
Diese extrabudgetären 
Leistungen kommen bald

 _ Regelmäßig checkt 
der Bewertungsaus-
schuss in Berlin, wel-
che Leistungen in der 
vertragsärztlichen 
Versorgung man aus 
der Budgetierung 
nehmen könnte. Mit dieser Maßnahme 
können bestimmte Leistungen beson-
ders gefördert werden. Der Ausschuss 
kann aber auch zu dem Schluss kom-
men, dass die Herausnahme aus medizi-
nischen Gründen oder wegen Besonder-
heiten bei Veranlassung und Ausfüh-
rung der Leistung erforderlich ist.

Gemäß § 87a Abs. 5 Satz 1 Nr. 3 
SGB V emp�ehlt er darau�in Kassen 
und KVen, die identi�zierten Leistun-
gen außerhalb der vereinbarten morbi-
ditätsbedingten Gesamtvergütungen 
(MGV) mit den Preisen der Euro-Ge-
bührenordnung zu vergüten. Bereits be-

stehende Beschlüsse, 
die bald in Kra� treten 
sollen, bleiben von den 
neuen Beschlüssen un-
berührt.

MMW-KOMMENTAR
Auch im Jahr 2019 wird es wieder Verände-
rungen in diesem Bereich geben. Hausärzte 
können sich darüber freuen, dass die von ih-
nen geleistete palliativmedizinische Versor-
gung nach den EBM-Abschnitten IIIa 3.2.5 
und 4.2.5, also die Nrn. 03 070–03 073, künf-
tig extrabudgetär vergütet werden. Das glei-
che gilt für die Verordnung von medizinischer 
Rehabilitation nach Nr. 01 611.
Auf der anderen Seite ist seit dem 3. Quartal 
2018 die Leistung nach Nr. 30 800, die Hinzu-
ziehung eines soziotherapeutischen Leis-
tungserbringers, aus dem extrabudgetären 
Bereich entfernt und in die MGV überführt 
worden. ■

Endlich: Neuer 
Konnektor da!

 _ Zur Anbindung der Praxen an die Te-
lematikinfrastruktur (TI) ist nun ein 
zweiter Konnektor im Markt. Der Her-
steller T-Systems arbeitet mit mehreren 
So�ware-Anbietern zusammen. Bislang 
war die KoCoBox MED+ des Anbieters 
KoCo Connector das einzige zugelasse-
ne Gerät.

MMW-KOMMENTAR
Die Regional-KVen haben in den Quartalen 
4/2017 bis 2/2018 lediglich 14.789 Ärzte und 
Psychotherapeuten den TI-Anschluss �nan-
ziert. Das entspricht einem Ausstattungsgrad 
von etwa 20% – weit weniger als von Kassen 
und KVen antizipiert. Als Konsequenz sollen 
nun die vereinbarten Abschlagzahlungen 
der Kassen nach hinten verschoben werden. 
Im Moment sitzen die Regional-KVen, die 
dieses Geld als Pauschalen an die Praxen ver-
teilen sollen, wegen der stockenden Anbin-
dung auf einem regelrechten Geldberg, der 
nicht weiter anwachsen soll. ■
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AUS DER PRAXIS  .  VON HAUSARZT ZU HAUSARZT

  
  

  




