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Masterplan Medizinstudium

» Zlel: Sicherstellung einer guten, flachendeckenden
medizinischen und pflegerischen Versorgung aller
BUrger einschlielllich einer guten Erreichbarkeit der
Angebote. Derzeit fehlen in Deutschland 2.500
Hausarzte.




Weqge:

= Hausarzte fordern die Praxen als Angelpunkte vor allem auf dem Land
= Klarung der Finanzierung der Aus- und Weiterbildung

= extra Geld fur Lehrpraxen

= mehr Medizinstudienplatze an den Hochschulen

= Lehrstihle fur Allgemeinmedizin

= frihe Begeisterung der Studenten fur die Allgemeinmedizin

=  Pflichtpraktikum in Hausarztpraxen (ein Tertiar)

= Krankenhauslandschaft auf Schwerpunktbildung und Kooperation fur qualitats-

und leistungsorientierte Planung

=  moglichst keine Arzte aus Drittlandern, dann Forderung eines Staatsexamens, nicht

nur kurze Kenntnisprufung

= wenn weniger als Mindestsprechzeiten, dann Halbierung des Arztsitzes; zusatzliche

Extrabudgetare Vergutung



Status quo

Gefahr Unterversorgung in der Gesetzlichen
Krankenversicherung durch Budgetierung

Uberversorgung in der Privaten Krankenversicherung
durch Einzelvergutung

Krankenhauser: Bonifizierung bel Erreichen
pestimmter konomischer Ziele,
Kapazitatsauslastung

Die meisten Praxen machen bel Wartezeiten keine
Unterscheidung zwischen Kassen- und
Privatpatienten




Digitale Patientenakte

Derzeit gibt es nur Inselldsungen:

e einzelne Krankenkassen, TKK und AOK
 Versicherungen

o Klinikketten

e |T- Unternehmen

 "Doctor Box" Berliner Start-up-Unternehmen
(unabhangige digitale Gesundheitsakte)



EU-DSGVO

Grundsatze fur die Absicherung der Praxisnetzwerke

Die Praxisablaufen mussen im Hinblick auf den
Datenschutz organisiert werden

bei Nichtbeachtung drohen hohere Strafen (lukrativ
fur Abmahnanwalte)



Telematikinfrastruktur (TI)

15.000 Arzte sind an die Tl angeschlossen

Konnektor, sichere Verbindung Arztpraxis bzw. Praxis-
LAN und Tl

stationares, bald mobiles Kartenlesegerat
SMC-Ausweis fur eindeutige Identifikation
Sanktionen ausgesetzt bis 30.06.2019

Problem: derzeit nur ein Anbieter Uber den Marktfuhrer
far Praxisverwaltungssysteme

Digitalisierung n6tig, gemeinsam gestalten, Patienten
wulnschen es, sonst Google, Apple, Dr.Ed.

Rezeptverlangerung online geplant



Telematikinfrastruktur (TI)

Abgleich der Stammdaten erfolgt in Sekunden
gelegentliche Verbindungsabbrliche
unklare Fehlermeldungen
Ziele:

- eNotfalldaten

- eAustausch Briefe und Befunde




Gesundheitspolitik /
Koalitionsvertrag

Politik setzt fur LOsungen ausschlielllich beim Arzt an

« Mindestsprechzeiten sollen von 20 auf 25
Wochenstunden erhoht werden

 Bedarfsplanung
 Reform der Notfallversorgung

« Kommission zur Erarbeitung von Vorschlagen zu
einem modernen Vergutungssystem

Ziel der Arzte: Patienten so steuern, damit das knapp
gewordene Gut Arztstunde denen zu Gute kommt,
die es benotigen



Terminservicestellen (TSS)

e Laut Koalitionsvertrag sollen die TSS in Verbindung
mit einer zusatzlichen ,,koordinierenden Leistung* in
der hausarztlichen Versorgung das Terminmanage-
ment fur moglichst alle haus- und facharztlichen
Uberweisungen tibernehmen. lhre Sprechzeiten
werden ausgeweitet.

 Trotz der TSS ist es schwierig, beil bestimmten
Arztgruppen wie Neurologen oder auch
Rheumatologen einen Termin zu bekommen. In
diesen Fachern gibt es schlicht zu wenig Arzte —
sowohl ambulant als auch in den Kliniken.

 Vermittlungsquote im ersten Jahr bei 0,2 Promille
(Quelle: KBV)



Fernbehandlung

« Der 121. Deutsche Arztetag hat sich fur weniger
Einschrankungen bei der Telemedizin
ausgesprochen und das Fernbehandlungsverbot in
Tellen gekippt (nur, wenn es arztlich vertretbar ist).

e Krankschreibungen per Online-Sprechstunde u.a.

sind nicht moglich. I l




Gesundheitswesen / Personal

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn spricht von
den Mitarbeitern im Gesundheitswesen als ,,Helden
des Alltags“

Aber: Helden muss man auch als solche behandeln!

In Deutschland arbeiten knapp 5 Milionen
Beschaftigte im Gesundheitswesen, das damit der
grolite Beschaftigungssektor ist

85% der Burger sind zufrieden mit dem
Gesundheitswesen



Gewalt gegen Arzte

jeder 4. Arzt hat bereits Erfahrung mit korperlicher
Gewalt gemacht

Taglich kommt es zu 75 korperlichen Ubergriffen
und 2.870 verbalen Attacken

Verbale Gewalt kommt haufiger vor, je grol3er eine

Praxis ist, kOrperliche Gewalt kommt in kleineren
Praxen Ofter vor

Es werden keine Unterschiede zwischen Arztinnen
und Arzten gemacht

Vorlaufiges Ergebnis des Arztemonitors 2018 mit
rund 7.000 Befragten



Gewalt gegen Arzte

Der NAV-Virchow-Bund fordert von der Politik ein
hoheres Strafman fur tatliche Angriffe auf Arzte und
Ihr medizinisches Personal.

Fur Polizisten, Feuerwehrleute und Rettungs-
dienstmitarbeiter ist ein entsprechender neuer
Straftatbestand - ,,Widerstand gegen oder tatlicher
Angriff auf Personen, die Vollstreckungsbeamten
gleichstehen (8 115 StGB)* — bereits in Kraft.
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