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Das GKV-Versorgungsstrukturgesetz —
gesicherte Versorgung fir GKV und Arzte
besser: Wird die Versorgung flur Patienten gesichert?

14. vdek-Symposium der LV Sachsen-Anhalt, 25.11.2011

Dr. med. Burkhard John
Vorsitzender des Vorstandes
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Versorgungsprobleme der Gegenwart und Zukunft

Arztemangel

Probleme bei der flachendeckenden ambulanten Versorgung, vor allem
Im landlichen Bereich

Morbiditatsverdichtung

Zunahme der Anzahl der Menschen mit chronischen Erkrankungen und
Multimorbiditat bei insgesamt abnehmender Bevolkerung

Finanzierungsprobleme

Grundsatzlich: durch technischen Fortschritt und Verminderung der
Einnahmen

Sachsen-Anhalt: hohe Morbiditat - geringe Ausgaben pro Versicherten

Kassenérztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
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Entwicklung der Altersstruktur Sachsen-Anhalt
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Multimorbiditat
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Quelle: Alterssurvey, 2005
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Ambulante Falle je 100.000 Einwohner mit der gesicherten Diaghose
... (alters- und geschlechtsstandardisiert, KVen, 4. Quartal 2009)

Diabetes mellitus Typ | und Il KHK, Angina pectoris und CIHK
(ICD 10: E10 bis E14) (ICD 10: 120, 121 und 125)
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Hausarzte* und Einwohner
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Hausarzte*, Altersgruppen

*ohne Kinderarzte
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Durchschnittsalter:
53,13 Jahre

60 Jahre und él_!er:
23,94 % (350 HA)

65 Jahre und alter:
12,52 % (183 Hﬁ\)

durchschnittliches
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Quelle: Arztregister der Kassendarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhailt,
Stand: 05.10.11, ohne Job-Sharer, ochne KV-ubergreifende Téatigkeit, ohne Ermachtigte. ohne doppelten Status, nach Képfen
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Anteil der niedergelassenen
Allg.-Med. 65 Jahre und alter
zum 31.12.2010 = 7,20%
(Quelle BAK)




A _/ SACHSEN
ANHALT

Einwohner je Hausarzt (2010)

... 60 Jahre und jinger
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Exemplarische Ergebnisse fiir Sachsen-Anhalt - HA 5-Jahres-Projektion

Nachbesetzungsbedarf
an Hausarzten je Landkreis

[ unter 25,00
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47,00 hisunter BO,00
BG0.00 und mehr

Bundesweite Abrechnungsdaten und Bundesarztregister
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Fir alle Regionen in
Sachsen- Anhalt ergibt sich
iIn kommenden 5 Jahren ein
erheblicher
Nachbesetzungsbedarf an
Hausarzten.

In der Summe werden 640
Hauséarzte bendtigt.

ZENTRALINSTITUT FUR DIE
I KASSENARZTLICHE VERSORGUNG
IN DEUTSCHLAND



Facharzte

Facharzte und Einwohner, Sachsen-Anhalt
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Entwicklung seit 1997
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Quelle: Arztregister der Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt, Stande: jeweils der 31.12. sowie der 05.10.11, ohne Job-Sharer, ohne KV-lbergreifende Tatigkeit, ohne doppelten Status, ohne Erméchtigte, nach Képfen
Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, jeweils der 31.12.
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Facharzte, Altersgruppen
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Durchschnittsalter:
51,62 Jahre

60 Jahre und alter:
15,45 % (290 FA)

65 Jahre und alter:
6,18 % (116 FA)

Frauenanteil Gber alle
Altersgruppen: 52,58 %
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Behandlungsfalle je Arzt 2009

A _/ SACHSEN
ANHALT

5.000

4352

4.377

Sachsen-Anhalt| Bundesrepublik

durchschn. Falle

pro Hausarzt (ohne Kinderéarzte)

Sachsen-Anhalt | Bundesrepublik

cdurchschn. Falle
pro Kinderarzt

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt

Sachsen-Anhalt| Bundesrepublik

durchschn. Fille
pro Facharzt

Quelle: KBV
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VERSORGUNGSANSPRUCH!

Arztlicher Versorgungsbedarf versus verfligbare Mittel je GKV-Versichertem
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Bl Anteil der Versicherten iiber 65 Jahre an der Gesamtbevélkerung
[ Morbiditatslast der Versicherten

B morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung je Versichertem
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Morbiditatsbedingte Gesamtvergutung (MGV) je GKV-Versicherten 2011
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Zusammenfassung der Ausgangsbedingungen

Demografischer Wandel ist nachhaltig und fuhrt zur
Morbiditatsverdichtung; Entwicklung SAN verdeutlicht

den Bundestrend
Hoher Nachbesetzungsbedarf bel Hausarzten

Zunehmende Spezialisierung und Verlagerung
stationarer Leistungen in den ambulanten Bereich
fuhren zur Zunahme hochspezialisierter Facharzte

Trotz Uberdurchschnittlicher Morbiditat Bereltstellung
unterdurchschnittliche Mittel im Rahmen der MGV

Losungsansatze im GKV-VSG?

Kassenérztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt 15
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Problem: Demografischer Wandel / Verdichtung der Morbiditat

Losung iIm GKV-VSG:

2012 keine angemessene Angleichung der Mittel fr
die ambulante Versorgung pro Versicherten
entsprechend der zu versorgenden Morbiditat,
sondern gleichmafige Steigerung um 1,25%

Ab 2013 keine 100%ige Ankopplung der Steigerung
der Mittel fir die ambulante Versorgung an die
Morbiditatsveranderungsrate, sondern Mix aus Morbi-
und Demografierate

=» Unterfinanzierung des Morbiditatszuwachses

Kassenérztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt 16
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Problem: (Haus-)Arztemangel

Losung im GKV-VSG:

Wegfall der Fallzahlbegrenzung bzw. —minderung in
unterversorgten oder von Unterversorgung bedrohten
Bereichen

Problem: Zu Lasten der Arzte in anderen Planungsbereichen

Flexibilisierung der Bedarfsplanung
Vorschlag der KBV zur Anderung der Bedarfsplanung
Neue Zusammensetzung des Landesausschuss

Bildung eines Strukturfonds der gemeinsam von Kassen
und KV geflllt wird (Beschluss der Landesausschusses)

= Flexibilisierung in der Verwaltung des Mangels

Kassenérztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt 17
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Ambulante spezial(fach)arztliche Versorgung § 116 b SGB V

Regelungen gemal GKV-VSG

Bertcksichtigen nicht den Bedarf an Leistungen, da jeder Leistungserbringer mit
entsprechender Qualifikation teilnehmen kann

Bevorteilt Krankenh&auser gegentiber den niedergelassenen Arzten
Verursachen Burokratie durch Schaffung neuer Abrechnungswege

Notwendige Anderungen

Gultigkeit ambulanter Qualifikations- und Qualitatsanforderungen auch im
stationaren Bereich

Qualifikations-Nachweis gegentber KV unter Beteiligung
Landeskrankenhausgesellschaft und Aufsicht

Verbindliche, prazise gesetzliche Vorgaben fuir Uberweisungsvorbehalt und
Kooperationserfordernisse

Dreiseitige Vereinbarungen zwischen GKV-SV, DKG, KBV zur Erbringung
spezialarztlicher Leistungen

Abrechnung tber KVen
= Fehlende QS, vermeidbare Burokratie

Kassenérztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt 18
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weitere Aspekte des GKV-VSG

Wegfall der Begrenzungsregelungen fur
extrabudgetare Leistungen

modellhafte Erprobung der KBV- ABDA Modells zur
medikamentosen Versorgung (z.B. Katalog
wirtschaftlicher Wirkstoffe fur alle
versorgungsrelevanten Indikationen,
Wirkstoffverordnung)

Kassenérztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Dr. med. Burkhard John
Vorsitzender des Vorstandes

Telefon: 0391-627 6403
Email: B.John@kvsa.de




