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mit diesem Versand erhalten Sie die Information Uber
die Hohe |hres RLV-QZV-Volumens fur das Quartal 4/2021.

Wi ichtig und mit der Bitte um Beachtung:

Als Folge der Covid-19-Pandemie waren im Jahr 2020
Fallzahlrlickgdnge Uber alle Fachgrup-pen hinweg festzustel-
len. Durch das Abflauen der Pandemie im Laufe des Jahres
2021 sind dagegen die Fallzahlen in Bezug auf das Jahr 2020
wieder angestiegen. Folglich ist der Vorjah-resbezug im Hin-
blick auf die Pandemie bedingt niedrigen RLV-Fallzahlen aus
dem Jahr 2020 zur Ermittlung der arzt- und praxisbezogenen
RLV fUr das Jahr 2021 Uberwiegend ungeeignet. Die Bemes-
sung der RLV/QZV erfolgt deshalb im Jahr 2021 auf Basis der
Fallzahlen und des zugewiesenen Honorars des Jahres 2019
(anstelle des Jahres 2020), also mit den identischen RLV-Fall-
zahlen aus der RLV-Zuweisung 4/2020.

Hierlber haben wir Sie bereits mehrfach im Zusam-
menhang mit den Anderungen zum Pandemie-Ubergangs-
Honorarverteilungsmafstab fUr das Jahr 2021 informiert.

Bitte beachten Sie, wie in der RLV-Zuweisung 1/2021,
2/2021 und 3/2021 bereits mitgeteilt, dass Ihr RLV-/QZV-
Gesamtvolumen deshalb zundchst ohne BerUcksichtigung
der Bereinigung infolge der Teilnahme an einem Selektivver-
trag (Neueinschreibungen seit dem Jahr 2019) zugewiesen
wird. Dagegen ist lhr RLV-/QZV-Gesamtvolumen im Quar-
tal 4/2021 bereits vollstindig um die Leistungen bereinigt,
die nach dem TSVG abgerechnet werden (auf3er dem TSS-
Akutfall, der in diesem Zusammenhang aber zu vernachlds-
sigen ist).

Eine praxisindividuelle Bereinigung lhres RLV-/QZV-
Gesamtvolumens erfolgt erst mit der jewei-ligen quartals-
weisen Endabrechnung (,Schlusszahlung') im Jahr 2021, inso-
weit steht die Hohe des RLV unter Vorbehalt.

An dieser Stelle mochte ich darauf hinweisen, dass
der Gesetzgeber mittlerweile ab dem Quartal 3/2021
eine Nachbereinigung der TSVG Konstellationen beschlos-
sen hat, da nicht in jedem Fall die Zahl der gezeichneten
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Neupatienten mit der tatsdchlichen Zahl der Neupatienten
Uber-eingestimmt haben soll und die Pandemie sich auf die
Bereinigungsquartale ausgewirkt hat. Neupatienten werden
mittlerweile automatisch von der KVBW als solche gekenn-
zeichnet. Die Nachbereinigung hat zu einem spéteren Zeit-
punkt Einfluss auf die Hohe der Gesamtverglitung und ins-
besondere der RLV. Wir gehen derzeit von einem leistbaren
Umfang aus, der durch TSVG-Konstellationen kompensier-
bar ist.

Ausnahmen bei der Bemessung des RLV-/QZV-
Gesamtvolumens: ,,best-of-Regelung‘

Bei Neudrzten, denen in einem Quartal des Jahres
2020 die tatsdchliche Fallzahl zur Ermittlung des RLV-/QZV-
Gesamtvolumens zugestanden wurde, wird von Amts wegen
anstelle der

RLV-Fallzahl des Jahres 2020 die im entsprechenden
Quartal des Jahres 2021 tatsdchlich ab-gerechnete Anzahl
an RLV-Fllen bericksichtigt.

Darlber hinaus prift die KVBW in den endgiltigen
Abrechnungen der Quartale des Jahres 2021, ob anstelle
der Fallzahlen des Jahres 2019 die hohere RLV-Fallzahl des
Jahres 2020 bei der Bemessung des RLV und QZV herange-
zogen werden kann — wenn diese Fallzahl in 2020 in wenig
zu erwartenden Féllen Uber der des Jahres 2019 liegen sollte.
Ein Antrag ist nicht erforderlich.

An dieser Stelle weisen wir wie immer ausdricklich dar-
auf hin, dass im hausarztlichen Versorgungsbereich (Allge-
mein- und Kinderdrzte, hausdrztliche Internisten) auch im
Quartal 4/2021 die Ma3nahmen der Begrenzungsregelung —
wie in den vergangenen Jahren — auf dem Boden der guten
bisherigen Honorarabschlisse in Baden-Wirttemberg ausge-
setzt bleiben. D.h., alle Leistungen kénnen zu 100 % bezahlt
werden und auch Mal3nahmen der Fallzahlbegrenzung wer-
den nicht umgesetzt.

Im fachdrztlichen Versorgungsbereich wird lber den
Honorarabschluss hinaus eine nachhaltige Besservergltung



auch abhingig von der Zahl abgerechneter TSVG Konstella-
tionen stattfinden. Dariber hinaus orientieren sich die RLV-
Fallwerte fur das Quartal 4/2021 an denen aus dem Quartal
4/2020 (Fallzahlbasis 2019).

Die RLV-Fallwerte kénnen sich im Rahmen der Durch-
fUhrung der endgtltigen Abrechnung fir das Quartal noch-
mals erhdhen, indem die erst zu diesem Zeitpunkt fest-
stehenden Finanzmittel aus der nicht vertragskonformen
Inanspruchnahme (NVI) im Zusammenhang mit den Selek-
tivvertrdgen nach §§ 73b und 140a SGB V der Honorarver-
teilung zugeflihrt werden.

Unabhingig davon gilt es zu beachten: RLV ist nicht
gleich Honorar.
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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 Leis-
tungen auBlerhalb der MGV (sog. Einzelleistungen oder ext-
rabudgetdre Leistungen, z.B. TSVG-Leistungen, Pravention,
ambulantes Operieren) ein wichtiger Teil des Honorars und
mussen in die Gesamtbetrachtung des Honorarergebnis-
ses mit einbezogen werden. Insbesondere bitten wir Sie zu
beriicksichtigen, dass bei festen (unbudgetierten) Preisen die
Mengenentwicklung ebenso nicht begrenzt ist.

Falls Sie Fragen haben, steht Ihnen unsere Abrechnungsbera-
tung gerne telefonisch oder per E-Mail zur Verflgung.

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

Mit freundlichen GriBBen

Dr. med. Norbert Metke
Vorsitzender des Vorstandes



Die Gesamtvergltung, die die gesetzlichen Krankenkas-
sen fur die ambulante &rztliche 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 fachdrztliches Verglitungsvolumen aufgeteilt. Vorab werden,
wie in der nachfolgenden Grafik dargestellt, eigene Honorar-
anteile fir die Vergltung von Leistungen im Bereitschaftsdienst
und im Notfall sowie von Laborleistungen gebildet.

Die Vergiitung der Leistungen im Bereitschaftsdienst
und Notfall erfolgt in voller Hohe zu den Preisen der Euro-
Gebuhrenordnung.

Seit dem Quartal 2/2018 ist der gesonderte Honorartopf
fur die Laborvergitung (,,Grundbetrag Labor") neu definiert:

Hieraus werden ausschlief3lich der Wirtschaftlichkeits-
bonus und auf Muster 10 veranlasste Laboruntersuchun-
gen bezahlt.

Untersuchungen im organisierten Notfalldienst werden
aus dem Honorartopf ,,Bereitschaftsdienst und Notfall*
vergUtet.

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 Versorgungs-
bereich auch die Laborgrundpauschalen (GOP 12210
und 12220 EBM) und die Laborpauschalen (GOP 01700,
01701, 12225 EBM) vergltet.

Alle Laborleistungen werden quotiert vergltet, mindes-
tens in Hohe der bundeseinheitlichen Quote von 89 %.
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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
(GOP 01841, 01842, 11230, 11233 - 11236, 32860 - 32865,
sowie teilweise Abschnitt 11.4, Abschnitt 194 EBM und
Abschnitt 32.315 EBM) und fUr strahlentherapeutische Leis-
tungen des Kapitels 25 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 fachdrztlichen Versorgungsberei-
chen selbst werden sog. Vorwegabzlge fir die Vergltung
belegdrztlicher Leistungen auBerhalb Kapitel 36 EBM und
fur Ruckstellungen z. B. zur Berlcksichtigung einer Zunahme
von an der vertragsdrztlichen Versorgung teilnehmenden
Arzten oder fiir Sicherstellungsaufgaben vorgenommen.
Dabei werden die belegirztlichen Leistungen mit den
festen Preisen der Euro-GebUhrenordnung bezahlt. Beim
fachdrztlichen Vergitungsvolumen erfolgt zudem ein Abzug
von begrenzten Honoraranteilen fir die ggf. quotierte
Vergltung von pathologischen/ zytologischen Leistungen.

Im fachdrztlichen Versorgungsbereich wird innerhalb der
MGV ein weiterer Vorwegabzug zur Férderung von radio-
logischen Leistungen bei onkologischen Patient*innen vor-
genommen:

Punktwert-Zuschlag in Hohe von 1,5 Cent auf alle Leis-
tungen der Abschnitte 34.2, 34.3 und 344 EBM, wenn
mindestens zwei dieser Leistungen im Behandlungsfall
abgerechnet werden und eine gesicherte onkologische
Diagnose gemiB Anlage 7 BMV-A vorliegt.



Die Férderung von ambulanten praxisklinischen Betreu-
ungsleistungen und von psychiatrischen Gespréachen 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 € 115 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 Vorwegabzlige 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 fir
arztlich 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 03062 EBM abgerechnet und
anerkannt wird.

Zuschlag in Héhe von € 2,50 fur die Behandlung von
chronisch kranken Patient*innen, je abgerechneter und
anerkannter Chronikerpauschale (GOP 03220 und
04220 EBM).

Zuschlag fir eine U3 — Untersuchung je abgerechneter
und anerkannter GOP 01713 EBM in Hohe des jeweili-
gen €-Wertes der Leistung gemal3 EBM (2021: € 44,72).

Die Vergitung der vorgenannten im HVM geregelten
regionalen Férderungen im haus- und fachdrztlichen Versor-
gungsbereich steht seit dem 1. Quartal 2020 unter dem Vor-
behalt einer jeweils gliltigen Vergltungsvereinbarung mit den
Krankenkassen. Dies ist notwendig vor dem Hintergrund der
Beanstandung der vom Landesschiedsamt fur das Jahr 2020
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festgesetzten Vergltungsvereinbarung durch das Bundesamt
fUr Soziale Sicherung.

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

Aus diesen Arztgruppentodpfen 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 vergltet. Damit wird sicherge-
stellt, dass eine Umverteilung zwischen den Fachgruppen ver-
mieden wird und Leistungsdynamik in einer Fachgruppe nicht
zu Lasten einer anderen geht.



Aufteilung der Gesamtvergiitung
GESAMTVERGUTUNG

Leistungen auBerhalb der MGV* Leistungen innerhalb der MGV

Leistungen / Be%)leitleistun en

in Verbindung mit Ambulantem Operieren Bereitschaftsdienst und Notfall

Ambulantes Operieren Labor
(Wirtschaftlichkeitsbonus, Allg. u. Spez. Untersuchungen bei Veranlassung tber Muster 10)

Pravention Hausirztlicher

Dialyse Kostenpauschalen

Psychotherapie

DMP

Nephrologische Leistungen

Belegdrztliche Leistungen

Substitution

PFG-Zuschlag

Regional vereinbarte Leistungen

besonders qualifizierte und koordinierte
Palliativmedizinische Versorgung

Sozialpddiatrie

Versorgungsbereich

Hausidrztliches
Vergiitungsvolumen

Vorwegabziige
Rickstellungen
Restliche belegdrztliche Leistungen

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

Zuschlag NaPa-Fall

Zuschlage:

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

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

Fachidrztlicher
Versorgungsbereich

Fachidrztliches
Vergiitungsvolumen

Vorwegabziige
Riickstellungen

Restliche belegdrztliche Leistungen

Labor:

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

Pathologie / Zytologie

Zuschlage:

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

Radioonkologische Leistungen

Ambulante spezialfachirztliche Versorgung

Hausidrzte Kinderarzte Orthopdden
Humangenetische Leistungen RLV RLV RLV
Qzv FL Qzv FL Qzv FL
Kosten ALZ%;? Kosten ,ALZ%:tzf. Kosten AL?};:{'
PFG

Genetisches Labor

Strahlentherapie

* Einzelne der aufgefiihrten Leistungen umfassen GOP-Bereiche, die innerhalb der MGV vergiitet werden.
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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.
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Zudem werden die GOP 35151 (Psychotherapeutische
Sprechstunde) und 35152 (Psychotherapeutische Akutbe-
handlung) sowie der Zuschlag nach GOP 35573 EBM ext-
rabudgetdr vergitet.

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.

Ebenfalls nicht mehr in die MGV einbezogen, sondern
als Einzelleistungen vergltet werden GOP 32865 EBM und
die Leistungsbereiche ,,allgemeine Tumorgenetik™ (Abschnitt
194.2 EBM) sowie ,,Companion Diagnostic" (Abschnitt
1944 EBM).

AuBlerbudgetar 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 flr die besonders
qualifizierte und koordinierte palliativmedizinische Versor-
gung (Abschnitt 37.3 EBM) auf3erhalb der MGV als Einzelleis-
tungen vergltet. Gleiches gilt fiir Kooperations- und Koor-
dinationsleistungen in Pflegeheimen (Abschnitt 37.2 EBM).

Mit dem TSVG hat der Gesetzgeber eine Fille von
MalBnahmen beschlossen, damit Patienten schneller einen
Termin beim / bei der Arzt*in oder Psychotherapeut*in
erhalten sollen. Zum Erreichen dieses Ziels sehen die gesetz-
lichen Vorgaben mehr finanzielle Mittel vor.

Bereits seit dem Inkrafttreten des TSVG zum 11. Mai 2019
erhalten weiterbehandelnde Fachdrzt*innen alle Leistun-
gen in einem vom / von der Hausdrzt*in oder der Termin-
servicestelle (TSS) als



Terminfall vermittelten Arztgruppenfall extrabud-
getdr vergltet. Gleiches gilt fUr Hausirzt*innen oder
Psychotherapeut*innen fiir Patient*innen, die Uber die TSS
in die Praxis kommen.

Zum 01. September 2019 sind mit den Zuschla-
gen auf die Versicherten- bzw. Grundpauschalen bei Uber
die TSS vermittelten Terminen, die nach der Linge der
Wartezeit gestaffelt sind, den Zuschldgen fir Haus- und
Kinderdrzt*innen fir eine dringende Terminvermittlung, der
Aufnahme neuer Patienten sowie der verpflichtenden offe-
nen Sprechstunde bei grundversorgenden Fachdrzt*innen
(Eingrenzung auf 5 Stunden je Kalenderwoche) weitere Sach-
verhalte hinzu gekommen, die ebenfalls extrabudgetér ver-
gltet werden.

Seit dem 01. Oktober 2020 werden auch alle Leistun-
gen in einem von der TSS als Akutfall vermittelten Arztgrup-
penfall extrabudgetdr vergitet. Allerdings ist auch hierbei,
wie in den vorgenannten anderen TSVG-Konstellationen,
ein Bereinigungszeitraum von einem Jahr (hier: 01.10.2020
bis 30.09.2021) vorgegeben (siehe unten zu ,Wichtig hier-
bei"). Eine komplette Entbudgetierung, in welcher von
den Krankenkassen vollumfanglich Mehrleistungen und
Mehrpatient*innen Ubernommen werden, findet erst nach
diesem Zeitraum statt.

Im Akutfall werden Patienten mit akuten Beschwerden
Uber die Rufnummer 116 117 mittels eines standardisierten
Ersteinschdtzungsverfahren in die richtige Versorgungsebene
(auch wéhrend der Sprechstundenzeiten) vermittelt. Dies
kdnnen sein:

Arztpraxis

Arztlicher Bereitschaftsdienst
Notfallambulanz am Krankenhaus
Rettungsdienst (112)

Die entbudgetierte Abrechnung von Uber die TSS ver-
mittelten Akutterminen geschieht durch Kennzeichnung mit
der GOP 99873A.
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Die extrabudgetdre Vergltung der neuen Leistungen
nach dem TSVG geht jeweils im ersten Jahr mit einer gleich-
zeitigen Bereinigung des budgetierten Teils der Gesamtver-
gltung einher. Ein echtes Honorarplus mit entsprechender
Mehrverglitung kann somit erst im zweiten Jahr nach Inkraft-
treten des TSVG generiert werden.

Ein Mehr an Féllen und Leistungen geht daher im ers-
ten Jahr zu Lasten der Preise fUr die Ubrigen Leistungen und
reduziert in der Folge die MGV und damit auch die RLV.
Keine Bereinigung findet lediglich bei den Zuschldgen auf die
Versicherten- bzw. Grundpauschalen sowie den Zuschldgen
fUr die Haus- und Kinderdrzt*innen statt.

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

Naheres zur Vergltung, Bereinigung und Kennzeichnung
finden Sie auf dem Merkblatt, das Ihnen auf unserer Home-
page zur Verfligung steht: www.kvbawue.de » Praxis » Aktu-
elles » TSVG: TSVG-Uberblick



Zu den Leistungen innerhalb der MGV gehéren vor
allem Leistungen, welche der Mengensteuerung durch
Regelleistungsvolumen (RLV) und qualifikationsgebundene
Zusatzvolumen (QZV) unterliegen.

Neben den Versichertenpauschalen geh&ren auch
die hausdrztlichen Zusatzpauschalen, Gespréchsleistungen
und Chronikerpauschalen zu den Leistungen, die dem RLV
unterliegen.

Die hausdrztliche Strukturpauschale (GOP 03040 /
04040 EBM) sowie die Leistungen der Geriatrischen Ver-
sorgung (GOP 03360 / 03362 EBM) und Versorgung von
Kindern mit chronischen Erkrankungen und / oder Behin-
derungen nach GOP 04355 EBM werden innerhalb des RLV,
aber in voller Héhe zu den Preisen der Euro-Gebuhrenord-
nung vergltet. Die Finanzierung wird aus dem hausarztli-
chen Vergltungsvolumen sichergestellt.

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

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

Ab dem 1. Januar 2021 erfolgt die Vergltung der
strahlentherapeutischen Leistungen des Kapitels 25 EBM fur
zwei Jahre innerhalb der MGV. Nach Ablauf der zwei Jahre
kommt es zur Rickfihrung in die extrabudgetdre Gesamt-
vergutung.

Honorarsystematik 4. Quartal 2021
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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-
gltet. Im hausarztlichen Versorgungsbereich ist es seit 2014
maoglich auch die abgestaffelt zu verglitenden Leistungen zu
100% zu bezahlen.

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

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-relevanten
Behandlungsfille der Arztpraxis, multipliziert mit seinem
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
Zahlen erst mit der tatsdchlichen Abrechnung vorliegen,
wird in der Information Uber die Hohe des RLV-QZV-
Volumens zunichst ein fachgruppendurchschnittliches
RLV stellvertretend mitgeteilt. Fir den Ubernehmer
eines Praxissitzes in einer BAG, einem MVZ oder einer
Praxis mit angestelltem/angestellter Arzt¥*in (ohne Leis-
tungsbeschriankung) besteht auf Antrag die Méglichkeit,
fUr das erste Jahr der Neuaufnahme seiner/ihrer Tatig-
keit die RLV-Fallzahl des Ubergebers 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 Vertragsdrzt*in in der Aufbau-
phase zundchst 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-Wirttemberg" 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
Praxis als angestellter/angestelite Arzt*in (ohne Leis-

tungsbeschrankung) neu eintreten, kann die Aufbau- Nach anderen Maf3gaben werden die Freien Leistun-
phase verkirzt sein. Denn fir die Beurteilung der gen abgerechnet. Uberschreitet die Honoraranforderung
Dauer der Aufbauphase ist auch malfigeblich, dass sich der Arzt*¥innen einer Arztgruppe die innerhalb des Arzt-
die BAG, das MVZ oder die Praxis selbst noch in der sruppentopfes fur diese spezifischen Leistungen zur Verfu-
Aufbauphase von 12 Quartalen seit der Grindung gung gestellte Geldmenge, werden diese Freien Leistungen
befindet. (auBerhalb von RLV und QZV) quotiert vergitet, dabei kon-

nen Mindestquoten zum Ansatz kommen (vgl. Tabelle der
Reduziert ein/eine Arzt*in seinen/ihren Versorgungs- Freien Leistungen je Arztgruppe in dieser Broschire).
auftrag, wird die zur Berechnung des RLV notwendige
Fallzahl aus dem Vorjahresquartal dann nicht verringert,
wenn mit der Reduzierung des Versorgungsauftrags eine
Anpassung an die tatsichlich 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 Praxis- / Kooperationspartner einer BAG, eines
MVZ oder einer Praxis mit angestelltem/angestellter
Arzt¥in (ohne Leistungsbeschrinkung) als Anfingerpraxis
(Neupraxis oder nach Antragstellung als Jungpraxis) ein-
zustufen, wird allein dessen RLV auf Basis der anteiligen
Behandlungsfallzahl im Abrechnungsquartal berechnet
und fUr die Ubrigen Praxis- / Kooperationspartner auf
Basis ihrer anteiligen Behandlungsfallzahl im Vorjahres-
quartal ermittelt.
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Geférdert werden BAG, MVZ und Praxen mit ange-
stellten Arzt*innen, deren Teilnehmer sich am gleichen
Standort befinden. Besteht die Kooperation dabei aus Teil-
nehmern, die derselben Fachgruppe angehdren, bzw. die
denselben Schwerpunkt haben, erhalten die Teilnehmer eine
Erhéhung des RLV um 10 %. Besteht die Praxis hingegen
aus Teilnehmern, die sich in ihrer Fachgruppenzugehdrig-
keit bzw. in ihrem Schwerpunkt unterscheiden, erhalten die
Teilnehmer eine Erhdhung des RLV um mindestens 10 %
und maximal 20 %. Die tatsdchliche Hohe hdngt hier vom
Kooperationsgrad ab.

Teilnehmer einer standortibergreifenden Praxis werden
nur und ausschliefllich an demjenigen Vertragsarztsitz gefor-
dert, an dem sie mit anderen Teilnehmern niedergelassen
sind — unabhdngig von der Fachgruppenzugehdrigkeit. Die
Forderung betrégt fir diese Teilnehmer dann 10 %.

Der kooperativen Behandlung von Patienten in der ver-
tragsdrztlichen 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 Rechnung
getragen, indem teilnehmende Arzt*innen, deren vertrags-
arztliche Tétigkeit einer Mengenbegrenzung durch RLV und
QZV unterliegt, einen Aufschlag auf das RLV-/QZV-Gesamt-
volumen in Héhe von € 100,00 je Quartal erhalten. Fir
Arzt¥innen im Praxisnetz, die mit einem anteiligen Titigkeits-
umfang an der vertragsdrztlichen Versorgung teilnehmen,
erfolgt die Bemessung des Aufschlags unter Bericksichtigung
des Umfangs laut Zulassungs- bzw. Genehmigungsbescheid.

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Bei neu zugelassenen Teilnehmern einer Praxis / Einrich-
tung und bei Praxen / Einrichtungen, bei denen sich zwi-
schen dem Vorjahresquartal und dem Abrechnungsquartal
die Praxiskonstellation gedndert hat, erfolgt die Berech-
nung des Kooperationsgrads fur die Gesamtpraxis auf Basis
der tatsdchlich erbrachten RLV-relevanten Fallzahlen des
Abrechnungsquartals. Sollte der Kooperationsgrad auf
Basis der tatsdchlich erbrachten RLV-relevanten Fallzahlen
hoher als 10 % sein, wird dieser mit der Honorarabrech-
nung des Abrechnungsquartals ausgewiesen.



Um zu verhindern, dass sich bei begrenzter Gesamtver-
gltung die vertragsdrztliche Tatigkeit einzelner zu Lasten
aller Arzte , Ubermafig ausdehnt™ (ein ,hadsslicher 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

Honorarsystematik 4. Quartal 2021

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.
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FUr Vertragsdarzt*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 Ubernehmer eines Praxissitzes in einer Koopera-
tion in den ersten drei Jahren der Neuaufnahme der
Praxistdtigkeit zur Ermittlung der Fallzahlgrenze die
hoéhere RLV-Fallzahl des Ubergebers aus dem jeweiligen
Bezugsquartal zugrunde gelegt werden.

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg



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 polysomnographi-
scher Leistungen fur die Pneumologen): Fir die Vergltung
der polysomnographischen Leistungen der Pneumologen
wird ein eigener Honoraranteil gebildet. Dieser wird ins
Verhdltnis zum abgerechneten und anerkannten Leistungs-
bedarf des Vorjahresquartals gesetzt. Daraus ergibt sich
eine Quote. Mit dieser Quote wird der arztindividuelle
abgerechnete und anerkannte Leistungsbedarf fir Polysom-
nographie aus dem Vorjahresquartal multipliziert und ergibt
im Ergebnis das arztindividuelle QZV-Honorarvolumen.

Honorarsystematik 4. Quartal 2021

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
Fachkollegen 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.
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Fur Arzte, die auBer in ihrer Arztpraxis auch in einer
oder mehreren Teil-Berufsausibungsgemeinschaften (Teil-
BAG) tétig sind, wird ein gesamtes RLV fir 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.

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg



Ubersicht iiber RLV, QZV und FL

Stand: 15.09.2021

Fallwert in
Arztgruppe Bezeichnung Leistungen GOP Budget EUR
Facharzte fUr Innere Medizin RLV RLV 50,14
und Allgemeinmedizin, Allgemein-
medizin, Praktische Arzte, Fach- Allergologie (Zusatzbezeichnung) 30100, 30110, 30111, 30120, 30121, 30122, Qzv 1,23
drzte fur Innere Medizin, die dem 30123, 30130, 30131
hausarztlichen Versorgungsbereich
angehdren Behandlung des diabetischen FuBes 02311 QzZV 0,23
Durchschnittliche RLV- Chirotherapie 30200, 30201 QzVv 0,74
relevante Fallzahl: 894
Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 Qzv 2,89
Ubende Verfahren
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, Qzv 0,85
33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
33090, 33091, 33092
Sonographie Il 33060, 33061, 33062 QzvV 0,29
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
Richtlinienpsychotherapie ' 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150 FL
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 Héhe von 80% betrifft nur Arzte mit Sondergenehmigung
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Ubersicht iiber RLV, QZV und FL

Arztgruppe

Facharzte fur Kinder- und
Jugendmedizin

Durchschnittliche RLV-
relevante Fallzahl: 1.136

Stand: 15.09.2021

Fallwert in
Bezeichnung Leistungen GOP Budget EUR
RLV RLV 47,99
Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 QzvV 0,51
Ubende Verfahren
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, QzVv 0,29
33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
33090, 33091, 33092
Sonographie || 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, Qzv 0,30
33040
Hyposensibilisierung ! 30130, 30131 FL
Richtlinienpsychotherapie ’ 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150 FL
Praxisklinische Beobachtung und 01510, 01511, 01512 FL

Betreuung 2

1l\’lmdestquo‘[e in Hohe von 80%

Zbetrifft nur Arzte mit Schwerpunkt Neuropddiatrie oder mit der Zusatzweiterbildung Kinder-Rheumatologie

bzw. Kinder-Gastroenterologie

Fachirzte fur Kinder- und RLV RLV 139,54
Jugendmedizin mit Schwerpunkt
Kinder-Kardiologie
Fachdrzte fur Kinder- und RLV RLV 94,04
Jugendmedizin mit Schwerpunkt
Neuropéadiatrie
Facharzte fur Kinder- und RLV RLV 108,11
Jugendmedizin mit
der Zusatzweiterbildung
Kinder-Pneumologie
Fachdrzte fir Kinder- und RLV RLV 69,66
Jugendmedizin mit der
Zusatzweiterbildung
Kinder-Endokrinologie
und -Diabetologie
Facharzte fir Andsthesiologie RLV RLV 25,29
Durchschnittliche RLV- Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 Qzv 3,17
relevante Fallzahl: 162 Ubende Verfahren

Akupunktur 30790, 30791 FL

Narkosen bei zahnarztlicher Behandlung 05330, 05331, 05340, 05341, 05350 FL

Praxisklinische Beobachtung und 01510, 01511, 01512 FL

Betreuung

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg



Ubersicht iiber RLV, QZV und FL

Stand: 15.09.2021

Fallwert in
Arztgruppe Bezeichnung Leistungen GOP Budget EUR
Fachdrzte fir Augenheilkunde RLV RLV 20,84
Durchschnittliche RLV- Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 Qzv 0,50
relevante Fallzahl: 1.168 Ubende Verfahren
Elektroophtalmologie 06312 FL
Fluoreszenzangiographie 06331 FL
Kontaktlinsenanpassung 06340, 06341, 06342, 06343 FL
Strukturpauschale fir konservative 06225 FL
Augendrzte !
1l\’lindes‘tquo‘te in Hohe von 80%
Facharzte fur Chirurgie, RLV RLV 26,14
fur Kinderchirurgie,
fur Plastische Chirurgie, Behandlung des diabetischen FuBes 02311 QzvV 0,07
fur Herzchirurgie
Chirotherapie 30200, 30201 Qzv 1,30
Durchschnittliche RLV-
relevante Fallzahl: 949 Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 Qzv 0,41
Ubende Verfahren
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, Qzv 0,50
33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
33090, 33091, 33092
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 10,10
33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
Teilradiologie 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, Qzv 413
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
Fachdrzte fir Neurochirurgie RLV RLV 43,07
Durchschnittliche RLV- Chirotherapie 30200, 30201 Qzv 377
relevante Fallzahl: 369
Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 QzZV 1,06
Ubende Verfahren
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 0,02
33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
Teilradiologie 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, Qzv 15,89
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: 15.09.2021

Fallwert in
Arztgruppe Bezeichnung Leistungen GOP Budget ~ EUR/Quote
Fachdrzte fur Frauenheilkunde RLV RLV 17,81
mit und ohne fakultativer
WB Endokrinologie und Repro- Kurative Mammographie 34270, 34271, 34272, 34273 Qzv 411
duktionsmedizin
Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 QzvV 1,15
Durchschnittliche RLV- Ubende Verfahren
relevante Fallzahl: 926
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 0,42
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
Richtlinienpsychotherapie ' 35130, 35131, 35140, 35141, 35142, 35150 FL
Stanzbiopsie ' 08320 FL
Sonographie Brustdrisen ! 33041 FL
1l\’lindestquo‘[e in Hohe von 80%
Fachdrzte fur Hals-Nasen-Ohren- RLV RLV 33,38
Heilkunde
Chirotherapie 30200, 30201 Qzv 0,08
Durchschnittliche RLV-
relevante Fallzahl: 1.036 Otoakustische Emissionen 09324 QzZV 0,21
Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 Qzv 0,27
Ubende Verfahren
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, Qzv 0,58
33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
33090, 33091, 33092
Teilradiologie 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, Qzv 0,27
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 96,56 %
Kardiorespiratorische Polygraphie 30900 FL

>QZV-Honorarvolumen
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Ubersicht iiber RLV, QZV und FL

Stand: 15.09.2021

Fallwert in
Arztgruppe Bezeichnung Leistungen GOP Budget EUR
Fachdrzte fir Haut- und RLV RLV 22,20
Geschlechtskrankheiten
Allergologie 30100, 30110, 30111, 30120, 30121, 30122, Qzv 2,47
Durchschnittliche RLV- 30123, 30130, 30131
relevante Fallzahl: 1365
Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 Qzv 0,49
Ubende Verfahren
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 1,71
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
Fachdrzte fur Innere Medizin RLV RLV 32,99
ohne Schwerpunkt, die dem
fachérztlichen Versorgungsbereich Behandlung des diabetischen FuBes 02311 Qzv 0,29
angehdéren
Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 QzZV 0,89
Durchschnittliche RLV- Ubende Verfahren
relevante Fallzahl: 863
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, Qzv 2,21
33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
33090, 33091, 33092
Sonographie Il 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, Qzv 4,77
33040
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 3,39
33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
Teilradiologie 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, Qzv 1,44
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
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 Hohe von 100 %
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Ubersicht iiber RLV, QZV und FL

Stand: 15.09.2021

Fallwert in
Arztgruppe Bezeichnung Leistungen GOP Budget EUR
Fachdrzte flr Innere Medizin RLV RLV 58,33
mit Schwerpunkt Angiologie
Behandlung des diabetischen Fuf3es 02311 QzZV 0,46
Durchschnittliche RLV-
relevante Fallzahl: 915 Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 QzV 117
Ubende Verfahren
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, Qzv 0,87
33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
33090, 33091, 33092
Sonographie Il 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, Qzv 2,35
33040
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 1,91
33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
Fachdrzte fur Innere Medizin RLV RLV 38,38
mit Schwerpunkt Endokrinologie
Behandlung des diabetischen FuBes 02311 Qzv 0,15
Durchschnittliche RLV-
relevante Fallzahl: 1.103 Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 Qzv 302
Ubende Verfahren
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 0,67
33072, 33073, 33074, 33075, 33076
Nuklearmedizinische Leistungen 17310, 17311, 17320, 17321, 17330, 17331, FL
17332, 17333, 17340, 17341, 17350, 17351,
17360, 17361,17362, 17363
Fachérzte fir Innere Medizin RLV RLV 22,29
mit Schwerpunkt
Gastroenterologie Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 QzvV 0,61
Ubende Verfahren
Durchschnittliche RLV-
relevante Fallzahl: 913 Sonographie Il 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, Qzv 0,69
33040
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 1,52
33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
Teilradiologie 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, Qzv 0,74
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
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Ubersicht iiber RLV, QZV und FL

Stand: 15.09.2021

Fallwert in
Arztgruppe Bezeichnung Leistungen GOP Budget EUR
Fachdrzte flr Innere Medizin RLV RLV 53,77
mit Schwerpunkt Hamato-/
Onkologie Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 Qzv 3,62
Ubende Verfahren
Durchschnittliche RLV-
relevante Fallzahl: 638 Sonographie Il 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, QzvV 0,61
33040
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 0,72
33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
Gastroenterologie 13400, 13401, 13402, 13410, 13411, 13412 FL
Praxisklinische Beobachtung und 01510, 01511, 01512 FL
Betreuung
Fachirzte fur Innere Medizin RLV RLV 65,03
mit Schwerpunkt Kardiologie
Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 Qzv 0,57
Durchschnittliche RLV- Ubende Verfahren
relevante Fallzahl: 970
Sonographie | 33000, 33001, 33002, 33010, 33011, 33012, Qzv 0,58
33041, 33042, 33043, 33044, 33050, 33051,
33052, 33080, 33081, 33090, 33091, 33092
Sonographie Il 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, Qzv 0,33
33040
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 314
33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
Teilradiologie 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, Qzv 0,53
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
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Ubersicht iiber RLV, QZV und FL

Stand: 15.09.2021

Fallwert in

Arztgruppe Bezeichnung Leistungen GOP Budget ~ EUR/Quote
Fachdrzte flr Innere Medizin RLV RLV 71,69
mit Schwerpunkt Kardiologie und
invasiver Tatigkeit Sonographie | 33000, 33001, 33002, 33010, 33011, 33012, Qzv 0,21
33041, 33042, 33043, 33044, 33050, 33051,
Durchschnittliche RLV- 33052, 33080, 33081, 33090, 33091, 33092
relevante Fallzahl: 881
Sonographie Il 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, Qzv 0,28
33040
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 2,85
33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
Teilradiologie 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, Qzv 0,57
34223, 34230, 34231, 34232, 34233, 34234,
34235, 34236, 34237, 34238, 34240, 34241,
34242, 34243, 34244, 34245, 34246, 34247,
34248, 34250, 34251, 34252, 34255, 34256,
34257, 34260, 34280, 34281, 34282, 34293,
34294, 34295, 34296, 34297, 34500, 34501,
34503
Langzeit-EKG ' 13253, 01600, 01601, 01602 FL
1l\’lindes‘tquo‘te in Hohe von 80%
Fachdrzte fir Innere Medizin RLV RLV 54,82
mit Schwerpunkt Pneumologie
Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 QzvV 0,25
Durchschnittliche RLV- Ubende Verfahren
relevante Fallzahl: 1.216
Sonographie | 33000, 33001, 33002, 33010, 33011, 33012, Qzv 0,11
33041, 33042, 33043, 33044, 33050, 33051,
33052, 33080, 33081, 33090, 33091, 33092
Sonographie Il 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, Qzv 0,30
33040
Teilradiologie 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, Qzv 2,64
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 97,64 %
Bronchoskopie 13662, 13663, 13664, 13670 FL

>QZV-Honorarvolumen
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Ubersicht iiber RLV, QZV und FL

Stand: 15.09.2021

Fallwert in
Arztgruppe Bezeichnung Leistungen GOP Budget EUR
Facharzte flr Innere Medizin RLV RLV 46,98
mit Schwerpunkt Rheumatologie
Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 QzvV 0,88
Durchschnittliche RLV- Ubende Verfahren
relevante Fallzahl: 1.129
Sonographie Il 33020, 33021, 33022, 33023, 33030, 33031, QzvV 0,14
33040
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 0,31
33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
Teilradiologie 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, Qzv 1,70
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
Fachdrzte fir Mund-, Kiefer- und RLV RLV 13,66
Gesichtschirurgie
Durchschnittliche RLV-
relevante Fallzahl: 87
Facharzte fur Kinder- und Jugend- RLV RLV 128,53
psychiatrie und -psychotherapie
Durchschnittliche RLV-
relevante Fallzahl: 110
Fachdrzte fir Kinder- und Jugend- RLV RLV 126,89
psychiatrie und -psychotherapie
mit Teilnahme an der Sozial-
psychiatrischen Vereinbarung
Durchschnittliche RLV-
relevante Fallzahl: 316
Facharzte fur Nervenheilkunde RLV RLV 63,77
und Fachérzte fur Neurologie
Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 Qzv 0,29
Durchschnittliche RLV- Ubende Verfahren
relevante Fallzahl: 976
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 348
33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
Akupunktur 30790, 30791 FL
Praxisklinische Beobachtung und 01510, 01511, 01512 FL
Betreuung
Fachirzte fur Nuklearmedizin RLV RLV 37,23
ohne Genehmigung fir MRT
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, Qzv 9,90
Durchschnittliche RLV- 33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
relevante Fallzahl: 717 33090, 33091, 33092
Zuschlag SPECT 17362,17363 FL
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Ubersicht iiber RLV, QZV und FL

Stand: 15.09.2021

Fallwert in
Arztgruppe Bezeichnung Leistungen GOP Budget ~ EUR/Quote
Fachdrzte fir Nuklearmedizin RLV RLV 9,79
mit Genehmigung fiir MRT
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, Qzv 0,89
Durchschnittliche RLV- 33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
relevante Fallzahl: 995 33090, 33091, 33092
Nuklearmedizinische Leistungen > 17310, 17311, 17320, 17321, 17330, 17331, Qzv 83,52 %
17332, 17333, 17340, 17341, 17350, 17351,
17360, 17361, 17362, 17363, 17372
MRT-Leistungen > 34410, 34411, 34420, 34421, 34422, 34430, Qzv 85,69 %
34431, 34440, 34441, 34442, 34450, 34451,
34452, 34460, 34470, 34475, 34480, 34485,
34486, 34489, 34490, 34492
3QZV—Honora.rvo\umen
Fachdrzte fur Orthopadie RLV RLV 31,11
Durchschnittliche RLV-
relevante Fallzahl: 1.276 Chirotherapie 30200, 30201 QzV 317
Osteodensitometrie 34600 QzZV 0,10
Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 Qzv 0,62
Ubende Verfahren
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, Qzv 0,52
33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
33090, 33091, 33092
Teilradiologie 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, Qzv 6,08
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
Fachdrzte fur Phoniatrie und RLV RLV 42,48
Padaudiologie und Fachdrzte
fUr Sprach-, Stimm-, und kindliche Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 QzvV 0,83
Horstérungen Ubende Verfahren
Durchschnittliche RLV- Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, Qzv 0,43
relevante Fallzahl: 810 33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
33090, 33091, 33092
Phoniatrisch-paddaudiologische 20314, 20327, 20330, 20331, 20332, 20335, FL
Leistungen 20336, 20340, 20370, 35600, 35601, 35602
Fachérzte fur Psychiatrie und RLV RLV 69,71
Psychotherapie
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 133

Durchschnittliche RLV-
relevante Fallzahl: 573

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

Stand: 15.09.2021

Fallwert in
Arztgruppe Bezeichnung Leistungen GOP Budget EUR
Facharzte fur Diagnostische RLV RLV 54,74
Radiologie ohne Vorhaltung
von CT und MRT Nuklearmedizinische Leistungen 17310,17311, 17320, 17321, 17330, 17331, Qzv 32,80
o 17332, 17333, 17340, 17341, 17350, 17351,
D i e [ 17360, 17361, 17362, 17363, 17372
relevante Fallzahl: 672
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, Qzv 22,01
33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
33090, 33091, 33092
Facharzte fur Diagnostische RLV RLV 61,66
Radiologie mit Vorhaltung
e Gl Nuldermedk s | eiumesn 17310,17311, 17320, 17321, 17330, 17331, Qzv 12,83
Durchschnittliche RLV. 17332, 17333, 17340, 17341, 17350, 17351,
(rESENMILEAChe 1 17360, 17361, 17362, 17363, 17372
relevante Fallzahl: 1.117
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, Qzv 4,02
33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
33090, 33091, 33092
CT-gesteuerte Intervention 34504, 34505 FL
Facharzte fur Diagnostische RLV RLV 81,90
Radiologie mit Vorhaltung
von CT und MRT
MRT-Angiographie 34470, 34475, 34480, 34485, 34486, 34489, Qzv 197
Durchschnittliche RLV- 34490, 34492
relevante Fallzahl: 1.528
Nuklearmedizinische Leistungen 17310, 17311, 17320, 17321, 17330, 17331, Qzv 514
17332, 17333, 17340, 17341, 17350, 17351,
17360, 17361, 17362, 17363, 17372
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, Qzv 1,74
33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
33090, 33091, 33092
Sonographie Il 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 0,41
33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
CT-gesteuerte Intervention 34504, 34505 FL
Facharzte fur Diagnostische RLV RLV 95,79
Radiologie mit Vorhaltung von MRT
Durchschnittliche RLV-
relevante Fallzahl: 870
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Ubersicht iiber RLV, QZV und FL

Stand: 15.09.2021

Fallwert in
Arztgruppe Bezeichnung Leistungen GOP Budget EUR
Facharzte fur Urologie RLV RLV 22,84
Durchschnittliche RLV- Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 Qzv 2,51
relevante Fallzahl: 1.063 Ubende Verfahren
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, QzvV 7,84
33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
33090, 33091, 33092
Sonographie |l 33060, 33061, 33062, 33063, 33064, 33070, Qzv 0,65
33071, 33072, 33073, 33074, 33075, 33076
Teilradiologie 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, QzvV 115
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
StoBwellenlithotripsie ! 26330 FL
Praxisklinische Beobachtung und 01510, 01511, 01512 FL
Betreuung
Urodynamik 26312,26313 FL
"Mindestquote in Héhe von 80%
Fachdrzte fur Physikalisch- RLV RLV 42,38
Rehabilitative Medizin
Chirotherapie 30200, 30201 QzvV 3,63
Durchschnittliche RLV-
relevante Fallzahl: 596 Psychosomatische Grundversorgung, 35100, 35110, 35111, 35113, 35120 QzV 117
Ubende Verfahren
Sonographie | 33010, 33011, 33012, 33041, 33042, 33043, QzvV 0,43
33044, 33050, 33051, 33052, 33080, 33081,
33090, 33091, 33092
Teilradiologie 34210, 34211, 34212, 34220, 34221, 34222, QzvV 3,56
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
Alle Arztgruppen, RLV-Fallwert fir schmerz- RLV 114,51
haus- und fachérztlicher therapeutische Einrichtungen
Versorgungsbereich
RLV-Fallwert fur Ubrige schmerz- RLV 100,54
therapeutisch Tatige
Zuschlag schmerztherapeutische 30704 FL
Einrichtungen
Akupunktur im Rahmen der 30790, 30791 FL

Schmerztherapie

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg



Honorarsystematik 4. Quartal 2021

Herausgeber

Redaktion

Mitwirken

Gestaltung

Erscheinungstermin

Auflage

Honorarsystematik 4. Quartal 2021

KVBW

Kassendrztliche Vereinigung
Baden-Wirttemberg
Albstadtweg 11

70567 Stuttgart

Dr. Norbert Metke (verantw.)
Kai Sonntag

Susanne Lilie

Cornel-Andreas GuUss

Mark Biesinger

Fabian Hurlebaus

Tanja Peters

September 2021

150

30_31



KVBW

Kassenarztliche Vereinigung
Baden-Wirttemberg
Albstadtweg 11

70567 Stuttgart

Telefon 0711/7875 0
Telefax 0711/7875 3274

www.kvbawue.de






