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Honorarreform 2009

Aktualisierte Fallwert-Tabelle

In Ausgabe 1/09 hatten wir die bei Redaktionsschluss bekannten, zumTeil
vorldufigen RLV-Fallwerte von 12 KVen veroffentlicht. Inzwischen liegen uns die
RLV-Fallwerte von 16 KVen vor. Lediglich die KV Hamburg war mit der Berech-
nung der RLV-Fallwerte bei Redaktionsschluss noch nicht fertig. Die Fallwerte

der anderen KVen kénnen Sie der nachfolgenden Tabelle entnehmen.

RLV-Fallwerte fiir Radiologen und Nuklearmediziner in 1/2009

KV Radiologen | Radiologen | Radiologen | Radiologen | Nuklear-
ohne CT mit CT mit MRT mit CT und | mediziner
und MRT MRT

Baden-Wiurttem- 49,21 € 52,34 € 62,45 € 70,26 € =N

berg

Bayern 62,93 € 56,71 € 68,96 € 68,15 € 59,82 €2

74,55 €9

Berlin 41,65 € 59,96 € 59,96 € 76,27 € 66,11 €

Brandenburg 24,51 € 36,92 € 58,11 € 58,11 € 69,73 €

Bremen 3745 € 42,76 € 130,56 € 90,56 € 72,37 €

Hessen 49,81 € 50,99 € 80,41 € 72,86 € | 46,52 €

Mecklenburg- 38,35 € 44,15 € 76,29 € 73,68 € | 109,07 €

Vorpommern

Niedersachsen 94,18 € 88,15 € 79,27 € 7729€ | 60,82 ¢€

Nordrhein 28,15 € 38,00 € 76,22 € 76,22 € | 94,31 €

Rheinland-Pfalz # 70,13 € 56,25 € A 68,95 € 70,38 €

Saarland 86,12 € 86,12 € 86,12 € 86,12 € 1.

Sachsen 10,00 € bis 134,29 € ¥ 82,17 €

Sachsen-Anhalt 49,10 € 39,79 € 6783 € 6706 € | 99,58 €

Schleswig-Holstein 36,49 € 59,27 € /. 90,23€ | 81,45€

Thiringen 44,08 € 4787 € 1. 72,12€ | 63,64¢€

Westfalen-Lippe 2775 € 51,95 € /. 72,21 € 62,36 €

1) nicht mitgeteilt

2) ohne CT und/oder MRT

3) mit CT und/oder M
4) vorlaufiger Wert

5) Einteilung in elf Gruppen entsprechend der Leistungsstruktur

RT

GroRRe Unterschiede in den KVen
innerhalb der radiologischen
Untergruppen

Die aktualisierten RLV-Fallwerte
bestatigen die erheblichen Unter
schiede in den KV-Regionen. Die
Maoglichkeit einer Differenzierung
innerhalb der radiologischen Un-
tergruppen haben die KVen unter-
schiedlich genutzt. Wahrend zum
Beispiel im Saarland alle Radiologen
unabhangig von ihrem Leistungs-
spektrum einen einheitlichen
RLV-Fallwert erhalten, hat die KV
Sachsen die Gruppe der Radiologen
entsprechend ihrem Leistungsspek-
trum in elf Untergruppen eingeteilt.

KVen erhalten groReren Hand-
lungsspielraum zum Ausgleich
von Honorarveranderungen

Auf die zu erwartenden zum Teil
deutlichen Honorarveranderungen
hat der Erweiterte Bewertungs-
ausschuss inzwischen reagiert.

In seiner Sitzung am 15. Januar
2009 hat er beschlossen, den
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regionalen KVen einen grofieren
Handlungsspielraum bei der Hono-
rarverteilung einzuraumen. Fir eine
Ubergangszeit von zwei Jahren
erhalten die KVen die Moglichkeit,
gemeinsam mit den Krankenkas-
sen die Auswirkungen des neuen
Vergutungssystems abzumildern
und erhebliche Honorarunterschie-
de auszugleichen.

Honorarreform 2009

Zusatzliches Honorar fir diese
schrittweise Angleichung an das
neue Vergutungssystem wird
allerdings von den Krankenkassen
nicht zur Verfligung gestellt. Der
verbesserte Ausgleich Uberpropor
tionaler Honorarverluste muss von
allen Arzten gemeinsam — auch von
sogenannten , Gewinnern"” — finan-
ziert werden.

Kontrolle des RLV-Bescheides: Auf diese

Punkte sollten Sie achten

Die Berechnungen der Regelleistungsvolumen (RLV) sind sehr komplex und
mussten unter einem erheblichen Zeitdruck durchgefihrt werden. Dabei sind
Fehler nicht auszuschlief3en. Nachfolgend erhalten Sie einige Hinweise, wor-
auf Sie bei der Prifung des Zuweisungsbescheides flr |hr RLV achten sollten.

RLV-Zuschlag fiir Gemeinschafts-
praxen und Praxen mit ange-
stellten Arzten

Das RLV in arztgruppengleichen
Berufsaustibungsgemeinschaften
und Praxen mit angestellten Arzten
derselben Arztgruppe wird in den
Quartalen 1/2009 und 2/2009 um
10 Prozent erhoht. Diese Erhéhung
soll die Nachteile in der Fallzéhlung
flr das Regelleistungsvolumen in
den beiden ersten Quartalen des
Jahres 2009 ausgleichen (siehe
Ausgabe 12/2008). Prifen Sie, ob
die KV bei lhrem RLV-Fallwert die-
sen Zuschlag berUcksichtigt hat.

Hinweis: In einigen KVen erhalten
Job-Sharing-Praxen bzw. Praxen mit
Job-Sharing-Angestellten diesen
Aufschlag nicht. Nach dem Be-
schluss des Bewertungsausschus-
ses musste der Zuschlag aber auch
bei einer solchen Praxiskonstellation
gewahrt werden.

Ein weiteres Problem betrifft

Gemeinschaftspraxen, in denen bei-
spielsweise zwei Radiologen und ein

IWW

Arzt einer anderen Arztgruppe — zum
Beispiel ein Nuklearmediziner — tatig
sind. Die meisten KVen werten diese
Praxen nicht als , arztgruppengleich”
mit der Folge, dass diese Praxen den
Aufschlag von 10 Prozent auf das
RLV nicht erhalten. Der BDR hat des-
halb die KBV aufgefordert, im Bewer
tungsausschuss die Gleichstellung
der Gemeinschaftspraxen zwischen
Radiologen und Nukleramedizinern
durchzusetzen.

Diese Verfahrensweise ist nach
unserer Auffassung zumindest frag-
wirdig. Wenn eine arztbezogene
Kennzeichnung nicht erfolgt ist, sind
die Radiologen bei der Fallzahlung in
einer solchen Praxiskonstellation in
gleicher Weise benachteiligt wie Ra-
diologen in einer nur aus Radiologen
bestehenden Gemeinschaftspraxis.

RLV-Fallzahl aus dem Quartal
1/2008 bei Einzelpraxen

Das RLV eines Arztes berechnet
sich aus der Multiplikation des
RLV-Fallwertes mit seiner kurativ-
ambulanten Fallzahl des Quartals

Guerbet :
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1/2008. Priifen Sie, ob die KV die
Ihnen im Bescheid zugewiesene
Fallzahl zutreffend ausgewiesen hat.
Die Zahl der zu berticksichtigenden
kurativ-ambulanten Félle kénnen Sie
in der Regel den Honorarstatistiken
des Quartals 1/2008 entnehmen.

RLV-Fallzahl aus dem Quartal
1/2008 bei Gemeinschaftspraxen

Bei fachgleichen Gemeinschafts-
praxen und Praxen mit angestellten
Arzten derselben Arztgruppe wird
die RLV-Fallzahl durch Division der
kurativ-ambulanten Behandlungs-
falle der Praxis durch die Zahl der
Arzte ermittelt. In fachungleichen
Gemeinschaftspraxen und Pra-

xen mit angestellten Arzten einer
anderen Arztgruppe gilt eine andere
Regelung: Die RLV-Fallzahl bei
einer solchen Praxiskonstellation
entspricht der Zahl der im Quartal
1/2008 jeweils abgerechneten arzt-
gruppenspezifischen Versicherten-,
Grund- und Konsiliarpauschalen.
Prifen Sie, ob die lhnen zugewiese-
ne Fallzahl korrekt ermittelt wurde.

RLV-Fallzahl bei mehreren Ab-
rechnungen im Quartal 1/2008

Wenn sich im Laufe des Quartals
1/2008 die Praxisstruktur geandert
hat, beispielsweise durch Aufnah-
me oder Anstellung eines weiteren
Arztes, missen in der Regel fur die
jeweiligen Zeitraume getrennte Ab-
rechnungen erstellt werden. Prifen
Sie in einem solchen Fall, ob bei der
zugewiesenen RLV-Fallzahl beide Ab-
rechnungen berlcksichtigt wurden.

~Anfangerstatus” beriicksichtigt

Far Neuzulassungen und Umwand-
lung der Kooperationsform missen
die KVen mit den Krankenkassen

Anfangs- und Ubergangsregelungen
beschlieRen. Die Regelungen hierzu

- Institut fiir Wirtschaftspublizistik
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sind in den KVen unterschiedlich.
Arzte, die neu oder erst seit weni-
gen Quartalen niedergelassen bzw.
beschaftigt sind, erhalten Ublicher
weise flr einen bestimmten Zeit-
raum das durchschnittliche RLV ihrer
Arztgruppe. Prifen Sie, ob die in
Ihrer KV geltenden Regelungen fir
Neuzulassungen und Umwandlung
von Kooperationsformen berlick-
sichtigt wurden.

Widerspruchsfrist

Die Zuweisung des RLV erfolgt Uber
wiegend mit einem Bescheid als
Verwaltungsakt. Wenn Sie mit der
Zuweisung des RLV nicht einverstan-
den sind, mussen Sie innerhalb der
Rechtsbehelfsfrist von einem Monat
nach Bekanntgabe Widerspruch ein-
legen. Ansonsten erfolgt die Hono-
rarermittlung fir das Quartal 1/2009
auf der Grundlage der lhnen von der
KV méglicherweise fehlerhaft zuge-
teilten Fallwerte und Fallzahlen.

Antrage auf Anderung des RLV

Unabhéangig von der Maglichkeit
eines Widerspruchs gegen die
Zuweisung des RLV haben Sie die
Moglichkeit, eine Erhéhung des RLV
wegen einer Praxisbesonderheit zu
beantragen. Voraussetzung ist, dass
aus seiner solchen Praxisbesonder
heit eine Uberschreitung des durch-
schnittlichen Fallwertes der Fach-
gruppe um mindestens 30 Prozent
resultiert (siehe Ausgabe 11/2008).

Eine Erhohung des RLV kénnen Sie
darUber hinaus auch beantragen,
wenn lhre Fallzahl aufgrund beson-
derer Umstande im Vorjahresquartal
1/2008 ungewohnlich niedrig gewe-
sen ist, beispielsweise durch eine
langere Erkrankung, oder wenn Sie
wegen Urlaubs- oder Krankheits-
vertretung im Quartal 1/2009 we-
sentlich mehr Patienten haben.

Guerbet informiert

Guerbet-Fortbildungs-
veranstaltungen 2009

Auch im Jahre 2009 werden Fortbil-
dungsveranstaltungen von Guerbet
durchgefihrt oder unterstitzt.

Fortbildungskurse fiir medi-

zinisches Assistenzpersonal

¢ (CT-Basis-Kurse und MRT-Basis-
Kurse fir jeweils 10 Teilnehmer

e CT-Aktiv-,Hands-On"-Kurse und
MRT-Aktiv-,,Hands-On"-Kurse flr
jeweils 12 Teilnehmer

Spezialkurse fiir Arzte

e CT-und MRT-Herz-,,Hands-On"-
Kurse fur jeweils 20 Teilnehmer

¢ MRT-Arthrographie-Kurse fir
jeweils 15 Teilnehmer

e MRT-Arthrographie-Aktiv-, Hands-
On" = Kurse fir jeweils 10 Teil-
nehmer

Diese Kurse sind CME-zertifiziert
und anerkannt von der DRG.

Strahlenschutzkurse fiir Arzte
und Assistenzpersonal

Die Strahlenschutzkurse fir Arzte
und medizinisches Assistenzper-
sonal sind auf jeweils 20 bzw. 40
Teilnehmer ausgerichtet. Sie erfll-
len die Kriterien gemafd Rontgenver
ordnung vom 8. Januar 1987i.d. F
der Bekanntmachung vom 30. April
2003 sowie der Strahlenschutzver
ordnung vom 20. Juli 2001 gemaf3

§ 9 Heilberufsgesetz NW (HeilBerG)
Abs. 1, Nr. 3.

Guerbet-Pharmaberater
ansprechen

Bei Interesse an einem oder meh-
reren der Kurse sprechen Sie bitte
Ihren zustandigen Guerbet-Pharma-
berater an. Er wird Ihnen gern
weiterhelfen und die gewlinschten
Kurse vermitteln.
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Kassenabrechnung

G-BA konkretisiert
PET-Katalog

Mit Beschluss vom 19. Juni 2008
hatte der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) den Indikationskata-
log fir die Positronen-Emissions-
Tomographie (PET) mit Wirkung
zum 1. Januar 2009 um die Diag-
nostik des kleinzelligen Lungenkar-
zinoms erweitert. Zur Vermeidung
von Missverstandnissen hat der
G-BA in einem weiteren Beschluss
vom 1. Dezember 2008 klargestellt,
dass die PET in dem neuen Indika-
tionskatalog unter Nr. 5 ausschlief3-
lich zur Erkennung von Rezidiven
bei kleinzelligen Lungenkarzinomen
zu Lasten der GKV durchgefihrt
werden kann. Die Details zu die-
sem Beschluss und die tragenden
Grinde finden Sie wie immer auf
den Internetseiten des G-BA unter

www.g-ba.de.

Bislang keine Einigung iiber
neue EBM-Leistungspositionen

Uber die Aufnahme entsprechender
Leistungspositionen und Kosten-
pauschalen fir die PET in den EBM
ist leider immer noch keine Eini-
gung erzielt worden.
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