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Aktuelle politische Diskussion
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Gesundheitskabinett Sachsen-Anhalt am 21. November 2023

= Vertreter der Arzte- und Zahnarzteschaft, der medizinischen Fachberufe, der Krankenkassen, der
Krankenhauser und beiden Universitatsklinika, der medizinischen Fakultaten, der kommunalen
Spitzenverbande sowie mit den Fraktionsvorsitzenden der Regierungsparteien und der Landesregierung

=  Wesentliche Gesprachsthemen:
Gemeinschatftliche (Image-)Kampagne
Aufforderung an Kommunalvertreter, weiche Standortfaktoren
Land fur eine Erhohung der Vorabquoten und gegebenenfalls notwendige Anderung des Staatsvertrages
Einrichtung eines Masterstudiengangs Land-Zahnarzt

Landesregierung sieht die Erhdhung der Anzahl der Studienpléatze nicht als erfolgversprechend an, sondern
MaRnahmen zur Erhéhung der Halte-/Riickholquote ausgebildeter Arzte im Land

Schaffung positiverer Rahmenbedingungen fir interessierte auslandische Fachkréafte
Entlastung der Arzteschaft durch Delegation an andere Gesundheitsfachberufe
Entlastung der Arztpraxen durch digitale Anwendungen

Krankenhausreform des Bundes und Etablierung einer sektoriibergreifenden Versorgung

= Fortsetzung der Gesprache in Arbeitsgruppe (Termin: 15. Februar 2024)

Quelle: Staatskanzlei und Ministerium fir Kultur des Landes Sachsen-Anhalt: Ergebnisse der Sondersitzung des Kabinetts zur medizinischen Versorgung in Sachsen-Anhalt. 21.11.2023
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Protestaktionen der Vertragsarzte und -psychotherapeuten

Ergebnisse unter:

KBV-Kampagne

UNTERSTUTZEN SIE UNS!

b e [2ED Petionanden == ,Wirsind
Sl e %% Online-Befragung ==» Deutschen fur Sie nah
» www.praxenkollaps.info durch das Zl Bundestag
- _ (Zentralinstitut fur die S
Mailingaktion an —> kassenérztliche > 550.000 2024, per ﬂail'bei.
_ die Mitglieder Versorgung) ZUr Lage Mitzeichnungen; Kampagnenbuero-
Bundesweiter == 19. Februar 2024 pag
des Bu ndestags der Praxen . _ kbv@ressourcenmangel.de
Aufruf zur Anhérung im
Petitionsausschuss

Praxisschliel3ung
am 2. Oktober 2023
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KBV-Befragung ,,Reprasentative Befragungsergebnisse zur Lage in Praxen’

1

= Durchfihrung der Befragung: ZI in Zusammenarbeit mit der KBV
= Erhebungszeitraum: 19. Oktober bis 4. Dezember 2023

= Einladung zur Teilnahme an 126.501 Praxis- und MVZ-Inhabende auf Grundlage
des Bundesarztregisters aller Fachgebiete (mit MKG ohne Labor)

= Zum Stand 4. Dezember 2023 haben 31.739 Teilnehmende den Fragebogen
bearbeitet (Rucklaufqguote insgesamt 25,1%,; hausarztlich 25,7%,; facharztlich 20,6%;
psychotherapeutisch 33,5%)

= Die Ergebnisdarstellung erfolgt gewichtet nach den 17 KV-Regionen, bei
aggregierter Darstellungen zusatzlich nach den drei Versorgungsbereichen

Quelle: https://www.kbv.de/media/sp/2023-12-08 Zi-Praesentation_Befragungsergebnisse_Lage-in-Praxen.pdf; 31.01.2024
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KBV-Befragung ,Reprasentative Befragungsergebnisse zur Lage in Praxen®

Wie beurteilen Sie die folgenden Aussagen zu lhrer aktuellen beruflichen Tatigkeit?

Haus- und facharztliche sowie psychotherapeutische Versorgung, bundesweit

Meine Arbeit ist nutzlich und sinnvoll. (n=31.549) 84% I v

Fir die Behandlung meiner Patientinnen und Patienten steht mir 6% " I
ausreichend Zeit zur Verflgung. (n=31.470) ) 7o 7o A

lch flhle mich durch meine Arbeit ausgebrannt. (n=31.419) | 22%

40% | 12% !

Durch die Vielzahl an administrativen/burokratischen Aufgaben
flhle ich mich Uberlastet. (n=31.434)

Meine Leistungen in der Patientenverscrgung werden angemessen 1% 569 I
honoriert. (n=31.421) :
Die derzeitigen Digitalisierungsmalnahmen beeintrachtigen meinen | 58% I

Praxisablauf. (n=31.427)

Die Patientenversorgung wird durch die derzeitigen Belastungen | 62 I
(z.B. Burokratie, Digitalisierung) eingeschrankt. (n=31.336) < :
lch nehme von Seiten der Politik eine angemessene Wertschatzung E - - |
fur meine Arbeit in der Patientenversorgung wahr. (n=31.506) - 74% 4% :

. Stimme voll und ganz zu . Stimme eher zu . Stimme eher nicht zu Stimme gar nicht zu Keine Angabe /Weil3 ich nicht

Quelle: Zentralinstitut flr die kassenérztliche Versergung in Deutschland, Befragung zur Lage der Praxen im Rahmen der Initiative #Praxenkollaps. Datenstand: 04122023,
Hinweise: Ergebnisse auf Bundesebens. Es kann zu rundungsbedingten Differenzen kommen. Die Gewichtung erfolgte nach KV-Zugehdrigkeit und bei aggregierten
Darstellungen zusatzlich nach Versorgungsbereich,
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Krisengipfel 9. Januar 2024: Mal3ihahmenpaket zur Starkung der ambulanten arztlichen Versorgung 1/2

= Reform der hausarztlichen Honorierung
Entbudgetierung aller Leistungen der allgemeinen hausarztlichen Versorgung (EBM-Kapitel 3.2, Hausbesuche fehlen)

EinfGhrung einer jahresbezogenen hausérztlichen Versorgungspauschale fir die Behandlung von erwachsenen
Versicherten mit chronischer Erkrankung (mit kontinuierlichem Arzneimittelbedarf)
Hausarztliche Vorhaltepauschale flr echte Versorgerpraxen

Einflhrung einer einmal jahrlich abrechenbaren Vergitung flr Hausarzte
fur eine qualifizierte Hitzeberatung vulnerabler Gruppen im EBM

= EntbUrokratisierung
Einflhrung einer wirkungsvollen Bagatellgrenze bei den Wirtschaftlichkeitsprifungen
Festsetzung einer Ausschlussfrist von zwei Jahren fur Beratungen im Rahmen der M_Kﬁwwusémvmuww P
Wirtschaftlichkeitsprifung o T
Abschaffung des zweistufigen Antragsverfahrens in der Kurzzeittherapie (Psychotherapie)
Vereinfachung bei den Vorgaben zur Einholung eines Konsiliarberichts bei arztlich
uberwiesenen Patientinnen und Patienten (Psychotherapie)

O‘hMl

Quelle:
BMG: MalRnahmenpaket zur Starkung der ambulanten arztlichen Versorgung. 09.01.2024
https://www.ardmediathek.de/video/phoenix-vor-ort/krisentreffen-mit-niedergelassenen-aerzten-und-aerztinnen/phoenix/Y3JpZDovL 3Bob2VuaXguZGUvNDISNTIwMg; 10.01.2024
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Krisengipfel 9. Januar 2024: Mallhahmenpaket zur Starkung der ambulanten arztlichen Versorgung 2/2

= Digitalisierung

Ausstellung von elektronischen Rezepten und Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen bei bekannten Patientinnen und
Patienten lediglich durch telefonische Konsultation

Vorgaben sowie Anreize, um Funktionalitaten von Praxisverwaltungssystemen schneller und nutzerfreundlicher zu
implementieren. Wechsel zu leistungsfahigen Praxisverwaltungssystemen erleichtert

Flexibilisierung des Umfangs der Videosprechstunden und Ermdglichung von Homeoffice fir Arzte
BtM-Rezepte auf einem digitalisierten Verschreibungsprozess, einschlief3lich digitaler Nachweisftihrung

Kritik:
= Forderungen der Vertragsarzte und —psychotherapeuten nicht erflllt - Forderungskatalog

= Entbudgetierung der Hausarzte nur ein erster Schritt - vollstandige Entbudgetierung aller Fachgruppen
= Entbdrokratisierung und unterstltzende Digitalisierung flr bessere Patientenversorgung

Quelle:
BMG: MalRnahmenpaket zur Starkung der ambulanten arztlichen Versorgung. 09.01.2024
https://www.ardmediathek.de/video/phoenix-vor-ort/krisentreffen-mit-niedergelassenen-aerzten-und-aerztinnen/phoenix/Y3JpZDovL 3Bob2VuaXguZGUvNDISNTIwMg; 10.01.2024
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Entwurf Versorgungsstarkungsgesetz |

= Referentenentwurf eines Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsversorgung in der
Kommune (Stand 19. Dezember 2023)

= Inhalte:
Entbudgetierung (MGV+) der allg. hausarztlichen Versorgung (EBM-Kap. 3.2, Hausbesuche fehlen)

Einflhrung einer jahresbezogenen ha Versorgungspauschale flr Behandlung chronisch kranker
Erwachsener mit kontinuierlichem Arzneimittelbedarf

Gesundheitskiosk, Primarversorgungszentren, Gesundheitsregionen
Vertretung der Patienten, Pflege und Hebammen im G-BA
Zulassungsausschuss; Beschliisse im Einvernehmen mit dem Land
Prufrechte des Bundesrechnungshofes bei KBV und KVen, beim MD sowie G-BA

~ =

©fotogestoeber - stock.adobe.com
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Eckpunkte BMG Reform der Notfallversorgung (Stand 16. Januar 2024)

= Patientensteuerung verbessern durch Ausbau und Starkung der Terminservicestellen (TSS,
Rufnummer 116117) sowie durch Vernetzung mit den Rettungsleitstellen

= Starkung einer bundesweit einheitlichen notdienstlichen Akutversorgung der KVen durch
Konkretisierung des Sicherstellungauftragesin § 75 Abs. 1 b SGB V

Verpflichtung der KVen, 24/7 eine telemedizinische Versorgung (telefonisch oder per Videoanruf,
einschlief3lich einer kinder- und jugendarztlichen Versorgung) sowie 24/7 eine aufsuchende Versorgung
insbesondere flr immobile Patientinnen und Patienten bereitzustellen

Entlastung aufsuchenden Dienst durch Einbindung von qualifiziertem nichtarztlichem Personal oder durch
Kooperationen mit dem Rettungsdienst (Gemeindenotfallsanitater)

Verpflichtung der KVen, Beteiligung an flachendeckend einzurichtenden Integrierten Notfallzentren (INZ)
bzw. Integrierte Notfallzentren fur Kinder und Jugendliche (KINZ) (,erweiterter Landesausschuss®)

Gleichmalig tber die Woche verteilte offene Sprechstunden, die bestimmte Facharztgruppen gemalf
Bundesmantelvertrag anbieten und an die TSS melden mussen

INZ und KINZ bestehen aus der Notaufnahme eines Krankenhauses, einer KV-Notdienstpraxis und
einer zentralen Ersteinschatzungsstelle (in Verantwortung des KH)

Notdienstliche Akutversorgung auch durch eng an das INZ bzw. KINZ angebundene
Kooperationspraxen

TSS-Terminbuchung durch INZ/KINZ zur Weiterbehandlung nach Erstbehandlung

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt 11
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Spezielle sektorengleichen Vergutung — Hybrid-DRG

= Veroéffentlichung der Rechtsverordnung im Bundesgesetzblatt am 21. Dezember 2023

= Ziel:
Sektorengleiche Vergutung fur bislang tberwiegend stationar erbrachte Leistungen des AOP-Katalogs
nach § 115b (hohe Fallzahl im Krankenhaus, kurze Verweildauer und geringer klinischer Komplexitatsgrad)
Starkere Anreize fur die Ambulantisierung

Festlegung eines ,Startkatalogs” inkl. sektorengleicher Vergutung

Startkatalog mit 244 OPS-Kodes fir flnf Leistungsbereiche (Anlage 1 Hybrid-DRG-V):

Bestimmte Hernien-Eingriffe, Entfernung von Harnleitersteinen; Ovariektomien;
Arthrodesen der Zehengelenke; Exzision eines Sinus pilonidalis

= Fehlen von Abrechnungsbestimmungen, welche Form und Inhalt %
der Abrechnung regeln
= Abrechnung von Hybrid-DRG durch Vertragséarzte daher zum Bundesgesetzblatt
1. Januar 2024 noch nicht mdglich Teil |
] EBM_AbreChnung 2023 Ausgegeben zu Bonn am 21. Dezember 2023 Nr. 380
weiterhin beides moglich (Position der KBV/KVen) Uber eine spezielle Sektorengleiche Vergitung

(Hybrid-DRG-Verordnung)

nur noch maglich bis Abrechnungsvorschriften vorliegen, keine Wahlmadglichkeit

Vom 19. Dezember 2023
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Anzahl und Altersstruktur der Vertragsarzte
-psychotherapeuten




Haus- und Facharzte, Sachsen-Anhalt

Einwchner: - 57.934 (-2,6 %)

+—Facharzte, Personen: +216 (+10,9 %) -
===Facharzte, Versorgungsauftrage: +48,5 (+2,7 %)
2.250 - Hausérzte, Personen: +34 (+2,3 %) 2.190
m—-Hausarzte, Versorgungsauftrage: +10,0 (+0,7 %) ) L
2.050 1 4 974
' Facharzte I
1.835,50
o 1.850 -
~ _ PR
H= 1 "
1.787,00
1.650 -
1.456 1.490
1.450 - .
1.414,00 - " - ] n 1.424,00
1.250 I I I I I I I
AD AN AD e A1 AD A9 20 2\ 22 2D
20 20 0 Q 0 N 20 20 20 20 20
. ERY A REEC\RERY\\ R\ Y \\ R\ R A SR\ RV \\ SR\

3,00 Mio

2,50 Mio

2,00 Mio

1,50 Mio

1,00 Mio

- 0,50 Mio

0,00 Mio

Einwohner
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Bevdlkerung 31.12.2022

Quellen: Arztregister d. Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt, zum 31.12 d.J., ausschlieRl. bedarfsplanungsrelevante Stellen mit Tatigkeitsaufnahme (erstmals ab 31.12.2016 fur den Auswertungszeitraum ab
Jahr 2005) und zugelassene und angestellte MGK-Chirurgen; sowie Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, Einwohner zum 31.12. d.J.
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unter 18 Jahre 15 %

18 bis 64 Jahre 57 %

65 Jahre u. alter 28 %
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Haus- und Facharzte, Sachsen-Anhalt, Altersgruppen

25,0% -
20,0% -

15,0% -

31.12.2023
16.6% 17,0%
14,3% 14,19%14.4% 12.6%
8 12,6%
12.5% 1,9%.
10,6%
| 9,7%

7,9%
1,6% 1.8% I

10,0%

5,0%

0,0%

m Facharzte

Hausarzte 21.0%

20,4%

Hausarzte

Durchschnittsalter:
53,15 Jahre

60 Jahre und alter:
30,6% (457 Arzte)

65 Jahre und alter:

" 13,6% (203 Arzte)

Fachéarzte

Durchschnittsalter:

53,58 Jahre

60 Jahre und alter:
31,6% (693 Arzte)

65 Jahre und alter:
10,6% (233 Arzte)

") 413 von 1.065 HA-Praxen

=) 521 von 1.139 FA-Praxen

Quelle: Arztregister d. Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt, zum 31.12.2023, ausschlieRl. Arzte bedarfsplanungsrelevanter Stellen (und MGK-Chirurgen) mit Tatigkeitsaufnahme beriicksichtigt; Zahlung nach Personen;

Anzahl Praxen: Z&hlung der Hauptbetriebsstatten
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KBV Honorarbericht; Falle je Arzt 2021 des haus- bzw. facharztlichen Versorgungsbereichs

Anzahl Behandlungsfille je Arzt (hausarztlicher Versorgungsbereich) in 2021

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

Thiiringen
Mecklenburg-Vorpommern
Westfalen-Lippe
Brandenburg

Sachsen

Bremen

Saarland

Hessen

Rheinland-Pfalz

Nordrhein
Schleswig-Holstein
Hamburg

Bayern

Berlin

Baden-Wiirttemberg

(=]

HA KVSA +19% im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt

Anzahl Behandlungsfille je Arzt (facharztlicher Versorgungsbereich) in 2021

Summe alle Bundeslander
Summe neue Bundesldnder
Summe alte Bundesldnder
Thiringen
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen-Anhalt
Brandenburg

Sachsen

Niedersachsen
Westfalen-Lippe
Schleswig-Holstein

Bremen
Baden-Wiirttemberg
Rheinland-Pfalz

Nordrhein

Hamburg

Bayern

Saarland

Berlin

Hessen

4.500

(=]

FA KVSA +16% im Vergleich zum Bundesdurchschnitt
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Status vertragsarztlicher Tatigkeit

Jahr 2007

Personen

m Jahr 2023

tatig in Einrichtung

angestellt bei Vertragsarzt

tétig im MVZ

Hausarzte

BAG-Teilnahme

Einzelpraxis

266

1162

7 135

18 178

26 159

263

859

tatig in Einrichtung

angestellt bei Vertragsarzt

tétig im MVZ

Facharzte

BAG-Teilnahme

Einzelpraxis

95

461

1118

766

865

angestellt bei Vertragsarzt/- psychotherapeut

titig im MVZ

BAG-Teilnahme

Psychotherapeuten

Einzelpraxis

202

2

22
-31
_11
I B

Quelle: Arztregister d. Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt, zum 31.12 d.J., ausschlie3l. bedarfsplanungsrelevante Stellen (und MGK-Chirurgen) mit Tatigkeitsaufnahme bericksichtigt
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10.

11.

12.

Verteilung der Eigeneinrichtungen (stand januar 2024)

Allstedt (hausérztlich) seit 4. Februar 2019
erfolglose Ausschreibung einer Sicherstellungspraxis (MuG)

Aschersleben | (hauséarztlich) seit 1. September 2021
erfolglose Ausschreibung einer Sicherstellungspraxis (MuG)
Uberdurchschnittlich hohe Scheinzahl des Praxisabgebers

Aschersleben Il (hauséarztlich) seit 1. Marz 2023
mehrfache Ausschreibungen

Eilsleben (hausérztlich) seit 16. April 2018
organisatorischer Zusammenschluss mit weiterer EE innerhalb der Region

Ermsleben (hausérztlich) seit 12. April 2021
besondere Herausforderung aufgrund fehlender EDV-Anbindung

Klotze (hausarztlich/facharztlich) seit 01. Januar 2017
mehrere Fachgruppen

Klotze (Kinderheilkunde) seit 1. April 2023
kinderarztliche Versorgung drohte wegzubrechen
besondere Herausforderung aufgrund fehlender EDV-Anbindung

Magdeburg Universitatsplatz (Augenheilkunde) seit 15.03.2011
erste fachérztliche Eigeneinrichtung

Magdeburg Nord (Augenheilkunde) seit 1. April 2016

Magdeburg (Kinderheilkunde) seit 1. August 2020
kinderarztliche Versorgung seit langerer Zeit stark angespannt

Nienburg (hausarztlich) seit 1. April 2022
Wegfall von die Hausarztstellen
Praxis mit Weiterbildungsbefugnis

Oranienbaum-Worlitz (hauséarztlich) seit 1. Oktober 2020

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt

Altmarkkreis

Salzwed : Stendal
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‘

Borde
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’ ¥ Land
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® Salzlandkreis »
9 pEd

@‘ . Anhalt-

.. Bitterfeld

Mansfeld-Stdharz § HL :

Saalekreis

Burgenlandkreis

@ittenberg
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13. Salzwedel (psychiatrisch) seit 1. Oktober 2013

14. Salzwedel (hausarztlich) seit 1. Oktober 2019

15. Schadeleben (hauséarztlich) seit 1. Juli 2019

16. Schollene (psychiatrisch) seit 1. Oktober 2019

17. Schénhausen (hausarztlich) seit 17. Dezember 2010

18. Seehausen, Borde (hauséarztlich) seit 1. Mai 2022
Pl6tzlicher Todesfall — akutes Versorgungsproblem

19. Seehausen, Altmark (hausarztlich) seit 26. September 2011

20. Stalfurt (hauséarztlich) seit 1. Juli 2020

21. Wallhausen (hausarztlich) seit 1. April 2020

22. Werben (hausarztlich) seit 1. Marz 2021

23. Wippra (hausarztlich) seit 1. Juli 2022

24. Wolmirstedt (hausarztlich) seit 1. Dezember 2017

6 Eigeneinrichtungen seit 2010 abgegeben
4 Eigeneinrichtungen wegen Kiindigung der Arzte
aufgegeben (1*Dermatologie; 2*Hausarzt; 1*Augenheilk.)
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TSS-Terminfall, HA-Vermittlungsfall
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Buchungsverteillung 116117 Terminservice in 2023

Januar 2877 465 1266
Februar 2920 576 1367
Marz 3389 973 1496
April 2741 694 1261
Mai 2808 848 1496
Juni 3014 1021 1348
Juli 2538 773 1193
August 3436 1071 1574
September 3089 1110 1560
Oktober 2816 857 1529
November 2854 1117 1662
Dezember 1725 565 1116

©PhotographyByMK - stock.adobe.com.
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BHF mit 03008

30.000
25.000
2%9 4
20.000
15.000
10.000
5.000
0
1/2021 2/2021 3/2021 4/2021 1/2022 2/2022 3/2022 4/2022 1/2023 2/2023 3/2023 4/2023
«~==BHF mit 03008 *Daten aus 4/2023 unbearbeitet
Jahr BHF Hausarzte insgesamt BHF mit 03008 Anteil BHF mit 03008 an BHF
Hausarzte insgesamt, gerundet
2021 6.179.884 20.480 0,33 %
2022 6.349.512 16.398 0,26 %
2023~ 6.035.389 94.525 1,57 %

Quelle: KVSA: Abrechnungsstatistik *Daten aus 4/2023 unbearbeitet




