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Praxis-Dossier

Tipps fiir Arzte und Zahnirzte

Personliche Vertragsarzttatigkeit auf

einen vollen Versorgungsauftrag begrenzt

Ein Arzt darf insgesamt hochstens im Um-
fang eines vollen Versorgungsauftrags an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen.
Dies gilt unabhdngig davon, ob die Teilnahme
durch eine eigene Zulassung oder im Rahmen
einer Anstellung erfolgt. Dies hat das Bundes-
sozialgericht (BSG) mit Urteil vom 26.3.2025
(B 6 KA 7/24 R) entschieden. Anlass war der
Fall einer Vertragsarztin, die eine Genehmi-
gung zur Anstellung ihres Vaters beantragte,
obwohl dieser bereits tiber zwei hdlftige Ver-
sorgungsauftrdge verfiigte. Das BSG lehnte
die Ausweitung des Tatigkeitsumfangs unter
Verweis auf das Ordnungssystem der ver-
tragsdrztlichen Versorgung, insbesondere
die Bedarfsplanung und Honorarverteilung,
ab. Auch eine Genehmigung unter Nebenbe-
stimmungen kam mangels erkennbaren Wil-
lens zur Beschrdnkung des bisherigen Ver-
sorgungsumfangs nichtin Betracht.

Allgemeine fachédrztliche Versorgung:

Gewinn je Patient (Westdeutschland 2024)
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Gewinn je Patient: Warum Facharztpraxen
so unterschiedlich wirtschaften

Der Gewinn je Patient innerhalb der Fachgrup-
pen der allgemeinen fachéarztlichen Versorgung
im Westen Deutschlands unterscheidet sich er-
heblich — dies belegt die aktuelle Auswertung
aus Atlas Medicus. Wdhrend psychiatrische
und psychotherapeutische Vertragsarzte 2024
durchschnittlich rund 71 € pro Patient erwirt-
schaften, liegen Dermatologen und Hals-Nasen-
Ohren-Arzte mit knapp 30 € und 34 € weniger
als halb so hoch. Auch Gyndkologen bewegen
sich deutlich unterhalb der Spitzenwerte. Zum
Vergleich: Allgemeinmediziner, die zur haus-
drztlichen Versorgung zdhlen, kommen auf 39 €.

Die Unterschiede zwischen den Fachgruppen
beruhen nicht nur auf abweichenden Leistungs-
verglitungen, sondern auch auf unterschied-
lichen Arbeits- und Versorgungsmodellen.
Wadhrend einige Disziplinen durch langfristige
Patientenbeziehungen und planbare Behand-
lungsverlaufe gepragt sind, arbeiten andere mit
vielen kurzen Patientenkontakteninnerhalb be-
grenzter Zeitfenster. Zudem unterscheiden sich
die Leistungen teils deutlich hinsichtlich Zeit-
aufwand sowie Gesprdchs- und Technikantei-
len. Neurologische und psychiatrische Praxen
betreuen haufig chronisch erkrankte Patienten
Uberviele Jahre hinweg. Das sorgt zwar fiir eine
stabile Auslastung, begrenzt aufgrund des ho-
hen Zeitbedarfs je Patient jedoch die Zahl tag-
licher Kontakte. In akutmedizinisch geprdgten
Fachgebieten sind die Behandlungsepisoden
dagegen deutlich kiirzer. Die Struktur der Leis-
tungserbringung beeinflusst damit unmittel-
bar die Moglichkeiten zur Effizienzsteigerung.
Fachrichtungen mit niedrigen Gewinnen pro
Patient oder kostenintensiver Ausstattung sind

besonders auf eine effiziente Praxisorganisati-
on und Skaleneffekte angewiesen. Gleichzeitig
gewinnen Prozessoptimierung, standardisierte
Abldufe und Digitalisierung zunehmend an Be-
deutung.

Hausdrzte: neue Versorgungspauschale
fiir chronisch Kranke

Ab dem 1. Juli greift fiir bestimmte chronisch
kranke Patienten in Hausarztpraxen eine neue
Versorgungspauschale. Ziel der Regelung ist
es, unnétige Praxisbesuche zu vermeiden und
Hausarztpraxen organisatorisch zu entlasten.
Die neue Halbjahrespauschale (GOP 03100) gilt
fur Patienten zwischen 18 und 75 Jahren mit nur
einerchronischenErkrankungundgeringemBe-
treuungsaufwand, deren Therapie lediglich ein
krankheitsspezifisches verschreibungspflichti-
ges Medikament erfordert. Abrechenbar ist sie
unter anderem bei bestimmten Schilddriisen-
erkrankungen, Fettstoffwechselstérungen, es-
senzieller Hypertonie ohne hypertensive Krise
sowie idiopathischer Gicht. Die fiir jeweils zwei
Quartale geltende Pauschale ersetzt in diesen
Fallen die Versichertenpauschale (GOP 03000),
die Chronikerpauschale (GOP 03220) sowie den
Zuschlag fir den Medikationsplan (GOP 03222).
Fiir die Abrechnung geniigt ein Praxisbesuch in-
nerhalb dieses Zeitraums. Erfolgtim Folgequar-
tal erneut eine Konsultation, darf grundsatzlich
keine der genannten Pauschalen zusétzlich be-
rechnet werden. Nur bei erh6htem Betreuungs-
bedarf ist ein altersabhdngiger Zuschlag (GOP
03110) moglich, der allerdings auf maximal
8% der entsprechenden Behandlungsfalle be-
grenzt ist. Die Versorgungspauschale wird fiir
18- bis 54-Jahrige mit 356 Punkten (45,36 €)
und fir &ltere Patienten mit 403 Punkten
(51,34 €) vergltet. Zusatzlich setzen die Kas-
sendrztlichen Vereinigungen automatisch eine
Vorhaltepauschale (GOP 03043) an, ergdanzt um
mogliche Zuschldge bei Erfullung bestimmter
Strukturkriterien.

Die Einfiihrung der Pauschale wurde bereits
mit dem Gesundheitsversorgungsstarkungs-
gesetz (GVSG) unter der Vorgédngerregierung
Anfang 2025 beschlossen. Der Ansatz, durch
eine pauschalierte Verglitung die hausarzt-
lichen Praxen zu entlasten, ist grundsatzlich
sinnvoll. Kritisch bewertet wird jedoch die kon-
krete Ausgestaltung: Der Hausédrztinnen- und
Hausdarzteverband beméngeltinsbesondere die

hohe Komplexitat der Regelungen sowie den
sehr eng gefassten Patientenkreis, der fur die
Pauschale infrage kommt. Statt einer spiirbaren
Entlastung besteht daher die Gefahr, dass die
Neuregelung allein bereits durch die notwendi-
ge ldentifikation der betroffenen Patienten zu
zusdtzlichem burokratischem Aufwand in den
Hausarztpraxen fiihrt.

GKV-Spargesetz: Zi-Sonderauswertung
zu Fachgruppenbelastungen

Rund einen Monat nach Vorlage der Reform-
vorschldge durch die GKV-Finanzkommission
hat das Bundeskabinett den Gesetzentwurf
zur Stabilisierung der gesetzlichen Kranken-
versicherung beschlossen. Das Paket soll 2027
Einsparungen von 16,4 Mrd. € bringen, davon
4,64 Mrd. € zulasten von Arzten und Psycho-
therapeuten. Im Fokus stehen pauschale Kiir-
zungen im haus- und kinderdrztlichen Bereich
sowie der Wegfall verschiedener Sondervergii-
tungen - etwa fiir kurzfristige Terminvergaben,
offene Sprechstunden, psychotherapeutische
Kurzzeitbehandlungen oder die Befiillung der
elektronischen Patientenakte. Nach Berech-
nungen des Zentralinstituts fur die kassen-
drztliche Versorgung (Zi) ergeben sich daraus
durchschnittliche Umsatzriickgdnge von rund
24.000 € je Praxis. Besonders betroffen sind
Fachgruppen mit hohem Anteil kurzfristig ver-
mittelter Termine. Die stdrksten EinbuRen
erwartet das Zi fiir Radiologen (-68.000 € je
Arzt), gefolgt von HNO-Arzten (-44.000 €), Pho-
niatern und Pddaudiologen (-32.000 €) sowie
Internisten (-31.000 €). Auch Nuklearmediziner,
Neurologen sowie Orthopdden verzeichnen
tiberdurchschnittliche Riickgdnge. Im haus-
drztlichen Bereich fallen die EinbuRen mit rund
10.000 € je Arzt geringer aus. Fir Psychiater
sowie drztliche und psychologische Psychothe-
rapeuten werden Honorarriickgdnge zwischen
10.000 € und knapp 12.000 € erwartet.

Nach Angaben aus Regierungskreisen soll das
Gesetz noch vor der Sommerpause den Bundes-
tag und Bundesrat passieren. Indessen stofRen
die geplanten SparmaRnahmen auf breite und
teils heftige Kritik. Arztevertreter warnen vor
negativen Folgen fir die Patientenversorgung.
Einsparungen in den Praxen wiirden nach Ein-
schatzung des Zivor allem den Personalbereich
als gréBten Betriebskostenblock betreffen und
kénnten dadurch zu einer Verknappung von Ter-



minen sowie deutlich langeren Wartezeiten fur
Patienten fuhren. Vor diesem Hintergrund ge-
winnt eine zielgerichtete Patientensteuerung
— wie sie im geplanten Primdrversorgungssys-
tem vorgesehen ist — weiter an Bedeutung. An-
gesichts des kiinftig steigenden Finanzbedarfs
infolge der demografischen Entwicklung und
des medizinischen Fortschritts sind zudem
langfristig tragféhige Versorgungs- und Finan-
zierungskonzepte erforderlich.

Allgemeinmedizin - viele Hausédrzte
praktizieren im Rentenalter weiter

Viele Hausédrzte in Deutschland stehen ihren
Patienten auch nach Erreichen des reguldren
Renteneintrittsalters zur Verfiigung. Dies geht
aus einer aktuellen Auswertung von Atlas Me-
dicus hervor. Ende 2024 gab es bundesweit
mehr als 11.600 Praxisstandorte, an denen
mindestens ein Allgemeinmediziner der Alters-
gruppe 65+ entweder als Vertragsarzt oder
in angestellter Tatigkeit aktiv war. Damit war
rund jede dritte allgemeinmedizinische Praxis
in Deutschland mit mindestens einem Arzt 65+
besetzt. Die meisten dieser Standorte entfie-
len erwartungsgemal auf die groBen Fléchen-
lander Bayern (knapp 2.170 Standorte) sowie
Baden-Wurttemberg mit rund 1.560 Standor-
ten. Auch Niedersachsen und Westfalen-Lippe
verzeichneten jeweils mehr als 1.000 Praxis-
standorte mit Hausarzten im Rentenalter. Die
niedrigsten absoluten Zahlen bei den Standor-
ten fanden sich dagegen in Bremen (knapp 80)
sowie im Saarland (ca. 160). In Relation zur Ein-
wohnerzahl zeigte sich jedoch ein anderes Bild:
Hier wies das Saarland bundesweit die héchste
Versorgungsdichte mit Allgemeinmedizinern
im Rentenalter auf (vgl. Abb.).

Die Daten verdeutlichen die enorme Bedeutung
dlterer Arzte fiir die hausérztliche Versorgung.
Laut Bundesarztregister waren 16,7 % der wei-
terhin ambulant tatigen Allgemeinmediziner
dlter als 65 Jahre; unter allen Hausédrzten lag
der Anteil bei 16,4%. Damit zéhlen Hauséarzte
— neben psychotherapeutischen Fachgruppen
— zu den Disziplinen mit dem hochsten Anteil
an Seniordrzten. Da in den kommenden Jahren
voraussichtlich weitere 20,5% der Allgemein-
mediziner das Rentenalter erreichen werden,

Praxisstandorte
inmedizinern 65+

Abweichung vom Durchschnittin %
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o Deutschland: 7.988 EW je Arzt (Allgemeinmedizin)

Die Einfarbung zeigt die Abweichung der Einwohnerzahl je
Allgemeinmediziner 65+ in den einzelnen KV-Regionen vom Bundesdurch-
schnitt. Dunkelgriine Regionen weisen eine hohe Anzahl an EW/Arzt auf,
rote Regionen dagegen eine vergleichsweise niedrige Zahl an EW/Arzt.

Quelle: www.atlas-medicus.de, Einwohnerzahlen: GfK GeoMarketing, die Aus-
wertung erfolgt ohne Gewahr. Stand:12/2024 Grafik: REBMANN RESEARCH

gewinnt die Frage an Bedeutung, wie erfahrene
Arzte langer im Beruf gehalten werden kénnen.
Die 2026 eingefiihrte Aktivrente setzt hierfur
zwar erste Anreize, giltjedoch nur fiir angestell-
te Arzte und nicht fiir Vertragsirzte. Gerade im
hausérztlichen Bereich bleibt damit ein erheb-
liches Potenzial ungenutzt.

Krankenkassenwechsel:
Das miissen Arztpraxen beachten

Steigende Zusatzbeitrdge haben im vergan-
genen Jahr die Wechselbereitschaft vieler
Versicherter erhoht. Fur die Abrechnung in
den Praxen ist dabei entscheidend, wann der
Krankenkassenwechsel wirksam wird: Erfolgt
der Wechsel zum Beginn eines neuen Quartals

oder wurde die Praxis im laufenden Quartal
noch nicht aufgesucht, wird tiber die neue elek-
tronische Gesundheitskarte beziehungsweise
eine elektronische Ersatzbescheinigung der
neuen Krankenkasse abgerechnet. Wechselt
der Patient hingegen innerhalb eines laufen-
den Quartals die Krankenkasse und wurde die
Praxis zuvor bereits unter dem alten Versiche-
rungsstatus aufgesucht, entsteht bei einer er-
neuten Behandlung ein neuer Behandlungsfall.
In diesem Fall kénnen alle quartals- und be-
handlungsfallbezogenen EBM-Positionen —ins-
besondere Versicherten- und Grundpauschalen
samt Zuschldgen - erneut abgerechnet werden.

Hat der Patient bei der bisherigen Krankenkas-
se an einem Disease-Management-Programm
(DMP) teilgenommen, ist bei einem Kranken-
kassenwechsel eine erneute Einschreibung
erforderlich. Gleiches gilt in der Regel fur die
Hausarztzentrierte Versorgung (HZV) sowie
weitere Selektivvertrage, sofern die neue Kran-
kenkasse einen entsprechenden Vertrag anbie-
tet. Ein Krankenkassenwechsel kann sich zudem
auf die Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfs-
mitteln auswirken. Daher sollte gepriift werden,
ob bereits erteilte Genehmigungen etwa im Zu-
sammenhang mit einem Off-Label-Use von Arz-
neimitteln von der neuen Kasse tibernommen
werden oder eine erneute Antragstellung er-
forderlich ist. Entsprechendes gilt gegebenen-
falls fir noch nicht begonnene Therapien oder
noch nichtin Anspruch genommene Heilmittel-
verordnungen, sofern sie der Genehmigung der
Kasse bediirfen.

Blankoverordnung: kritische Bilanz

bereich moglich sind, erhéhte sich die Zahl der
Behandlungen um 73 %, wobei sich die Ausga-
ben dort nahezu auf das Doppelte erhdhten.

Mit der 2024 eingefiihrten Blankoverordnung
entscheiden Therapeuten nach arztlicher Dia-
gnose eigenverantwortlich Gber Art, Umfang
und Frequenz der Behandlung. Der AOK-Bun-
desverband sieht trotz Leistungsausweitungen
keinen nachweisbaren Qualitatsgewinn fur die
Patienten und fordert deshalb eine stérkere Be-
grenzung und Kontrolle des Instruments.
40 Augenarztpraxen mit jeweils
mindestens 4 Arzten gab es Ende
2024 in ganz Deutschland. Laut Atlas Medi-
cus entfielen die meisten dieser Standorte
auf Bayern (80), Baden-Wirttemberg (70)
und Nordrhein (48). GroRere Praxisstruktu-
ren finden sich insbesondere bei technik-
intensiven Fachrichtungen. Sie ermdglichen
es, hohe Investitionsvolumina auf mehrere
Schultern zu verteilen. Gleichzeitig lassen
sich durch hohere Fallzahlen und eine bes-
sere Auslastung Skaleneffekte erzielen,
wodurch sich Investitionen haufig schneller
amortisieren. Bei einer ausreichenden per-
sonellen Ausstattung mit &rztlichem und
nichtdrztlichem Personal kann zudem der
Service fir die Patienten durch erweiterte
Offnungszeiten bis in die Abendstunden
oder am Wochenende verbessert werden.
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Die Blankoverordnung fuhrt nach Einschatzung
des AOK-Bundesverbands zu einer deutlichen
Ausweitung der betreffenden Leistungen, einer
Verschiebung hin zu besonders kostenintensi-
ven Therapien und insgesamt zu erheblich stei-
genden Ausgaben. Grundlage ist eine Auswer-
tung der Abrechnungsdaten. Demnach stieg in
der Ergotherapie seit Einfiihrung der Blankover-
ordnung im April 2024 die Zahl der Behandlun-
geninden entsprechenden Diagnosebereichen
um 34 %, die Ausgaben nahmen um 62 % zu. In
der Physiotherapie, in der Blankoverordnungen
seit November 2024 fur Diagnosen im Schulter-
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