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Entwicklung der GKV-Versicherten in Sachsen-Anhalt 2014 - 2024

GKV-Versicherte mit Wohnort in Sachsen-Anhalt
(KM6, Stichtag 01.07.)

Anzahl GKV-Vers. gesamt:

]

|

300.000 -52.000 (-2,5 %)
+18.000 (+7,8 %)
200.000 = Anzahl 15 bis u. 25 Jahre:
150.000 22.000 (+14,8%)
100,000 = Anzahl 25 bis u. 60 Jahre:
-140.000 (-14,3 %)
>0-000 = Anzahl 60 bis u. 70 Jahre:
0 +50.000 (+17,8 %)
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I R I R R O I Anzahl 70 bis unter 80:
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—ZD 14 —2024 Quelle: BMG: Statistik tiber Versicherte, gegliedert nach Status, Alter, Wohnort und Kassenart

eigene Darstellung
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Zunahme Erkrankter pro 100.000 Einwohner flr ausgewahlte Krankheiten von 2007 bis 2050

| | 1 1 | | 1 1
Demenz 144% !
I I 1 I I I ]

Makuladegeneration 142%
I | I

Glaukom 72?6

| | | I

Sehbehinderungen insg. 69%)
1

Schwerhdrigkeit 53%
1

Osteoporose 509%:

1
COPD 47%!

" Pravalenz

Diabetes mellitus 44—46‘%6
Rheumatoide Arthritis 41%
Niereninsuff. (Dialyse) : 41%
Taubheit/Schwerhdrigkeit* 32‘:%
I
Arthrose 314'6
|

Hypertonie 22%

|
chron. Ruckenschmerzen 14%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120% 140% 160% 180% 200%

Quelle: Peters, E. , Pritzkuleit, R., Beske, F., Katalinic, A.: Demografischer Wandel und Krankheitshaufigkeiten - Eine Projektion bis 2050. Bundesgesundheitsbl 2010 - 53:417-426, DOI 10.1007/s00103-010-1050-y,
Springer-Verlag 2010
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Versorgungssituation in Sachsen-Anhalt
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Haus- und Facharzte, Sachsen-Anhalt, Altersgruppen

25,0%
m Facharzte
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Hausérzte

Durchschnittsalter:
52,89 Jahre

55 Jahre und &lter:
46 6% (696 Arzte)

60 Jahre und alter:
30,3% (453 Arzte)

) 416 von 1.100 HA-Praxen betroffen

65 Jahre und alter:
13,5% (201 Arzte)

Facharzte

Durchschnittsalter:
53,46 Jahre

55 Jahre und alter:
51,3% (1129 Arzte)

60 Jahre und alter:
31,4% (691 Arzie)

=) 577 von 1.320 FA-Praxen betroffen

65 Jahre und alter:
10.4% (228 Arzie)

Quelle: Arztregister d. Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt, zum 30.06.2024, ausschlieRl. Arzte bedarfsplanungsrelevanter Stellen (und MGK-Chirurgen) mit Tatigkeitsaufnahme beriicksichtigt; Zahlung nach Personen
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Hausarztliche Versorgung

15,0

Salzwedel

Stendal

Gardelegen

Planungsbereiche: Mittelbereiche
Anzahl: 32
Haldensleben Allgemeine Verhaltniszahl: 1.616 Einwohner je Hausarzt

243,0 Hausarztstellen

sind besetzbar

(gemanR Beschluss des Landesausschusses uber die 58.
Versorgungsstandsmitteilung fur die vertragséarztliche
Versorgung des Landes Sachsen-Anhalt vom 13. August
2024)

13,5

Wernigerode

8,5

Kéthen

Wittenberg

Quedlinburg

5.0 13,0

Bitterfeld-
Wolfen

2 Mittelbereiche sind unterversorgt
13 Mittelbereiche sind drohend unterversorgt
(gemanR Beschluss des Landesausschusses zu drohender

Unterversorgung, zusatzlichem lokalen Versorgungsbedarf und
Sicherstellungszuschlagen vom 21.03.2024)

Eisleben

Halle, L]mland
10

J

14,5

Sangerhausen

Merseburg

1,

unterversorgter Bereich
8,0

Naumburg drohend unterversorgter Bereich

besetzbare Stellen
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Situation der Praxen
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Zi; KWEX-Studie: Befragung von in 2023 Neu-Niedergelassenen (Bund 1490/
KVSA 41)

,Wie relevant waren die folgenden Motive bei |hrer Entscheidung, sich niederzulassen?”
(Anteil an Befragten, welcher das jeweilige ltem als ,ziemlich relevant® oder ,sehr relevant” eingestuft hat)

Motiv Bund gesamt |KVSA gesamt |KVSA haus- oder fachérztlich tatig |KVSA psychotherapeutisch tatig
Flexiblere Gestaltung meiner Arbeitszeiten 90% 95% 93% 100%

Bessere Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Privatleben 83% 88% 93% 73%

Mehr Freude im Arbeitsalltag 89% 88% 87% 91%
Verldsslicher planbare Arbeitszeiten 75% 83% 86% 73%

Mehr eigenverantwortliches Treffen von medizinischen bzw.

therapeutischen Entscheidungen 75% 83% 79% 91%
Langfristigere therapeutische Beziehung zu Patienten 73% 80% 83% 73%

Bessere Versorgungsqualitat anbieten 74% 70% 69% 73%

Hoheres Einkommen 75% 70% 62% 91%

Quelle: Zi: Erhebung KWEX-N 2024 in der KWEX-Studie, 2024
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt 8
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Zi; KWEX-Studie: Befragung von in 2023 Neu-Niedergelassenen (Bund 1490/

KVSA 41)

,Wenn Sie an den Entscheidungsprozess fur Ihre heutige Niederlassung in lhrer Praxis denken, wie wichtig
waren die nachfolgenden Aspekte dabei?”
(Anteil an Befragten, welcher das jeweilige Item als ,ziemlich wichtig” oder ,sehr wichtig“ eingestuft hat)

Motiv Bund gesamt |KVSA gesamt [KVSA haus- oder facharztlich tatig |[KVSA psychotherapeutisch tatig
N&ahe zu Partner, Freunden und Familie 90% 100% 100% 100%
Gute Erreichbarkeit der neuen Praxis mit dem PKW, dem

Fahrrad oder dem 6ffentlichen Nahverkehr 88% 95% 93% 100%
Verfligbarkeit geeigneter Praxisrdumlichkeiten (z. B.

hinsichtlich GréRe, Ausstattung, Barrierefreiheit) 84% 95% 96% 91%
Kein Wohnortwechsel im Zuge der Niederlassung 85% 85% 83% 90%
Moglichkeit der Verwirklichung eigener

Gestaltungsvorstellungen (z. B. hinsichtlich

Gerateausstattung, Raumgestaltung) 74% 85% 83% 91%
Hohe der erforderlichen Investitionen in die Praxis (z. B. fiir

neue medizinisch-technische Gerate, Modernisierungs- und

UmbaumaRnahmen) 66% 85% 93% 64%
Organisationsform der Praxis (z. B. Einzelpraxis,

Berufsausiibungsgemeinschaft) 78% 83% 76% 100%
Hohe der Ablosesumme bzw. des Kaufpreises flr die

Ubernahme/den Eintritt 74% 75% 69% 91%

Quelle: Zi: Erhebung KWEX-N 2024 in der KWEX-Studie, 2024
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
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Zi; KWEX-Studie: Befragung von in 2023 Neu-Niedergelassenen (Bund 1490/
KVSA 41)

,Wenn Sie aus heutiger Sicht auf lhren personlichen Weg in die Niederlassung blicken, wie ausgepragt
waren folgende Vorbehalte im Vorhinein gegenuber einer Niederlassung in eigener Praxis?“
(Anteil an Befragten, welcher das jeweilige ltem als ,ausgepragt® oder ,stark ausgepragt” eingestuft hat)

Motiv Bund gesamt |KVSA gesamt |KVSA haus- oder facharztlich tatig |KVSA psychotherapeutisch tatig
Hohes Mald an medizinfremden Tatigkeiten und Blrokratie 58% 73% 77% 64%
Hoher Kaufpreis fur eine Praxis bzw. hohe 70% 71% 70% 73%
Hohe Arbeitsbelastung 52% 66% 63% 73%
Hohes finanzielles Risiko 55% 63% 62% 64%
Hoher Aufwand fur Digitalisierung 59% 61% 60% 64%
Rechtsunsicherheit bei der Behandlung von Patienten 33% 50% 45% 67%
Mangelnde Verfligharkeit von Praxispersonal 34% 49% 52% 33%
Unangemessene Honorierung 42% 46% 53% 22%

Quelle: Zi: Erhebung KWEX-N 2024 in der KWEX-Studie, 2024
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt 10
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Zi; KWEX-Studie: Befragung von in 2023 Neu-Niedergelassenen (Bund 1490/

,Wie zufrieden sind Sie in lhrer Niederlassung gegenwartig mit...?“
(Anteil an Befragten, welcher das jeweilige ltem als ,zufrieden” oder ,eher zufrieden® eingestuft hat)

Motiv

Bund gesamt

KVSA gesamt

KVSA haus- oder facharztlich tatig

KVSA psychotherapeutisch tatig

lhren Moglichkeiten, eigenverantwortlich medizinische bzw.

therapeutische Entscheidungen zu treffen? 96% 100% 100% 100%
lhren therapeutischen Beziehungen zu Patienten? 98% 98% 97% 100%
der Fihrungsverantwortung, die Sie derzeit innehaben? 92% 95% 93% 100%
der Wertschatzung, die Ihnen lhre Patienten fir Ihre Tatigkeit

entgegenbringen? 96% 95% 97% 91%
der Arbeit mit dem Team, mit dem Sie derzeit

zusammenarbeiten? 91% 94% 93% 100%
lhrem Arbeitsalltag? 89% 90% 86% 100%
der Wertschitzung, die lhnen die Offentlichkeit und

Gesellschaft fir Ihre Tatigkeit entgegenbringen? 88% 88% 90% 82%
der Gestaltung lhrer Arbeitszeiten? 84% 85% 90% 73%
der Hohe lhres Einkommens? 62% 53% 43% 80%

Quelle: Zi: Erhebung KWEX-N 2024 in der KWEX-Studie, 2024
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt

11




KBV-Honorarbericht; Honorar je Arzt 2022

Summe alle Bundeslinder
Summe neue Bundeslénder
Summe alte Bundesléinder
Sachsen-Anhalt

Thiiringen

Brandenburg
Niedersachsen
Mecklenburg-Vorpommern
Rheinland-Pfalz

Sachsen

Westfalen-Lippe

Saarland

Bayern

Hessen

MNordrhein
Schleswig-Holstein

Bremen

Berlin

Hamburg
Baden-Wiirttemberg

=}
tth

DurchschnittlicherHonorarumsatz je Arzt in Euro
hausarztlicher Versorgungsbereich in 2022

50.000 £ 100.000 € 150.000 € 200.000 £ 250.000 €

21,6 % Uber Bund

Quelle: KBV-Honorarbericht
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt

300.000 £

Summe alle Bundeslinder
Summe neue Bundeslidnder
Summe alte Bundeslénder
Mecklenburg-Vorpommern
Thiiringen

Sachsen-Anhalt
Niedersachsen
Westfalen-Lippe

Sachsen

Bremen

Hamburg
Schleswig-Holstein
Brandenburg

Bayern

Rheinland-Pfalz
Baden-Wiirttemberg
Saarland

Nordrhein

Berlin

Hessen

o
th

350.000 €

SACHSEN
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DurchschnittlicherHonorarumsatz je Arzt in Euro
facharztlicher Versorgungsbereich in 2022

50.000€ 100.000€ 150.000€ 200.000 € 250.000 € 300.000€

13,5 % Uber Bund

12



KBV-Honorarbericht; Behandlungsfalle je Arzt 2022

Summe alle Bundeskinder
Summe neue Bundeslander
Summe alte Bundeslander
Sachsen-Anhalt
Niedersachsen

Thiiringen

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen

Westfalen-Lippe

Bremen

Hessen

Saarland

Rheinland-Pfalz

Mordrhein
Schleswig-Holstein

Bayern

Hamburg

Berlin

Baden-Wirttemberg

(=]

Durchschnittliche Anzahl Behandlungsfille je Arzt
hausarztlicher Versorgungsbereich in 2022

18,4 % uber Bund

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt

500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000

Summe alle Bundeslénder
Summe neue Bundesldnder
Summe alte Bundeslénder
Thiiringen
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen-Anhalt

Sachsen

Brandenburg
Niedersachsen
Westfalen-Lippe
Schleswig-Holstein

Bremen
Baden-Wirttemberg
Rheinland-Pfalz

Nordrhein

Hamburg

Bayern

Saarland

Berlin

Hessen

4.500

Durchschnittliche Anzahl Behandlungsfille je Arzt

SACHSEN
ANHALT

facharztlicher Versorgungsbereich in 2022

=]

500

S

1.500

]
8

2.500

17,3 % Uber Bund

3.000

3.500

4.000

13

4.500
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Analyse der Existenzgriundungen 2022/2023

= Erhebung apoBank mit dem Zentralinstitut fir die Kassenarztliche Versorgung (Zi)
= arztlichen Existenzgrindungen fur die Jahre 2022 und 2023

Entwicklung Existenzgrindungen nach
Art der Niederlassung

B Einzelpraxisneugrindung

m Einzelpraxisiibernahme

m Uberfiihrung Einzelpraxis in Berufsausiibungsgemeinschaft
= Eintritt in eine Berufsaustiibungsgemeinschaft

m Kooperationen®
60% 53% 55% 52% 51%
40%
20%
0%

2017/18 2018/19 2020/21 2022/23

* = Zusammenfassung der Kooperationsformen Neugriindung, Beitritt und Ubernahme einer

Quelle: apoBank / Zi
Berufsausiibungsgemeinschaft sowie Praxisgemeinschaften und sonstige Kooperationsformen.

Praxisinvestitionen Hausarzte 2022/23

mmmm Betriebsmittel mmmm weitere Investitionen® s [bernahmepreis Praxisinvestitionen insgesamt

300.000 €
250.000 € T 205800€ 188.200 €
7 . 167.800 € 3
oo e A 167.700€ ______
39.500 € *3 e o =

25.200 € . 21.400 €

RO 25.100 € N—n

p— |
: 3 140.700 €
0€
Einzelpraxis- Einzelpraxis- Uberftihrung EP in Eintritt in BAG Beitritt in BAG Ubernahme als BAG
neugriindung Ubernahme BAG*™*

* = |nvestitionen in medizinisch-technische Gerate, Einrichtung, EDV sowie Modermnisierungs- und Umbaumafnahmen
**= Berufsausiibungsgemeinschaft

Hochste Investitionen bei
Einzelpraxisneugrindung

Quelle: apcBank / Zi

Haufigste Niederlassungsart:
Einzelpraxistibernahme

Quelle: Arztliche Existenzgriindungen: Rund 110.000 Euro fiir eine hausérztliche Einzelpraxis | Deutsche Apotheker- und Arztebank (apobank.de); 29.10.2024

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
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https://newsroom.apobank.de/pressreleases/aerztliche-existenzgruendungen-rund-110-punkt-000-euro-fuer-eine-hausaerztliche-einzelpraxis-3350058
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Analyse der Existenzgriundungen 2022/2023

Einzelpraxisibernahme 2022/23

mmmm Betriebsmittel

mmmm weitere Investitionen®

600.000 € 53006 ———— it )
505.300 € .. | Hohe Investitionen fir

500.000 € 38.900 € mmmm (Jbernahmepreis - ; ; .
R 1014002  Praisivestionen gerateintensive Fachrichtungen

: 275.900 € 261.000 insgesamt
300.000 € 188.200 € 27.000 € (
200.000€ —— 2>200€ """ EEAPINE T 62.300 €

s2.900¢ L] ] s500¢

100.000 € 11800€ ——

189.200 € -
110.100 € - 171.500 € -

0€ :
Allgemein- Frauen- Innere Ortho- Psycho-
medizin + heilkunde Medizin, padie therapie/
Innere Medizin facharztlich Psychiatrie

(hausarztlich)

Quelle: apoBank / Zi * = Investitionen in medizinisch-technische Gerate, Einrichtung, EDV sowie Modernisierungs- und Umbaumatnahmen
**= Berufsaustibungsgemeinschaft

Eintritt in eine BAG 2022/23

472 900 € mmmm Betriebsmittel
500.000 €

mmmm Weitere Investitionen*

356.200 € - .
400.000 € 313.400 € | Jbernahmepreis

Kooperationen teilweise teurer als SE00 , — prasisivestonen

. o 300.000 € o800 _‘1'6.’ _5 insgesamt
E|nze|praX|S 145.900 € / - 28000 € 130.100 €
200.000 € 9.000 € ™ i 428. N4700€
12600%€ S000€ - 289800 € - 1200<
100.000 €
0€
Allgemein- Frauen- Innere Ortho- Psycho-
medizin + heilkunde Medizin, padie therapie/
Innere Medizin facharztlich Psychiatrie

(hausarztlich)

Quelle: apoBank / Zi * = |nvestitionen in medizinisch-technische Gerite, Einrichtung, EDV sowie Modemnisierungs- und UmbaumaRnahmen
** = Berufsausiibungsgemeinschaft

Quelle: Arztliche Existenzgriindungen: Rund 110.000 Euro fiir eine hausérztliche Einzelpraxis | Deutsche Apotheker- und Arztebank (apobank.de); 29.10.2024
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt 15



https://newsroom.apobank.de/pressreleases/aerztliche-existenzgruendungen-rund-110-punkt-000-euro-fuer-eine-hausaerztliche-einzelpraxis-3350058
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Analyse der Existenzgriundungen 2022/2023

Verteilung nach Zulassungsumfang 2022/23

m 1/2 Zulassung mvolle Zulassung

100%

75%

50%

25%

0%

Hausarzte Frauen- Innere Ortho- Psycho- . - — " . .
heilkunde Medizin, padie therapie/ Hauséarzte: Ubernahmepreis in Abhangigkeit vom
facharztlich Psychiatrie Zulassungsumfang

Quelle: apoBank / Zi
m 1/2 Zulassung mvolle Zulassung

o

Ubernahmepreise bei einer halben hausarztlichen

Zulassung betragen unabhangig von der e an0c arovoe "7 I ooc00
Niederlassungsart rund 80 % einer vollen Zulassung GRS =
Uberfiihrung Eintritt / alle
EP in BAG Beitritt in BAG* betrachteten

Niederlassungsarten

Quelle: apoBank / Zi * Zwecks hoherer Besetzungszahlen und damit Starkung der Aussagen wurden die Koopera-
tionsformen Eintritt und Beitritt in eine Berufsausibungsgemeinschaft zusammengefasst.

Quelle: Arztliche Existenzgriindungen: Rund 110.000 Euro fiir eine hausérztliche Einzelpraxis | Deutsche Apotheker- und Arztebank (apobank.de); 29.10.2024
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt 16



https://newsroom.apobank.de/pressreleases/aerztliche-existenzgruendungen-rund-110-punkt-000-euro-fuer-eine-hausaerztliche-einzelpraxis-3350058
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Arzte in Weiterbildung

FOorderung der Weilterbildung nach § 75a SGB V
= Erhohung der Forderzuschisse von 5.400 auf 5.800 Euro je Vollzeitstelle/Monat
= Gultig ab Januar 2025

= 2000 Stellen bundesweit im facharztlichen Bereich unverandert, Sachsen-Anhalt hat fur
2025 insgesamt 51,50 Vollzeitdquivalente zur Verfliigung

= Uberprifung erfolgt alle 2 Jahre

= Anpassung der Fordervereinbarung ist erfolgt

= KVSA informiert Praxen mit Arzten in Weiterbildung i
Angebote fur Arzte in Weiterbildung im fachéarztlichen Bereich: ﬁ

= KVSA bietet pro Halbjahr eine Veranstaltung fur Aiw an
= KV-relevante Themen

= Anmeldungen bisher eher verhalten

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt 17
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Finanzielle Forderung bel Praxisneugrindung, Praxisubernahme oder Anstellung

=  Sicherstellungszuschlage auf Beschluss des Landesausschusses neprechpariner
in folgenden Fachgebieten maglich: . 0391 £27-6461
Hausarzte, Augenarzte, Hautarzte, HNO-Arzte, Kinder- und Jugendarzte, Nervenarzte 8 0391 627-8459
sowie Kinder- und Jugendpsychiater e
Fordergegenstand: Praxisneugriindungen und -libernahmen sowie die Anstellung von Arzten
in den genannten Arztgruppen in den vom Landesausschuss benannten Gebieten
Ansprechpartner

Fordermittel:

Praxisneugriindung oder -Ubernahme 45.000 € (Pauschale) bis hochstens insgesamt 65.000 € (Nachweis);
innerhalb der ehemaligen Kreisstadt in Hohe von 22.500 € (Pauschale) bis hochstens 32.500 € (Nachweis) .; gz: ::;:542

Anstellung bis zu 15.000 € (Pauschale) = niederlassungsberatung@kvsa.de
Antrag auf Gewéahrung von Sicherstellungszuschlagen

Beschlisse des Landesausschusses zu Unterversorgung, drohender Unterversorgung, zusatzlichem lokalen
Versorgungsbedarf und Sicherstellungszuschlage vom 21.03.2024

= Sicherstellungspraxen mit Mindestumsatzgarantie
Akutes Versorgungsproblem oder unabwendbar bevorstehend
Bundesweite Ausschreibung einer Sicherstellungspraxis durch die KVSA
Ggf. Zusage einer Mindestumsatzgarantie

= Aktuell ausgeschriebene Sicherstellungspraxen
https://www.kvsa.de/praxiseinstieg/foerderung.htmil

Michael Borrmann

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt 18


https://www.kvsa.de/fileadmin/user_upload/PDF/Praxis/Vertragsaerztliche_Taetigkeiten/Foerdermittel/Formular_Antrag_Sicherstellungszuschlaege.pdf
https://www.kvsa.de/fileadmin/user_upload/PDF/Praxis/Vertragsaerztliche_Taetigkeiten/Foerdermittel/Beschluss_Landesausschuss_vom_21.3.2024.pdf
https://www.kvsa.de/praxiseinstieg/foerderung.html
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Stand der Einfuhrung eAB

= Pflicht zum Empfang von eArztbriefen seit 1. Marz 2024

= Praxen bendtigen:
eine aktuelle und von der KBV zertifizierte Software flr die Erstellung von eAB
einen elektronischer Heilberufsausweis (eHBA) der zweiten Generation
den Kommunikationsdienst KIM (Kommunikation im Medizinwesen)

= Erstellung ahnlich wie Papier-Arztbrief, im Praxisverwaltungssystem
Signatur mit eHBA und Versand an KIM-Adresse der empfangenden Praxis
eArztbrief wird wie eine E-Mail verschickt, nur dass die Ubermittlung dabei verschliisselt erfolgt

=  KBV-Pflichtvorgaben zur Zuordnung eines eAB beim Empfang im PVS:

Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Versicherten-1D, Versichertenart und Kostentragerkennung des
Patienten, Absender der eArztbrief-Lieferung mittels Praxisadresse/Arztstempels

ermdglicht automatische Zuordnung im PVS des Empfangers

Quelle: https://www.kvsa.de

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt 20



,ePA fur alle” (Opt-out-ePA) ab Januar 2025

i

Ab dem 15. Januar 2025
erhalten alle Versicherten eine

Durch die Opt-out-Regelung
nehmen wir an, dass nahezu
alle GKV-Versicherten tUber
eine ePA verfugen werden.

mit Daten zur aktuellen
Behandlung zu befiillen, sofern
Patienten dem nicht
widersprechen.

Der Anspruch der Vertragsarzteschaft:
eine sinnvolle Ausgestaltung ermoglichen.

Quelle: KBV

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
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Die elektronische Patientenakte (ePA) — Was Ist die ePA? 2/2

Patienten kdnnen Uber eine . . ) _
_ePA-App*“ oder den PC auf Arzte greifen Uber thr PVS oder

ihre ePA zugreifen KIS auf die ePA zu

Quelle: KBV
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
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Der Blick in die Praxis mit ePA (1/2)

Patienten stecken nach Betreten
der Praxis wie gewohnt ihre eGK.

Dadurch erhalt die Praxis
standardmaRig fur 90 Tage
Zugriff auf die ePA.

Quelle: KBV
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt

&

Arzte nutzen die ePA Gber ihr PVS.

Sie entscheiden fallspezifisch, ob
sie die ePA konsultieren miussen.

A SACHSEN
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Arzte suchen anhand von
Metadaten nach relevanten
Dokumenten, lesen diese,
laden sie herunter.
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Der Blick in die Praxis mit ePA (2/2)

Verpflichtende Befiillung mit u.a. Laborbefunden,
Arztberichten etc.

= Unser Ansatz: Dokumente, die ohnehin fiir Dritte erstellt
wurden / werden.

'E!
ePA

Arzte sind verpflichtet die ePA, Befiillung auf Wunsch des Patienten: weitere
befiillen. L :
24 betufien medizinische Informationen, eAU, DMP-Daten...

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
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ePA In der Praxis — neu aufgelegt ab 2025

Ab 15. Januar 2025 wird von den Kassen fur alle gesetzlich Versicherten eine ePA angelegt
Versicherte kdnnen der Anlage der ePA oder einzelnen Inhalten widersprechen (Opt-Out-Prinzip)

Pilotphase startet am 15. Januar 2025 in Franken, Hamburg und in Teilen Nordrhein-Westfalens
Dauer der Pilotphase vier Wochen

Verlaufen die Tests reibungslos, soll der bundesweite Rollout erfolgen
Bundesweiter Starttermin nach BMG voraussichtlich der 15. Februar 2025
= Praxis hat zuklnftig automatisch Zugriff auf die ePA-Inhalte flir einen Zeitraum von 90 Tagen

Versicherter kann Zugriff einer Praxis auf Inhalte vielfaltig beschranken, indem er widerspricht, Inhalte
verbirgt oder I6scht und kann Zugriff auch verkirzen/verlangern

ePA ersetzt nicht die Primardokumentation des Leistungserbringers, die im PVS gespeichert ist !
Praxen sind nach Gesetz und Berufsrecht weiterhin verpflichtet, alle medizinisch relevanten Informationen flr die
Behandlung eines Patienten zeitnah in inrer lokalen Patientenakte zu dokumentieren — elektronisch oder auf Papier

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
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ePA In der Praxis — Daten der ePA

= ePA muss mit bestimmten Informationen befllt werden wenn:
Die Daten vom Arzt oder Psychotherapeuten selbst erhoben wurden
Die Daten aus dem aktuellen Behandlungskontext stammen
Die Daten in elektronischer Form vorliegen
Kein Widerspruch des Patienten vorliegt — weder gegen die ePA
Insgesamt noch gegen das Einstellen des jeweiligen Dokuments

= Daten, die Arzte ab 2025 in die ePA Ubertragen mussen sind:

A SACHSEN
ANHALT

/Online—FortbiIdung zur ePAIim \

Fortbildungsportal der KBV!

« 80-minutiges Lernvideo
 Uber den Praxiscomputer (TI)
« Kostenfrei, freie Zeitwahl

« 10 Multiple-Choice-Fragen

« 6 CME-Punkte

https://fortbildungsportal.kv-safenet.de/snk/ /

Befunde aus selbst durchgefiihrten invasiven oder chirurgischen sowie aus nichtinvasiven oder konservativen

diagnostischen und therapeutischen Mal3nahmen

eigene Befunddaten aus bildgebender Diagnostik, Laborbefunde, eArztbriefe

= Automatisch eingestellte Daten: die elektronische Medikationsliste (eML) und die Abrechnungsdaten

Die eML enthalt alle Arzneimittel, die nach Anlegen der ePA per eRezept verordnet und von der Apotheke
ausgegeben wurden -> flieR3en automatisch vom eRezept-Server in die ePA des Versicherten

Die Krankenkasse stellt Abrechnungsdaten der Praxen inklusive der ICD-Codes in der ePA bereit

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
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ePA In der Praxis — Rechte und Pflichten

= Widerspruchsrechte der Versicherten

Widerspruch gegen die Bereitstellung der ePA
-> an die Krankenkasse zu richten

Widerspruch gegen bestimmte Anwendungsfalle ?‘ »
-> in der Praxis, per ePA-App oder Ombudsstelle | - -
= Aufklarungs- und Dokumentationspflichten -
Welche Daten werden im Rahmen der gesetzlichen Verpflichtung in a I
L

die ePA Ubermittelt

Hinweis auf Anspruch zur Ubernahme weiterer Daten - -
-> Einwilligung des Patienten als Vermerk in der
Primardokumentation

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt 27
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ePA In der Praxis — Rechte und Pflichten

= Bei hochsensiblen Daten, insbesondere zu sexuell Gbertragbaren
Infektionen, psychischen Erkrankungen und
Schwangerschaftsabbrichen gilt:

Patienten kbnnen im unmittelbaren Behandlungskontext widersprechen,
dass diese Daten in die ePA eingestellt werden

Arzte mussen die Patienten auf das Recht zum Widerspruch hinweisen

Der Widerspruch ist nachprifbar in der Primardokumentation zu
protokollieren

= Ergebnisse von genetischen Untersuchungen oder Analysen im Sinne
des Gendiagnostikgesetzes
durfen nur in der ePA gespeichert werden, wenn der Patient explizit
eingewilligt hat
Einwilligung muss ausdrtcklich in schriftlicher oder elektronischer Form
vorliegen

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt 28
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Performance der PVS entscheidet

= Zi-Befragung unter Vertragsarzten: Transparenz zur Funktionalitat

Indikator fiir ] [ Indikator fiir ]
Nutzerfreundlichkeit (0-100) Nutzerzufriedenheit (0-10)

Anzahl Bewart.ungan SUS-Wert NPS-Rohwert NPS Wechselbereitschaft
(% d. Installationen) (%)
MW (SD) MW (SD)
tomedo (Zollsoft) N=343 (14,1%) o som wm—{T} g35(16,7) e secess -1 9.2(1,6) B o I
PegaMed (PEGA Elektronik) N=135 (13,9%) . »— T} 82,6(17,5) cee —TJT] 88(1,7) B so.; Bes
T2med (T2med) N=611 (26,3%) wmemem—{ T | 82,1(16,4) sessee —TT] 89(1,6) B 6 I55
InterARZT (InterData Praxiscomputer) N=49(13,1%) e I 80,6 (17,2) . —] 86(2) B s )
Praxis-Programm (MediSoftware Computersysteme fur Arzte) N=113(16,1%) - & wa—i] |- 80,4(18,8) « eess ——1T1 88(2,2 - 637
KiWi - KIND Praxis EDV firr Windows (KIND) N=41 (18,5%) «o —{ T 77,9(18,4) [ T | 55(4,5) 0
SMARTY (New Media Company) N=371 (8,3%) oo ma——J T 74,9(18,5) cee —TTT] 8(22) B 321
EL - Elaphe Longissima (Softland) N=134 (8,3%) w o— T 74,3(19,1) — [ I+ 7.1(2.8) Io
DURIA (Duria) N=242 (12,4%) s m—— [ T} 74,1(19,8) e see—JT ] 86(2,7) B s
PsychoDat (ergosoft) N=96 (5,4%) « —{ T+ 74(17,4) ceo ——IT ] 7.7(2,4) BEX
MEDYS (MEDYS) N=57 (8,3%) o —{ T} 73,7(21,1) —{ 1T 171 7529 | PEE
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Stand der Einfuhrung eArztbrief (eAB) — Pflicht seit 1. Marz 2024

eArztbrief:
=  Erstellung ahnlich wie Papier-Arztbrief, im Praxisverwaltungssystem
Signatur mit eHBA und Versand an KIM-Adresse der empfangenden Praxis

eArztbrief wird dhnlich wie eine E-Mail verschickt, nur dass hier eine sichere, verschliisselte Ubermittlung tber
KIM erfolgt

=  KBV-Pflichtvorgaben zur automatischen Zuordnung eines Patienten aus dem eAB in das PVS:
Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Versicherten-1D, Versichertenart und Kostentragerkennung

= Uber die kv.digital kdnnen Praxen ab sofort eigenstandig testen, ob ihr PVS eAB korrekt versendet und empfangt
Testsystem in der Tl, Testin 5 Schritten kurz erklart mit Anleitung zum Download

eNachricht;
= Alternative zum eAB zum Versand von kurzen, einfachen Nachrichten oder Informationen zwischen Praxen,
mit oder ohne Anhang - datenschutzgerecht und schnell, jedoch ohne strukturierte Patientendaten

Funktion muss im PVS freigeschaltet werden: PVS-Hersteller ist Ansprechpartner, ob das Modul
verfligbar ist und wie es installiert werden kann.
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T1 2.0 — Ausblick

Konnektor wird optional

Sie brauchen keine Hardware mehr, um

B Zugang zur Tl zu haben.

Praxen beziehen TI-Zugang als
Service-Leistung ohne eigene
Hardware von geprften Anbietern

Praxen bekommen statt der
jetzigen SMC-B-Karte eine
digitale Identitat

Betriebliche und
datenschutzrechtliche
Verantwortung liegt dann beim
Anbieter des TI-Gateways

Quelle: https://www.gematik.de

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt

O Keine Karte fiir den
Praxisbesuch

\
ﬂ@ﬁ In der Tl 2.0 brauchen Patientinnen und
i Patienten keine Gesundheitskarte mehr fur
Q die Behandlung.

= Patienten kdnnen kartenlosen
Zugang zur Tl Gber digitale
ldentitat bekommen — eGK entfallt

= die sog. GesundheitsID wird eine
Erganzung bzw. Alternative zur
eGK sein — Verpflichtung aktuell
nicht geplant

A SACHSEN
ANHALT

Auf der sicheren Seite
In der Tl 2.0 werden alle Zugriffe
<E> wechselseitig und auf Echtheit gepruft.

dadurch deutlich flexibler bei der
Nutzung von TI-Anwendungen —
weiterhin mit hoher Sicherheit

Versorgungsleistungen von
unterwegs maoglich

weniger fehleranfallig, Reduzierung
potenzieller Systemausfalle

Wandel zur Tl 2.0 ist ein fortlaufender Prozess, der weit Uber 2025 hinaus andauern
wird — genaue Termine sind derzeit nicht bekannt
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