


:. Kassenérztliche Vereinigung
Nordrhein

Gute Versorgung. Gut organisiert.

—Quartalskonto/Abrech

Beairksstelle: Kirperschaft des Gffentiichen Rechts
QUARTALSKONTO / ABRECHNUNGSBESCHEID
Praxis
Seite 1
Betriebsstattennummer: Abrechnungsquartal: 372012
Ausfertigungsdatum: 22.01.2013
B Beleg- Datu Bezugs- | Fallzahl Belastungen Gutschriften
N——— Nr. ™| quaral EUR EUR
001 VKK Honorar 3/2012 1314 87.268.94
001 VKK Nachvergiitung Uberschuss Hausarzte |020617 | 04.12.12 | 1/2012 1.564.16
001 VKK Nachvergitung Uberschuss Hausarzte | 99617 | 04.12.12 | 2/2012 1480862
001 VKK Honorar 3624805 Noffallpraxis 3/2012 802,37
004 VKK Priv.-Vereinb. U10/U11 32012 350.00
004 VKK Praventionsvertrag J2 2012 50,00
004 VKK Hon. Praventionsvereinb. Kinder 32012 150,00
040 SHT Honorar 2012 18 1.148,71
220 SVA Honorar 32012 4231
Gesamthonorar-Saldo 1233 > 72.664.11
701 Verwaltungskosten 2,6% 32012 1.880.27
702 Kosten Noffallpraxs 3624605 32012 60,00
703 Beitr. Arztiches Hilfswerk 2624805 32012 3,00
708 Praxisgebahr 372012 10,00
728 Verw K. Praventionsversinb.U10/U11 2012 595
726 Verw. K. U10/U11, 1. 7% Service GmbH 2012 255
728 Verw. K. Praventionswerirag J2 32012 0,85
730 eToken-Bestsllung 3824805 08.07.12 | 3/12012 10,00
730 eToken-Bestellung 3624605 30.00.12 | 322012 10,00
777 A Konto/Monatiche Rate 10.07.12 | 372012 18.000,00
777 AKonto/Monatiche Rate 20.08.12 | 32012 18.600.,00
777 A Konto/Monatiche Rate 17.12.12 | 372012 18.200,00
778 Nachwvergltung Hausarzte 20617 | 12.12.12 | 272012 287438
783 Restzahlung 22.01.13 | 372012 11.808,11
A
( 72.684.11 72.864.11
[ [ [XJ L1 2
Scheinschnitt: 72664€ : 1333 Fille= 54,51 € =



¢ Fallwerte in € fur Kinder- u. Jugendarzte in KVNo:

® 1/2011
* 2/2011
® 3/2011
® 4/201
® 1/2012
® 2/2012

® 3/2012

Scheinschnitt

43,86
48,41
46,80
44,92
44,03
43,07
47,23




Gesamt-Honorar

* Gesamt-Honorar=

-(RLV/QZV- Leistu@

- RCV:
- QZV:
- Allergologie,
- Hyposensibilisierung
- Sonographie
- Psychosomatische Grundversorgung

» + Extra-RLV-Leistungen
- Labor
- KV-Notdienst
- Impfungen
- Vorsorgen



RLV-Bes

Regelleistungsvolumen (RLV) 3. Quartal 2012

Bemecastafen-hr (BINA) | Regelleistungsvolumen und qualifikations gebundene 48 67664
Zusalzvolumen (QZV) der Betricbsstite in EUR

HNara, Vomams: Arzmurnmer |LANR
1 &rat- bre. LE-baxogens Angaben
1.1 becke s LrgR LT 02.01. 1909
12 RL'-Amigrupoe Kinder- und Jugenaarze -
] EXmithung oes KL Lnd ADecafwung
21 Faiwan oar ATQnpos n EUR 34,18
1) SRRSO LR PIIEN 0 ST R | NS BE TG SIGUNG 66 T IO R Gg | 1.4088,70
i3 sboeaLaTefes Falbwert Dwipchen 15 s 170 der dechechn Fallzahi der Agigrepoe ¥,
id sbgeataTefes Falbwert pwipchen 177 s 200 der dechechn Falizahi der Agigrepoe 1758
24 BSOS ELNTEN P et DB TO0% 061 AMERELNS WL 067 ARG
16 |nmdusie MLy-mears Faronl ( 1357m))
T Uberschretung der duchache. Falzahl der Srdgruppes (80 Punkl 2 7) steniut
2B mrm.mwm.}umumn 0.00%
28 SO Jat Purid 2.3
a1 FRIREhE B 130% 1357 00
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o4 ALY FOr FaitEafues Saihohess 170 B DOCM, der Sichichn PaEehl 36 ArTigiapps (T4 0 2 1T Do
217 ALY fir Faisahes Dber 200% dee dunchachn. Falzahl der Ardgrupee (252217 e
218 Regeisiungevoiurres in EUR (214 215 + 196+ 267 471212
219  |Beo-Zuschiag 1,0000
] Aajeas SIAMVOILTSS VIl FOMEU N ELS i) (2 1B N 26 AT TI2AT
3 BerlchpichBigung der Versichertsnsbri ur und QI
A1 R e i IV 0.pede
A2 Aegeiehngrolurer nil SFYINEUR 22 11) AT B45.12
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RLV-reIevanté Fallzahl

e RLV = RLV-relevante Fallzahl X RLV-Fallwert

e RLV-relevante Fallzahl:

Nur ambulant-kurative Behandlungsfille sind RLV-Fille. Ausgenommen sind Félle im
organisierten Notfalldienst und Uberweisungen, bei denen ausschlieBlich
Probenuntersuchungen oder Befundungen von dokumentierten Untersuchungsergebnissen
stattfinden. AuBerdem Fille, in denen Arzte ausschlieBlich Leistungen abgerechnet haben,
die nicht dem RLYV unterliegen (z. B. Privention).

ambulant-kurative Behandlungsfille definieren sich nicht durch kurative Diagnosen,
sondern durch RLV-Ziffer wie 04110, 04111 etc ( siche unten )

niherungsweise Berechnung: RLV-relevante Fallzahl:
alle Abrechnungfille
- Notfille:
-  alle Félle mit Impfungen ohne 04110/04111 ( zB Eltern)



L. 1)

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

Gesamtubersicht vor Priufung

BSNR Hams ort
gewogener Modzertsr
AMBULANT cer Praxic Failcurcheohnitt Falidurche hnitt
nechEEMBegrenzung 0000 derPraxk 0 der Verpielchcoruppe
Arztgruppenibergr. aligem Leistung o Substitution 22.005.0 168 10.1
Arzigruppenspezifische Leistungen 2083.400.0 200.7 104.3
HA* - \l’ersmrhenpms@aie I Zusatzpauschale 1.289.4050 980,1 859.7
HA® - Arztgruppenspezifische Leistungen 46.875.0 359 19.5
HA'FA* Kinder / Jugendmedizin 216.615.0 1648 848
FA* - Grund- und Zusatzpauschale 5.800.0 44 66.3
FA" Diagn. | therap. Grundleistungen
Arztgrplbergr. spez. Lstg. (0.Kap.31) 42.860.0 326 32
Kapitel 31/36
Gesamtieistungen 1.823.5300 12353 10778
| Arstgruppenubergr spezielie Leistungen (Euro)
| Aligemeines Labor (Euro) 23245 0,18 0,21
Spezelles Labor (Euro)
Kosten 78,08 0.06 0.07
Mutterschaftsworsorge (Punkte)
Mutterschaftsworsorge (Euro)
Friiherkennungsuntersuchungen 208.050.0 7.3 71,3
angnisreg., Steril., Schw.- Abbr
T s Fallzahl der Praxis Durchschnittiiche Fallzahl der Vergleichsgruppe
Pecamt Mitgile der Fam.-Angeh. Remtner Gecamt Lo Fam.-Angeh. Feritner
abe. % abe % abe. e abs. abs. abs. % abs. %
Alls Abr-Fue 4 7 1282 o7 25 1] 1302 18 1] 1361 | @7 24 1
I 04 2 3 56 87 ] ") 181 - 2 173 95 3 1
cavon Notfiie g 1 1 2 22 66 105 2 2 100| 965 1 1
i Gavon Verbeluite 55 1 1 54 o8 83 1 61| o8 1 1
§ dawon Zuiwelcungen 08 3
l M Urterto Rt voreorge 13 10 TR 2 10 3
} ——— 276 73| @8 il 1] 2% 254 | 98 2
Empfangnicreg., Steril., Sotw.- ADDT. 7 20 2| 74 1 5
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Liste aller RLV-Leistungen:

Ziffer
04110
04111
04212
01430
01435
04335
04330
04350
04351
04352
04353
04354
02500
02310
01621
01622
01623

Honorar in €

41,71 (BAG 45,88)
30,83 (BAG 33,92)
s

1,23

8,76

8,76

5,96

16,82

9,46

28,21

16,47

7,18

1,40

20,33

4,38

8,24

5,26

Legende
Versicherungspauschale bis 5. LJ
Versicherungspauschale von 6. LJ- 18.LJ
Chronike Erkrankung
Verwaltungspauschale
tel. Kontakt
Audiometrie
Spirographie
Untersuchung zur funkt. Entwicklung
orient. Entwickl. Neurol. Untersuchung
vollst. Entwicklungsstatus
Sprachdiagnostik
Zuschlag bei Vorsorgen
Einzelinhalation
sek. Wundheilung
Krankheitsbericht
Kurplan
Kurvorschlag



—

EBM-Reform ab 1.1.2013
 |Haus-/Facharztliche Bereitschaftspauschale

Beschreibung

Haus-/Facharztliche Bereitschaftspauschale

Obligater Leistungsinhalt

*Telefonische Beratung des Patienten im Zusammenhang mit einer
Erkrankung durch den Arzt bei Kontaktaufnahme durch den Patienten
und/oder

*Anderer mittelbarer Arzt-Patienten-Kontakt geman der Allgemeinen
Bestimmungen

Abrechnungsbestimmung

einmal im Behandlungsfall

Anmerkung

Die Gebuhrenordnungsposition ist im organisierten Not(-fall)dienst

nicht berechnungsfahig.

Kommt in demselben Arzifall eine Versicherten-, Grund- und/oder

Konsilarpauschale zur Abrechnung, ist die GebUhrenordnungsposition
nicht berechnungsfakighhein

Hornivius/van der Gaag 10



Anmerkung

Die GebUhrenordnungsposition ist nicht neben anderen
Gebuhrenordnungspositionen berechnungsfahig.

Die Gebuhrenordnungsposition ist bei Neugeborenen, Sauglingen,

Kleinkindern und Kindern bis zum vollendeten 12. Lebensjahr zweimal im
Behandlungsfall berechnungsfahig.

Berichtspflicht Nein
8,84 €

BVK] LV Nordrhein
Hornivius/van der Gaag u



EBM-Reform ab 1.1.2013
| [ Hous Fachartiche Bersschatipauschale

Anmerkung

Die GebUhrenordnungsposition ist nicht neben anderen
Gebuhrenordnungspositionen berechnungsfahig.

Die GeblUhrenordnungsposition ist bei Neugeborenen, Sauglingen,

Kleinkindern und Kindern bis zum vollendeten 12. Lebensjahr zweimal im
Behandlungsfall berechnungsfahig.

Berichtspflicht Nein

8,84 €
BVK] LV Nordrhein

Hornivius/van der Gaag 12



01.02.2011

04,02.2011

D A hustet seit 3 Tagen, kein Fieber, gelbl, Schnupfen, inhaliert mit
O A Salbu morgen und abends 2 Hibe, singular,Cortison,
O B TF re. matt, leicht gerdtet, i, nicht einsehbar, Rachen ob,
D B Cor oB, Pulmo zahlreiche mittelbl, Rgs.,
L M IMNFECTOMYCIN 200 Saft, Trockensaft 100mIMN1|1,5-0-1,5 MERI,
C L 04110
W] 0D Prneumonie
O X Worberichte bei Praxis Huskes 02154-72877 angefordert, werden
D X gefaxt-mw
D oo sall1-01, -, fax, KH MNeuwerk--no
A, etwas lockerer
A, g ool oF, Cor oB, Pulmo frei,
A O Z.n.Pneumonie
A, T AB zuende nehmen
A, L 01435
BVK] LV Nordrhein

Hornivius/van der Gaag 35E)



—
EBM-Reform ab 1.1.2013

Obligater Leistungsinhalt

Ausstellung von Wiederholungsrezepten ohne personlichen Arzt-Patienten-
Kontakt

und/oder

Ausstellung von Uberweisungsscheinen ohne persénlichen Arzt-Patienten-
Kontakt

und/oder

Ubermittlung von Befunden oder &rztlichen Anordnungen an den Patienten im
Auftrag des Arztes durch das Praxispersonal

Fakultativer Leistungsinhalt

Ubermittlung mittels technischer Kommunikationseinrichtun
1,06 €

BVK] LV Nordrhein
Hornivius/van der Gaag 14




—
EBM-Reform ab 1.1.2013

Anmerkung

Die GebUhrenordnungsposition ist im Arztfall nicht neben anderen

Gebuhrenordnungspositionen und nicht mehrfach an demselben Tag

berechnungsfahig.

Kommt in demselben Arztfall eine Versicherten-, Grund- und/oder

Konsiliarpauschale zur Abrechnung, ist die Gebuhrenordnungsposition
nicht berechnungsfahig.

BVK] LV Nordrhein
Hornivius/van der Gaag 15
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EBM-Reform ab 1.1.2013
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12.02.2009 4 A tel Water: Ubelkeit | E---Beratung--rb

A O Woafunktionelle abdominelle Beschwerden
i) L 01450

BVK] LV Nordrhein

Hornivius/van der Gaag 16



/

EBM 2005 hundeseinheitlicher Orientierungspunktwert

Bundes-Gesamt-
Vergutung 2008

Orientierungspunktwert

Summe aller RLV der
Landes-KVen 2008

17
17



= > KBY - Willkommen bei der KBV! - Startseite www.kbv.de

utus | =*Presse-Info | =*Patienten-Info | =* Glossar
K B\] :: :l’:;::: ::" Ielii: |h1:u ng
Willkommen bei der KBV!

Die Kassenarzliche Bundesvereinigung (KBV) ist die politische Interessenvertretung der E
Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten auf Bundesebene. Als Einrichtung der arztlichen

Starzejte Selbstverwaltung in der Gesetzlichen Krankenversicherung ist sie eine Karperschaft des G0|
Gffentlichen Rechts.
=+ Aktuell =+  Erweiterte Suche
= Die KBV
~ Mediathek "": - f,‘, 1 KBVMesse 2012
= Politik o i’, 4% ) =+ Versorgunagsinnovation 2012
- Rechtsquellen L ) vom 27, bis 29, Februar
= Senvice 1 e ETZT ANMELDEMN**
=+ Themen A-Z
" Ksz}E’Messe
Wersergungsinnovalion 2012
= Ubersicht ¥ :
=+ Archiv l
=+ Kontakt o ) e
] Themen-Spezial (Gffnet in neuem Fenster) E Filmtipp auf KV-on
-+ Karriere

A Versorgungsstrukturgesetz -

N u Vercrdnets Leisbungen
?:.i':.'u:-n s Die wichtigsten Paragrafen
. : e kinderleicht erklart.

(Videoldnge: 3.40 min)

# o e, IO
Impressum | ® 2012 KBV ALS i’i‘jm"ﬂ:m !E]%F!
= L L

9

BVK] LV Nordrhein
Hornivius/van der Gaag 18



* KBV - ICD - Willkommen bei "ICD kodieren" - ICD Kodieren

Kassenfirztliche
Bundesvereinigung

KBV

Aktuelles

= |ICD-10 in der Praxis
= Kodierhilfen

= Ubersicht
=+ Archiv

Impressum | & 2012 KBW

=+ KBY-Aktuell | =* Presse-Info | =* Patienten-Info

Willkommen bei "ICD kodieren"

Vier- oder funfstellig? .G" oder V"7 Kreuz-Kode oder Stern-Kode? — Das Kodieren von
Behandlungsdiagnosen nach der ICD-10-GM erscheint zunachst nicht ganz einfach. Doch wer
sich einmal damit beschaftigt hat, wird merken, dass es so kompliziert gar nichtist. Alle
Vertragsarzie und Verragspsychotherapeuten sind seit dem Jahr 2000 gesetzlich verpflichtet,
jede Behandlungsdiagnose so genau wie mdglich zu kodieren. Durch die Erfassung der
Diagnosen ist es mdglich, die Morbiditat der Patienten bundesweit zu messen. Die 50
dokumentierte Krankheitslast ist ein wichtiger Indikator fir den Behandlungsbedarf und damit
auch fur die Finanzierung der medizinischen Versorgung.

Tipps und Hinweise zum richtigen Kodieren

Die Kassenarzdliche Bundesvereinigung stellt auf dieser Seite nach und nach Hinweise und
praktische Tipps zum Umgang mit der ICD-10-GM (der Internationalen statistischen
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme 10. Revision - German
Modifikation) bereit. Checklisten, Kodier-Beispiele und FAQ sollen Vertragsarzie und
Vertragspsychotherapeuten dabei unterstitzen, ihre Behandlungsdiagnosen richtig zu
verschlisseln. Der ICD-10-Browser, ein Softwareproduld, erleichtert die Kodesuche.

Akiuelles

ad Ambulante Kodierrichtlinien fallen weg — Pflicht zum Kodieren bleibt
120820141 Die umstrittenen Ambulanten Kodierrichtlinien (AKR), die zum 1. Juli 2011
bundesweit eingefihnt werden sollten, sind varm Tisch. Die KBY und der Spitzenverband
der Krankenkassen haben eine entsprechende Vereinbarung abgeschlossen. Danach
muissen Yerragsarzde und Vertragspsychotherapeuten die AKR nicht anwenden.

T Seitenanfann & Nrickeersinn

BVK] LV Nordrhein
Hornivius/van der Gaag

=+ Benutzungshinweise

L& B4 BN LSV BN AR
2.41 E12,5 E12.5 0. E12.51 E

2.671 b2 71 E1
L81 E12.9 1,.ET;
J.1E®s.A 2 0ET3

LAN E43 94 E41°4A E43° A0 B4

K ODIEREN

5...--.,- e d atand e s O s O 1_1-
AT EAsTYA ERasTaTEAsTean T ea

Plowre |
cof

=+ Enmweiterte Suche

n Auf dieser Seite

=+ Druckversion

# 1CD-10-Browser der KBWY
Das neue Suchinstrument
ermdglicht das Navigieren
durch die ICD-10-GM nach
unterschiedlichen Kriterien
(Freitext, Code,
Mavigationsbaum) und
enthalt Hinweise zur
korrekten Verschlisselunag.

19



» Hi T Zi K Qu Kode Bezeichnung

Motwendigkeit der Impfung gegen nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheit

21 - Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fiihren

E_ﬁ Z20-Z29 - Personen mit potentiellen Gesundheitsrisiken hinsichtlich Gbertmgbarer Krankheiten

Z226.9 Notwendigkeit der Impfung gegen nicht naher bezeichnete Infektionskrankheit

., Verschlisselungsanleitung DIMDI || & Thesaurus || & Zusatzinformationen

Diagnosenthesaurus

Beratung und Impfung
Einzelimpfung
Grundimmunisierung
Immunisation
Immunisierung
Impfberatung
Impfung
Praphylaktische Impfung
Reizseimpfberatung
Schutzimpfung
Wakzination
Yorbeugende Impfung

BVK] LV Nordrhein
Hornivius/van der Gaag 20



@
. » infekt der oberen luftwege

Hi T Zi K Qu Kode Bezeichnung
@I Infekt der oberen Atemwege
" ﬁl ﬂ - 10&.9 Infelt der aberen Luftwege
w ﬁ ﬂ- B 106.9 Alute Infektion der oberen Atemwege
Qo B 106.8 Alute Infektion der oberen Atemwege multiplen Sitzes

10 - Krankheiten des Atmungssystems

|:£| J00-106 - Akute Infektionen der oberen Atemwege

J06.9 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht ndher bezeichnet

.+, Werschliisselungsanleitung DIMDI || @ Thesaurus || & Zusatzinformationen

Diagnosenthesaurus

Alcute Erkrankung der oberen Atemwege
Alcute Infektion der oberen Atemwenge

Alcute Infektion der oberen Luftwege

BVK] LV Nordrhein
Hornivius/van der Gaag

21



300120118 A 28,1, 2xE, T bis 38,1, jetzt weiterhin sehr schlapp, kein Appetit
B B TF + Rachen oB, Cor + Pulmo oB, Bauch weich, normale Peristaltil
seafensaft 4%, Suspension 100ml N1

o o m o

X Leuk:4,6,Hb: 13,2, Throm: 185,LYM:23,9,MXD: 11,5 NEUT: 64,6

BVK] LV Nordrhein
Hornivius/van der Gaag 22
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210120114 A K Pulmo, ermeut Husten, O Fieber

13.02.2011

— - g = ]

A, B TF. bds. + Ra. oB., Cor oB., Pulmo versch, AG,
A, B kein MEI‘IIHQISH‘IUS Bauc:h wemh Perist. norm.,
A

A,

A,

B M OLYNTH 0.05% f Kinder,Masendosierspray 10ml M1
B plprmemiare £ Saft TE, Saft S0ml M1

:

B B der oberen Luftwege

B B TF. bds. + Ra. oB., Cor oB., Pulmo versch, AG,
B B kein Meningismus, Bauch weich, Perist. norm.,

BVK] LV Nordrhein
Hornivius/van der Gaag 23



5.1 Ersatzverfahren und Sonderfille

Im Ersatzverfahren ist immer der entsprechende Abrechnungs-

schein auszustellen und vom Patienten zu unterschreiben, mit

Ausnahme der nachfolgend genannten Sonderfalle:

1. Folgende Fdlle sind als ,arztliche Behandlung” zu kenn-
zeichnen:

« der Behandlungsfall besteht wegen fernmiindlicher Leis-
tungserbringung nur aus den Gebiihrenordnungspositio-

nen (GOP) 01214, 01216, 01218, 01435 EBM
 und/oder der Behandlungsfall besteht nur aus der GOP

01430 EBM (Verwaltungskomplex)

« und/oder der Behandlungsfall besteht wegen schriftli-
cher Befundmitteilungen nur aus den GOP 01600, 01601,

01602, 01623 EBM.

Es gibt fiir diese Datensdtze im Regelfall kein im Abrech-
nungsquartal liegendes Einlesedatum einer Versicherten-
karte. 24



QZV-Leistungen

ll Kassenarztliche Vereinigung Datum:  10.12.2012
Nordrhein Abrechnungsquartal :  1/2013
Gute Veersorgung. Gut organisiert. Seite: 2
Korperschaft des offentichen Rechis
Betrebsstatten-Nr. (BSNR)
[Nm. Vorname: Arztnummer (LANR):
4 | Qualifikationsgebundene Zusatzvolumen (QZV) in Euro
RLVselevante Fallzahl: 1.568,50
QZV-Leistungsbereich QZv-Fallwert| Leistungs-Fallzahl Qzv
Allergolog e 38,60 10,00 386,00
Hyposensibilisierung 26,47 21,58 571,22
PsychosomatischeGrundversorgungJbend eVerfahren 14,74 0,00 0,00
Sonographid fir Kinderarzie 11,63 121,00 1.407 .23
4.0 Summe QZV 2.364 45




: Datum - 1912 2012
:. Kassenarztliche Vereinigung PRPRRR I R
Nordrhein
Gute Versorgung. Gul organisiert.
Korperschaf des offentichen Rechts
Nachweis der abgerechneten RLV- und QZV-Leistungen
Mame Strale'Cri
1
1. | Feststellung RLYV | G2V Uber- Unterschretung Punkizahl EURD
1.1 | mitgeteiites RLV/QZV in EUR 40.676,64
1.2 | abgerechnetes RLV/QZV in EUR (2.1 + 3.1) 55.087,25
1.3 | Orientierungs-PW in Cent [OPW) 3,50480
1.4 | Punktwert (in Cent) fiir die iiberschreitenden Leistungen (Rest-PW) 0626097
1.5 | Unterschreitung iwenn 1.1 = 1.2, dann 1.1 minus 1.2)
1.6 | Uberschreltung (wenn 1.2 = 1.1, dann (1.2 minus 1.1) gebeilt durch 1.3 x 1.4) 208.588.9 1.307.79
2 | areict g Punkizahl EURD
Allergologie (£ usatzbezeichnung) 14.245.0 499,26
Sonographie | 14.685,0 514,68
21 | Sumimie 28.930,0 1.013,94
5, | Angeforderter Leistungsbedarf RLV Punkizahl EURD
31 |RLW 1.568.514,9 54.973,31
4. | RLV . Berechnung mit Anrechnung der QFV EURD
4.4 | RLVIGZV in EUR, OPW (1.1 minus 1.5) 48.676,64
4.2 | anrechenbare Lestungen uber RLY m EUR Rest-PW (aus 1.6) 1.307.79
49,984,43




Quotierung Krankenkassen

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein DatumyUnrzedt : 19.12.2012 / 06:17:14
Bezirksstelle : Abrechnungsguartal : 32012
Quotierung Vertragskassen
Maime SiralkefOrt
BSNR.:
Seite 1
Buch. | Vorg. | Letstungsart Dafferenzicrung anerkannter Punktw. ! | Homorar in EUR
Schl. | Nr. Leistungsbedarf |  Cuote
n PZ ! EUR
Leistungen, die siner Mengenbegrenzung
oo RLWAOZV Leistungen (nicht abgestatieiy -32,0% 1.338.956,5| 3,50460 48,676 64
oo R e L e B A i FiLR R I R Rt - |
Summe 40,9548 43
Fraie Lesstungen ohne Kontingentisnng L
001 PT Leishang* S.0400( 250480 M6 aY
oM orgaresiensr Notfalldensr 17.187,0 3,504E0 602 37
o1 LLabonstschaftichkeiisbonus: 1 1
oot HoEten 17,03| 100,00000 170
oo Llaborkonien Kog 200 e W i
Summe 1.748,
o1 Licanks Fribeck Kioder: —L370 SR S M-S
oo NFRSA Dieg. brw. Therapia® 350 3, 50460 13,14
0o DNP Asshma [ COPD 60.00( 10000000 0,00
001 Wagagabahren % £1,05( 100,00000 &1,05
001 Schutzimplung - 5370 4.900:71| 100,00000 490021
o1 TSt TR EaTy 2 ELRLL
0o Check up Kinder 0 1,685,00] 10000000 1.665,00
004 | 930 Lusna e =2.253 +5,7% genanl aon oonon S0 ool
Summe 1666802
Hontomeszug BE421.31
Punktarforderng mit * 1.808.850,6
Gesamthonorar [. Punkte in BEUR mit = 60.891,57
Punkfwert Paientenquitiung in Cent: 319029




Quotierung Krankenkassen

* Vergleich wichtiger Leistung-Sparten mit Vorjahresquartal

e bei negativer Umsatzentwicklung Versuch Gegenstrategie
- RLV:
- ist RLV-Fallwert entsprechend gesunken?
- ist Fallzahl gesunken?
« Vorsorgen: Recall, Eltern durch Arzt auf Vorsorgen ansprechen
« Impfungen: regelmafdige Kontrolle durch MFA



Gesamt-Honorar

* Gesamt-Honorar=

« RLV/QZV- Leistungen
- RLV:
- QZV:
- Allergologie,
- Hyposensibilisierung
- Sonographie
- Psychosomatische Grundversorgung

.@LV—Leist@

- KV-Notdienst
- Impfungen
- Vorsorgen




P ————

Weiterhin unterliegen folgende Leistungen fur
Hausarzte nicht dem Regelleistungsvolumen:

- Besondere Inanspruchnahme (GO 01100 bis 01102)

- Lstgen. im org. Notfalldienst (GO 01210 bis 01222)

- Dringende Besuche (GO 01411, 01412, 01415)

- Leistungen des Abschnitts 30.7.1 zur Versorgung chronisch
schmerztherap. Patienten durch nicht ausschlieBlich schmerzth.
tatige Arzte

- Akupunktur des Abschnitts 30.7.3
- Laboratoriumsmedizinische Untersuchungen des Kapitels 32

- Diagnostische Radiologie (GO 34210 bis 34297), soweit nicht durch
FA far diagnostische Radiologie erbracht

- Kostenpauschalen des Kapitels 40

BVK] LV Nordrhein
Hornivius/van der Gaag 30



Allgemeine GOP 1.1 Aufwandserstattung flr besondere Inanspruchnahme

o1 102  Inanspruchnahme am Samstag

10,07 €

BVK] LV Nordrhein
Hornivius/van der Gaag




Laborabrec
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ennziffern fur i
Rl
| 32 005 Antivirale Therapie bei Hep.B oder C
32 006 meldepflichtige Erkrankungen
32 008 Anfallsleiden unter antiepileptischer Therapie
32 009 Allergische Erkrankungen bei Kindern bis 6. Geburtstag
32010 Genetische Erkrankungen
32 011 Hamolyt.Anamie, Hamophilie, herdit. Thrombophilie
32012 Tumorerkrankungen
32015 Orale Antikoagulantientherapie
32017 Angeb.Stoffwechsel-/ endokrine Erkrankungen bis 18.Geburtstag oder Mucoviscidose
32018 chron.Niereninsuffizienz (Kreatinin-Clearence < 25ml/min)
32019 Zytostatika -Therapie
32 022 manifester Diabetes mellitus
32 023 Rheumatoide Arthritis und Kollagenosen

RYJZE LY Z AL o L heaperd
DVIN] LV INOIUITICIIT

Hornivius/van der Gaag 33



! : 2 i Faille mit Wirtschaftlich-
Einzelpraxis Behandlungsfille]Arztfille * Y Euro
Ausnahmeziffer |keitsbonus
keine Uberschreitung des
Laborbudgets bis 1/13 1000 1000 150 0,60 € 600 €
keine Uberschreitung des
Laborbudgets ab 11/13 1000 1000 150 0,60 € 510 €
Fachgleiche
Gemeinschaftspraxis
keine Uberschreitung des
Laborbudgets bis 1/13 2000 2500 300 0,60 € 1.500 €
keine Uberschreitung des
Laborbudgets ab 11/13 2000 300 0,60 € 1.020 €
BVK] LV Nordrhein

Hornivius/van der Gaag
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1 372012
Kurasv Mutterschaftz- [Srnemennurg Frotemennung |Frihemennung (Gesundneits- o he
Fallzahlen worsoge ww" Frauen e Kinger untersuchurg Sten,, Leistungen
‘Schw - Abbr.
AME. 1314 276 72
GoF Faizahl | Haungees Lesturgstecar Cute Leistungsbedart Haufigeen | Haungeeit der | Anzani ger | Abweichung Lt
vor mach auf 100 Flie | Vergieichgruppe | Befriebs- gegeniber der der Vergleichsgr.
EEA-Begrenzung EBM-Begrerung 100 Exie et Vemischsgr. In % e Fal
ARZTGRUPPENUBERGR. ALLGEM.LEISTUNG.O SUBSTITUTION
01411 1314 8 10.600.0 100,00 10.600.0 0.61 0,28 17 117.68 36
01440 1314 1 8950 100,00 8950 0.08 0.17 12 -52.04 12
01622 1314 2 470.0 100,00 470.0 0.15 033 381 -54 55 0.8
0z30m 1314 28 10.220,0 100,00 10.220,0 213 1,15 344 8522 42
02500 1314 1 400 100,00 40,0 0.08 0,87 302 -20.80 03
22.025.0 22.025.0 10.1
ARZTGRUPPENSPEZIFISCHE LEISTUNGEN HA"FA"
HA" - ARZTGRUPPENSPEZIFISCHE LEISTUNGEN
04351 1314 6 1.8620.0 100,00 1.8620,0 0.48 1.02 335 -54.00 28
04353 1314 a7 220000 100,00 22.000,0 3.58 145 430 146,00 8.8
04354 1314 13 23.1685.0 100,00 23.165.0 8.60 4,82 442 78.42 2.8
48.875.0 46.875.0 18.5
HA" - VERSICHERTENPAUSCHALE | ZUSATZPAUSCHALE
04110 1314 517 615.230,0 100,00 615.230,0 3035 3543 358 11,08 4216
04111 1314 734 845.020,0 100,00 645.020,0 55.88 48,09 358 21.20 4055
04120 1314 22 17.255,0 100,00 17.255,0 2.2 350 n -30.88 208
04121 1314 25 11.000.0 100,00 11.000.0 1.80 2,68 304 -20.10 118
1.280.405.0 1.280.406,0 85,7
ARZTGRUPPENSPEZIFISCHE LEISTUNGEN HA"FA"
HA'FA" KINDER / JUGENDMEDIZIN
04212 1314 87 181.885,0 100,00 181.885.0 27,83 1540 511 81,36 762
04330 1314 10 1.700,0 100,00 1.700,0 0.76 181 300 -80.21 33
04235 1314 123 33.250,0 100,00 332500 10.12 210 373 381.00 53
216.615.0 216.615.0 g4.8




GOP Fallzahl | Hawfigkeit Leistungsbedarf Quote Leistungsbedarf Haufighkeit Haufigkeit der | Anzahl gr Abweichung Li slungsauﬁwrr:l.'
wor nach auf 100 Fille | Vergleichgruppe | Betneb gegeniiber der Vergleichsgr
EBM-Begrenzung EBEM-Begrenzung auf 100 Fille siitten Vergleichsgr. in % je Fall
o - S
ARZTGRUPPENUBERGR. ALLGEM.LEISTUNG.O.SUBSTITUTION e
01430 1314 109 8.680,0 100,00 8.680,0 8,30 3,35 259 147,76 1,2
01435A 1314 63 36.000,0 100,00 36.000,0 482 3,74 280 28,88 94
1 1 ||
ARZT GRUPPENSPEZIFISCHE LEISTUNGEMN HA®FA®
HA® - ARLZTGRUPPENSPEZIFISCHE LEISTUNGEMN
04351 1314 5] 1.620,0 100,00 1.620,0 0,46 1,02 335 -54 90 28
04353 1314 47 22.000,0 100,00 22.090,0 3,58 145 430 146,90 6.8
04354 1314 113 231650 100,00 231650 8,60 482 449 7842 99
46.875,0 46.875.0 19,5

|HA" - VERSICHERTENPAUSCHALE / ZUSATZPAUSCHALE

04111 1314 734 645.920,0 100,00 645.920,0 55,86 46,09 358 , 405 5
04120 1314 29 17.255,0 100,00 17.255,0 221 3,50 3N -36,86 208
04121 1314 25 11.000,0 100,00 11.000.0 1,90 2 68 304 -29 10 11,8
1.289.405,0 1.289.405.0 8507

ARZTGRUPPENSPEZIFISCHE LEISTUNGEN HA®/FA®

[HA*FA® KINDER. / JUGENDMEDIZIN

04212 1314 367 181.665,0 100,00 181.665,0 27.93 15,40 a1 ( B'I.SEP 76,2
04330 1314 10 1.700,0 100,00 1.700,0 0.76 1,91 309 -60,21 3,3
04335 1314 133 33.250,0 100,00 33.230,0 10,12 2,10 373 381,90 53
216.615,0 216.615,0 848




P————

rklarung Abkiirzungen

* VKK Vertragskrankenkassen
e SHT Sozialhilfetrager
* SVA Sozialversicherungs-Abkommen (=Auslands- A.)

® 04110R Pauschalen bei BAGs, Verglitung + 10%
® o411 R }

® 01435 A  bei Pat < 12a max 2x/QQ abrechenbar

® 01435 bei Pat > 12a nur 1x/Q abrechenbar



RichtgréRenvereinbarung
Medikamente 2013

Kinderheilkunde AV 29,76 € 2011 28,17 €
2011 27,43 €

HY o2 27 € 20125357 ¢
2011 56,23 €

BVK] LV Nordrhein
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Praxisbesonderheiten 2013

Die Versinbarnmyg von Praxisbesonderneiten siellt skcher, @35 Sle nichi mit ihrem Honomr fr die Viersor-
gung teurer Patienten haften missen.

Dk Prrfversl slaht zudem vor, dass die Besonderhaliten und der finardala Mehrbadar! bal be-
s0nders teuren automatisch aws den Richigrizen gefitert werden. Das halt den bdrokratischen
Aumaand 0 kKlein wie mdgich. Das Proiverfahren nach Richigrifen Buft in drel Schrtien ab:

Schritt 1

Sehr ieure ArEnelmitefneraplen warden In Mordrhain hundertprozentig 35 Praxsbesondarhet gewerist
Wurde prelstewusst rezepfiert, so wind Im Rahmen siner Vorabprifung zur Wirschattichkelfspnifung
Jedes cinzeine dieser Rezepte mit den Kosten In vollsr HOhe Sis Praxisbesonderhalt beirachist Diese
Armelveroninungen belasten de factn nicht die Armelmitelausgaben siner Prads.

Praxisbescnderhelten nach Schriit 1:

00001 Therapie des Morbus-GEaucher mit Alglcerasedimigucerass

50502 Homonelle Behandiung der In-vitm-Fertlisation und Stmuiation b=l der SaerliEt nach srenger
Indkationssieliung

50503 Imtesfieron-, Matalrumab- oder Mitoxantron-Theraple bal schubfonmig vefdaufender Drw. sekundar
progredienter Mulipler Stiemse mi fir diese Indkaton
haniung der schubfnmig verauenden Mufpen

00204 Intereron-Therapie bel Hepatis B oder Hepalils G bel sirenger Indkationssielung mit for dese
Indikationen pugelassenen Praparaien W andene TOr diese Indikation rugelassene anthiraie Mitiel

50505 Armeimitieitherapie der Mukoviszidose

50506 Armeimiteiheraple der Terminalen Miereninsufzienz

50507 Substiubionsbehandiung nach den BUS-Richiinien mit fir de Subsithution

vermrungsTanigen ArTelimitien einschlieiich Rezepturmunenstungen

bel Kindem mit Esanam hypophysarem Mindenschs

50509 Crale und parenterale Chemotheraple bel Tumorpalienten einschile@lich der 1r diese Indlkato-
nen Fugelassanen Homonanaloga, Zytoking und Inferfemne, auch als Rezephurzubsanathmg

00010 Behandiungsbeddrige HIV-infektionen

00012 Immunsupressive Behandiung rach

00013 Immimsupressive Behandiung nach

00914 Substiiution von Plasmatakioren bel Fakionrangelkrankheitan
00910 Theraple des Morbus Fabry mit Agalsidase

, entrindlichen Erkrankungen oder Autoim-

sicherungs-Versinbaning nach § 135 Abs. 2 SGE W

00921 Pallvizurab zur Pravention der durch das Respiatony-Syneyilal-vins (RSV) hervorgensensn
schweren EMorankungen der unbensn Atemwege, de Krankenhausawfenthalie eforsarich ma-
chen, bel Kindem, dle entweder In der 35, Sch oder friher wurden
und der RSW-Galson Jinger als 6 Monate sind; aullerdem bl KIndem unter 2 Jahmen,
die Innertalt der letrien & Monate wegen bronchopulmonaler Dyspiaske betandelt wurden und
bel Kindem wter 2 Jahren mit hamodynamisch significanien angeborenen Herziehiem

00934 Theraple des MOMbus Pompe mit Alglucosidass apha

L0935 Wmmmmmmmuum parenteralen Ersatz von Alpha-1-Antirypsin

der Katapiexle bal erwachsenan Patienisn mit Markolepsks

oOo9aT Tmmrmmaenmnummatnmpmpmmmw

50003 Abirateronacetat, nur bed Patienten mit metastasierten kastrationsresistiemtem Prostatakarzinom,
die wahrend oder nach einer Chemaotherapie progredient sind und fir dies eine
ameute Behandlung mit Docetaxel nicht mehr infrge kommt.

505994 Pifenidon, nur bel lelchier bis mittedschwensr idiopathischer pulmanaler Fibrose (IPF) bel Er-
wachEEnen

00995 Ticagralor

= nur bel Instablier Angina pecions (LA)NMyokardntarkt ohne ST-

= bel Myokandinfankt mit ST-Strecken-Habung [STEMI), perkutanar Koron

sofem die Patlenden

- enbweder == T35 Jahre sind und eine Theraple mit Prasugnel nach indvidueller Nuzen-Risko-

Abw3gunig nicht In Frage kommt,

- Dder eine fAnsitonsche Ischamische Afacke oder [schamischen Schiaganfall in der Anamnese

hatien

{NSTEMI) oter

l. kassendrziliche Vereinigung
Nordrhein

Schrit 2
Die Richigrillen-Versinbanng slent vor, dejenigan Kosten for elnzeine Arzn als Beson-
derhafi alner Pravds anzuerkennen, die Zwar fr die jewellige Fachgnuppe keine Besonderhalt darsielian,

jedoch sehr teuer sind und vielfach die Richtgrilie sprengen. Hier wird nur der Im Vengielch owr Fach-
gruppe antstandens Mahrbedart bercsichtioh, s0fam prelsbewusst venmnet wums.,

Koniret beutet dies, dass nur der Tell der Kosten berdcksichigt wird, der einer Praxis In einem bastmm-
fen Verordnungsbersich dunch ein von der Fachgruppe abwelchendes Mshr an Patienten entstanden Ist

Praxisbeaonderhsttan rach Schitt 2:
90911 insuln-Theraple bel Insulinpfichiigem Diabeies mellius einschielich der daflr vesomdneten
Tastsiean unter Baachiung s Onentenungsrahmens Jur Varoranung von Teststrefen ser Ky

90915 Behandlung der Schizophrenie mit atypischen Newrieptika

90016 Schmerztheraple mit Cpiiten und mit den dazugehdnigen Laxanben

90217 Theraple des Morbus Cronn mit dafir zugelassenen THF-Antagonisten

90918 Antiepleptika

90922 Hyposansibilsiarung mit Allergenexirakien

9023 Modeme Glaukomiherapeutika (Brmonkdin, Dorzolamid, Latanoprost, Travopmst,
und TaMuprost, ggf. In Komisination mit lokaiem Betabiocker), sowsst lokale Betanio-

cker koniraindiziart sind oder keing oder nur unzurzichends Wirkung zeigen

90924 Antiparkinsonmitel

90925 Antihrombatische Mitiel, parenteral

90826 Antkdementiva wom Typ der Cholnesierasehemmer soie Memantn

90927 Sekive Serobonin-SHT1-Agonisten

Systemische Peorasisihamps
90929 Bisphosphonate und selekiive Estrogen-Rerspior-Modulsioren bel Osieoporse oder zur Be

90939 Aconobd, nurwenn sine auvor durchgefonre Opiolomerapie nicht ausreicht, oder nicht vertragen
wurde

90990 Linezoiid, nur zur Fortfihrung elner im Krankanhaus begonnenen Linezolig-Theraple Ober Insge-
samt maximal 26 Tage

Schritt 3

Im Uniesschied zu den unber Schwiit 1 und 2 genannten Praxisbesonderhatien giot es noch digjenigen, die
&in Arrt dber dle definlerten Indikationan hinaus: Im Rahmen sner Winschafichkeitsprifung geftend
machen kann. Unter § 5 Abs. 6 der Richigré@snversinbaning heli es:

JAndare Praxisbesonderhelien sind — sowelt objel@vierbar — zu berlcksichiigen, wenn der Azt nach-
welst, dass er der An und der Anzahl nach besonders von der Arzigruppentyplk abwelchande Erkran-
kungen behandet hat und hierdunch notwendige Mehrkosten entsianden. Die Anerkennung as Praxs-
besonderhelt Ist sl die Hohe der hiemiurch Mehmoosten begrenzl Die schilssige

dieser Pramisbesonderneiten sowohl dem Gunde als auch der Hohe nach obiliegt dem zu prifenden
Arrt®

Als In ein Prifverfahren einbezogensar Arzl ermalien Sle wor Einleiiung welterer Verfahnrensschiite Gaje-
genhell, Praxisbesonterheiien darzulegen, das helEl aufgrund welcher Dbesonderen, der An und der An-
zahl nach von der Typlk In der Arzigruppe abwelchendan Efoankungen Sk

=  walche Arznaltharapien

= mit weichen [ggf. geschatzien) Mehriosten |e Behandungstall veraniasst haben,

mnlm
Zir Kennzeichnung der Praxsbesonderheiten werden auf dem Abrechnungsschein

Die Symibolzifem
angegeben. Je Patient kann eine Symbolzifer einmal Im Cuartal angesetzt werden.



P ———

Praxisbesonderheiten

90905 Arzneimitteltherapie der Mucoviscidose

90908 Wachstumshormonbehandlung bei Kindern mit nachgewiesenem
hypophysarem Minderwuchs

90921 Synagistherapie

90911 Insulintherapie bei Diabetes mellitus

90918 Antiepileptika

90922 Hyposensibilisierung mit spezifischen Allergenextrakten
90930 Methylphenidat- und Atomexitinbehandlung

90931 Neuroleptische Behandlung chronischer Tic-Storung
90932 Bilanzierte Diaten bei angeborenen Stoffwechselstorungen

BVK] LV Nordrhein
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Heilmittel 2013

Kinderheilkunde AV 24,38 € 20°
=t

RichtgroRenve relnbarung

HY 3204 € 20

207

22363 €
il 18 90 €
23106 €
124,71 €

41



Die Vereinbarung von Praxisbesonderheiten stellt sicher, dass Sis
Ih‘emHuwarﬁTrdieUetmgmgtwm‘Paienthltm o
Die Prifversinbarung sieht zudem wvor, dassd
zielle Mehrbedarf bei b&&a‘u:lem bevureq

grofien gefiltert werden. Das b

miglich.

Sehr teure Heilnriftes

xighesonderheit ge

einer Vorabprifung 2ur Wirtschs
te mit den Kosten in wvoller Hohe 298
Heilmittelverordnungen belasten de facto

Praxis.

Heilmittel-Praxisbesonderheiten:

Heilmittel-Praxisbesonderheiten 2012

=t
L

gicht mit

[Symbolnummer

[Praxisbesonderheit Heilmite

MaBnahmen der Physikalischen Therap
2 Monate nach chirurgisch-orthopadischen ™

|m1

Manuelle Lymphdrainage for die ersten 2 Monate nach &
isch-orthopadischen Operationen

2084

MaBnahmen der Physikalischen Therapie ohne MLD fir die
drei Monate nach konservativ behandelten Rupturen und
Frakturen nach den ICD-10-Codes 533,53, 563.54, 54221 bis
2. 29, 51221 bis 51225, 52201 bis 522.08, 532 .01 bis 53205
Der Unfalltag ist auf der Verordnung anzugeben. Die Erstbehand-
lung hat bei einem Chirurgen/Orthopaden zu erfiolgen.

MaBnahmen der Manuellen Lymphdrainage fur die ersten dnei
Monate nach konservativ behandelten Rupturen und Frakiuren
nach den IC0-10-Codes 583 53, 5R3.54, 542 21 bis 542 20.

Der Unfalltag ist auf der Verordnung anrugeben. Die Erstbehand-

lung hat bei einem Chirurgen/Orthopaden zu erfolgen.

BVK] LV Nordrhein
Hornivius/van der Gaag

Fiir Kinder und Jugendliche:

Symbolnummer

[Praxisbesonderheit Heilmittel

00952

MaBnahmen der Ergotherapie bei Patienten mit Hemiparese,
spasfischer Di- und Teiraplegie

00953

Maknahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie bei Pati-
enten mit Hemiparese, spastischer Di- und Tetraplegie

MaBnahmen der Physikalischen Therapie ohne MLD bei Paben-
ten mit Hemiparese Di- und Teiraplegie

MaBnahmen der Ergotherapie bei komplexen zerebralen Dys-
funMEnhuKrmHﬂmderK:I}m-(}ndhemngEﬂ G10, G11,
512, G513, GBO, zerebralen Anfallsleiden oder neurodegenerativen
bW, nmdﬂ:uisdmhm muskuddren Systemerrankungen

pasisohe

MaBnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie bei kom-
plexen zerebralen bei Krankheiten der ICD-10-
Codierungen: G10, G11, G12, G13, G380, zerebralen Anfallsleiden
oder neurcdegenerativen bzw. metabokschen bzw. muskularen

kungen
men der Physikalischen Therapie ohne MLD bei kom-
galen DysfunkBonen bei Krankheiten der ICD-10-
- G10. 511, G12, G13, G0, zerebralen Anfallsleiden
n-eumd-egenerzivenl:mu metabolischen bzw. muskularen

n-_-.

peen der Ergotherapie bei schwerenftieigreifenden Ent-
gen nach ICD-10-Codierungen FA0.0 bis FBO.3,

i . Sprech- und Sprachtherapie bei
g Entwickhmngsstorungen nach 1CD-10-
0.3, FB2, FA3, FB4

o08a0 hen Therapie ohne MLD bei schwe-
gre gpen nach ICD-10-
Codierungen F3 a3, FB4
20947 Maknahmen der Ergothers bener und/oder angeho-

rener schwerer geistiger und/od =r Behinderung. Mehr-




B Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein =TV Patienten  Presse  Uber uns Kontakt

Orientierungslisten Heilmittelpreise

& Praxisinformationen Orientierungslisten Heilmittelpreise

I Niederlassung

Die Orientierungslisten geben einen Uberblick Giber die vereinbarten Héchstpreise zwischen den
B Vertrage Verbé&nden der Leistungserbringer und der Krankenkassen (alle Angaben ohne Gewahr).

B Honorar & Recht

Vergutungsliste Ergotherapie

& Verordnungen

B Prima
*Verordnungs-Infos Primarkassen

* Arzneimitiel B Landwirtschaftlichen Krankenkassen
*VIN (giiltig ab 01.05.2011) (PDF, 1.700 KB)
» Hellmittel
B Ersatzkassen
» Richtgrolen-

Vereinbarung 2013 . . .
Vergutungsliste Logopéadie und sprachtherapeutische

» Hellmittelvereinbarung Leistungen

2013
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Anlage 1
zur Heilmittel-RichtgroBenvereinbarung 2013

Bundesweite Praxisbesonderheiten flir Heilmittel nach & 84 Abs. 8 Satz 3 SGB V:

. Dimw?g-f
ndikationsschlilssel Hinweis/
ICD-10 | Diagnose
Physio- Ergo-  Stimm- Sprech-,| Spezifikation
therapie  therapie Sprachtherapie
Erkrankungen des Nervensystems
B94.1 | Folgezustdnde der Virusenzephalitis IN1 [ IN2 5C1/5T1/5PY | Langstens 1
503 EN1/ENZ | 5P3/5P4f SP5f| |ahr nach
RE1/RE2 / SF | Akutereignis
Bisartige Neubildungen der Meningen
C70.0 | Hirnh3ute
C70.1 | Rickenmarkh3ute
C70.9 | Meningen, nicht ndher bezeichnet
Bisartige Neubildung des Gehirns
C71.0 | Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventrikel
) . 5C1/5T1/5P1/
InkL: S tent Il o.n.A.
Cri1 | Frontallappen INu/ZN2 | EN1J EN2 |SP2/SP3/ SPsy | IEEE
C71.2 | Temporallappen 501/503 EN3 5P/ RSI.EFH RE2 Akutereignis
C71.3 | Parietallappen
C71.4 | Okzipitallappen
C71.5 | Hirnventrikel, ExkL:IV. Ventrikel (C71.7)
C71.6 | Zerebellum
C71.7 | Hirnstamm, Inkl: Infratentoriell o.n.A. IV. Ventrikel
C71.8 | Gehirn, mehrere Teilbereiche liberlappend
C71.9 | Gehirn, nicht ndher bezeichnet
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Amtliche Bekanntmachungen

Anlage 2
zur Heilmittel-RichtgroBenvereinbarung 2013

Praxisbesonderheiten unter Berlicksichtigung des langfristigen Heilmittelbedarfs fiir Heilmittel nach § 32 Abs. 1a SGB V:

Diagnosegruppe/
Indikationsschliissel

Physio- Ergo-  Stimm- Sprech-,
therapie  therapie Sprachtherapie

ICD-10 | Diagnose

Erkrankungen des Nervensystems

E74.0 | Glykogenspeicherkrankheiten (z.B. M. Pompe) ZN1/ ZN2
E75.0 | GM2-Gangliosidose Inkl.: Sandhoff-Krankheit, Tay-5achs-Krankheit PN/ AT2 EN1/EN2
E76.0 | Mukopolysaccharidose, Typ I InkL.: Hurler-Scheie-Variante, W52/ EX2 SB1/ SB7 5(1
Pfaundler-Hurler-Krankheit, Scheie-Krankheit EIS{{ G
1
F84.2 | Rett-Syndrom ZN1/ ZIN2 P51

W52/ EX2 | EN1/ EN2 5P1/5C1
EX3/AT2 | 5B1/5B7

Spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome

G12.0 | Infantile spinale Muskelatrophie, Typ I [Typ Werdnig-Hoffmann]
G12.1 | Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie 5C1
G12.2 | Motoneuron-Krankheit ZNLJ ZN2 | EN3 /587 5Ps [ 5P6
G12.8 | Sonstige spinale Muskelatrophien und verwandte Syndrome

BVK] LV Nordrhein
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" Praxisbesonderheiten ab 2013 fiir Heilmittelverordnungen
bei Erkrankungen mit und ohne eingeschréankte Dauer,

sortiert nach ICD-Code

ICD-Code Diagnosen Heilmittel Indikationsschlilssel
C 71.0-71.9 Hirnturmore inur 1 Jahr nach Akutersignis) Phy/Ergo/Logo | ZN1/EN1/SC1/STI....
E 740 Glykogenosen, Gangliosidosen ngégmﬂ
E ;:g Mukopnlysaccﬁaridosan ' Phy/Ergo/Logo EN1ENZ/SB1/SBT/
. , SG1
E 84.9 Mukoviszidose Phy AT3
F 84.2 Rett-Syndrom Phy/Ergo/Logo alle
F84.0/FB4.1/FB4.3 | Tiefgreifende Entwicklungsstdrungen
FoAAFB4STELD | aue tom Autiomus Spektrum | PNY/ETGO/Logo | ZN1IJEN1PS1/SP1 |
G 11.0-11.8 Hereditare Ataxien Phy/Ergo/Logo ZN1/EN1/5CA1
G 12.0-12.9 Spinale Muskelatrophien Phy/Ergo/Logo ZN1/EN3ISCA
G710 Muskeldystrophie Phy/Ergo/Logo ZN1/EN1/5CA1
G 80.0-80.9 | Infantile Zerebralparesen, diverse | Phy/ErgolLogo | 2N Z/EN1/ZI
) ) : S5P1/2/6/5C1
G819 Hemiparese baw. Hemiplegie Phy/Ergo IN1IZIEN1IZ
G B2.0-825 'Para-/Tetraparesen/-plegien Phy/Ergo ZN1/2/[EN1/2
G 93.1/93.80 Wachkoma, Apallisches Syndrom | Phy/Ergo/Logo | ZN1/2/EN1/2/SC1
i ZN1I2IEN1/2ISC/
) S0060.8 el el PliyErgallo SPS/6/ST1
ZN1/2IEN1/2/SC
1810818 | it O PrpEmod o SPSIB/ST1
Qo019 Enzephalozele - Phy/Ergo/Logo alle
M 08.0-08.9 Juvenile Arthritiden, diverse Phy/Ergo WS2/EX2/3/SB1/5
M 41.0-41.1 Skoliose >20° Cobb Phy/Erge |  WS2/EX4/SB1
Q 03.0-03.9 Angeborener Hydrozephalus Phy/ErgofLogo alle
Q 04.0-04.9 | Angeborene Hirmfehlbildung n.n.b. | Phy/ErgofLogo alle
Q 05.0-05.9 Spina bifida n.n.b. Fhy/Ergo/Logo alle
Q 06.9 Angeb. Fehibildung des Rickenmarks | Phy/Ergo/Logo alle
Q3ire Gaumenspalte und Lippenspalte SP3ISF
| Q66.0 Angeborener Klumpful Phy/Ergo EX4/SB3
Angeborene Deformititen des
| @680 M.agftamncleidcmasmidaus FRfiEDe iy
Q71.0-71.9
Q720-729 | Reduktionsdefekte (Extremitaten) | Phy/Ergo/Lo &ﬁ@i}i
Q 73.0M1/8
Q748 Arthrogryposis multiplex congenita Fhy/Ergo EX3/EX4/SBS
Q820 Hereditires Lymphédem Phy LY2
Qser4 Marfan-Syndrom Phy/Ergo WS2, EX23/SB1/7
Q90.9 Trisomie 21, Down-Syndrom | Phy/ErgoiLogo | ZN1/2/EN1/SP1/3
Q9.3 Trisomie 18, Edwards-Syndrom | Phy/ErgodLogo ZN1/2/EN1/SP1
Qa7 Trisomie 13, Patau-Syndrom Phy/Ergo/Logo | ZN1/2/EN1/SP1
Q969 Tumer-Syndrom Phy/Ergo/Logo %:: :‘;}E;I;::;;
Folgen einer intrakraniellen
e Verletzung (S06.1-506.9) PhylErgollo | Enqpaiscispsie
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/Praxisbesonderheiten

F84.- Tief greifende Entwicklungsstorungen

Hinw: Diese Gruppe von Stérungen ist gekennzeichnet durch
qualitative Abweichungen in den wechselseitigen sozialen
Interaktionen und Kommunikationsmustern und durch ein
eingeschranktes, stereotypes, sich wiederholendes Repertoire von
Interessen und Aktivitadten. Diese qualitativen Auffalligkeiten sind in
allen Situationen ein grundlegendes Funktionsmerkmal des
betroffenen Kindes

BVK] LV Nordrhein
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Tagesliste

Tagesliste wvom 31.12.:20 22.03.13 Seite 1

E M AQE Rheinland/Hamburg

- F BEE DIE BERGISCHE EE

— F BEE -ror Ort

E M AOE Rheinland/Hamburg

— M Techniker EKErankenkasse

K F BEE E33ANELLE

' PE:+ , F54.8G Q93 .5g
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19.03.2013 A = MWW 123165-01-01, -, msc, ACQK Heilmittelgenehmigung bis 31.12.2013
A > slUs
31.12.2020~ | DOS18-90960kg-04213
A1 PB:O  ---AnfragKasse
BVK] LV Nordrhein
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mwwmmmuﬁmmmmw.nmw
Jehen Krankenkassen urier folgenden Vorsussetzurgen moglich:

. &moummmm.mammmwn

. mmnmmnmmmmgmm.amw
Varanderung ocer Anpassung erfolgen,

o Der Therspeboca! MUSS MINDeRIENs 8N Jahr arxdauem.

Wir freusn uns, [hnen jott mittaien zu kornan, dass wr dis Kostan $0r Inre Hedmitlel vom
15 04,2013 bis 31,12 2013 Dbamehmen.

omwmmmwwm Krankarverschanung Del
dar AOK Fheinkanat lamiburg wﬂmnmmmmwnm
Zusammenhang mit Inier Erkrankung snotanische Parese v. Extramititendiuscsin. BeNS0m-



Eine langlristipe Cenehmigung ist uns daher leider nicht miglich .

Ihr behandeinder Arzt kann Ihnen alerdings wederhin Helmitiel Im Rahmen der gesetdichen
Vorgeben verordnen. Diese kinnen Sie direkt bel threm Hellmstelerbringer in Ansgruch
nehmen. Ein weileres Genahmgungsverfannen %! heres rich! nolwendig,

Waonn S mil diesarm Ergabniz nicht einverstandan sind, kinnan Sie nnerhalb sines Bonats
widersprechen Der Widerspruzh kann schrifsich bel der AOK Rheirsand™Hamburg = Om

Gesurdheilskasse, Ragonaldinktion Ménchengladbach/Kreis \Sersen, Rathenaustr 4.5,
41061 Ménchengladbach, abgepeben oder miindlich zur Nisderschrift bei einem Miartwiter

der AOK Rrenland/Hamburg - Die Gesundheitscssse srlirt wercen.

In beigen Fillen muss I Widerspruch innerhalb enes Maonats bei der AOK Rhein-
lanaHamburg — Dis Gasundhetskasse singagangen sein. Die Frist baginnt mil der Be

kanrigabe diesos Ergatnisses

Wir wiinechen uns, dass es Ihmen bald wieder bassar geht. Wenn Sie Fragen haben, ifen
Sle uns bme an. Wi Deralen Se perne.
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Neues Heilmittelrezept

L fas | [bie [dn | oo |

™ Hellmittel nach MaSigabe des Kataloges iy
i R
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ersichertennummer:
Adresse
Antrag auf langfristige Heilmittelverordnung
Hiermit beantragen wir eine langfristige Heilmittelbehandlung

nach Paragraf 32, Abs. 1A SGB 5 auf Grund folgender Diagnosen:

Der o.g. Patient erhilt Heilmittelverordnungen seit dem:

Aus arztlicher Sicht ist eine Verordnung auBerhalb des Regel-
falles notwendig, um den Entwicklungsstand zu erhalten oder
zu verbessern.

Dr. XY Eltern
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Stidtische Integrative Tageseinrichtung fiir Kinder
Am Pixbusch 15
41199 Miénchengladbach

b e den Kind

Nas Kind die 0.g Linrichiung scit dem 1.82012. Er erhilt in
unscrem Haos Logopadic auf Verordnung in Elnzelthaapc.

Da die Stelle der Togopidin derrenl vakant und eine Ergotherapeulin M dic Einrichtung gar
nicht vorgesehen ist, kuon dic cntspeechende Therapie rur sul Vesordaung des Kinderuraes
durchgellihrt werden

Mimchengladbach, den 21.2.2013
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EBM-Modifikation 2013

Grundzlge




Anderungen

- Forderung der apparativen Leistungen
- Sozialpadiatrische Leistungen

« Geriatrie

« Palliativmedizin

« Delegierbare Leistungen

* Telemedizin



Versichertenpauschalen

Fur Versicherte vom 19. bis vollendeten 54. Lebensjahr
Flir Versicherte ab Beginn des 55. und bis zum vollendeten 74. Lebensjahr
Flir Versicherte ab Beginn des 75. Lebensjahrs

Ausgegliedert werden:
Gesprachsleistung
EKG
Onkologische Mitbetreuung



Chronikerzuschlag

« Automatisierte Abrechnung
- Nicht bei Leistungen BMV-A Anlage 5 Anhang 5.1



Ausfuhrliches Gesprach

- mit einem Patienten

und/oder

* einer Bezugsperson

und/oder

» Teilnehmern eines interdisziplinaren/-sektoralen Teams

und/oder

- Angehorigen komplementarer Heilberufe und/oder flankierender Dienste,

- mind. 15 Minuten Dauer,
Einmal pro Behandlungsfall



Besondere Leistungen
Padiatrie

- Langzeit-RR

« Spirographische Untersuchung

« Orientierend Audiometrie

- Entwicklungsneurologie (bisher 04350 — 04354)
« Kleinchirurgischer Eingriff |

« Kleinchirurgischer Eingriff i



Delegierbare Leistungen

telemedizinischer Unterstutzung
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bLVviky.

Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte eV.
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