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Ambulante Versorgungsstruktur in DE

Übernahme des ambulanten Sicherstellungsauftrages durch 17
«Kassenärztlichen Vereinigungen (KV)» als Körperschaften
Öffentlichen Rechts gemäss § 77 Abs. 5 SGB V, in denen alle
Vertragsärzte und Vertragspsychotherapeuten angehören müssen, um
Patienten in der Gesetzlichen Krankenversicherungen in DE behandeln
zu dürfen.
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Funktionen der Kassenärztlichen Vereinigung (I)

Übernahme des ambulanten Sicherstellungsauftrages

– Bedarfsplanung der ambulanten Versorgung über «Versorgungsschlüssel»

– Ausschreibung und Vergabe von «Behandlungslizenzen», den sogenannten 
Sitzen

Verhandlung von Budgets mit den Krankenkassen und Festlegen von Budgets und 
Tarifen für jede ärztliche Fachrichtung (Regelleistungsvolumen)
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Funktionen der Kassenärztlichen Vereinigung (II)

Übernahme der eingereichten Rechnungen pro Quartal (Quartalsabrechnung), 
Prüfung und Auszahlung an die Leistungserbringer

Prüfung und ggf. Sanktionierung, ob Budgetgrenzen eingehalten werden.
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Globalbudget in DE
• Regelleistungsvolumen Das Regelleistungsvolumen gibt eine Grenze an, bis zu der Leistungen mit einem festen 

Punktwert vergütet werden. Diese Regelleistungsvolumina sind arztgruppenspezifisch, d.h. für verschiedene Fachgruppen 
sind verschiedene Grenzwerte festgelegt (RLVPraxis = FallpunktzahlArztgruppe x FallzahlPraxis )

• Fallpauschale 

• Arzneimittel

• Heil- und Hilfsmittel

• Impfungen

• Sprechstundenbedarf
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Mit dem Instrument der Budgetierung wird das Morbiditätsrisiko der
in der GKV Versicherten (Gesetzlichen Krankenversicherung in DE) von
den Krankenkassen auf die Leistungserbringer verlagert, da die
Ausgaben der GKV-Kassen unabhängig von der Zahl der behandelten
Patienten, der Schwere der Behandlungen und der Zahl der erbrachten
Leistungen nach oben hin begrenzt werden.
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Mehr Bürokratisierung

● Steigende Anfragen der Kostenträger, detaillierte und plausible Dokumentation 
von Verordnungen in jeder Krankenakte 

Einschränkung der ärztlichen Therapiefreiheit

• Unter Kostenaspekt > Rationierung von Leistungen

Persönliche Haftung

● Einhalten der Budgets für ärztliche Behandlung, Arznei,- Hilfs-, Heilmittel, Labor-
und Röntgendiagnostik und Einweisung in Spitäler mit dem Ziel der 
Kostenreduktion/-stabilisierung
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Einkommensverlust

• Durch Globalpauschalierung ca. 30% weniger Umsatz bei gleicher Arbeitszeit 
(Maassen SAEZ 2018;99(12):399–402)

• 10-20% der ambulanten Leistungen werden nicht vergütet

Leistungsanreiz/Zwang zur Kooperation ± Leistungsträgern oder Kostenträgern

• («Hausarztverträge», Bildung von Gruppenpraxen, Kooperation mit 
ausgewählten Spitälern, Versorgungsverträge mit Krankenkassen)
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Regresse
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Wem nutzen Globalbudgets?

Sicher nicht den Patientinnen und Patienten und auch
nicht den unterschiedlichen Leistungserbringern.

Sie dienen den Kostenträgern und der Politik dazu,
das Morbiditätsrisiko an die Leistungserbringer
abzugeben und bei Nichteinhalt der Budgetgrenzen
diese zu sanktionieren.
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