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Spargesetz, Reformen & Co. — Wie geht es weiter mit der ambulanten Versorgung?
Dr. Norbert Smetak, Vorsitzender MEDI-Baden-W(rttemberg

Neue Gesetzgebung neue Herausforderung — Wie unterstutzt die KV die Praxen?
Dr. Karsten Braun, Vorstandsvorsitzender der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg

Praxen wirtschaftlich fuhren — Was ist rechtlich moglich, wo sind die Grenzen?
Dr. Oliver Stenz, Referatsleitung Recht, MEDIVERBUND AG

Haus- und Facharztvertrage: Warum sie jetzt besonders wichtig sind
Jasmin Ritter, Abteilungsleiterin Vertragswesen, MEDIVERBUND AG
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s Update:
GKV-Spargesetz — und was jetzt?
Onlineveranstaltung 1.10.2026

Dr. med. Karsten Braun, LL. M.
Vorsitzender des Vorstands
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Transparenz: Die Neuregelungen in Kurze
... und was wir fur Sie tun
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Anderungen im EBM

(§ 87 SGB V)
Streichung:
- Wartezeit-Zuschlage (TSS- und HA-Vermittlung) )

. ; BA-Beschluss
« Vergutung fur Organ- und Gewebespendeberatung >_ 25 08.2026
- Zuschlage Kurzzeittherapie bei ambulanter Psychotherapie Stg 91"00’71“2% Zum
« Erstbeflllung und Aktualisierung der ePA _ -

. . i . BA-Beschluss
Hygiene-Zuschlage noch ausstehend

Die gesetzlichen Vorgaben zur Streichung sind eindeutig und
filhren zu einer Anderung des EBM zum 01.01.2027

1.10.2026
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KBV/KVen konnten sich
im BA durchsetzen,
GKV-SV wollte schon

Anderu ngen Im EB Neue Interpretation des

(8§87 SGB V) Gesetzestexts: Streichung nur auf
Hygienezuschlage fur Grund- und
Versicherten pauschalen, d. h.
Streichung: weniger Verluste

« Wartezeit-Zuschlage (TSS- und HA-

1.10.2026!

y . BA-Beschluss
« Vergutung fur Organ- und Ge sendeberatung - 25 08.2026
- Zuschlage Kurzzeittherapig€lbel ambulanter Psychotherapie Stg ejcg;’;'% Zum
« Erstbeflllung und Akiyé&iisierung der ePA _ -

. . BA-Beschluss
Hygiene-Zuschlage noch ausstehend

Die gesetzlichen Vorgaben zur Streichung sind eindeutig und
fliihren zu einer Anderung des EBM zum 01.01.2027

1.10.2026
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Grundsatz der Beitragssatzstabilitat
(§ 71 SGB V)

« Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat gilt grundsatzlich fur alle Leistungsbereiche.

 Begrenzung der Zuwachse auf die Grundlohnsummensteigerung
(abzuglich 1 Prozentpunkt in den Jahren 2027, 2028 und 2029) bei

- Anpassung Orientierungswert (§ 87) bzw. regionaler Punktwert (§ 87a)
(zu berucksichtigen bei MGV sowie Leistungen gemalf} § 87d)

- Morbi-Rate als Teil des notwendigen Behandlungsbedarfs ist nicht umfasst

Auswirkung auf Honorarergebnisse aller Fachgruppen

1.10.2026 7 7
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Grundlohnsumme (GLS) -1% vs. OPW

Entwicklung in %

Jahr 2026
GLS -1% 4,17%
OPW 2,80%

= Jahr 2027
O —
| L \/ GLS -1% 3,42%
(Tendenz 2028 ff. sinkend)

OPW 2027: 2,2%

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
w— OQPW Grundlohnsummenveranderungsrate -1% = =0OPW-Prognose

1.10.2026 8 8



Grundlohnsumme (GLS) -1% vs. OPW

Entwicklung in %

Jahr 2026
GLS -1% 4,17%

. Eingangsangebot des OPW 2,80%
GKV-SV: +0,66%.
In der aktuellen Situation

3 ,akzeptables* N
Verhandlungsergebnis. S

- N, Jahr 2027

GLS -1% 3,42%
(Tendenz 2028 ff. sinkend)
OPW 2027: 2,2%

N
N

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
e OPW e Grundlohnsummenveranderungsrate -1% = =0OPW-Prognose

1.10.2026 9
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Neustrukturierung Vergutung auBerhalb MGV
(§ 87ai.V.m. § 87b/d SGB V) [1/2]

« Weiterhin unquotierte, extrabudgetare Vergutung (,,echte EGV*) nur noch fir 4 gesetzlich vorgegebene
Bereiche
nichtarztliche Dialyseleistungen

Substitutionsbehandlung

Leistungen der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung (Abschnitt 14.2 EBM sowie GOPen 14220,
14222, 14240, 14313 und 14314 EBM)

sowie neu in den EBM aufgenommene Leistungen (es liegen keine Abrechnungsdaten von mindestens 8
Quartalen vor)

BA kann fur weitere Leistungen EGV beschliel3en, wenn nachweisbar die Versorgungsqualitat und
Wirtschaftlichkeit signifikant erhoht wird; BA hat verbindliche und objektivierbare Kriterien zu
beschliellen, anhand derer die Erhohung der Versorgungsqualitat und der Wirtschaftlichkeit gemessen
werden kann — keine Fristvorgabe flir BA fur die Festlegung von Kriterien

1.10.2026 10 1o
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Neustrukturierung Vergutung auRerhalb MGV

(§ 87ai.V.m. § 87b/d SGB V) [1/2]
« Weiterhin unquotierte, extrabudgetare Vergutung (,,echte EGV*) nur noch fir 4 gesetzlich vorgegebene

Bereiche KBV/KVen werden
- nichtarztliche Dialyseleistungen =121 sl eV il |

Substitutionsbehandlung moglich ausweiten

Leistungen der kindegfarid jugendpsychiatrischen Versorgung (Abschnitt 14.2 EBM sowie GOPen 14220,
14222, 14240 513 und 14314 EBM)

sowie neu in den EBM aufgenommene Leistungen (es liegen keine Abrechnungsdaten von mindestens 8

Quartalen vor) KBV/KVen versuchen weitere Leistungen
extrabudgetar zu halten. Ausgang ungewiss.
BA kann fur weiterete GV beschliel3en, wenn nachweisbar die Versorgungsqualitat und

Wirtschaftlichkeit signifikant erhoht wird; BA hat verbindliche und objektivierbare Kriterien zu
beschlie®en, anhand derer die Erhohung der Versorgungsqualitat und der Wirtschaftlichkeit gemessen
werden kann — keine Fristvorgabe flir BA fur die Festlegung von Kriterien

1.10.2026 11 11
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Neustrukturierung Vergutung auBerhalb MGV
(§ 87ai.V.m. § 87b/d SGB V) [2/2]

« Uberflihrung extrabudgetarer Leistungen (EGV) in die MGV
TSVG-Konstellationen (TSS-, Hausarztvermittlung, Offene Sprechstunde)

Bisherige Leistungen gem. der Empfehlung des BA (MGV-Abgrenzungsbeschluss 2026),
wie z. B. ambulantes Operieren, Psychotherapie, Strahlentherapie, Nephrologie und Dialyse (ohne
nichtarztliche Dialyseleistungen), Medikationsplan

alle Leistungen, fur die Abrechnungsdaten von mindestens 8 Quartalen vorliegen

regional vereinbarte EGV-Leistungen, insbesondere die Leistungen des Vertrages nach § 115b sowie aller
mit der GOP 88115 gekennzeichneten Begleitleistungen

- Ruckfuhrung der Finanzmittel auf Basis (unquotierter) Punktzahlvolumen 2025 (fortentwickelt)

- Keine Ruckfuhrung von Finanzmitteln fur TSVG-Konstellationen (auBer offene Sprechstunde
Bereinigung 2023 bis 2025) — Fehler bei Ruckfuhrung soll korrigiert werden!

1.10.2026 12 12
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Neustrukturierung Vergutung auBerhalb MGV
(8§ 87ai.V.m. § 87b/d SGB V) g

Wir setzen uns auf der
Bundesebene fur

- Uberfiihrung extrabudgetérer Leistungen (EGV) in die MGV sinnvolle Vorgaben ein
TSVG-Konstellationen (TSS-, Hausarztvermittlung, Offene cchstunde)

Bl SUUL S EEling des BA (MGV-Abgrenzungsbeschluss 2026),

von K|_3V und KVen rapie, Strahlentherapie, Nephrologie und Dialyse (ohne
deutlich gemacht splan

] werden. i :
alle Leistunge Bringt BaWii 52 Miok. en von mindestens 8 Quartalen vorliegen

Bisherige Leis
wie z. B. amb
nichtarztliche L

-Leistungen, insbesondere die Leistungen des Vertrages nach § 115b sowie aller
zeichneten Begleitleistungen

regional vereinbart
mit der GOP 88115 g&

- Ruckfuhrung der Fina ittel auf Basis (unquotierter) Punktzahlvolumen 2025 (fortentwickelt)

- Keine Ruckfuhrung von§tinanzmitteln fur TSVG-Konstellationen (auBer offene Sprechstunde
Bereinigung 2023 bis 2025) — Fehler bei Ruckfuhrung soll korrigiert werden!

1.10.2026 13 43
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TSVG-Konstellationen
(§ 87a Abs. 3 SGB V)

Uberfiihrung EGV in MGV

« alle Leistungen der TSVG-Konstellationen werden aus der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung (MGV)
bezahlt

« die Vergutung erfolgt aus den Honorartopfen der einzelnen Fachgruppen (RLV, QZV, Freie Leistungen)

« die MGV wird ausschlieBlich um die bereinigten Finanzmittel flur die offene Sprechstunde (2023 bis 2025)
erhoht, nicht um das Honorar (Mengenentwicklung) — Fehler bei Ruickbereinigung soll korrigiert werden!

Auswirkung auf HVM

 TSVG-Fallzahlen aus dem Vorjahresquartal (TSS-/Hausarztvermittlung, Offene Sprechstunde)
werden bei der Bemessung des RLV ab 2027 bericksichtigt

« Wirkung der Fallzahlzuwachsbegrenzungsregelung (FZZB) — Vergleich FZ VJQ zu FZ VVJQ - inkl. TSVG-
Fallzahlen, Steigerung max. 3%-Fachgruppendurchschnitt, Einbezug aller Fachgruppen (Gleichbehandlung)

* Folge: sinkende RLV-Fallwerte

1.10.2026 14 14
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TSVG-Konstellationen Fehler konnte dem BMG

von KBV und KVen
deutlich gemacht

(8§ 87a Abs. 3

werden.

Wir achten auf Gerechtigkeit : , :
Bringt BaWu 52 Mio€.

Uberfiihrung EGV in NV

» alle Leistungen der TSVG-Konstellationen we
bezahlt

aus der morbiditatsbedingte samtvergutung (MGV)

Wir achten auf Gerechtigkeit

 TSVG-Fallzahlen aus dem™ swesquartal (TSS-/Hausarztvermittlung,
werden bei der Bemessung des RE¥ab 2027 beriucksichtigt

* Wirkung der Fallzahlzuwachsbegrenzunygsregelung (FZZB) — Vergleic VJQ zu FZ VWWJQ — inkl. TSVG-
Fallzahlen, Steigerung max. 3%-Fachgruppendurchschnitt, Einbezug aller Fachgruppen (Gleichbehandlung)

prechstunde)

* Folge: sinkende RLV-Fallwerte

1.10.2026 15 45



Feststehende Auswirkungen auf Grundlage des Referentenentwurfes des GKV-

Beitragssatztabilisierungsgesetzes (Basisjahr 2025) - volistiandige Riickbereinigung TSVG IKVBW «/
Fachgruppe Gesamthonorar | Geschatzter Riickgang TSVG ePA Kurzzeitthrp. | Organspende Hygiene
€ gesamt € / relativ gesamt € € (Zuschlage) € € €

Hausérzte 1.377.000.000 | 26.010.000 | 1,90% 4.250.000 | 13.150.000 110.000 4.800.000 3.700.000
Kinderarzte 269.000.000 2.265.000 | 0,80% 450.000 1.100.000 15.000 700.000
Anasthesiologie 86.000.000 422.000 | 0,50% 300.000 22.000 100.000
Augenheilkunde 302.500.000 6.300.000 | 2,10% 4.900.000 600.000 800.000
Chir./Neurochir. 164.000.000 6.850.000 | 4,20% 6.000.000 450.000 400.000
Frauenheilkunde 323.500.000 |  11.060.000 | 3,40% 7.150.000 2.850.000 10.000 1.050.000
HNO/Phoniater 151.500.000 |  17.700.000 | 11,70% |  15.900.000 1.200.000 600.000
Haut.-Geschlsk. 159.500.000 4.550.000 | 2,90% : 500.000 600.000
Int., ohne SP 26.500.000 250.000 | 0,90% 100.000 50.000
Angiologie 11.000.000 430.000 | 3,90% 350.000 | Wir mildern so
Endokrinologie 27.500.000 280.000 | 1,00% 100.000 Folgeschaden ab, wo
Rheumatologie 17.500.000 640.000 | 3,70% 450.000 150.000 immer moglich

Gastroenterologie 85.500.000 1.180.000 | 1,40% 550.000 500.000 130.000
Kardiologie 85.500.000 4.430.000 | 5,20% 3.200.000 1.050.000 180.000
Kardiol., invasiv 29.500.000 1.040.000 | 3,50% 800.000 200.000 40.000
Ham.-/Onkologie 57.000.000 700.000 [ 1,20% 500.000 150.000 50.000
Pneumologie 59.000.000 1.750.000 | 3,00% 950.000 650.000 150.000

- TSVG gesamt = TSVG-Zuschlage und Teil des TSVG-Honorars des Jahres 2025, der tber das urspriingliche und seitdem bis zum Jahr 2025 fortentwickelte MGV-Bereinigungsvolumen hinausgeht.
- ePA-Erstbeflllung ist nur einmal im Leben abrechenbar
- Werte gerundet; Spalte "%" = Anteil am Gesamthonorar; Geschatzter Riickgang = Summe aus Spalten TSVG, ePA, Kurzzeittherapie, Organspende, Hygienezuschlage auf Versicherten- und Grundpauschalen

1.10.2026 16 16



Feststehende Auswirkungen auf Grundlage des Referentenentwurfes des GKV-

Beitragssatztabilisierungsgesetzes (Basisjahr 2025) - volistindige Riickbereinigung TSVG KVBW v/
Fachgruppe Gesamthonorar | Geschatzter Riickgang TSVG ePA Kurzzeitthrp. | Organspende Hygiene
€ gesamt € / relativ gesamt € € (Zuschlage) € € €
Neurologie 98.000.000 5.250.000 | 5,40% 4.450.000 600.000 200.000
Nervenheilkunde 47.000.000 2.260.000 | 4,80% 2.000.000 150.000 10.000 100.000
Psychiatrie 71.500.000 2.940.000 | 4,10% 2.600.000 100.000 90.000 150.000
Ki.- u. Jug.-Psychi. 45.000.000 394.000 | 0,90% 320.000 4.000 20.000 50.000
Orthopadie 260.000.000 14.150.000 | 5,40% 12.350.000 1.000.000 800.000
Phys.-Reha. Med. 11.500.000 278.000 | 2,40% 200.000 18.000 10.000 50.000
Psychotherap. 421.000.000 9.817.000 | 2,30% 750.000 7.000 8.910.000 150.000
Nuklearmedizin 73.500.000 950.000 | 1,30% 00.000 450.000 100.000
Radiologie 220.500.000 5.050.000 | 2,30% 000 2.350.000 400.000
Urologie 99.500.000 4.150.000 | 4,20% 3. 0 750.000 300.000
Sonstige 1.088.000.000 _Q.% 1 150.000 100.000
Summe 5.667.500.000 | (131.446.000 2,3&) 77.970) 28.451.000 9.160.000 4.815.000 11.050.000
de C
slaeschiaden ab wao Wir haben
ar MAa Hartefallregelungen

- TSVG gesamt = TSVG-Zuschlage und Teil des TSVG-Honorars des Jahres 2025, der tber das urspriingliche und seitdem bis zum Jahr 2025 fortentwickelte MGV-Bereinigungsvolumen hinausgeht.
- ePA-Erstbefillung ist nur einmal im Leben abrechenbar
- Werte gerundet; Spalte "%" = Anteil am Gesamthonorar; Geschatzter Riickgang = Summe aus Spalten TSVG, ePA, Kurzzeittherapie, Organspende, Hygienezuschlage auf Versicherten- und Grundpauschalen

1.10.2026

17 17
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Moglicher HVM neu ab 2027

Haus- und Kinderarzte




Leistungen auRerhalb der MGV

§ 115b
Ambulantes Operieren
PFG-Zuschlag
Sozialpadiatrie
Dialyse Kostenpauschalen
Psychotherapie
Nephrologische Leistungen
Pravention
Substitution
Regional vereinbarte Leistungen
TSVG
Strahlentherapie

Kap. 14.2, GOP 14220 etc.

Hausarztlicher Versorgungsbereich

bis 4/2026

Leistungen innerhalb der MGV

Hausarzt-MGV
(Vorwegabzug, Kap.3 EBM u. Hausbesuche)

Kinderarzt-MGV
(Vorwegabzug, Kap.4 EBM)

Vorwegabziige

Riickstellungen

Restliche belegarztliche Leistungen

Labor:
Allg. u. Spez. Untersuchungen
(bei hausarztlicher Veranlassung tber
Muster 10 A oder eigenerbracht), Kosten

Hausarzte Kinderarzte
SMT Psycho- Psycho-

somatik somatik

Kosten Kosten

Zuschlage Zuschlage

Restliche
Leistungen

Restliche
Leistungen

Facharztlicher Versorgungsbereich

Vorwegabziige

Riickstellungen

Restliche belegarztliche Leistungen

Zuschlage:
Amb. praxisklin. Betreuungsleistungen,
Psychiatrische Gesprache

Labor:

Allg. u. Spez. Untersuchungen
(bei facharztlicher Veranlassung Uber
Muster 10 A oder eigenerbracht),
Laborpauschalen, Kosten

Pathologie / Zytologie

Humangenetische Beurteilung

Orthopaden
RLV

Qzv FL

Abgestf.

Keser Leistg.

19



EGV1
Dialyse
Substitution
KJPP

neue Leistungen

regional vereinbarte Leistungen
(nach BA-Kriterien)

EGV2
DMP, Onkologievereinbarung,
Schutzimpfungen,
Sozialpsychiatrievereinbarung

Ambulantes Operieren
Psychotherapie

Regional vereinbarte PFG-Zuschlag

Leistungen (bisher EGV)

icher Versorgungsbereich

Pravention
Besonders
forderungswiirdige TSVG

Leistungen (bisher EGV)  gyapientherapie

Hausarz

Gesamtvergutung ab 1/2027

KVBW ./

Leistungen innerhalb der MGV

Hausarzt-MGV
(Vorwegabzug, Kap.3 EBM u. Hausbesuche)

Kinderarzt-MGV
(Vorwegabzug, Kap.4 EBM)

Vorwegabziige

Riickstellungen

Restliche belegarztliche Leistungen

Labor:
Allg. u. Spez. Untersuchungen
(bei hausarztlicher Veranlassung tber
Muster 10 A oder eigenerbracht), Kosten

Kinderarzte

Psycho-
somatik

Hausarzte
SMT Psycho-

somatik
Kosten Kosten

Zuschlage Zuschlage

Restliche
Leistungen

Restliche
Leistungen

Facharztlicher Versorgungsbereich

Vorwegabziige

Riickstellungen

Restliche belegarztliche Leistungen

Zuschlage:
Amb. praxisklin. Betreuungsleistungen,
Psychiatrische Gesprache

Labor:

Allg. u. Spez. Untersuchungen
(bei facharztlicher Veranlassung Uber
Muster 10 A oder eigenerbracht),
Laborpauschalen, Kosten

Pathologie / Zytologie

Humangenetische Beurteilung

Orthopaden
RLV

Qzv FL

Abgestf.

Keser Leistg.

Susanne Lilie, September 2026
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Wir starken die
Regelversorgung und
verhindern hohe
Vorwegabzuge

KJPP

neue Leistungen

regional vereinbarte Leistungen
(nach BA-Kriterien)

EGV2
DMP, Onkologievereinbarung,
Schutzimpfungen,
Sozialpsychiatrievereinbarung

Ambulantes Operieren
Psychotherapie

Regional vereinbarte PFG-Zuschlag

Leistungen (bisher EGV)

icher Versorgungsbereich

Pravention
Besonders
forderungswiirdige TSVG

Leistungen (bisher EGV)  gyapientherapie

Hausarz

Susanne Lilie, September 2026

Gesamtvergutung ab 1/2027

KVBW ./

Leistungen innerhalb der MGV

Hausarzt-MGV

(Vorwegabzug, Kap.3 EBM u. Hausbesuche)

Kinderarzt-MGV
(Vorwegabzug, Kap.4 EBM)

Vorwegabziige

Riickstellungen

Restliche belegarztliche Leistungen

Labor:
Allg. u. Spez. Untersuchungen
(bei hausarztlicher Veranlassung tber
Muster 10 A oder eigenerbracht), Kosten

Hausarzte Kinderarzte
Psycho- Psycho-
SMT somatik somatik

Kosten Kosten

Zuschlage Zuschlage

Restliche
Leistungen

Restliche
Leistungen

Facharztlicher Versorgungsbereich

Vorwegabziige

Riickstellungen

Restliche belegarztliche Leistungen

Zuschlage:
Amb. praxisklin. Betreuungsleistungen,
Psychiatrische Gesprache

Labor:

Allg. u. Spez. Untersuchungen
(bei facharztlicher Veranlassung Uber
Muster 10 A oder eigenerbracht),
Laborpauschalen, Kosten

Pathologie / Zytologie

Humangenetische Beurteilung

Orthopaden
RLV

Qzv FL

Abgestf.

Keser Leistg.

21



Hausarzt-/Kinderarzt-MGV
Auswirkungen auf Quote ,,Ubrige Leistungen* — 4/2025 bis 1/2026

Wirkung der Neufestsetzung der Kinderarzt-MGV:
« Vergutungsvolumen fur restliche MGV-Leistungen der Haus- und Kinderarzte wird kleiner
« - aufgrund der Neufestsetzung der Haus- und Kinderarzt-MGV fehlen im Jahr rund 24 Mio. Euro

« > sinkende Quote fur ubrige Leistungen der Haus- und Kinderarzte

Ubrige Leistungen

Ubrige Leistungen

Kinderarzte Hausarzte
Quartal
Quote in % Quote in %
bisher neu bisher heu
1/2026 95,4 71,8 95,1 33,5
4/2025 95,7 85,3 95,3 68,2

1.10.2026

KVBW /

Wir prufen Alternativen

und machen keine
Schnellschusse

22 22



Hausarzt-/Kinderarzt-MGV
Auswirkungen auf Quote ,,Ubrige Leistungen* — 4/2025 bis 1/2026

Wirkung der Neufestsetzung der Kinderarzt-MGV:

Ubrige Leistungen
Kinderarzte

Ubrige Leistungen

Quartal Hausarzte
Quote in % Quote in %
bisher neu bisher heu
1/2026 95,4 79,2 95,1 67,8
4/2025 95,7 92,8 95,3 100,0

1.10.2026

Vergutungsvolumen fur restliche MGV-Leistungen der Haus- und Kinderarzte wird kleiner

- aufgrund der Neufestsetzung der Haus- und Kinderarzt-MGV fehlen im Jahr rund 24 Mio. Euro
—> sinkende Quote fur Ubrige Leistungen der Haus- und Kinderarzte

Alternative: Wegfall Chronikerpauschale (GOP 99957/99958) — Einsparpotential 15 Mio. Euro

Wir prufen Alternativen
und machen keine
Schnellschusse

KVBW /

23 23
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Moglicher HVM neu ab 2027

Facharzte




MGV ab 1/2027 (Option fur einen HVM) KVBW .

Hausarzt-MGV
(Vorwegabzug, Kap.3 EBM u. Hausbesuche)

Kinderarzt-MGV Vorwegabziige

(Vorwegabzug, Kap.4 EBM) Ruckstellungen

Restliche belegarztliche Leistungen

exEGV Kapitel 11

Zuschlage:

Vorwegabziige Amb. praxisklin. Betreuungsleistungen,Psychiatrische Gesprache

Labor:
Allg. u. Spez. Untersuchungen
(bei facharztlicher Veranlassung tiber Muster 10 A oder eigenerbracht),
Laborpauschalen, Kosten

Ruckstellungen

Restliche belegarztliche Leistungen

Labor:
Allg. u. Spez. Untersuchungen
(bei hausarztlicher Veranlassung tiber
Muster 10 A oder eigenerbracht), Kosten

Pathologie / Zytologie

Humangenetische Beurteilung

exEGV Kapitel 19.4

Hausarzte Kinderarzte exEGV

Psycho- Psycho-
SMT somatik somatik

Amb. OP exEGV-Rest HNO Psychothp.
+§ 115b (PT-Rest)
(z.B. eV

Kosten Kosten Pravention)

Qzv FL
Strahlen- Psychothp.

therapie (exEGV)

Zuschlage Zuschlage

Restliche Restliche
Leistungen Leistungen
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Facharztlicher Versorgungsbereich

exEGV PFG-Zuschlag

1.10.2026




<
O
)
e
)
o
%
o))
c
>
)
e
o
7
| -
)
>
| -
)
<
O
=
N
| -
:©
%
>
©
L

1.10.2026

MGV ab 1/2027 (Option fur einen HVM)

KVBW ./

Hausarzt-MGV
(Vorwegabzug, Kap.3 EBM u. Hausbesuche)

Kinderarzt-MGV Vorwegabziige

(Vorwegabzug, Kap.4 EBM) Ruckstellungen

sbereich

Restliche belegarztliche Leistungen

Zuschlage:

Vorwegabziige reuungsleistungen,Psychiatrische Gesprache

Wir machen moglichst
grol3e Topfe, damit sich
kleinere Schwankungen

besser ausgleichen.

Labor:
llg. u. Spez. Untersuchungen
-anlassung uber Muster 10 A oder eigenerbracht),
Laborpauschalen, Kosten

Ruckstellungen

Restliche belegarztliche Leistungen

Labor:
Allg. u. Spez. Untersuchungen
(bei hausarztlicher Veranlassung tiber
Muster 10 A oder eigenerbracht), Kosten

Pathologie / Zytologie

Imangenetische Beurteilung

Hausarzte Kinderarzte exEGV-Rest

SMT Psycho-

somatik

exEGV Amb.

+§ 115

HNO

RLV

Psycho-
somatik

(PT-Rest)
(z.B.

Kosten Kosten Pravention)

Qzv

Zuschlage Zuschlage

Strahlen-

Restliche therapie (exEGV)

Leistungen

Restliche
Leistungen

Facharztliche

Psychothp.

Psychothp.

Humangenetik
nicht zu
Lasten Ubriger
Facharzte

exEGV Kapitel 11

V Kapitel 19.4

Wir bestrafen nicht
diejenigen, die bisher
dem Wunsch des
Gesetzgebers
nachgekommen sind




Ex-EGV

Ambulantes Operieren inkl.
Begleitleistungen

Basis fur Honorartopf 2027 = Leistungsbedarf 2025 fortentwickelt (OPW, Morbi, etc.)

Analog auch fur die anderen EX-EGV — Topfe, wie Psychotherapie, PFG-Zuschlage, Pravention,

Strahlentherapie usw.

1.10.2026

/

%

abgerechnete Ambulantes Operieren
elstungen inkl. Begleitleistungen

OPW, Morbi-Rate, etc.

KVBW ./

'Y
D000

Wir beobachten
verlasslich Verlaufe und

justieren kunftig zeitnah
nach, wo erforderlich.
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Moglicher HVM neu ab 2027

Psychotherapeuten




MGV ab 1/2027 (Option fiir einen HVM)

Hausarztlicher Versorgungsbereich

Hausarzt-MGV
(Vorwegabzug, Kap.3 EBM u. Hausbesuche)

Kinderarzt-MGV
(Vorwegabzug, Kap.4 EBM)

Vorwegabziige
Rickstellungen

Restliche belegarztliche Leistungen

Labor:
Allg. u. Spez. Untersuchungen
(bei hausarztlicher Veranlassung tiber
Muster 10 A oder eigenerbracht), Kosten

Hausarzte Kinderarzte exEGV

Psycho- Psycho-
SMT somatik somatik

(z.B.
Pravention)

Kosten Kosten
Zuschlage Zuschlage

Restliche Restliche
Leistungen Leistungen

Facharztlicher Versorgungsbereich

1.10.2026

Vorwegabziige

Riickstellungen

Restliche belegérztliche Leistungen

Zuschlage:

Amb. praxisklin. Betreuungsleistungen,Psychiatrische Gesprache

Labor:
Allg. u. Spez. Untersuchungen

(bei facharztlicher Veranlassung tiber Muster 10 A oder eigenerbracht),

Laborpauschalen, Kosten
Pathologie / Zytologie

Humangenetische Beurteilung

Amb. OP
+§115b

exEGV-Rest

Orthopéaden

RLV

Z L
Strahlen- o -

therapie

ks Leistg.

Abgestf.

Psychothp.
(PT-Rest)

Psychothp.
(exEGV)

exEGV Kapitel 11

exEGV Kapitel 19.4

exEGV PFG-Zuschlag

KVBW ./
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MGV ab 1/2027 (Option fiir einen HVM) KVBW .~

Hausarzt-MGV
(Vorwegabzug, Kap.3 EBM u. Hausbesuche)

Vorwegabzlige
Kinderarzt-MGV : :

(Vorwegabzug, Kap.4 EBM) Rickstellungen

exEGV Kapitel 11

Restliche belegérztliche Leistungen

Zuschlage:
Amb. praxisklin. Betreuungsleistungen,Psychiatrische Gesprache

T Auch die Gruppe der
Wir SUChen gemeinsam (bei fachérztlicherVeAr!i.laus.sirr)\(;zéjE::T\;Isuusi:lr“;%e:odereigenerbracht), PSyChOtherapeUten
““* mit den Verbanden nach e muss sich kinftig selbst

Allg. u. Spez. Unte guten Losungen. tragen. Kein Konflikt

(bei hausarztlicher Ver Humangenetische Beurteilung

Muster 10 A oder eigenerpracnt), kosten PsyChOth e ra p | e gege n

Hausarzte Kinderarzte exEGV Amb. OP exEGV-Ke: Orthopaden Psychothp. Facharzte!
SMT Psycho- Psycho- + § 115b (PT-RESt) g

somatik somatik AV

gungsbereich

Vorwegabziige
Ruckstellur
Restliche belegarztlic

Pathologie / Zytologie

(z.B.
Kosten Kosten Pravention)

Zuschlige Zuschlige Strahlen- Psychothp.

therapie
Restliche Restliche P : (exEGV)
Leistungen Leistungen
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Wir behalten die
bewahrten Grundsatze

Honorarverteilung der KVBW zur

Honorarverteilung bei

HVM im Jahr 2026: Grundsatz der ,Kalkulierbarkeit und Plantingssicherheit
(§ 87b Abs. 2 Satz 1 SGB V) durch Leistungsbegrenzung und Reduktion der Umverteilung zwischen und innerhalb der

Fachgruppen” gilt weiter!

* Die Ermittlung der RLV-/QZV-Volumen erfolgt nach der vertrauten Honorarsystematik auf Basis der abgerechneten und
anerkannten RLV-Fallzahlen im jeweiligen Vorjahresquartal, also fiir 1/2026 die Fallzahlen des Quartals 1/2025.

* Begrenzung von Fallzahlwachstum (Fallzahlzuwachsbegrenzung im facharztlichen Versorgungsbereich)

* Bildung von festen Fachgruppentopfen auf der Basis des bereinigten zugewiesenen Honorarvolumens im jeweiligen
Vorjahresquartal (Schutz der einzelnen Fachgruppe vor einer Dynamik in anderen Fachgruppen)

e Ziel: Die RLVs sollen weiterhin stabil gehalten werden!

1.10.2026 31
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Sonstiges

Informationen

Rechtssicherheit bei Privatliquidation
Sonderbedarfe

NotfallG




regelmaRige IKVBW v/

Aktualisierung

Informationen fir Mitglieder und Offentlichkeit

z. B. Infoveranstaltung und Abstimmung Berufsverbande 7.10.2026 19:00

z. B. fruhe und regelmaldige Schnellinfos zum BStabG, zuletzt am 28.9.26

z. B. Schnellinfos zu Protestmal3nahmen vom 28.5.2026

z. B. Homepage, PM und social media
https://www.kvbawue.de/praxis/aktuelles/gkv-beitragssatzstabilisierungsgesetz

JV ;’.' SRl el g _

DO Ol e Fvowon Sovhawe e fpraxis faktuelles/gly - beitragssatrstabilisisnngsgeset)

®e
I (V Bw ' / Kassenarztiiche Verelnigung Sscan Wirtiembarg WL sichte Sprache € Gahirsensp

Kassenirztliche Vereinigung i
Baden-Wiirttemberg KVBW v/

Praxis Patienten Presse Uberuns Webseite durchsuche

Schnellinfo des Vorstandes Sie bsfinclesn sich hiee Start » Praws » Addusdles » GKV-Befirgssatestabisiennganesstz
v GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz Drextc | L MST T

Liebe Kolleginnen, Stabsbis iy
liebe Kollegen, Wissenswertes auf einen Blick 071178 e R

2 Plattiorn for al RaTnise
das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz und seine zahlreichen SparmalBnahmen werfen berechtigt Mo - Fr.E
Angste und Fragen bei unseren Mitgliedern auf. Aus lhren Reihen erreichen uns zahlreiche Anfragen. R . SCAN M E
Daher méchten wir Sie — soweit zum heutigen Stand mdéglich — gerne auf den aktuellen Stand bringen: S ———

WVERCARDONUNGEN Dokumente

+ Das Wichtigste vorab — an der Entbudgetierung der haus- und kinderdrztlichen Leistungen aus 33

Kaprtel 03 EBM inklusive der Hausbesuche sowie Kap. 04 EBM dndert sich nichts.

QUALITATSSICHERUNG

vlwlwlw

NIEDERLASSUNG

Was sich fiir Praxen dndert



Selbstzahlerleistungen
rechtssicher anbieten

Wir schutzen unsere
Mitglieder vor Fehlern

Broschure

Privatliquidation bei Gesetzlicher Krankenversicherung

Pri}’atliqUid.ation | https://www.kvbawue.de/presse/publikationen/broschueren
bei Gesetzlicher

Krankenversicherung

JUNI 2026

S lgie,
KVBW ./

Kassenirztliche Vereini
aa;:r?;mn;:m;erg e 1.10.2026 Braun - Wie unterstltzt die KV die Praxen? 34



Sonderbedarfsantrage nach Bezirksdirektionen
2025/2026
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Viele
Sonderbedarfe
sehen wir kritisch,
denn diese
bringen nicht mehr
Honorar

Stuttgart Karlsruhe Freiburg
m2025 m2026

Anteile 2026: Freiburg 51,8 % | Reutlingen 26,8 % | Karlsruhe 16,5 % | Stuttgart 4,9 %
Stand: 09.09.2026

Vertreterversammlung | 23. September 2026 Dr. Reinhardt

Reutlingen

Entwicklung 2026 ggu. 2025

Freiburg: +18,1 %
Reutlingen: +91,3 %
Karlsruhe: +3,8 %
Stuttgart: -52,9 %

Management-Fazit

* Freiburg 51,8 % aller Antrage 2026
« Starkster Anstieg in Reutlingen

+ Karlsruhe konstant

« Stuttgart ricklaufig

KVBW ./
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KVBW

NotfallG: Zusatzliche Aufgaben fur die

Kassenarztlichen Vereinigungen
Was sind die neuen Pflichten?

Die Reform verlagert wesentliche Aufgaben auf die Kassenarztlichen Vereinigungen:
1. Der Sicherstellungsauftrag wird erweitert und umfasst klnftig auch

« Akutversorgung: Sicherstellung der vertragsarztlichen Erstversorgung jederzeit,
wenn sofortige Behandlung aus medizinischen Grunden erforderlich

* Notdienstliche Akutversorgung: Versorgung nur im Umfang der jeweils
unaufschiebbar erforderlicher MaBnahmen, inkl. AU + Verordnung Arzneimittel.

« Sicherstellung der notdienstlichen KV-Akutversorgung: durch Beteiligung an INZ
und durch telefonisches und videounterstutztes arztliches Versorgungsangebot

jederzeit. Das machen wir nicht!
Zusatzlich: aufsuchenden Dienst (Fahrdienst) jederzeit. Gutachten zur

Verfassungswidrigkeit
liegt vor. 36

Vertreterversammlung | 23. September 2026 Dr. Reinhardt




KVBW /

Zusatzliche Aufgaben fur die Kassenarztlichen

Vereinigungen

Was sind die neuen Pflichten? Wir halten die Zahl
der INZ so gering wie
moglich. Wir starken

2. INZ, Ersteinschatzung und Patientensteuerung die Regelversorgung!

Digitale Ersteinschatzung durch standardisiertes Verfahren, we
festzulegen ist.

Verpflichtung von KV + Krankenhaus zur Kooperation, wenn Krankenhaus als INZ-
Standort bestimmt wurde.

Wenn nach einer notdienstlichen Akutversorgung im INZ eine ambulante
Weiterbehandlung erforderlich ist, soll INZ Terminbuchung uber Terminservicestelle
vermitteln.

Erweiterter Landesausschuss bestimmt Standorte fur Einrichtung von INZ.
Offnungszeiten der Bereitschaftspraxen durch Gesetz geregelt.

Vertreterversammlung | 23. September 2026 Dr. Reinhardt 37






MEDIJVERBUND

PRAXEN WIRTSCHAFTLICH FUHREN -
WAS IST RECHTLICH MOGLICH, WO
SIND DIE GRENZEN?

Dr. Oliver Stenz, Referatsleitung Recht, MEDIVERBUND AG



KASSENLEISTUNG ODER SELBSTZAHLER?
DAS SACHLEISTUNGSPRINZIP — DIE RECHTLICHEN GRUNDLAGEN

Kernbotschaft: Gesetzlich Versicherte haben Anspruch auf alle medizinisch notwendigen Leistungen.

Die Pflicht des Kassenarztes: Vertragliche Verpflichtung zur Abrechnung Uber die Krankenkasse.
Verbot, fiir Kassenleistungen Geld vom Patienten zu verlangen, § 95 Abs. 3 SGB Vi. V. m. § 18 Abs. 8 BMV-A.

Der MaRstab (§ 12 SGB V): Leistungen mussen wirtschaftlich, ausreichend, notwendig und zweckmallig sein (,WANZ").

Das Umwandlungsverbot: Medizinisch indizierte Kassenleistungen durfen grundsatzlich nicht in ,Selbstzahlerleistungen®
umgewandelt werden. Bei Verstoften drohen Honorarkurzungen und Disziplinarverfahren.

AKTIENGESELLSCHAFT
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KASSENLEISTUNG ODER SELBSTZAHLER?
WANN IST DIE PRIVATABRECHNUNG BEI GKV-PATIENTEN ERLAUBT

+ Systemfremde Leistungen (IGelL): Methoden, die nicht im EBM-Katalog enthalten sind (z. B. reisemedizinische Beratung
ohne Indikation).

 ,Verlangensleistungen®: Medizinisch nicht indizierte Malnahmen auf expliziten Wunsch des Patienten (§ 1 Abs. 2
GOA).

* Fehlender Versicherungsnachweis: Keine eGK innerhalb von 10 Tagen vorgelegt, § 15 Abs. 6 SGB Vi. V. m. § 19 BMV-A
(Abrechnung nach GOA, Riickerstattungspflicht bei Nachreichung bis zum Quartalsende).

+ Gewahlte Kostenerstattung: Patient hat die Kasse nach § 13 SGB V umgestellt (Wechsel zum Kostenerstattungsprinzip).

2 MEDIVERBUND

AKTIENGESELLSCHAFT



KASSENLEISTUNG ODER SELBSTZAHLER?
,PRIVATSPRECHSTUNDEN FUR KASSENPATIENTEN*

« Die harte Regel: Sie durfen Kassenleistungen in lhrer Privatsprechstunde nicht gegen Honorar anbieten, nur well
der Patient dort schneller einen Termin bekommt (,Verkauf von Schnelligkeit®).

« Ausnahme: Der Patient wunscht explizit und ohne zeitliche Dringlichkeit eine Behandlung als Privatpatient (z. B.
fur erweiterten Zeitumfang oder Komfort).

« Beachte: Hohe Prufdichte durch die Kassenarztlichen Vereinigungen. Dokumentieren Sie unmissverstéandlich,
dass die Initiative zur Privatbehandlung vom Patienten ausging.

o MEDIVERBUND

AKTIENGESELLSCHAFT



KASSENLEISTUNG ODER SELBSTZAHLER?
FORMFEHLER VERMEIDEN - DIE 3 SAULEN DER ABSICHERUNG

R
=

IENGESELLSCHAFT



KASSENLEISTUNG ODER SELBSTZAHLER?
TYPISCHE HAFTUNGSFALLEN IN DER PRAXIS

« Mangelnde Dokumentation: Fehlt die schriftliche Vereinbarung vor der Behandlung, entfallt der Honoraranspruch
komplett (LG Mannheim, Urt. v. 18.01.2008, Az.: 1 S 99/07).

 Kopplungsgeschafte: ,Kassenbehandlung nur, wenn Sie auch die |IGe-Leistung nehmen® ist berufsrechtlich
unzulassig.

* Der Notfall: Akutbehandlungen und Schmerztherapie durfen niemals von einer Selbstzahler-Vereinbarung abhangig

gemacht werden.

Allerdings ist ein Parallelbetrieb von GKV- und Privatpraxis moglich. Die hierfur zu beachtenden
Voraussetzungen mochten wir lhnen im Anschluss kurz darstellen:

AKTIENGESELLSCHAFT
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KASSENLEISTUNG ODER SELBSTZAHLER?
PARALLELBETRIEB VON GKV- UND PRIVATPRAXIS

Neben den zuvor geschilderten Optionen, beziehungsweise Grenzen hinsichtlich des Abweichens vom
Sachleistungsprinzip in der gesetzlichen Krankenversicherung (Wechsel zum Kostenerstattungsprinzip, 1Gel) besteht fur
jeden niedergelassenen Berufstrager die, zumindest theoretische Option, nur noch Privatpatienten abzurechnen.

Ob jedoch ein wirtschaftlicher Betrieb einer reinen Privatpraxis Uberhaupt moglich ist (zum Beispiel weil die
Patientenstruktur am Ort der Niederlassung den Betrieb einer Privatpraxis nicht zulasst), muss im Rahmen einer Prifung
im Einzelfall beurteilt werden.

Sollte der Berufstrager jedoch die Durchfuhrung einer Privatsprechstunde erwagen, sollte Folgendes beachtet werden:

Eindeutige Trennung (§ 20 Abs. 2 Satz 1 der Arzte-Zulassungsverordnung): Privat- und Kassenpraxis miissen
organisatorisch, wirtschaftlich und abrechnungstechnisch voneinander getrennt sein.

Dies verhindert Vorwurfe der Doppelabrechnung oder der Zweckentfremdung von Kassenstrukturen.

s MEDIVERBUND

AKTIENGESELLSCHAFT



KASSENLEISTUNG ODER SELBSTZAHLER?
ORGANISATORISCHE TRENNUNG

Die organisatorische Trennung gewahrleistet die ordnungsmafige Nutzung von Ressourcen und den Praxisablauf.
» Sprechzeiten trennen: Reservieren Sie feste Tage oder Stunden exklusiv fur Privatpatienten.

 Raume klar zuweisen: Nutzen Sie separate Behandlungszimmer oder kennzeichnen Sie gemeinsames Inventar
eindeutig.

 Personaleinsatz dokumentieren: Erfassen Sie genau, welche Mitarbeiter wie viele Stunden fur welchen
Praxiszweig arbeiten.

« Telefonleitungen splitten: Schalten Sie eine eigene Telefonnummer fur Privatpatienten oder IGeL-Anfragen.

« Patientenakten trennen: Fuhren Sie Kassen- und Privatakten in der Software absolut getrennt.

46 MEDIVERBUND
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KASSENLEISTUNG ODER SELBSTZAHLER?
WIRTSCHAFTLICHE TRENNUNG

Eine wirtschaftliche Trennung sorgt fur transparente Finanzstrome und schutzt vor Steuerprufungen.
« Eigene Bankkonten nutzen: Richten Sie zwingend getrennte Konten fur Kassen- und Privateinnahmen ein.
« Kosten prazise aufteilen: Splitten Sie Miete, Strom und Leasinggebuhren Uber einen festen Verteilungsschllssel auf.

 Wareneinkauf trennen: Bestellen Sie Verbrauchsmaterialien (z. B. Spritzen, Verbandsstoffe) separat fur jeden
Praxiszweig.

« Eigene Vertrage abschlieBen: Nutzen Sie separate Versicherungen und Wartungsvertrage fur rein private Praxisgerate.

« Zwei Buchhaltungen fiihren: Buchen Sie alle Geschaftsvorfalle auf strikt getrennte Buchungskreise.

AKTIENGESELLSCHAFT
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KASSENLEISTUNG ODER SELBSTZAHLER?
ABRECHNUNGSTECHNISCHE TRENNUNG

« Systematische Software-Trennung: Rechnen Sie Kassenleistungen uber das KV-System (EBM) und/oder Uber
die Selektivvertrage und Privatleistungen tber die GOA ab.

« Keine Doppelabrechnung: Rechnen Sie eine erbrachte Leistung niemals parallel in beiden Systemen ab.

« Schriftliche Honorarvereinbarung: Schliel3en Sie mit Privatpatienten und Selbstzahlern vor der Behandlung einen
Behandlungsvertrag ab.

« Eindeutige Rechnungsstellung: Stellen Sie Privatliquidationen direkt an den Patienten oder Uber eine
privatarztliche Verrechnungsstelle (PVS).

48 MEDIVERBUND
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KASSENLEISTUNG ODER SELBSTZAHLER?
TAUGLICHES INSTRUMENT ZUR ERGANZUNG DER BUDGETAREN VERGUTUNG

49

Die Konsequenzen aus dem vorliegenden Entwurf zum GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz sind
gravierend. Ein Teil der extrabudgetaren Vergutungen wird wegfallen.

Die Abrechnung von |GeL und/oder Selbstzahlerleistungen wird diesen Wegfall nur teilweise kompensieren
konnen.

Konsequente Umsetzung und klare Strukturen ermoglichen eine konfliktfreie Umsetzung und bieten
Vorkehrungen fur etwaige rechtliche Auseinandersetzungen mit KVen und/oder den Krankenkassen.

MEDI§VE
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KASSENLEISTUNG ODER SELBSTZAHLER?
UMSATZSTEUERRECHTLICHE BEHANDLUNG

50

Bei Selbstzahlerleistungen von Arzten entscheidet ausschlieRlich das medizinisch-therapeutische Ziel tiber eine etwaige
Umsatzsteuerpflicht.

Nach § 4 Nr. 14a UStG sind arztliche Leistungen umsatzsteuerfrei, wenn sie der Vorbeugung, Diagnose, Behandlung oder
Heilung von Krankheiten oder Gesundheitsstorungen dienen.

Wer die Leistung bezahlt (Krankenkasse oder Patient selbst), ist fur das Finanzamt unerheblich. Entscheidend ist die medizinische
Indikation.

Die Kleinunternehmerregelung (§ 19 UStG): Liegen die steuerpflichtigen Umsatze einer Arztpraxis (z. B. aus kosmetischen IGeL
und Gutachten) im vorangegangenen Kalenderjahr unter 25.000 € und im laufenden Jahr voraussichtlich unter 100.000 €, muss
keine Umsatzsteuer abgefuhrt werden.

Gemischte Praxis-Tatigkeit: Uberschreitet die Praxis diese Grenzen, mutiert sie zu einem steuerlichen Mischbetrieb. Das
bedeutet: Fur steuerpflichtige Leistungen muss Umsatzsteuer ausgewiesen und abgefuhrt werden. Im Gegenzug ist fur diesen
Anteil der Vorsteuerabzug (z. B. fur angeschaffte Gerate, die fur diese Behandlungen genutzt werden) moglich.

Dokumentationspflicht: Bei Betriebsprufungen fordert das Finanzamt Nachweise fur die medizinische Indikation einer
Selbstzahlerleistung. Arzte sollten daher das therapeutische Ziel oder die praventive Notwendigkeit stets prazise in der
Patientenakte dokumentieren.

MEDIVERBUND

AKTIENGESELLSCHAFT



KASSENLEISTUNG ODER SELBSTZAHLER?
UMSATZSTEUERRECHTLICHE BEHANDLUNG

51
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KASSENLEISTUNG ODER SELBSTZAHLER?
KERNBOTSCHAFTEN

» Gesetzlich Versicherte haben Anspruch auf alle medizinisch notwendigen Leistungen.
* Medizinisch indizierte Kassenleistungen durfen grundsatzlich nicht in ,Selbstzahlerleistungen® umgewandelt werden.

« Sie durfen Kassenleistungen in lhrer Privatsprechstunde nicht gegen Honorar anbieten, nur weil der Patient dort schneller einen
Termin bekommt (,Verkauf von Schnelligkeit®).

* Einrichtung eines Parallelbetriebs von GKV-Versicherten und Privatversicherten.
» Klare Trennung beider Bereiche.
« Kein Druck auf die Entscheidung des Patienten (dem Patienten ist ein ausreichender Entscheidungszeitraum einzuraumen).

» Klare Dokumentation des Wunsches des Patienten nach ,Selbstzahlerleistungen®. Behandlungsvertrag vor Beginn der
Behandlung.

Abrechnung nach GOA.

52 MEDIVERBUND
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KASSENLEISTUNG ODER SELBSTZAHLER?
HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

IENGESELLSCHAFT



MEDIJVERBUND

HAUS- UND FACHARZTVERTRAGE:
WARUM SIE JETZT BESONDERS
WICHTIG SIND

Jasmin Ritter, Abteilungsleiterin Vertragswesen, MEDIVERBUND AG



AUSWIRKUNGEN DES BSTABG AUF DIE SELEKTIVVERTRAGE
UPDATE- 01.10.2026

Hausarztzentrierte Versorqung & 73b SGB V

In den Vertrdgen nach Absatz 4 ist fiir den Fall, dass ein Hausarzt in einem Kalenderquartal von mehr
Teilnehmern in Anspruch genommen wird als im entsprechenden Kalenderquartal des Vorjahres, ein
Abschlag auf die Vergiitung dieses Hausarztes zu vereinbaren. ...

= Vorgabe zur Fixkostendegression. = Anderungen (bzw. Streichung) sind hier wahrscheinlich!
Hausarztzentrierte Versorgung § 73b SGB V
§ 71 Absatz 1 bis 3 gilt.

= Grundsatz der Beitragssatzstabilitat. VVergitungsanderung sind damit max. im Rahmen der
Veranderungsrate (Grundlohnsummensteigerung) moglich. Fur 2027 bis 2029 ist diese im Ergebnis um
1 Prozentpunkt zu mindern.

- Fur das Jahr 2027 gilt: 3,42 % (Der Abzug um 1 Prozentpunkt wurde in diesem Wert bereits
berucksichtigt)
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SELEKTIVVERTRAGE NACH §§ 73B UND 140A SGB V
ZIELE UND GESETZGEBERISCHE INTENTION

GKV-GMG (2004) und GKV-WSG (2007) ermdglichen und fordern individuelle Versorgungsvertrage, die mit den
Vertragspartnern weitgehend frei inhaltlich ausgestaltet werden konnen, um

» Innovationen in Versorgung und Versorgungsgestaltung zu erleichtern.
» Qualitatsorientierten Wettbewerb zwischen Krankenkassen zu fordern.
Ziele: Effiziente Versorgung, Gesundheit positiv beeinflussen, Kosten einsparen

Darauf folgt der kontinuierliche Aufbau der Selektivvertragslandschaft Baden-Wurttemberq:

Psychotherapie
AOK BW (2012) / Bosch BKK
BKK LV Sld

awa Umfassende
Diabetologie Ambulante

AOK BW (2017)

BaicS Versorgung

HZV Kardiologie Gastroenterologie
AOK BW (2010) / Bosch BKK AOK BW (2011) / Bosch BKK
BKK LV Sud BKK LV Sid

AOK BW (2008)

Urologie
AOK BW {2016) / Bosch BKK

Neurologie/Psychiatrie Orthopadie

AOK BW (2013) f Bosch BKK AOK BW (2013) / Bosch BKK

Nephrologie

Rheumatologie Kinder- und Jugendpsychiatrie
AQK BW (2018) / Bosch BKK AOK BW (2019)

Pneumologie
AOK BW (2021) / Bosch BKK

Ausblick Primarversorgungssystem: ,Zu einer moglichst zielgerichteten Versorgung der Patientinnen und Patienten und fur

AOK BW (2020)

eine schnellere Terminvergabe setzen wir auf ein verbindliches Primararztsystem bei freier Arztwahl durch Haus- und
Kinderarzte in der Hausarztzentrierten Versorgung und im Kollektivvertrag.” (KoaV 2025, S. 106, Z. 3379-3381)
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SELEKTIVVERTRAGE: MEHRWERT FUR ALLE BETEILIGTEN
GRUNDLEGENDE VORAUSSETZUNG FUR DEN ERFOLG

e ™
Krankenkassen, z B.

= Versorgungssteuerung
= \Wettbewerbsvorteil

» Struktureffekte (Reduzierung AU, Krankenhausaufenthalte,
Reduzierung Arzneimittelausgaben usw.)

4 Versicherte, z.B. A & Arztpraxen, :.s. h
» Bedarfsgerechte und optimal koordinierte = Mehr Zeit fur Versorgung
Versorgung = bessere Vergiitung
= Schnelle Terminvergabe < > = weniger Burokratie
= Weitere Vorteile, wie z. B. = Keine Fallzahl- / Mengenbegrenzung
Zuzahlungsbefreiungen bei rabattierten = Vertragsspezifische Zusatzleistungen
_ Medikamenten ) " Wirtschaftliche Sicherung )
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EVALUATION DER VERTRAGE
ERGEBNISSE 2025

Kontinuierliche Evaluation des Haus- und Facharztvertragssystems der AOK Baden-Wurttemberg bestatigt:

Intensivere Betreuung durch die Hausarztpraxis
Weniger unkoordinierte Kontakte zu Facharztpraxen
Geringere HZV-Gesamtausgaben

Arzneimitteltherapie sicherer und effizienter

vV YV Y VY VY

Krankenhausbehandlungen: Einweisungsrate, Krankenhaustage, Krankenhaus-Wiederaufnahmen, Potenziell

vermeidbare Krankenhausaufnahmen, Stationare Ausgaben

Y

Geringere Inanspruchnahme des organisierten Notfalldienstes

» Weniger Komplikationen und Krankenhauseinweisungen bei chronisch Kranken

Quelle: Gerlach, Altiner et. al. (2025): Evaluation der Hausarztzentrierten Versorgung (HZV) AOK Baden-Wurttemberg
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SELEKTIVVERTRAGE NACHHALTIG STARKEN
WAS TUN?

» Mit der Praxis am Vertrag teilnehmen: https://www.medi-verbund.de/facharztvertraege/
= Beratung, Schulungen und Informationsmaterialen zur Teilnahme nutzen

» \Versicherte in Haus- und Facharztprogramm einschreiben:
= Vorteile einer Teilnahme kommunizieren
= Auf Infomaterial zuruckgreifen: Versichertenmerkblatter zum Vertrag, Flyer, Patientenvorteile auf einen Blick

Mit jedem neuen Teilnehmer gewinnen die Vertrage an Bedeutung und Steuerungswirkung!

» Vertrage gut in Praxisorganisation und —ablaufe integrieren:
= Vergabe zeitnaher Termine fur eingeschriebene Versicherte
= Versorgungspfade in den Vertragen beachten
= Vertrage korrekt abrechnen

Gelungene Umsetzung starkt die Vertrage nachhaltig!

> Berufspolitisches Engagement!
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HERZLICHEN DANK!
GKV-SPARGESETZ — WAS JETZT?

Alle Infos zu unserer GKV-Kampagne Jetzt MEDI-Mitglied werden!
finden Sie hier:

Bei Fragen oder Anregungen kénnen Sie sich gerne an die Unternehmenskommunikation wenden: unternehmenskommunikation@medi-verbund.de

o MEDI)VERBUND


mailto:unternehmenskommunikation@medi-verbund.de
mailto:unternehmenskommunikation@medi-verbund.de
mailto:unternehmenskommunikation@medi-verbund.de

www.medi-verbund.de
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