:I Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein

Beschlussfassung der Vertreterversammlung am 27.03.2020
zum Honorarverteilungsmafistab (HVM)
— Anderung des HVM mit Wirkung zum 01.04.2020 —



Anderung des HonorarverteilungsmaRstabes (HVM)
der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein

Die Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein hat in ihrer
Sitzung am 27.03.2020 folgende Anderungen des HVM beschlossen:

Der HVM in der Beschlussfassung der Vertreterversammlung vom 29.11.2019
wird in den nachfolgend benannten Regelungen wie folgt modifiziert:

V.

8 1 Abs. 6¢) (1) erhalt folgende neue Fassung:

,(1) Eine Abrechnung ambulanter Notfallleistungen erfolgt durch das

Krankenhaus; die Abrechnung derartiger Leistungen durch den
erméchtigten Krankenhausarzt ist nicht zulassig. Dabei sind samtliche
Leistungen eines Krankenhauses bei ambulanter Notfallbehandlung bei
einem Patienten auf demselben Behandlungsschein abzurechnen; Datum
und Uhrzeit der Behandlung sind als Abrechnungsvoraussetzung
anzugeben. Wahrend der ublichen Praxiszeiten kbnnen grundsatzlich keine
ambulanten Notfallleistungen abgerechnet werden.

Nicht abrechnungsfahig sind ambulante Notfallleistungen eines
Krankenhauses, wenn sich die Notwendigkeit einer stationaren Aufnahme
ergibt und diese an demselben Tage in demselben Krankenhaus erfolgt.
Einer Aufnahme in demselben Krankenhaus steht die Aufnahme in einem
anderen Krankenhaus gleich, wenn fur die Aufnahme dort kein zwingender
medizinischer Grund besteht. Ein solcher Grund besteht insbesondere dann
nicht, wenn beide Krankenh&user die fur den Einzelfall relevanten gleichen
medizinischen Fachabteilungen vorhalten.”

8§ 3 wird folgender neuer Absatz 5) angefugt:

,»D) Anpassungsfaktoren

Insbesondere zur Beriicksichtigung von Beschlissen des
Bewertungsausschusses (z. B. Beschluss in seiner 218. Sitzung am
26.03.2010), gesetzlichen Anderungen oder Anderungen des EBM ist eine
Anpassung der Leistungsmengen aus den Basisquartalen vorzunehmen. Die
Anderungen werden regelmafig mittels Anwendung von
Anpassungsfaktoren berticksichtigt. Historische Daten werden dabei
fortgeschrieben; eine Berucksichtigung erfolgt in der Regel fir vier Quartale,
sofern das gewlinschte Ziel erreicht ist.”

8 7 Abs. 2e) wird ersatzlos gestrichen:
Die bisherigen Absatze 2f) bis 2j) werden zu den Absatzen 2e) bis 2i).

§ 12 erhalt folgende neue Fassung:

,812
Inkrafttreten

Dieser HVM tritt zum 01.04.2020 in Kraft; die Streichung der Spiegelpunkte
Sozialpsychiatrie-Vereinbarung, Leistungen nach den GOP 30920, 30922 und
30924 EBM, Onkologie-Vereinbarung sowie Vereinbarung tber die
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Durchfiihrung und Abrechnung ambulant durchgefiihrter netzhaut- und
glaskérperchirurgischer Eingriffe (vitreoretinale Chirurgie) in Anlage 2 Schritt 2,
Abs. 1f) bzw. 2h) treten zum 01.01.2020 in Kraft.”

In Anlage 2 wird_Schritt 2 wie folgt neu gefasst:

.Schritt 2  Berechnung des RLV-/QZV-Verteilungsvolumens je
Versorgungsbereich

Im Anschluss daran wird das Vergutungsvolumen

1) des hauséarztlichen Grundbetrages gemindert um
a) 2 % fur die abgestaffelt zu vergttenden Leistungen,
b) Ruckstellungen

e zur Berlcksichtigung einer Zunahme von an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arzten, fir Sicherstellungsaufgaben (z. B.
Gewaéhrung von Ausnahmen, nachtraglich erfolgende
Honorarkorrekturen aus Vorquartalen), zum Ausgleich fir die
Gewahrung von Ausnahmeregelungen nach den 88 6 bis 6b HVM,
zum Ausgleich von Fehlschatzungen sowie flr Entschadigungen in
der HOhe des Verkehrswertes einer Arztpraxis im Sinn des § 103
Abs. 3a Satz 13 SGB V,

o flr die zu erwartenden Zahlungen fir die Kooperationszuschlage bei
BAG, MVZ und Arztpraxen mit angestellten Arzten,

o flr die zu erwartenden bereichsspezifischen Zahlungen im Rahmen
der Uberbezirklichen Durchfiihrung der vertragséarztlichen Versorgung
geman 8 75 Abs. 7 und 7a SGB V,

¢ flr den, nach Anwendung des Trennungsfaktors gemaf der bis zum
30. September 2013 gultigen Vorgaben KBV, auf den hausarztlichen
Versorgungsbereich entfallenden Anteil an dem zur Bildung eines
Strukturfonds gemal § 105 Abs. 1a SGB V zur Verfugung gestellten
Betrag in Hohe von mindestens 0,1 % bis hdchstens 0,2 %, wobei die
Vertreterversammlung die Hohe innerhalb dieser Spanne als
Obergrenze festlegt,

c) die Vergutungsvolumina sog. freier Leistungen, d. h. fur

e Besuche nach den GOP 01410 bis 01413 und 01415 EBM,

¢ die unvorhergesehene Inanspruchnahme nach den GOP 01100,
01101, 01102 EBM

e Leistungen der schmerztherapeutischen speziellen Versorgung nach
den GOP 30700 bis 30708 EBM,

e arztlich angeordnete Hilfeleistungen von Praxismitarbeitern nach den
GOP 38100 und 38105 EBM,

e EBM-Leistungen bei im Rahmen des Pilotprojektes ,komplementare
Notfallversorgung in KoIn* vermittelten Patienten am Vermittlungstag,

d) die Vergutungsvolumina fur jeweils eigenstandige Kontingente, gebildet
aus dem jeweiligen Leistungsbedarf des Vorjahresquartals, insbesondere
zur Berucksichtigung der Veranderungen der Bewertung arztlicher

Leistungen des EBM mit dem nachfolgend benannten jeweiligen

Anpassungsfaktor (APF) im Sinn von § 3 Abs. 5 multipliziert, multipliziert

mit dem im Abrechnungsquartal geltenden regional vereinbarten

Punktwert, abgesenkt um 10 %, fir
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e schmerztherapeutische spezielle Behandlungen nach den GOP 30710
bis 30760 EBM (APF 1,1545),

e Leistungen der ermachtigten Krankenhausérzte, ermachtigten
Krankenh&user, Einrichtungen und Institutionen, die wegen einer
begrenzten Erméchtigung auf wenige Einzelleistungen kein RLV
erhalten,

e Leistungen auf Uberweisungsfallen zur Befundung von
dokumentierten Untersuchungsergebnissen (z. B. computergestitzte
Auswertung eines kontinuierlich aufgezeichneten Langzeit-EKG von
mindestens 18 Stunden) sowie von Auftragsleistungen nach den
GOP 01826, 01827, 01829, 01840, 01915 EBM,

e) das Vergutungsvolumen fir das eigenstandige Kontingent, gebildet aus
dem jeweiligen Leistungsbedarf des Vorjahresquartals, insbesondere zur
Berucksichtigung der Verédnderungen der Bewertung &arztlicher
Leistungen des EBM mit dem nachfolgend benannten APF im Sinn von §
3 Abs. 5 multipliziert, multipliziert mit dem im Abrechnungsquartal
geltenden regional vereinbarten Punktwert, fir nicht antrags- und
genehmigungspflichtige Leistungen der Psychotherapie der nicht in 8 87b
Abs. 2 Satz 4 SGB V genannten Arztgruppen, soweit die Leistungen nicht
aul3erhalb der MGV vergutet werden und nicht in Anlage 3 aufgefuhrt
sind (APF 1,2697),

f) die Vergutungen fir Kostenpauschalen des Kapitels 40 EBM mit
Ausnahme der aulRerhalb der MGV verguteten Kostenpauschalen,

g) die zu erwartenden Zahlungen fir u. a. folgende Vereinbarungen:

e belegarztliche Leistungen innerhalb der MGV (8 8 HVM)

e Pauschalerstattung fur suprapubische Katheter,

h) das Vergiutungsvolumen fir die gemal Anlage zu den KBV-Vorgaben
Teil B zur Umsetzung der Anpassung des Grundbetrages ,Labor“ in den
hausarztlichen Grundbetrag Uberfihrten Finanzmittel fir eigenerbrachte
laboratoriumsmedizinische Untersuchungen der Abschnitte 32.2 und
32.3 EBM und fur von Laborgemeinschaften abgerechnete
laboratoriumsmedizinische Untersuchungen (Anforderung uber
Muster 10A), fortentwickelt entsprechend dem Verfahren zur
Fortschreibung der Grundbetrdge gemaf Teil B, Ziffer 3 der Vorgaben
KBV.

2) des facharztlichen Grundbetrages gemindert um
a) 2 % fur die abgestaffelt zu vergutenden Leistungen,
b) Ruckstellungen
e zur Berucksichtigung einer Zunahme von an der vertragsérztlichen
Versorgung teilnehmenden Arzten, fir Sicherstellungsaufgaben (z. B.
Gewéhrung von Ausnahmen, nachtraglich erfolgende
Honorarkorrekturen aus Vorquartalen), zum Ausgleich fur die
Gewéhrung von Ausnahmeregelungen nach den 88 6 bis 6b HVM,
zum Ausgleich von Fehlschatzungen sowie fur Entschadigungen in
der HOhe des Verkehrswertes einer Arztpraxis im Sinn des § 103
Abs. 3a Satz 13 SGB V,
e fir die zu erwartenden Zahlungen flr die Kooperationszuschlage bei
BAG, MVZ und Arztpraxen mit angestellten Arzten,
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c)

d)

o flUr die zu erwartenden bereichsspezifischen Zahlungen im Rahmen
der Uberbezirklichen Durchfiihrung der vertragsarztlichen Versorgung
geman § 75 Abs. 7 und 7a SGB V,

o flr die zu erwartenden Zahlungen fir Leistungen, die im Rahmen
einer Inanspruchnahme nach § 76 Abs. 1a SGB V erbracht werden,

e fUr den, nach Anwendung des Trennungsfaktors geman der bis zum
30. September 2013 giltigen Vorgaben KBV, auf den facharztlichen
Versorgungsbereich entfallenden Anteil an dem zur Bildung eines
Strukturfonds gemal § 105 Abs. 1a SGB V zur Verfugung gestellten
Betrag in Hohe von mindestens 0,1 % bis hdchstens 0,2 %, wobei die
Vertreterversammlung die Hohe innerhalb dieser Spanne als
Obergrenze festlegt,

die Vergutungsvolumina sog. freier Leistungen, d. h. fur

e Besuche nach den GOP 01410 bis 01413 und 01415 EBM,

e die unvorhergesehene Inanspruchnahme nach den GOP 01100,
01101, 01102 EBM,

e Leistungen der schmerztherapeutischen speziellen Versorgung nach
den GOP 30700 bis 30708 EBM,

e die GOP 01320 EBM fiir ermé&chtigte Arzte, Krankenh&user und
Institute,

e Leistungen der Anasthesie bei zahnarztlicher Behandlung nach den
GOP 05330, 05331, 05340, 05341 und 05350 EBM, soweit sie nicht
im Zusammenhang mit einer Leistung nach dem Katalog zu
8 115b SGB V erbracht wurden,

e arztlich angeordnete Hilfeleistungen von Praxismitarbeitern nach den
GOP 38100 und 38105 EBM,

e die Laborgrundpauschalen nach den GOP 12210 und 12220 EBM,

e EBM-Leistungen bei im Rahmen des Pilotprojektes ,komplementare
Notfallversorgung in KéIn* vermittelten Patienten am Vermittlungstag,

die Vergutungsvolumina fir jeweils eigenstandige Kontingente, gebildet

aus dem jeweiligen Leistungsbedarf des Vorjahresquartals, insbesondere
zur Berucksichtigung der Veranderungen der Bewertung arztlicher

Leistungen des EBM mit dem nachfolgend benannten jeweiligen APF im

Sinn von 8 3 Abs. 5 multipliziert, multipliziert mit dem im

Abrechnungsquartal geltenden regional vereinbarten Punktwert,

abgesenkt um 10 %, fur

e Leistungen der Facharzte fur Strahlentherapie,

e Leistungen der Facharzte fur Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie
und Infektionsepidemiologie sowie der Facharzte fur
Transfusionsmedizin, die nicht bereits im nach Schritt 1 gebildeten
Vergutungsvolumen des Grundbetrags ,Labor” enthalten sind,

e Leistungen der Facharzte fur Innere Medizin mit (Versorgungs-)
Schwerpunkt Nephrologie, soweit die Leistungen nicht aul3erhalb der
MGV vergtitet werden,

e schmerztherapeutische spezielle Behandlungen nach den GOP 30710
bis 30760 EBM (APF 1,1365),

e Leistungen auf Uberweisungsfallen zur Befundung von
dokumentierten Untersuchungsergebnissen (z. B. computergestitzte
Auswertung eines kontinuierlich aufgezeichneten Langzeit-EKG von
mindestens 18 Stunden) sowie von Auftragsleistungen nach den
GOP 01826, 01827, 01829, 01840, 01915 EBM,
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e Leistungen des Kapitels 19 EBM, die nicht bereits im nach Schritt 1
gebildeten Vergutungsvolumen des Grundbetrages ,genetisches
Labor” enthalten sind und die nicht aulerhalb der MGV vergutet
werden,

e Leistungen der erméchtigten Krankenhausarzte, ermachtigten
Krankenh&user, Einrichtungen und Institutionen, die wegen einer
begrenzten Erméchtigung auf wenige Einzelleistungen kein RLV
erhalten,

e Leistungen von Vertragsarzten, die gemal3 § 73 SGB V dem
hausarztlichen Versorgungsbereich angehdren und eine
Ausnahmeregelung zur Durchfiihrung und Abrechnung von
Leistungen, die dem fachéarztlichen Versorgungsbereich zugeordnet
sind, erhalten haben (sog. KO-Leistungen),

e) die Vergutungsvolumina fur jeweils eigenstandige Kontingente, gebildet

f)

aus dem jeweiligen Leistungsbedarf des Vorjahresquartals, insbesondere

zur Berucksichtigung der Veranderungen der Bewertung arztlicher

Leistungen des EBM mit dem nachfolgend benannten jeweiligen APF im

Sinn von 8§ 3 Abs. 5 multipliziert, multipliziert mit dem im

Abrechnungsquartal geltenden regional vereinbarten Punktwert, fur

e Leistungen der Facharzte fir Humangenetik, die nicht bereits im nach
Schritt 1 gebildeten Vergutungsvolumen des Grundbetrages
,genetisches Labor* enthalten sind und die nicht auRerhalb der MGV
vergutet werden,

e nicht antrags- und genehmigungspflichtige Leistungen der
Psychotherapie aller Facharzte, soweit die Leistungen nicht auf3erhalb
der MGV vergutet werden und nicht in Anlage 3 aufgefuhrt sind (APF
1,2263),

die Vergutungsvolumina fir jeweils eigenstandige Kontingente, gebildet

aus dem jeweiligen Leistungsbedarf des Vorjahresquartals, multipliziert

mit dem sich rechnerisch ergebenden Durchschnittspunktwert (rDPW),
der sich durch Division des RLV/QZV-Vergutungsvolumens durch den

RLV/QZV-Leistungsbedarf des Vorjahresquartals — insbesondere zur

Bertcksichtigung der Veréanderungen der Bewertung arztlicher

Leistungen des EBM mit den arztgruppenspezifischen APF im Sinn von §

3 Abs. 5 multipliziert — errechnet, fir

e die GOP 13300 und 13301 EBM fir die Fachéarzte fur Innere Medizin
mit dem Schwerpunkt Angiologie, die in gefal3chirurgischen Praxen
tatig sind, zuzlglich der Vergutungsvolumina fir die Leistungen der
Sonographie nach den GOP 33060, 33061, 33070, 33072, 33073,
33075, 33076 und 30500 EBM durch die Fachéarzte fur
Gefalichirurgie,

e die Excision nach den GOP 10343 und 10344 EBM im Rahmen des
Hautkrebs-Screenings,

e Leistungen der Sonographie mittels Duplex-Verfahren nach den
GOP 33070, 33071 und 33075 EBM fir Fachéarzte fur Neurologie,
Facharzte fur Psychiatrie und Neurologie sowie fur Facharzte, die
sowohl als Facharzt fur Neurologie, als auch als Facharzt fur
Psychiatrie zugelassen sind, und Nervenarzte mit Ausnahme der
Fachéarzte fur Psychiatrie und Facharzte fur Psychiatrie und
Psychotherapie,
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g) die Vergutungen fur Kostenpauschalen des Kapitels 40 EBM mit
Ausnahme der aulRerhalb der MGV verguteten Kostenpauschalen,

h) die zu erwartenden Zahlungen fir u. a. folgende Vereinbarungen:

e belegarztliche Leistungen innerhalb der MGV (§ 8 HVM)
e Pauschalerstattung fir suprapubische Katheter,

i) das Vergutungsvolumen fiir die gemal Anlage zu den KBV-Vorgaben
Teil B zur Umsetzung der Anpassung des Grundbetrages ,Labor“ in den
facharztlichen Grundbetrag tUberfiihrten Finanzmittel fir eigenerbrachte
laboratoriumsmedizinische Untersuchungen der Abschnitte 32.2 und
32.3 EBM und fur von Laborgemeinschaften abgerechnete
laboratoriumsmedizinische Untersuchungen (Anforderung tber
Muster 10A), fortentwickelt entsprechend dem Verfahren zur
Fortschreibung der Grundbetrdge gemalf Teil B, Ziffer 3 der Vorgaben
KBV.

3) Versorgungsbereichswechsel

Bei einem Wechsel des Versorgungsbereichs durch einen Vertragsarzt sind
die Regelungen in Teil B, Ziffer 5 der Vorgaben KBV zu beachten.”

VI. In Anlage 2 wird_Schritt 3 wie folgt neu gefasst:

,ochritt 3  Berechnung der arztgruppenspezifischen Anteile am RLV-

1)

2)

bzw. QZV-Verteilungsvolumen
Arztgruppenspezifisches Verteilungsvolumen
Das nach Schritt 2 je Versorgungsbereich ermittelte RLV-/QZV-
Verteilungsvolumen wird — im hausarztlichen Versorgungsbereich zunachst
gemindert um den im Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner
402. Sitzung festgelegten Betrag fiir die Uberfiihrung der Leistungen der
arztlich angeordneten Hilfeleistungen nach den GOP 03060 bis 03065 EBM
in die MGV, fortentwickelt entsprechend dem Verfahren zur Fortschreibung
der Grundbetrage geman Teil B, Ziffer 3 der Vorgaben KBV —
versorgungsbereichsspezifisch jeweils auf die Arztgruppen gemali Anlage 1
verteilt. Dazu wird der RLV-/QZV-relevante Leistungsbedarf des jeweiligen
Vorjahresquartals der jeweiligen Arztgruppe durch den gesamten RLV-/QZV-
relevanten Leistungsbedarf des jeweiligen Vorjahresquartals des
Versorgungsbereichs dividiert — wobei der Leistungsbedarf insbesondere zur
Bertcksichtigung der Veréanderungen der Bewertung arztlicher Leistungen
des EBM mit den jeweiligen arztgruppenspezifischen APF im Sinn von 8§ 3
Abs. 5 und gemal} Anhang 1 zu dieser Anlage, der in seiner jeweils
geltenden Fassung Bestandteil dieses HVM ist, multipliziert wird, und im
hauséarztlichen Versorgungsbereich der Leistungsbedarf der GOP 03060 bis
03065 EBM jeweils unberiicksichtigt bleibt — und mit dem RLV-/QZV-
Verteilungsvolumen des jeweiligen Versorgungsbereichs multipliziert.”

Arztgruppenspezifische Vergutungsbereiche
Fur diese arztgruppenspezifischen Vergitungsvolumina gilt im Weiteren
Folgendes.

a) Bildung von Vergutungsvolumina fur forderungswirdige Leistungen
und in sonstigen Fallen
Das Verteilungsvolumen der Facharzte fur Innere und Allgemeinmedizin,
Allgemeinmedizin, Praktischen Arzte, Facharzte fir Innere Medizin, die
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b)

dem hausarztlichen Versorgungsbereich angehoéren, wird erhéht um den
in Abs. 1 Satz 1 genannten Betrag fir Leistungen der arztlich
angeordneten Hilfeleistungen nach den GOP 03060 bis 03065 EBM.
Hiernach wird innerhalb des vorgenannten hausarztlichen
arztgruppenspezifischen Verteilungsvolumens ein eigenstandiges
Kontingent fur diese Leistungen in Ho6he des Erhdhungsbetrages
gebildet.

Innerhalb der facharztlichen arztgruppenspezifischen

Verteilungsvolumina werden bei den

e Facharzten fur Innere Medizin mit der Schwerpunktbezeichnung
Hamatologie/Onkologie die praxisklinische Betreuung und
Beobachtung nach den GOP 01510 bis 01512 EBM (APF 0,9021),

e Facharzten fur Augenheilkunde die Strukturpauschale nach der
GOP 06225 EBM (APF 1,1389),

e Facharzten fur Nervenheilkunde sowie fur Neurologie die MRT-
Leistungen nach den GOP 34410 bis 34492 EBM (APF 0,8677)

in eigenstandigen Anteilen gefuihrt, welche auf Basis des

Leistungsbedarfs des jeweiligen Vorjahresquartals, insbesondere zur

Berucksichtigung der Veranderungen der Bewertung arztlicher

Leistungen des EBM mit dem vorstehend benannten jeweiligen APF im

Sinn von § 3 Abs. 5 multipliziert, gebildet und mit dem rDPW bewertet

werden.

Fur die Verteilungsvolumina der Facharzte fur Diagnostische Radiologie
und Fachéarzte fur Nuklearmedizin wird jeweils festgestellt, dass ein
Uberwiegender Teil der Facharzte fur Diagnostische Radiologie und
Fachéarzte fur Nuklearmedizin in der Regel einen Uberwiegenden Teil der
Leistungen in den QZV abrechnet und die Regelung, wonach
Kooperationszuschlage nicht auf die QZV angewendet werden (Schritt 6,
Abs. 2), zu Uberproportional nachteiligen Auswirkungen fihrt. Deshalb
werden diese arztgruppenspezifischen Verteilungsvolumina aus dem
Volumen nach Schritt 2, Abs. 2b) 2. Spiegelstrich erhdht. Das
Erh6hungsvolumen bemisst sich nach den Zahlungen, die im
entsprechenden Quartal des Bezugszeitraumes [11/2009 bis 11/2010 als
Aufschlage bei BAG, MVZ und Arztpraxen mit angestellten Arzten
gewahrt worden sind, abzlglich des Volumens, welches im jeweiligen
Abrechnungsquartal fur die entsprechenden Aufschlage zu zahlen ist.

Vergutungsbereiche fur RLV und QzV

Die arztgruppenspezifischen Verteilungsvolumina werden sodann fir die
Vergutung arztlicher Leistungen innerhalb der RLV sowie fiur die
Vergitung innerhalb der QZV aufgeteilt, wobei der Leistungsbedarf des
Vorjahresquartals, insbesondere zur Berlcksichtigung der
Veranderungen der Bewertung &arztlicher Leistungen des EBM mit den
jeweiligen arztgruppenspezifischen APF im Sinn von 8§ 3 Abs. 5 und
gemald Anhang 1 zu dieser Anlage multipliziert wird, zu Grunde gelegt
wird.

Zu Lasten des RLV-Vergutungsvolumens aller Facharzte fur Kinder- und
Jugendmedizin wird das auf den 60 %-igen Aufschlag auf die
Versichertenpauschalen nach Abschnitt 4.1 Nr. 4 EBM entfallende
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Vergutungsvolumen, soweit dieser durch Fachéarzte fir Kinder- und
Jugendmedizin mit Schwerpunkt Neuropéadiatrie bzw.
Zusatzweiterbildung Kinder-Pneumologie abgerechnet worden ist, in das
QZV-Vergutungsvolumen neuropadiatrische Leistungen bzw. padiatrisch-
pneumologische Leistungen einbezogen.*

VII.  In Anlage 2 wird_Schritt 4 wie folgt neu gefasst:

.Schritt 4  Ermittlung RLV-relevanter Félle und QZV-Leistungsfalle
RLV-relevante Falle einer Arztpraxis sind deren kurativ-ambulante
Behandlungsfalle. Ein Behandlungsfall ist gemaR § 21 Abs. 1 BMV-A die
Behandlung desselben Versicherten durch dieselbe Arztpraxis in einem
Kalendervierteljahr zulasten derselben Krankenkasse, wahrend der Arztfall
gemaR § 21 Abs. 1b BMV-A die Behandlung desselben Versicherten durch
denselben an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzt in einem
Kalendervierteljahr zulasten derselben Krankenkasse unabhé&ngig von der
Betriebs- oder Nebenbetriebsstatte umfasst. Von den RLV-relevanten Fallen
sind allerdings ausgenommen die Notfélle im organisierten Notfalldienst
(Muster 19a der Vordruckvereinbarung), es sei denn, es handelt sich um eigene
Patienten und Uberweisungsflle zur Durchfiihrung ausschlieBlich von
Probenuntersuchungen oder zur Befundung von dokumentierten
Untersuchungsergebnissen und Félle, in denen ausschlief3lich Leistungen und
Kostenerstattungen, die nicht dem RLV unterliegen, abgerechnet werden.

Zur Umsetzung des Arztbezuges ist die Bemessung des RLV mit den RLV-

Fallen vorgegeben.

e In Einzelpraxen entspricht die Zahl der RLV-Falle der Zahl der
Behandlungsfélle gemafl Satz 2.

e In fachgleichen BAG, MVZ und Praxen mit angestellten Arzten entspricht
die Zahl der RLV-Félle eines Arztes der Zahl der Behandlungsfalle geman
Satz 2 der Arztpraxis multipliziert mit seinem Anteil an der RLV-relevanten
Arztfallzahl der Praxis. Die Summe der RLV-Félle einer Arztpraxis
entspricht damit immer der Anzahl der RLV-relevanten Behandlungsfalle
der Arztpraxis.

¢ In fachungleichen BAG, MVZ und Praxen mit angestellten Arzten werden
die RLV-Falle eines Arztes wie folgt berechnet:

(AFAth + AFAI‘ZtTSVG)
(AFPraxis + AFPraxisTSVG

(FZPraXis + FZPraXisTSVG) X

(FZPraxis + FZPraXisTSVG)
(AFPraxis + AFPraxisTsvg)

) - AFAI‘ZtTSVG

FZ praxis: Anzahl der RLV-relevanten Behandlungsfalle der Praxis
gemal} Satze 1 bis 3

FZ praxistsve:  Anzahl der TSVG-relevanten Behandlungsfalle der Praxis
gemal Satz 2, die nicht in FZ praxis berticksichtigt sind

AF Arzt: Anzahl der RLV-relevanten Arztfalle eines Arztes
AF ArztTsve: Anzahl der TSVG-relevanten Arztfalle eines Arztes
AF praxis: Summe der RLV-relevanten Arztfalle der Praxis

AF praxistsve:  Summe der TSVG-relevanten Arztfalle der Praxis
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Die Umsetzung des Arztbezuges erfolgt bei den QZV entsprechend den
Regelungen bei den RLV, es sei denn, dass die QZV je Leistungsfall berechnet
und mitgeteilt werden. Ein Leistungsfall liegt vor, sofern im Behandlungsfall des
aktuellen Abrechnungsquartals nach Prifung der sachlich-rechnerischen
Richtigkeit mindestens eine Leistung des Leistungskatalogs des
entsprechenden QZV anerkannt wird.“

VIIl.  In Anlage 2 wird_Schritt 5 wie folgt neu gefasst:

.ochritt 5 Berechnung der arztgruppenspezifischen kalkulatorischen
Fallwerte

1) RLV-Fallwert
Zur Berechnung des arztgruppenspezifischen kalkulatorischen Fallwertes
wird das gemal Schritt 3, Abs. 2b) ermittelte arztgruppenspezifische
Verteilungsvolumen fur die Vergutung arztlicher Leistungen innerhalb der
RLV durch die Anzahl der RLV-Félle der Arztgruppe des Vorjahresquartals
dividiert und ergibt den arztgruppenspezifischen kalkulatorischen RLV-
Fallwert.

2) QzV-Fallwert
Fur die Vergutung arztlicher Leistungen aller QZV einer Arztgruppe wird das
gemal} Schritt 3, Abs. 2b) ermittelte arztgruppenspezifische QZV-
Verteilungsvolumen aufgeteilt, indem der Leistungsbedarf des jeweiligen
QZV einer Arztgruppe ins Verhaltnis gesetzt wird zum Leistungsbedarf aller
QZV insgesamt einer Arztgruppe, wobei der Leistungsbedarf insbesondere
zur Berucksichtigung der Veranderungen der Bewertung arztlicher
Leistungen des EBM mit den jeweiligen arztgruppen- und QZV-spezifischen
APF im Sinn von § 3 Abs. 5 und gemal3 Anhang 1 zu dieser Anlage
multipliziert wird. Das hieraus resultierende arztgruppenspezifische
Vergutungsvolumen je QZV wird durch die Anzahl der RLV-Falle bzw. der
QZzV-Leistungsfalle der Arztgruppe des Vorjahresquartals dividiert und ergibt
die arztgruppenspezifischen kalkulatorischen QZV-Fallwerte.”

IX.  Der HVM wird um folgenden Anhang 1 zur Anlage 2 erganzt:
»ANHANG 1
zur ANLAGE 2

des HVM mit Wirkung ab dem 01.04.2020

Anpassungsfaktoren (APF) insbesondere zur Berticksichtigung der Verdnderungen
der Bewertung arztlicher Leistungen des EBM

Arztgruppe Leistungsbedarf
Facharzte fur Innere und RLV/QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1) 1,0290
Allgemeinmedizin, RLV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 1,0284
Allgemeinmedizin, | Qzv-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 1,0369
Praktische Arzte, QZzV-Leistungsbedarf je Leistungsbereich
Facharzte fur Innere | (anlage 2 Schritt 5 Abs. 2):
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Arztgruppe
Medizin, die dem
hauséarztlichen
Versorgungsbereich
angehoren

Facharzte fur
Kinder- und Jugend-
medizin

Facharzte fur
Anasthesiologie

Fachéarzte fur
Augenheilkunde

Fachéarzte fir
Chirurgie,
Kinderchirurgie,

Leistungsbedarf APF

Akupunktur 0,8445
Allergologie 0,8966
Chirotherapie 0,9926
Ergometrie 0,9903
Hyposensibilisierung 1,0887
Kleinchirurgie 1,0870
Langzeit-Blutdruckmessung 0,7310
Langzeit-EKG 0,8223
Phlebologie 0,9600
Psychosomatische Grundversorgung, Ubende Verfahren 1,2728
Prokto-/Rektoskopie 1,1060
Sonographie | 0,9111
Sonographie Il 0,8912
Spirometrie 0,8837

RLV/QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1) 1,0072
RLV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 1,0004
QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 1,1002
QZV-Leistungsbedarf je Leistungsbereich

(Anlage 2 Schritt 5, Abs. 2):

Akupunktur 0,8435
Allergologie 0,8914
Hyposensibilisierung 1,0934
Kinderendokrinologische Leistung 0,8373
Neuropadiatrische Leistungen (Abschnitt 4.4.2 EBM) 1,1525
Padiatrisch-pneumologische Leistungen (Abschnitt 4.5.2

EBM) 0,8832
Psychosomatische Grundversorgung, Ubende Verfahren 1,2761
Sonographie | (inkl. Huftsonographie) 0,9122
Sozialpéadiatrie 1,2718
RLV/QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1) 0,9280
RLV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,9157
QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 1,0325
QZV-Leistungsbedarf je Leistungsbereich

(Anlage 2 Schritt 5, Abs. 2):

Akupunktur 0,8376
Psychosomatische Grundversorgung, Ubende Verfahren 1,2764
RLV/QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1) 0,9783
RLV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,9782
QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,9847
QZV-Leistungsbedarf je Leistungsbereich

(Anlage 2 Schritt 5, Abs. 2):

Fluoreszenzangiographie 1,0086
Sonographie | 0,9042
RLV/QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1) 1,0222
RLV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 1,0398
QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,9384
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Arztgruppe
Plastische Chirurgie,
Neurochirurgie
und GefalRchirurgie

Fachéarzte fir
Frauenheilkunde

Facharzte fir
Frauenheilkunde mit
fakultativer WB
Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin

Fachéarzte fir
Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde

Facharzte fur
Haut- und
Geschlechtskrankheiten

Leistungsbedarf APF
QZV-Leistungsbedarf je Leistungsbereich

(Anlage 2 Schritt 5, Abs. 2):

Akupunktur 0,8724
Behandlung von Hamorrhoiden 0,9107
Phlebologie (30500 nicht fiir FA fiir GefaRchirurgie) 0,9957
Prokto-/Rektoskopie 1,1059
Sonographie | 0,8744
Sonographie llI (nicht fur FA fur GefaRchirurgie) 0,8160
Teilradiologie 0,9461

RLV/QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1) 1,0127
RLV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 1,0078
QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 1,0917
QZV-Leistungsbedarf je Leistungsbereich

(Anlage 2 Schritt 5, Abs. 2):

kurative Mammographie 1,0346
Mamma-Sonographie, Stanzbiopsie 0,9162
Praxisklinische Beobachtung und Betreuung 0,9278
Psychosomatische Grundversorgung, Ubende Verfahren 1,2713
Sonographie Il 0,8558

RLV/QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1) 1,0142
RLV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,9920
QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 1,1570
QZV-Leistungsbedarf je Leistungsbereich

(Anlage 2 Schritt 5, Abs. 2):

kurative Mammographie 1,0340
Mamma-Sonographie, Stanzbiopsie 0,9147
Psychosomatische Grundversorgung, Ubende Verfahren 12711
Reproduktionsmedizin 1,0246
Sonographie 0,8427

RLV/QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1) 1,0091
RLV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 1,0108
QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,9256
QZV-Leistungsbedarf je Leistungsbereich

(Anlage 2 Schritt 5, Abs. 2):

Phoniatrie, P&ddaudiologie 1,0116
Sonographie | 0,8923
Teilradiologie 0,9504

RLV/QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1) 1,0082
RLV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 1,0086
QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,9960
QZV-Leistungsbedarf je Leistungsbereich

(Anlage 2 Schritt 5, Abs. 2):

Behandlung von Hamorrhoiden 0,8616
Dopplersonographie der Extremitaten 0,8333
Duplex-Sonographie 0,8211
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Arztgruppe

Facharzte fir Innere
Medizin ohne
Schwerpunkt, die dem
facharztlichen
Versorgungsbereich
angehoren

Facharzte fir Innere
Medizin mit
(Versorgungs-)
Schwerpunkt Angiologie

Facharzte fir Innere
Medizin mit
(Versorgungs-)
Schwerpunkt
Endokrinologie

Facharzte fir Innere
Medizin mit
(Versorgungs-)
Schwerpunkt
Gastroenterologie

Facharzte fir Innere
Medizin mit
(Versorgungs-)
Schwerpunkt Hamato-/
Onkologie

Facharzte fur Innere
Medizin mit
(Versorgungs-)

Leistungsbedarf

APF

Hautsonographie mittels B-Mode-Verfahren 0,8654
Phlebologie 0,9730
Prokto-/Rektoskopie 1,1057
Psychosomatische Grundversorgung, Ubende Verfahren 1,2707
Selektive Phototherapie 0,9559
RLV/QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1) 0,9528
RLV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,9619
QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,9090
QZV-Leistungsbedarf je Leistungsbereich

(Anlage 2 Schritt 5, Abs. 2):

Akupunktur 0,8785
Praxisklinische Beobachtung und Betreuung 0,9090
Psychosomatische Grundversorgung, Ubende Verfahren 1,2752
Sonographie | 0,9102
Sonographie 0,9103
Sonographie Il 0,8597

Teilradioloiie 0,9529
RLV/QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1) 0,9140
RLV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,9133
QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,9558
QZV-Leistungsbedarf je Leistungsbereich

(Anlage 2 Schritt 5, Abs. 2):

Phlebologie 0,9451
Sonographie | 0,9266

RLV/QZzV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1)

0,9283

RLV/QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1) 0,9775
RLV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,9816
QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,8305
QZV-Leistungsbedarf je Leistungsbereich

(Anlage 2 Schritt 5, Abs. 2):

Sonographie 111 0,8304
RLV/QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1) 1,0137
RLV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 1,0135
QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 1,1950
QZV-Leistungsbedarf je Leistungsbereich

(Anlage 2 Schritt 5, Abs. 2):

Gastroenterologie | 1,0778

Ps¥chosomatische Grundversor%un%, Ubende Verfahren 1,2717

RLV/QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1) 0,9476
RLV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,9658
QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,9012
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Arztgruppe
Schwerpunkt
Kardiologie

Facharzte fir Innere
Medizin mit
(Versorgungs-)
Schwerpunkt
Pneumologie

Facharzte fir Innere
Medizin mit
(Versorgungs-)
Schwerpunkt
Rheumatologie

Facharzte flr Kinder-
und Jugendpsychiatrie
und —psychotherapie

Fachéarzte fir Mund-
Kiefer- und Gesichts-
chirurgie

Facharzte fur
Nervenheilkunde

Facharzte far
Neurologie

Leistungsbedarf APF
QZV-Leistungsbedarf je Leistungsbereich

(Anlage 2 Schritt 5, Abs. 2):

Duplex-Sonographie 0,8987
Sonographie | 0,9130
Teilradiologie 0,9672
Zusatzpauschale fir Beobachtung nach diagnostischer
Koronarangiographie 0,9153
Zusatzpauschale fur Beobachtung nach therapeutischer
Koronarangiographie 0,9144
RLV/QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1) 0,8936
RLV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,8913
QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,9547
QZV-Leistungsbedarf je Leistungsbereich

(Anlage 2 Schritt 5, Abs. 2):

Bronchoskopie 0,9032
Ergospirometrische Untersuchung 0,9681
Sonographie | 0,9105

Teilradiologie

0,9608

RLV/QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1) 1,0260
RLV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 1,0277
QzV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,9651
QZV-Leistungsbedarf je Leistungsbereich

(Anlage 2 Schritt 5, Abs. 2):

Akupunktur 0,8485

RLV/QZzV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1)

Teilradioloiie 0,9666
RLV/QzV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1) 1,0876
RLV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 1,0888

1,1078

RLV/QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1) 1,0583
RLV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 1,0690
QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 1,0022
QZV-Leistungsbedarf je Leistungsbereich

(Anlage 2 Schritt 5, Abs. 2):

Akupunktur 0,8296
Betreuung neurologisch bzw. psychisch Kranker im

sozialen Umfeld 1,0096
Sonographie 1l 0,9315
RLV/QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1) 1,0213
RLV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 1,0208
QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 1,0339
QZV-Leistungsbedarf je Leistungsbereich

(Anlage 2 Schritt 5, Abs. 2):

Akupunktur 10,8526
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Arztgruppe

Fachéarzte fir
Nuklearmedizin

Fachéarzte fur
Orthopéadie

und Padaudiologie

Fachéarzte fir
Physikalisch-
rehabilitative Medizin

Fachéarzte fur
Psychiatrie und
Psychotherapie

Leistungsbedarf

APF

Praxisklinische Beobachtung und Betreuung 0,8933
Psychosomatische Grundversorgung, Ubende Verfahren 1,2699
Sonographie I 0,9292
RLV/QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1) 0,8938
RLV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,9714
QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,8854
QZV-Leistungsbedarf je Leistungsbereich

(Anlage 2 Schritt 5, Abs. 2):

GOP 17310, 17311, 17312, 17360 0,8870
GOP 17320 0,8667
GOP 17330, 17332 0,8459
GOP 17331, 17333 0,8744
GOP 17362 0,8006
GOP 17363 0,9196
GOP 17371, 17372, 17373 0,9686
GOP 33011, 33012 0,9063
GOP 34410 bis 34452, 34492 0,8675

RLV/QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1) 0,9955
RLV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 1,0461
QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,8939
QZV-Leistungsbedarf je Leistungsbereich

(Anlage 2 Schritt 5, Abs. 2):

Akupunktur 0,8585
Chirotherapie 0,9773
Sonographie | (inkl. Hiftsonographie) 0,8521
Teilradiologie 0,9440

Facharzte fur Phoniatrie

RLV/QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1) 0,9922
RLV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,9993
QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,8803
QZV-Leistungsbedarf je Leistungsbereich

(Anlage 2 Schritt 5, Abs. 2):

Otoakustische Emissionen 0,8768

Sonographie |

0,8921

RLV/QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1) 0,9884
RLV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,9959
QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,9324
QZV-Leistungsbedarf je Leistungsbereich

(Anlage 2 Schritt 5, Abs. 2):

Akupunktur 0,8621
Chirotherapie 0,9816

Ps¥chosomatische Grundversor%un%, Ubende Verfahren 1,2707

RLV/QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1) 1,0670
RLV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 1,0768
QZzV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 1,0071

QZV-Leistungsbedarf je Leistungsbereich
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Arztgruppe

Facharzte fur
Diagnostische
Radiologie

Leistungsbedarf APF
(Anlage 2 Schritt 5, Abs. 2):
Betreuung psychisch Kranker im sozialen Umfeld 1,0071

RLV/QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1) 0,9126
RLV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 1,2217
QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,8886
QZV-Leistungsbedarf je Leistungsbereich

(Anlage 2 Schritt 5, Abs. 2):

GOP 17310, 17311, 17312, 17360 0,8907
GOP 17320 0,8693
GOP 17330, 17332 0,8466
GOP 17331, 17333 0,8712
GOP 17362 0,8006
GOP 17363 0,9207
GOP 17371, 17372, 17373 0,9631
GOP 33011 0,9083
GOP 33012 0,9071
GOP 33041 0,9147
GOP 33042 0,9117
GOP 33070 0,9379
GOP 34220 0,9597
GOP 34221 0,9222
GOP 34223, 34235, 34236, 34284, 34293, 34297 0,9370
GOP 34230 0,9491
GOP 34231 0,9726
GOP 34232 0,9350
GOP 34233 0,9346
GOP 34234 0,9603
GOP 34237 1,0944
GOP 34241 0,9622
GOP 34242 0,9017
GOP 34246 0,9570
GOP 34247 0,9451
GOP 34251 0,9888
GOP 34255 1,0328
GOP 34270 1,0343
GOP 34271 1,0432
GOP 34272 1,0944
GOP 34275 1,0758
GOP 34282 0,9300
GOP 34285 0,9958
GOP 34286 1,0018
GOP 34294 0,8759
GOP 34310 0,8710
GOP 34311 0,8922
GOP 34320 0,8755
GOP 34322 0,8809
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Arztgruppe Leistungsbedarf APF
GOP 34330 0,8889
GOP 34340 0,8770
GOP 34341 0,8851
GOP 34343 0,8772
GOP 34344 0,9174
GOP 34350 0,8798
GOP 34351 0,8803
GOP 34410 0,8698
GOP 34411 0,8701
GOP 34422 0,8695
GOP 34431 0,9162
GOP 34440 0,8691
GOP 34441 0,8708
GOP 34442 0,8693
GOP 34450 0,8697
GOP 34451 0,8698
GOP 34452 0,8536
GOP 34470, 34475, 34480, 34485, 34486, 34489, 34490 0,8700
GOP 34492 0,8533
GOP 34504 0,9835
GOP 34505 0,9807
RLV/QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 1) 1,0421
RLV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 1,0609
QZV-Leistungsbedarf (Anlage 2 Schritt 3, Abs. 2b) 0,9674
. . QZV-Leistungshbedarf je Leistungsbereich
Facharzte fur (Anlage 2 Schritt 5, Abs. 2):

Urologie Psychosomatische Grundversorgung, Ubende Verfahren 1,2731
Sonographie | 0,9416
StoRwellenlithotripsie 1,1416
Teilradiologie 1,0049

Ausgefertigt:

Disseldorf, den 27.03.2020

gez. gez.
Bernd Zimmer Dr. med. Frank Bergmann
Vorsitzender Vorstandsvorsitzender

der Vertreterversammlung
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