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Facharzte 2009

Dr. med. Axel Munte

An alle niedergelassenen Facharztinnen Bereichsvorstand Facharzte

und Facharzte in Bayern 05.01.2009

6. Infobrief des Bereichsvorstands Facharzte zu den Perspektiven des Jahres 2009

Berechnung der Regelleistungsvolumina

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

die Mitteilung der Regelleistungsvolumina (RLV) hat bei vielen von Ihnen grof3e und ange-
sichts der oftmals geringen H6he auch nachvollziehbare Beflirchtungen tber das mogliche
Einkommen in 2009 ausgeldst. In diesem Zusammenhang wird der KVB vorgeworfen, sie
hatte die RLV zu niedrig festgesetzt. Weiter wird die Frage aufgeworfen, wo denn das zu-
satzliche Honorar bleibe, das die Krankenkassen aufgrund der Entscheidung des bayeri-
schen Schiedsamtes zur Verfligung stellen miissen. Es wird sogar behauptet, die KVB
wirde ihren Mitgliedern Honorar vorenthalten.

Diese Behauptung ist schlichtweg falsch!

Soweit diese Behauptung von einer Krankenkasse gedul3ert wird, ist sie zudem bewusst
irrefihrend. Denn die Berechnung der RLV erfolgt auf der Basis der gesetzlichen Regelun-
gen und nach den Vorgaben der zwingend zu beachtenden Beschliisse des Bewertungs-
ausschusses auf Bundesebene. Diese Berechnungsschritte wurden den Krankenkassen
(auch der AOK) im Detail dargestellt und erlautert. Die Krankenkassen haben aber nicht nur
vollstandigen Einblick in das Vorgehen der KVB. Vielmehr waren es gerade die Kranken-
kassen, die im Schiedsamt den Antrag gestellt haben, den die KVB zur Berechnung und
Zuteilung der RLV nun umzusetzen hat. Wir prifen deshalb auch rechtliche Schritte, insbe-
sondere gegen die Desinformationspolitik des Vorstands der AOK, der damit offenbar den
Boden bereiten will fir eine Vertragspolitik au3erhalb des KV-Systems.

Um die Spekulationen zu beenden haben wir uns entschlossen, Sie heute noch ausfihrli-
cher als bisher lber das Zustandekommen der RLV zu informieren. Wir bitten um Nach-
sicht, dass die heftigen Diskussionen uns veranlassen, sie schon wieder mit Zahlen und
Fakten zu Uberhaufen.

Ehe wir Ihnen also auf den folgenden Seiten darstellen, welche Honorarsummen wir von
den Krankenkassen erhalten und auf welchem Weg dieses Honorar an Sie flie3en wird,
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mochten wir Sie aber zunéachst nochmals auf einen anderen Aspekt der Honorarverteilung
hinweisen: die Bericksichtigung der freien Leistungen.

In der Ihnen vorliegenden RLV-Broschire und in vielen weiteren Rundschreiben haben wir
bereits darauf hingewiesen, dass Ihr Umsatz in 2009 nicht ausschlief3lich aus dem RLV ge-
speist wird. Wir bitten Sie, die Broschiire deshalb nochmals aufmerksam durchzuarbeiten
und die darin beschriebene Abschatzung der freien Leistungen durchzufiihren. In vielen
Praxen wird die Berlicksichtigung der freien Leistungen sicher zu einer Entspannung fih-
ren.

Bitte verwenden Sie bei dieser Abschéatzung die aktualisierten Seiten 23 und 24 der Bro-
schire. Diese Seiten hatten wir Ihnen zusammen mit unserem Rundschreiben vom
15.12.2008 zum Einlegen in die Broschire mitgeschickt. Auch in der Online-Fassung der
Broschure (zu finden unter www.kvb.de / Praxisinformationen/ RLV2009) sind die Anderun-
gen bericksichtigt. Die Anpassungen bei den freien Leistungen waren aufgrund der
Schiedsamtsentscheidung am 12.12.2008 erforderlich, nachdem die Krankenkassen die
Aufnahme weiterer Leistungen als ,freie Leistungen” abgelehnt hatten.

In Kiirze erhalten Sie zu diesem Thema einen Uberblick (iber das je Fachgruppe zu erwar-
tende Volumen der freien Leistungen.

Wir hoffen sehr, dass die Berticksichtigung der freien Leistungen und die beigefiigte Dar-
stellung der RLV-Grundlagen zu einer Versachlichung der Diskussionen beitragen.

Sachlichkeit ist notwendig, denn es gibt noch sehr viel zu tun. Neben der Prifung von An-
tragen auf eine Erhdhung der RLV — bitte lesen Sie dazu ebenfalls die RLV-Broschire —
mussen wir weiter auf die Krankenkassen einwirken, damit diese sich doch noch bereit er-
klaren, fur die besonders betroffenen Arztgruppen mit uns gemeinsam Lésungen zu finden.
Dafir benétigen wir auch in den Diskussionen mit der Politik Ihren Rickhalt!

Mit freundlichen GriRen

r. Axel Munte
Bereichsvorstand Fachéarzte
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Stabsstelle Honorar

Weshalb wird nur ein Teil der fachéarztlichen Vergutung fur die RLV-Berechnung he-
rangezogen?

Aus der von den Krankenkassen zur Verfigung gestellten (morbiditdtsbezogenen) Gesamt-

vergutung werden nicht nur die Leistungen bezabhlt, fir die das Regelleistungsvolumen gilt.

Ebenso sind daraus die Honorare fir eine ganze Reihe weiterer Leistungen zu bezahlen.
Die KVB muss die Haufigkeit dieser Leistungen schatzen und das daraus sich ergebende

Honorarvolumen ansetzen. Fir die Haufigkeitsabschatzung haben wir uns selbstver-
standlich daran orientiert, wie oft diese Leistungen bisher erbracht worden sind.

Honorierung des Zuschlags fir Teilradiologie (GOP 34210 bis 34282): 5 € aulRerhalb
des RLV. Geschétztes Vergitungsvolumen: 11,3 Mio. €

Honorierung von Arzten und Arztgruppen ohne RLV.
Geschétztes Vergitungsvolumen: 102,7 Mio. €

Im Einzelnen:
Fachgruppe Honorarvolumen
Dialyseeinrichtungen 39,9 Mio. €
Laborérzte 31,8 Mio. €
Psychotherapeutische Fachgruppen 10,8 Mio. €
Pathologen/ Neuropathologie 7,9 Mio. €
Ermachtigte Arzte, Krankenhauser, Transfusionsmedizin etc. 12,3 Mio. €

Honorierung von Leistungen, die nicht dem RLV unterliegen. Diese freien Leistun-
gen mussen mit dem Punktwert von 3,5 Cent vergtitet werden.
Geschatztes Vergutungsvolumen: 96,6 Mio. €

Im Einzelnen (Auswahl, eine vollstandige Liste der freien Leistungen wurde bereits in
der RLV-Broschure bekannt gegeben):

Freie Leistung Honorarvolumen
Kostenpauschalen Kapitel 40 35 Mio. €
Laborleistungen Kapitel 32 18,5 Mio. €
Stationare Leistungen 11 Mio. €
Leistungen Empfangnisregelung, Sterilisation, etc. 9,1 Mio. €
Akupunktur 6,7 Mio. €
Probeuntersuchungen (GOP 11310 bis 11322) 4,4 Mio. €
Ambulante praxisklinische Betreuung und Nachsorge 3,3 Mio. €
Besondere Inanspruchnahme, Dringende Besuche, Naevi ca. 8,5 Mio. €
Flammei, ESWL, Histologie, Zytologie, Polysolnographie,
MRT Angiographie, Schmerztherapie (Kapitel 30.7.1) etc.
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¢ Honorierung von Fallen im organisierten Bereitschaftsdienst. Diese unterliegen wie
bisher keiner Begrenzung.
Geschatztes Vergitungsvolumen: 3,3 Mio. €

e Honorierung der Leistungen von Neupraxen (Praxen, die im 1. Quartal 2009 neu hin-
zukommen werden).
Geschatztes Vergiutungsvolumen: 5 Mio. €

e zusatzliche Honorierung von Praxen
0 mit einer speziellen Praxisstruktur, fur die das RLV auf Antrag erhoht wird
(Praxisbesonderheiten),
o0 mit Fallzahlveranderungen,
0 mit Uberproportionalen Honorarverlusten oder
0 mit besonderen Sicherstellungsaufgaben
Geschatztes Vergutungsvolumen: 36,9 Mio. €
(inklusive Ruckstellungen fur Fehlschatzungen bei den freien Leistungen)

« Honorierung von Leistungen, die das RLV Uberschreiten. Hierflr wurde im Beschluss
des Bewertungsausschusses ein Volumen von 3 % der morbiditatsbezogenen Gesamt-
vergutung festgelegt.

Geschatztes Vergitungsvolumen: 15,8 Mio. €

Zusammenfassung:

Die KVB erhélt von den Krankenkassen fur die im 1. Quartal 2009 erbrachten facharztli-
chen Leistungen und Sachkosten als (morbiditatsbezogene) Gesamtvergitung insgesamt
528 Mio. €. Dies ist eine Steigerung im Vergleich zum 1. Quartal 2008 um 4,2 %.

Davon werden fir die oben dargestellten Honorarzahlungen, zu denen die KVB verpflichtet
ist, 271.8 Mio. € verwendet.

Das verbleibende Vergutungsvolumen bildete die Basis flr die Berechnung der RLV gemaf
den gesetzlichen Vorgaben und den Beschliissen des Bundesausschusses auf Bundes-
ebene, so wie in der RLV-Broschire beschrieben.

Alle oben aufgefiihrten Bestandteile des Honorarvolumens stehen auf jeden Fall den Fach-
arzten zusatzlich zum RLV zur Verfiugung und werden vollstandig mit der Abrechnung fur
das 1. Quartal 2009 ausgezahlt. Nur die Rickstellungen in Hohe von 36,9 Mio. € flieRen
zum Teil erst etwas spater, z.B. fir Antrage auf Ausgleich tUberproportionaler Honorarver-
luste.

Sollte die KVB die Leistungsmenge, die aul3erhalb des RLV vergitet wird, zu hoch ge-
schatzt haben, werden die dafir vorgesehenen Rickstellungen fir das nachste Quartal
verwendet. Sollte die Schatzung zu gering gewesen sein, werden wir das fehlende Vergi-
tungsvolumen bei den Krankenkassen einfordern.



