
FÜR  DI E  PR AXISFÜ HRU NG

W I S S E N  L O H N T  S I C H !
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WIE KANN ICH 

AUCH IN ZUKUNFT:

• mich nicht in Prüfgefahr zu 
begeben?

• mein Honorar klug 
optimieren?

• die Chancen des GVSG 
nutzen?NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



AGEND A

HERAUSFORDERUNGEN

GVSG VERSTEHEN

ERFOLGREICH ABRECHNEN

REGRESSFREI ABRECHNEN
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UND AM SCHLUSS GIBT’S EINE 
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Partner und Vorstand der
AAC PRAXISBERATUNG AG
seit 2015

• 20 Jahre Berufserfahrung
in leitenden Positionen
in der Gesundheitsindustrie

• KV-Abrechnung seit 2006

Schwerpunkte: 

• KV- und HZV-Strategieberatung

• Praxisentwicklung 

• Beratung von MVZ und großen BAG

MEIN E PE RSON
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> 275
MVZ

26
FACHGRUPPEN

> 4.200
KONTINUIERLICHE

BERATUNGSMANDATE

17 
KV-BEREICHE

24
JAHRE ERFAHRUNG

> 14.300 
MANDANTEN

ER FAH RUN G
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HER AUSFOR DERU NGEN
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GVSG-UMSE TZU NG
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PR AXEN UNTER  DR UCK

NICHTÄRZTLICHES ASSISTENZPERSONAL

Fachkräftemangel

Praxisorganisation

Fachkräftebindung

Digitalisierung

Delegation Qualifikation

Zeitmangel & Stress FehlzeitenNUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



PR AXEN UNTER  DR UCK

ÄRZTLICHES PERSONAL & PRAXISINHABER

Fachkräftemangel

Unterversorgung

Anstellung

Unterfinanzierung

Überalterung Morbidität

Digitalisierung BürokratieNUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



AR ZTKONTAKTE
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AN GES TE LLTE ÄRZTE

BÄK, Ärztestatistik zum 

31. Dezember 2024
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WOCH ENAR BEITSZEI T

Zentralinstitut für Kassenärztliche Versorgung 2020

Praxisinhaber

50 h / Woche

Angestellter Arzt

24 h / Woche
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Alle vier Stunden verschwindet in Deutschland
ein Arzt aus der Versorgung!

Berechnungen der KBV
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ALTER & PATIENTENVERSORGUNG

Bundesarztregister 2024

HAUSÄRZTE ALTERHAUSÄRZTE VOLLZEIT

> 65 Jahre 16,1 %

40 – 49 Jahre 24,4 %

60 – 65 Jahre 21,0 %

50 – 59 Jahre 30,4 %

< 40 Jahre 8,0 %

37,1 %
NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



UN BESETZTE AR ZTSI TZE

Zi, 15-10-2023 & Prognose

5.250
Arztsitze unbesetzt

davon

4.920

Hausarztsitze

2022 2035

11.000
Hausarztsitze 

unbesetzt
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PR OGNOSE BIS  2035

Hausärzte

Robert Bosch Stiftung 2021
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MORBID ITÄT TYP -2 -DI ABETES

Deutsches Ärzteblatt 10/2025
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M O R B I D I T Ä T  A L Z H E I M E R  &  D E M E N Z

Deutsches Ärzteblatt 10/2025
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BÜ ROKRATIE  AU FWAND

61 Tage in jeder Praxis pro Jahr

Somit gehen ca. 3 Monate für die Patientenversorgung verloren.

Tendenz steigend! 

KBV-Bürokratie-Index 2020

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



Bloß nicht zu viel Bürokratieabbau!

BÜ ROKRATIE

Bürokratieabbau-Gesetz –
bisher nur Ankündigungen
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FAZIT

Was ist zu tun?
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Bloß nicht zu viel Bürokratieabbau!

W E N N  I C H  N I C H T  W E I ß ,  WA S  E S  G I B T … ?

Bürokratieabbau-Gesetz –
bisher nur Ankündigungen
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Bloß nicht zu viel Bürokratieabbau!

W E N N  I C H  N I C H T  W E I ß ,  WA S  E S  G I B T … ?

Bürokratieabbau-Gesetz –
bisher nur Ankündigungen

POTENTIAL pro Quartal (nach Rest-Wert)

nach Restwert; innerhalb von 1–6 Quartalen umsetzbar

PRÜFPOTENTIAL
pro Quartal

Psychosomatik 842 €

Vorsorgen 2.628 €

Chroniker 1.220 €

Geriatrie 6.819 €

DMP & Früherkennung 4.906 €

…

Potential pro Quartal 16.415 €

Potential pro Jahr 65.660 €

…

…

…

…

…

…

Prüfpotential 8.267 €
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Bloß nicht zu viel Bürokratieabbau!

W E N N  I C H  N I C H T  W E I ß ,  WA S  E S  G I B T … ?

Bürokratieabbau-Gesetz –
bisher nur Ankündigungen
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Bloß nicht zu viel Bürokratieabbau!

W E N N  I C H  N I C H T  W E I ß ,  WA S  E S  G I B T … ?
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Bloß nicht zu viel Bürokratieabbau!

W E N N  I C H  N I C H T  W E I ß ,  WA S  E S  G I B T … ?
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WENN ICH WEIß, 

WAS ES GIBT, 

DANN…

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



Bloß nicht zu viel Bürokratieabbau!

W E N N  I C H  N I C H T  W E I ß ,  WA S  E S  G I B T … ?

Bürokratieabbau-Gesetz –
bisher nur Ankündigungen

SCHEINWERT AKTUELL

73,97 €

ZIEL-SCHEINWERT

79,35 €

RENDITE-FAKTOR 1:9

600 € p.M.

INVESTIERT

16.415 € p.Q.

GEWONNEN

7,27 %
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ERFOLGREICH ABRECH NEN 
BEDEU TET…
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REGRESSFREI  ABR ECHN EN
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MEHR  PATI ENTEN
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WAC HSTUM
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HOTSPOTS FÜR  PR ÜFUNGEN
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PLAUS IB IL ITÄT
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PLAUS IB IL ITÄT
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PLAUS IB IL ITÄTSP RÜFUN GE N
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WI RTSCH AFTL IC HKEI T

Prüfung von

Vergleich mit dem 

Fachgruppen-

durchschnitt

Einzelziffern oder Leistungsbereichen

• grundsätzlich nicht falsch

• Beleg der Notwendigkeit erforderlich

je nach KV:

• 1,5 bis 2,0 -fache des Fachgruppendurchschnitts

• darüber: offensichtliches Missverhältnis

§106a SGB V Prüfung der Wirtschaftlichkeit ärztlicher Leistungen 

durch den Prüfungsausschuss.

Beleg durch 

Praxisbesonderheiten
• Leistungsspektrum der Praxis

• Auftragsleistungen

• Schwerpunkte

• Diagnosen
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WI RTSCH AFTL IC HKEI TSPRÜ FU NG

Diagnosen Häufigkeit Praxis Häufigkeit Fachgruppe

Depressive Episode 9,5 % 10,9 %

Somatoforme Störungen 6,4 % 6,2 %

Andere Angststörungen 5,3 % 4,7 % 

Mittelschwere depressive Episode 1,2 % 1,2 &

Nichtorganische Schlafstörungen 0,6 % 1,2 %

Check der Häufigkeiten qualifizierender F-Diagnosen – Praxis vs. Fachgruppe
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PSY CHOSOMATIK

Rundschreiben KV Baden-Württemberg 12/2012

35110 immer mit 35100 im Krankheitsfall!
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PSY CHOSOMATIK

Richtlinie Psychotherapie des G-BA
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PSY CHOSOMATIK

„Befunde“

Beratungspraxis AAC

• „Intervention“

• „Erörterung“

• „Gespräch“

• „typische Psycho-Tante“

• „Patient nervt“

• „Patient traurig“

• differentialdiagnostische Klärung psychosomatischer 

Krankheitszustände

• verbale Intervention bei psychosomatischen 

Krankheitszuständen
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PSY CHOSOMATIK

„Dokumentation“

Beratungspraxis AAC

• „Gespräch“

• „Typische Psycho-Tante“

• „Patient nervt“

• „Patient traurig“
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PSY CHOSOMATIK

AAC-Analyse
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PSY CHOSOMATIK

AAC-Analyse
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PSY CHOSOMATIK

AAC-Analyse

150
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DOKU ME NTATION

Die Frage aller Fragen

Was ist eine rechtssichere Dokumentation?
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DOKU ME NTATION

Grundsatz

JEDE Dokumentation ist besser …als KEINE Dokumentation
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PSY CHOSOMATIK

KVB, Beispiele Dokumentation
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EBM

Seit dem 1. Januar 2015 die Gesprächsleistung nicht mehr an eine 

lebensverändernde Krankheit gebunden. Hausärzte können die 

Gebührenordnungsposition 03 230 nun bei verschiedensten Krankheiten 

abrechnen, die ein längeres Gespräch erfordern.
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Datum Leistung

11.04.2024 03230

27.04.2024 03230, Beratung / Erörterung

02.05.2025 03230, Laborwerte besprochen

14.05.2023 03230, Rp. kann abgeholt werden

GESPR ÄCHS LEI STUNG

Datum Leistung

11.04.2023 03230, rez. Durchfälle, Pat. vermutet Laktoseintoleranz, 

Ernährungstagebuch 

27.04.2023 03230, schmerzhafte Druckstellen, Fußstatus erfordert neue 

Einlagen

14.05.2023 03230, zunehmende Belastungsdyspnoe, Inhalationstechnik 

unzureichend, erneut schulen

Allg. Beratungen, 

z.B. zu Wirkung/Nebenwirkung von Medikamenten, Behandlungsrisiken etc. –

Bestandteil der Versicherten- bzw. der Chronikerpauschale
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STEU ERUN G
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PLAUS IB IL ITÄT

Zeitprofile
Auffälligkeiten der 

Abrechnung
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PLAUS IB IL ITÄT
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PLAUS IB IL ITÄT

Aufforderung zur Stellungnahme und zur Einreichung von Patientenakten
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WE R SU CHE T,  DER F IND ET…

01435
35100

01415

KV
200 Akten
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PLAUS IB IL ITÄT

Tagesprofil

< 12 h

alles ok

1

≥ 12 h

Leistungen kürzen

Quartalsprofil

< 780 h

alles ok

2

≥ 780 h

Leistungen prüfen

Leistungen

> 1,5-/2-fach

FG-Durchschnitt

Diagnosen

Wirtschaftlichkeit

3

Dokumentation

Plausibilität

Entscheidungskriterien

qualifizierende 

Diagnosen

vollständige 

Dokumentation

individuelle 

Risikobereitschaft

4

VERMEIDENNUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



PLAUS IB IL ITÄT

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



CH ANCEN  KV-ABREC HNU NG
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WAH RHEI TEN
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HONORA RBER ICH T

KBV-Honorarbericht, Q4 2023
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RE STWERTVER GÜ TUNG H Ä B I SHER

Niedersachsen

Bremen

Hamburg

Mecklenburg-

Vorpommern

Brandenburg

Berlin

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Thüringen

Bayern

Baden-

Württemberg

Hessen

Saarland

Rheinland-

Pfalz

Nordrhein

Westfalen-Lippe

Schleswig-

Holstein

10 %

100 %

100 %

83 %

100 %

100 %

> 30 %

82 % 

44 % 

18 % 

22 % 

25 % 

100 % 

60 %

20 %

34 %

Stand Q4/2023
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HÄ UFIGKEITEN

Anteil Praxen mit einzelnen extrabudgetären Leistungen

Vorsorgen

DMP
Früherkennungsverträge

Geriatrie

Beratung Organspende

Heimbetreuung
HzV

38 % der Praxen 

Teilnahme an der HzV

78 %

80 %
97 %

72 %25 %

wenige

28 %
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SC HWER PUN KTE

STEUERUNG
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POTENTIA LE
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POTENTIA LE IM  VE RLAUF
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POTENTIA LE IM  VE RLAUF

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



POTENTIA LE IM  VE RLAUF
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RE STPOTEN TIALE

POTENTIAL

Chroniker, Geriatrie

5.518 €/Quartal

Mehrumsatz
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WAS BRINGT DIE 

ZUKUNFT?

GVSG:

VON DER THEORIE ZUR PRAXIS
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WAS KOMMT AU F UN S ZU?
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LEISTU NGEN &  ZEITPLAN

Umsetzung

ab Q4 2025

Umsetzung

ab Q1 2026

Umsetzung

Q2 2026 ?

Neue Vorhaltepauschale

(VHP)

Stärkung von Praxen mit 

hausärztlichen 

Kernleistungen

Versorgungspauschale 

(VSP)

neuer Ansatz zur 

Versorgung chronisch 

kranker Patienten

Entbudgetierung Kap. 3 

und 

Hausbesuchsleistungen

mehr Geld 

für die  hausärztliche 

Versorgung
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AGEND A
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ENTBUD GETIERUN G
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BU DGET-PARAGRA PH

§ 87b

Vergütung der Ärzte (Honorarverteilung)

(2) Der Verteilungsmaßstab hat Regelungen vorzusehen, die verhindern, dass die

Tätigkeit des Leistungserbringers über seinen Versorgungsauftrag nach § 95

Absatz 3 oder seinen Ermächtigungsumfang hinaus übermäßig ausgedehnt wird;

dabei soll dem Leistungserbringer eine Kalkulationssicherheit hinsichtlich der

Höhe seines zu erwartenden Honorars ermöglicht werden.NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



MENGEN BEGRENZU NG

EBM Fallzahlbegrenzung
Obergrenze 

Jobsharing
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WE DER BUD GET N OC H QUOTE
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ETWAS BUD GETI ERUN G BLEIBT !

• 01100 bis 01102 ‒ besondere Inanspruchnahme zu 

„Unzeiten“ bzw. im Rahmen einer 

Samstagssprechstunde

• 01430 ‒ Verwaltungskomplex

• 01435 ‒ Haus-/Fachärztliche Bereitschaftspauschale

• 01600 ff. (ohne Nr. 01613) ‒ Berichte, Stellungnahmen

• 02300 ff. ‒ Kleinchirurgie

• 30200 und 30201 ‒ Manuelle Medizin

• 35100 und 35110 ‒ psychosomatische 

Grundversorgung

• EBM-Abschnitt 30.7 (Schmerztherapie) ‒ 

insbesondere Akupunktur

• EBM-Kapitel 33 (Sonografie) ‒ 

insbesondere Schilddrüsen und Abdomen

QUOTE ?
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EN TB UDGETIER UNG

Vergütungsmodelle der restlichen Budgetleistungen

Keine

Festlegung

zur Vergütung

im voraus

Quote

über alle 

Restleistungen

Bildung

separater

Honoratöpfe

mit

unterschiedlicher 

Vergütung

„Schweigen“

Bildung

von

18 QZV (!)

z. B. z. B. z. B.
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EN TB UDGETIER UNG

Vergütungsmodelle der restlichen Budgetleistungen

Grundsätzlich Vergütung mit 

dem Orientierungswert.

Sollte das zur Verfügung stehende 

Honorarvolumen nicht ausreichen,

ist die Möglichkeit einer Quotierung 

vorgesehen. 

In der Vergangenheit konnten aber 

auch diese Leistungen immer 

unbudgetiert ausgezahlt werden.

Bayern

Besondere Honorarvolumen 

für die Psychosomatik 

(Nrn. 35100 bis 35120), 

die Schmerztherapie 

(Nrn. 30700 bis 30791) 

sowie restliche Leistungen

(Sonografien, Kleinchirurgie u. a.);

ggf. quotierte Vergütung.

Baden-Württemberg
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BU DGETÜBER SCHR EITUN G

ÄZ, 19.04.2024, ÄND 21.05.2024

AAC-STICHPROBE

50 Einzelpraxen,

ohne Bayern

44 %
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EN TB UDGETIER UNG

„Nebenwirkung“ der Entbudgetierung

Umsatz ↓Hoher Anteil

Honorar Budget

Rest

keine Budget-

überschreitung

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



IMMER SCHON 100 % VERGÜTUNG

BAYERN

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



EN TB UDGETIER UNG
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EN TB UDGETIER UNG

Anteil Honorar Budget Rest an Gesamtumsatz pro Quartal*

1,2 % 14,8 %

3.950 € 33.753 €

Stichprobe AAC n= 50, *ohne Vergütung 

Schmerztherapie

3.160 € 26.988 €Quote 80 %

nicht bezahlt 790 € 6.765 €

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



KOOPERATIONSGRAD
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KOOPERATIONSGRAD

PRAXISKONSTELLATION
KOOPERATIONSGRAD 

BISHER
KOOPERATIONSGRAD

NEU

Hausarzt + Hausarzt

Hausarzt + Kardiologe

Hausarzt + 2 Kardiologen

ja

ja

ja

nein

nein

ja,

Kardiologen untereinander
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LEISTU NGSSTEIGERU NG

GAS GEBEN lohnt sich!?
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POTENTIA LE IM  VE RLAUF
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POTENTIA LE IM  VE RLAUF
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POTENTIA LE IM  VE RLAUF

POTENTIAL pro Quartal

nach Restwert; innerhalb von 1–6 Quartalen umsetzbar

PRÜFPOTENTIAL
pro Quartal

Psychosomatik 4.763 €

Vorsorge „klein“ 806 €

Chroniker Management 3.653 €

Geriatrie & Pflegeheim 2.908 €

HZV AOK 78 Patienten 3.212 €

Potential pro Quartal 15.342 €

Potential pro Jahr 61.368 €

Prüfpotential 4.601 €
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POTENTIA LE MÜNC HEN 7 / 25

Schwerpunkte

0 €

5,000 €

10,000 €

15,000 €

20,000 €

25,000 €

30,000 €

35,000 €

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Potentiale (€) anhand 2/25 * je Praxis mit Einhaltung der Prüfthemen 
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SC HIC KSALE
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EN TB UDGETIER UNG
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KLARS TE LLUN G

24.10.2025
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EN TB UDGETIER UNG

Zu Chancen, Risiken 

und Nebenwirkungen 

fragen Sie Ihre(n) 

AAC-Berater(in)!
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VORHALTEPAU SCHAL E
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VORHALTE-

PAUSCHALE

P
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VORH ALTEPAUSC HALE N EU

QUARTAL1 bis 4 QUARTAL 5 bis 8 QUARTAL 9 bis 12QUARTAL 0

03040

03040

Zuschläge*

03040

Zuschläge*

03040

Zuschläge*

*verschiedene Kriterien und Stufen
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VORHALTE-

PAUSCHALE

P
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VORHALTE-

PAUSCHALE

P
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MEHR UMSATZ

03041

2 – 7 Kriterien 

17,10 €

03042 

8 – 10 Kriterien 

19,58 €

2,48 €
pro Fall

2.479 €
pro Quartal

9.916 €
pro Jahr

zu =
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SIMULATION VORHALTEPAUSCHALE

ÄZ, 25.09.2025, ÄND 25.10.2025

HAMBURG

Praxen, die

8 Kriterien erfüllen

0 %

SCHLESWIG-HOLSTEIN

6 % mit ≥ 8 Kriterien

11 % mit 7 Kriterien

12 % mit 6 Kriterien
23 %
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SIMULATION VORHALTEPAUSCHALE

KV Nordrhein, 30.09.2025

NORDRHEIN

4 % Praxen, die 

8 oder mehr Kriterien erfüllen

80 % Praxen, die

mindestens 2 Kriterien erfüllen

16 % Praxen, die kein

bis 1 Kriterium erfüllen
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IMPFABSC HLAG
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VORH ALTEPAUSC HALE N EU

Zusammenarbeit

Sprechstunden / 

Praxisöffnungszeiten

Das Kriterium gilt als erfüllt bei

• einer fachgleichen Berufsausübungsgemeinschaft (BAG) 

von Hausärzten

• oder der Teilnahme an Qualitätszirkeln

Angebot von mind. 14-tägig stattfindenden Sprechstunden. 

• am Mittwoch nach 15 Uhr

• und/oder Freitag nach 15 Uhr

• und/oder an mindestens einem Werktag nach 19 Uhr

• und/oder vor 8 Uhr

Eine Sprechstunde in den genannten Zeitfenstern muss 

mindestens 60 Minuten umfassen.
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VORH ALTEPAUSC HALE N EU

UMSETZUNG

TEILNAHME AN 

QUALITÄTSZIRKELN

Anzahl pro Jahr:

• keine Festlegung oder

• 2 Qualitätszirkel oder

• 2 Qualitätszirkel empfohlen oder

• 4 Qualitätszirkel

• noch keine Aussage

KV-abhängig

TEILNAHME AN 

QUALITÄTSZIRKELN

Kontrolle & Umsetzung:

• Selbsterklärung oder

• Pseudoziffer setzen oder

• keine Kontrolle oder

• noch keine Aussage

KV-abhängig
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SPR ECH STUND EN

Angebot von mindestens 14-täglich stattfindenden Sprechstunden gemäß § 17 Absatz 1a Satz 2 BMV-Ä

• nach 15 Uhr am Mittwoch

und/oder

• nach 15 Uhr am Freitag

und/oder

• nach 19 Uhr an mindestens einem Werktag

und/oder

• vor 8 Uhr an mindestens einem Werktag

Für die Erfüllung dieses Kriteriums muss die Dauer einer Sprechstunde in den genannten Zeitfenstern 

mindestens 60 Minuten umfassen. Die Meldung des Sprechstundenangebotes an die zuständige 

Kassenärztliche Vereinigung erfolgt nach den Vorgaben gemäß § 17 Absatz 1 Satz 6 BMV-Ä.

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



SPR ECH STUND EN
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SPR ECH STUND EN

Stichprobe, n = 75 aus 3 KV-Regionen

HAUSARZTPRAXEN

Erfüllung von mindestens

einer geforderten

Sonder-Sprechstunde

21 %

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



VORH ALTEPAUSC HALE N EU

UMSETZUNG

Meldung der geänderten 

Sprechstundenzeiten

an die KV

In BAG mit mehreren 

Hausärzten → auseichend, 

wenn ein Arzt die neuen 

Sprechstunden anbietet.

KV-unabhängig

60 Minuten als Einheit

oder

in „Portionen“

KV-abhängig

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



VORH ALTEPAUSC HALE N EU

UMSETZUNG

Telefon- und 

Videosprechstunden

BMV-Ä: ausschließliches 

Angebot von Telefon-

und/oder 

Videosprechstunden → nicht 

möglich

KV-unabhängig

Haus- und Heimbesuche

BMV-Ä: „Auf die 

Sprechstundenzeiten 

werden die Besuchszeiten 

des Vertragsarztes 

angerechnet.“

KV-unabhängig

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



Q-4 Q-3 Q-2 Q-1 Q-0

VORH ALTEPAUSC HALE

Anzahl erfüllter Kriterien im Verlauf

PRAXIS 1 9 7 8 7 7

PRAXIS 2 8 8 8 8 9NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



Q-4 Q-3 Q-2 Q-1 Q-0

VORH ALTEPAUSC HALE

Anzahl erfüllter Kriterien im Verlauf

PRAXIS 3 7 8 7 6 5

PRAXIS 4 2 2 4 3 2

PRAXIS 5 2 2 2 2 2

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



BEISPIELE VORHALTEPAUSCHALE

+ 6.500 €

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



CH ANC E KOOPERATIONSVE RTRAG

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



HE IMBETREU UNG OHN E VE RTRAG

HAUSARZT

Betreuung von 3 Patienten im Heim mit 3 Besuchen/Quartal ohne Heimvertrag 

Besuch 1 Besuch 3Besuch 2 Differenz

03005

01410

03004

01413

03005

01413

01413

01410

01413

01413

01413

01410

58,12 €

58,12 €

58,12 €

Wert

74,47 €

68,26 €

74,47 €

174,36 €

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



CH ANC E KOOPERATIONSC ERTRAG

Mehrumsatz als kooperierender Arzt

PRAXIS 1 PRAXIS 2

124 Besuche

1.920,76 €/Quartal

7.683,04 €/Jahr

147 Besuche

2.272,67 €/Quartal

9.090,68 €/JahrNUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



CH ANC E VI DEOSPRE CHSTU NDE

Ich WILL keine 

Videosprechstunde!
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CH ANC E VI DEOSPRE CHSTU NDE

Aber nur

10 pro Quartal 
reichen!
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WAH RHEI TEN

„Pläne sind nichts. 

Planung ist alles.“

(Dwight D. Eisenhower)

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



VORH ALTEPAUSC HALE

Planung zur Zielerreichung
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VERSORGUN GSPAUSC HALE
- VSP -

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



CH RONIK ERVER SOR GU NG BI SHER

Kontinuierliche Betreuung 

abgebildet über 4-3-2-Kontaktregel

ca. 50 % der Patienten mit einem 

Zweitkontakt

Anreize für sehr häufige und 

medizinisch nicht immer notwendige 

persönliche Arzt-Patienten-Kontakte

Gesetzgeber → Fehlversorgung

Keine Differenzierung der Versorgung 

nach medizinischer 

Betreuungsintensität

sehr geringe Nutzung des eRezepts

für Mehrfachverordnungen

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



CH RONIK ERVER SOR GU NG NE U

Q1 Q2 Q3 Q4

Versorgung

• Die Anzahl der Kontakte ist egal.

• Alle Leistungen zur Versorgung der Erkrankung 

sind abgegolten.

• Einzelleistungen sind möglich.

• Patienten sollen eine eRezept für 
Mehrfachverordnung für bis zu 4 Quartale 

bekommen.

Patienten

• Chronisch kranke Patienten

ab 18 Jahren

• kontinuierliche Versorgung mit einem 

Arzneimittel

• Behandlung einer Erkrankung ohne 

Notwendigkeit einer intensiven 

Betreuung

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



DA S EN DE D ES QUA RTALSBE ZU GS

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



CH RONIK ERVER SOR GU NG NE U

Behandlung

▪ Die VSP ist je betroffenem Versicherten durch ausschließlich eine einzige Arztpraxis, die die 

jeweilige chronische Erkrankung behandelt, abrechnungsfähig.

Das PROBLEM

KBV/ZI, Analyse Abrechnungsdaten 2022, April 2024

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



CH RONIK ERVER SOR GU NG NE U

Praxis 1 Praxis 2

Quartal 1

Quartal 2

Quartal 3

Quartal 4

VSP

VSP

Ein Patient, 2 Hausärzte

VSP

VSP wird 

mehrere 
Quartale später 

gestrichen

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



MONOCHR ON IKER

182

61

bei 1.165 Patienten 

gesamt

bei 819 Patienten 

gesamt

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



G E S U N D H E I T S V E R S O R G U N G S S T Ä R K U N G S G E S E T Z

Chroniker-Management ist ein zentraler Punkt!

4-3-2-1

Wie bisher

Hinweis-
Chroniker

Mono-
Chroniker

HZV-
Chroniker

HZV-
Telefon-

Chroniker

Chroniker*
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VER SORGUNGSPAUSC HALE

SONDER-FORTBILDUNG

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



GVSG-CH ECK NR.  1+2

SIMULATION

• der Anzahl „Monochroniker“ nach Kontakten 

und Diagnosen

• der Abrechnungs- und Vergütungsoptionen

• der Optionen der alternativen Versorgung 

in der HzV

Das bedeutet ein komplettes Umdenken.

Wir zeigen Ihnen dann Schritt für Schritt 

wie die erfolgreiche Umsetzung gelingt.

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



Hier geht es zur 

Online-Anmeldung für Ihren 

GVSG-CHECK NR. 1+2

aac-ag.de/service/gvsg-check-nr-1

aac-ag.de/service/gvsg-check-nr-2

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH
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DI E GVSG -EFFEKTE

Aktuelle

Budgetüberschreitung
Potentiale

Wirtschaftlichkeit & 

Plausibilität

Wegfall

Abstaffelung

Quotierung 

Budgetleistungen 

Rest

Wegfall von 

Förderungen

von Leistungen

Wegfall des 

Kooperationsfaktors

in BAG

Neue 

Vorhaltepauschale

Neue Versorgungs-

pauschale
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COMIN G SOON

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



ZUSAMMENFASSUNG
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POTENTIA LE IM  VE RLAUF
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ER FOLGS REZEPTE

✓Potentiale nutzen & vollständig abrechnen

✓Konzentration auf Umsatzschwerpunkte

✓Fokus auf extrabudgetäre Leistungsbereiche

✓Praxisabläufe überdenken

✓Kostbare MFA-Kapazität clever einsetzen
✓Neue Umsatzquellen erschließen 

Hausarztpraxis
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UND JETZT KOMMT DIE

NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH



D A N K E  F Ü R  I H R E  A U F M E R K S A M K E I T !

V I E L  E R F O L G  B E I  D E R  U M S E T Z U N G !NUR ZUM INTERNEN GEBRAUCH
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