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RUCKBLICK: TSVG 2019

» 25 Sprechstunden

» Honorar-Verlagerung auf EGV
— Neupatienten
— Offene Sprechstunde
— TSS-Akutfall
— TSS-Terminfall
— HA-Uberweisung
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# Deutscher Bundestag
Prof. Dr. Karl Lauterbach, SPD,

,Weshalb ist es eigentlich flir einen neuen

Patienten so schwer, einen Termin zu bekommen?

Das hat einen 6konomischen Grund (...): Der neue
Patient bereitet viel Arbeit. Der Arzt kennt ihn
noch nicht und muss (...) mehr Zeit und Ressourcen
investieren, um den neuen Patienten zu versorgen.
Jetzt bekomme ich aber flir den neuen Patienten so viel
wie fiir einen Patienten, den ich seit Jahren kenne und fiir den ich sozusagen nur
ein Rezept ausstellen muss. Wenn ich Pech habe und mein Budget ausgeschopft ist,
bekomme ich flir den neuen Patienten gar kein Geld. Tatsachlich ist das der
Hauptgrund, weshalb wir Arzte die neuen Patienten oft nicht so gerne in der Praxis
sehen; denn an ihnen verdienen wir nicht nur nichts, sondern machen zum Teil
sogar Verluste. Und das muss sich andern. (...) Wenn wir eine derzeit massiv
unterbezahlte Leistung fiir neue Patienten besser bezahlen, sodass die Patienten,
die jahrelang Krankenkassenbeitrage zahlen, auch sofort einen Termin bekommen,
wenn sie einmal einen Arzt brauchen, dann ist diese hohere Bezahlung auch richtig;
denn sie entspricht den Kosten.”




TSVG ZEIGT WIRKUNG i
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Anteil Neuerkrankter® an allen Neupatient:innen** der Fachgruppe

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Phoniatrie und Padaudiologie

Kinder- und Jugendmedizin

Orthopadie

Hautarzte

Physikalische und Rehabilitative Medizin
Chirurgie

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Urologie

Augenheilkunde

Hauséarzte

Innere Medizin

Neurologie

Nervenheilkunde

Gynékologie
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TSVG ZEIGT WIRKUNG Y Virchowund
> Anteil an Neupatienten steigt

— Hausarzte: 15 %

— Gynakologie: 20 %

— Innere Medizin: 27 % 2213%

_ Hautarzte: 34 % aller Behandlungsfalle

— Chirurgie: 44 %

> Rekord: 27,1 Millionen Neupatientenim Q1/2022

— 2021: 101,1 Millionen

— 2020: 92,8 Millionen 2 Pandemie: Behandlungszahlen brechen ein
— 2019: 99,2 Millionen

— 2018: 100,4 Millionen < auBergewohnlich schwere Grippewelle

Quelle: ZI Berlin
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TSVG ZEIGT WIRKUNG \ At
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Unbelegte Behauptungen aus BMG und GKV-SV:

~Neupatienten, die keine

+Hat sich nich ihrt” ~,Mitnahmeeffekte” . . .
at sich nicht bewdihrt itnahmeeffekte ey e

J[setzt] keinerlei organisatorische
Vorkehrungen oder Verhaltenscinderung
der Vertragsdrzte [voraus]”

,kein erkennbarer
patientenrelevanter Mehrwert “

Quelle: BMG, GKV-Spitzenverban
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GKV-FINANZSTABILISIERUNGSGESETZ W VirchowBund

> Entbudgetierung flir Neupatienten aufheben

»  Offene Sprechstunde: zeitlich unbefristete Bereinigung der MGV

> ABER: weiterhin 5 zusatzliche Sprechstunden



GKV-FINANZEN IN DER KRISE W/ VirchowBund

Alle mussen sich beteiligen!

Ist es ein Problem der Ausgaben
oder der Einnahmen?

Mussen wirklich alle?



EINNAHMEN- ODER AUSGABENPROBLEM? Vi

Ausgaben

Leistungs-Ausgaben 2021:
263,41 Mrd.

davon 50 % (132,47 Mrd.) fir
Krankenhausbehandlung und
Arzneimittel

In der Krankenhausversor-
gung (...[sind]) Spareffekte
kaum realisierbar

—Karl Lauterbach,
PK zum Kabinettsbeschluss des GKV-
FinStG, 27.7.2022
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Arztliche Behandlung* Arzneimittel
44,78 Mrd. € 46,60 Mrd. €
Sonstiges

5,33 Mrd. €

Behandlungspflege und

Hausliche Krankenpflege

7,85 Mrd. € Hilfsmittel
Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen 9,79 Mrd. €
3,49 Mrd. € Heilmittel
Schwangerschaft/Mutterschaft** \\ 10:43 Mrd. €

(ohne Zahnersatz)

1,62 Mrd. € Zahnarztliche Behandlung

Fahrkosten :

e - 12,39 Mrd. €
Zahnersatz

Krankengeld ' 3,94 Mrd. €

16,61 Mrd. € FriiherkennungsmaBnahmen

2,67 Mrd. €

Dialyse

Krankenhausbehandlung 2,23 Mrd. €
85,87 Mrd. € Schutzimpfungen
2,20 Mrd. €

+ 11,81 Mrd. Netto-Verwaltungskosten der GKV (2020)




EINNAHMEN- ODER AUSGABENPROBLEM? v VirchowBund

Einnahmen

»  Hohere Beitrage aus Steuermitteln fur Arbeitslosengeld-ll-Bezieher
— Ukraine-Gefliichtete wechseln aktuell in ALG-1I-Status

> Regelhafte Dynamisierung des Bundeszuschusses zur GKV

»  Weitere Versicherungsfremde Leistungen (z. B. Mutterschutz,
Familienmitversicherung ...)

kein frisches Steuergeld fir die GKV geplant, zuerst , Effizienzreserven heben”

—Karl Lauterbach, Herbstfest des AOK Bundesverbandes, 29.9.2022

Quelle: ZI Berlin



MUSSEN SICH ALLE BETEILIGEN? W/ VirchowBund

Budgetierung trifft Arzteschaft sehr unterschiedlich:
Beispielhafte Auszahlungsquoten (Q4/2021)

> Hausarzte Brandenburg 100 %

> Facharzte Brandenburg
> Hausarzte Berlin




MUSSEN SICH ALLE BETEILIGEN? W/ VirchowBund

Sparplane treffen:

»  Beschaftigte im Gesundheitswesen

> 1/3 der Niedergelassenen

> Praxisinhaber in PKV-schwachen Regionen



GKV-FINANZEN IN DER KRISE \CIJYEEFD%‘Q{BPPQS
Ja, aber:

Streichung der Neupatientenregelung ist _
> sachlich unbegriindet

» sozial ungerecht
> politisch verhangnisvoll




UND DAS IST ERST DER ANFANG. .. i VirchowBund

GKV-Finanzreform bis zum 31. Mai 2023

,Das Finanzministerium erkldrte [...] auf Anfrage, dass ,hierbei insbesondere
auch die Ausgabenseite der gesetzlichen Krankenversicherung betrachtet

werden soll’. Lindner gehe davon aus, dass ,die Reformvorschldge mit ihm
abgestimmt werden’.

—Tagesspiegel Background vom 30.9.2022
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UND DAS IST ERST DER ANFANG... W VirehowBund

> BMG darf empfehlen

— fur oder gegen Ausgaben

— in welchen Versorgungsbereichen gespart
werden muss

> Ausweitung der Budgetierung droht
> Ambulante hausarztliche Versorgung
wird substituiert
— Community Health Nurse
— Physician Assistant

> Anhebung der Beitrags-
bemessungsgrenze
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ARZTLICHER PROTEST 3/ virchowBund
> Briefe an Abgeordnete r————— _
> Briefe an Ministerprasidenten it TN | ﬂ"!
> Gesprachstermine . e W e
> Resolution -\ \, -
> Wartezimmer-Plakate ~ALLE IHRE ;’@3 .l
> Plakat-LKW AR &
> Protest-/Aktionstage YR ST oristil e %

— 7.September ’

— 9. September

— 5. Oktober " - — g

— 10. Oktober ShESRE R f v \4

— 12. Oktober

Foto: Dr. Dunja Hubalek
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UND WENN DAS GESETZ KOMMT? W VirchowBund

Aufnahmestopps

Wartelisten

Reduktion der Sprechzeiten
Reduktion des Personalstandes
Reduktion der offenen Sprechstunde
Aktionstage

,Burokratietage”

Dienst nach Vorschrift
HVM-Anpassung

Abgabewelle

4-Tage-Woche

v Vv Vv v v v v v v N v




KOLLATERALSCHADEN \yf VirchowBund

»  Etikettenschwindel

> In 3 Wochen vom
,Modell fur
Deutschland” zur
zerstorten Idee
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TOTALAUSFALL W VirehowBund

Foto: pa/AA/Abdulhamid Hosbas



REFORMSTAU
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DER KOALITIONSVERTRAG W VirehowBund
> ALG-II
E— > Bundeszuschuss zur GKV
MEHR . .o .
EORE CHEIET > Entbudgetierung der Hausarztlichen
R s e Versorgung

UND NACHHALTIGKEIT

> Starkung der ambulanten Versorgung
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DIE GRORTEN BAUSTELLEN v/ VirchowBund

Welches ist das aus Ihrer Sicht drangendste Thema flr die Arzteschaft?

28%
Digitalisierung
I 16%
Uberalterung
] 24%
Personalmangel
I 12%
MVZ in Investorenhand

0%
Klimawandel
| 20%

Etwas anderes

Quelle: Arzte Zeitung, Mai 2022



BAUSTELLE SICHERSTELLUNG Ny VirchowBund

> Notdienst
> INZ
> 116117

Die vertragsarztliche Versorgung ist [...] so zu regeln, dass eine
ausreichende, zweckmaliige und wirtschaftliche Versorgung der
Versicherten unter Berucksichtigung des allgemein anerkannten Standes
der medizinischen Erkenntnisse gewahrleistet ist und die arztlichen
Leistungen angemessen vergutet werden. (§72 SGB V)



BAUSTELLE INVESTOREN IM iy
GESUNDHEITSWESEN Ny VirchowBund

» Versorgungsfremde Interessen (Rendite) ,
B Freier Beruf Arzt

> Versorgung auf dem Land duinnt aus als Gegenpol

> Einzelpraxis stirbt aus

> Arbeitgeber-Monopol

»  Kritische Marktmacht

> Gesundheit als Ware

» Deprofessionalisierung




BAUSTELLE INVESTOREN IM )
GESUNDHEITSWESEN Ny VirchowBund

Regulierung notwendig

> MVZ-Regqister

»  Benennung des wirtschaftlich Begunstigten

> Uberprifung des Versorgungsauftrages
»raumlich-fachlicher Bezug der Tragergesellschaft zum MVZ
»  Gemeinwohlverpflichtung

»Vorrang von freiberuflich tatigen Vertragsarzten im
Nachbesetzungsverfahren

» Wedgfall der Moglichkeit, Arztstellen Gber Zulassungsverzicht zu erwerben



WO BLEIBT DIE STARKUNG DES .
AMBULANTEN SCHUTZWALLS? v/ VirchowBund

Fachkraftemangel GOA Zukunft des KV-Systems Investoren

Digitalisierungsstrategie Ubergang Niederlassungsforderung Blrokratie
ambulant/stationar

Wertschatzung Regresse Patientenverantwortung Freiberuflichkeit
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FACHKRAFTEMANGEL W Virchowdund

Einen Nachfolger zu finden ist

. sehr leicht 2016

.~ eherleicht

I eher schwierig

I sehrschwierig 12 19 2022 24 14

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022
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FACHKRAFTEMANGEL v/ VirchowBund

Qualifiziertes Praxispersonal zu finden ist

sehr leicht
eher leicht
eher schwierig
. 44
sehr schwierig

30
39
23
2
5
2016 2019 2022

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022
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Foto: Jiirgen Gebhardt



ZUKUNFT DES KV-SYSTEMS Ny VirchowBund

Ich bin nicht immer zufrieden damit, wie [die Akteure des KV-Systems]
ihre Verantwortung gegenuber der Gesellschaft oder ihren Mitgliedern
wahrnehmen. (...) Manchmal frage ich mich (...), ob es besser ware, diese
Aufgaben demokratisch besser legitimierten Gremien zu tiberlassen.

—Kathrin Vogler, MdB (Die Linke)
September 2022



DIGITALISIERUNGSSTRATEGIE \yf VirchowBund

Zertifikate laufen aus:
400 Mio. Euro fir Elektroschrott

= Einsparung durch
Neupatientenregelung

Foto: Virchowbund / Lopata
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DIGITALISIERUNGSSTRATEGIE W VirehowBund

> Neuausrichtung der Strategie
dringend notwendig

> Mehrwert fir Anwender starken

— Zeitersparnis
z. B. Selbst-Check-in fiir Patienten

— Behandlungsqualitat
z. B. Fallakte

> Nutzerperspektive bereits in
Entwicklung einbinden

> Digitale Ersatzverfahren entwickeln
> Vollstandige Re-Finanzierung



UBERGANG AMBULANT/STATIONAR i VirchowBund

> Ambulante Operationen

» Tagesbehandlungen in Kliniken

> Belegarzte

> Praxiskliniken

> Ambulant vor stationar

> Konzept: Intersektorale Leistungen

> Keine einseitige Offnung nur fiir Krankenhauser
> Ambulante Weiterbildung ausbauen



NIEDERLASSUNGSFORDERUNG Ny VirchowBund

Medizinklimaindex (MKI): Wirtschaftliche Zuversicht auf Tiefstand

MK] (Arzt:innen)
2022
94,3
MK
(Arztiinnen)
2015 2016 2m7 2018 2019 2020 201 2022

Quelle: Quelle: Stiftung Gesundheit




NIEDERLASSUNGSFORDERUNG Ny VirchowBund

> BuUrokratie abbauen

> Regresse beenden

> Freiberuflichkeit starken

> Wertschatzung demonstrieren

> Budgetierung aufheben
> Ausreichend Studienplatze zur Verfligung stellen
> Niederlassungsfreiheit
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PATIENTENVERANTWORTUNG W VirchowBund

> Bewusstsein fur Kosten starken
— z. B. Kostenubersicht durch Krankenkasse

> GebuUhr flr unentschuldigt versaumte Termine
— erzieherischer Effekt
— Ausfallguoten (tiber 20 %) senken
— Wartezeiten verklrzen
— z.B. 50 Euro (sozial vertraglich gestalten)



FREIBERUFLICHKEIT Ny VirchowBund

Stark bedroht durch .
Definition

> Bund

. EU nur den Patienten, dem eigenen

Gewissen und der Allgemeinheit

> Konzerne und Investoren verpflichtet

Leistung persdnlich erbringen

Wissen eigenverantwortlich anwenden
eigenstandig Wissen schaffen
Vergutung selbst bestimmen



HOFFNUNG IN
SCHWIERIGEN ZEITEN

Foto: Virchowbund / Lopata



HOFFNUNG IN SCHWIERIGEN ZEITEN W Vichousund

» starkstes Mitglieder-Wachstum seit 1991
> Verjungung der Mitgliederbasis

Mission:
» Mitgliederstarke in politische Starke
Ubersetzen
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