MEDI/)VERBUND

AKTIENGESELLSCHAFT

LiebknechtstralRe 29

70565 Stuttgart (Deutschland)
Telefon 0711 806079-0
Telefax 0711 806079-555

MEDIVERBUND AG e Liebknechtstralle 29 e 70565 Stuttgart E-Mail info@medi-verbund.de
www.medi-verbund.de

Ansprechpartner:
Sophie Friedrich
Evangelia Pechlivani-Plouskas

Telefon (0711) 806079-273
Telefon (0711) 806079-269
Telefax (0711) 806079-584

E-Mail vertraege@medi-verbund.de

Stuttgart, 16.07.2026

Auswirkungen des GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetzes auf unsere Haus- und Facharztvertrage

Sehr geehrte Damen und Herren,

das am 10.07.2026 beschlossene ,Gesetz zur Stabilisierung der Beitragssatze in der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz, ,BStabG*) sieht in Veranderungen in weiten Bereichen der
ambulanten Versorgung vor. Auch die gesetzlichen Grundlagen der Hausarztzentrierten Versorgung (§ 73b
SGB V) sowie der ,Facharztvertrage® (§ 140a SGB V) sind von Anderungen betroffen, zu denen wir lhnen im
Folgenden eine kurze Ubersicht sowie eine erste Einschatzung tiber die Auswirkungen geben méchten.

In beide Vorschriften wird der Hinweis ,§ 71 Absatz 1 bis 3 gilt* aufgenommen und betrifft damit die Haus- und
Facharztvertrage. Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat (§ 71 SGB V) als Ausdruck des Wirtschaftlichkeits-
gebots gilt bereits jetzt und besagt, dass Vergtitungen im Bereich der Gesetzlichen Krankenversicherung nicht
starker steigen dirfen als die beitragspflichtigen Einnahmen. Nun stellt der Gesetzgeber klar, dass dieser auch
in den HZV- und Facharztvertragen Anwendung finden muss. Ausnahmen hiervon dirfen nicht (mehr) verein-
bart werden. Das Wirtschaftlichkeitsgebot ist in unseren Vertragen allerdings bereits jetzt gelebte Praxis. Fall-
wertsteigerungen aufgrund der vertragspartnerschaftlich gefiihrten Vergitungsverhandlungen bleiben in einem
moderaten Umfang, der nicht im Widerspruch zur Beitragssatzstabilitat steht. Die gesetzgeberische Klarstellung
wird aus diesem Grund in absehbarer Zeit ohne splrbare Auswirkung auf die Vertragsbedingungen bleiben.

Die Vorgabe zur vertraglichen Abbildung einer Kostendegression bei Mengensteigerung betrifft (ausschlie3lich)
die Hausarztvertrdge und bringt damit erstmals die Vergltung begrenzende Elemente in die HZV.

Es wird nun vorgeschrieben, in den HZV-Vertragen fir den Fall, dass ein Hausarzt in einem Kalenderquartal
von mehr Teilnehmern in Anspruch genommen wird als im Vorjahresquartal, ein Abschlag auf die Vergttung
des Hausarztes zu vereinbaren ist. Die Hohe und das Verfahren fiur den Abschlag sind von den Vertragspart-
nern bis 31.03.2027 zu vereinbaren. Diese Regelung bedeutet einen systematisch unverstandlichen Einschnitt
in die HZV-Vertragsgestaltung und wird in der Form auch von Seiten der Krankenkassenvertreter kritisiert. In
ersten unverbindlichen Gesprachen wurde zum einen klar, dass die konkrete Umsetzung der in Teilen unbe-
stimmten oder unklaren Formulierungen noch — auch mit den entsprechenden Aufsichten — zu diskutieren und
auszugestalten sein wird. Ziel der Vertragspartner sind mdglichst pragmatische Regelungen, die dem Sinn der
Grundlohnanbindung auch in der HZV / den Facharztvertragen gerecht werden, ohne praxisindividuelle unge-
rechtfertigte Verwerfungen auszulésen.
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Die im GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz vorgesehenen MalRnahmen zur Reduzierung der vertragsarztli-
chen Abrechnungen und Vergitungen, durch die ,Einbudgetierung von bisherigen Einzelleistungsvergitungen®
(z. B. Pravention, ambulante Operationen, Psychotherapie) in die Morbiditatsbedingte (budgetierte) Gesamtver-
gltung oder die Streichung der TSVG-Vergitungen, haben ausschlieRlich Auswirkungen auf die Kollektivver-
sorgung. Die MEDI-Mitglieder in den entsprechenden KV-Gremien sind informiert und bringen unsere Intentio-
nen entsprechend ein.

Zusammenfassend mochten wir betonen, dass aufgrund des GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetzes
keine Veranlassung besteht, eine angedachte Selektivvertragsteilnahme zuriickzustellen oder Versi-
cherteneinschreibungen zu reduzieren.

Daruber hinaus erfordert die aktuelle Gesundheitspolitik, einen Werkzeugkasten zu erarbeiten, der den drasti-
schen Sparmaflinahmen fiir die Praxen entgegenwirkt. Dabei gilt es insbesondere zu klaren,

- wieviel Sprechstunden,

- welche arztlichen Leistungen,

- bei begrenzter Vergutung und

- unter Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebots
im Rahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung noch erbracht werden kénnen. Aus betriebswirtschaftlichen
Griunden wird die Abgrenzung von Kollektivvertragsleistungen zu Privatleistungen ab 01.01.2027 noch wichtiger
als bisher schon. MEDI mdchte Sie Uber diese Themen informieren und 1adt zur Onlineveranstaltung GKV-
Spargesetz — was jetzt? am Mittwoch, 29. Juli 2026, von 17:00 bis 18:30 Uhr auf den digitalen MEDIVER-
BUND Campus ein. Bei dieser Veranstaltung werden wir unter anderem auch Uber die Selektivvertrage spre-
chen. Melden Sie sich jetzt an!

Alle Infos und den Einwahllink finden Sie hier: www.medi-verbund.de/praxen-bedroht/
Fir Rickfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfugung!
Mit kollegialen Grifien

Dr. Norbert Smetak
Vorstandsvorsitzender
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