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Die Kassenärztliche Vereinigung Schleswig-Holstein (KVSH), Bad Segeberg 

- einerseits -

und 

die AOK Schleswig-Holstein - Die Gesundheitskasse -, Kiel 

der BKK-Landesverband NORD, Hamburg 

der IKK-Landesverband Nord, Schwerin 

die Knappschaft, Hamburg 

die landwirtschaftliche Krankenkasse Schleswig-Holstein-Hamburg, Kiel 
in Wahrnehmung der Aufgaben eines Landesverbandes der landwirtschaftlichen 

Krankenkassen 

die nachfolgend benannten Ersatzkassen in Schleswig-Holstein: 

Barmer Ersatzkasse (BARMER), Wuppertal 
Deutsche Angestellten-Krankenkasse (DAK), Hamburg 
Hamburg-Münchener-Krankenkasse (HMK), Hamburg 
HEK - Hanseatische Krankenkasse (HEK), Hamburg 

Kaufmännische Krankenkasse - KK/-i (KKH), Hannover 
Techniker Krankenkasse (Ti<), Hamburg 

Gmünder Ersatzkasse (GEK), Schwäbisch Gmünd 
hkk, Bremen 

gemeinsamer Bevollmächtigter mit Abschlussbefugnis: 
Verband der Ersatzkassen e.V., Siegburg (VdeK) 

vertreten durch den Leiter der Landesvertretung Schleswig-Holstein 

- nachfolgend „Krankenkassen/-verbände" genannt -
- andererseits -

schließen folgende 

2. Ergänzungsvereinbarung 

zu der vom Landesschiedsamt am 25.11.2008 festgelegten Vereinbarung zur Hono

rierung vertragsärztlicher Leistungen im Jahre 2009. 

Diese Vereinbarung basiert auf dem Beschluss des Erweiterten Bewertungsaus
schusses gemäß § 87 Abs. 4 SGB V zur Neuordnung der vertragsärztlichen Vergü
tung vom in seiner 11. Sitzung am 15. Januar 2009 

zur Umsetzung und Weiterentwicklung der arzt- und praxisbezogenen 

Regelleistungsvolumen nach § 87b Abs. 2 und 3 SGB V. 
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Teil A Konvergenzphase für die Vereinheitlichung der Umset-

zung der arzt- und praxisbezogenen Regelleistungsvolumen 

Zur Vermeidung von überproportionalen Honorarverlusten und zur Sicherung der flächende

ckenden Versorgung vereinbaren die Vertragspartner mit dem Ziel einer schrittweisen An

passung der Auswirkungen der Vergütungsreform eine Konvergenzregelung. Die nachfol

gende Regelung gilt für das erste Halbjahr 2009. Grundlage bildet dafür die Entscheidung 

zur „Konvergenzphase für die Steuerung der Auswirkungen der Umsetzung des Be

schlusses des Erweiterten Bewertungsausschusses zur Neuordnung der vertragsärzt

lichen Vergütung, insbesondere Teil F, Beschluss zur Berechnung und zur Anpassung 

der arzt- und praxisbezogenen Regelleistungsvolumen nach § 87b Abs. 2 und 3 SGB 

V" aus der 10. Sitzung des Erweiterten Bewertungsausschusses vom 27. Februar 2009. 

In Kenntnis der sich ab dem 1. Juli 2009 ergebenden Änderungen auf Bundesebene ver

ständigen sich die Vertragspartner zeitnah auf eine modifizierte Weitergeltung der nachfol

genden Regelungen. Dabei ist zu beachten, dass die Regelungen über einen Zeitraum bis 

zum 31.12.201 0 in ihrem korrigierenden Ausmaß schrittweise zu reduzieren sind. 

Entsprechend der folgenden Regelungen gelangen Honoraranteile oberhalb von Grenzwer

ten nicht zur Auszahlung. Die freiwerdenden finanziellen Mittel werden zur Stützung von Ho

noraranforderungen unterhalb der Grenzwerte verwandt. Im übrigen sind diese Mittel Teil der 

kumulierenden Rückstellung nach Teil A 1.5 der vom Landesschiedsamt am 25.11.2008 

festgelegten Vereinbarung zur Honorierung vertragsärztlicher Leistungen im Jahre 2009. 

Überschreitungen des Honorarvolumens für die Regelleistungsvolumina nach Abzug der 

Vorwegabzüge durch die Verlustbegrenzung im hausärztlichen und/oder im fachärztlichen 

Versorgungsbereich werden ab der Abrechnung für das 3. Quartal 2009 mit nicht verbrauch

ten Mitteln der Vorwegabzüge des jeweiligen Versorgungsbereichs ausgeglichen. Ist hier

durch ein vollständiger Ausgleich nicht möglich, werden die noch fehlenden Mittel aus der 

Sonderrücklage nach Teil A Nr. 1.5 ausgeglichen. Ein danach noch verbleibender Rest wird 

als Vorwegabzug im Rahmen der Honorarverteilung für das Jahr 201 0 ausgeglichen. 

Es besteht Übereinstimmung unter den Vertragsparteien, dass die vorgenannten Überschrei

tungen nicht Gegenstand der Verhandlungen über die morbiditätsbedingte Gesamtvergütung 

für das Jahr 201 0 werden. 

1. Festlegung von Grenzwerten des GKV-Gesamtumsatzes für RLV-relevante Arzt. 
gruppen 

1.1 Anwendung 

Die Konvergenzregelung findet grundsätzlich Anwendung für Ärzte in Arztpraxen oder 

anderen Berufsausübungsgemeinschaften, die einer RLV-relevanten A~gruppe zuge

ordnet sind und sich in keiner Wachstumsphase befinden. Honoraranteile von Praxis

partnern ohne RLV oder in einer Wachstumsphase bleiben unberücksichtigt. Die Anwen

dung der Beschränkung der Umsatzveränderungen der einzelnen Arztpraxen auf die mit 
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den Grenzwerten festgelegte Höhe erfolgt getrennt je Versorgungsbereich unter folgen

den Bedingungen: 

a. In den GKV-Umsatz werden keine Erlöse aus dem ·organisierten Notdienst , Kosten

pauschalen (z.B. Kapitel 40, Laborparameter, Dialysesachkosten, Wegegelder, Nuk

lidkosten) oder in Euro-Beträgen bewertete Leistungen einbezogen. Die Pauschalen 

sind in Anlage 1 abschließend aufgelistet. 

b. Die die Grenzwerte nach 1.2 überschreitende Höhe der Umsatzveränderung im Ver

gleich zum Vorjahresquartal ist nicht durch von der Praxis zu verantwortende Gründe 

entstanden und durch die Umstellung der Mengensteuerung auf die neue Systematik 

begründet. 

c. Der GKV-Umsatz der jeweiligen Arztpraxis (bezogen auf Ärzte mit RLV) im Abrech

nungsquartal weicht um mehr als die vereinbarte Höhe der Grenzwerte gemäß 1.2 

vom Umsatz des jeweiligen Basisquartals 2008 ab. 

d. Das RLV der Praxen mit Honorarverlusten im Sinne 1.2 a. ist ausgeschöpft. 

e. Maßgeblich ist der zum Zeitpunkt der Auszahlung anerkannte GKV-Umsatz. 

1.2 Grenzwerte des GKV-Gesamtumsatzes 

a. .,Praxen mit Honorarverlusten" 

Verluste der Praxen werden im ersten Halbjahr 2009 auf maximal 7 ,5 % Verlust im 

GKV-Umsatz begrenzt. 

b. ,,Praxen mit Honorargewinnen" 

b.1 Gewinne der Praxen werden grundsätzlich auf 0% im GKV-Umsatz begrenzt. 

b.2 Dabei werden solche Arztpraxen, die im RLV-Bereich einen Zugewinn erzie-

len, und sowohl einen gegenüber dem jeweiligen Basisquartal 2008 gestiegenen in

dividuellen Durchschnittspunktwert (ermittelt über alle Leistungsbereiche) aufweisen 

und einen Punktzahl-Fallwert aus RLV-Leistungen von mindestens 90% des durch

schnittlichen Vergleichswertes der Arztgruppe {ggf. in Berufsausübungsgemeinschaf

ten gewichtet nach der Fallzahl der Ärzte) aufweisen, nur eingeschränkt belastet. Bei 

diesen Praxen ist davon auszugehen, dass sie in der bis zum 31.12.2008 gelten Ho

norarverteilungssystematik trotz ihrer auf Versorgung ausgerichteten Leistungsmen

ge und der für das Fachgebiet typischen Leistungsbreite benachteiligt waren. Für 

diese Praxen wird ein zusätzlicher Zugewinn in den von der Konvergenzregelung be

troffenen Quartalen in Höhe von 5 Prozentpunkten zugestanden. 

b.3 Sofern eine Praxis im Bereich der extrabudgetären Leistungen (Teil B der 

Vereinbarung zur Honorierung vertragsärztlicher Leistungen im Jahre 2009) gegen

über dem Basisquartal 2008 einen Honorarzuwachs erzielt hat, so erhält diese 60% 

dieses Zuwachses als zusätzlichen Zugewinn im GKV-Umsatz zugestanden. 

b.4 Die Regelungen unter b.2 und b.3 wirken kumulativ. 
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Teil B Information über die Zuweisung _ und Auslastung der Re-
gelleistungsvolumen 

1. Grundsätze 

1.1 Die Übermittlung der ergänzenden Abrechnungsinformationen bezüglich der Zu

weisung der Regelleistungsvolumen gemäß 2. erfolgt durch die Kasseni:irztliche 

Vereinigung Schleswig-Holstein an die Landesverbände der Krankenkassen und 

die Ersatzkassen und den Verband der Ersatzkassen sowie über die Kassenärztli

che Bundesvereinigung an das Institut des Bewertungsausschusses und den GKV-

-Spitzenverband zum 1. des ersten Monats des jeweiligen Abrechnungsquartals. 

1.2 Die Übermittlung der ergänzenden Abrechnungsinformationen bezüglich der Ver

wendung der bei der Ermittlung der Regelleistungsvolumen eingestellten Beträge 

gemäß 3. erfolgt durch die Kassenärztliche Vereinigung· an die Landesverbände der 

Krankenkassen und die Ersatzkassen und den Verband der Ersatzkassen sowie 

über die Kassenärztliche Bundesvereinigung an das Institut des . Bewertungsaus

schusses und den GKV-Spitzenverband für das erste und zweite Abrechnungsquar

tal 2009 spätestens zum Ende des 6. Monats und ab dem dritten Abrechnungsquar

tal 2009 spätestens zum Ende des 5. Monats nach Abschluss des jeweiligen Ab

rechnungsquartals. 

1.3 Die nach 1.1 und 1.2 zu übermittelnden Daten sind in elektronisch verarbeitbarem 

Dateiformat (xls- oder csv-Format) zur Verfügung zu stellen. 

2. Nachweis der Ermittlung und Zuweisung der Regelleistungsvolumen 

. 2.1 Die konkrete Ermittlung der arztgruppenspezifischen Fallwerte für die Festlegung 

der arzt- und praxisbezogenen Regelleistungsvolumen und deren arzt.; und praxis

bezogene Zuweisung erfolgt in der'\' Spalten 2 der Tabellen 1, 2A und 2B, 3 bis 7 

der Tabelle 3 und 1 bis 7 der Tabelle 4 der Anlagen zu dieser Vereinbarung. 

2.2 Der in Tabelle 4 der Anlage zu dieser VereinJ:>arung geforderte praxisbezogene 

Ausweis ist pseudonymisiert durchzuführen. Aus Gründen des Datenschutzes er

folgt der Ausweis in Tabelle 4 zu dieser Vereinbarung für Arztgruppen mit weniger 

als 40 Praxen und Praxen mit Alleinstenungsmerkmalsn aufgrund eines basonde-

ren Leistungsspektrums oder besonderer Größe ohne Angabe des Arztgruppen

kennzeichens und ohne Angabe der Fallzahl. 

3. Information zur Verwendung der bei der Ermittlung eingestellten Werte 

3.1 Der Nachweis zur Verwendung der morbiditätsbedingten Gesamtvergütung erfolgt 

in Spalte 3 der Tabellen 1, 2A und 2B sowie in Bezug auf die Auslastung der Regel-
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leistungsvolumen in den Spalten 8 bis 14 der Tabelle 4 der Anlagen zu dieser Ver

einbarung. 

Bad Segeberg, Hamburg, Kiel, Lübeck, den 9;$. ... 04.. 2009 

~ss4mk::: 
Schleswig-Holstein 

-Die Gesundheitskasse-

i.4, 
IKK-Landesverband Nord 

Verband der Ersatzkassen e. V 
Bevollmächtigter mit Abschlussbefugnis 

landwirtschaftliche Krankenkasse 
für Schleswig-Holstein und Hamburg 

Knappschaft 

-Leiter der Landesvertetung Schleswig-Holstein -
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ANLAGE zum BESCHLUSS 
des Erweiterten Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 4 SGB V 

in seiner 9. Sitzung am 15. Januar 2009 
zur Umsetzung und Wetterentwicklung der arzt- und praxisbezogenen 

Regelleistungsvolumen, Tell B Information der Zuweisung und Verwendung der 
Regellelstungsvolumen durch die Kunnirztllchen Vereinigungen 

s.aotw.rhalt 

Vereinbarte mor1lldlllltsbed' 
FKZ-SOl<lo In Euro 
Abzug Ve,gülung für Psydlolheraple nach Abschnitt 35.2 EBM In 
Euro 

Anteil hausärzlliclmr V...,..gungsbefeich in Prozent 
reich In Prozent 

dabei berilckslchtigler EBM-Effal<t Im hausärZ!licllen 
V eich 
dabei berud!slclllig1ef EBM-Ellekt Im lachärzllicllen 
V ich 

Vorläoliges Rl.V-Ye111ütu11GSvolumen hausil12111cher 
Vers sberelch In Euro 
Vorläufiges Rl.V-Ve111ütungsvolumen lechiirzllicher 
Vers u beretch tn Euro 
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Quartal 

zu lnll'l8nde Zlhlinoen 
undenen 

~ des vorllulgen RlV•V~ dls haustrz:llichen 
ve~filrdle abgestaffeltzu ~lti8tUnoen 

QenoanllßSeschluutellGfllrdllZUnatnawnander 
rzlllchen V, 181lnehmenden hzta 

zu 81'Wartende Zahlungen ~ Krankel'lbauslnt8. 
enniehtigle t<rankenhtuw, EhichluAgen und lnstlhdkiniWi; die 

2:.1. kein RlV emalf8n 
zu erwartanm Zahlungen fllr die~ von 
T GOP o.1523 04525 04527 04537 
ZU llfwartende Zahlungen fllr den Aufschlag arztoruslp8n- Und 
.adlwerpunktgleichen BAG und Ar$aXen mit angestellten Äman 
del1eben 

vol.....-.lmRLV 
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3..,desvorllulgenRLV~Verootungsvolumendnfachtrz1fldlen 
V~ Witdle abg8ttddZU ~ laisklngen 

Rückstellungen gemäß Beschlussteil G für rle ZUnahme von an der 
V älnehmenden Äme 

Rückslelungen gemäß· Beschlussteil G mr Oberproportlooale 
Honorarverluslll 

Rtklcstellungen gemäß Beschlusstel G für den Ausgleich von 
Fehlschätzun fürVo 

zu etWartentte Zahlungen für ermächtigte Kranbnhausirzle, 
ermächtigte KnmkenhiUNr, Einrfchtungen und lnslb.rtlonen, die 
gemäß 2.1. kein Rl V erhalten 
zu erwartende Zahlungen ror nk:ht in Anlage 1 Teil F genannte 

zu erwartende Zahlungen filr de 2Usa1Zpauschalen YOn 

Tra ntalio GOP.13437 13438. 13439, 13677} 
zu erwartende Zahlungen fi:lr den AufsdlJag bei amg,uppan- und 
schwarpunllfglaidlen BAG und Arzlpraxen mit angeS1elllen ÄfZilln 
derselben A ruppelScnwerpunkt 

Ambulanlll praxiSklnische Betreuung llld Nachsosge {GOP 01510 
bis 01531) 

L~ der Empfcingni&regelwlg, SterHisation und in.Rahmen 
von Chansabbriidlen der AbschniUe 1.7.5 bis 1.7.7 
Behandlung von Naevi Rammel und Hämangiome (GOP 10230 bis 
10324 
Laborllonsilialpauschale Und Laborgrundpauschale {GOP 12210 
und 12225) 
Auswertung LilrigZeff-EKG als Auffra9Sleiltlmg (GOP 13253 und 
27323 
Hi~ge, Zylologie (GOP 19310 bis 19312, 19331) 

ESWL GOP 26330) 
Leistungen das Abschnitts 30.7 .1 zur Versorgung chronlsdl 
sehme~cher Patienten, dlfth nicht aussdllleßllch 
schmerzlhef: euliSch t Äme 
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Arztgruppe Kenn- Anb!il ..-Al' ..... dlllbei RLV•"-lli,itunas· RLY-f"elevanle- Fai._,. dar 
aichet1 - bltriicksich- Wllunlellmr Fiilmlll...- ARfgruppe 

~ich tigterEBM• Arztgruppe tRl-YMt Arzlgnlppe 
llJIMII-Bw.) .... Ellelll ....... Ziffw 3. ... V~ 

Zi&r 3. der AnAip 2 ~2:a, - . quatal 
a ........... TalF T„F 

- - .. 
~1iir lnnse Mldd11ml~)~.....,..,_, 'JUIII 

Facllllzla fiir lnnm8-11 Mil ' 
,,_ 

Fac:hilzlll, für lnnERI Medizin mit (V~) SchweqJunld l<anliologie und 'IOlb 
imaiverratialceit 
FachllZle fiir 1-MedliZi11 mit• Pne 1(Jf 

FachilZle fiir hnR Medizi11 mit (V~) Sdllllerpunllt ~ 1Qg 

Fachilzle für Innere: Medizi111 mit Ni 
., 

llfat 1Ch 

Fachilzle für Knlillr- und JI ln:I 'l1 

Fachirzllt für Mußd... Kmr-- und GelidDchmme 11 

Fadlälzllt fiir N1nenhelkunde 12 
FachilZle für Ned1llogie 13 
Fachir.zla für Nukleamalizin 14 
FlldllrZle fiir Orlhopide 15 

FachilZle lir Phanlalrle und Pid 
. 

ffl 
FadllfZle tür Psychialrie IM'ld Psyd,alherapie mit einem.Ardell an l.aistu'lgEln der 18 

Richll~chalwaple im Vorjlllnsqlatal wn hödwiBna 30 % 

Fachilzlll für~ IM'ld Psyd,alhe!IIIJia d llinlllnAnmil an l.eillungm dm" 19 
Ridlllinien-Pa,ychc,lmapie im ·Voljah,nquaJtal.,.. mehr 111a 30 „ 
Fachilzllll! fiir -· ' ohne Vamaltung von CT und MRT 20 
Fachilzle für Di 

.• 
~ "' 

- mit Vmham.na van CT 21 
Fachilzle für· '· mit VomellUnQ WIii MU 22 
Fadlllzle llr • : mit VahallUnQ von CT l.ftl MRT 23 
Fachilzle fiir lhlfagill. 24 
FachilZle lir PIMlikaliSCh-f~ Median 25 

Ausschließfich schrnerzttlen!lpelltilcll tätige Vertragliilzle gemäß der 26 
enta Qualifibllli1C:-.;:;.-_ . 
911- ·weileJe regionllle Arzlgn.ippen (Kmnzeichen ·vergmanJ 
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Anlage 1 

der 2. Ergänzungsvereinbarung 
zu der vom Landesschiedsamt am 25.11.2008 festgelegten Vereinbarung zur 

Honorierung vertragsärztlicher Leistungen im Jahre 2009 

Nicht von der Übergangsregelung betroffene Leistungen 

In den GKV-Gesamtumsatz werden keine Erlöse aus dem organisierten Notdienst, 
Kostenpauschalen und in Euro-Beträgen bewertete Leistungen einbezogen. Dies 
betrifft: 

- Laborkosten Kapitel 32 EBM 
- Kostenpauschalen Kapitel 40 EBM 
- Sonderverträge 
- Onkologievereinbarung 
- Wegepauschalen 
- Dialyse-Sachkosten 
- DMP-Verträge 


