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praktischen Umsetzungs- und

Auslegungsfragen”

Tragereigenschaft

fiir (bestimmte)
angestellte Arzte

Synopse gemafR TSVG
In Kraft seit 11. Mai 2019

§ 95 Absatz 6 wurde wie folgt geandert :

1Die Zulassung ist zu entziehen, wenn ihre Voraussetzungen nicht oder nicht mehr
vorliegen, der Vertragsarzt die vertragsarztliche Tatigkeit nicht aufnimmt oder nicht
mehr ausiibt oder seine vertragsarztlichen Pflichten groblich verletzt.

2Der Zulassungsausschuss kann in diesen Fillen statt einer vollstandigen auch eine
hélftige Entziehung die Entziehung der Halfte oder eines Viertels der Zulassung
beschlieRen. 3Einem medizinischen Versor-gungszentrum ist die Zulassung auch dann
zu entziehen, wenn die Griindungsvoraussetzung des Absatzes 1a Satz 1 langer als
sechs Monate nicht mehr vorliegt. “Die Griindereigenschaft nach Absatz 1a Satz 1 bleibt
auch fir die angesteliten Arzte bestehen, die auf ihre Zulassung zugunsten der
Anstellung in einem medizinischen Versorgungszentrum verzichtet haben, solange sie
in dem medizinischen Versorgungszentrum tatig sind und Gesellschafter des
medizinischen Versorgungszentrums sind.

3Die Griindungsvoraussetzung nach Absatz 1a Satz 1 liegt weiterhin vor, sofern
angestellte Arzte die Gesellschafteranteile der Arzte nach Absatz 1a Satz 1 oder der
Arzte nach Satz 4 iibernehmen und solange sie in dem medizinischen
Versorgungs-zentrum titig sind, die Ubernahme von Gesellschafteranteilen durch

angestellte Arzte ist jederzeit moglich |...)

Herbstarbeitstreffen des BMVZ / Berlin - 26.9.2019

Einfithrung des Drei-
Viertel-

Versorgungsauftrags
fiir Vertragsarzte

Synopse gemafR TSVG
In Kraft seit 11. Mai 2019 /

§ 19a Absatz 2 ZV-Arzte wurde wie folgt geandert :

1Der Arzt ist berechtigt, durch schriftliche Erklarung gegeniiber dem
Zulassungsausschuss seinen Versorgungsauftrag auf die Hélfte oder drei Viertel des
Versorgungsauftrages nach Absatz 1 Satz 1 zu beschrénken. 2Die Beschrankung des
Versorgungsauftrages wird entweder im Rahmen eines Beschlusses nach § 19 Abs. 1
oder durch gesonderten Beschluss festgestellt.

8§ 95 Absatz 5 SGB V wurde wie folgt geandert :

Die Zulassung ruht auf BeschluB des Zulassungsausschusses, wenn der Vertragsarzt
seine Tatigkeit nicht aufnimmt oder nicht austibt, ihre Aufnahme aber in angemessener
Frist zu erwarten ist, oder auf Antrag eines Vertragsarztes, der in den hauptamtlichen
Vorstand nach § 79 Abs. 1 gewahlt worden ist.

Ruhen-derZulassungbeschl A den. Unter der gleichen Voraussetzungen kann
bei vollem Versorgungsauftrag das Ruhen der Halfte oder eines Viertels der Zulassung
beschlossen werden; bei einem drei Viertel Versorgungsauftrag kann das Ruhen eines
Viertels der Zulassung beschlossen werden.
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Synopse gemafR TSVG

In Kraft seit 11. Mai 2019

Beriicksichtigung
des besonderen
Versorgungsang

ebotes von
Kooperation im
Auswahlver-
fahren

§ 103 Absatz 4 SGB V wurde wie folgt geandert:

[...] “*Unter mehreren Bewerbern, (...), hat der Zulassungsausschuss den Nachfolger nach
pflichtgemiRem Ermessen auszuwahlen. >Bei der Auswahl der Bewerber sind folgende
Kriterien zu beriicksichtigen:

1. die berufliche Eignung,

2. das Approbationsalter,

3. die Dauer der arztlichen Tatigkeit,

4. eine mindestens funf Jahre dauernde vertragsarztliche Tatigkeit in einem Gebiet, in dem
der Landesausschuss nach § 100 Abs. 1 das Bestehen von Unterversorgung festgestellt hat,

5. obder Bewerber Ehegatte, Lebenspartner oder ein Kind des bisherigen Vertragsarztes ist,

6. ob der Bewerber ein angestellter Arzt des bisherigen Vertragsarztes oder ein Vertragsarzt
ist, mit dem die Praxis bisher gemeinschaftlich betrieben wurde,

7. ob der Bewerber bereit ist, besondere Versorgungsbedurfnisse, die in der Ausschreibung
der Kassenarztlichen Vereinigung definiert worden sind, zu erfillen,

8. Belange von Menschen mit Behinderung beim Zugang zur Versorgung,

9. bei medizinischen Versorgungszentren die Ergdnzung des besonderen
Versorgungsangebotes; dies gilt entsprechend fiir Vertragsarzte und
Berufsausiibungsgemeinschaften mit einem besonderen Versorgungsangebot.

bots des mediziniseh \/,

maszentrums-beriicksichtiat d
SHRE 15

1) {3 i)
Hat sich ein Bewerber nach Satz 5 Nummer 7 bereit erkldrt, besondere Versorgungsbediirf-

nisse zu erfiillen, kann der Zulassungsausschuss die Zulassung unter der Voraussetzung
erteilen, dass sich der Bewerber zur Erfiillung dieser Versorgungsbediirfnisse verpflichtet.

Herbstarbeitstreffen des BMVZ / Berlin - 26.9.2019

Synopse gemafR TSVG

In Kraft seit 11. Mai 2019 ’

Besonderes
Priifkriterium bei
MVZ fiir ,,Griinde
der vertragsdrzt-
lichen Versor-
gung”

Klarstellung zur
Option
planungsbereichs
-iibergreifender
Zweigstellen

Inhaltsgleiche
Regelungen in
Absatz 4b mit
Geltung fur
BAGs

§ 103 Absatz 4a SGB V wurde wie folgt geéndert:

Werzichtet ein Vertragsarzt in einem Planungsbereich, fir den Zulassungsbeschrankungen
angeordnet sind, auf seine Zulassung, um in einem medizinischen Versorgungszentrum tatig zu
werden, so hat der Zulassungsausschuss die Anstellung zu genehmigen, wenn Griinde der
vertragsarztlichen Versorgung dem nicht entgegenstehen; eine Fortfiihrung der Praxis nach
Absatz 4 ist nicht moglich.

2Bei der Priifung, ob der Anstellung Griinde der vertragsarztlichen Versorgung
entgegenstehen, ist die Ergdnzung des besonderen Versorgungsangebots des medizinischen
Versorgungszentrums durch den Arzt zu beriicksichtigen.

3Der Arzt kann in dem Planungsbereich, fiir den er zugelassen war, weiter tétig sein, auch
wenn der Sitz des anstellenden medizinischen Versorgungszentrums in einem anderen
Planungsbereich liegt.

4Nach einer Tatigkeit von mindestens fiinf Jahren in einem medizinischen Versorgungszentrum,
dessen Sitz in einem Planungsbereich liegt, fiir den Zulassungs-beschrankungen angeordnet
sind, erhalt ein Arzt unbeschadet der Zulassungsbeschrankungen auf Antrag eine Zulassung in
diesem Planungsbereich; dies gilt nicht fiir Arzte, die auf Grund einer Nachbesetzung nach
Satz 5 oder erst seit dem 1. Januar 2007 in einem medizinischen Versorgungszentrum tatig
sind.

SMedizinischen Versorgungszentren ist die Nachbesetzung einer Arztstelle moglich, auch wenn
Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind. #§ 95 Absatz 9b gilt entsprechend.
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Synopse gemafR TSVG

In Kraft seit 11. Mai 2019 /

Klarstellung zu
Zweigstellen, die
durch

Sitzeinbringung
entstehen

Inhaltsgleiche
Regelungen in
der ZV der
Zahnarzte

§ 24 Absatz 3 ZV-Arzte wurde wie folgt geéndert:

Vertragsarztliche Tatigkeiten auBerhalb des Vertragsarztsitzes an weiteren Orten sind
zuldssig, wenn und soweit

1. dies die Versorgung der Versicherten an den weiteren Orten verbessert und

2. die ordnungsgemdlRe Versorgung der Versicherten am Ort des Vertragsarztsitzes
nicht beeintrachtigt wird; geringflgige Beeintrachtigungen fiir die Versorgung am
Ort des Vertragsarztsitzes sind unbeachtlich, wenn sie durch die Verbesserung der
Versorgung an dem weiteren Ort aufgewogen werden.

2Es ist nicht erforderlich, dass die an weiteren Orten angebotenen Leistungen in dhnlicher
Weise auch am Vertragsarztsitz angeboten werden, oder dass das Fachgebiet eines in der
Zweigpraxis titigen Arztes auch am Vertragsarztsitz vertreten ist. 3Ausnahmen zu den in
Satz 2 genannten Grundsatzen kénnen im Bundesmantelvertrag geregelt werden. “Eine
Verbesserung der Versorgung nach Satz 1 Nummer 1 kann auch darin bestehen, dass
eine bestehende Praxis am urspriinglichen Vertragsarztsitz als Zweigpraxis weiter-

gefiihrt wird.
SRegelungen zur Verteilung der Tatigkeit zwischen dem Vertragsarztsitz und weiteren

Orten sowie zu Mindest- und Hochstzeiten gelten bei medizinischen Versorgungszentren
nicht fur den einzelnen in dem medizinischen Versorgungszentrum tatigen Arzt. [...]

Herbstarbeitstreffen des BMVZ / Berlin - 26.9.2019

Synopse gemafR TSVG

In Kraft seit 11. Mai 2019 /

Erhohung der Zahl

der Pflichtsprech-
stunden auf 25

Einfithrung der
Pflicht zu offenen
Sprechstunden

8§ 19a Absatz 1 wurde wie folgt geandert:

Die Zulassung verpflichtet den Arzt, die vertragsarztliche Tatigkeit vollzeitig auszutiben.

Der Arzt ist verpflichtet, im Rahmen seiner vollzeitigen vertragsarztlichen Tatigkeit
mindesten 25 Stunden wdchentlich in Form von Sprechstunden fiir gesetzlich

Versicherte zur Verfiigung zu stehen.

Arzte, die an der facharztlichen Versorgung nach § 73 Absatz 1a Satz 2 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch teilnehmen und die insbesondere den Arztgruppen der
grundversorgenden und wohnortnahen Patientenversorgung angehéren, miissen
mindestens fiinf Stunden wéchentlich als offene Sprechstunden ohne vorherige

Terminvereinbarung anbieten.

Bei einem reduzierten Versorgungsauftrag nach Absatz 2 gelten die in den Sitzen 2
und 3 festgelegten Sprechstundenzeiten jeweils anteilig. Besuchszeiten sind auf die
Sprechstundenzeiten nach Satz 2 anzurechnen. Die Einzelheiten zur angemessenen
Anrechnung der Besuchszeiten nach Satz 5 sowie zu den Arztgruppen, die offene
Sprechstunden anzubieten haben, sind bis zum 31. August 2019 im Bundesmantel-
vertrag nach § 82 Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch zu regeln.

Im Bundesmantelvertrag nach § 82 Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
konnen auch Regelungen zur zeitlichen Verteilung der Sprechstunden nach Satz 3
getroffen werden.
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Prifauftrag der KVen
beziiglich der

Einhaltung des
Versorgungsauftrags
aller Arzte

Synopse gemafR TSVG
In Kraft seit 11. Mai 2019

§ 95 Absatz 3 wurde wie folgt geéndert:

1Die Zulassung bewirkt, daR der Vertragsarzt Mitglied der fiir seinen Kassenarztsitz
zustandigen Kassenérztlichen Vereinigung wird und zur Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung im Umfang seines aus der Zulassung folgenden zeitlieh
vollen-oderhalftigen Versorgungsauftrages berechtigt und verpflichtet ist.

2Die Zulassung des medizinischen Versorgungszentrums bewirkt, dass die in dem
Versorgungszentrum angestellten Arzte Mitglieder der fiir den Vertragsarztsitz des
Versorgungszentrums zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung sind und dass das
zugelassene medizinische Versorgungszentrum insoweit zur Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung berechtigt und verpflichtet ist. 3Die vertraglichen
Bestimmungen tiber die vertragsarztliche Versorgung sind verbindlich.

“Die Einhaltung der sich aus den S&tzen 1 und 2 ergebenden Versorgungsauftrage sind
von der Kassendrztlichen Vereinigung bundeseinheitlich, insbesondere anhand der
abgerechneten Falle und anhand der Gebiihrenordnungspositionen mit den Angaben
fiir den zur arztlichen Leistungserbringung erforder-lichen Zeitaufwand nach § 87

Absatz 2 Satz 1 zweiter Halbsatz, zu prifen.

5DieE bni sind den-L d und 7u|acm.ngcauccrlm“mcan mindest Jié‘l«wli h 2y

1)
Ubermitteln, Die Ergebnisse sowie eine Ubersicht iiber die gegebenenfalls getroffenen
MaRnahmen sind den Landes- und Zulassungsausschiissen sowie der fiir die jeweilige
Kassenarztliche Vereinigung zustdndigen Aufsichtsbehérde jeweils zum 30. Juni des
Jahres zu Gbermitteln.
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Angaben auf dem

Praxisschild &
Meldepflichten

Synopse BMV-Arzte
In Kraft seit 30. August 2019 /

§ 17 Absatz 1 BMV-A wurde wie folgt geandert:

1Der Vertragsarzt ist gehalten, an seinem Vertragsarztsitz sowie weiteren Tatigkeitsorten
Sprechstunden entsprechend dem Beduirfnis nach einer ausreichenden und
zweckmaRigen vertragsarztlichen Versorgung mindestens in dem in Absatz 1a geregelten
Umfang festzusetzen und seine Sprechstunden auf einem Praxisschild bekannt zu geben;
die Hochstzeiten fur Tatigkeiten an weiteren Tatigkeitsorten sind zu beachten.

2Die Sprechstunden sind grundsatzlich mit festen Uhrzeiten auf dem Praxisschild
anzugeben. 3Sprechstunden "nach Vereinbarung" oder die Ankiindigung einer
Vorbestellpraxis diirfen zusétzlich angegeben werden. “Die Ankiindigung besonderer
Sprechstunden ist nur fiir die Durchfiihrung von Fritherkennungsuntersuchungen
zuldssig.

5Wenn mehrere Arzte einer Arztgruppe in einer Arztpraxis tétig sind, kann die
Veroffentlichung der Sprechstundenzeiten praxisbezogen fiir die jeweilige Arztgruppe

erfolgen. °Die Sprechstundenzeiten nach Absatz 1a Satz 1 und 3 sind der
Kassenarztlichen Vereinigung zu melden.

"Die Kassenarztlichen Vereinigungen informieren die Versicherten im Internet in
geeigneter Weise bundesweit einheitlich iiber die Sprechstundenzeiten der
Vertragsarzte und die Barrierefreiheit der Arztpraxen; offene Sprechstunden nach
Absatz 1a Satz 3 sind gesondert auszuweisen.
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Synopse BMV-Arzte 7
In Kraft seit 30. August 2019 /

§ 17 Absétze la und 1b BMV-A wurde wie folgt geandert:

(1a) Der sich aus der Zulassung des Vertragsarztes ergebende Versorgungsauftrag ist dadurch zu erfiillen, dass

der Vertragsarzt an seinem-Vertragsarztsitz allen zugelassenen Tatigkeitsorten personlich mindestens 265
Stunden wéchentlich in Form von Sprechstunden zur Verfugung steht. 2FireinenTelversorgungsauftrag-nach-§

193-Arzt Z\-gelten-die-in-Satz1H | hend-auf-derGrund! von-zehn
5E1EE Sp 15

Stunden-wdchentheh-fir-den Vi gsarztsitz: 2Als Sprechstunden gelten die Zeiten, in denen der Vertragsarzt
fiir die Versorgung der Versicherten unmittelbar zur Verfiigung steht. 3Arzte der in Absatz 1c aufgefiihrten
Arztgruppen miissen von diesen Sprechstundenzeiten mindestens fiinf Stunden wéchentlich als offene
Sprechstunden ohne vorherige Terminvereinbarung anbieten.

4pai Madiziniceh LY/ + aaltan di t3 Rogoluncon mit der MaRaabe dassdie

BHHE 3 3 5 & () 7 543
benen-Mindestzeitenfirden\ snasauftraa dac Madiziniceh A/ trums— 1 bhi

_b 1=} (=) o (=3 (=)
gig-von-derZahl-derbeschaftigten-Arzte-anzuwenden-sind—"Bei einem reduzierten Versorgungsauftrag gelten
die Sprechstundenzeiten nach Satz 1 und 3 jeweils anteilig. * °In allen Fallen der Ausiibung vertragsarztlicher
Tatigkeit an einem weiteren oder mehreren Tatigkeitsorten auBerhalb des Vertragsarztsitzes gilt, dass die Tatig-
keit am Vertragsarztsitz alle Tatigkeiten auBerhalb des Vertragsarztsutzes zeitlich insgesamt Uberwiegen muss.
553&-2%—gd-t—entsp+=eehend—57-"° I .m-.,l r \/e SURESP am \art g itz und-den it Orten
sellen-Mindest—und/oder Hochst-Zeiten-an-den-weit Orten-festgelegt-werden-C®Auf die Sprechstunden-

zeiten nach Satz 1 werden die Besuchszeiten des Vertragsarztes angerechnet, das Néhere zu einer
angemessenen Beriicksichtigung der Wegezeiten regeln die Gesamtvertragspartner.

(lb) Absatz1 gih— hinsichtlich-des—zeitlich Umf: as-pi ht fir-Anisthesi uhd-Bel aa — Flir angestellte

Arzte gilt Absatz 1a unter Beriicksichtigung des vom Zulassungsausschuss genehmigten Titigkeitsumfangs
entsprechend.
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