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1. Reine Einzelleistungsvergütung 

 

a) Was versteht man unter einer reinen Einzelleistungsvergütung? Welche Anreizeffekte ergeben sich aus 

dieser Vergütungsform für die Ärzte? 

 

a) (i) Die Vergütung der Schilddrüsen-Sonographie wird mit 9,20 € angegeben, wobei die Punktzahl 85 be-
trägt. Was gilt für den Punktwert? (ii) Die Szintigraphie ist eine weitere Untersuchungsmethode der 
Schilddrüse. Welche Komponenten bei der Berechnung des Honorars ändern sich, wenn von einer „kom-
plexeren“ Leistung ausgegangen wird? 

 

 

2. Modifizierte Einzelleistungsvergütung 

 

a) Erläutern Sie die modifizierte Einzelleistungsvergütung, wenn die Gesamtvergütung auf der Basis einer 

Kopfpauschale erfolgt!  

 

b) Welche Effekte ergeben sich, wenn ein Vertragsarzt bei einem Patienten zusätzliche Leistungen erbringt? 

 

3. Modifizierte Einzelleistungsvergütung 

a) Erläutern Sie die modifizierte Einzelleistungsvergütung, wenn die Gesamtvergütung als Festbetrag erfolgt! 

 

b) Welche Effekte ergeben sich bei der in Teilaufgabe a) genannten Vergütungsform, wenn  

 (i) ein Vertragsarzt bei einem Patienten zusätzliche Leistungen erbringt bzw. 

 (ii) ein zusätzlicher Vertragsarzt Leistungen erbringt? 

 
 

4. Am 1. Januar 2009 trat die Honorarreform der niedergelassenen Ärzte in Kraft. 

 

a) Auf der Basis der Fallzahl des Vorjahresquartals wurde für einen Vertragsarzt ein Regelleistungsvolumen 

in Höhe von 35.000 Euro berechnet. Welche Bedeutung hat dieser Wert für die Vergütung der Leistungen 

des Arztes? 

 

b) Stimmt es, dass einem Arzt pro Quartal nur noch ein fester Betrag – z. B. 35 Euro – zur Behandlung eines 

Patienten zur Verfügung steht? 
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5. Beurteilen Sie die verschiedenen Vergütungssysteme (siehe Tabelle) hinsichtlich deren Auswirkungen auf die 

Übernahme des Risikos einer Veränderung 

• bei den Mitgliederzahlen, 

• bei der Krankheitshäufigkeit, 

• der Schwere von Erkrankungen und damit einer Zunahme von Leistungen sowie  

• beim Übergang zur Erbringung höher bewerteter (i. d. R.) neuer Leistungen! 

 

Bewerten Sie anhand der nachfolgenden Tabelle, ob das finanzielle Risiko jeweils von den Kassen oder den 

Ärzten getragen werden! 

 

System 

Mitgliederbewegung 
Morbiditäts-

zunahme 

Leistungszu-

nahme 

Übergang zu hö-

herwertigen Leis-

tungen Mitglieder 
Familienan-

gehörige 

Reine ELV      

Festbetrag      

Kopfpauschale      

Fallpauschale      

Regelleistungsvolumina      

Quelle (Aufgabe 5): in Anlehnung an Zalewski, Th., Gesamtverträge und Gesamtvergütung, KBV Fortbildung Heft 2, Stand: Juli 2014. 

 

 

6. Erläutern Sie, aus welchen Komponenten sich gegenwärtig das ärztliche Honorar zusammensetzt! Wie lässt 

sich das Einkommen vom Honorar eines Arztes abgrenzen? 


