Erweiterter Bewertungsausschuss nach 8§ 87 Abs. 4 SGB V

Geschéftsfihrung des Bewertungsausschusses

BESCHLUSS

des Erweiterten Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 4 SGB V

in seiner 26. Sitzung am 22. Dezember 2010

zur Konkretisierung des Beschlusses des Erweiterten Bewertungs-

ausschusses in seiner 23. Sitzung am 5./11. Oktober 2010 fir im

Rahmen der Gberbezirklichen Durchfihrung der vertragsarztlichen
Versorgung innerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergltung

erbrachte Leistungen in den Jahren 2011 und 2012

mit Wirkung zum 1. Januar 2011

Der Erweiterte Bewertungsausschuss stellt fest, dass die im Rahmen der Uberbezirkli-
chen Durchfuhrung der vertragsarztlichen Versorgung innerhalb der morbiditatsbeding-
ten Gesamtvergutung gemal § 87a Abs. 3 Satz 1 SGB V erbrachten Leistungen mit
dem am Ort der Leistungserbringung jeweils gultigen, ggf. quotierten Punktwert vergi-
tet werden.

Dazu beschlie3t der Erweiterte Bewertungsausschuss, den Beschluss des Erweiterten
Bewertungsausschusses zur Weiterentwicklung der vertragsarztlichen Vergitung in
den Jahren 2011 und 2012 in seiner 23. Sitzung am 5./11. Oktober 2010 (Amtliche Be-
kanntmachung: Internetseite des Instituts des Bewertungsausschusses am 15.10.2010
[www.institut-ba.de], Deutsches Arzteblatt, Jg. 107, Heft 44 vom 5.11.2010, A 2193—
2195), zuletzt gedndert durch Beschluss des Erweiterten Bewertungsausschusses in
seiner 25. Sitzung am 24. November 2010 (Amtliche Bekanntmachung: Internetseite
des Instituts des Bewertungsausschusses am 15.12.2010 [www.institut-ba.de]), wie
folgt zu erganzen:

a. InNr. 2.2 werden nach der Angabe ,Teil B folgende Worter eingeftgt:

.Sowie unter Berucksichtigung der Nr. 2a. und 2b. des Beschlusses des Bewer-
tungsausschusses in seiner 208. Sitzung am 8./9. Dezember 2009 fur das Jahr
2010“.

b.  Nach Nr. 2.5 wird folgende Nr. 2.6 eingefugt:

.2.6 Vergltung von Leistungen im Rahmen der tUberbezirklichen Durchfih-
rung der vertragsarztlichen Versorgung

Die im Rahmen der Uberbezirklichen Durchfiihrung der vertragsarztlichen Versor-
gung innerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtverglitung erbrachten Leistun-
gen mit Ausnahme des sich ggf. aus Nr. 3.1 ergebenden nicht vorhersehbaren
Anstiegs des morbiditatsbedingten Behandlungsbedarfs sind Bestandteil des Be-
handlungsbedarfs und unterliegen den in diesem Beschluss und im Beschluss zur
Berechnung und zur Anpassung der arzt- und praxisbezogenen Regelleistungs-
volumen getroffenen Regelungen. Die Krankenkassen haben ausschlieBlich far
Leistungen, die nicht Bestandteil der morbiditatsbedingten Gesamtverguitung sind,
die sich aus héheren Preisen in der am Ort der Leistungserbringung gultigen re-
gionalen Euro-Gebuihrenordnung ergebenden Mehrkosten zu tragen.”
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