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GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz — Dringende Bitte um
Unterstiitzung Thiiringens im Gesetzgebungsverfahren

Sehr geehrter Herr Ministerprasident,
sehr geehrte Frau Ministerin,

wir wenden uns an Sie in einer Angelegenheit, die die ambulante
medizinische Versorgung in Thiringen in ihrer Substanz bedroht.

Das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz ~ (BStabG) in  seiner
gegenwartigen Fassung ist fir Thiringen ein Versorgungsabbaugesetz.
Und das ausgerechnet in einem Bundesland, das bundesweit die héchste
altersstandardisierte Krankheitslast tragt, das 105,5 unbesetzte Hausarzt-
und Kinderarztstellen sowie 34 unbesetzte grundversorgende Facharzt-
stellen aufweist und in dem seit Jahren ein beachtlicher Beitrag aus den
arztlichen Honoraren fur den Erhalt der ambulanten Versorgung im
landlichen Raum geleistet wurde.

Was der Bundesgesetzgeber hier vorhat, ist nicht weniger als die
vollstandige Ruckabwicklung des seit 2019 mit dem TSVG mihsam
aufgebauten Versorgungsrahmens — ohne Alternativmodell und ohne
Riicksicht auf die strukturellen Besonderheiten Thiiringens. Die
Kassendrztliche Vereinigung Thiringen (KVT) halt diese Vorgehensweise
fur sachlich falsch, politisch kurzsichtig und fur die Versorgungsrealitat in
Thuringen gefahrlich.

Das BStabG greift mit verschiedenen MaRnahmen ab 2027 strukturell in
die ambulante vertragséarztliche Vergutung und Versorgung in Tharingen
ein. In der Anlage 1 werden die aus Sicht der KVT sechs bedeutendsten
KernmaRnahmen im Hinblick auf die vertragsarztliche Versorgung in
Tharingen strukturiert dargestellt und bewertet.
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Das BStabG entfaltet fur die vertragsarztliche Versorgung in Thiringen eine
mehrdimensionale Belastungswirkung:

|. Der kumulative Effekt des BStabG multipliziert die negativen Folgen der geplanten
EinzelmaRnahmen mit desastrésen Folgen fiur die Hauptleistungstrédger in allen
Facharztgruppen.

Il. Die vollstandige Streichung der TSVG-Vergiitung ohne Kompensation trifft vorrangig die
Facharzte mit hohem Anteil an dringlich vermittelten Akutterminen (HNO-Arzte,
Orthopaden, Gynékologen, Nervenarzte, Dermatologen, Urologen). Nahezu 20 % der
Behandlungsfalle in der facharztlichen Grundversorgung wéren mit der Neuregelung nicht
mehr finanziert.

lll. Die Uberfuhrung von extrabudgetéren Leistungen in die MGV (Budget) beseitigt die
Mengengarantie fir Terminservice-, Hausarztvermittlungs- und offene Sprechstunden-
falle. Praxen mit Gberdurchschnittlichem Engagement in der Terminbereitstellung werden
dreifach belastet: Zuschlag entfallt, die Leistungen unterliegen kinftig der
Honorarverteilung innerhalb der budgetierten Gesamtvergitung und die Budget-
Ruckbereinigung bildet nur ca. ein Viertel des aktuellen Leistungsbedarfes ab.

IV. Im Jahr 2027 werden ca. 370.000 frei gehaltene Termine fur dringliche Behandlungsfalle
in Thuringen aufgrund des Wegfalls der Finanzierungsgrundlage nicht mehr zur
Verfigung stehen.

V. Die geplante Budgetierung des gesamten EGV-Bereichs Uber § 87d SGB V n. F. stellt
einen Systemwechsel dar. In bisher kostendeckend finanzierten Leistungsbereichen, fur
die ein besonderer medizinischer Bedarf besteht (u.a. Pravention, Psychotherapie) wird
das Leistungsangebot fir die Versicherten zukunftig limitiert.

V1. Die Begrenzung des Punktwertes auf einen Prozentpunkt unter der Einnahmerate der
GKV zwingt die Vertragsarzteschaft bei dariber liegender Inflation zu weiterem
Kapazitatsabbau in den Folgejahren.

VII.Die Absenkung der Vergitungen bei Fallzahlsteigerung in Haus- und Kinderarztpraxen ist
fur Thiringen mit seinen vielen offenen Praxissitzen und dem aktiven Bemiihen um
Kapazitatsernéhung durch mehr Delegation an Gesundheitsfachberufe eine direkte
Versorgungsbremse. Sie bestraft genau jene Praxen, die heute die Hauptlast der
Primarversorgung tragen und zukuinftig noch stérker tragen sollen.

Unsere bisherigen Bemiihungen, trotz schwieriger Rahmenbedingungen das Termin- und
Leistungsangebot der Vertragsarzte fur die Thiringer Bevélkerung auf einem Niveau
oberhalb der durchschnittlichen Leistungsbudgets je Versichertem zu halten, werden mit
diesem Gesetz ausgebremst. Die Folge wird eine Verknappung quer durch alle
Fachbereiche sein, Wartezeiten in bereits prekaren Fachgebieten werden noch zunehmen
und in weiteren Fachgebieten wird es fir Patienten schwierig werden, unterzukommen. Der
KV Thiringen droht der Verlust ihrer Instrumente, mit denen bisher eine relativ komfortable
Terminsituation sichergestellt werden konnte.

Sind diese SparmaRnahmen auf dem Ricken der Patienten wirklich nétig? Bei genauer
Betrachtung der Zahlen und Fakten der vergangenen Jahre wird deutlich, dass die
ambulante vertragsarztliche Versorgung kein Kostentreiber ist. In den offiziellen Statistiken
(KJ1) werden seit Jahren niedrigere Veranderungsraten der Ausgaben je Versichertem im
Vergleich zur Veranderungsrate der GKV-Einnahmen ausgewiesen. Die Thuringer
Bevolkerung und die Thirringer Vertragsarzte sowie Psychotherapeuten sollen jetzt dafir in
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Haftung genommen werden, dass der fehlende Strukturwandel im Krankenhausbereich in
anderen Bundeslandern und der teure wissenschaftliche Fortschritt im pharmazeutischen
Bereich zu dem prognostizierten hohen GKV-Finanzierungsdefizit in den Folgejahren fuhrt.

Die KVT fordert Sie und die Thiringer Landesregierung auf, Uber den Bundesrat und uber
lhre Parteigremien fur einen Verzicht auf die in Anlage 1 dargestellten Vorhaben des
Gesetzentwurfes einzutreten. Wenn diese Anpassungen nicht erfolgen und es nach
Wirksamwerden des Gesetzes zu Sicherstellungsproblemen in der ambulanten &rztlichen
Versorgung in Thiringen kommt, werden wir auf unsere rechtzeitigen Warnungen Bezug
nehmen und uns gegen ungerechtfertigte Schuldzuweisungen an die KV Thuringen wehren.

Die Biirgerinnen und Burger spiren SparmaBnahmen zu Lasten der ambulanten arztlichen
Versorgung deutlich, wenn sie erkrankt sind. In Anlage 2 haben wir die bezifferbaren Folgen
des Gesetzentwurfes fir einzelne Fachgebiete, Stadte und Landkreise aufgelistet. Mit Sorge
sehen wir voraus, dass diese Einschrankungen von den Thiringer Wahlerinnen und Wahlern
den Parteien der Regierungskoalition im Bund angelastet werden. Gesundheitspolitische
Fehlentscheidungen drohen, den Trend zur Abwendung von der demokratischen Mitte zu
verstarken. Deshalb tbergeben wir Ihnen heute die zur Argumentation in Berlin geeigneten
Daten.

Mit freundlichen Grii3en

Dr. med. Annette Rommel Dr. med. Thomas Schroter
1. Vorsitzende des Vorstandes 2. Vorsitzender des Vorstandes
Anlagen

Seite 3 von 3



Anlage 1 — Darstellung der sechs KernmaBnahmen des BStaG im Hinblick auf die ( Ié\sf,},ém,iche
vertragsirztliche Versorgung in Thiringen Versinigung Thiiringen

1. Begrenzung der Punktwertsteigerung

Beschreibung Ab 2027 wird die Anpassung von Orientierungswert und regionalem Punktwert durch
die Grundlohnrate (§ 71 SGB V) als feste Obergrenze begrenzt (§ 87a Abs. 2 Satz
1 SGB V n.F.). Fir 2027 bis 2029 wird die Grundlohnrate zuséatzlich um einen
Prozentpunkt abgesenkt.

Bewertung KVT Das Problem bei der Begrenzung des Punktwertes auf die Grundlohnrate besteht in
der dauerhaften Abkopplung der Verglitungsentwicklung von den realen
Betriebskosten. Bereits in den vergangenen Jahren konnte die Punktwertsteigerung
die Preissteigerungen auf der Inflation nur unzureichend kompensieren. In einem
Bundesland mit tiberdurchschnittlicher Morbiditat und stagnierender Arztezahl
fordert dies die Praxen strukturell heraus. Die vielfach diskutierte und angestrebte
Ausweitung von Delegationsmodellen setzt zugleich eine ausreichende
Finanzierung mit adaquater Planungssicherheit voraus. Mit der angestrebten
Begrenzung der Punktwertsteigerung besteht somit das Risiko, dass
Praxiskostensteigerungen bei Personal, Energie, Material usw. nicht ausreichend
refinanziert werden kénnen und deshalb die Kapazitaten zuruckgefahren werden
mussen.

KernmaBnahme 2. ersatzlose Streichung von extrabudgetéren Leistungen

Beschreibung Vier Leistungsbereiche werden ab 2027 vollstandig gestrichen:
1. TSVG-Zuschlage

2. Organspende-Beratung

3. ePA-Beflllung

4. Zuschlag Kurzzeittherapie (Psychotherapie)

Bewertung KVT Durch die Zuschlage fiir TSVG-Félle oder Kurzzeittherapien wird derzeit noch der
Anreiz gesetzt, zeitnahe Termine zbereitzustellen. Bei Streichung der
extrabudgetdren Zuschlage ohne jede Kompensation wird sich dies auf die
etablierten Wege der Terminvermittiung auswirken. Wartezeiten auf die fach-
arztliche und psychotherapeutische Versorgung werden unweigerlich steigen.
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vertragsirztliche Versorgung in Thiiringen

KernmaRnahme

Beschreibung

Bewertung KVT

Vereinigung Thiringen
3. Streichung TSVG-Vergiitung mit anteiliger Riickbereinigung

Die durch das TSVG eingefiihrten extrabudgetaren Vergiitungskonstellationen fiir
TSS-Fille, Hausarztvermittlungs-Féalle und offene Sprechstunden-Falle werden
vollstandig gestrichen. Die Riickbereinigung der MGV erfolgt dabei nicht wie Ublich
anhand der zuletzt erbrachten Leistungsmenge, sondern nur anteilig.

Honorarverlust rund 26 Mio. €

Von den rund 51 Mio. € fiir die TSVG-Konstellationen in 2025 entfielen rund
16 Mio. € auf origindre extrabudgetére Leistungen. Fir MGV-Leistungen, die der
Honorarverteilung unterliegen, wurden rund 35 Mio. € ausgezahlt. Fir die
Rickbereinigung der MGV-Leistungen stehen jedoch nur rund 9,3 Mio. € zur
Verflgung.

Durch die abweichende Riickbereinigungssystematik stehen letztendlich nur rund
ein Viertel der bisher verausgabten Finanzmittel zur Vergiitung der bisherigen MGV-
Leistungen der TSVG-Falle zur Verfligung. Insbesondere die grundversorgenden
Facharzte hatten zuséatzliche TSVG-Versorgungsstrukturen umgesetzt, so dass bei
Neurologen, Psychiatern, Gynakologen, Dermatologen, Urologen, Orthopaden und
HNO-Arzten massive Honorarriickgénge ab 2027 zu erwarten sind.

Bei einzelnen Fachgruppen der Grundversorgung sind HonorareinbuBen von bis zu
16 % allein nur dadurch zu erwarten, dass die TSVG-Regelungen abgeschafft
werden. Die regionale Verteilung ist dabei sehr unterschiedlich. So wurden bei
Umsetzung des Gesetzes in verschiedenen Landkreisen bei diversen Fachgruppen
tiber 30 Prozent der Behandlungstermine nicht mehr vergitet. Dies kann und wird
eine Arztpraxis, insbesondere bei angestellten Arzten, nicht mehr leisten, so dass
Kapazitatsanpassungen mit deutlich verlangerten Wartezeiten und Wegstrecken flr
die Patienten die Folge sind. Dies zeigt auch noch einmal sehr deutlich, dass die
Annahmen vom Bundesrechnungshof und von der FinanzKommission faktisch
falsch sind und die TSVG-Regelungen einen deutlichen Einfluss auf die
Stabilisierung und somit Verbesserung der Versorgung in Thiringen haben.

Die teilweise existenzgefahrdenden Auswirkungen des Gesetzentwurfs werden
insbesondere bei den grundversorgenden Facharzten Versorgungsstrukturen
dauerhaft und nachhaltig verdndern, wenn nicht sogar zerstoren. Diese Strukturen
sind fur die geplanten Reformen und  Bestrebungen  flr ein
Primarversorgungssystem und Ausweitung von Delegationsmodellen von
unverzichtbarer Bedeutung. Zugleich werden die Bestrebungen flr die Gewinnung
von jungen Arzten fiir den ambulanten Bereich vollends untergraben, da Planbarkeit,
Verlasslichkeit und auch Ehrlichkeit fiir die Investition in Praxisstrukturen,
Qualifizierung vom Personal und eine Niederlassung in Thiiringen unabdingbar sind.

Die vorgesehene Streichung der TSVG-Vergitung ist fur Tharingen eine
Versorgungsgefdhrdung. Die vom Bundesrechnungshof und von der
FinanzKommission verwendete Schlusslinie ,keine Wirkung auf Wartezeiten = keine
zusatzliche Leistung® blendet aus, dass TSVG-Félle tatséchlich erbrachte und
dokumentierte Behandlungen sind. Kompensationen wie der Ruckgang der
arztlichen Gesamtarbeitszeit durch mehr angestellite Arzte (in 2025 hat ein
freiberuflicher Arzt 20 % mehr Félle versorgt als ein angestellter), die Schliefung
von drei Krankenhdusern in Thiringen oder die kurzfristige SchlieRung des
Brustzentrums in Sémmerda mit spontaner Ubernahme der Versorgung durch
niedergelassene Gynakologen wird unter  diesen neu geplanten
Rahmenbedingungen nicht mehr moglich sein.

KV Thiiringen |
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KernmaRnahme 4. Budgetierung extrabudgetérer Leistungen

Beschreibung Das Ausgabenvolumen fiir extrabudgetér vergutete Leistungen wird ab 2027
begrenzt. Es wird erstmals eine eigenstandige Gesamtvergltungs-vereinbarung far
EGV-Leistungen mit Budgetbegrenzung geschaffen.

Weiterhin vollstdndig und extrabudgetar vergitet werden nur:
Dialysesachkosten,

e neue Leistungen mit weniger als 2 Jahren im EBM,
e Substitutionsbehandlung und
e kinder- und jugendpsychiatrische Grundversorgung.
Bewertung KVT Die seitens der FinanzKommission kolportierte Uberproportionale
Ausgabenentwicklung muss differenzierter betrachtet  werden. Die

FinanzKommission weist in dem Bericht richtigerweise darauf hin, dass bspw.
psychotherapeutische Leistungen eine deutliche Ausweitung erfahren haben. Dass
diese Ausweitung gesetzlich gewollt und durch die Anpassung der Bedarfsplanungs-
Richtlinie mit zusatzlichen Psychotherapeutenstellen verbunden ist, wird
ausgeblendet. Die Ausweitung der ASV, die Verlagerung von stationaren Leistungen
in den ambulanten Bereich durch Erweiterung des ambulanten Operierens (z. B.
Hybrid-DRG) wird nicht benannt.

Die Forderung der Ausweitung der Ambulantisierung und Verlagerung von
Leistungen aus dem stationdren in den ambulanten Bereich wird mit einem
Budgetdeckel oder der MGV-Uberfihrung konterkariert. Die Thiringer Vertragsarzte
sind bei ambulanten Operationen bereits aktuell gegeniiber Krankenhausern
benachteiligt. Wahrend Krankenh&user neben den operativen Leistungen auch alle
pra-, intra- und postoperativen Begleitleistungen vollstandig von den Krankenkassen
finanziert bekommen, erhalten die vertragséarztiichen Operateure nur die
Operationsleistung und wenige intraoperative Begleitleistungen unquotiert vergltet.
Pra- und postoperative Begleitleistungen werden in der Regel innerhalb der MGV
quotiert vergiitet. Sofern jetzt auch die operativen Leistungen einer Budgetierung
unterliegen, stellt dies eine weitere Schlechterstellung der Thiringer Operateure
gegenlber den Krankenh&usern dar.

Die Reform, so wie sie geplant ist, konterkariert die Ambu_!antisierungsstrategie und
ist damit nicht nur aus Sicht der niedergelassenen Arzteschaft, sondern aus
gesundheitssystemischer Perspektive insgesamt falsch.

Die vom Gesetzgeber im Rahmen von § 119b SGB V vorgesehene
Pflegeheimversorgung wirde zukiinftig beschrankt. Der steigende Anteil von
Pflegebedlrftigen und die Ausweitung der ambulanten und stationaren
Pflegewohnformen in Thuringen stellt eine Herausforderung fir die ambulante
vertragsarztliche Versorgung dar. Das Innovationsfondsprojekt .pallCompare” der
BARMER und des Universitatsklinikums Jena hat Verbesserungspotentiale in der
Palliativversorgung in  Thiringen aufgezeigt. Die Bewerkstelligung der
Pflegeheimversorgung oder die Stérkung der ambulanten Palliativversorgung sind
mit einer Budgetierung oder MGV-Uberflihrung dieser besonderen
Leistungsbereiche nicht leistbar.

Darliber hinaus sind regionale Sonderlésungen, wie bspw. die Thiringer Umsetzung
der Schmerztherapie oder kinderpneumologische Leistungen nicht mehr moglich.
Daher muss es weiterhin niederschwellige vertragspartnerschaftliche Losungen fur
regionale Versorgungsprobleme geben.
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Anlage 1 — Darstellung der sechs KernmaBnahmen des BStaG im Hinblick auf die (
vertragsirztliche Versorgung in Thiiringen

5. Uberfiihrung von extrabudgetiren Leistungen in die MGV

Beschreibung Neben der Streichung der extrabudgetar vergiteten TSVG-Falle mit Uberfihrung in
die MGV stehen mit Ausnahme der vier gesetzlich vorgesehenen Leistungsgruppen
alle bisherigen extrabudgetaren EBM-Leistungen (Anlage 2 zum Honorarvertrag)
zur Disposition (bspw. ambulantes Operieren, Schmerztherapie, Polysomnografie,
PET, Pflegeheim- und Palliativversorgung, kiinstliche Befruchtung, Belegarztiiche
Leistungen).

Der Bewertungsausschuss hat dariiber zu beschiieBen, welche Leistungen ab 2027
in die MGV Uberfihrt werden.

Bewertung KVT Siehe Punkt. 4.

Aufgrund der gesetzlichen Regelung, der Festlegung von Vorgaben durch den
Bewertungsausschuss sowie der Erfordernis der regionalen Verhandlung ist davon
auszugehen, dass Anfang 2027 noch keine Klarheit fiir die Thiringer Vertragsarzte
zur abschlieRenden Umsetzung existieren wird.

Fur regionale Sonderlésungen, die in Thiringen immer gemeinsam und
einvernehmlich zwischen der KVT und den Thuringer Krankenkassen geeint
wurden, wie bspw. die Thiringer Umsetzung der Schmerztherapie oder
kinderpneumologische Leistungen, sind zukiinftig nicht mehr maglich. Hier muss es
weiterhin niederschwellige vertragspartnerschaftliche Lésungsmdglichkeiten fur
regionale Versorgungsprobleme geben.
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vertragsirztliche Versorgung in Thiiringen Vereinigung Tharingen

KernmaBnahme 6. Fixkostendegression bei Fallzahlsteigerung im haus- und kinderarztlichen
Bereich
Beschreibung Mit § 87a Abs. 3b und 3¢ SGB V n.F. wird fiir die entbudgetierten Leistungen der

Hausarzte und der Kinder- und Jugendmedizin ein Abschlag fir Kostendegression
bei Fallzahlsteigerungen eingeflhrt.

Die Leistungen der Haus- und Kinderarzte werden vollstdndig nach der regionalen
Euro-Gebiihrenordnung vergiitet, solange sie durch die vereinbarte Hausarzt-/
Kinderarzt-MGV gedeckt sind. Ausgleichszahlungen der Krankenkassen bei
Uberschreitung sollen zukiinftig einem Degressionsabschlag unterliegen. Der
Bewertungsausschuss wird hierzu die Abschlagshohe festsetzen.

Bewertung KVT Die Degression bei Fallzahisteigerung in Haus- und Kinderarztpraxen ist flr
Thuringen mit seinen 100 offenen Hausarzt- und 5,5 Kinderarztstellen und dem
Bestreben nach Ausbau von Delegationsmoglichkeiten (z. B. Férderung von
Physician Assistant in Hausarztpraxen - Anlage 5j Honorarvertrag 2026) eine direkte
Versorgungsbremse. Sie bestraft genau das Verhalten, das die Gesundheitspolitik
einfordert: mehr Patienten versorgen, neue Arzte gewinnen, Delegation ausbauen.

e Jede Neubesetzung erhdht die Gesamtfallzahl und 16st  somit
Degressionszahlungen bei allen beteiligten Hauséarzten aus. Das Gesetz bestraft
damit die Haus- und Kinderarzte fiir jeden Haus- und Kinderarzt, der sich in
Thiringen niederlédsst oder seinen Patientenstamm erweitert, um eine
Versorgungsliicke zu schliefen.

o Die KVT fordert seit 2026 den Einsatz von Physician Assistants (PA). Ziel ist es,
durch Delegation arztlicher Tatigkeiten mehr Patientenkapazitaten zu schaffen.
Genau diese durch PAs erméglichten Zusatzfalle wéren Ausléser der
Degression. Das Gesetz konterkariert damit gezielt eine der wenigen kurzfristig
verfligbaren Versorgungslésungen flr landliche Thiringer Regionen.

e In Regionen, wo eine Hausarztpraxis geschlossen wurde, Ubernimmt der
Nachfolger den Patientenstamm und erhéht damit die Fallzahl seiner Praxis.
Dieser Solidarbeitrag ware ggf. in Abhéngigkeit der Ausgestaltung durch den
Bewertungsausschuss  unter der  Degressionssystematik mit  einem
Honorarabschlag verbunden.

Die KVT spricht sich klar gegen die Umsetzung der Degression aus. Mit der
angestrebten Umsetzung konterkariert der Gesetzgeber die seit vielen Jahren
bestehenden gemeinsamen MaBnahmen der KVT mit der Thiringer
Landesregierung, den Tharinger Krankenkassen und den Thiringer
Berufsverbanden zur aktiven Nachwuchsférderung und Sicherstellung der
ambuianten haus- und kinderarztlichen Versorgung, insbesondere in landlichen
Regionen.

Die Entbudgetierung hat die Versorgungsbereitschaft gestarkt. Die Degression
macht Praxisiibernahmen und Niederlassungen in unterversorgten Regionen
betriebswirtschaftlich unattraktiv. Das Gesetz tut damit das Gegenteil dessen, was
die Politik einfordert.
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