Erweiterter Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 4 SGB V

Beschluss
des Erweiterten Bewertungsausschusses
nach 8§ 87 Abs. 4 SGB V

in seiner 9. Sitzung am 15. Januar 2009
zur

Umsetzung und Weiterentwicklung der
arzt- und praxisbezogenen Regelleistungsvolumen
nach 8§ 87b Abs. 2 und 3 SGB V

mit Wirkung zum
01. Januar 2009

Der Erweiterte Bewertungsausschuss beschliel3t in Ergdnzung zum Beschluss des
Erweiterten Bewertungsausschusses zur Neuordnung der vertragsarztlichen Vergltung im
Jahr 2009 vom 27./28. August 2008 (Amtliche Bekanntmachung: Deutsches Arzteblatt, Jg.
105, Heft 38 vom 19. September 2008, A 1988 — A 1998) und vom 23. Oktober 2008
(Amtliche Bekanntmachung: Deutsches Arzteblatt, Jg. 105, Heft 48 vom 28. November 2008,
A 2602 — A 2604) gemal § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V zur Umsetzung und Weiterentwicklung
der arzt- und praxisbezogenen Regelleistungsvolumen nach § 87b Abs. 2 und 3 SGB V das
Folgende:

Teil A

Konvergenzphase flr die Vereinheitlichung der Umsetzung der
arzt- und praxisbezogenen Regelleistungsvolumen

1. Zur Vermeidung von uberproportionalen Honorarverlusten und zur Sicherung der
flaichendeckenden Versorgung mit vertragsarztlichen Leistungen sind die im
Beschlussteil F des Erweiterten Bewertungsausschusses in der 7. Sitzung vom
27./28. August 2008 beschlossenen Regelungen, insbesondere zu den
Praxisbesonderheiten (Ziffer 3.6), zum Ausgleich von (berproportionalen
Honorarverlusten (Ziffer 3.7) und zur Modifikation von relevanten Arztgruppen
(Anlage 1), anzuwenden. Sollte es nach Anwendung dieser Regelungen nachweislich
weiterhin zu Uberproportionalen Honorarverlusten und zu Problemen der Sicherung
der  flachendeckenden Versorgung mit  vertragsarztlichen Leistungen
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Erweiterter Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 4 SGB V

kommen, kénnen die Partner der Gesamtvertrage® einvernehmlich - ab dem 1. April
20092 und zeitlich begrenzt bis zum 31. Dezember 2010 — das unter den Ziffern 2. bis
4. dargestellte Verfahren zur schrittweisen Anpassung der Regelleistungsvolumen
(Konvergenzverfahren) beschlie3en, sofern die Honorarverluste nicht durch von der
Praxis zu verantwortende Grinde entstanden und durch die Umstellung der
Mengensteuerung auf die neue Systematik begriindet sind. Es ist sicherzustellen,
dass bei der Bewertung der Hohe der Honorarverluste der GKV-Gesamtumsatz einer
Praxis, einschlieRlich der zu erwartenden Vergutung fur Leistungen auf3erhalb der
morbiditatsbedingten Gesamtvergitung und einschlieBlich der Vergltung aus
Vorwegabzigen, beriicksichtigt wird.

2. Soweit die Gesamtvertragspartner Sonderregelungen nach 1. treffen, werden diese
mit dem Ziel einer schrittweisen Anpassung der Regelleistungsvolumen an die sich
aus der Beschlussfassung des Erweiterten Bewertungsausschusses zur Neuordnung
der vertragsarztlichen Vergitung ergebenden Regelleistungsvolumen ausgestaltet.
Hierzu legen die Partner der Gesamtvertrdge prozentuale Grenzwerte fir die Hohe
der Umsatzveranderungen im Vergleich zum Vorjahresquartal fest. Dabei kann von
der Vorgabe des Beschlusses des Erweiterten Bewertungsausschusses zur
Neuordnung der vertragsarztlichen Vergitung im Jahr 2009, Beschluss Teil F, 3.7 zur
Hohe des Honorarverlustes abgewichen werden. Die fortlaufenden Anpassungen des
EBM mit Wirkung ab 1. Januar 2008 sind versorgungsbereichs- und
arztgruppenbezogen zu berticksichtigen.

Die Anwendung der Beschrdnkung der Umsatzveranderungen der einzelnen
Arztpraxen auf die mit den Grenzwerten festgelegte Héhe erfolgt unter den folgenden
Bedingungen:

a. Die die festzulegenden Grenzwerte nach 2. Uberschreitende HOhe der
Umsatzverdnderung im Vergleich zum Vorjahresquartal ist nicht durch von der
Praxis zu verantwortende Griinde entstanden, nicht gewollt und durch die
Umstellung der Mengensteuerung auf die neue Systematik begriindet.

b. Der GKV-Umsatz der jeweiligen Praxis im Abrechnungsquartal weicht um
mehr als die vereinbarte Hohe der Grenzwerte gemafll 2. vom Umsatz des
Vorjahresquartals ab.

C. Der Fallwert der jeweiligen Praxis im Abrechnungsquartal weicht um mehr als
die vereinbarte Hohe der Grenzwerte gemaf 2. vom entsprechenden Fallwert
des Vorjahresquartals ab.

3. Die Partner der Gesamtvertrdge konnen aus Grinden der Sicherstellung der
vertragsarztlichen Versorgung abweichend vom Beschluss des Erweiterten
Bewertungsausschusses zur Neuordnung der vertragsarztlichen Vergutung im Jahr
2009, Beschluss Teil F, 3.6 zur Vorgabe eines Grenzwertes zur Uberschreitung des
durchschnittlichen Fallwertes der Arztgruppe in H6he von mindestens 30 % im
Einzelfall eine Praxisbesonderheit feststellen, obwohl die so vorgegebene
Uberschreitung nicht vorliegt.

4. Bestehende Differenzen zwischen den sich aus der jeweiligen Beschlussfassung des
Erweiterten Bewertungsausschusses ergebenden Regelleistungsvolumen und den
aus den regionalen Sonderregelungen nach 1. ergebenden Regelleistungsvolumen
sind bis zum 31. Dezember 2010 vollstdndig aufzuheben. Der Bewertungsausschuss
stellt zum 1. Januar 2010 fest, ob die getroffenen MalBnahmen zur Konvergenz

! bie Bezeichnung ,Partner der Gesamtvertrage" bezieht sich auf die Kassenarztlichen Vereinigungen sowie gemeinsam und
einheitlich die Landesverbé&nde der Krankenkassen und Ersatzkassen.

2 sofern in einer Region die Regelleistungsvolumen im 1. Quartal 2008 unter Vorbehalt zugewiesen wurden, kann die regionale
Sonderregelung auch rickwirkend zum 1. Januar 2009 vereinbart werden.
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ausreichend sind und wird ggf. durch entsprechende Regelungen sicherstellen, dass
die Konvergenz vollzogen wird.

Der Bewertungsausschuss wird die Umsetzung und Auswirkung seiner Beschlisse
zur Neuordnung der vertragsarztlichen Vergitung auf die Versorgung der
Versicherten und die Vergutung der Vertragsarzte, insbesondere auch die
(Konvergenz-)Regelungen zur Ermittlung und Festlegung der arzt- und
praxisbezogenen Regelleistungsvolumen fortlaufend tberprifen und im notwendigen
Umfang anpassen.

Hierzu sind im Interesse einer grol3tmoéglichen Transparenz die durch die
Gesamtvertragspartner beschlossenen Regelungen nach Ziffer 1. bis 4., die auf
dieser Grundlage getroffenen MafRnahmen und ihre Auswirkungen im Vergleich zur
Umsetzung der arzt- und praxisbezogenen Regelleistungsvolumen entsprechend den
unveranderten Vorgaben der Beschliisse des (Erweiterten) Bewertungsausschusses
analog den Regelungen in Teil B dieses Beschlusses durch die Kassenéarztliche
Vereinigung zu dokumentieren und an die Landesverbénde der Krankenkassen und
die Verbande der Ersatzkassen sowie Uber die Kassenéarztliche Bundesvereinigung
an das Institut des Bewertungsausschusses und den GKV-Spitzenverband zu
Ubermitteln.

Die Regelungen unter den Ziffern 1. bis 6. l6sen keine Nachschusspflicht der
Krankenkassen aus und sind nicht schiedsfahig. Bei der Bildung von Ruckstellungen
gemal Beschluss Teil G des Beschlusses des Erweiterten Bewertungsausschusses
zur Neuordnung der vertragsarztlichen Vergitung und bei den Vorwegabziigen
gemal Beschluss Teil F des Beschlusses des Erweiterten Bewertungsausschusses
zur Neuordnung der vertragsarztlichen Vergutung sind die Auswirkungen der
Anwendung von Ziffern 1. bis 3. zum Zwecke der Vermeidung von Unterdeckungen
zu bertcksichtigen.

Protokollnotiz zu Ziffer 2.:

Der GKV-Spitzenverband geht von folgenden Grenzwerten aus:

a)

b)

Fur den Zeitraum 1. April 2009 bis 31. Dezember 2009 betragen die Grenzwerte
gemal Ziffer 2 80% bzw. 120% des Umsatzes der Arztpraxis bzw. des Arztes im
jeweiligen Basisquartal 2008.

Fur den Zeitraum 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2010 betragen die Grenzwerte
gemal Ziffer 2 70% bzw. 130% des Umsatzes der Arztpraxis bzw. des Arztes im
jeweiligen Basisquartal 2008.

G:\Dezernat3\0S\Gremien\Erweiterter BA\Sitzung_9_2009-01-15\Beschluss\2009-01-15 Beschluss_9_ Si_EBA_Umsetzung und Weiterentwicklung RLV_Teil A und B_FINAL.doc

Seite 3von 5



Erweiterter Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 4 SGB V

Teil B

Information der Kassenarztlichen Vereinigungen Uber die
Zuweisung und Auslastung der Regelleistungsvolumen

Mit dem Beschluss des Erweiterten Bewertungsausschusses in der 7. Sitzung zur
Neuordnung der vertragsarztlichen Vergutung, erganzt und geéandert durch die Beschlisse
des Bewertungsausschusses in der 164. Sitzung und des Erweiterten
Bewertungsausschusses in der 8. Sitzung sowie durch Teil A dieses Beschlusses, ist in
Beschluss Teil F, 3.8 grundsatzlich beschlossen, dass die Kassenéarztliche Vereinigung
guartalsweise die Krankenkassen uber die Zuweisung der Regelleistungsvolumen an den
Arzt oder die Arztpraxis gemaf der Vorgaben des Beschlusses informiert.

Fur die Konkretisierung der Umsetzung dieser Information fasst der Erweiterte
Bewertungsausschuss folgenden Beschluss zum Nachweis und zur Auslastung der
Regelleistungsvolumen.

1. Grundsatze

1.1 Zur Information tber die Zuweisung der Regelleistungsvolumen an den Arzt oder die
Arztpraxis vereinbaren die Partner der Gesamtvertrdge ein Verfahren auf der
Grundlage von 2.

1.2 Die Ubermittlung der erganzenden Abrechnungsinformationen beziiglich der
Zuweisung der Regelleistungsvolumen gemaf 2. erfolgt durch die Kassenarztliche
Vereinigung an die Landesverbédnde der Krankenkassen und die Verbé&nde der
Ersatzkassen sowie Uber die Kassenarztliche Bundesvereinigung an das Institut des
Bewertungsausschusses und den GKV-Spitzenverband zum 1. des ersten Monats
des jeweiligen Abrechnungsquartals.

1.3 Die Ubermittlung der erganzenden Abrechnungsinformationen beziiglich der
Verwendung der bei der Ermittlung der Regelleistungsvolumen eingestellten Betrage
gemal 3. erfolgt durch die Kassenarztliche Vereinigung an die Landesverbénde der
Krankenkassen und die Verb&nde der Ersatzkassen sowie uber die Kassenarztliche
Bundesvereinigung an das Institut des Bewertungsausschusses und den GKV-
Spitzenverband fur das erste und zweite Abrechnungsquartal 2009 spéatestens zum
Ende des 6. Monats und ab dem dritten Abrechnungsquartal 2009 spatestens zum
Ende des 5. Monats nach Abschluss des jeweiligen Abrechnungsquartals.

14 Die nach 1.2 und 1.3 zu ubermittelnden Daten sind in elektronisch verarbeitbarem
Dateiformat {xIs- oder csv-Format) zur Verfiigung zu stellen.

Nachweis der Ermittlung und Zuweisung der Regelleistungsvolumen

2.1 Die konkrete Ermittlung der arztgruppenspezifischen Fallwerte fir die Festlegung der
arzt- und praxisbezogenen Regelleistungsvolumen und deren arzt- und
praxisbezogene Zuweisung erfolgt in den Spalten 2 der Tabellen 1, 2A und 2B, 3 bis
7 der Tabelle 3 und 1 bis 7 der Tabelle 4 der Anlagen zu diesem Beschluss.

2.2 Der in Tabelle 4 der Anlage zu diesem Beschluss geforderte praxisbezogene
Ausweis ist nach Vorgabe der Kassenarztlichen Bundesvereinigung pseudonymisiert
durchzufuhren; die Festlegung zum Verfahren der Pseudonymisierung erfolgt in
Abstimmung mit dem Institut des Bewertungsausschusses. Aus Grinden des
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Datenschutzes erfolgt der Ausweis in Tabelle 4 zu diesem Beschluss fur Arztgruppen
mit weniger als 40 Praxen und Praxen mit Alleinstellungsmerkmalen aufgrund eines
besonderen Leistungsspektrums oder besonderer GréRe ohne Angabe des
Arztgruppenkennzeichens und ohne Angabe der Fallzahl.

Information zur Verwendung der bei der Ermittlung eingestellten Werte

3.1 Der Nachweis zur Verwendung der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung erfolgt in
Spalte 3 der Tabellen 1, 2A und 2B sowie in Bezug auf die Auslastung der
Regelleistungsvolumen in den Spalten 8 bis 14 der Tabelle 4 der Anlagen zu diesem
Beschluss.

3.2 Der in Tabelle 4 der Anlage zu diesem Beschluss geforderte praxisbezogene
Ausweis ist nach Vorgabe der Kassenarztlichen Bundesvereinigung pseudonymisiert
durchzufuhren; die Festlegung zum Verfahren der Pseudonymisierung erfolgt in
Abstimmung mit dem Institut des Bewertungsausschusses. Aus Grinden des
Datenschutzes erfolgt der Ausweis in Tabelle 4 zu diesem Beschluss fur Arztgruppen
mit weniger als 40 Praxen und Praxen mit Alleinstellungsmerkmalen aufgrund eines
besonderen Leistungsspektrums oder besonderer Grof3e ohne Angabe des
Arztgruppenkennzeichens und ohne Angabe der Fallzahl.
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ANLAGE zum BESCHLUSS
des Erweiterten Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 4 SGB V

in seiner 9. Sitzung am 15. Januar 2009

zur Umsetzung und Weiterentwicklung der arzt- und praxisbezogenen
Regelleistungsvolumen, Teil B Information der Zuweisung und Verwendung der
Regelleistungsvolumen durch die Kassenarztlichen Vereinigungen

Tabelle 1

Ermittlung des RLV-Vergutungsvolumens je Versorgungsbereich

Quartal

Sachverhalt

Bei RLV-Berechnung
zugrunde gelegte Werte

Tatsachliche Werte nach
Quartalsabschluss

1

2

3

Vereinbarte morbiditatsbedingten Gesamtvergitung (MGV) in Euro

FKZ-Saldo in Euro

Abzug Vergitung fur Psychotherapie nach Abschnitt 35.2 EBM in
Euro

= RLV-Vergitungsvolumen in Euro

Anteil hausarztlicher Versorgungsbereich in Prozent

Anteil facharztlicher Versorgungsbereich in Prozent

dabei berlicksichtigter EBM-Effekt im hauséarztlichen
Versorgungsbereich

dabei beriicksichtigter EBM-Effekt im facharztlichen
Versorgungsbereich

Vorlaufiges RLV-Vergutungsvolumen hausérztlicher
Versorgungsbereich in Euro

Vorlaufiges RLV-Vergitungsvolumen facharztlicher
Versorgungsbereich in Euro




Tabelle 2A

Hohe der Abzilige im hauséarztlichen Versorgungsbereich

Quartal

Sachverhalt

Bei RLV-Berechnung
zugrunde gelegte Werte

Tatsachliche Werte nach
Quartalsabschluss

Euro

Euro

1

2

3

zu erwartende Zahlungen fur die Vergitung von
qualitatsgebundenen Leistungen gem. Anlage 1 Nr. 5

3% des vorlaufigen RLV-Vergitungsvolumen des hausérztlichen
Versorgungsbereichs flr die abgestaffelt zu vergiitenden Leistungen

Ruckstellungen geméaR Beschlussteil G fiir die Zunahme von an der
vertragsérztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte

Ruckstellungen geméaRl Beschlussteil G fir Sicherstellungsaufgaben

Ruckstellungen gemal Beschlussteil G fur tberproportionale
Honorarverluste

Ruckstellungen gemaR Beschlussteil G fiir Praxishesonderheiten

Ruckstellungen geméaR Beschlussteil G fiir den Ausgleich von
Fehlschatzungen fiir Vorwegabziige

zu erwartende Zahlungen fir erméchtigte Krankenhausérzte,
ermachtigte Krankenhauser, Einrichtungen und Institutionen, die
gemal 2.1. kein RLV erhalten

zu erwartende Zahlungen fiur die Zusatzpauschalen von
Transplantationstragern (GOP 04523, 04525, 04527, 04537)

zu erwartende Zahlungen fir den Aufschlag bei arztgruppen- und
schwerpunktgleichen BAG und Arztpraxen mit angestellten Arzten
derselben Arztgruppe/Schwerpunkt

besondere Inanspruchnahme (GOP 01100 - 01102)

Leistungen im organisierten Notfalldienst

Dringende Besuche ( GOP 01411, 01412, 01415)

Auswertung Langzeit-EKG als Auftragsleistung (GOP 03241 und
04241)

Leistungen des Abschnitts 30.7.1 zur Versorgung chronisch
schmerztherapeutischer Patienten, durch nicht ausschlief3lich
schmerztherapeutisch tétige Arzte

Akupunktur des Abschnitts 30.7.3

Laboratoriumsmedizinische Untersuchungen des Kapitels 32

Kostenpauschalen des Kapitels 40

ggf. weitere regional verhandelte Abzige fir: bitte eintragen

Summe der Abzuge im hausérztlichen Versorgungsbereich

RLV-Vergutungsvolumen des hausérztlichen
Versorgungsbereichs

Angefordertes Vergitungsvolumen im RLV

Abstaffelungsquote




Tabelle 2B

Hohe der Abziige im facharztlichen Versorgungsbereich

Quartal

Sachverhalt

Bei RLV-Berechnung
zugrunde gelegte Werte

Tatsachliche Werte nach
Quartalsabschluss

Euro

Euro

1

2

3

zu erwartende Zahlungen fur die Vergitung von
qualitatsgebundenen Leistungen gem. Anlage 1 Nr. 6

3% des vorlaufigen RLV-Vergitungsvolumen des fachérztlichen
Versorgungsbereichs flr die abgestaffelt zu vergiitenden Leistungen

Ruckstellungen geméaR Beschlussteil G fiir die Zunahme von an der
vertragsérztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte

Ruckstellungen geméaR Beschlussteil G fiir Sicherstellungsaufgaben

Ruckstellungen geméaR Beschlussteil G fiir Gberproportionale
Honorarverluste

Ruckstellungen geméaRl Beschlussteil G fiir Praxisbesonderheiten

Ruckstellungen gemaR Beschlussteil G fiir den Ausgleich von
Fehlschatzungen fir Vorwegabziige

zu erwartende Zahlungen fir erméachtigte Krankenhausérzte,
erméachtigte Krankenhauser, Einrichtungen und Institutionen, die
gemaf 2.1. kein RLV erhalten

zu erwartende Zahlungen fir nicht in Anlage 1 Teil F genannte
Arztgruppen

zu erwartende Zahlungen fiir die Zusatzpauschalen von
Transplantationstréagern (GOP 13437, 13438, 13439, 13677)

zu erwartende Zahlungen fir den Aufschlag bei arztgruppen- und
schwerpunktgleichen BAG und Arztpraxen mit angestellten Arzten
derselben Arztgruppe/Schwerpunkt

besondere Inanspruchnahme (GOP 01100 - 01102)

Leistungen im organisierten Notfalldienst

Dringende Besuche ( GOP 01411, 01412, 01415)

Ambulante praxisklinische Betreuung und Nachsorge (GOP 01510
bis 01531)

Leistungen der Empfangnisregelung, Sterilisation und im Rahmen
von Schwangerschaftsabbriichen der Abschnitte 1.7.5 bis 1.7.7

Behandlung von Naevi Flammei und Hamangiome (GOP 10230 bis
10324)

Laborkonsiliarpauschale und Laborgrundpauschale (GOP 12210
und 12225)

Auswertung Langzeit-EKG als Auftragsleistung (GOP 13253 und
27323)

Histologe, Zytologie (GOP 19310 bis 19312, 19331)

ESWL (GOP 26330)

Leistungen des Abschnitts 30.7.1 zur Versorgung chronisch
schmerztherapeutischer Patienten, durch nicht ausschlief3lich
schmerztherapeutisch tatige Arzte

Akupunktur des Abschnitts 30.7.3

Polysomnographie (GOP 30391)

Laboratoriumsmedizinische Untersuchungen des Kapitels 32

MRT-Angiographie des Abschnitts 34.4.7

Kostenpauschalen des Kapitels 40

gof. weitere regional verhandelte Abzuge flr: bitte eintragen

Summe der Abzuge im facharztlichen Versorgungsbereich

RLV-Vergitungsvolumen des fachéarztlichen
Versorgungsbereichs

Angefordertes Vergitungsvolumen im RLV

Abstaffelungsquote




Tabelle 3
Ermittlung der Fallwerte

Quartal
Arztgruppe Kenn- | Anteil der Arztgruppe dabei RLV-Vergutungs- RLV-relevante | Fallwert der
zeichen am berticksich- volumen der Fallzahl der Arztgruppe
Versorgungsbereich | tigter EBM- | Arztgruppe (RLV,g) Arztgruppe
(LBac/LByg) geman Effekt gemaR Ziffer 3. der Vorjahres-
Ziffer 3. der Anlage 2 Anlage 2 zu Beschluss quartal
zu Beschluss Teil F Teil F
Prozent Euro Euro
1 2 3 4 5 6 7
Hausarztlicher Versorgungsbereich
Facharzte fiir Innere und Allgemeinmedizin, Allgemeinmedizin, Praktische Arzte, 1
Facharzte fur Innere Medizin, die dem hauséarztlichen Versorgungsbereich
angehoren
Facharzte fir Kinder- und Jugendmedizin 2
ggf. weitere regionale Arztgruppen (Kennzeichen vergeben)
Facharztlicher Versorgungsbereich
Facharzte fur Andsthesiologie 3
Facharzte fir Augenheilkunde 4
Facharzte fur Chirurgie, fur Kinderchirurgie, fuir Plastische Chirurgie, fiir 5
Herzchirurgie, fir Neurochirurgie
Facharzte fur Frauenheilkunde 6a
Facharzte fur Frauenheilkunde mit fakultativer WB Endokrinologie und 6b
Reproduktionsmedizin
Facharzte fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 7
Facharzte fur Haut- und Geschlechtskrankheiten 8
Facharzte fir Humangenetik 9
Facharzte fur Innere Medizin ohne Schwerpunkt, die dem facharztlichen 10
Versorgungsbereich angehoren
Facharzte fur Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Angiologie 10aa
Facharzte fur Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Angiologie und 10ab
invasiver Tatigkeit
Facharzte fur Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Endokrinologie 10b
Facharzte fur Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Gastroenterlogie 10c




Arztgruppe Kenn- | Anteil der Arztgruppe dabei RLV-Vergutungs- RLV-relevante | Fallwert der
zeichen am berticksich- volumen der Fallzahl der Arztgruppe
Versorgungsbereich | tigter EBM- | Arztgruppe (RLV,g) Arztgruppe
(LBac/LByg) geman Effekt gemaR Ziffer 3. der Vorjahres-
Ziffer 3. der Anlage 2 Anlage 2 zu Beschluss quartal
zu Beschluss Teil F Teil F
Prozent Euro Euro
1 2 3 4 5 6 7
Fachérzte fur Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Hdmato-/ 10d
Onkologie
Facharzte fir Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Kardiologie 10ea
Facharzte fur Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Kardiologie und 10eb
invasiver Tatigkeit
Facharzte fiir Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Pneumologie 10f
Facharzte fur Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Rheumatologie 10g
Facharzte fir Innere Medizin mit /Versorgungs-) Schwerpunkt Nephrologie 10h
Facharzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 17
Fachérzte fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 11
Fachérzte fir Nervenheilkunde 12
Fachérzte fir Neurologie 13
Fachérzte fur Nuklearmedizin 14
Fachérzte fir Orthopédie 15
Fachérzte fir Phoniatrie und Padaudiologie 16
Fachérzte fur Psychiatrie und Psychotherapie mit einem Anteil an Leistungen der 18
Richtlinien-Psychotherapie im Vorjahresquartal von héchstens 30 %
Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie mit einem Anteil an Leistungen der 19
Richtlinien-Psychotherapie im Vorjahresquartal von mehr als 30 %
Facharzte flr Diagnostische Radiologie ohne Vorhaltung von CT und MRT 20
Facharzte fur Diagnostische Radiologie mit Vorhaltung von CT 21
Facharzte fur Diagnostische Radiologie mit Vorhaltung von MRT 22
Fachérzte fur Diagnostische Radiologie mit Vorhaltung von CT und MRT 23
Fachérzte fur Urologie 24
Fachérzte fir Physikalisch-Rehabilitative Medizin 25
Ausschlief3lich schmerztherapeutisch tatige Vertragsarzte geman der 26

entsprechenden Qualitatssicherungsvereinbarung

ggof. weitere regionale Arztgruppen (Kennzeichen vergeben)




Tabelle 4

Arzt- und praxisbezogene Information zu Zuweisung und Auslastung der Regelleistungsvolumen

Quartal
Arztpraxis- [Anzahl der|Kenn-zeichen RLV- Zugewie- | Zusatz-RLV| Summe
Pseudonym Arzte der relevante | senes RLV [aus Fallwert{ RLV Tatsé&chliche Werte nach Quartalsabschluss
n Arztgruppe |Fallzahl des| in Euro zuschlagen RLV- Honorar [ Honorar zu | Honorar [ Honorarzu| Summe Summe
(siehe Vorjahres- gem. Anlage relevante | innerhalb |abgestaffel-| innerhalb [abgestaffel-| Honorar | Honorar zu
"Ermittlung quartals 1 Fallzahl zugewie- | ten Preisen | Zusatz-RLV | ten Preisen | innerhalb | abgestaffel-
Fallwerte")? des senem RLV ) ohne der Leistun- RLV ten Preisen
aktuellen Uberschrei- gen des
Quartals tung Zusatz- Zusatz-RLV
RLV
Euro Euro Euro Euro Euro Euro Euro Euro Euro
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

 Das einer Arztpraxis zugewiesene Pseudonym muss eine eindeutige Zuordnung im Zeitablauf gewhrleisten, sofern sich die Zusammensetzung einer Arztpraxis nicht dndert.
2 Das Kennzeichen ist bei arzgruppentiibergreifenden Berufsausiibungsgemeinschaften sowie gemar 2.2 und 3.2 nicht anzugeben.
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