Hinweise
zur Abrechnung der
KV Baden-Wirttemberg

ABRECHNUNGSQUARTAL 3 /2024

Alles Gute.

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg




Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit diesem ersten Brief im neuen Jahr erhalten Sie die Honorarabrechnung sowie die Hinweise
zur Abrechnung fur das Quartal 3/2024

Die Honorarergebnisse beinhalten insbesondere die fur das Jahr 2024 festgelegten Steigerungen
beim Orientierungswert (OW) in Héhe von +3,85% sowie bei der Morbiditatsbedingten Gesamtver-
gutung (MGV) um +0,2441%.

Infolge der Budgetierung kénnen im Quartal 3/2024 bei den Hausarzten die angeforderten und an-
erkannten Leistungen nur quotiert ausbezahlt werden. Es fehlten in diesem Quartal fiir die Bezah-
lung aller Leistungen mit den festen Preisen der Euro-Gebihrenordnung, Finanzmittel von fast
23 Mio. €. Somit ergibt sich bei den Hauséarzten ein Budgetierungsgrad von 93,59%. Leistungen, die
das RLV/QZV-Volumen Uberschreiten, werden mit einer Auszahlungsquote von 14,22% bezahilt.

Vergleicht man die Honorarentwicklung im hausérztlichen Versorgung sbereich zum noch nicht
von der Budgetierung betroffenen Vorjahresquartal 3/2023 ist trotz Budgetierung bei den Hausérzten
nur ein leichter Honorarriickgang in H6he von -0,2% (-1 Mio. €) im GKV-Bereich festzustellen. Unter
Berticksichtigung der Differenzbereinigung (HzV) ergibt sich sogar eine leichte Honorarsteigerung
von +2,2% (+8,6 Mio. €).

Im gesamten fachéarztlichen Versorgungsbereich  ist das Honorar um +4,7% (+42,0 Mio. €) ange-
stiegen. Unter Bericksichtigung der Differenzbereinigung (Selektivvertrage) liegt die Honorarstei-
gerung bei +4,8% (+43,1 Mio. €).

Vergleicht man das Honorarergebnis beider Versorgungsbereiche mit dem des Jahres 2019 (Vor-
Corona-Zeit), ergibt sich beim hausarztlichen Versorgungsbereich  ein Honorarplus von +9,3%
im facharztlichen Versorgungsbereich ein Honorarplus von +17,7% . Der durchschnittliche
Budgetierungsgrad im facharztlichen Bereich liegt bei 93,57%. Unsere Kollegen im facharztlichen
Versorgungsbereich erbringen in diesem Quartal Leistungen im Wert von ca. 64,6 Mio. €, die nicht
bezahlt werden.

Zum Jahreswechsel brachten ein den Anstieg von Zusatzbeitrdgen beklagender GKV-
Spitzenverband und unisono auch Parteien mit Neigung zur Staatsmedizin, sog. Patientenschutzer
und VdK mal wieder populistisch das Thema ungleicher Wartezeiten auf Arzttermine fir gesetzlich
und privat Versicherte in die Diskussion. Die Birgerversicherung sowie Terminmeldepflichten
und -garantien seien die Ldsung dieses angeblichen Problems. Dabei schneidet gerade Deutsch-
land in internationalen Vergleichen von Gesundheitssystemen wegen des niedrigschwelligen guten
Zugangs zu facharztlicher Versorgung besonders gut ab. Die Kritiker verkennen alle gemeinsam,
dass mengenbegrenzende Regelungen wie Budgetierung genau dazu geschaffen wurden, um Leis-
tungserbringer zur Rationierung ihres Angebotes zu zwingen. Den schwarzen Peter dafiir auch noch
der Vertragsarzteschaft zuzuschieben und nicht Giber die zwar in Anspruch genommenen, aber un-
bezahlten Leistungen in Héhe von 23 Mio. € im hausarztlichen und 65 Mio. € im facharztlichen Ver-
sorgungsbereich allein in einem Quartal in Baden-Wirttemberg zu berichten, ist verlogen und dreist.

Realitat ist doch, dass angesichts der bescheidenen GKV-Honorare Innovationen in unseren Praxen
nur noch mit PKV- und Selbstzahlerleistungen mdglich sind und davon GKV-Versicherte ganz mal3-
geblich profitieren. Nur von GKV-Einnahmen allein kdnnten vielerorts die Praxen tberhaupt nicht
mehr existieren. Auch sollte man nicht vergessen, wer die sinnvolle TSVG-Neupatientenregelung
abgeschafft hat und damit zur Verscharfung von Terminwartezeiten mafgeblich beigetragen hat.
Gleichzeitig leistet sich Deutschland weiterhin den Luxus einer freien Arztwahl; Patientensteuerung
Uber eine ausreichend finanzierte 116117 und Eigenverantwortung von Patienten? Fehlanzeige!
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Fir die bevorstehenden Bundestagswahlen sollte man daher die Wahlprogramme der Parteien und
ihren Blick auf die ambulante Versorgung gut im Blick behalten. Patientinnen und Patienten sollte
man klar machen, dass sie mit ihrer Stimme auch tber ihre eigene kuinftige ambulante Versorgungs-
situation entscheiden. Hoffen wir auf das Beste!

Mit den besten Wiinschen fir ein gesundes, gliickliches und erfolgreiches neues Jahr 2025

lhr

UL

Dr. med. Karsten Braun, LL. M.
Vorsitzender des Vorstandes
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INFORMATION AGILES FRUHWARNSYSTEM ARZNEIMITTEL

Mit der Einfuhrung des Agilen Frihwarnsystems Baden-W(urttemberg im 3. Quartal 2022 wurde ein
Informationssystem geschaffen, das der Arzteschaft helfen soll, sich vor Einzelfallpriifungen im
Arzneimittelbereich zu schiitzen. Die Zunahme dieser Prifantréage in den vergangenen Quartalen

ist ein Argernis fir alle Praxen.

Die umgestaltete Frihinformation Arzneimittel (siehe Anlage 71) kommuniziert im modernen Lay-
out gezielt die wichtigen Inhalte. Die ehemalige, dem Honorarbescheid beigelegte Fehlerliste Ver-
ordnungen (Anlage 76) wurde durch themenspezifische neue Berichte, die sogenannten Verord-
nungshinweise ersetzt:

¢ Verordnungshinweis — Arzneimittel-Richtlinie

* Verordnungshinweis — Bezugsweg Impfstoffe

¢ Verordnungshinweis — Sprechstundenbedarf — Fehlerliste

* Verordnungshinweis — Zielvereinbarungen

So kdnnen wir Sie noch gezielter auf Verordnungen hinweisen, die ein Risiko fir eine Einzelfallpru-
fung darstellen. In der Frihinformation Arzneimittel zeigt der Abschnitt 1, ob Verordnungshinweise
vorhanden sind.

Diese Verordnungshinweise sind nur noch im Mitgliederportal einsehbar und nicht mehr als Print-
version im Honorarversand enthalten. Dies erlaubt uns, schnell auf neuartige Themenfelder im

Prifgeschehen mit einem neuen Bericht zu reagieren.

Bitte rufen Sie die Verordnungshinweise mit den fur Ihre Praxis wichtigen Informationen on-
line im Mitgliederportal ab und besprechen Sie dies e bei Bedarf mit Ihrem Praxisteam.
Die Verordnungshinweise im Mitgliederportal helfen Ihnen, kinftige Verordnungsfehler und

damit Einzelfallprifungen und Nachforderungen zu ve rmeiden.

Weitere Informationen:

www.kvbawue.de » Mitgliederportal

www.kvbawue.de/anleitung-da » Anleitung zum Abrufen der Verordnungshinweise

Bei Fragen zu Verordnungen:
Verordnungsberatung Arzneimittel
0711/ 7875 - 3663 oder verordnungsberatung@kvbawue.de
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KVBW Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg

1. Fir das Quartal 3/2024 werden lhnen fol-

gende weitere Honorarzahlungen im Ho-
norarbescheid ausgewiesen, sofern Sie
vom jeweiligen Sachverhalt betroffen sind
und einen entsprechenden Bescheid erhal-
ten haben:

» Hartefallzahlungen
Die aus Hartefallregelungen resultieren-
den Nachzahlungen sind im Honorarbe-
scheid 3/2024 gutgeschrieben.

» Prifergebnisse Krankenkassen
Sie erhalten mit der vorliegenden Ab-
rechnung ggf. Belastungen fiir Korrektu-
ren friherer Quartale. Die Kassen hatten
im Rahmen der Ubermittlung ihrer Prif-
ergebnisse mitgeteilt, dass fur bestimmte
Leistungen bzw. Patienten keine Leis-
tungspflicht bestehen wirde. Zur Umset-
zung dieser Angaben wurden wir ver-
pflichtet. Die entsprechenden Berichti-
gungsbescheide gingen lhnen bereits
gesondert zu.

» Sonstige Korrekturen
Fur die Quartale 4/2019 bis 2/2024 wur-
den nachtraglich sachlich-rechnerische
Berichtigungen, HVM- und/oder Wider-
spruchsentscheidungen umgesetzt. Ge-
ringe Veranderungen von +/- 1,00 Euro,
die gegebenenfalls aus Rundungsdiffe-
renzen resultieren, wurden nicht ver-
bucht.

Honorarunterlagen zu Quartalen, in denen
diese Korrekturen erfolgten, kénnen Sie
von unserem Mitgliederportal (siehe Start-
seite www.kvbawue.de rechts oben) mit
Hilfe Ihrer persdnlichen Kennung herunter-
laden.

. Quotierung bei Hausérzten

Die Vorhaltepauschale (GOP 03040 EBM)
und der hausérztlich geriatrische Behand-
lungskomplex (GOPen 03360 und 03362
EBM) werden nach den Regelungen des
Honorarverteilungsmal3stabs (HVM) inner-
halb des RLV in voller H6he zu den Preisen
der Euro-Gebuhrenordnung zu 100% vergu-
tet.

Auch wenn diese Leistungen im quotierten
Honorarvolumen ausgewiesen werden,
greift die hausérztliche Vergutungsquote
hier nicht.

. Zu der auf der Abrechnungsunterlage

Kennzahlenblatt 3. Quartal 2024 ausge-
wiesenen Quote GKV (Quote der nicht ho-
norierten Leistungen) geben wir lhnen fol-
gende weitere Erlauterungen:

Die ausgewiesene Quote stellt den prozen-
tualen Anteil des nicht honorierten Leis-
tungsbedarfs am angeforderten Leistungs-
bedarf fur Ihre Praxis dar.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass sich die
RLV-/QZV-Grenzvolumen weiterhin im Rah-
men einer budgetierten Gesamtvergutung
(MGV) und unter dem Grundsatz eines ,kal-
kulierbaren und planbaren Honorars"* ent-
sprechend den Regelungen in unserem
HVM auf der Basis der RLV-relevanten Fall-
zahlen des Vorjahresquartals berechnen.

Feste Preise (100%-Auszahlung) kdnnen
deshalb nur im Rahmen des lhnen fir Ihre
Praxis vor Quartalsbeginn zugewiesenen
RLV-/QZV-Grenzvolumens und nur bis zu
den im Vorjahresquartal erbrachten RLV-re-
levanten Fallzahlen garantiert werden — vo-
rausgesetzt der Leistungsbedarf wird ent-
sprechend angefordert.

Fur den Uber das RLV-/QZV-Grenzvolumen
hinaus angeforderten Leistungsbedarf stel-
len die Krankenkassen keine zusatzlichen
Finanzmittel fur eine adaquate Honorierung
zur Verfigung. Einer praxisindividuellen
Fallzahlsteigerung im Abrechnungsquartal
kann deshalb in Bezug auf das Honorar
nicht Rechnung getragen werden und fuhrt
zwangslaufig zu einem hoheren Anteil nicht
honorierter Leistungen und zu einem rick-
lAufigen  praxisindividuellen  (Honorar-)
Scheinwert.

Wir moéchten an dieser Stelle darauf hinwei-
sen, dass sich das Honorar einer Praxis aus
mehreren Komponenten zusammensetzt.
Neben den Leistungen innerhalb der MGV
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(RLV, QZV und Freie Leistungen — z.B. Aku-
punktur) sind auch die Leistungen aul3er-
halb der MGV (sog. Einzelleistungen, die
nicht einer Mengenbegrenzung unterliegen
— z.B. Pravention, ambulantes Operieren,
DMP) ein wichtiger Bestandteil des Hono-
rars und muissen in die Gesamtbetrachtung
des Honorarergebnisses mit einbezogen
werden.

4. Als Anlagen zu den Hinweisen zur Abrech-
nung des Quartals 3/2024 finden Sie:

* Auszahlungsquoten infolge der Honorar-
verteilung und Mengensteuerung 3/2024
» Auszahlungsibersicht 3/2024

Fur weitere Fragen und Informationen stehen
Ihnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Abrechnungsberatung der KVBW gerne zur
Verfligung.

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

lhr

Imid

CorneI-Andreays Guss
Leiter des Geschaftsbereichs Abrechnung
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Hinweis: Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wird in der tabellarischen Darstellung bei der Angabe der
5-stelligen Gebuhrenordnungspositionen i.d.R. auf die Angabe der zugrundeliegenden Gebiuhrenordnung
(EBM) verzichtet. Ebenfalls entfallt die Auffihrung der Abkirzung fiir Gebihrenordnungsposition (GOP).

(1.) Quote fur die Honorierung von Leistungen aus den Vergitungsvolumen fir Laborleis-

tungen, fur Leistungen im Bereitschaftsdienst und N otfall, fir die fachéarztliche Grundversor-

gung und fur die Leistungen der Humangenetik sowie aus Vorwegabziigen innerhalb der Ver-
sorgungsbereiche

Die von den Krankenkassen/Verbanden fir die Honorarverteilung zur Verfiigung gestellte MGV wird entspre-
chend der bundeseinheitlichen Vorgaben auf den haus- und facharztlichen Versorgungsbereich sowie die
Leistungsbereiche Labor (ausschlieRlich Wirtschaftlichkeitsbonus und auf Muster 10 veranlasste Laborunter-
suchungen), Bereitschaftsdienst und Notfall, Kinder- und Jugendérzte (Kap. 4 ohne GOP 04003-04005 EBM),
facharztliche Grundversorgung (PFG) und Humangenetik (Genetisches Labor) verteilt. Die Leistungsanforde-
rungen fir Labor, Bereitschaftsdienst und Notfall, Kinder- und Jugendéarzte, facharztliche Grundversorgung
sowie Humangenetik werden mit den nachstehenden Quoten honoriert.

Im Rahmen eines Vorwegabzugs honoriert werden je Versorgungsbereich die Leistungsanforderungen fir
belegarztliche Leistungen aul3erhalb Kapitel 36 EBM; im hauséarztlichen Versorgungsbereich Labor (eigener-
bracht oder bei hausérztlicher Veranlassung tUber Muster 10A) sowie regionale Zuschlage beispielsweise fiur
nichtarztliche Praxisassistenten (GOP 99981 EBM); im fachérztlichen Versorgungsbereich Labor (Laborpau-
schale GOP 01700, 01701, 12210, 12220, 12225 EBM, eigenerbracht oder bei facharztlicher Veranlassung
Uber Muster 10A), die pathologischen und zytologischen Leistungen Kapitel 19 EBM sowie regionale Zu-
schlage beispielsweise fiir onkologische/immunologische Betreuung und psychiatrische Behandlung (GOP
99983, 99996 EBM).

Dabei werden die belegarztlichen Leistungen mit einer Quote von 100% honoriert. Die regionalen Zuschlage
werden in der mit den Krankenkassen in der jeweiligen Vergltungsvereinbarung gemarn § 9 abgestimmten
Hoéhe vergitet. Bei den lbrigen Leistungen wird das Vergitungsvolumen durch die abgerechneten und aner-
kannten Honoraranforderungen der betreffenden Arzte im jeweiligen Abrechnungsquartal geteilt und ergibt die
jeweilige Quote fur diese Leistungen.

. " ] t
Versorgungsbereichstibergreifend ?ﬁi/oe
Laborwirtschaftlichkeitsbonus 32001, Laborveranlassung Muster 10 92,13
Leistungen im Bereitschaftsdienst und Notfall 100,00

s . Quote
Hausarztlicher Versorgungsbereich N %
Kurativ-stationare Leistungen au3erhalb Kap. 36 100,00
Labor eigenerbracht oder bei hausérztlicher Veranlassung tber Muster 10A 100,00
Vorhaltepauschale 03040, hausarztlich geriatrischer Behandlungskomplex 03360, 03362 100,00
Kinder- und Jugendérzte Kap. 4 ohne 04003-04005 100,00

e . Quote
Facharztlicher Versorgungsbereich N %
Kurativ-stationare Leistungen au3erhalb Kap. 36 100,00
Laborpauschalen 01699, 01700, 01701, 12210, 12220, 12225, 12230 89.00 *
Labor eigenerbracht oder bei fachérztlicher Veranlassung tiber Muster 10A '
Pathologische und zytologische Leistungen Kap. 19 und 08315 74,57
Genetisches Labor — tlw. Abschnitt 11.4, 19.4 51,29
Pauschale fur fachéarztliche Grundversorgung (PFG) 88,47
Humangenetische Beurteilung 01841, 01842, 11230, 11233-11236 74,45
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(2.) Quote fur abgestaffelt zu vergitende Leistung  en (RLV / QZV)

Die Leistungsmengen, die das RLV und die QZV Uberschreiten, werden quotiert honoriert. Hierfir werden
zunachst die im jeweiligen Quartal arztgruppenspezifisch Uber das RLV/QZV hinausgehenden Leistungen
festgestellt. Im selben Quartal wird je Arztgruppe ein Honorarvolumen in Hohe von 2% des arztgruppenspezi-
fischen Verteilungsvolumens ermittelt. Diese arztgruppenspezifischen Volumen werden durch die Summe der
je Arztgruppe festgestellten Uberschreitungen in Euro dividiert und ergeben die arztgruppenspezifische Aus-
zahlungsquote fir die das RLV und die QZV Uberschreitenden Leistungen. Die so ermittelten Auszahlungs-
guoten je Arztgruppe werden auf die Uberschreitenden Leistungen angewandt und in der Folge wird nur noch
dieser Anteil mit dem vollen Orientierungspunktwert honoriert.

Arztgruppe / Facharzte fur ?# ‘3}0‘3
Innere u. Allgemeinmedizin, Allgemeinmedizin, Prakt. Arzte, Innere Medizin (HA VB) 14,22
Anéasthesiologie 17,05
Augenheilkunde 26,91
Chirurgie, Kinderchirurgie, Plastische Chirurgie, Herzchirurgie 18,52
Neurochirurgie 8,71
Frauenheilkunde mit u. ohne fakultativer WB Endokrinologie u. Reproduktionsmedizin 18,99
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 16,69
Haut- und Geschlechtskrankheiten 55,99
Innere Medizin ohne Schwerpunkt, fachérztlicher Versorgungsbereich 39,35
Angiologie, Innere Medizin mit Schwerpunkt 39,39
Endokrinologie, Innere Medizin mit Schwerpunkt 6,77
Gastroenterologie, Innere Medizin mit Schwerpunkt 23,85
Héamato-/Onkologie, Innere Medizin mit Schwerpunkt 10,22
Kardiologie, Innere Medizin mit Schwerpunkt 14,45
Kardiologie u. invasiver Tatigkeit, Innere Medizin mit Schwerpunkt 26,85
Pneumologie, Innere Medizin mit Schwerpunkt 17,05
Rheumatologie, Innere Medizin mit Schwerpunkt 8,61
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 3,61
Nervenheilkunde, Neurologie 12,94
Nuklearmedizin ohne Genehmigung fir MRT 14,32
Nuklearmedizin mit Genehmigung fir MRT 12,84
Orthopadie 31,38
Phoniatrie, Padaudiologie und Sprach-, Stimm- und kindliche H6rstérungen 30,52
Psychiatrie und Psychotherapie 12,83
Diagnostische Radiologie ohne Vorhaltung von CT und MRT 15,15
Diagnostische Radiologie mit Vorhaltung von CT 11,37
Diagnostische Radiologie mit Vorhaltung von MRT 13,90
Diagnostische Radiologie mit Vorhaltung von CT und MRT 11,19
Urologie 43,56
Physikalisch-Rehabilitative Medizin 13,10
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(3.) Quote fir die Honorierung von Leistungen auRe  rhalb RLV/QZV (,freie" Leistungen)

Leistungen der MGV, die aul3erhalb der RLV vergltet werden (sog. freie Leistungen), werden ebenfalls einer
Mengensteuerung unterzogen. Denn: Ein Anstieg der freien Leistungen fuhrt zwangslaufig zu einer Vermin-
derung der RLV, da die Geldmenge fur die Leistungen der MGV insgesamt begrenzt ist und die Krankenkas-
sen keine Nachschusspflicht haben. Durch eine Mengensteuerung der freien Leistungen stehen mehr Gelder
fur die RLV und QzV zur Verfigung. Die Basis fur die Bildung des Finanzvolumens der freien Leistungen ist
das ausbezahlte Honorar im Vorjahresquartal. Das so ermittelte Honorarvolumen wird unter Berticksichtigung
der Bereinigung nach Selektivvertrdgen durch die angeforderte Leistungsmenge dividiert und ergibt die jewei-
lige Auszahlungsquote, die fiir einzelne Leistungsbereiche mindestens 80% betragt (Mindestquote).

Hausarztlicher Versorgungsbereich, Facharzte fir ?# (;/toe
Innere u. Allgemeinmedizin, Allgemeinmedizin, Praktische Arzte, Innere Medizin (HA VB)
Akupunktur 100,00
Kleinchirurgie 89,95
Langzeit-EKG 97,59
Nicht-arztliche Praxisassistenten 90,85
Phlebologie 96,86
Proktologie 100,00
Ubrige psychotherapeutische Leistungen 80,00
Sonographie Il 86,51
Teilradiologie 86,61
Facharztlicher Versorgungsbereich, Facharzte fir ?# (;/toe
Anéasthesiologie
Akupunktur 93,39
Narkosen (bei zahnarztlicher Behandlung) 80,00
Praxisklinische Beobachtung und Betreuung 80,00
Augenheilkunde
Elektroophtalmologie 80,00
Fluoreszenzangiographie 80,00
Kontaktlinsenanpassung 80,00
Strukturpauschale fur konservative Augenarzte 84,80
Chirurgie, Kinderchirurgie, Plastische Chirurgie, Herzchirurgie
Akupunktur 100,00
Gastroenterologie, Bronchoskopie 100,00
Phlebologie 80,00
Proktologie 96,07
Neurochirurgie
Akupunktur 80,00
Frauenheilkunde mit und ohne fakultativer WB Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
Empféngnisregelung, Sterilisation oder Schwangerschaftsabbruch 80,00
Praxisklinische Beobachtung und Betreuung 83,99
Ubrige psychotherapeutische Leistungen 100,00
Sonographie Brustdriisen 80,00
Stanzbiopsie 90,98
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Kardiorespiratorische Polygraphie 80,00
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Haut- und Geschlechtskrankheiten

Dermatologische Lasertherapie 80,00

Besuche 100,00

Phlebologie 100,00

Proktologie 100,00
Innere Medizin ohne Schwerpunkt, die dem facharztlichen Versorgungsbereich angehéren

Gastroenterologie 100,00

Langzeit-EKG 80,00

Nuklearmedizinische Leistungen 80,00

Praxisklinische Beobachtung und Betreuung 80,00
Endokrinologie, Innere Medizin mit Schwerpunkt

Nuklearmedizinische Leistungen 80,00
Gastroenterologie, Innere Medizin mit Schwerpunkt

Gastroenterologie 91,72

Praxisklinische Beobachtung und Betreuung 80,00
Héamato-/ Onkologie, Innere Medizin mit Schwerpunkt

Gastroenterologie 100,00

Praxisklinische Beobachtung und Betreuung 80,00
Kardiologie, Innere Medizin mit Schwerpunkt

Kardiorespiratorische Polygraphie 80,00

Langzeit-EKG 80,00

Nuklearmedizinische Leistungen 100,00
Kardiologie und invasiver Tatigkeit, Innere Medizin mit Schwerpunkt

Langzeit-EKG 100,00
Pneumologie, Innere Medizin mit Schwerpunkt

Bronchoskopie 80,00
Rheumatologie, Innere Medizin mit Schwerpunkt

Akupunktur 100,00

Praxisklinische Beobachtung und Betreuung 80,00
Nervenheilkunde und Neurologie

Akupunktur 80,00

Praxisklinische Beobachtung und Betreuung 80,00
Nuklearmedizin ohne Genehmigung fir MRT

Zuschlag SPECT 80,00
Orthopadie

Akupunktur 100,00
Phoniatrie, Padaudiologie und Sprach-, Stimm- und kindliche H6rstérungen

Phoniatrisch-padaudiologische Leistungen 100,00
Diagnostische Radiologie mit Vorhaltung von CT

CT-gesteuerte Intervention 80,00
Diagnostische Radiologie mit Vorhaltung von CT und MRT

CT-gesteuerte Intervention 80,00
Urologie

Praxisklinische Beobachtung und Betreuung 97,76

StoRwellenlithotripsie 80,00

Urodynamik 100,00
Physikalisch-Rehabilitative Medizin

Akupunktur 92,55
Arzte mit Teilnahme Qualitatssicherungsvereinbarung zur SMT-Versorgung

Zuschlag schmerztherapeutische Einrichtungen 30704 80,00

Akupunktur 30790, 30791 im Rahmen der SMT-Versorgung 80,00
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(4.) Quote fir die Honorierung von Leistungen der Arztgruppen ohne RLV

Den Honorartopfen fur nachfolgende Fachgruppen und Leistungsbereiche wird — nach Vergitung der abge-
rechneten und anerkannten Kostenpauschalen (Kapitels 40 EBM) und Delegationsfahigen Leistungen (Kapitel
38 EBM) in voller Hohe — der tatséchliche Leistungsbedarf aus dem Abrechnungsquartal 1/2024 gegeniber-
gestellt. Daraus ergeben sich die jeweiligen Quoten.

Hinweis: Bitte beachten Sie hier auch die Quoten fir gesonderte Leistungsbereiche im facharztlichen Ver-
sorgungsbereich (z.B. Labor) unter dem Punkt (1).

. Quote
Sonstige Arztgruppen 1 %
Facharzte fir Kinder- und Jugendmedizin

(Restliche) Leistungen, die innerhalb der MGV vergiitet werden 95,51
Facharzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

(Restliche) Leistungen, die innerhalb der MGV vergiitet werden 80,34
Psychotherapeuten

(Restliche) Leistungen, die innerhalb der MGV vergitet werden 74,32
Erméachtigte (Krankenhaus-) Arzte und Institute 94,18
Sonstige Arztgruppen (z.B. Nephrologen, Pathologen, Strahlentherapeuten, Laborérzte, 83.16

Laborgemeinschaften, etc.), Krankenhauser, Kliniken

* Mindestquote
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Auszahlungsubersicht: Gesamthonorar GKYV kollektiv
1.333.099.091 €

Leistungen auBerhalb der MGV Leistungen innerhalb der MGV
538.123.484 € 794.975.607 €
HA FA/PT HA FA/PT

Leistg. u. Begleitlstg. § 115b
301.318 € 91.571.280 €

Leistg. u. Begleitlstg. § 115f
775 € 3.267.122 €

Ambulantes Operieren
731519 € 15.324.701 €

Pravention
20.149.768 € 62.888.201 €

Psychotherapie!
1.356.433 € 86.694.330 €

DMP
18.291.492 € 4.242.606 €

Belegarztliche Leistungen
50.306 € 2.752.069 €

Leistungen TSVG
1.163.913 € 44773.866 €

Sonstige/regionale Leistungen
38.772.503 € 145.791.282 €

Hinweise:
- ohne Honorarumsétze aus Selektivvertragen, welche nicht tiber die KVBW abgerechnet werden
bertcksichtigt sind Leistungen gegenuber bereichseigenen und bereichsfremden Versicherten
inkl. Dialysesachkosten, ohne Honorarumsétze von Zentren fiir Psychiatrie (Auftragsabrechnung)
L Alle Leistungen der Psychotherapie die auRerhalb der MGV vergiitet werden
2 Wirtschaftlichkeitsbonus, Allg. u. Spez. Untersuchungen bei Veranlassung Gber Muster 10
3 Allg. u. Spez. Untersuchungen (bei hausérztlicher Veranlassung i. Muster 10 A o. eigenerbracht)
4 Allg. u. Spez. Untersuchungen (bei facharztlicher Veranlassung t. Muster 10 A o. eigenerbracht), Laborpauschalen

FA/PT = Facharztlicher Versorgungsbereich und psychotherapeutische Versorgung

HA = Hausarztlicher Versorgungsbereich, GKV = Gesetzliche Krankenversicherung

RLV = Regelleistungsvolumen, QZV = Qualifikationsgebundene Zusatzvolumen, FL = Freie Leistungen/Vorwegabzug
MGV = Morbiditatsbedingte Gesamtvergitung, PFG = Pauschale fir facharztliche Grundversorgung
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