zeitraum vor der Einflhrung der ent-
sprechenden TSVG-Regelung — bereits automatisch Uber die



jeweilige Vorjahresfallzahl aus den Quartalen 1 bis 4/2023 fir
die Bemessung der RLVs berticksichtigt werden.

Fallzahlzuwachsbegrenzungsregelung (FZZB) bei
facharztlichen Arztgruppen

Im Jahr 2023 war die Fallzahlzuwachsbegrenzung Uber-
gangsweise ausgesetzt, da es ansonsten — aufgrund der Rick-
fuhrung der TSVG-Neupatienten in Verbindung mit der poli-
tisch gewollten zunehmenden Ausweitung der Behandlung
von Neupatienten — zu ungewollten und unverhdltnismafi-
gen Fallzahlkirzungen bei vielen Fachdrzten gekommen ware.

Ab dem 1. Quartal 2024 entfillt diese Ubergangsre-
gelung und die Fallzahlbegrenzung gilt wieder in gewohnter
Weise (Ermittlung der Fallzahlgrenze zur Berechnung der
RLV im Jahr 2024 auf Basis der abgerechneten und aner-
kannten RLV-Fille im Jahr 2022 inkl. der Berlcksichtigung
von TSVG-Neupatienten).
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RLYV ist nicht gleich Honorar

Das Gesamthonorar einer Praxis setzt sich aus mehre-
ren Komponenten zusammen, d. h., das RLV darf nicht als
isolierte Grof3e betrachtet werden. Neben den Leistungen
innerhalb der MGV (MGV = budgetierter Vergitungsanteil;
d.h. RLV, QZV und Freie Leistungen) sind auch die Leistun-
gen auflerhalb der MGV (sog. Einzelleistungen oder extra-
budgetére Leistungen, z.B. die verbliebenen TSVG-Leistun-
gen, Pravention, ambulantes Operieren) ein wichtiger Teil
des Honorars und missen in die Gesamtbetrachtung des
Honorarergebnisses mit einbezogen werden. Insbesondere
bitten wir Sie zu bericksichtigen, dass bei festen (unbud-
getierten) Preisen die Mengenentwicklung ebenso nicht
begrenzt ist.



Die RLV-Fallwerte kdnnen sich auch im Rahmen der
Durchfiihrung der endgtltigen Abrechnung fir das Quar-
tal nochmals erhdhen, indem die erst zu diesem Zeitpunkt
feststehenden Finanzmittel aus der nicht vertragskonformen
Inanspruchnahme (NVI) im Zusammenhang mit den Selek-
tivvertragen nach §§ 73b und 140a SGB V der Honorarver-
teilung zugefUhrt werden.

Falls Sie Fragen haben, steht lhnen unsere Abrechnungs-
beratung gerne telefonisch oder per E-Mail zur Verfigung.

Tel. 0711/7875-3397
E-Mail: abrechnungsberatung@kvbawue.de

lhr

Dr. med. Karsten Braun, LL. M.
Vorsitzender des Vorstandes
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Die Gesamtvergltung, die die gesetzlichen Kranken-
kassen flr die ambulante drztliche und psychotherapeutische
Versorgung ihrer Versicherten zur Verflgung stellt, gliedert
sich im Wesentlichen in zwei Teile: Die morbiditatsbedingte
Gesamtvergitung (MGV) und die Vergltung aul3erhalb der
MGV (Einzelleistungsverglitung).

Die MGV wird nach bundesweiten Vorgaben in ein haus-
und facharztliches Vergltungsvolumen aufgeteilt. Vorab wer-
den eigene Honoraranteile fur die Verglitung von Leistungen
im Bereitschaftsdienst und im Notfall, von Laborleistungen
sowie des neuen Grundbetrages , Kinder- und Jugendmedi-
zin" gebildet.

Die Vergltung der Leistungen im organisierten Not-
falldienst erfolgt aus dem Honorartopf , Bereitschaftsdienst
und Notfall" in voller Héhe zu den Preisen der Euro-Gebiih-
renordnung, ohne die Leistungen, die aus dem Grundbetrag
, Kinder- und Jugendmedizin® vergltet werden.

Die Leistungen aus dem Grundbetrag , Kinder- und
Jugendmedizin' werden ebenfalls in voller Hohe zu den Prei-
sen der Euro-Gebihrenordnung vergitet.

Die Laborleistungen werden nach den bundeseinheitli-
chen Vorgaben der KBV aus dem Honorartopf ,,Grundbetrag
Labor' vergltet:

Hieraus werden ausschlieBlich der Wirtschaftlichkeits-
bonus und alle auf Muster 10 veranlasste Laboruntersu-
chungen bezahlt.

Die Laborleistungen der Laborgemeinschaften (Muster 10A)
und eigenerbrachtes Labor werden im Rahmen eines
Vorwegabzugs getrennt im haus- und fachdrztlichen
Versorgungsbereich bezahlt. Aus diesem Vorwegabzug
werden im fachdrztlichen Versorgungsbereich auch die
Laborgrundpauschalen und Zuschlage (GOP 12210, 12220
und 12230 EBM) und die Grundpauschalen und Zuschldge
(GOP 01699, 01700, 01701 und 12225 EBM) vergltet.
Zum 01. Januar 2023 wurden Finanzmittel aus dem
Grundbetrag ,,Labor" in den fachdrztlichen Grundbetrag
Uberfuhrt, vor dem Hintergrund des Entfalls der GOP
32819 EBM und der Einfihrung der inhaltsgleichen neuen
GOP 19328 EBM.
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Alle Laborleistungen werden quotiert vergltet, min-
destens in Hohe der bundeseinheitlichen Quote von 89 %.

Vor der Trennung der MGV in den hausdrztlichen und
fachdrztlichen Versorgungsbereich ist aufgrund einer gesetz-
lichen Neuregelung rickwirkend ab dem 01.04.2023 ein
Grundbetrag ,,Kinder- und Jugendirzte" zu bilden. Aus die-
sem Grundbetrag werden Leistungen des Kapitels 4 EBM mit
Ausnahme der Versichertenpauschalen 04003, 04004 und
04005 EBM vollstdndig und ohne mengenbegrenzende oder
honorarmindernde Maf3nahmen mit den Preisen der Euro-
Gebihrenordnung vergttet.

Infolge der gesetzlichen Neuregelung entfallen die bishe-
rigen mengenbegrenzenden Regelungen, wie Regelleistungsvo-
lumen (RLV), qualifikationsgebundene Zusatzvolumen (QZV)
sowie die Freien Leistungen fUr die Fachdrzte fur Kinder- und
Jugendmedizin. Die restlichen Leistungen (v. a. Kapitel 30,
33, 35 EBM sowie die GOP 01430 EBM) werden aus einem
gesonderten Honorartopf, ggf. quotiert, vergltet. Die Leis-
tungen des Abschnitts 38.2 EBM und die Kostenpauschalen
aus Kapitel 40 EBM werden weiterhin wie bisher im Wege
eines Vorwegabzugs innerhalb der MGV zu 100 % vergltet.

Nach Trennung der MGV werden im fachdrztlichen Ver-
sorgungsbereich versorgungsbereichsspezifische Vergltungs-
volumen flr die Vergltung der Pauschalen fir die facharztli-
che Grundversorgung (PFG) sowie fir das genetische Labor
(Abschnitte 11.4 und 194 EBM) nach bundesweiten Vorgaben
ermittelt. Diese Vergltungsvolumen werden jeweils durch
die abgerechneten und anerkannten Honoraranforderungen
der betreffenden Arzt*innen im jeweiligen Abrechnungsquar-
tal geteilt. Hieraus ergibt sich die ggf. quotierte Vergltung fur
die jeweiligen Leistungen.

In den haus- und fachérztlichen Versorgungsbereichen
selbst werden sog. Vorwegabzlge fir die Vergltung beleg-
arztlicher Leistungen auBBerhalb Kapitel 36 EBM und fir Riick-
stellungen, z. B. zur Bericksichtigung einer Zunahme von an
der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmenden Arzt*innen
oder fur Sicherstellungsaufgaben, vorgenommen. Dabei wer-
den die belegdrztlichen Leistungen mit den festen Preisen
der Euro-Gebuhrenordnung bezahlt. Beim fachdrztlichen
Vergltungsvolumen erfolgt zudem ein Abzug von begrenz-



ten Honoraranteilen fir die ggf. quotierte Verglitung von
pathologischen/zytologischen Leistungen des Kapitels 19 EBM
sowie die GOP 08315 EBM.

Die bisher extrabudgetar (GOP 01841, 11230, 11233 bis
11236 EBM) sowie innerhalb der MGV (GOP 01842 EBM)
verglteten humangenetischen Leistungen wurden zum 01.
Januar 2023 aus dem Grundbetrag , genetisches Labor" in
den fachdrztlichen Grundbetrag Uberfihrt. In der Folge ist
die Zuordnung dieser Leistungen zum Vergitungsvolumen fir
humangenetische Leistungen entfallen und fir diese Leistun-
gen ein neuer Vorwegabzug im fachdrztlichen Versorgungs-
bereich gebildet worden.

Innerhalb des facharztlichen Versorgungsbereiches wur-
den riuckwirkend zum 01. April 2023 Leistungen der kinder-
und jugendpsychiatrischen Grundversorgung, Gespréache,
Beratungen, Erdrterungen, Abkldarungen, Anleitung von
Bezugs- oder Kontaktpersonen, Betreuung sowie konti-
nuierliche Mitbetreuung in hduslicher Umgebung oder in
beschitzenden Einrichtungen oder Heimen (Abschnitt 14.2
EBM sowie die GOP 14220, 14222, 14240, 14313 und 14314
EBM) aus der MGV herausgenommen und in voller Hohe zu
Preisen der Euro-GebUthrenordnung, und somit extrabud-
getdr, vergltet.

In der Folge entfallen die bisherigen RLV-Budgets fur
die Fachédrzt*innen fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie (mit und ohne Teilnahme an der Sozialpsy-
chiatrie-Vereinbarung). Die bislang getrennten Honorartdpfe
fUr die Fachérzt*innen fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie in Abhdngigkeit von der Teilnahme an der
Sozialpsychiatrie-Vereinbarung werden aufgegeben und ein
gemeinsamer Honorartopf fUr die restlichen Leistungen
(V. a. Kapitel 35 EBM sowie GOP 14310/14311 EBM) gebildet,
deren Vergitung ggf. quotiert erfolgt. Die Leistungen des
Abschnitts 38.2 EBM und die Kostenpauschalen nach Kapitel
40 EBM werden auch hier weiterhin im Wege eines Vorweg-
abzugs zu 100 % vergltet.

Im fachérztlichen Versorgungsbereich wird innerhalb der
MGV ein weiterer Vorwegabzug zur Férderung von radio-
logischen Leistungen bei onkologischen Patient*innen vor-
genommen:
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Punktwert-Zuschlag in Hohe von 1,5 Cent auf alle
Leistungen der Abschnitte 34.2, 34.3 und 344 EBM,
wenn mindestens zwei dieser Leistungen im Behand-
lungsfall abgerechnet werden und eine gesicherte onko-
logische Diagnose gemiB Anlage 7 BMV-A vorliegt.

Die Férderung von ambulanten praxisklinischen Betreu-
ungsleistungen und von psychiatrischen Gesprachen erfolgt
innerhalb der MGV als jeweiliger Vorwegabzug im haus- und
fachdrztlichen Versorgungsbereich:

Zuschlag in Hohe von € 20,00 fir jede Zusatzpauschale
fur die Beobachtung und Betreuung (GOP 01510, 01511
oder 01512 EBM) bei einer onkologischen und / oder
immunologischen Betreuung.

Zuschlag in Hohe von € 1,40 fur jede GOP 14220,
14221, 14222, 21220 und 21221 EBM im Rahmen einer
(kinder- und jugend-) psychiatrischen Behandlung.
Zuschlag zur subkutanen Immuntherapie je abgerech-
nete und anerkannte GOP 30130 EBM in Héhe von

€ 3,00 und je abgerechnete und anerkannte GOP 30131
EBM in Héhe von € 2,50.

Im hausdrztlichen Versorgungsbereich erfolgen innerhalb
der MGV weitere Vorwegabziige und Forderungen:

Zuschlag in Hohe von € 4,00 fur die Férderung von
nicht-drztlichen Praxisassistent*innen in Hausarztpraxen
je Behandlungsfall, in dem eine GOP 03060 EBM fur
drztlich angeordnete Hilfeleistungen durch qualifizierte
nichtdrztliche Praxisassistent*innen abgerechnet und
anerkannt wird.

Zuschlag in Hohe von € 4,00 fUr die Férderung der
hausdrztlich-geriatrischen Betreuung je Behandlungsfall,
in dem eine GOP 03362 EBM abgerechnet und
anerkannt wird.

Zuschlag in Hohe von € 2,50 fur die Behandlung von chro-
nisch kranken Patient*innen, je abgerechneter und aner-
kannter Chronikerpauschale (GOP 03220 und 04220 EBM).
Zuschlag fir eine U3 — Untersuchung je abgerechneter
und anerkannter GOP 01713 EBM in Hohe des
jeweiligen €-Wertes der Leistung gemal3 EBM

(aktuell € 4797).



Das verbleibende Vergltungsvolumen je Versorgungs-
bereich wird in sog. Arztgruppentopfe aufgeteilt. Basis fir
die Bemessung der Arztgruppentdpfe ist das — bereinigte —
zugewiesene (eingestellte) Honorar des Vorjahresquartals.

Aus diesen Arztgruppentdpfen werden neben den Leis-
tungen einer Fachgruppe, die den RLV, QZV und Freien Leis-
tungen zugeordnet sind, auch die Kosten und die abgestaffelt
zu vergltenden Leistungen vergitet. Damit wird sicherge-
stellt, dass eine Umverteilung zwischen den Fachgruppen ver-
mieden wird und Leistungsdynamik in einer Fachgruppe nicht
zu Lasten einer anderen geht.
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Aufteilung der Gesamtvergiitung

Leistungen auBBerhalb der MGV"

Leistungen / Be%)leitleistun en
in Verbindung mit Ambulantem Operieren

Ambulantes Operieren
Pravention
Dialyse Kostenpauschalen
Psychotherapie
DMP
Nephrologische Leistungen
Belegdrztliche Leistungen
Substitution
PFG-Zuschlag

Regional vereinbarte Leistungen

besonders qualifizierte und koordinierte
Palliativmedizinische Versorgung

Sozialpddiatrie

Ambulante spezialfachirztliche Versorgung
Humangenetische Leistungen

TSVG

Strahlentherapie

Sozialpsychiatrie-Vereinbarung (SPV), Kapitel
14.2, GOP 14220,14222,1424{;0,14313,’]4 14

" Einzelne der aufgefiihrten Leistungen umfassen GOP-Bereiche, die innerhalb der MGV vergiitet werden.
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GESAMTVERGUTUNG

Leistungen innerhalb der MGV

Bereitschaftsdienst und Notfall

(Wirtschaftlichkeitsbonus, Allg. u. Spez. Untersuchungen bei Veranlassung tiber Muster 10)

Grundbetrag
Kinder- und Jugendirzte

Hausadrztlicher
Versorgungsbereich

Hausidrztliches
Vergiitungsvolumen

Vorwegabziige

Rickstellungen
Restliche belegarztliche Leistungen

Labor:
Allg. u. Spez. Untersuchungen
(bei hausdrztlicher Veranlassung tber
Muster 10 A oder eigenerbracht)

Zuschlag NdPa-Fall

Zuschlage:

Amb. praxisklin. Betreuungsleistungen,
Psychiatrische Gesprache,
Subkutane Immuntherapie,

Hausdrztl.-geriatrische Betreuung,
Betreug. lebensverdnd. chron.
Erkrankg., U3-Untersuchung

Hausirzte Kinderirzte
RLV Kosten
QzvV FL
Restliche
Leistungen
Abgestf.
Kosten = °
g.

Fachidrztlicher
Versorgungsbereich

Fachidrztliches
Vergiitungsvolumen

Vorwegabziige
Rickstellungen

Restliche belegdrztliche Leistungen

Labor:

Allg. u. Spez. Untersuchungen
(bei facharztlicher Veranlassung Uber
Muster 10 A oder eigenerbracht),
Laborpauschalen

Zuschlage:
Amb. praxisklin. Betreuungsleistungen,
Psychiatrische Gesprache

Pathologie / Zytologie

Humangenetische Beurteilung

Orthopédden

RLV

QzvV FL

Abgestf.

Kosten Leistg

PFG

Genetisches Labor

10 _

1



Das Honorar aus GKV-Leistungen eines/einer Arzt*in
setzt sich aus mehreren Komponenten zusammen.

Einzelleistungen werden ohne Mengenbegrenzung und
in der Hohe ausbezahlt, wie sie fir das jeweilige Jahr mit den
Krankenkassen vereinbart wurden, also zu festen Preisen.
Dazu gehdren insbesondere die Pravention, Substitution und
das Ambulante Operieren.

Darlber hinaus werden u. a. folgende Leistungen und
Leistungsbereiche aul3erhalb der MGV als Einzelleistungen
bezahlt: Der Zuschlag fir jede Pauschale fur die facharztliche
Grundversorgung (PFG) im EBM wird — im Gegensatz zur
PFG — auB3erhalb der MGV vergltet und automatisch durch
die KVBW bei der Abrechnung der PFG zugesetzt.

Ebenfalls auBerhalb der MGV wird fur Fachdrzt*innen fir
Kinder- und Jugendmedizin die GOP 04356 EBM als Zuschlag
im Zusammenhang mit der GOP 04355 EBM fir die weiter-
fUhrende sozialpddiatrisch orientierte Versorgung vergitet.

Das Gleiche gilt fur die ambulante spezialfachérztliche
Versorgung (ASV) nach § 116b SGB V.

Weiter werden alle Leistungen nach dem Vertrag gemal3
§ 115b SGB V (ambulant durchfiihrbare Operationen und sta-
tionsersetzende Eingriffe) sowie alle dazu gehdrenden Begleit-
leistungen einer extrabudgetdren Vergltung zu 100 % und
damit festen Preisen zugefiihrt. Voraussetzung fir die Vergu-
tung insbesondere der Begleitleistungen zu den festen Preisen
der Euro-Gebihrenordnung ist allerdings, dass ein gesonder-
ter Abrechnungsschein unter Angabe der Pseudo-GOP 88115
angelegt sowie der OPS (den der Operateur festlegt) der
zugrundeliegenden origindren 115b-Leistung eingetragen wurde.

Auch die antrags- und genehmigungspflichtige Psycho-
therapie (Abschnitt 35.2 EBM) fur alle Arztgruppen und die
probatorische Sitzung (GOP 35150 EBM) fir die in § 87b
Abs. 2 S 4 SGB V genannten Arztgruppen wird als Einzel-
leistung vergtitet.

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Zudem werden die GOP 35151 (Psychotherapeuti-
sche Sprechstunde) und 35152 EBM (Psychotherapeutische
Akutbehandlung) sowie der Zuschlag nach GOP 35573 EBM
extrabudgetdr vergiitet.

Seit dem 01.01.2022 werden probatorische Sitzungen
im Gruppensetting auf Basis der neuen GOP 35163 bis 35169
EBM fir die in § 87b Abs. 2 Satz 4 SGB V genannten Arzt-
gruppen auf3erhalb der MGV vergltet.

Die gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung
(Gruppenbehandlung) wird auf Basis der neuen GOP 35173
bis 35179 EBM ebenfalls seit dem 01.01.2022 fir alle Fach-
gruppen unbefristet auBlerhalb der MGV vergutet.

Des Weiteren werden die nephrologischen Leistungen
des EBM-Abschnittes 13.3.6 und die kinderarztlichen neph-
rologischen Leistungen des EBM-Abschnittes 4.5.4 sowie die
Versichertenpauschalen, wenn in demselben Behandlungsfall
Leistungen des Abschnittes 4.5.4 EBM abgerechnet werden,
als Einzelleistung vergltet.

Als Einzelleistung vergitet werden auch die GOP 32865
EBM sowie der Leistungsbereich ,,Companion Diagnostic"
(Abschnitt 19.4.4 EBM).

Aullerbudgetér abrechenbar sind zudem die Zuschldge
fur drztlich angeordnete Hilfeleistungen von qualifizierten
nicht-drztlichen Praxisassistent*innen nach den GOP 38200
bzw. 38205 EBM.

Desgleichen werden die Leistungen fiir die besonders
qualifizierte und koordinierte palliativmedizinische Versor-
gung (Abschnitt 37.3 EBM) auB3erhalb der MGV als Einzelleis-
tungen vergltet. Gleiches gilt fir Kooperations- und Koor-
dinationsleistungen in Pflegeheimen (Abschnitt 37.2 EBM).

Seit dem 01. Januar 2023 erfolgt die Finanzierung und
Vergltung der strahlentherapeutischen Leistungen wieder
auBBerhalb der MGV. Der Hygienezuschlag nach der GOP
25215 EBM bleibt dabei unberiicksichtigt und wird weiterhin
innerhalb der MGV aus dem u. a. fUr Strahlentherapeuten
zur Verfiigung stehenden Honorartopf fir ,,Sonstige Arzte'
vergUtet.



Die nachfolgenden, seit dem 01. Januar 2023 neu in den
EBM aufgenommenen, Leistungen werden ebenfalls auf3er-
halb der MGV extrabudgetar vergltet:

Leistungen im Zusammenhang mit der kinstlichen
Befruchtung nach der GOP 08536 EBM.

Zuschlag im Zusammenhang mit der Beantragung einer
geriatrischen Rehabilitation nach der GOP 01611 EBM
KSVPsych-Richtlinie (Abschnitt 37.5 EBM, GOP
22220M/Y und 23220M/Y EBM).

Rickwirkend ab dem 01. April 2023 werden bestimmte
kinder- und jugendpsychiatrische Leistungen extrabudgetdr
vergUtet:

Abschnitt 14.2 EBM
GOP 14220, 14222, 14240 sowie 14313 und 14314 EBM.

Mit dem TSVG hat der Gesetzgeber Regelungen vorge-
sehen, nach denen Arzt*innen bestimmte Leistungen extra-
budgetdr vergitet erhalten.

Bereits seit dem Inkrafttreten des TSVG zum 11. Mai 2019
erhalten weiterbehandelnde Fachédrzt*innen alle Leistungen
in einem vom / von der Hausarzt*in oder der Terminservice-
stelle (TSS) als Terminfall vermittelten Arztgruppenfall ext-
rabudgetdr vergltet. Gleiches gilt fUr Hausdrzt*innen oder
Psychotherapeut*innen fur Patient*innen, die Uber die TSS in
die Praxis kommen.

Zum 01. September 2019 sind mit den Zuschldgen auf
die Versicherten- bzw. Grundpauschalen bei tber die TSS ver-
mittelten Terminen, die nach der Lidnge der Wartezeit gestaf-
felt sind, den Zuschldgen fir Haus- und Kinderdrzt*innen
fUr eine dringende Terminvermittiung, der Aufnahme neuer
Patient*innen sowie der verpflichtenden offenen Sprech-
stunde bei grundversorgenden Facharzt*innen (Eingrenzung
auf 5 Stunden je Kalenderwoche) weitere Sachverhalte hin-
zugekommen, die ebenfalls extrabudgetér vergltet werden.

Honorarsystematik 2. Quartal 2024

Seit dem 01. Oktober 2020 werden auch alle Leistungen
in einem von der TSS als Akutfall vermittelten Arztgruppenfall
extrabudgetdr vergitet.

Im Akutfall werden Patient*innen mit akuten Beschwer-
den Uber die Rufnummer 116 117 mittels eines standardisier-
ten Ersteinschdtzungsverfahren in die richtige Versorgungs-
ebene (auch wahrend der Sprechstundenzeiten) vermittelt.
Dies kdnnen sein:

Arztpraxis

Arztlicher Bereitschaftsdienst
Notfallambulanz am Krankenhaus
Rettungsdienst (112)

Die entbudgetierte Abrechnung von tber die TSS ver-
mittelten Akutterminen geschieht durch die entsprechende
Kennzeichnung.

Der Gesetzgeber hat allerdings mit dem GKV-FinStG
die extrabudgetdre Vergltung der TSVG-Neupatient*innen
zum 01. Januar 2023 zuriickgenommen. Der bei Neu-
patient*innen abgerechnete Leistungsbedarf wird wie-
der in die MGV zurlckgefihrt. Die Neupatientenregelung
wurde urspringlich eingefihrt, damit Patient*innen schnel-
ler einen Termin bekommen. Als Ausgleich fur die Einbud-
getierung dieser Leistungen, wurden die Zuschldge fir eine
schnelle Terminvermittlung zum 01. Januar 2023, und die fUr
die Vermittlung vorgegebenen Zeitfenster angepasst. Der
Zuschlag fir die Terminvermittiung durch Hausdrzt*innen
und Kinderdrzt*innen nach der GOP 03008 bzw. 04008
EBM wurde von 10 Euro auf 15 Euro erhéht.

Der Gesetzgeber sieht zudem mit dem GKV-FinStG fur
die weiterhin extrabudgetdre Vergiitung der Leistungen, die
im Rahmen der offenen Sprechstunde erbracht werden, seit
dem 01. Januar 2023 eine unbefristete Bereinigung der MGV
vor. Diese Bereinigung greift, wenn das arztgruppenspezifi-
sche Punktzahlvolumen (£ Leistungsbedarf) der Leistungen
im Rahmen der offenen Sprechstunde in den Arztgruppen,
die der grundversorgenden und wohnortnahen Patienten-
versorgung angehdren, im Vergleich zum jeweiligen Vorjah-
resquartal um mehr als 3 % ansteigt.
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Die Vorgaben fir dieses Bereinigungsverfahren hat der
Bewertungsausschuss in seiner 640. Sitzung am 29.03.2023
beschlossen. Der Bereinigung unterliegen ausschlief3lich Leis-
tungen, die im Bereinigungsquartal als Leistungen der offe-
nen Sprechstunde (Pseudo-GOP 998730) gekennzeich-
net und deshalb auBBerhalb der MGV verglitet werden, und
ohne diese extrabudgetdre Forderung der MGV zugehd-
rig waren. Leistungen, die ohnehin der extrabudgetdren
Verglitung auflerhalb der MGV zugeordnet sind, sowie
Leistungen des Kapitels 32 EBM, sind nicht zu bereinigen.
Nicht zu berlcksichtigen sind zudem zwischenzeitlich neu
eingefihrte Leistungen im Bereinigungsquartal sowie, bis
einschlieBlich dem Bereinigungsquartal 4/2023, gegenliber
dem jeweiligen Vorjahresquartal erfolgte Einbudgetierun-
gen im aktuellen Quartal (bspw. Einbudgetierung der TSVG-
Neupatient*innen). Einbudgetierungen von Leistungen sind
erst ab dem Bereinigungsquartal 1/2024 zu bericksichtigen.

Voraussetzung fUr eine extrabudgetierte Vergltung der
TSVG-Leistungen ist allerdings, dass mit einer Pseudo-GOP
gekennzeichnet wird.

Néaheres zur Vergltung, Bereinigung und Kennzeichnung
finden Sie auf dem Merkblatt, das lhnen auf unserer Home-
page zur Verflgung steht: www.kvbawue.de » Praxis » Aktu-
elles » TSVG-Konstellationen ab 2023 » TSVG: Unterlagen.

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Zu den Leistungen innerhalb der MGV gehdéren vor
allem Leistungen, welche der Mengensteuerung durch RLV
und QZV unterliegen.

Neben den Versichertenpauschalen gehéren auch
die hausdrztlichen Zusatzpauschalen, Gesprichsleistungen
und Chronikerpauschalen zu den Leistungen, die dem RLV
unterliegen.

Die hausarztliche Strukturpauschale (GOP 03040
EBM) sowie die Leistungen der Geriatrischen Versorgung
(GOP 03360 / 03362 EBM) werden innerhalb des RLV, aber
in voller Hohe zu den Preisen der Euro-Gebithrenordnung
vergltet. Die Finanzierung wird aus dem hausirztlichen
Vergitungsvolumen sichergestellt.

Sogenannte Freie Leistungen (FL), welche zwar nicht
von vornherein mengenbegrenzt sind, fir deren Vergltung
aber im Arztgruppentopf nur beschrinkte Mittel zur Ver-
figung stehen und die deshalb ggf. quotiert vergltet wer-
den, zdhlen ebenfalls zu den Leistungen innerhalb der MGV.

Des Weiteren werden die Leistungen im Bereitschafts-
dienst und Notfall (unter Berlcksichtigung der Regelungen
in der Notfalldienst-Ordnung und dem Statut zur Notfall-
dienst-Ordnung) und die Laborleistungen sowie Kosten,
welche weiterhin ohne Mengenbegrenzung nach den
Preisen der Euro-Gebihrenordnung verglitet werden, den
Leistungen innerhalb der MGV zugeordnet.


https://www.kvbawue.de/praxis/aktuelles/tsvg/tsvg-unterlagen
https://www.kvbawue.de/praxis/aktuelles/tsvg/tsvg-unterlagen

Das Honorarvolumen fir die Leistungen des RLV einer
Arztgruppe wird durch sdmtliche RLV-relevanten Félle des
Vorjahresquartals dividiert und ergibt den arztgruppen-
spezifischen RLV-Fallwert. Die QZV werden grundsatz-
lich identisch berechnet, indem das Honorarvolumen fur
die Leistungen eines QZV einer Arztgruppe durch samtli-
che RLV-relevanten Félle der zur Abrechnung berechtigten
Arzt¥innen dividiert wird. Dies ergibt den arztgruppenspe-
zifischen QZV-Fallwert (vgl. Tabelle der RLV- und QZV-Fall-
werte je Arztgruppe in dieser Broschire).

Anspruch auf ein QZV hat ein/eine Arzt*in, wenn er/
sie die zutreffende Gebiets- oder Schwerpunktbezeichnung
fUhrt oder die erforderliche Genehmigung der KVBW zur
Erbringung und Abrechnung der spezifischen Leistungen
eines QZV besitzt. Die Hohe des RLV und QZV eines/einer
Arzt¥in oder einer Praxis errechnet sich aus diesen jeweili-
gen Fallwerten, multipliziert mit seiner Fallzahl im Vorjahres-
quartal. Die Héhe wird vor Quartalsbeginn mitgeteilt.

Das Gesamtvolumen aus RLV und QZV bildet eine
Obergrenze, bis zu der alle RLV- und QZV-Leistungen mit
den festen Preisen der regionalen Euro-Gebihrenordnung
vergitet werden. Wird das Gesamtvolumen Uberschritten,
werden die Uberschreitenden Leistungen abgestaffelt ver-
gutet.

Honorarsystematik 2. Quartal 2024

In Einzelpraxen entspricht die Zahl der RLV-Fille der
Zahl der RLV-relevanten kurativ-ambulanten Behand-
lungsfélle. In einer BAG, einem MVZ und in Praxen

mit angestellten Arzt*innen entspricht die Zahl der
RLV-Fille eines/einer Arzt*in der Zahl der RLV-relevan-
ten Behandlungsfdlle der Arztpraxis, multipliziert mit
seinem/ihrem Anteil an der RLV-relevanten Arztfallzahl
der Praxis.

Fur Arzt¥innen, die im Vorjahresquartal noch nicht nie-
dergelassen waren (Neupraxis), wird die (RLV-relevante)
Fallzahl des Abrechnungsquartals angesetzt. Da diese Zah-
len erst mit der tatsdchlichen Abrechnung vorliegen, wird
in der Information Uber die Hohe des RLV-/QZV-Gesamt-
volumens zundchst ein fachgruppendurchschnittliches RLV
stellvertretend mitgeteilt. Fiir den/die Ubernehmer*in
eines Praxissitzes in einer BAG, einem MVZ oder einer
Praxis mit angestelltem/angesteliter Arzt*in (ohne Leis-
tungsbeschrankung) besteht auf Antrag die Mdglichkeit,
fUr das erste Jahr der Neuaufnahme seiner/ihrer Tatigkeit
die RLV-Fallzahl der/des Ubergeber*in aus dem Vorjahres-
quartal zu erhalten, sofern seine/ihre eigene RLV-Fallzahl
im Abrechnungsquartal niedriger ist.

Unter einer Jungpraxis versteht man einen Vertrags-
arztsitz, der sich noch im Aufbau befindet. Ein Ver-
tragsarztsitz ist dann nicht mehr im Aufbau, wenn seit
der ersten Niederlassung des/der Arzt¥*in mehr als

12 Quartale vergangen sind. Mit der RLV-Zuweisung
werden einem/einer Vertragsarzt*in in der Aufbau-
phase zunidchst die im Vorjahresquartal abgerechneten
RLV-Fallzahlen mitgeteilt. Auf Antrag besteht die Mog-
lichkeit, die (RLV-relevante) Fallzahl des Abrechnungs-
quartals fur die Bemessung des RLV in der Honorarab-
rechnung zu erhalten.

Bei einem nach den Férderrichtlinien des Konzeptes
.Ziel und Zukunft: Wir — die Arzte und Psychothera-
peuten in Baden-Wiirttemberg" geférderten Praxis-
modell kann auf Antrag eine Aufbauphase von bis zu
20 Quartalen anerkannt werden.

Fur Arzt¥innen, die in eine BAG, ein MVZ oder in eine
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Praxis als angestellter/angestellte Arzt¥in (ohne Leis-
tungsbeschrankung) neu eintreten, kann die Aufbau-

phase verkirzt sein. Denn fir die Beurteilung der Nach anderen Maf3gaben werden die Freien Leistun-
Dauer der Aufbauphase ist auch mal3geblich, dass sich gen abgerechnet. Uberschreitet die Honoraranforderung
die BAG, das MVZ oder die Praxis selbst noch in der der Arzt¥innen einer Arztgruppe die innerhalb des Arzt-
Aufbauphase von 12 Quartalen seit der Grindung gruppentopfes fur diese spezifischen Leistungen zur Verfu-
befindet. gsung gestellte Geldmenge, werden diese Freien Leistungen
(auBerhalb von RLV und QZV) quotiert vergitet, dabei kon-
Reduziert ein/eine Arzt¥in seinen/ihren Versorgungs- nen Mindestquoten zum Ansatz kommen (vgl. Tabelle der
auftrag, wird die zur Berechnung des RLV notwendige Freien Leistungen je Arztgruppe in dieser Broschire).

Fallzahl aus dem Vorjahresquartal dann nicht verringert,
wenn mit der Reduzierung des Versorgungsauftrags eine
Anpassung an die tatsdchlich schon bestehenden Gege-
benheiten stattfindet. Ist dies nicht der Fall, wird die
(RLV-relevante) Fallzahl aus dem Vorjahresquartal ange-
passt und dabei mindestens die durchschnittliche anteilige
RLV-Fallzahl der Fachgruppe bertcksichtigt.

Ist ein/eine Praxis- / Kooperationspartner*in einer BAG,
eines MVZ oder einer Praxis mit angestelltem/angestell-
ter Arzt*in (ohne Leistungsbeschrankung) als Anfinger-
praxis (Neupraxis oder nach Antragstellung als Jung-
praxis) einzustufen, wird allein dessen/deren RLV auf
Basis der anteiligen Behandlungsfallzahl im Abrechnungs-
quartal berechnet und fir die Ubrigen Praxis- /
Kooperationspartner*innen auf Basis ihrer anteiligen
Behandlungsfallzahl im Vorjahresquartal ermittelt.

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg



Geférdert werden BAG, MVZ und Praxen mit ange-
stellten Arzt*innen, deren Teilnehmer*innen sich am glei-
chen Standort befinden. Besteht die Kooperation dabei
aus Teilnehmer*innen, die derselben Fachgruppe angehd-
ren, bzw. die denselben Schwerpunkt haben, erhalten die
Teilnehmer*innen eine Erhdhung des RLV um 10 %. Besteht
die Praxis hingegen aus Teilnehmer*innen, die sich in ihrer
Fachgruppenzugehdrigkeit bzw. in ihrem Schwerpunkt unter-
scheiden, erhalten die Teilnehmer*innen eine Erhdhung des
RLV um mindestens 10 % und maximal 20 %. Die tatsdchli-
che Hohe hangt hier vom Kooperationsgrad ab.

Teilnehmer*innen einer standortibergreifenden Praxis
werden nur und ausschliellich an demjenigen Vertragsarzt-
sitz geférdert, an dem sie mit anderen Teilnehmer*innen
niedergelassen sind — unabhingig von der Fachgruppenzuge-
horigkeit. Die Forderung betrédgt fur diese Teilnehmer*innen
dann 10 %.

Der kooperativen Behandlung von Patient*innen in der
vertragsdrztlichen Versorgung durch Teilnahme an einem
oder mehreren von der KVBW anerkannten Praxisnetz(en)
(§ 87b Abs. 2 Sdtze 2 und 3 SGB V) wird in der Weise Rech-
nung getragen, indem teilnehmende Arzt¥innen, deren ver-
tragsdrztliche Tétigkeit einer Mengenbegrenzung durch RLV
und QZV unterliegt, einen Aufschlag auf das RLV-/QZV-
Gesamtvolumen in Hohe von € 100,00 je Quartal erhal-
ten. Fir Arzt¥innen im Praxisnetz, die mit einem anteiligen
Tatigkeitsumfang an der vertragsarztlichen Versorgung teil-
nehmen, erfolgt die Bemessung des Aufschlags unter Berlick-
sichtigung des Umfangs laut Zulassungs- bzw. Genehmigungs-
bescheid.

Honorarsystematik 2. Quartal 2024

Bei neu zugelassenen Teilnehmer*innen einer Praxis /
Einrichtung und bei Praxen / Einrichtungen, bei denen sich
zwischen dem Vorjahresquartal und dem Abrechnungs-
quartal die Praxiskonstellation gedndert hat, erfolgt die
Berechnung des Kooperationsgrads fur die Gesamtpraxis
auf Basis der tatsdchlich erbrachten RLV-relevanten Fallzah-
len des Abrechnungsquartals. Sollte der Kooperationsgrad
auf Basis der tatsdchlich erbrachten RLV-relevanten Fallzah-
len hoher als 10 % sein, wird dieser mit der Honorarab-
rechnung des Abrechnungsquartals ausgewiesen.
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Um zu verhindern, dass sich bei begrenzter Gesamtver-
gltung die vertragsdrztliche Tatigkeit einzelner zu Lasten aller
Arzt¥innen , ibermiBig ausdehnt" (ein ,hisslicher Begriff"
aus dem Gesetz), sind fUr die fachdrztlichen Arztgruppen
nachfolgende Begrenzungen in der Honorarverteilung ins-
talliert. Im hausdrztlichen Versorgungsbereich wird seit 2014
sowohl auf die fallzahlabhdngige Abstaffelung des RLV-Fall-
wertes als auch auf die Fallzahlzuwachsbegrenzung verzichtet.
Vor dem Hintergrund des Hausarzt-EBM (ab 4/2013) mit
einem Zuschlag fur die ,,Grof3praxen”, der geringen Wir-
kung infolge laufender Selektivvertrdge und schlieBlich wegen
Patientenwanderungen in unterversorgten Gebieten waren
diese Regelungen nicht mehr angemessen.

Bei der Ermittlung des RLV eines/einer Vertragsarzt*in
wird der RLV-Fallwert fir jeden seiner/ihrer Fille halbiert,
der Uber 200 % der durchschnittlichen RLV-Fallzahl der Fach-

gruppe liegt.

Fallzahlbedingte Abstaffelung des Fallwertes

Fallwert
100 %,I\

50%

~~~~~ —  Fallzahl
0 250 500 750 1000 1250 1500 1750 2000 2250

Durchschnittliche Fallzahl Fachgruppe: 750

Abstaffelungsgrenze: 1.500
Fallzahl Arzt*in: 2.250
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Fir Vertragsarzt*innen mit einem anteiligen Versor-
gungsauftrag wird die durchschnittliche RLV-Fallzahl der
Arztgruppe anteilig zugrunde gelegt.

Eine Md&glichkeit einen Antrag auf Ausnahme von der
Abstaffelung zu stellen gibt es in Einzelfdllen zur Sicher-
stellung der Versorgung in Regionen, die im Rahmen
des Projektes ,,Ziel und Zukunft: Wir — die Arzte

und Psychotherapeuten in Baden-Wirttemberg" als
Fordergebiete ausgewiesen sind oder in denen Minder-
versorgung droht oder besteht, fir die Dauer der
(drohenden) Minderversorgung.

Die Fallzahlzuwachsbegrenzung begrenzt bei einem
Uberproportionalen Anstieg die Fallzahl, welche zur Ermitt-
lung des RLV eines/einer Vertragsdrzt*in herangezogen wird.

Die arztindividuelle Fallzahlgrenze ist die eigene Fall-
zahl des Vorvorjahresquartals zuzlglich einer Zuwachsto-
leranz in Hohe von 3 % der durchschnittlichen Fallzahl der
eigenen Fachgruppe im Vorjahresquartal. Die RLV-rele-
vante Fallzahl eines/einer Vertragsdrzt*in ist also grund-
sdtzlich die Fallzahl des Vorjahresquartals, hdchstens aber
diese arztindividuelle Fallzahlgrenze.

Die Fallzahlzuwachsbegrenzung kommt nicht zur An-
wendung, wenn in der eigenen Fachgruppe die durch-
schnittliche Fallzahl im Vorjahresquartal gegenliber dem
Vorvorjahresquartal um weniger als 1 % angestiegen ist.

Um unterdurchschnittlich abrechnenden Praxen ein
ungehindertes Wachstum bis zum Durchschnitt der Fach-
gruppe zu ermdéglichen, wird die durchschnittliche Fallzahl
der Fachgruppe — unter Berlcksichtigung der Zuwachsto-
leranz — als Fallzahlgrenze zugrunde gelegt.

Anfingerpraxen werden in den ersten beiden Jah-
ren nach Neuaufnahme der Praxistdtigkeit als Fallzahl-
grenze maximal die durchschnittliche Fallzahl der Fach-
gruppe im jeweiligen Vorvorjahresquartal zugrunde gelegt.



FUr Vertragsdrzt*innen mit einem anteiligen Versorgungs-
auftrag wird die durchschnittliche RLV-Fallzahl der Arzt-
gruppe anteilig zugrunde gelegt.

Sonderregelungen gelten u. a. bei Neuaufnahme der
vertragsdrztlichen Tétigkeit.

Auf begriindeten Antrag kdnnen Ausnahmen von der
Fallzahlzuwachsbegrenzung gewdhrt werden, z. B. kann
dem/der Ubernehmer¥in eines Praxissitzes in einer
Kooperation in den ersten zwei Jahren der Neuauf-
nahme der Praxistdtigkeit zur Ermittlung der Fallzahl-
grenze die héhere RLV-Fallzahl des/der Ubergeber*in
aus dem jeweiligen Bezugsquartal zugrunde gelegt
werden.

Die Ermittlung der Fallzahlgrenze zur Berechnung der
RLV im Jahr 2024 erfolgt auf Basis der abgerechneten
und anerkannten RLV-Fille im Jahr 2022 inkl. der
Berucksichtigung von TSVG-Neupatient*innen.

Damit sollen unverhaltnismaBige Auswirkungen der
Rickfihrung der TSVG-Neupatient*innen ins RLV
abgewendet werden.
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Neben den unter Punkt 3.1 in dieser Broschire
erwdhnten QZV gibt es fur einzelne Fachgruppen noch
die Variante der QZV-Honorarvolumen: Die Berechnung
eines QZV-Honorarvolumens geschieht dabei nicht auf der
Basis von QZV-Fallwert und RLV-relevanter Fallzahl, son-
dern auf der Basis einer spezifischen Quote und dem arzt-
individuellen Leistungsbedarf.

Ein QZV-Honorarvolumen gibt es einerseits flr
Fachdrzt*innen fir Innere Medizin mit dem Schwerpunkt
Pneumologie und Fachédrzt*innen fir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde im Leistungsbereich Polysomnographie, anderer-
seits fUr Fachdrzt*innen fir Nuklearmedizin mit Vorhaltung
MRT in den Leistungsbereichen Nuklearmedizin und MRT.

Das arztbezogene QZV-Honorarvolumen wird wie
folgt gebildet (Erlduterung am Beispiel polysomnogra-
phischer Leistungen flr die Pneumolog*innen): Fir die
Vergltung der polysomnographischen Leistungen der
Pneumolog*innen wird ein eigener Honoraranteil gebil-
det. Dieser wird ins Verhdltnis zum abgerechneten und
anerkannten Leistungsbedarf des Vorjahresquartals gesetzt.
Daraus ergibt sich eine Quote. Mit dieser Quote wird der
arztindividuelle abgerechnete und anerkannte Leistungsbe-
darf fur Polysomnographie aus dem Vorjahresquartal mul-
tipliziert und ergibt im Ergebnis das arztindividuelle QZV-
Honorarvolumen.

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Kennzeichnet sich die vertragsdrztliche Tatigkeit durch
einen besonderen Versorgungsauftrag oder eine besondere,
fUr die Versorgung bedeutsame fachliche Spezialisierung, kann
dies eine Praxisbesonderheit darstellen, die einen individuel-
len Aufschlag auf den RLV-Fallwert rechtfertigt. Die Aner-
kennung einer Praxisbesonderheit setzt neben der Antrag-
stellung u. a. voraus, dass es sich um einen Leistungsbereich
handelt, der der Mengenbegrenzung durch RLV und QZV
unterliegt, einen Versorgungsschwerpunkt in der Praxis dar-
stellt und sich von der typischen Leistungserbringung der
Fachkolleg*innen abhebt. Der Aufschlag wird aktuell auf Basis
der Abrechnungsdaten 1. Quartal 2019 bis 4. Quartal 2019
ermittelt.

Die Ermittlung der individuellen Aufschldge erfolgt
turnusmaBig auf einer aktualisierten Datenbasis und unter
Beriicksichtigung von Anderungen im Abrechnungsverhalten
sowie Anpassungen des EBM. Ein zuerkannter individueller
Aufschlag auf das RLV unterliegt so einer kontinuierlichen
Neuberechnung und Anpassung.

Der individuell berechnete Aufschlag fur eine Praxisbe-
sonderheit wird in lhrer Vorab-Zuweisung des RLV-/QZV-
Gesamtvolumens ausgewiesen.



Fur Arzt*innen, die auBer in ihrer Arztpraxis auch in
einer oder mehreren Teil-Berufsauslibungsgemeinschaften
(Teil- BAG) tétig sind, wird ein gesamtes RLV fur die vom /
von der jeweiligen Arzt*in in der Praxis und in der(n) Teil-
BAG(en) erbrachten Leistungen ermittelt. Dem so ermit-
telten RLV werden die Leistungen des/der Arzt¥in in der
Praxis und in der(n) Teil-BAG(en) gegenlber gestellt. Die
Mitteilung des RLV erfolgt fur die Gesamttatigkeit nur an
die jeweilige Arztpraxis; die Teil-BAG erhilt keine Mit-
teilung.
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Ubersicht iiber RLV, QZV und FL

Stand: 15.03.2024

Fallwert in
Arztgruppe Bezeichnung Leistungen GOP Budget EUR
Facharzte fUr Innere Medizin RLV RLV 55,64
und Allgemeinmedizin, Allgemein-
medizin, Praktische Arzte, Fach- Allergologie (Zusatzbezeichnung) 30100, 30110, 30111, 30120, 30121, 30122, Qzv 195
drzte fur Innere Medizin, die dem 30123, 30130, 30131
hausarztlichen Versorgungsbereich
angehdren Behandlung des diabetischen FuBes 02311 QzZV 0,21
Durchschnittliche RLV- Chirotherapie/Manuelle Medizin 30200, 30201 QzVv 0,71
relevante Fallzahl: 923
Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 Qzv 4,31
Ubende Verfahren
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, Qzv 0,83
33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
33090, 33091, 33092
Sonographie Il 33060, 33061, 33062 Qzv 0,22
Akupunktur 30790, 30791 FL
Kleinchirurgie * 02300, 02301, 02302, 02310 FL
Langzeit-EKG ' 03241, 03322, 01600, 01601, 01602 FL
Nicht-drztliche Praxisassistenten 03060, 03061, 03062, 03063, 03064, 03065 FL
Phlebologie 30500, 30501 FL
Proktologie ' 03331, 30600, 30601, 30610, 30611 FL
Ubrige psychotherapeutische 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150, FL
Leistungen 35163, 35164, 35165, 35166, 35167, 35168,
35169
Sonographie Il 2 33020, 33021, 33022, 33070, 33071, 33072, FL
33073, 33074, 33075
Teilradiologie "2 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, FL

34223, 34230, 34231, 34232, 34233, 34234,
34235, 34236, 34237, 34238, 34240, 34241,
34242, 34243, 34244, 34245, 34246, 34247,
34248, 34250, 34251, 34252, 34255, 34256,
34257, 34260, 34270, 34271, 34272, 34273,
34280, 34281, 34282

! Mindestquote in Hohe von 80% Zpetrifft nur Arzte mit Sondergenehmigung

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg



Ubersicht iiber RLV, QZV und FL

Stand: 15.03.2024

Fallwert in
Arztgruppe Bezeichnung Leistungen GOP Budget EUR
Facharzte fir Andsthesiologie RLV RLV 2597
Durchschnittliche RLV- Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 QzV 326
relevante Fallzahl: 153 Ubende Verfahren
Akupunktur 30790, 30791 FL
Narkosen (bei zahnarztlicher 05330, 05331, 05340, 05341, 05350 FL
Behandlung)
Praxisklinische Beobachtung und 01510, 01511, 01512 FL
Betreuung
Facharzte fir Augenheilkunde RLV RLV 22,87
Durchschnittliche RLV- Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 Qzv 0,47
relevante Fallzahl: 1.170 Ubende Verfahren
Elektroophtalmologie 06312 FL
Fluoreszenzangiographie 06331 FL
Kontaktlinsenanpassung 06340, 06341, 06342, 06343 FL
Strukturpauschale flr konservative 06225 FL
Augendrzte !
"Mindestquote in Héhe von 80%
Facharzte fur Chirurgie, RLV RLV 34,66
fur Kinderchirurgie,
fur Plastische Chirurgie, Behandlung des diabetischen FuBes 02311 Qzv 0,08
fur Herzchirurgie
Chirotherapie/Manuelle Medizin 30200, 30201 Qzv 1,67
Durchschnittliche RLV-
relevante Fallzahl: 1.028 Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 QzvV 0,54
Ubende Verfahren
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, Qzv 0,73
33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
33090, 33091, 33092
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 13,29
33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
Teilradiologie 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, Qzv 5,09
34223, 34230, 34231, 34232, 34233, 34234,
34235, 34236, 34237, 34238, 34240, 34241,
34242, 34243, 34244, 34245, 34246, 34247,
34248, 34250, 34251, 34252, 34255, 34256,
34257, 34260, 34280, 34281, 34282, 34293,
34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
Akupunktur 30790, 30791 FL
Gastroenterologie, Bronchoskopie 13400, 13401, 13402, 13410, 13411, 13412, FL
13662, 13663, 13664, 13670
Phlebologie 30500, 30501 FL
Proktologie 30600, 30601 FL
Honorarsystematik 2. Quartal 2024 22 _23



Ubersicht iiber RLV, QZV und FL

Stand: 15.03.2024

Fallwert in
Arztgruppe Bezeichnung Leistungen GOP Budget ~ EUR/Quote
Fachdrzte fir Neurochirurgie RLV RLV 48,73
Durchschnittliche RLV- Chirotherapie/Manuelle Medizin 30200, 30201 Qzv 340
relevante Fallzahl: 395
Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 QzZV 1,10
Ubende Verfahren
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 0,00
33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
Teilradiologie 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, Qzv 17,22
34223, 34230, 34231, 34232, 34233, 34234,
34235, 34236, 34237, 34238, 34240, 34241,
34242, 34243, 34244, 34245, 34246, 34247,
34248, 34250, 34251, 34252, 34255, 34256,
34257, 34260, 34280, 34281, 34282, 34293,
34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
Akupunktur 30790, 30791 FL
Fachirzte fur Frauenheilkunde RLV RLV 19,58
mit und ohne fakultativer
WB Endokrinologie und Repro- Kurative Mammographie 34270, 34271, 34272, 34273 QzZV 3,82
duktionsmedizin
Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 Qzv 1,74
Durchschnittliche RLV- Ubende Verfahren
relevante Fallzahl: 856
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 043
33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
Empfangnisregelung, Sterilisation 01820, 01821, 01822, 01823, 01824, 01825, FL
oder Schwangerschaftsabbruch 01826, 01827, 01828, 01830, 01831, 01832,
01840, 01850, 01851, 01852, 01853, 01854,
01855, 01856, 01857, 01900, 01901, 01902,
01903, 01904, 01905, 01906, 01910, 01911,
01912,01913,01915
Praxisklinische Beobachtung und 01510, 01511, 01512 FL
Betreuung
Ubrige psychotherapeutische 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150, FL
Leistungen 35163, 35164, 35165, 35166, 35167, 35168,
35169
Stanzbiopsie ' 08320 FL
Sonographie Brustdrisen ! 33041 FL

1l\’lindestquo‘[e in Hohe von 80%
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Ubersicht iiber RLV, QZV und FL

Stand: 15.03.2024

Fallwert in
Arztgruppe Bezeichnung Leistungen GOP Budget EUR
Fachdrzte fir Hals-Nasen-Ohren- RLV RLV 34,58
Heilkunde
Chirotherapie/Manuelle Medizin 30200, 30201 QzZV 0,08
Durchschnittliche RLV-
relevante Fallzahl: 1.172 Otoakustische Emissionen 09324 Qzv 0,24
Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 Qzv 0,47
Ubende Verfahren
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, Qzv 0,50
33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
33090, 33091, 33092
Teilradiologie 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, Qzv 0,22
34223, 34230, 34231, 34232, 34233, 34234,
34235, 34236, 34237, 34238, 34240, 34241,
34242, 34243, 34244, 34245, 34246, 34247,
34248, 34250, 34251, 34252, 34255, 34256,
34257, 34260, 34280, 34281, 34282, 34293,
34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
Polysomnographie 3 30901 Qzv 9124 %
Kardiorespiratorische Polygraphie 30900 FL
3QZ\/—Honorarvo\umen
Fachirzte fur Haut- und RLV RLV 24,51
Geschlechtskrankheiten
Allergologie 30100, 30110, 30111, 30120, 30121, 30122, Qzv 2,95
Durchschnittliche RLV- 30123, 30130, 30131
relevante Fallzahl: 1.487
Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 Qzv 0,73
Ubende Verfahren
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 2,04
33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
Besuche 01410, 01413, 01415 FL
Dermatologische Lasertherapie 10320, 10322, 10324 FL
Phlebologie 30500, 30501 FL
Proktologie 30600, 30601, 30610, 30611 FL
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Ubersicht iiber RLV, QZV und FL

Stand: 15.03.2024

Fallwert in
Arztgruppe Bezeichnung Leistungen GOP Budget EUR
Facharzte fur Innere Medizin RLV RLV 42,69
ohne Schwerpunkt, die dem
facharztlichen Versorgungsbereich  Behandlung des diabetischen FuBes 02311 Qzv 029
angehoren
Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 QzvV 2,28
Durchschnittliche RLV- Ubende Verfahren
relevante Fallzahl: 870
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, Qzv 2,71
33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
33090, 33091, 33092
Sonographie |l 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, QzVv 719
33040
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 5,59
33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
Teilradiologie 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, Qzv 1,57
34223, 34230, 34231, 34232, 34233, 34234,
34235, 34236, 34237, 34238, 34240, 34241,
34242, 34243, 34244, 34245, 34246, 34247,
34248, 34250, 34251, 34252, 34255, 34256,
3425734260, 34280, 34281, 34282, 34293,
34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
Gastroenterologie ' 13400, 13401, 13402, 13410, 13411, 13412 FL
Langzeit-EKG 13253, 01600, 01601, 01602 FL
Nuklearmedizinische Leistungen 17310, 17311, 17320, 17321, 17330, 17331, FL
17332, 17333, 17340, 17341, 17350, 17351,
17360, 17361, 17362, 17363
Praxisklinische Beobachtung und 01510, 01511, 01512 FL
Betreuung
"Mindestquote in Héhe von 100 %
Fachirzte fur Innere Medizin RLV RLV 72,74
mit Schwerpunkt Angiologie
Behandlung des diabetischen FuBes 02311 Qzv 0,49
Durchschnittliche RLV-
relevante Fallzahl: 1.029 Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 QzV 5,40
Ubende Verfahren
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, QzVv 1,42
33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
33090, 33091, 33092
Sonographie |l 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, Qzv 3,51
33040
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, QzVv 1,58

33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
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Ubersicht iiber RLV, QZV und FL

Stand: 15.03.2024

Fallwert in
Arztgruppe Bezeichnung Leistungen GOP Budget EUR
Facharzte flr Innere Medizin RLV RLV 37,23
mit Schwerpunkt Endokrinologie
Behandlung des diabetischen Fuf3es 02311 QzV 0,14
Durchschnittliche RLV-
relevante Fallzahl: 1.348 Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 QzV 2,52
Ubende Verfahren
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 0,55
33072, 33073, 33074, 33075, 33076
Nuklearmedizinische Leistungen 17310, 17311, 17320, 17321, 17330, 17331, FL
17332, 17333, 17340, 17341, 17350, 17351,
17360, 17361,17362, 17363
Fachirzte fur Innere Medizin RLV RLV 2756
mit Schwerpunkt
Gastroenterologie Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 Qzv 136
Ubende Verfahren
Durchschnittliche RLV-
relevante Fallzahl: 927 Sonographie |l 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, QzV 0,63
33040
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 2,08
33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
Teilradiologie 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, Qzv 0,65
34223, 34230, 34231, 34232, 34233, 34234,
34235, 34236, 34237, 34238, 34240, 34241,
34242, 34243, 34244, 34245, 34246, 34247,
34248, 34250, 34251, 34252, 34255, 34256,
34257, 34260, 34280, 34281, 34282, 34293,
34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
Gastroenterologie 13400, 13401, 13402, 13410, 13411, 13412 FL
Praxisklinische Beobachtung und 01510, 01511, 01512 FL
Betreuung
Fachirzte fur Innere Medizin RLV RLV 59,66
mit Schwerpunkt Hamato-/
Onkologie Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 Qzv 6,25
Ubende Verfahren
Durchschnittliche RLV-
relevante Fallzahl: 680 Sonographie I 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, QzV 0,56
33040
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 0,80
33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
Gastroenterologie 13400, 13401, 13402, 13410, 13411, 13412 FL
Praxisklinische Beobachtung und 01510, 01511, 01512 FL
Betreuung
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Ubersicht tiber RLV, QZV und FL Stand: 15.03.2024
Fallwert in
Arztgruppe Bezeichnung Leistungen GOP Budget ~ EUR/Quote
Fachérzte fir Innere Medizin RLV RLV 76,89
mit Schwerpunkt Kardiologie
Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 QzvV 1,02
Durchschnittliche RLV- Ubende Verfahren
relevante Fallzahl: 949
Sonographie | 33000, 33001, 33002, 33010, 33011, 33012, QzvV 0,58
33041, 33042, 33043, 33044, 33050, 33051,
33052, 33080, 33081, 33090, 33091, 33092
Sonographie || 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, Qzv 2,70
33040
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 4,49
33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
Teilradiologie 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, Qzv 0,50
34223, 34230, 34231, 34232, 34233, 34234,
34235, 34236, 34237, 34238, 34240, 34241,
34242, 34243, 34244, 34245, 34246, 34247,
34248, 34250, 34251, 34252, 34255, 34256,
34257, 34260, 34280, 34281, 34282, 34293,
34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
Kardiorespiratorische Polygraphie 30900 FL
Langzeit-EKG 13253, 01600, 01601, 01602 FL
Nuklearmedizinische Leistungen 17310, 17311, 17320, 17321, 17330, 17331, FL
17332, 17333, 17340, 17341, 17350, 17351,
17360, 17361,17362, 17363
Fachdrzte flr Innere Medizin RLV RLV 84,62
mit Schwerpunkt Kardiologie und
invasiver Tatigkeit Sonographie | 33000, 33001, 33002, 33010, 33011, 33012, Qzv 0,20
33041, 33042, 33043, 33044, 33050, 33051,
Durchschnittliche RLV- 33052, 33080, 33081, 33090, 33091, 33092
relevante Fallzahl: 888
Sonographie Il 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, Qzv 156
33040
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 4,65
33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
Teilradiologie 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, Qzv 0,45
34223, 34230, 34231, 34232, 34233, 34234,
34235, 34236, 34237, 34238, 34240, 34241,
34242, 34243, 34244, 34245, 34246, 34247,
34248, 34250, 34251, 34252, 34255, 34256,
34257, 34260, 34280, 34281, 34282, 34293,
34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
Langzeit-EKG ' 13253, 01600, 01601, 01602 FL

"Mindestquote in Héhe von 80%
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Ubersicht iiber RLV, QZV und FL

Stand: 15.03.2024

Fallwert in
Arztgruppe Bezeichnung Leistungen GOP Budget EUR
Fachdrzte flr Innere Medizin RLV RLV 54,86
mit Schwerpunkt Pneumologie
Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 QzvV 0,58
Durchschnittliche RLV- Ubende Verfahren
relevante Fallzahl: 1.270
Sonographie | 33000, 33001, 33002, 33010, 33011, 33012, QzvV 0,10
33041, 33042, 33043, 33044, 33050, 33051,
33052, 33080, 33081, 33090, 33091, 33092
Sonographie Il 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, Qzv 0,24
33040
Teilradiologie 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, Qzv 311
34223, 34230, 34231, 34232, 34233, 34234,
34235, 34236, 34237, 34238, 34240, 34241,
34242, 34243, 34244, 34245, 34246, 34247,
34248, 34250, 34251, 34252, 34255, 34256,
34257, 34260, 34280, 34281, 34282, 34293,
34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
Polysomnographie 2 30901 Qzv 8891 %
Bronchoskopie 13662, 13663, 13664, 13670 FL
3 QZV-Honorarvolumen
Facharzte fir Innere Medizin RLV RLV 51,49
mit Schwerpunkt Rheumatologie
Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 QzvV 2,19
Durchschnittliche RLV- Ubende Verfahren
relevante Fallzahl: 1.112
Sonographie Il 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, Qzv 013
33040
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 0,26
33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
Teilradiologie 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, Qzv 1,58
34223, 34230, 34231, 34232, 34233, 34234,
34235, 34236, 34237, 34238, 34240, 34241,
34242, 34243, 34244, 34245, 34246, 34247,
34248, 34250, 34251, 34252, 34255, 34256,
34257, 34260, 34280, 34281, 34282, 34293,
34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
Akupunktur 30790, 30791 FL
Praxisklinische Beobachtung und 01510, 01511, 01512 FL
Betreuung
Facharzte fir Mund-, Kiefer- und RLV RLV 16,20
Gesichtschirurgie
Durchschnittliche RLV-
relevante Fallzahl: 77
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Ubersicht iiber RLV, QZV und FL

Stand: 15.03.2024

Fallwert in
Arztgruppe Bezeichnung Leistungen GOP Budget ~ EUR/Quote
Facharzte fir Nervenheilkunde RLV RLV 71,84
und Fachérzte fir Neurologie
Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 QzvV 0,30
Durchschnittliche RLV- Ubende Verfahren
relevante Fallzahl: 972
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 3,82
33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
Akupunktur 30790, 30791 FL
Praxisklinische Beobachtung und 01510, 01511, 01512 FL
Betreuung
Facharzte fir Nuklearmedizin RLV RLV 37,99
ohne Genehmigung fiir MRT
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, Qzv 11,00
Durchschnittliche RLV- 33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
relevante Fallzahl: 753 33090, 33091, 33092
Zuschlag SPECT 17362,17363 FL
Fachdrzte fir Nuklearmedizin RLV RLV 10,50
mit Genehmigung fiir MRT
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, Qzv 0,95
Durchschnittliche RLV- 33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
relevante Fallzahl: 1.118 33090, 33091, 33092
Nuklearmedizinische Leistungen > 17310, 17311, 17320, 17321, 17330, 17331, Qzv 92,07 %
17332, 17333, 17340, 17341, 17350, 17351,
17360, 17361, 17362, 17363, 17372
MRT-Leistungen ° 34410, 34411, 34420, 34421, 34422, 34430, Qzv 92,21 %
34431, 34440, 34441, 34442, 34450, 34451,
34452, 34460, 34470, 34475, 34480, 34485,
34486, 34489, 34490, 34492
3QZV—Honorarvo\umen
Fachdrzte fur Orthopadie RLV RLV 35,80
Durchschnittliche RLV-
relevante Fallzahl: 1.359 Chirotherapie/Manuelle Medizin 30200, 30201 QzVv 3,60
Osteodensitometrie 34600 QzZV 017
Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 Qzv 1,23
Ubende Verfahren
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, Qzv 0,55
33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
33090, 33091, 33092
Teilradiologie 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, Qzv 6,55
34223, 34230, 34231, 34232, 34233, 34234,
34235, 34236, 34237, 34238, 34240, 34241,
34242, 34243, 34244, 34245, 34246, 34247,
34248, 34250, 34251, 34252, 34255, 34256,
34257, 34260, 34280, 34281, 34282, 34293,
34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
Akupunktur 30790, 30791 FL
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Ubersicht iiber RLV, QZV und FL

Stand: 15.03.2024

Fallwert in
Arztgruppe Bezeichnung Leistungen GOP Budget EUR
Facharzte fur Phoniatrie und RLV RLV 53,90
Padaudiologie und Facharzte
fur Sprach-, Stimm-, und kindliche Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 Qzv 2,53
Hérstérungen Ubende Verfahren
Durchschnittliche RLV- Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, QzVv 0,41
relevante Fallzahl: 920 33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
33090, 33091, 33092
Phoniatrisch-pddaudiologische 20314, 20327, 20330, 20331, 20332, 20335, FL
Leistungen 20336, 20340, 20370, 35600, 35601, 35602
Fachdrzte fur Psychiatrie und RLV RLV 70,68
Psychotherapie
o Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, QzV 1,20
Durchschnittliche RLV 33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
relevante Fallzahl: 572
Facharzte fur Diagnostische RLV RLV 67,71
Radiologie ohne Vorhaltung
von CT und MRT Nuklearmedizinische Leistungen 17310, 17311, 17320, 17321, 17330, 17331, QzV 0,00
o 17332,17333, 17340, 17341, 17350, 17351,
Durchschniteliche RLV- 17360, 17361, 17362, 17363, 17372
relevante Fallzahl: 437
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, QzV 7,79
33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
33090, 33091, 33092
Fachdrzte fur Diagnostische RLV RLV 67,76
Radiologie mit Vorhaltung
ven &1 Nuklearmedizinische Leistungen 17310, 17311, 17320, 17321, 17330, 17331, QzZV 9,21
o 17332, 17333, 17340, 17341, 17350, 17351,
Durchschnitcliche RLV- 17360, 17361, 17362, 17363, 17372
relevante Fallzahl: 1.179
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, QzV 419
33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
33090, 33091, 33092
CT-gesteuerte Intervention 34504, 34505 FL
Fachdrzte fur Diagnostische RLV RLV 86,35
Radiologie mit Vorhaltung
von CT und MRT
MRT-Angiographie 34470, 34475, 34480, 34485, 34486, 34489, QzV 1,85
Durchschnittliche RLV- 34490, 34492
relevante Fallzahl: 1.534
Nuklearmedizinische Leistungen 17310, 17311, 17320, 17321, 17330, 17331, QzV 436
17332, 17333, 17340, 17341, 17350, 17351,
17360, 17361, 17362, 17363, 17372
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, QzVv 1,87
33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
33090, 33091, 33092
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, QzV 0,33
33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
CT-gesteuerte Intervention 34504, 34505 FL
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Ubersicht iiber RLV, QZV und FL

Stand: 15.03.2024

Fallwert in
Arztgruppe Bezeichnung Leistungen GOP Budget EUR
Facharzte fur Diagnostische RLV RLV 87,96
Radiologie mit Vorhaltung von MRT
Durchschnittliche RLV-
relevante Fallzahl: 846
Facharzte fur Urologie RLV RLV 27,21
Durchschnittliche RLV- Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 Qzv 4,08
relevante Fallzahl: 1.090 Ubende Verfahren
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, QzvV 8,89
33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
33090, 33091, 33092
Sonographie |l 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, QzvV 0,79
33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
Teilradiologie 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, QzvV 1,04
34223, 34230, 34231, 34232, 34233, 34234,
34235, 34236, 34237, 34238, 34240, 34241,
34242, 34243, 34244, 34245, 34246, 34247,
34248, 34250, 34251, 34252, 34255, 34256,
3425734260, 34280, 34281, 34282, 34293,
34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
StoBwellenlithotripsie ! 26330 FL
Praxisklinische Beobachtung und 01510, 01511, 01512 FL
Betreuung
Urodynamik 26312, 26313 FL
1Mindestquote in Hohe von 80%
Facharzte fur Physikalisch- RLV RLV 51,06
Rehabilitative Medizin
Chirotherapie/Manuelle Medizin 30200, 30201 QzZV 3,58
Durchschnittliche RLV-
relevante Fallzahl: 651 Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 QzvV 1,56
Ubende Verfahren
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, Qzv 0,57
33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
33090, 33091, 33092
Teilradiologie 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, Qzv 419
34223, 34230, 34231, 34232, 34233, 34234,
34235, 34236, 34237, 34238, 34240, 34241,
34242, 34243, 34244, 34245, 34246, 34247,
34248, 34250, 34251, 34252, 34255, 34256,
3425734260, 34280, 34281, 34282, 34293,
34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
Akupunktur 30790, 30791 FL
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Ubersicht iiber RLV, QZV und FL Stand: 15.03.2024

Fallwert in
Arztgruppe Bezeichnung Leistungen GOP Budget EUR
Alle Arztgruppen, RLV-Fallwert fur schmerz- RLV 133,21
haus- und facharztlicher therapeutische Einrichtungen
Versorgungsbereich
RLV-Fallwert fur tbrige schmerz- RLV 123,06

therapeutisch Tatige

Zuschlag schmerztherapeutische 30704 FL
Einrichtungen

Akupunktur im Rahmen der 30790, 30791 FL
Schmerztherapie
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