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Unterdurchschnittlich abrechnende Praxis erstreitet 
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von RA Dr. Tobias Eickmann, Kanzlei am Ärztehaus, Frehse Mack 
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DasSozialgericht(SG)MarburghateinerradiologischenGemeinschaftspraxis
imRahmendeseinstweiligenRechtsschutzesvorläufigeinHonoraraufBasis
von1.500RLV-FällenfürdasQuartal3/10zugesprochen(Beschlussvom
1.9.2010,Az:S11KA604/10ER).DieKassenärztlicheVereinigung(KV)hatte
derPraxiszuvoreinRLVaufBasisvon373Fällenzugewiesen.NachAuf-
fassungdesSGhatdieKVdabeiVorgabendesBundessozialgerichts(BSG)
missachtet,wonachPraxeninderAufbauphasedieMöglichkeithabenmüs-
sen,zumindestbiszumDurchschnittderFachgruppewachsenzukönnen.

Hintergrund

DiezumQuartal3/10erneut
grundlegendveränderteHonorar-
systematikhatvieleneueFragen
undUnsicherheitenaufgeworfen.
Sicherscheintderzeitnur,dass
einHonorarsystemmitPlanungs-
sicherheitfürdieVertragsärztebis
aufWeitereswohlWunschdenken
bleibt.Insbesonderelässtsichnicht
verhindern,dassimmerwieder
Gestaltungenauftreten,dieindas
vorhandeneSchemaausverschie-
denenGründennichtpassen.Dies
verdeutlichtauchdieEntscheidung
desSGMarburg.

Sachverhalt

EinezumQuartal1/08gegründete
radiologischeGemeinschaftspraxis
vondreiÄrztenmitVorhaltungvon
CTundMRTwaraufgrundverschie-
denernachvollziehbarerUmstände

(unteranderemVerzögerungdes
Praxisneubaus)zunächstnurinsehr
eingeschränktemUmfangvertrags-
ärztlichtätig.ImQuartal3/09wur-
denlediglich373RLV-relevanteFälle
behandelt.Aufgrunddessenwies
dieKVHessenderGemeinschafts-
praxismitSchreibenvom16.Juni
2010fürdasQuartal3/10einRLVin
Höhevonca.28.000Eurozu.

DiePraxisentwicklungwarjedoch
nachBeseitigungderanfänglichen
Schwierigkeiteninzwischenrasant.
SowurdenimQuartal1/10bereits
2.178RLV-relevanteFällebehandelt.

DieGemeinschaftspraxiswandte
sichdaherimWegedeseinst-
weiligenRechtsschutzesandas
SGMarburgundverlangte,dass
ihreineAbrechnungsmöglichkeit
mindestensbiszurHöhedesFach-
gruppendurchschnittsermöglicht
werdenmüsse.

Guerbet informiert

„Radiologen Wirtschafts-
Forum“ ab 2011  
ausschließlich online!

DieWeltwirddigital–diesem
LeitmotivwillnunauchdieGuerbet
GmbHfolgen.DahererhaltenSieab
dem1.Januar2011das„Radiologen-
WirtschaftsForum“online–als
monatlichenNewsletter,jeweilsmit
einemLinkzurkomplettenAusgabe.
SosollauchökologischenAspek-
ten–EinsparungenbeiRohstoffen,
Energieetc.–Rechnunggetragen
werden.

Dasbedeutet:Siebekommengenau
sovieleradiologen-spezifische
Informationenwiebisher–nurauf
anderemWege.Voraussetzungist
lediglich,dassSiesich–sofernSie
esnochnichtgetanhaben–fürden 
Newsletter  anmelden.GehenSie
dazuaufwww.guerbet.de,dann
auf„RadWiFo“undschließlichauf
„Newsletterabonnieren“.Sosichern
Siesichbereitsjetzt,dassSieauch
ab2011wichtigeInformationen
erhalten!

IhreGuerbetGmbH
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DieKVhieltentgegen,dassder
HonorarvertrageineWachstums-
möglichkeitdurchdieAnknüpfung
andasjeweiligeVorjahresquartalbis
zurAbstaffelungvorsehe.Füreine
AusnahmeregelungseikeinRaum,
dadiedreiÄrzteimReferenzquartal
bereitsalsVertragsärzteniederge-
lassenwaren;eshandelesichnicht
umeine„jungePraxis“.

Entscheidungsgründe

DasSGMarburgentschiedzu
GunstenderGemeinschaftspraxis,
weilderRLV-Zuweisungsbescheid
offensichtlichrechtswidrigsei.Im
RahmenderansichvonderKVzu
treffendenErmessensentscheidung
kommeeineandereRLV-Zuwei-
sungalsdiejenigeaufBasisdes
Fachgruppendurchschnittsnichtin
Betracht,sodassdasGerichtaus-
nahmsweiseselbstdieFeststellung
vornehmenkönne.

ZunächstseiderRLV-Zuweisungs-
bescheidschonalleindeshalb
rechtswidrig,weilerentgegen
dergesetzlichenVorgabein§87b
Abs.5SGBVnichtspätestens
vierWochenvorQuartalsbeginn
erlassenwordenwar.Erfolgtdie
Zuweisungwievorliegendzuspät,
giltnachdergesetzlichenKonzep-
tiondasbisherigeRLV–hieralso
dasdesQuartals2/10–vorläufig
fort.DaimQuartal2/10imRah-
meneinesweiterengerichtlichen
EilverfahrenseinRLVinHöhevon
54.000Eurozugewiesenworden
war,würdediesesfortgelten.

Darüberhinausergebesichdie
Rechtswidrigkeitauchdaraus,dass
dieKVfortgesetztdieVorgaben
desBundessozialgerichts(BSG)
zudenWachstumsmöglichkeiten
fürunterdurchschnittlichePraxen
missachte.DasBSGhabewieder-
holtfestgestellt,dassumsatzmäßig

unterdurchschnittlichabrechnende
PraxendieMöglichkeithabenmüs-
sen,zumindestdendurchschnitt-
lichenUmsatzderFachgruppezu
erreichen.DemVertragsarztmuss
wegenseinesRechtsaufberufliche
EntfaltungunterBerücksichtigung
derHonorarverteilungsgerechtigkeit
dieChancebleiben,durchQualität
undAttraktivitätseinerBehand-
lungoderauchdurcheinebessere
OrganisationseinerPraxisneue
Patientenfürsichzugewinnenund
solegitimerweiseseinePositionim
WettbewerbmitdenBerufskolle-
genzuverbessern.Daheristallen
Praxenmitunterdurchschnittlichen
UmsätzendieMöglichkeiteinzuräu-
men,biszumFachgruppendurch-
schnittzuwachsen.

InseinemUrteilvom3.Februar
2010(Az:B6KA1/09R)hatdas
BSGpräzisiert,dassfürAufbaupra-
xenzumindestfüreinenZeitraum
vondreiJahrendieSteigerungauf
denDurchschnittsumsatzderFach-
gruppesofortmöglichseinmuss,
währenddiesanderen,nochnach
derAufbauphaseunterdurchschnitt-
lichabrechnendenPraxeninnerhalb
vonfünfJahrenermöglichtwerden
muss.

Beiderantragstellendenradiologi-
schenGemeinschaftspraxishandele
essichjedenfallsumeineAufbau-
praxis,dieerstseitdemQuartal
1/08inderjetzigenZusammenset-
zungbestehe.FürdieseAufbaupra-
xisgebieteesderGrundsatzder
Honorarverteilungsgerechtigkeit,
jeglicheFallzahlbegrenzungenbis
zumDurchschnittderFachgruppein
derAufbauphasezuunterlassen.

ImÜbrigenweistdasSGMarburg
daraufhin,dassdieRegelungen
indemzugrundeliegendenHono-
rarverteilungsvertragPraxeninder
Aufbauphasenichtausreichend

Rechnungtragen.Esseienkeine
Sonderregelungenfürunterdurch-
schnittlichabrechnendePraxen
oderPraxeninderAufbauphase
enthalten.EineSteigerungdesRLV
imFolgejahrseidahernurmöglich,
wennimaktuellenQuartaldieFall-
zahlimVergleichzumVorjahresquar-
talregelleistungswidriggesteigert
werdenkönne.Dieszwingeden
Vertragsarztdazu,zunächstvergü-
tungslosLeistungenzuerbringen,
umimFolgejahrseineVergütung
steigernzukönnen.Mitdem
GrundsatzderHonorarverteilungs-
gerechtigkeitseiesaberunverein-
bar,wenn–wievorliegend–der
Vertragsarztmehrals80Prozent
derPraxistätigkeitvorfinanzieren
müsse.

Anmerkungen

DervomSGMarburgentschiede-
neFallhatdieSozialgerichtezuvor
schonmehrfachbeschäftigt.Es
erstaunt,dassdieKVtrotzmehr-
facheranderslautendergerichtlicher
Entscheidungenkonsequentin
jedemQuartalerneutihremSche-
mafolgtundsodiebetroffene
radiologischePraxisregelmäßig
wiederzwingt,beimSozialgericht
umeinstweiligenRechtsschutz
nachzusuchen.

DasSGMarburghatdieschemati-
scheVorgehensweisederKVwohl
auchvordiesemHintergrundmit
ungewöhnlichdeutlichenWortenals
rechtswidrigqualifiziertunderneut
betont,dassnachderständigen
RechtsprechungdesBSGumsatz-
mäßigunterdurchschnittlichabrech-
nendePraxendieMöglichkeithaben
müssen,zumindestdendurch-
schnittlichenUmsatzderFachgrup-
pezuerreichen.

WährendNeupraxenbzw.Praxenin
derAufbauphasedasWachstumun-
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mittelbarmöglichseinmuss,kann
sonstigenunterdurchschnittlich
abrechnendenPraxeneineWachs-
tumsphasevonbiszufünfJahren
zugestandenwerden.

Praxistipp

GeradeimGeltungsbereichder
RLVgibtesPraxen,dieaufgrund
verschiedenerUmständenichtin
das„vorgegebeneRaster“passen,
wiederentschiedeneSachverhalt
beispielhaftbelegt.Insolchen
Fällensolltegeprüftwerden,ob
aufGrundlagedesregionalen
RLV-Vertrags(Honorarvertrags)
Sonderregelungenvorgesehen
unddieVorgabendesBewertungs-
ausschussesrechtmäßigum-
gesetztsind.Obeinrechtliches
Vorgehensinnvollist,solltesodann
imjeweiligenEinzelfallentschieden
werden.

Vergütung

GKV- Finanzierungsgesetz: Die vorgesehenen 
 Änderungen beim KV -Honorar 2011
AngesichtseinesFinanzierungsdefizitsdergesetzlichenKrankenkassen
vonzehnbiselfMrd.EuroplantdieBundesregierungwiedereinKosten-
dämpfungsgesetz.DerEntwurfeinesGesetzeszurnachhaltigenundsozial
ausgewogenenFinanzierungderGesetzlichenKrankenversicherung(GKV-
Finanzierungsgesetz–GKVFG)liegtvor.NachfolgenderfahrenSie,welche
ÄnderungenbeiderVergütungderärztlichenLeistungenaufSiezukommen
könnten.

Orientierungspunktwert sowie 
Zuschläge werden eingefroren

Derfür2010gültigeOrientierungs-
punktwertfürärztlicheLeistungen
von3,5048CentsollfürdieJahre
2011und2012eingefrorenwerden.
ZuschlägeaufdenOrientierungs-
punktwert,deneinigeKVenfür
bestimmteLeistungenvereinbart
haben,dürfenindiesenbeidenJah-
rennichtverändertwerden.

Teilweise Berücksichtigung der 
Morbiditätsentwicklung

EineAnpassungderGesamtver-
gütungandietatsächlicheMor-
biditätsentwicklungfindetinden
kommendenbeidenJahrennicht
statt.Diebisherigengesetzlichen
Anpassungskriterien–dieBerück-
sichtigungderEntwicklungder
Praxiskosten,dieVerlagerungs-
effektestationär/ambulantsowie
Wirtschaftlichkeitsreserven–wer-
denfür2011und2012ausgesetzt.
AuchdieRegelungzumnicht
vorhersehbarenAnstiegdesmorbi-
ditätsbedingtenBehandlungs-
bedarfssollnichtzurAnwendung
kommen.

DerEntwurfsiehtjedocheine
teilweiseAnpassungderärztlichen
HonorareandieMorbiditätsent-
wicklungvor.Für2011und2012soll
diemorbiditätsbedingteGesamt-
vergütung(Morbi-GV)pauschalum

jeweils0,75Prozenterhöhtwerden.
DiesentsprichteinerSteigerungum
etwa180Mio.Eurojährlich.

Asymmetrische Erhöhung der 
Morbi-GV

ZusätzlichzuderallenKVenzu-
fließendenSteigerungumjeweils
0,75ProzentistfürdasJahr2011
eineweitereErhöhungderMorbi-
GVvorgesehen,dieasymmetrisch
verteiltwerdensoll.Asymmetrisch
bedeutet,dassdiejenigenKVen,
dievonderHonorarreform2009
nichtbzw.nurgeringprofitiert
haben,einzusätzlichesVergütungs-
volumenerhalten.Wiehochder
Betragist,derasymmetrischver-
teiltwerdensoll,lässtderEntwurf
offen.DiesundweitereDetails–
insbesonderedieVerteilungunter
denKVen–sollderBewertungs-
ausschussfestlegen.

Zusätzlich 500 Mio. Euro sind 
auf KVen zu verteilen

Am5.Oktoberhatdererweiterte
BewertungsausschussmitderStim-
medesunparteiischenVorsitzenden
quasiimVorgriffaufdaserstEnde
Dezemberzuverabschiedende
GesetzdaszusätzlicheVergütungs-
volumenfürdieasymmetrische
VerteilungimJahr2011mit500
Mio.Eurobestimmt.DieVerteilung
diesesBetragesaufdieKVenist
wiefolgtvorgesehen:

Kassenabrechnung

Mammographie-
 Screening: Änderung 
der EBM-Nr. 01750

DerBewertungsausschusshatmit
Wirkungzum1.Oktober2010die
LeistungslegendederNr.01750
(RöntgenuntersuchungbeiderMam-
maeimRahmendesMammogra-
phie-Screenings)geändert.

Zwei obligate Leistungsbestand-
teile sind jetzt fakultatorisch

DieDurchführungderKonsensus-
konferenzunddieDurchführungder
multidisziplinärenFallkonferenzen
sindnichtmehrobligater,sondern
nurnochfakultativerBestandteilder
Leistung.

DieBewertungbleibtmit1.630
Punktenunverändert.
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XENETIX® 250/- 300/- 350
Wirkstoff: Iobitridol. Zusammensetzung: Wirkstoff: 100 ml XENETIX® 250/- 300/- 350 Injektionslösung enthalten
54,84/65,81/76,78gIobitridol,entsprechend25,0/30,0/35,0gIod.SonstigeBestandteile:Natriumcalciumedetat,Trometa-
molhydrochlorid,Trometamol,Salzsäure,Natriumhydroxid-Lösung,Wasserfür Injektionszwecke.Anwendungsgebiete:XENE-
TIX®250:Phlebographie,Ganzkörper-Computertomographie,intraarterielleDSA.XENETIX®300:intravenöseUrographie,Schä-
del-undGanzkörper-Computertomographie,intravenöseDSA,ArteriographieundAngiokardiographie.XENETIX®350:intravenöse
Urographie, Schädel- undGanzkörper-Computertomographie, intravenöseDSA, periphere und abdominaleArteriographie und
Angiokardiographie.Xenetix®kannbeiErwachsenenundKinderneingesetztwerden.Gegenanzeigen:NichtanwendenbeiÜber-
empfindlichkeitgegendenWirkstoffodereinendersonstigenBestandteile,manifesterSchilddrüsenüberfunktion.Xenetix®darf
fürdieMyelographienichteingesetztwerden,dahierzunochkeineUntersuchungenvorliegen.Nebenwirkungen:DieAnwen-
dungiodhaltigerRöntgenkontrastmittelkannunerwünschteWirkungenauslösen,dieinAbhängigkeitvonderIndikationvariieren
könnenunddie imAllgemeinen leichterodermittelschwererNatursind.Eskönnen jedochauchernstere, lebensbedrohliche,
anaphylaktoideReaktionenhervorgerufenwerden.ImVerlaufderklinischenPrüfungmitIobitridolwurdenbeobachtet:injektions-
bedingtes,kurzzeitigesWärmegefühl(35%),SchmerzenanderInjektionsstelle(2%)oderimLumbal-,Abdominal-oderBrustbe-
reich,generelleSchmerzempfindungen(1,7%),verschiedenartigeHautreaktionen(1,0%),abnormeGeschmacksempfindungen
(1,0%),Übelkeit(0,9%),Erbrechen(0,9%),Kopfschmerzen(0,7%)undingeringemAusmaß(<0,4%)Harndrang,Tremor,Rhi-
nitis.SchwerwiegendereReaktionensindmöglich.DazugehörenHautreaktionen,respiratorische,neurosensorische,gastrointe-
stinaleundkardiovaskuläreStörungenbiszumKreislaufkollapsunterschiedlichenSchweregrades,inAusnahmefällenmitSchock
und/oderKreislaufstillstand.DerPatientsollnachApplikationsendenochmindestenseinehalbeStundeüberwachtwerden,weil
erfahrungsgemäßdieMehrzahlallerschwerenKontrastmittelreaktioneninnerhalbdieserZeitauftreten.Kontrastmittelbedingte
Unverträglichkeitsreaktionenkönnenauchbeinichtionischen,monomerenKontrastmittelnmitzeitlicherVerzögerungauftreten.Fol-
gendeNebenwirkungenwurdensehrseltenbeobachtet:ventrikuläreExtrasystolen*,Tachykardie*,Sehstörungen*,Tränenfluss*,
Laryngospasmus*,vorübergehendeBeeinträchtigungderNierenfunktion,beientsprechenderDispositionNierenversagen,tran-
sitorischeischämischeAttacke(TIA)*,Blutdruckabfall*,Blutdruckanstieg*;leichte,schwereoderlebensbedrohendeUnverträg-
lichkeitsreaktionen,anaphylaktoideReaktionen(UrtikariabisKreislaufstillstand)oderandereallergischeManifestationen,häufiger
beiPatientenmiteinerAllergieanamnese (Nesselsucht,Asthma,Heuschnupfen,Ekzeme,verschiedeneNahrungsmittel-bzw.
Medikamentenallergien).(*EinZusammenhangmitderAnwendungdesKontrastmittelskannnichtmitvölligerSicherheitausge-
schlossenwerden.)WirddasKontrastmittelnebeneinBlutgefäß(paravasal)gespritzt,kannessehrseltenzustärkerenGewebs-
reaktionenkommen,derenAusmaßvonderMengeundderKonzentrationderindasGewebegelangtenKontrastmittellösungab-
hängt.BeigleichzeitigerschwererNiereninsuffizienzundAusscheidungsstörungderLeberkanndieKontrastmittelausscheidung
verzögertsein.EsmussmiteinemgehäuftenAuftretenvonunerwünschtenWirkungengerechnetwerden.BeiPatientenmit
schwerenHerzerkrankungen,besondersmitschwererHerzinsuffizienzundkoronarerHerzkrankheit,bestehteinhöheresRisiko
schwerwiegendererReaktionen.DieintravasaleInjektiondesKontrastmittelskannbeiPatientenmitmanifesteroderbeginnender
HerzinsuffizienzLungenödemehervorrufen.DieAnwendungbeipulmonalemHochdruckundHerzklappenerkrankungenkannzu
ausgeprägtenVeränderungenderHämodynamikführen.IschämischeEKG-VeränderungenundschwereArrhythmienwerdenam
häufigstenbeialtenundherzkrankenPatientenbeobachtet.HäufigkeitundSchweregradscheineninRelationmitderSchwere
derHerzerkrankungenzustehen.BeischwererundchronischerHypertoniekanndasRisikoeinerNierenschädigungdurchdieVer-
abreichungdesKontrastmittelsalsauchdurchdieKatheterisierungselbsterhöhtsein.BeimanifesterSchilddrüsenüberfunktion
kanndieApplikationvonXENETIX®zurEntgleisungderStoffwechsellagebishinzurthyreotoxischenKriseführen.Esistbekannt,
dassbeiangiographischenUntersuchungen,beidenendasKontrastmittelüberdasarterielleBlut insGehirngelangt,neurolo-
gischeKomplikationenauftretenkönnen,wievorübergehendeVerwirrtheitundSomnolenz,Synkopen,Koma,vorübergehende
Paresen,SehstörungenoderFazialisschwächeundKrampfanfälle.BeiPatientenmitfokalenHirnschädenoderEpilepsiekönnen
neurologischeKomplikationenerfahrungsgemäßhäufigerauftreten.Wechselwirkungen:DiegleichzeitigeVerabreichunganderer
ArzneimittelerfordertbesondereVorsichtsmaßnahmen.Arzneimittel,welchedieKrampfschwelleerniedrigen,insb.beiPatienten
mitEpilepsieoderfokalenHirnschäden,könnendieAuslösungeinesKrampfanfallsbegünstigenundsolltendaher,wennmöglich
undärztlichvertretbar,48Stundenvorundbiszu24StundennacheinerzerebralenAngiographieabgesetztwerden.Bekannte
KontrastmittelreaktionenkönnenbeiPatienten,diezurgleichenZeitmitInterferonoderInterleukinenbehandeltwurden,häufiger
undvorallemverzögertauftreten. ImFalleinerDiuretikabedingtenDehydratationbestehteinerhöhtesRisikofüreineakute
Niereninsuffizienz,besondersnachhöherenDoseneinesiodhaltigenKontrastmittels.VorAnwendungdesKontrastmittelsmuss
deshalbderWasserhaushaltausgeglichensein.DieBehandlungmitMetforminsollte48StundenvorderKontrastmitteluntersu-
chungundfürmindestens2TagenachderUntersuchungausgesetztwerden.DieBehandlungkannwiederaufgenommenwer-
den,wenneineausreichendeFunktionsfähigkeitderNieredurchentsprechendeKontrollennachgewiesenwurde.BeiPatienten,
dieβ-Blockereinnehmen,könnensichÜberempfindlichkeitsreaktionenverschlimmern.DurchdievorangegangeneEinnahmevon
β-BlockernkanndieBehandlungvonÜberempfindlichkeitsreaktionenmitβ-Agonistenerfolglosbleiben.NachVerabreichungiodhal-
tigerKontrastmittelistdieFähigkeitderSchilddrüsezurAufnahmevonRadioisotopenfürdieDiagnosevonSchilddrüsenfunktions-
störungenbiszuzweiWochenlangbeeinträchtigt,inEinzelfällensogarlänger.HoheKontrastmittelkonzentrationeninSerumund
Urinkönnenin-vitro-LaborbestimmungenvonBilirubin,ProteinenoderanorganischenSubstanzen(z.B.Eisen,Kupfer)beeinträch-
tigen.Hinweis: BitteaktuelleGebrauchs-undFachinformationenmitweiterenInformationenbeachten.Verschreibungspflichtig.   
Guerbet GmbH, Otto-Volger-Straße 11, 65843 Sulzbach. (Stand:März2009)
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Eine nachhaltige Alternative

für hohe Anforderungen in der modernen 
radiologischen Diagnostik

für ökologische Verantwortung

für ökonomische Herausforderungen

XENETIX
Wirkstoff: Iobitridol
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®BagIM

Verbindet Ökonomie und Ökologie
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Baden-Württemberg 80

Bayern 40

Berlin 0

Brandenburg 25

Bremen 2

Hamburg 0

Hessen 18

Mecklenburg-Vorpommern 0

Niedersachsen 25

Nordrhein 88

Rheinland-Pfalz 30

Saarland 3

Sachsen 43

Sachsen-Anhalt 23

Schleswig-Holstein 27

Thüringen 18

Westfalen-Lippe 78

Gesamt 500

Quelle:Ärztezeitungvom7.Oktober2010

Obergrenzen bei außer-
budgetären Leistungen

Auchdieextrabudgetären,außer-
halbderMorbi-GVzuvergütenden
LeistungensollenvonderKosten-
dämpfungnichtverschontbleiben.
DerEntwurfsiehtvor,dassdie
SteigerungsratenbeidiesenLeis-
tungenbegrenztwerdensollen.
Davonausgenommensinddie
gesetzlichvorgeschriebenenVor-
sorge-undFrüherkennungsmaß-
nahmensowieLeistungen,dieerst
abdemJahre2009neueingeführt
wurden.

EinzelheitendieserMengenbe-
grenzung,dieimWesentlichendas
ambulanteOperierenundgege-
benenfallsdieStrahlentherapie
betreffenwürde,sollenaufLan-
desebenezwischenKVundKassen
vereinbartwerden.

Differenzierung von Punktwerten 
nach Versorgungsgrad verschoben

EineweitereÄnderungbetrifftdie
erstimSeptember2009beschlos-
seneRegelungmitniedrigeren
PunktwertenbeiÜberversorgung
undhöherenPunktwertenbei
Unterversorgung.AuchdieserBe-
schlusssollindenJahren2011und
2012ausgesetztwerden.Dieswird
mitProblemeninderpraktischen
Umsetzungbegründet,dienoch
nichtabschließendgeklärtsind.

ImGegenzugwerdendieEnde
2009ausgelaufenenSicherstel-
lungszuschlägezurFörderungeiner
flächendeckendenvertragsärztlichen
Versorgungeingeführt.DieBe-
trägehierfürsollenzurHälftevon
KVenundKrankenkassengetragen
werden.

ÜberdieweitereEntwicklungdes
Gesetzgebungsvorhabensund
dieendgültigeBeschlussfassung
werdenwirSieaufdemLaufenden
halten.

Regelleistungsvolumen

Zuschlagsregelung für 
BAG bis 31. März 2011 
verlängert

DerBewertungsausschusshatte
sichimMärz2010vorgenommen,
zum1.Januar2011dieZuschlags-
regelungaufdasRegelleistungs-
volumen(RLV)fürBerufsaus-
übungsgemeinschaften(BAG)zu
verändern.DabeisolltederKoope-
rationsgrad,alsodieBehandlung
einesVersichertendurchmehrere
ÄrzteeinerBAG,stärkerberück-
sichtigtwerden.DieserZeitpunkt
wurdejetztumeinQuartalaufden
1.April2011verschoben.Somit
bleibtdieZuschlagsregelungfür

BAGimQuartal1/2011unverändert.
Demnachgiltweiterhin:

Fach-undschwerpunktgleiche•
Berufsausübungsgemeinschaf-
tenundPraxenmitangestellten
ÄrztendergleichenArztgruppe
erhalteneinenZuschlagaufdas
RLVvon10Prozent.


Fach-undschwerpunktüber-•
greifendeBerufsausübungs-
gemeinschaften,Medizinische
VersorgungszentrenundPraxen
mitangestelltenÄrztenanderer
Arztgruppenbzw.Schwerpunkte
erhalteneinenZuschlagaufdas
RLVvon5ProzentjeArztgruppe
bzw.Schwerpunktfürmaximal
sechsArztgruppenbzw.Schwer-
punkte,fürjedeweitereArztgrup-
pebzw.weiterenSchwerpunkt
um2,5Prozent,jedochinsge-
samthöchstensum40Prozent.

Änderung soll bis Ende 2010 
beschlossen werden

EineÄnderungdieserZuschlags-
regelungwillderBewertungs-
ausschussbiszum31.Dezember
2010beschließen.WirhaltenSieauf
demLaufenden.


