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Auswirkungen des GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetzes (BStabG) auf die haus- und
kinderarztliche Vergiutung 2027

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz und seine zahlreichen Sparmalnahmen werfen be-
rechtigt Angste und Fragen bei unseren Mitglieder auf. Aus Ihren Reihen erreichen uns zahlrei-
che Anfragen. Daher mdchten wir Sie — soweit zum heutigen Stand moéglich — gerne auf den ak-
tuellen Stand bringen:

e Das Wichtigste vorab — an der Entbudgetierung der haus- und kinderarztlichen Leistun-
gen aus Kapitel 03 EBM inklusive der Hausbesuche sowie Kap. 04 EBM &ndert sich
nichts.

e Der Bewertungsausschuss hat mit Beschluss vom 23.09.2026 die Steigerung des Orien-
tierungspunktwert fiir das Jahr 2027 i.H.v. 2,2% beschlossen.

Im Folgenden informieren wir Sie {iber die von uns geplanten Anderungen der Honorarverteilung
im hausarztlichen Versorgungsbereich fur das Jahr 2027. Grundlage ist das GKV-Beitragssatz-
stabilisierungsgesetz (BStabG), das am 30. Juli2026 in Kraft getretenist. Der Honorarverteilungs-
mafstab (HVM) fir 2027 muss im Dezember 2026 durch die Vertreterversammlung beschlossen
werden.

Systematik der entbudgetierten Vergtlitung

Fur die schon bisher entbudgetierten Leistungen wird weiterhin eine gesonderte morbiditatsbe-
dingte Gesamtvergutung (MGV) festgesetzt. Die bisherige MGV umfasst fur den hausarztlichen
Versorgungsbereich die Leistungen des Kapitels 03 EBM sowie die Hausbesuche (GOP 01410
bis 01413 und 01415 EBM) und fir die Kinder- und Jugendmedizin die Leistungen des Kapitels
04 EBM.
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Der Bewertungsausschuss hat am 25. August 2026 die Vorgaben zur hausarztlichen MGV ange-
passt. Ab dem 1. Quartal 2027 zahlen weitere Leistungen rund um den Hausbesuch zu den ent-
budgetierten hausarztlichen Leistungen:

e Zuschlag zum Mitbesuch im Pflegeheim mit Kooperationsvertrag (GOP 37113)
e Zuschlage zu Besuchen fir die palliativmedizinische Betreuung (GOP 37305 und 37306)

e Besuche durch nichtarztliche Praxismitarbeitende (GOP 38100 und 38105) sowie die Zu-

schlage fur Besuche durch qualifizierte nichtarztliche Praxisassistenten in Alten- und
Pflegeheimen (GOP 38200 und 38205)

Reicht diese MGV in einem Quartal nicht aus, um samtliche Leistungen mit den Preisen der regi-
onalen Euro-Gebuhrenordnung zu verguten, leisten die Krankenkassen eine Ausgleichszahlung.
Damit fuhren Mehrleistungen im hausarztlichen Versorgungsbereich auch nach BStabG weiterhin
zu Nachzahlungen der Krankenkassen.

Jedoch muss die Kinderarzt-MGV entsprechend den Vorgaben zur Hausarzt-MGV neu be-
stimmt und aufgesetzt werden. Dies bedeutet, dass die Krankenkassen kunftig geringere Aus-
gleichszahlungen leisten mussen. In der Konsequenz steht ein geringeres Vergutungsvolumen
fur die restlichen MGV-Leistungen (bspw. Wundversorgung/ Sonografien) von Haus- und Kin-
derarzten zur Verfugung, was wiederum zuklnftig zu sinkenden Auszahlungsquoten fir diese
restlichen Leistungen fuhren kénnte.

Es bestehtausdricklich keine Begrenzunglhrer Fallzahl. Zusatzlich abgerechnete Falle werden
weiterhin Uberwiegend zu festen Preisen vergitet. Somit bleiben die guten haus- und kinder-
arztlichen Scheinwerteseit derEntbudgetierung imJahr2026 erhalten. Der durchschnittliche
Scheinwert der hausérztlichen Praxen, die ihre Leistungen vollstandig Uber die KVBW abrech-
nen, lag in 1/2026 bei rund 88 Euro.

Nach Kritik der Vertragsarzteschaft und im Dialog der KVen mit der Politik konnten zwischenzeit-
lich einige wenige Erfolge in der Umsetzung des BStabG erreicht werden. Der vorgesehene
Fixkostendegressionsabschlag steht zur Disposition. Nach den Ankindigungen der Regierungs-
parteien soll die Regelung mit dem Notfalldienstgesetz aufgehoben werden. Der Bundesgesund-
heitsminister hat zwischenzeitlich Fehler bei der TSVG-Ruckabwicklung eingerdaumt. Auch dies
soll mit dem Notfalldienstgesetz korrigiert werden.

Vor diesem Hintergrundwarten die Bundesvertragspartner/ derBewertungsausschuss die gesetz-
lichen Anderungen ab und treffen keine Entscheidung zur Ausgestaltung des Fixkostendegressi-
onsabschlags.

Wir haben dies zum Anlass genommen unsere Schatzungen zumerwarteten Verlust (siehe Rund-
schreiben vom 10.07.2026) zu korrigieren — siehe Anlage.
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Weitere Regelungen und Planungen zur Umsetzung des GKV-Beitragssatzstabilisierungs-
gesetzes in die Honorarverteilung

Die bisher gesondert honorierten Hausarztvermittlungsfalle (GOP 03008, 16,69 €) werden nach
dem Willen des Gesetzgebers auch 2027 fester Bestandteil der Versorgung bleiben, jedoch ent-
fallt hierflr die Vergutung. Fur die ab 2027 ehemaligen extrabudgetaren Leistungen wie beispiels-
weise die Pravention werden klinftig voraussichtlich in einen gesonderten Honorartopf Gberfihrt.
Planungssicherheit in Bezug auf diese ,Uberflhrten Leistungsbereiche® kdnnen wir Ihnen nur in-
sofern geben, als Krankenkassen daflr weiterhin das Honorar des Jahres 2025 plus Steigerung
durch den Orientierungspunktwert sowie der Mengenentwicklung bereitstellen missen. Insofem
gehenwirdavon aus, dass trotzdieserbegrenzten Geldmenge sehrgute Quotenzu erwarten
sind, wenn es nicht zu auBerordentlichen Mengensteigerungen kommt.

Ex-EGV abgerechnete

mp———— --T_eistungen z.B. Pravention %////%Q”me%////%

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

Davon ausgenommen sind neu vom G-BA beschlossene Leistungen, diese werden fir die ersten
8 Quartale extrabudgetar vergttet (bspw. Beratung zur Lungenkrebsvorsorge /die kommende
u10).

Fur Januar 2027 sowie zur Umsetzung im Einzelnen informieren wir Sie, sobald die Beschllisse
des Bewertungsausschusses vorliegen und die Gremien der Selbstverwaltung die Regelungen
zur Honorarverteilung im Dezember 2026 festgelegt haben.

Wir bedauern sehr die bestehenden Unsicherheiten, mehr an Informationen konnen wir Ilhnen
aber zum heutigen Tage nicht liefern.

Bei erheblicher und bedauerlicher Honorarverknappung insgesamt ist festzustellen, dass der
haus- und kinderarztliche Bereich erfreulicherweise nicht so weitreichend von Einsparmalinah-
men betroffen sein wird wie andere Leistungsbereiche.

Fir alle Fragen zu diesem Thema stehen lhnen die Mitarbeitenden der Abrechnungsberatung
unter Tel.: 0711 7875-3397 oder abrechnungsberatung@kvbawue.de gern zur Verfugung.

Mit besten Griif’en

L YoM

Dr. med. Karsten Braun, LL.M. Dr. med. Doris Reinhardt
Vorsitzender des Vorstandes stv. Vorsitzende des Vorstandes
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