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Vorbemerkung zum Bericht:

Das ,20-Punkte-Programm — Medizinische Versorgung 2030“ wurde vom Kabinett am
25. Juni 2019 (Nr. 06/0916) beschlossen und die zustandigen Staatsministerien wurden - bei
MafRnahmen unter Finanzierungsvorbehalt gemeinsam mit dem SMF - mit der Umsetzung der
dargestellten Mallnahmen beauftragt.

Zum Stand der Umsetzung der betreffenden Mallnahmen haben das Staatsministerium fur
Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt (SMS), das Sachsische Staatsministerium fir
Wissenschaft, Kultur und Tourismus (SMWK) und das Sachsische Staatsministerium der Fi-
nanzen (SMF) dem Kabinett bereits zum 7. Juli 2020 berichtet.

Der Sachsische Landtag hat am 27. September 2021 zu dem EntschlieBungsantrag der Frak-
tionen von CDU, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und SPD zu Drs. 7/7701 - Thema: Gesetz zur
Starkung der arztlichen Versorgung im Freistaat Sachsen (Drs.-Nr.: 7/7749), u. a. gemal Ziffer
I. 1. festgestellt, dass das ,20-Punkte-Programm - Medizinische Versorgung 2030“ kontinuier-
lich umgesetzt wird, um den Bedarf an Facharzten in der Allgemeinmedizin und in bestimmten
ausgewahlten Fachgebieten in Sachsen nachhaltig decken zu kénnen. Des Weiteren wurde
gemal Nr. Il. 6. der o. g. Beschlussempfehlung die Staatsregierung ersucht, dem Landtag bis
30. Juni 2023 zur Umsetzung des ,20-Punkte-Programm - Medizinische Versorgung 2030“ zu
berichten.

Die beteiligten Ressorts, die Kérperschaften und Einrichtungen der Selbstverwaltung und an-
dere Institutionen wurden zur Umsetzung des Programms angeschrieben; Anregungen wur-
den erbeten.

Die Stellungnahmen, insbesondere der Kérperschaften und Einrichtungen der Selbstverwal-
tung, enthielten auch neue Vorschlage zu den MalRnahmen.

Das SMS hat zudem beim Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung in der Bundesre-
publik Deutschland (ZI) die Fortschreibung des 2016 erstellten Gutachtens zur Entwicklung
des Versorgungs- und Arztebedarfs in Sachsen bis zum Jahr 2035 beauftragt. Das Ergebnis
wird voraussichtlich im 3. Quartal 2023 vorliegen. Es ist vorgesehen, die Fortfuhrung- und
Neuausrichtung des MalRnahmepakets im Ergebnis der Empfehlungen des Gutachtens zu
konzipieren.

Der folgende Bericht enthalt jeweils zuerst den Text aus der Kurzfassung des Programms vom
Juni 2019. Anschliel’end werden die Berichte der Ressorts, der Kérperschaften und Einrich-
tungen des offentlichen Rechts sowie anderer Institutionen wiedergegeben. Die Riickmeldun-
gen der Selbstverwaltung sowie die Vorschlage aus den Stellungnahmen zur Neuausrichtung
des Programms sind im Bericht ohne Bewertung wiedergegeben. Diese Bewertung kann erst
im Rahmen einer ergebnisoffenen Prifung unter Einbeziehung der zustandigen Staatsmini-
sterien erfolgen.

Es wird darauf hingewiesen, dass fir die Mallnahmen 11 und 13 bei Beschluss des Pro-
gramms u. a. das Sachsische Staatsministerium fur Umwelt und Landwirtschaft (SMUL) zu-
standig war. Nunmehr betrifft die Zustandigkeit das Sachsische Staatsministerium fir Regio-
nalentwicklung. Des Weiteren haben sich die Namen der Staatsministerien zum Teil geandert.



1 Stipendienprogramme starken

Das Programm ,Ausbildungsbeihilfe®, in dem Medizinstudierende eine Ausbildungsbeihilfe er-
halten, wird fortgesetzt mit der MaRgabe, dass auch Chemnitz als spaterer Niederlassungsort
zugelassen wird.

Die Programmteilnehmer werden weiterhin Gber einen entsprechenden Vertrag verpflichtet,
nach dem Studium und der Weiterbildung zum Facharzt fir Allgemeinmedizin fir mindestens
sechs Jahre im landlichen Raum im Freistaat Sachsen hausarztlich tatig zu werden. Die Ta-
tigkeit muss auRerhalb der Stadte Dresden, Leipzig und Radebeul aufgenommen werden.

Daneben soll grundsatzlich die Méglichkeit erdffnet werden, eine Weiterbildung und spatere
Tatigkeit auch in solchen Fachrichtungen durchzufihren und aufzunehmen, fur die in der ver-
tragsarztlichen Versorgung im landlichen Raum im Freistaat Sachsen ein erheblicher Bedarf
besteht beziehungsweise prognostiziert werden kann.

Das Sachsische Staatsministerium flir Soziales und Verbraucherschutz (SMS) wird den Ver-
trag mit der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen (KVS) um weitere zwei Jahrgange verlan-
gern.

Bericht der Ressorts zur Umsetzung:

Fur die MaRnahme ist das SMS zustandig. Diese hat mit der KVS einen Vertrag zur Durchfiih-
rung des Programms ,Ausbildungsbeihilfe* durch die KVS geschlossen.

Die KVS hat dem SMS zur Umsetzung wie folgt berichtet (Stand 30. Januar 2023):

Im Vorgangerprogramm ,Studienbeihilfe® (Beginn 2008 bis 2013) waren 36 aktive Teilneh-
mende, von denen 24 bereits eine hausarztliche Tatigkeit aufgenommen haben. Die tUberwie-
gende Anzahl der vom damaligen Programm umfassten Landkreise haben davon profitiert
(siehe nachfolgende Tabelle).

Landkreis Anzahl
\Bautzen

[Erzgebirgskreis

Gorlitz

Leipzig

MeiRen

Nordsachsen

\Séchsische Schweiz-Osterzgebirge
Zwickau

‘Gesamtergebnis

- A W2 BB DNOC

N
H

Die zwolf weiteren Teilnehmenden sind derzeit in Weiterbildung zur Facharztin bzw. zum
Facharzt fur Allgemeinmedizin. Hierbei wurde eine Anpassung vorgenommen, so dass Teil-
nehmende, soweit Zulassungsmadglichkeiten vorhanden sind, Gberall auRerhalb der Stadte
Dresden, Radebeul und Leipzig tatig werden durfen. Das Programm richtete sich an Studie-
rende deutscher Hochschulen.
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Seit 2013 gibt es das Nachfolgeprogramm_,Ausbildungsbeihilfe®. Danach erhalten die Studie-
renden, welche an deutschen Hochschulen immatrikuliert sind, 1.000 Euro/Monat im Studium.
Es gibt 20 Stipendien pro Jahr. Das Programm wird durch das SMS finanziert. Die Paten-
schaftspraxen werden durch die KVS und tber den Strukturfonds nach § 105 Abs. 1a Sozial-
gesetzbuch Flnftes Buch (SGB V) finanziert.

Aktuell gibt es 141 aktive Teilnehmende, davon sind 100 Studierende und 41 Teilnehmende
in Weiterbildung. Erste Absolventinnen und Absolventen werden im Jahr 2024 als Hausarztin-
nen bzw. Hauséarzte ihre Tatigkeit aufnehmen kénnen (6,3 Jahre Studium und funf Jahre Wei-
terbildung zur Facharztin bzw. zum Facharzt fur Allgemeinmedizin).

Im Jahr 2020 erfolgte eine Anpassung und Weiterentwicklung der vertraglichen Grundlagen.
Das Programm wurde fir Facharztrichtungen mit erheblichen Bedarf unter bestimmten
Voraussetzungen gedffnet. Der Antrag auf Facharztwechsel muss vom Programmteilnehmen-
den innerhalb von sechs Monaten nach Abschluss des Studiums bei der KVS gestellt werden.
Die Teilnehmenden sind verpflichtet, nach Abschluss der Weiterbildung fir mindestens ein
Jahr pro angefangenem Finanzierungsjahr, hdchstens jedoch flir sechs Jahre, als Facharztin
bzw. als Facharzt tatig zu sein. Die Tatigkeit muss in einem Gebiet in Sachsen aufgenommen
werden, welches zum Zeitpunkt der Genehmigung des Facharztwechsels oder der Facharz-
tanerkennung entweder unterdurchschnittlich versorgt ist und einen Versorgungsgrad unter
100 Prozent aufweist oder eine Feststellung des Landesausschusses der Arzte und Kranken-
kassen zur (drohenden) Unterversorgung oder einen zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarf
aufweist. Unterdurchschnittlich versorgte Gebiete im Sinne dieses Vertrages sind alle
Planungsbereiche, ausgenommen der Stadte Leipzig, Dresden und Radebeul, deren Versor-
gungsgrad zum Zeitpunkt der Genehmigung des Facharztwechsels oder zur Facharztaner-
kennung unter dem Durchschnitt aller Versorgungsgrade der jeweiligen Facharztgruppe im
Freistaat Sachsen, des betrachteten Zeitpunkts, liegt.

Seit 2021 sind in Bezug auf das Programm ,Ausbildungsbeihilfe* rlicklaufige Bewerberzahlen
zu verzeichnen. Ebenfalls seit 2021 gibt es die Mdglichkeit in Sachsen, einen Studienplatz
Uber die Landarztquote nach dem Gesetz zur Sicherstellung der arztlichen Versorgung in land-
lichen und anderen Bedarfsgebieten im Freistaat Sachsen (Sachsisches Landarztgesetz —
SachsLArztG) zu erhalten. Die vertraglichen Bedingungen schlief3en es aus, parallel eine For-
derung Uber die ,Ausbildungsbeihilfe der KVS zu bekommen. Genauso verhalt es sich umge-
kehrt. Die Einfuhrung der Landarztquote kénnte somit ein Grund sein, weshalb die ,Ausbil-
dungsbeihilfe* ricklaufige Bewerberzahlen aufweist.

Vorschldage aus den Stellungnahmen zur Neuausrichtung des Programms:

Die KVS schlagt vor, dass die Fachgebiete, welche im Jahr des Vertragsabschlusses zum
besonderen arztlichen Versorgungsbedarf (eingeschrankt auf die benotigten Regionen) geho-
ren, bereits im vorgeschalteten Bewerbungszeitraum neben der Allgemeinmedizin aktiv be-
worben werden und im Vertrag zu verankern sind. Durch die Bewerbung weiterer Fachgebiete
wirde man eine breitere Masse an Studierenden ansprechen, die sich vorstellen kdnnten, in
einer Region mit besonderem arztlichen Versorgungsbedarf — aul’er Hausarztin/Hausarzt -
tatig zu werden. Momentan wird das Programm ,Ausbildungsbeihilfe* ausschlieRlich als
,Hausarztstipendium“ beworben.

Die aktuelle Inanspruchnahme der Férderstellen des Landesausschusses vom 1. Januar 2020
bis 31. Marz 2023 zeigt einen besonderen Versorgungsbedarf folgender Facharztgruppen



(ohne Hausarztinnen und -arzte): Hautarztinnen und -arzte, HNO-Arztinnen und -arzte, Kin-
derarztinnen und -arzte, Nervenarztinnen und -arzte, Urologinnen und Urologen, Augenarztin-
nen und -arzte, Kinder- und Jugendpsychiaterinnen und -psychiater.

Des Weiteren sollten mindestens die Fachgebiete im Vertrag der ,Ausbildungsbeihilfe” mit auf-
genommen werden, welche bereits im Programm ,Studieren in Europa“ durch das SMS gefér-
dert werden (Facharztin/Facharzt fir Neurologie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie und Psychiatrie und Psychotherapie sowie im Offentlichen Gesundheitsdienst und
Umweltmedizin).

2 Mehr Studienplatze fur Humanmedizin in Sachsen

Das SMS hat aktuell durch das Zentralinstitut fur die Kassenarztliche Versorgung in Deutsch-
land (ZI) eine wissenschaftliche Prognose mit dem Inhalt ,Projektion des Bedarfes fir Medi-
zinstudienplatze in Sachsen 2019 bis 2035 erstellen lassen.

Die Prognose kommt zu dem Ergebnis, dass es einer Erhdhung der Zahl von Studienplatzen
in der Humanmedizin flr den Freistaat Sachsen im Umfang von mindestens 235 Studienplat-
zen jahrlich bedarf, damit eine Aufrechterhaltung der Versorgung auf dem heute bestehenden
Niveau sichergestellt werden kann. Andere MalRnahmen, die dieses Ziel erreichen, sind in der
Berechnung unberticksichtigt. Daher geht das SMS von einem zusatzlichen Bedarf von
100 Studienplatzen aus.

Das Sachsische Staatsministerium fur Wissenschaft und Kunst (SMWK) wird beauftragt, die
zunachst bis 2020 zusatzlich Uber Hochschulpaktmittel finanzierten 20 Studienplatze im Stu-
diengang Humanmedizin an der Medizinischen Fakultat der Universitat Leipzig (MFL) zu ver-
stetigen.

Das SMWK wird beauftragt, aufgrund der vorliegenden Prognose schrittweise weitere 50 Stu-
dienplatze in der Humanmedizin einzurichten. Hinzu kommen die im Rahmen des Modellstu-
diengangs Medizin der Medizinischen Fakultat der TU Dresden am Standort Chemnitz einzu-
richtenden 50 Studienplatze (Malnahme 4).

Die Malinahme steht unter Finanzierungsvorbehalt. Ein Malinahmen- und Finanzierungsplan
ist gemeinsam mit dem S&chsischen Staatsministerium der Finanzen (SMF) bis zum
30.06.2020 vorzulegen.

Das SMS wird beauftragt, die Prognose fortschreiben zu lassen und gemeinsam mit den Ge-
sundheitsressorts der anderen Lander auf die Entwicklung eines einheitlichen Prognoseinstru-
mentariums hinzuwirken.

Bericht der Ressorts zur Umsetzung:
Das SMWK, welches flr die Mallnahme zustandig ist, berichtet zur Umsetzung wie folgt:

Die MaBnahme ist umgesetzt. Das SMWK hat die bisher mit Hochschulpaktmitteln befristet
finanzierten zusatzlichen 20 Studienplatze an der Medizinischen Fakultat Leipzig (MFL) ver-
stetigt. Bereits seit dem WS 2020/21 finanziert das SMWK zudem weitere 70 Studienplatze
(davon 20 Studienplatze an der MFL und 50 Studienplatze fir den Modellstudiengang Chem-
nitz). Damit ist die Anzahl der Studienanfangerplatze fir Humanmedizin um 90 auf insgesamt
615 erhdht worden. Gemeinsam mit der Finanzierung von weiteren 10 Studienplatzen an der
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Universitat Pécs (siehe auch MalRnahme 3) stehen damit dauerhaft 100 zusatzliche Studien-
platze fir Humanmedizin zur Verfligung.

Riickmeldung der Selbstverwaltung:

Der Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) begriif3t die MalRnahme. Der Fokus sollte weiter-
hin darauf liegen, durch flankierende Unterstiitzungsprogramme (z. B. das Programm ,Ausbil-
dungsbeihilfe* — MaRnahme 1) die Studierenden langfristig an Sachsen zu binden.

Vorschldage aus den Stellungnahmen zur Neuausrichtung des Programms:

Die Kassenzahnarztliche Vereinigung Sachsen (KZVS) halt die Erweiterung der Studien-
platzkapazitat fir Zahnmedizin im Freistaat Sachsen fur erforderlich. Anhand vorliegender Da-
ten der KZVS zur Altersstruktur der Zahnarzteschaft werden bis zum Jahr 2030 mehr als
60 Prozent der niedergelassenen Zahnarztinnen und -arzte das Rentenalter erreichen. Dem
gegenulber steht nach Ansicht der KZVS eine zu geringe Anzahl an Studienabsolventinnen
und -absolventen der Zahnmedizin, die nach ihrem Abschluss in Sachsen beruflich tatig wer-
den. Damit fehlen dringend benétigte Nachwuchskréfte. Dies fuhrt nach Angaben der KZVS
dazu, dass in vielen sachsischen Landkreisen eine flachendeckende zahnarztliche Versor-
gung nicht mehr gewahrleistet werden kann.

Eine Mdglichkeit, diese zusatzlichen Studienplatze zu schaffen, sieht die KZVS in der Erwei-
terung des Satellitencampus am Klinikum Chemnitz. Die vertragszahnarztliche und kieferor-
thopadische Versorgungssituation steuert - so die KZVS - in Chemnitz auf eine Unterversor-
gung zu. Die Integration des Studienganges Zahnmedizin am Hochschulstandort Chemnitz
konnte nach Ansicht der KZVS nicht nur diesen lokalen negativen Entwicklungen entgegen-
wirken, sondern sich gesamt positiv auf die Region Stdwestsachsen auswirken. Durch die
Zusammenarbeit mit niedergelassenen Zahnarztinnen bzw. Zahnarzten der Region, in Form
von Famulaturen oder Mentoring-Programmen, kénnte der ,,Klebeeffekt" Stidwestsachsens
fur Studierende noch weiter gesteigert werden.

3 Mehr Studienplatze fir Humanmedizin auBerhalb Sachsens

Das SMS wird kinftig fur bis zu zehn Studierende durch Stipendien die Studiengebihren fur
Studienplatze im Fach Humanmedizin aufierhalb Sachsens férdern. Dies kann auch Studien-
platze umfassen, die nicht durch das zentrale Vergabeverfahren von der Stiftung fir Hoch-
schulzulassung vergeben werden und deren Ausbildung auf3erhalb von Sachsen stattfindet.

Voraussetzung ist, dass sich die Studierenden einzelvertraglich verpflichten, nach erfolgrei-
chem Studium eine Weiterbildung

= zum Facharzt fir Neurologie oder Psychiatrie und Psychotherapie oder Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie oder

= zum Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswesen oder Hygiene und Umweltmedizin oder

= zum Facharzt fur Allgemeinmedizin

abzuschlief3en.

Die Absolventen missen darlUber hinaus mindestens fir finf Jahre nach Abschluss der Wei-
terbildung im Offentlichen Gesundheitsdienst im Freistaat Sachsen als oben genannter Fach-
arzt oder ebenda hausarztlich beziehungsweise als Facharzt fir Neurologie oder Psychiatrie
und Psychotherapie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie tatig sein.



Das SMS wird dafiir einen Vertrag mit der KVS schlie®en, die damit ihr Programm ,Studieren
in Europa — Zukunft in Sachsen* erganzt.

Der Vertrag wird zunachst fir den Jahrgang 2019/2020 mit der Mdglichkeit der Verlangerung
geschlossen. Die Mittel sind im Doppelhaushalt enthalten.

Bericht der Ressorts zur Umsetzung:

Fir die Malnahme ist das SMS zustandig. Das SMS hat mit der KVS einen Vertrag zur Durch-
fihrung des Programms durch die KVS geschlossen.

Die KVS hat dem SMS zur Umsetzung wie folgt berichtet (Stand 30. Januar 2023):

Das Programm begann mit dem Jahrgang 2013/2014 und ist in keinem anderen Bundesland
in einer vergleichbaren Form etabliert.

Die KVS und die Krankenkassen ibernehmen pro Jahr Studiengebihren fir 20 Medizinstudi-
enplatze in Ungarn an der Universitat Pécs. Das SMS finanziert seit 2020 pro Jahrgang jeweils
bis zu 20 weitere Medizinstudienplatze. Dafiir verpflichten sich die Studierenden, nach abge-
schlossener Facharztweiterbildung in Sachsen, aulRerhalb der Stadte Leipzig, Markkleeberg,
Dresden und Radebeul, z. B. als Hausarztin bzw. Hausarzt fir mindestens funf Jahre tatig zu
sein.

Bisher gab es insgesamt 170 Programm-Teilnehmende, davon sind aktuell 138 Studierende
und 32 in Weiterbildung. Aus der nachfolgenden Tabelle ist die Anzahl der Teilnehmenden
nach Jahrgangen und dem aktuellen Status zu entnehmen:

Anzahl Aktueller Status

Jg — Einstieg Programm  Studium Weiterbildung Gesamtergebnis
2013 9 9
2014 13 13
2015 4 6 10
2016 9 4 13
2017 8 8
2018 6 6
2019 8 8
2020 35 35
2021 32 32
2022 36 36
Gesamtergebnis 138 32 170

Anmerkung: Der hohe Anstieg der Teilnehmenden von Jahrgang 2019 zu 2020 erklart sich durch die Verfligbarkeit
zusatzlicher Platze und ist auch dem Zustand geschuldet, dass im Jahrgang 2019 bereits elf Teilnehmende ausge-
schieden sind (Hauptgrund: Wechsel an deutsche Universitaten).

Wesentliche Vorteile des Programms sind u. a., dass die Aufnahme eines Studiums der
Humanmedizin auf einen gréferen Kreis an Abiturientinnen bzw. Abiturienten ausgeweitet
wurde. Im Studium haben die angehenden Medizinerinnen bzw. Mediziner dann die Mdéglich-
keit, im Rahmen von Patenschaftstagen bereits den Praxisalltag wahrend ihres Studiums ken-
nenzulernen.
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Das SMS fordert neben der Allgemeinmedizin ebenso die Weiterbildung zur Facharztin bzw.
zum Facharzt far Neurologie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und Psychi-
atrie und Psychotherapie sowie im Offentlichen Gesundheitsdienst und Umweltmedizin.

Die KVS fordert neben der Allgemeinmedizin auch die Weiterbildung zur Facharztin bzw. zum
Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, wenn nach Abschluss des
Studiums und vor Beginn der Weiterbildung durch den Landesausschuss der Arzte und Kran-
kenkassen in einem Facharztgebiet eine Unterversorgung, eine drohende Unterversorgung
oder ein zusatzlicher lokaler Versorgungsbedarf in bestimmten Gebieten eines Zulassungsbe-
zirkes festgestellt werden (§ 100 Absatz 1 und 3 SGB V).

Fur das Modellprojekt ,Studieren in Europa“ sind im Jahr 2023 insgesamt 107 Bewerbungen
eingegangen. Dabei haben 24 Bewerberinnen und Bewerber bereits bei ihrer Bewerbung an-
gegeben, dass sie neben der Allgemeinmedizin auch eine andere Facharztrichtung (Neurolo-
gie, Psychiatrie, Innere Medizin, Padiatrie, Chirurgie, Urologie, Rettungs- und Notfallmedizin,
Dermatologie, Kardiologie) wahlen wiirden.

Im Jahr 2022 waren insgesamt 182 Bewerbungen eingegangen. Dabei hatten 14 Bewerberin-
nen und Bewerber bereits bei ihrer Bewerbung angegeben, dass sie neben der Allgemeinme-
dizin auch eine andere Facharztrichtung (Neurologie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychi-
atrie) wahlen wirden.

Im Jahr 2021 befanden sich unter 126 Bewerbungen bereits ebenfalls 15 Bewerberinnen und
Bewerber, die sich auch fur die Facharztrichtungen fur Neurologie, Kinder- und Jugendpsychi-
atrie oder Psychiatrie interessierten.

Im Programm ,Studieren in Europa“ erreichen die KVS wahrend der Bewerbungsphasen im-
mer mehr Anfragen, ob neben der Facharztrichtung fir Allgemeinmedizin auch weitere Fach-
arztweiterbildungen maglich seien.

Riickmeldung der Selbstverwaltung:

Der vdek bewertet das Stipendiatenprogramm als ein Erfolgsprojekt und einen wichtigen ver-
sorgungspolitischen Beitrag. Er hebt hervor, dass dieses Programm zwischenzeitlich konsoli-
diert und routiniert verstetigt wurde. In das Programm sind derzeit mehr als 100 Studierende
in zehn Jahrgangen eingebunden, die nach Abschluss der Weiterbildung zur Facharztin bzw.
zum Facharzt fur Allgemeinmedizin ab 2024 schrittweise in der Versorgung tatig werden.
Diese Anzahl angehender Hausarztinnen bzw. Hausarzte wird nach Ansicht des vdek den
erforderlichen Bedarf im Hinblick auf die aktuelle Versorgungssituation nicht decken. In Anbe-
tracht des altersbedingten Ausscheidens vieler Hausarztinnen bzw. Hausarzte sollte das
Stipendiatenprogramm bis auf weiteres unbefristet fortgefiihrt werden. An den formalen und
inhaltlichen Rahmenbedingungen wird kein Anderungsbedarf gesehen.

Positiv beurteilt wird das Engagement des Freistaates Sachsen, ebenfalls eigene Facharztin-
nen bzw. Facharzte fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst auszubilden zu lassen. Nach den
Erfahrungen mit der pandemischen Lage nationaler Tragweite wird diesem Tatigkeitsfeld auch
zukunftig eine hohe Bedeutung zukommen. Es wird empfohlen, dass der Freistaat Sachsen
sein Engagement ebenfalls fortfihrt.



Vorschldage aus den Stellungnahmen zur Neuausrichtung des Programms:

Die KVS regt an, dass ggf. die Fachgebiete in Regionen mit ausgewiesenem besonderem
arztlichen Versorgungsbedarf analog zum Vorschlag fir das Programm “Ausbildungsbeihilfe”
(siehe Ausfuhrungen zu MaRnahme 1) direkt aktiv wahrend des Bewerbungszeitraumes
beworben werden. Jedes Jahr vor der Bewerbungsphase sollten die Regionen Uberpriift wer-
den und die férderfahigen Fachgebiete entsprechend angepasst werden, sofern sich Ande-
rungen bezuglich der Versorgung ergeben. So wirden Sicherheiten fur die Programmteilneh-
menden geschaffen werden, im jeweiligen Wunschgebiet die Weiterbildung durchfiihren und
tatig werden zu kdnnen.

Die KZVS schlagt eine Erweiterung dieser Malinahme durch die Vergabe von Stipendien im
Fach Zahnmedizin auRerhalb Sachsens vor. Auch hier sollte nach Ansicht der KZVS die Vo-
raussetzung bestehen, dass sich die Studierenden nach erfolgreichem Studium verpflichten,
als Allgemeinzahnarztin bzw. Allgemeinzahnarzt in einer unterversorgten bzw. von Unterver-
sorgung bedrohten Region tatig zu werden oder eine Weiterbildung zur Facharztin bzw. zum
Facharzt fir Kieferorthopadie in Sachsen zu absolvieren und nach Abschluss der Weiterbil-
dung in einer unterversorgten bzw. von Unterversorgung bedrohten Region Sachsens tatig zu
werden.

Die Landesverbdnde der gesetzlichen Krankenkassen im Freistaat Sachsen (LVSK, be-
stehend aus AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fir Sachsen und Thiringen, BKK Landes-
verband Mitte, IKK classic, Knappschaft, Regionaldirektion Chemnitz, SVLFG als Landwirt-
schaftliche Krankenkasse) halten die Malinahme flir geeignet, kiinftige Bedarfe zu decken, da
eine Bindungswirkung besteht. Angeregt wird zu prifen, ob fir die MalRnahme auch ein Stu-
dium in Deutschland an einer Privat-Universitat in Betracht kdme.

Der vdek begriifdt die Entscheidung des Freistaates, auch andere Fachrichtungen zu berick-
sichtigen. Er regt an, im Hinblick auf die sich verschlechternde Versorgungssituation fir wei-
tere Fachrichtungen Veranderungs- bzw. Erweiterungsmdglichkeiten (z. B. Fachrichtungen
Augenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten) zu prifen. Darlber hinaus wird ange-
regt, die vielfaltigen Entwicklungen auf dem Bildungsmarkt in Deutschland zu eruieren. Zum
Sommersemester 2023 soll z. B. an der privaten HMU Health and Medical University in Er-
furt/Thuringen ein Medizinstudium angeboten werden. Ein Studium dieser Art innerhalb
Deutschlands - auRerhalb Sachsens — kdnnte hier entscheidende Vorteile und eine erhdhte
Akzeptanz bei den Studierenden mit sich bringen (z. B. Sprachbarriere in Ungarn, logistischer
Aufwand fur Studierende usw.).

4 Reformvorhaben/Konzepte der medizinischen Fakultiten der TU Dresden
und Universitat Leipzig zur Starkung der Allgemeinmedizin

Die Staatsregierung unterstitzt die Konzipierung, Entwicklung und Einfihrung eines Modell-
studiengangs Allgemeinmedizin zum Wintersemester 2020/2021 durch die Medizinische Fa-
kultdt Carl Gustav Carus der Technischen Universitat Dresden (TU Dresden) am Satelliten-
campus am Klinikum Chemnitz mit 50 zusatzlichen Studienplatzen.

Die Staatsregierung unterstitzt die Konzipierung, Entwicklung und Einfiihrung der longitudi-
nalen Integration landarztlicher Ausbildungsinhalte in den bestehenden Regelstudiengang Hu-
manmedizin der Medizinischen Fakultat der Universitat Leipzig und deren Umsetzung ab dem
Wintersemester 2020/2021.
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Die Einrichtung und Durchfiihrung dieser Reformvorhaben (Durchfiihrungsphase) steht unter
dem Vorbehalt einer dauerhaften, anteiligen Kofinanzierung durch den Bund sowie der Bereit-
stellung der erforderlichen zusatzlichen Landesmittel.

Bericht der Ressorts zur Umsetzung:
Das SMWK, welches flr die Mallnahme zustandig ist, berichtet zur Umsetzung wie folgt:
Beide Reformvorhaben sind erfolgreich etabliert:

Der Modellstudiengang ,MEDIC* der TU Dresden/Medizinische Fakultdt Dresden am Standort
Chemnitz in Kooperation mit dem Klinikum Chemnitz gGmbH ist entsprechend dem Beschluss
des Kabinetts vom 24. Marz 2020 zum WS 2020/21 eingerichtet worden. Inzwischen hat
bereits der dritte Jahrgang das Studium aufgenommen. Das Bundesministerium flir Gesund-
heit (BMG) férdert diesen Modellstudiengang noch bis einschlieRlich 2023. Ab 2024 Gbernimmt
der Freistaat Sachsen die Vollfinanzierung. Die erforderlichen Haushaltsmittel sind im Doppel-
haushalt (DHH) 2023/2024 veranschlagt worden.

Auch das Projekt ,MiLaMed" der Medizinischen Fakultat Leipzig ist umgesetzt worden. Das
BMG hat das Projekt ,MiLaMed* allerdings nur in der zweijahrigen Pilotphase bis Ende 2022
finanziell geférdert. Die fiir die Fortsetzung erforderliche Anschlussfinanzierung wird durch die
MFL aus Landesmitteln sichergestellt und das Projekt damit verstetigt.

Riickmeldung der Selbstverwaltung:

Die LVSK heben beim Modellstudiengang Humanmedizin MEDIC am Satellitencampus
Chemnitz der Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus der TU Dresden die vergleichsweise
kleinen Lerngruppen mit einem Fokus auf organzentriertes Lernen sowie die gute Betreuung
von Seiten der Lehrkrafte positiv hervor.

Der vdek unterstreicht die herausragende Bedeutung des Modellstudiengangs Humanmedizin
MEDIC in Chemnitz fir die Region Sldwestsachsen. Dieser hat (iberregional eine herausra-
gende versorgungspolitische Bedeutung.

Vorschlage aus den Stellungnahmen zur Neuausrichtung des Programms:

Die LVSK halten fest, dass eine Verpflichtung fir die Studierenden, sich nach ihrem Medizin-
studium im Freistaat Sachsen insbesondere im landlichen Raum zu betéatigen, mit diesem Mo-
dellstudiengang grundsatzlich nicht verbunden ist. Sie regen an, in der begleitenden Evalua-
tion dies weiter zu analysieren und einen mdglichen Klebeeffekt zur Tatigkeit in Sachsen zu
Uberprifen. Gegebenenfalls ware mit einer entsprechenden Anpassung des Projektes hin-
sichtlich einer zielgerichteten Bindungswirkung nachzusteuern.

5 Landarztquote

Die Staatsregierung bereitet die rechtlichen Grundlagen zur Nutzung einer Vorabquote im
Staatsvertrag tber die Hochschulzulassung fur Landarzte vor, wenn absehbar ist, dass alle
anderen MaRnahmen der Kassenarztlichen Vereinigung, der Arztekammer, der Kommunen
und Programme der Staatsregierung die Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung in den
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unterversorgten und von Unterversorgung bedrohten landlichen Regionen oder Planungsbe-
reichen nicht nachhaltig gewahrleisten kdnnen. Das ist jetzt anhand der Feststellungen des
Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen nach § 100 Fiinftes Buch Sozialgesetz-
buch (SGB V) in Verbindung mit den Berechnungen der Prognose des Zentralinstitut fir die
Kassenarztliche Versorgung in Deutschland (siehe MalRinahme 2) aus Sicht des SMS abseh-
bar. Dafur ist der rdumliche und tatsachliche Bedarf zu ermitteln.

Das SMS wird mit Blick auf Artikel 12 Grundgesetz ein Gesetz und eine Rechtsverordnung zur
Umsetzung und Ausgestaltung des Auswahlverfahrens erstellen. Das Auswahlverfahren soll
grundsatzlich nach denselben Kriterien wie beim Zulassungsverfahren zum Medizinstudium
Uber die Stiftung fur Hochschulzulassung erfolgen. Die so ausgewahlten kinftigen Landarztin-
nen und Landarzte sind vom SMS vertraglich unter Androhung einer angemessenen Vertrags-
strafe auf die kinftige Tatigkeit als ,Landarzt zu verpflichten und werden zur Vergabe der
Studienplatze der Stiftung fir Hochschulzulassung (SfH) benannt.

Das SMWK wird die SfH bitten, die erforderlichen Schritte zur Anderung der Vergabeverord-
nung der Stiftung einzuleiten, damit die Quote zum von der Staatsregierung angestrebten Se-
mester umgesetzt werden kann. Die erforderlichen Folgednderungen in der Sachsischen Stu-
dienplatzvergabeverordnung und gegebenenfalls im Sachsischen Hochschulzulassungsge-
setz wird das SMWK rechtzeitig veranlassen. Das SMS wird mit dem Landarztgesetz und der
oben genannten Verordnung die erforderlichen finanziellen, organisatorischen sowie perso-
nellen Regelungen vorlegen.

Bericht der Ressorts zur Umsetzung:

Fir die Mallnahme ist das SMS zustandig. Diese Maflnahme wurde umgesetzt. Die Regie-
rungsparteien hatten sich im Koalitionsvertrag zur Einfihrung der Sachsischen Landarztquote
verpflichtet. Die Landarztquote wurde mit dem Sachsischen Landarztgesetz vom 30. Septem-
ber 2021 (https://www.revosax.sachsen.de/vorschrift/19336-Saechsisches-Landarztgesetz)
und der dazugehdrigen Sachsischen Landarztverordnung vom 13. Januar 2022
(https://www.revosax.sachsen.de/vorschrift/19500-Saechsische-Landarztverordnung) einge-
fUhrt.

Das erste Bewerbungsverfahren fur einen Studienplatz Humanmedizin zum Wintersemester
2022/23 im Rahmen der sogenannten Sachsischen Landarztquote fand bereits statt. Insge-
samt war es mdglich, einen Anteil von 6,5 Prozent der Studienplatze einschlieRlich des
Modellstudienganges Humanmedizin, mithin 40 Platze, im Zuge der Vorabquote zum Winter-
semester 2022/23 zu vergeben. Aufgrund der nachtraglichen Exmatrikulation eines erfolgreich
ausgewahlten Kandidaten und der Versaumung der Ruckmeldefrist gegenliber der Hoch-
schule durch eine weitere Kandidatin haben schlussendlich 38 Kandidatinnen und Kandidaten
ihr Studium der Humanmedizin im Rahmen der Landarztquote angetreten. Die Studienplatze
sind auf folgende Standorte verteilt: zwei Studierende in Chemnitz, 14 Studierende in Dresden
und 22 Studierende in Leipzig. Es wurden 22 Frauen und 16 Manner ausgewahlt. Hiernach
liegt der Anteil an weiblichen Studierenden bei 57,9 Prozent und der Anteil an mannlichen
Studierenden bei 42,1 Prozent. Die Durchschnittsabiturnote lag bei 2,1.

Auch das zweite Auswahlverfahren zum Wintersemester 2023/24 ist gestartet. Es sind 119
Bewerbungen fir einen Studienplatz Gber die Vorabquote nach dem Sachsischen Landarzt-
gesetz bis zum 28. Februar 2023 eingegangen. Die Bewerbung erfolgt durch Eintragung im
Online-Bewerbungsportal der Landesdirektion Sachsen.
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Ferner ist nach Abschluss des zweiten Auswahlverfahrens fir das Jahr 2023 vorgesehen, das
Sachsische Landarztgesetz und die Landarztverordnung auf Basis der ersten Erfahrungen der
Auswahlverfahren auf etwaiger Anderungen hin zu Gberprifen.

Riickmeldung der Selbstverwaltung:

Die LVSK sehen die Landarztquote aufgrund der zu e_;lrwartenden héheren ,Klebequote” als
adaquates Mittel flir das Gewinnen von Arztinnen und Arzten fir Sachsen an.

Vorschlage aus den Stellungnahmen zur Neuausrichtung des Programms:

Die KZVS schlagt vor, ahnlich dem Sachsischen Landarztgesetz auch im Studiengang Zahn-
medizin durch eine Vorabquote Studienplatze an Bewerber zu vergeben, die grolRes Interesse
an einer zahnarztlichen Tatigkeit im landlichen Raum haben.

Der vdek regt an, bei einer zukinftigen Novellierung die Erhéhung die Vorabquote zu prifen,
um das perspektivische Ausscheiden einer gro3en Anzahl von Hausarztinnen und -arzten -
ca. 650 Hausarztinnen und -arzte in Sachsen sind 60 Jahre und alter - abzufangen.

6 Steuerung der Zulassung durch Gestaltung des hochschuleigenen Auswahl-
verfahrens beim Studiengang Humanmedizin

Das SMS und das SMWK sind sich einig, dass in Einklang mit den Vorgaben des Bundesver-
fassungsgerichts alle Gestaltungsmaoglichkeiten des Staatsvertrages ausgeschopft werden um
Mediziner auszubilden, die geeignet und bereit sind, die typischerweise anschliellenden
Berufsauslbungstatigkeiten — Tatigkeit als Arztin beziehungsweise als Arzt im stationaren
oder ambulanten Bereich mit entsprechender Patientenversorgung — zu ibernehmen.

Im hochschuleigenen Auswahlverfahren missen neben einem schulnotenabhangigen Krite-
rium mindestens zwei schulnotenunabhangige Kriterien, wovon ein Kriterium ein Medizinertest
ist, fir die Vergabe der Medizinstudienplatze Bericksichtigung finden. Erganzend soll nach
Absprache mit den Universitaten fir die Vergabe von mindestens 20 Prozent der im hoch-
schuleigenen Auswahlverfahren zur Verfligung stehenden Studienplatze das Ergebnis eines
strukturierten Auswahlgesprachs analog dem bislang in Dresden praktizierten Modell mitent-
scheiden.

Bericht der Ressorts zur Umsetzung:
Das SMWK, welches fir die Mallinahme zustandig ist, berichtet zur Umsetzung wie folgt:

Beide Medizinische Fakultaten schopfen die im Rahmen der verfassungsrechtlichen Grenzen
bestehenden Mdglichkeiten aus, um Uber die Abiturnote hinaus auch schulnotenunabhéangige
Kriterien fur die Zulassung zum Medizinstudium bertcksichtigen zu kdnnen. Dazu werden im
hochschuleigenen Auswahlverfahren (sog. AdH-Quote) auch das Ergebnis des fachspezifi-
schen Studieneignungstests TMS, eine anerkannte praktische Tatigkeit und eine anerkannte
Berufsausbildung einbezogen.

Die Durchfihrung von Auswahlgesprachen im hochschuleigenen Auswahlverfahren werden

aufgrund der bisher fehlenden technischen Voraussetzungen bei der Stiftung flir Hochschul-
zulassung bundesweit erst ab dem WS 2024/25 mdglich sein.
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7 Lehrstiihle Allgemeinmedizin an den Universitaten in Dresden und Leipzig
starken

Das SMWK wird MaRnahmen zur Starkung der Lehrstuhle fur Allgemeinmedizin an den Medi-
zinischen Fakultaten unter Berlicksichtigung des ,Masterplan Medizinstudium 2020“ finanziell
unterstutzen.

Der Ausbau des Leipziger Kompetenzpfades Allgemeinmedizin (LeiKA) an der MFL und der
Aufbau eines vergleichbaren Projekts an der Medizinischen Fakultat der Technischen Univer-
sitat Dresden (MFD) werden finanziell unterstitzt. An beiden Medizinischen Fakultaten werden
Mentoring-Programme und Netzwerke auf- beziehungsweise ausgebaut als

a. Peer-Teaching, das heif3t Studierende des héheren Semesters, die im Anschluss an
das Studium eine Weiterbildung zum Facharzt fir Allgemeinmedizin anstreben, men-
torieren unter Supervision jungere Semester und/oder

b. externes Mentoring: niedergelassene Allgemeinmediziner als Mentoren von Studie-
renden.

Die MalRnahmen stehen unter Finanzierungsvorbehalt. Ein Malnahmen- und Finanzierungs-
plan ist gemeinsam mit dem SMF bis zum 30.06.2019 zu erarbeiten.

Bericht der Ressorts zur Umsetzung:
Das SMWK, welches flr die Mallnahme zustandig ist, berichtet zur Umsetzung wie folgt:

Beide Medizinische Fakultaten beabsichtigen, die bisher unselbstandigen Abteilungen fur All-
gemeinmedizin zu selbstandigen Instituten aufzuwerten. Dadurch wird die AuRenwahrneh-
mung der Allgemeinmedizin als selbstandiges Fachgebiet deutlich gestarkt.

Die Finanzierung des ,Leipziger Kompetenzpfad Allgemeinmedizin® (LeiKA) ist auch kinftig
sichergestellt.

8 Medizinische Fakultiten in die Arztegewinnung einbeziehen/weitere Akade-
mische Lehrpraxen im landlichen Raum gewinnen

Das SMWK wird die Medizinischen Fakultaten dabei unterstitzen, deren gesellschaftliche Ver-
antwortung im System der Gesundheitsversorgung zu starken. MaRnahmen zur Motivation
von Studierenden fir eine arztliche Tatigkeit in Bereichen, in denen fachlich und raumlich be-
sonderer Bedarf besteht, sind fortzusetzen und weiterzuentwickeln, indem insbesondere Aka-
demische Lehrarzte/-praxen noch starker in der Lehre und den Motivationsprozess eingebun-
den werden.

Beiden Medizinischen Fakultaten wird ab dem Wintersemester 2019/2020 der Aufwand fur die
Akquise, Anleitung, strukturierte Vernetzung und Vergltung geeigneter Akademischer Lehr-
arzte/-praxen, insbesondere flir Akademische Lehrarzte im landlichen Raum, erstattet. Dies
umfasst bereits bestehende Vereinbarungen der TU Dresden und der Universitat Leipzig ge-
mal § 100 Absatz1 Satz1 und Absatz2 Satz 1 Séachsisches Hochschulfreiheitsgesetz
(SachsHSFG) sowie die im Rahmen der Umsetzung des ,Masterplans Medizinstudium 2020*
zukUnftig verstarkte Einbindung von Akademischen Lehrarzten/-praxen fir Allgemeinmedizin
bzw. Internisten mit hausarztlichem Versorgungsauftrag im Praktischen Jahr (PJ).
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Die MaRRnahme steht unter dem Finanzierungsvorbehalt. Ein MalRnahmen- und Finanzierungs-
plan ist gemeinsam mit dem SMF bis zum 30.06.2019 zu erarbeiten.

Bericht der Ressorts zur Umsetzung:

Das SMWK und die Selbstverwaltung sind fiir die Mallnahme zustandig.

Das SMWK berichtet zur Umsetzung wie folgt:

Beide Medizinische Fakultaten haben ihre Bemuhungen verstarkt, weitere Lehrpraxen im land-
lichen Raum zu gewinnen. Dadurch ist es gelungen, bisher insgesamt 122 zusatzliche akade-
mische Lehrpraxen aufierhalb der Ballungsraume Dresden, Chemnitz und Leipzig in die Aus-
bildung der Medizinstudierenden einzubinden.

Riickmeldung der Selbstverwaltung:
Die KVS fordert gemeinsam mit den gesetzlichen Krankenkassen das Wahltertial Allgemein-
medizin im Praktischen Jahr (PJ) und férdert die Famulatur. Es werden hierzu die Ergebnisse

dargestellt:

Forderung des Praktischen Jahres

Die Férderung Wahltertial Allgemeinmedizin im PJ erfolgt in akkreditierten akademischen
Lehrpraxen der TU Dresden und der Universitat Leipzig. Die Férderung erfolgt auf der Grund-
lage des § 105 Absatz 1a SGB V, somit aus Mitteln des Strukturfonds.

Dabei umfasst die Férderung die Zahlung eines Zuschusses an die akkreditierten akademi-
schen Lehrpraxen der TU Dresden und der Universitat Leipzig, die sich in Sachsen befinden
und Studierende im Wahltertial Allgemeinmedizin ausbilden. Korrespondierend dazu werden
Studierende gefdrdert, die in einer akkreditierten akademischen Lehrpraxis der TU Dresden
bzw. der Universitat Leipzig in Sachsen das Wahltertial Allgemeinmedizin absolvieren. Fir die
Foérderung stehen max. 200.000 Euro im Kalenderjahr zur Verfigung.

Die nachfolgende Tabelle gibt eine Auskunft tGber die Ausgaben fir die Férderung des PJ-
Wabhltertials Allgemeinmedizin im Zeitraum der Jahre 2018 bis 2022:

Jahr Ausgaben in Euro
2018 83.800,00
2019 74.600,00
2020 92.400,00
2021 74.600,00
2022 (vorliufig) 83.600,00

|15



Im Folgenden ist die Anzahl der Studierenden im PJ nach Landkreis, in dem sich die akade-
mische Lehrpraxis befindet, in der sie das Wahltertial Allgemeinmedizin absolvieren, von 2019
bis 2022 dargestellt:
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Nachfolgend wird die Entwicklung des geforderten PJs, differenziert nach landlicher bzw. stad-
tischer Zuordnung des Praxissitzes, dargestellt (Chemnitz wurde hierbei zu landlich gezanhlt):
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Die Summe der einzelnen PJ-Forderungen konnte in der Vergangenheit erhoht werden. An-
zumerken ist, dass die PJ-Foérderung auf das BAf6G angerechnet wird.
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Monatliche Forderung (in Bezug auf den hausarztlichen Anteil des PJ):

- landliche Gebiete:
o 2014/2015: (insgesamt 800 Euro), also mtl. 200 Euro
o ab 2016: mtl. 500 Euro

- Bereich Dresden/Leipzig:
o 2014/2015 (insgesamt 400 Euro), also mtl. 100 Euro
o ab 2016: mtl. 200 Euro

Forderung der Famulatur

Die KVS fordert die hausarztliche und facharztliche Famulatur nach § 7 Absatz 2 Nr. 1 und
Nr. 3 AApprO in sachsischen Vertragsarztpraxen. Die Forderung basiert auf der Grundlage
des § 105 Absatz 1a SGB V, Strukturfonds.

Die Forderung erfolgt durch einen Zuschuss an den Studierenden, der die hausarztliche oder
facharztliche Famulatur in einer sachsischen Vertragsarztpraxis auf3erhalb des Stadtbereichs
(Dresden, Radebeul, Leipzig) absolviert.

Im Folgenden wird die Anzahl der geférderten Famulaturen nach Landkreis, in der sich die
Praxis befindet, dargestellt:
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Entwicklung der Forderung der Famulatur

Bis 2021 war die Férderung in den Gebieten Dresden/Radebeul, Leipzig, Chemnitz nicht még-
lich. Ab 2022 wurde auch im Gebiet Chemnitz geférdert. Der grote Teil wird hausarztlich und
kinderarztlich absolviert.

Die KZVS beabsichtigt, Famulaturen finanziell zu férdern, die in einer zukunftig unterversorg-
ten bzw. von Unterversorgung bedrohten Region Sachsens absolviert werden.
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Der vdek gibt an, dass aktuell mehr als 200 Lehrpraxen fir Allgemeinmedizin in Sachsen be-
stehen, die Uber den Strukturfonds nach § 105 Abs. 1a SGB V eine Aufwandsentschadigung
erhalten. Diese Anzahl wird flr die Weiterbildung der Studierenden im Blockpraktikum aktuell
als ausreichend eingeschatzt.

Vorschlage aus den Stellungnahmen zur Neuausrichtung des Programms:

Die KZVS schlagt zur Stabilisierung der zuklnftigen flachendeckenden Versorgung in Sach-
sen vor, dass die kieferorthopadische Ausbildung an den Universitaten Leipzig und Dresden
ausgebaut wird. Bei den weiterbildungsermachtigten Universitats-Zahnkliniken in Dresden und
Leipzig sollte mehr Augenmerk darauf gelegt werden, dass bei der Vergabe der Weiterbil-
dungsstellen zur Fachzahnarztin bzw. zum Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie jene Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte diese erhalten, die sich auch zukunftig in Sachsen niederlassen wollen.

Des Weiteren schlagt die KZVS ein Mentoring-Programm fur Studierende vor, die sich insbe-
sondere fur den Fachbereich Kieferorthopadie interessieren.

Der Sachsische Landkreistag (SLKT) regt an, die Anzahl der akademischen Lehrpraxen und
akademischen Lehrkrankenhauser, Patenschaftspraxen und ambulanten/stationaren Weiter-
bildungsstatten im landlichen Raum fiir Studierenden bzw. Weiterzubildenden zu erhéhen,
z. B. indem Willkommenspakete geférdert werden. Denn in den landlichen Rdumen kommen
nur wenige bis keine Studierenden bzw. Weiterzubildende an. Einer frihzeitigen Begleitung
von Studierenden, z. B. von Pécs seitens eines Landkreises, sind aufgrund von bislang gel-
tenden Datenschutzrechten nicht gegeben. Kontaktmoglichkeiten zu den geférderten Studie-
renden aus dem eigenen Landkreis waren aber hilfreich.

9 Mindestaufwandsentschadigung fiir Studierende im Praktischen Jahr in Aka-
demischen Lehrpraxen und Lehrkrankenhausern im landlichen Raum

Die Staatsregierung strebt eine Mindestaufwandsentschadigung fir die Studierenden, die ihr
PJ im landlichen Raum des Freistaates absolvieren, im Rahmen der anstehenden Anderung
der Approbationsordnung fir Arzte an.

Das SMS wird die KVS bitten, eine Aufstockung der bereits durch die KVS gewahrten Forde-
rung zu prufen.

Im Weiteren wird das SMS die Einrichtung eines Férderprogramms vorantreiben, das den
Lehrkrankenhausern, die den Studierenden im PJ bereits eine Mindestaufwandsentschadi-
gung zahlen, eine aufstockende Férderung gewahrt. Dabei soll fir Férderung fir Iandliche
Regionen deutlich héher ausfallen, als in den Stadten Dresden, Leipzig und Radebeul.

Das SMS wird daflr eine Férderkonzeption vorlegen.

Bericht der Ressorts zur Umsetzung:
Das SMS ist fur die Mallnahme zustandig.

Der Arbeitsentwurf zur Anderung der Approbationsordnung fiir Arzte wurde vorgelegt. Dieser
enthalt keine Regelung zur Mindestaufwandsentschadigung fir Studierende im PJ.
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Ein Entwurf einer Férderkonzeption fur die Einrichtung eines Férderprogramms, das den Lehr-
krankenhausern, die den Studierenden im PJ bereits eine Mindestaufwandsentschadigung
zahlen, eine aufstockende Forderung gewahrt, liegt vor. Dabei soll die Férderung in den land-
lichen Regionen deutlich héher ausfallen.

Die Mittel fir das geplante Férderprogramm waren im Entwurf fir den Doppelhaushalt 2021
und 2022 geplant. Diese wurden allerdings im Zuge dringender Ausgaben im Haushaltaufstel-
lungsverfahren gestrichen. Auch im Doppelhaushalt 2023 und 2024 sind keine Mittel hierfur
veranschlagt.

Des Weiteren wird auf die Férderung im Wahltertial Allgemeinmedizin im PJ hingewiesen
(siehe MaRnahme 8).

Riickmeldung der Selbstverwaltung:

Der vdek verweist auf die Forderung tber den Strukturfonds nach § 105 Abs. 1a SGB V fir
hausarztliche Zeiten des PJ (siehe MalRnahme 8).

Vorschldage aus den Stellungnahmen zur Neuausrichtung des Programms:

Der vdek regt zur Steigerung der Akzeptanz und einer einheitlichen Vorgehensweise im Frei-
staat Sachsen an, darauf hinzuwirken, dass flr den Ausbildungsabschnitt in akademischen
Lehrkrankenhdusern in ganz Sachsen ebenfalls eine vergleichbare Mindestaufwandsentscha-
digung bezahlt wird.

Der SLKT regt die Ausweitung der Mindestaufwandsentschadigung auf alle curricularen
Praxisphasen an.

10 Arztlichen Nachwuchs sichern — Weiterbildung stirken

Zur Sicherung des arztlichen Nachwuchses ist die facharztliche Weiterbildung zu starken.

Dies wird erfolgen, indem die Férderung von zusatzlichen Weiterbildungsstellen an sachsi-
schen Krankenhausern, die Forderung der Geschéaftsstelle Weiterbildungsverbinde bei der
S4chsischen Landesarztekammer (SLAK) sowie der regionalen Weiterbildungsverbiinde fort-
gesetzt wird und mehr Weiterbildungsbefugte aktiv werden.

Das SMS fordert zusatzliche Weiterbildungsstellen an Krankenhausern im Freistaat Sachsen
(zirka funf Stellen pro Jahr) in ausgewahlten Fachgebieten, flir die ein dringender Bedarf be-
steht (Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie; Augenheilkunde, Kinder- und Ju-
gendmedizin, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Neurologie sowie Psychiatrie und Psycho-
therapie). Forderziel ist die Aufnahme einer spateren vertragsarztlichen Tatigkeit der geférder-
ten Arzte in Weiterbildung bevorzugt im landlichen Raum Sachsens.

Das SMS unterstitzt die Geschéftsstelle Weiterbildungsverbiinde, welche bei der SLAK an-
gesiedelt ist, und regionale Weiterbildungsverbinde durch die Gewahrung einer Férderung
durch Personal- und Sachausgabenpauschalen.

Die Forderungen erfolgen auf der Grundlage der Férderrichtlinie ,Heilberufe®, welche seit
01.06.2018 in Kraft ist. Die Mittel sind im Doppelhaushalt enthalten.
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Die SLAK sowie die KVS werden durch SMS gebeten zu priifen, wie weitere Weiterbildungs-
befugte vor allem in den Regionen mit prognostiziertem Versorgungsbedarf gewonnen werden
kdénnen.

Bericht der Ressorts zur Umsetzung:
Das SMS und die Selbstverwaltung sind fur die MalRnahme zustandig.

Die facharztliche Weiterbildung des Nachwuchses ist weiter zu starken. Daher wird die Férder-
richtlinie ,Heilberufe” fortgesetzt. Seit 2018 wurden insgesamt 36 zusatzliche Weiterbildungs-
stellen fir die Durchfiihrung von Abschnitten der facharztlichen Weiterbildung geférdert (Stand
Marz 2023). Daneben wird die Geschéftsstelle Weiterbildungsverblinde finanziell unterstitzt.
Derzeit gibt es insgesamt 17 regionale Weiterbildungsverbunde in der Allgemeinmedizin. Da-
von werden derzeit zwolf regionale Weiterbildungsverbiinde hinsichtlich der Koordinierungs-
aufgaben und sieben Vorhaben zur Offentlichkeitsarbeit der regionalen Weiterbildungsver-
biinde nach entsprechender Zuweisung der Haushaltmittel geférdert (Stand Marz 2023).

Die Mittel zur Fortsetzung des Programms wurden im Doppelhaushalt 2023 und 2024 veran-
schlagt.

Die Facharztanerkennung in der Allgemeinmedizin ist in den letzten Jahren kontinuierlich ge-
stiegen. Dies wird in der folgenden Tabelle dargestellt:

\Jahr \Anzahl Facharztanerkennungen in der Allgemeinmedizin
2016 57

2017 61

2018 78

2019 71

2020 86

2021 105

2022 96

Des Weiteren wurde zur Férderung der Nachwuchsgewinnung vor allem in landlichen Regio-
nen Sachsens 2019 der Fortbildungsverbund (FoBi) der Kinder- und Jugendpsychiatrie in
Sachsen etabliert. In diesem Rahmen sollen regelmaRig Fortbildungsveranstaltungen zu
Themen der Kinder- und Jugendpsychiatrie an allen kinder- und jugendpsychiatrischen Kilini-
ken in Sachsen stattfinden. Zielgruppe solcher Veranstaltungen sind neben der Arzteschaft
auch Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten.

Riickmeldung der Selbstverwaltung und Vorschlage aus den Stellungnahmen zur Neu-
ausrichtung des Programms:

Die KVS sieht dringenden Handlungsbedarf fiir die Weiterbildungsférderung flr facharztliche
grundversorgende Fachgruppen nach § 75a SGB V.

Die gesetzlichen Krankenkassen und die KVS unterstitzen die ambulante Weiterbildung

finanziell und strukturell. Arztinnen und Arzte in Weiterbildung erhalten einen monatlichen
Gehaltszuschuss. Weiterbildende Praxen in (drohend) unterversorgten Gebieten erhalten zu-
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satzlich einen Zuschuss. Die Forderbetrage werden von der KVS und den Kostentragern je-
weils halftig getragen. Die KVS, die LVSK sowie der vdek legen vereinbarungsgemal die zu
fordernden Fachgruppen fest. Bislang orientiert sich die Festlegung an den Feststellungen des
Landesausschusses Uber Unterversorgung, drohende Unterversorgung und zusatzlichen
lokalen Versorgungsbedarf fir die allgemeine facharztliche sowie spezialisierte facharztliche
Versorgung.

Die Festlegung der ausgewahlten forderfahigen Facharztweiterbildungen (Weiterbildungs-
ziele) nach § 75a SGB V in Sachsen umfasst folgende Weiterbildungen Fachéarztinnen/Fach-
arzte far:

e Augenheilkunde,

e Haut- und Geschlechtskrankheiten,

e Neurologie sowie Facharztin/Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,

e Kinder- und Jugendmedizin,

e Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,

e Hals-Nasen-Ohrenheilkunde sowie

e Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen und fir Phoniatrie und Padaudiologie,

e Urologie.
Die Nachfrage nach den Foérderstellen ist jahrlich gestiegen.

Im Jahr 2022 sind in Sachsen 97,57 Forderstellen zugeteilt worden, aufgrund des Jahresuber-
hangs (aufgrund bereits laufender Weiterbildungen) waren davon nur ca. 32 Férderstellen zu
Beginn des Jahres frei verfigbar, das Jahreskontingent war daraufhin im Marz 2022 bereits
vollstéandig belegt.

Im Jahr 2023 konnten zu Beginn des Jahres bei einem zugeteilten Jahreskontingent von 97,14
Forderstellen lediglich ca. 26 Férderstellen neu ausgeschrieben werden, die restlichen Stellen
sind aus dem Vorjahr erneut bereits belegt gewesen. Bereits im Januar 2023 wurden alle freien
Forderstellen vergeben und die Uberzahligen Antrage werden auf einer Warteliste fir ein mog-
liches spateres Aufriicken in die SGB-V-Foérderung durch ein ggf. nachtraglich freigewordenes
Kontingent aufgenommen.

Die Zuteilung des Jahreskontingents nach § 75a SGB V erfolgt bundesweit nach Bevdlke-
rungszahlen der Bundeslander. Aufgrund der vergleichsweise geringen Bevolkerung Sach-
sens werden im Gegensatz zu groRen Bundeslandern verhaltnismaRig wenige Stellen zuge-
wiesen. Sachsen ist eines der Bundeslander, welche die Kontingentstellen nach § 75a SGB V
in kurzer Zeit und vollstandig belegt haben. Die KVS setzt sich auf Bundesebene flr einen
anderen Verteilungsmalistab (unter Berticksichtigung von Versorgungsproblemen) ein oder
bevorzugt fur die Erhdhung des bundesweiten Stellenkontingents, welches derzeit auf 2.000
Stellen begrenzt ist. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) teilte mit, diesbezligliche
Informationen an das BMG weiterzugeben und auf entsprechenden Bedarf hinzuweisen.

Die KVS regt an, diese Problematik von Seiten der Bundeslander an das BMG zu richten.
Aufgrund der Vollbelegung des Jahreskontingents nach § 75a SGB V wurde die Méglichkeit
eingefihrt, dass Weiterbildungen in grundversorgenden Fachgebieten in Regionen mit einer

Landesausschuss-Feststellung sowie Ruckkehrende aus Elternzeiten, die zuvor bereits eine
Foérderung erhalten haben, mit Mitteln des Strukturfonds geférdert werden kénnen. Im Jahr
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2023 wurde eigens ein Budget zur Finanzierung von sechs Vollzeitstellen geschaffen. Es ist
jedoch davon auszugehen, dass diese Stellen nicht ausreichen, um dem Bedarf zu entspre-
chen. Die Finanzierung der Weiterbildung Gber den Strukturfonds erfolgt aus Notwendigkeiten,
bedeutet jedoch flr die Mittelplanung und Mittelverwendung des Gesamtbudgets des Struk-
turfonds, dass insgesamt starker priorisiert werden muss und Versorgungsprojekte und neue
Forderansatze ab dem 2023 wieder zurlickgestellt werden mussen.

Die Selbstverwaltung in Sachsen férdert bereits seit dem Jahr 2005 die facharztliche Weiter-
bildung mit dem halftigen Betrag der Férderung der allgemeinmedizinischen Weiterbildung.
Die KVS sieht die Férderung der Weiterbildung als ein wichtiges Instrument zur Sicherung der
zukunftigen Versorgung. Bereits friihzeitig kdnnen sich Arztinnen und Arzte so an eine Region
binden. Die Phase der Weiterbildung ist eine besonders pragende, denn hier fallen oftmals
schon Grundsatzentscheidungen im persénlichen Lebensumfeld, wie z. B. Wohnort und Fa-
milie.

Die KZVS schlagt vor, dass weiterbildungsberechtigte KFO-Praxen geférdert werden, um die
Aufnahme einer Weiterbildungsassistentin bzw. eines Weiterbildungsassistenten attraktiver zu
gestalten, damit gentigend Weiterbildungsstellen fur Kieferorthopadie in Sachsen zur Verfu-
gung stehen.

Auch die LVSK weisen darauf hin, dass die bemessenen Férderstellen flr grundversorgende
Fachgruppen nicht ausreichen, denn im Jahr 2022 sind nur 97,57 Stellen benannt und 105
Weiterbildungsstellen notwendig. Die darUberhinausgehenden Stellen kdnnen kassenseitig
nicht finanziert werden und kommen auf eine Warteliste.

Ein Beitrag zur Entbirokratisierung ware nach Ansicht der LVSK, die nicht ausgeschépften
Stellen in anderen Bundeslandern (z. B. Schleswig-Holstein, Bremen, Niedersachsen, Hes-
sen, Westfalen-Lippe, Rheinland-Pfalz, Saarland) in Sachsen ,auszugleichen”, indem diese
fur die ,UberschielRenden® Stellen zur Verfigung gestellt werden. Bei den teilweise niedrigen
Prognosen in einigen Bundeslandern in 2023 ware hier nach Ansicht der LVSK im Freistaat
Sachsen Abhilfe méglich. Dass ein Ausgleich von den alten Bundeslandern moglicherweise
nicht erwlinscht ist (weil ggf. die Stellen Uiber das Jahr in diesen Bundeslandern noch besetzt
werden koénnten), ist vor dem Hintergrund der Notwendigkeit in Sachsen nach Ansicht der
LVSK nicht nachvollziehbar. Andernfalls ware die Stellenbegrenzung dann auch aufzuheben.

Der vdek ist der Auffassung, dass die aktuelle Weiterbildungsordnung der SLAK einem Riick-
schritt gleichkommt. Inhalt der Weiterbildungsordnung ist die Einschrankung, dass fir die
Fachgruppe der Allgemeinmedizin ausschliel3lich Allgemeinmedizinerinnen bzw. Allgemein-
mediziner ausbilden kdnnen. Hausarztlich tatige Internistinnen bzw. Internisten sind von der
Weiterbildungsbefugnis Allgemeinmedizin aktuell ausgenommen. Im Ergebnis fihrt dies zu
einer kiinstlichen Verknappung der verfligbaren Lehrpraxen. Diese stringente Praxis soll durch
eine Verstandigung zwischen der KVS und der SLAK ab 2023 gelockert werden.

Der SLKT schlielt sich dieser Auffassung an. Des Weiteren regt dieser eine zeitnahe Aner-
kennung von Weiterbildungsbefugnissen durch die SLAK, insbesondere beim Ubergang von
einer stationaren in eine ambulante Tatigkeit, an. Denn lange Wartezeiten und komplexe An-
tragsverfahren verhindern einen nahtlosen Ubergang von Weiterbildungsbefugnissen aus dem
stationaren in den ambulanten Bereich.

Des Weiteren berichtet der SLKT beispielhaft von zwei von 17 regionalen Weiterbildungsver-
blinden fur Allgemeinmedizin. So wurde der Weiterbildungsverbund im Landkreis Meif3en im
November 2018 von engagierten Partnerinnen bzw. Partnern aus dem ambulanten und stati-
onaren Versorgungsbereich sowie dem o&ffentlichen Gesundheitsdienst gegriindet. Seit der
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Grindung konnte ein Netzwerk an stationaren und ambulanten Kooperationspartnerinnen und
-partnern im Landkreis aufgebaut werden. Dazu gehéren die ELBLANDKLINIKEN mit ihren
Standorten MeilRen, Radebeul und Riesa sowie die Rehabilitationsklinik in Grof3enhain. Im
ambulanten Sektor unterstiitzen insgesamt elf hausarztliche und zwei facharztliche Praxen die
Arbeit des Verbundes. Damit kann die komplette Facharztweiterbildung fir den stationaren
und ambulanten Anteil nach den Weiterbildungsordnungen 2006 und 2021 sichergestellt wer-
den. Durch das Engagement aller Beteiligten konnten bisher neun Hausarztinnen und Haus-
arzte erfolgreich ausgebildet bzw. in die Niederlassung oder Anstellung vermittelt werden.
Aktuell befinden sich elf Arztinnen und Arzte in der Weiterbildung in den Kliniken sowie weitere
acht in den Praxen.

Der Weiterbildungsverbund ,Hausérzte fur das Vogtland“ profitiert bereits seit der Einfuhrung
der Richtlinie ,Heilberufe” von den Férdermitteln. Mit den Mitteln wurde die im Landkreis an-
gesiedelte Koordinierungsstelle des Weiterbildungsverbundes etabliert, die den Koordinator
des Weiterbildungsverbundes vorwiegend in administrativen Angelegenheiten unterstitzt. Der
vogtlandische Weiterbildungsverbund nutzt dariiber hinaus auch Fordermittel fur die Unter-
stitzung der Weiterbildung in der Region. Er nutzt diese fir Kampagnen, Veranstaltungen und
weitere Malinahmen.

11 Kampagnen/Netzwerk Arzte fiir Sachsen

Das SI\_/_IS wird die SLAK auffordern, gemeinsam mit den weiteren Netzwerkpartnern, das Netz-
werk ,Arzte flr Sachsen” auszubauen und so staatliche und kommunale Strategien zur De-
ckung des Arztebedarfs mit der Arbeit der Selbstverwaltung wirksam zu verknipfen.

Das Netzwerk Arzte fiir Sachsen wird gestarkt. Die Mittel sind im Doppelhaushalt enthalten.
Das Séachsische Staatsministerium fur Umwelt und Landwirtschaft (SMUL) wirkt im Rahmen
der ,Strategie der Staatsregierung fur den landlichen Raum® mit.

Bericht der Ressorts zur Umsetzung:

Das SMS und die Selbstverwaltung sind fir die MalRnahme zustandig.

Die Beteiligung des SMS als Netzwerkpartner im Netzwerk ,Arzte fiir Sachsen* wurde im Dop-
pelhaushalt 2019 und 2020 auf bis zu 50.000 Euro pro Jahr erhdht und diese Mittel sind auch
im Doppelhaushalt 2023 und 2024 veranschlagt.

Die KZVS ist nunmehr standiger Gast bei den Lenkungsgruppentreffen des Netzwerks JArzte
fur Sachsen”.

Fir die Netzwerktatigkeit der KZVS sind im Doppelhaushalt 2023 und 2024 bis zu 5.000 Euro
pro Jahr veranschlagt.
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Das Netzwerk umfasst mittlerweile etwa 171 Partner. Dazu gehdren:
e 76 Krankenhauser, Praxen und Medizinische Versorgungszentren,
e 34 arztliche Berufsverbande, medizinische Fachgesellschaften und Verblnde,
e 41 Stadte, Gemeinden und Landkreise,
e funf Krankenkassen,
¢ die Medizinischen Fakultaten der TU Dresden und der Universitat Leipzig

e sowie weitere Akteure des sachsischen Gesundheitswesens.

Das Netzwerk ,Arzte fiir Sachsen* als Plattform zur Bundelung der Akteure des Gesundheits-
wesens dient der Nachwuchsgewinnung mit vielfaltigen Ma3nahmen. Neben der Blindelung
und Prasentation von Férdermalinahmen flr die verschiedenen Ausbildungsabschnitte einer
Arztin bzw. eines Arztes fiihrt das Netzwerk auch Veranstaltungen vor Ort durch, um junge
Medizinerinnen bzw. Mediziner flir bestimmte Regionen zu interessieren, die sie in der univer-
sitédren Ausbildung kaum kennenlernen. Mit dem Veranstaltungsformat ,Arzte fir Sachsen -
On Tour* war das Netzwerk bereits ca. zwolfmal mit Medizinstudierenden in Sachsen unter-
wegs, um die arztliche Tatigkeit aul3erhalb der universitaren Zentren vorzustellen.

Das Netzwerk hat sich u a. auch fokussiert auf die Nachwuchsgewinnung in der Psychiatrie/
Psychotherapie mit dem Ziel, dass das Thema mehr Prasenz im Studium bekommt. Das Netz-
werk hat bisher elf Kurzfilme produziert, um auf bestimmte Bereiche der arztlichen Tatigkeit in
Sachsen neugierig zu machen (z. B. Uber die Tatigkeit als Hausarztin bzw. Hausarzt, im
Offentlichen Gesundheitsdienst, in der psychiatrischen Versorgung, tiber den Weg zur Fach-
arztin bzw. zum Facharzt oder die Weiterbildungsverblinde in Sachsen). Das Netzwerk ist
auflerdem auf Facebook und Twitter aktiv.

Das Sachsische Staatsministerium fiir Wirtschaft und Arbeit und Verkehr (SMWA) un-
terstutzt Malnahmen zur Fachkraftesicherung landesweit und in den Regionen Uber die Fach-
krafterichtlinie (FKRL). Geférdert werden MalRnahmen zur Fachkraftesicherung u. a. in den
Landkreisen und Kreisfreien Stadten im Freistaat Sachsen, darunter Fachkraftekampagnen
und weitere Malnahmen der Offentlichkeitsarbeit. Seit Beginn der Férderung im Jahr 2016
wurden insgesamt finf Projekte fir Arztinnen und Arzte nach der FKRL gefordert (alle im
Landkreis Gorlitz).

Vordergrundiger Treiber zur Sicherstellung der Medizinischen Versorgung in Sachsen sind
ausreichend gut qualifizierte Fach- und Arbeitskrafte. Ein Baustein zur zuklnftigen Absiche-
rung der medizinischen Versorgung in Sachsen kann die verstarkte Gewinnung internationa-
len Personals sein. Diesbezlglich geplante Landesmaf3nahmen, die jedoch weitestgehend
berufsgruppenibergreifend ausgerichtet sind, wurden im aktuellen MalRRnahmenplan der
Staatsregierung zur Gewinnung internationaler Fach- und Arbeitskrafte fir Sachsen beschlos-
sen und werden ab dem Jahr 2023 umgesetzt. Es wird davon ausgegangen, dass sich diese
MaRnahmen auch férderlich auf die Gewinnung internationalen Gesundheitspersonals auswir-
ken durften.

Riickmeldung der Selbstverwaltung:
Der vdek gibt an, dass mit dem Netzwerk und der Fokussierung auf die arztliche Nachwuchs-

gewinnung sehr gute und zwischenzeitlich etablierte Methoden der Nachwuchsgewinnung ent-
wickelt und umgesetzt wurden.
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Vorschlage aus den Stellungnahmen zur Neuausrichtung des Programms:

Das SMWA regt an, zusatzliche konkrete MalRnahmen zur Gewinnung, Anerkennung und
Integration arztlichen Personals aus dem Ausland aufzunehmen. Hierbei ist auch das SMWK
als verantwortliches Ressort fir die Bereitstellung von Studienplatzen in Sachsen und die Ver-
knipfung von Studierenden zu sachsischen Arbeitgebenden einzubinden.

Der vdek regt an, starker z. B. das Th__ema ,Bildung kommunaler Netzwerke/regionale Aktivi-
taten® in Bezug auf den bestehenden Arztemangel in den Fokus zu nehmen.

12 GKV-Strukturfonds nach § 105 SGB V verdoppeln

Die Eigenverantwortung der Selbstverwaltung ist zu starken. Das SMS hat durch Bundesrats-
initiativen auf eine splrbare Verbesserung der Regelung nach § 105 Absatz 1a SGB V hinge-
wirkt. Mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) konnte die Obergrenze des
Strukturfonds nach § 105 Absatz 1a SGB V von 0,1 Prozent auf 0,2 Prozent der morbiditats-
bedingten Gesamtvergltung erhéht und inhaltliche Verbesserungen erreicht werden.

Bericht der Ressorts zur Umsetzung und Riickmeldung der Selbstverwaltung:

Das SMS ist hierfur zustandig. Durch die Erhéhung der GKV-Strukturfonds nach § 105 SGB V
konnte die Eigenverantwortung der Selbstverwaltung spurbar verbessert werden. Die einzel-
nen Auswirkungen sind dem Bericht der KVS zu entnehmen:

So ist neben der genannten Erhéhung des Strukturfonds (0,2 Prozent der morbiditatsbeding-
ten Gesamtvergltung, d. h. der Honorarmittel in der ambulanten Versorgung - MGV) eine we-
sentliche Weiterentwicklung erfolgt. Denn anlasslich des TSVG kam es zu Vertragsverhand-
lungen zwischen der KVS und den LVSK und dies hatte u. a. zur Folge, dass seit 2020 eine
strikte Trennung der Finanzierung von Landesausschuss (§ 90 SGB V) und Strukturfonds
(§ 105 SGB V) zum zielgerichteten Einsatz und Auswertung der Mittel erfolgt.

Durch die Verdopplung des Budgets des Strukturfonds wurde es mdglich, neue Malinahmen
in die Férderung aufzunehmen. In den Jahren 2020 bis 2022 wurden die Mittel nicht vollstandig
ausgegeben. Ein steigender Versorgungs- und Férderbedarf sowie fortschreitende Projektar-
beiten werden im Jahr 2023 eine Mittelausschdpfung bis zur Obergrenze auslésen.

Die KZVS teilt mit, dass bereits die Bildung eines Strukturfonds zur Finanzierung von Foérder-
malinahmen erfolgte, die zur Sicherstellung der vertragszahnarztlichen Versorgung beitragen.

Die LVSK halten fest, dass die Verdopplung der finanziellen Mittel des Strukturfonds beim
Entwickeln entsprechender MalRnahmen der Selbstverwaltung zu einer héheren Flexibilitat
fuhrte. Zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung in Gebieten mit festgestellter
Unterversorgung, drohender Unterversorgung oder festgestelltem zusatzlichen lokalen Ver-
sorgungsbedarf hat der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen Sachsen folgende
FérdermalRnahmen beschlossen:

e Forderpauschale (= Sicherstellungszuschlag zur Aufnahme der vertragsarztlichen Ta-
tigkeit)
Mindestumsatz (= Sicherstellungszuschlag zur Gewahrleistung des Praxisbetriebs)
Quereinstieg Allgemeinmedizin (= Weiterbildungszuschlag als Gehaltsférderung von
Quereinsteigerinnen und -einsteigern in die Allgemeinmedizin)
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e Hausarztin bzw. Hausarzt auf Probe (= Gehaltszuschlag fir Hausarztinnen bzw.
Hausarzte auf Probe zur freiberuflichen Tatigkeit in eigener Niederlassung)

e SPV-Foérderung (= Forderung der Neueinrichtung von Sozialpsychiatriepraxen durch
eine Anschubfinanzierung fur neu an der Sozialpsychiatrie-Vereinbarung teilneh-
mende Arztinnen und Arzte)

e Forderung Weiterbildungspraxen (= Zuschlag zu den Aufwendungen von weiterbil-
denden Arztinnen und Arzten)

e NAPA-Forderung (= Zuschlag zur Fortbildung als nicht-arztliche Praxisassistenten)
Haltepauschale (= Sicherstellungszuschlag zur Aufrechterhaltung der vertragsarztli-
chen Tatigkeit)

Die FérdermaRnahmen ,Hausarzt auf Probe“ und ,Quereinstieg Allgemeinmedizin“ wurden
zum 1. April 2022 neu aufgenommen.

Die KVS informierte im Rahmen der Sitzung des Arbeitsausschusses des Landesausschusses
im Januar 2023, dass alle zehn ausgelobten ,Hausarzt auf Probe“-Stellen vergeben wurden
und noch weitere Anwarterbewerbungen vorliegen. Deshalb wird geprift, die Begrenzung auf
zehn Stellen aufzuheben. Dies wird als positiv beurteilt, zumal nicht immer die 18 Monate For-
derung komplett ausgeschopft werden. Dies erfolgt beispielsweise, wenn die angehende
Hausarztin bzw. der angehende Hausarzt schon vor Ablauf der Férderfrist allein in die Nieder-
lassung gehen mochte.

Des Weiteren weisen die LVSK darauf hin, dass der politische Wille, alle Vertragsarztinnen
und Vertragsarzte durch einen gewissen Honorarabschlag gleichermalen an den Sicherstel-
lungsmallnahmen zu beteiligen, durch die Nichtberlcksichtigung der extrabudgetaren
Gesamtvergutung (EGV) in der Berechnungsgrundlage des Strukturfonds konterkariert wird.
Je hoher der EGV-Anteil ist, umso geringer ist die Beteiligung der Fachgruppen und umso
geringer sind wiederum die Gesamtmittel im Strukturfonds.

Der vdek teilt mit, dass die gesetzlichen Krankenkassen jahrlich ca. 2,75 Millionen Euro zur
Verfugung stellen (0,2 Prozent der jahrlichen MGV), die Zusammenarbeit mit der KVS part-
nerschaftlich erfolgt und die Verwendung der Mittel aus dem Strukturfonds weitestgehend ein-
vernehmlich festgelegt wird.

Vorschlage aus den Stellungnahmen zur Neuausrichtung des Programms:

Aus Sicht der KVS ist eine erneute Anpassung des § 105 Abs. 1a SGB V dahingehend, dass
nach Abstimmung mit den LVSK ein héheres Budget festgelegt wird, zu begriRen. Eine Erho-
hung auf 0,25 Prozent MGV wird als notwendig angesehen - insbesondere vor dem Hinter-
grund, dass die MGV durch die im TSVG vorgesehenen Bereinigungen abgesenkt wurde und
sich damit das Finanzierungsvolumen im Strukturfonds spurbar reduziert hat. Zudem wird an-
geregt, die Mittel der Hausarztzentrierten Versorgung (HZV) ebenfalls bei der Bemessung des
Strukturfonds mit zu bericksichtigen.

Die Mittel der HZV bleiben bei der Bemessung des Strukturfonds bisher unberticksichtigt, weil
diese durch den Hausarzteverband direkt mit den Krankenkassen abgerechnet werden und
infolgedessen die Gesamtverglitung bei der KVS um diese Mittel bereinigt wird (siehe dazu
§ 73b Abs. 7SGB Vi. V.m. § 87a SGB V).
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13 Niederlassung unterstitzen

Die Staatsregierung beauftragt alle zustandigen Ressorts (Sachsische Staatskanzlei — SK,
Sachsisches Staatsministerium fir Wirtschaft, Arbeit und Verkehr — SMWA, Sachsisches
Staatsministerium des Innern — SMI, SMUL), die bestehenden Programme zur Unterstutzung
der Niederlassung von Arztinnen und Arzten im landlichen Raum fortzusetzen und gegebe-
nenfalls ausbauen. Diese Férderprogramme flankieren die Verantwortung der Selbstverwal-
tung.

Insbesondere sollen die Kommunen fiir die Ansiedlung und den Erhalt der medizinischen Ver-
sorgung unterstitzt werden.

Bericht der Ressorts zur Umsetzung:
Fur die MalRnahmen sind verschieden Ressorts und die Selbstverwaltung zustandig.

Das Sachsische Staatsministerium fiir Regionalentwicklung (SMR) fordert die Schaffung
und Erweiterung von Gesundheitseinrichtungen im landlichen Raum mit den Férderprogram-
men LEADER (RL LEADER/2014) sowie ,Vitale Dorfkerne und Ortszentren im landlichen
Raum® (RL LE/2014).

Mit LEADER wurden in den Jahren 2020 bis 2022 insgesamt 29 Gesundheitseinrichtungen
mit Férdermitteln in Hohe von 3,42 Millionen Euro neu geschaffen oder erweitert.

Mit ,Vitale Dorfkerne und Ortszentren im landlichen Raum® wurden in den Jahren 2020 bis
2022 insgesamt neun Gesundheitseinrichtungen mit Férdermitteln in Héhe von 2,36 Millio-
nen Euro neu geschaffen oder erweitert.

Fur die neue EU-Forderperiode 2023 bis 2027 haben die sdchsischen LEADER-Aktionsgrup-
pen in ihren regionalen LEADER-Entwicklungsstrategien erneut die Unterstitzung der landli-
chen Grundversorgung vorgesehen, sodass eine regional spezifische Forderung von Arztpra-
xen weiter moglich ist.

Das SMWA halt einige branchenoffen ausgestaltete Programme vor, die auch von Arztinnen
und Arzten in Anspruch genommen werden kénnen.

Dazu gehdren folgende Forderprogramme:

e ESF Plus-Férderrichtlinie Griindungsberatung 2021 bis 2027,
e Betriebsberatung/Coaching der Mittelstandsrichtlinie,
¢ Digitalisierung, Forderrichtlinie Digitalisierung Zuschuss EFRE 2021 bis 2027,

e Markteinfihrung innovativer Produkte, Verfahren oder Dienstleistungen, Férderrichtlinie
Markteinfiihrung Zuschuss EFRE 2021 bis 2027,

e Sachsenkredit Griindungs- und Wachstumsfinanzierung,
e Mikrodarlehen.
Des Weiteren stehen auch Arztinnen und Arzten als weiterer Finanzierungsbaustein zur

Sicherung von Bankfinanzierungen staatlich rlickverbirgte Blirgschaften der Burgschaftsbank
Sachsen GmbH sowie der Sachsischen Aufbaubank — Férderbank - (SAB) zur Verfligung.
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Dabei ist stets der Haushaltsvorbehalt, die Verfligbarkeit der Programme und die Héhe der
bereitgestellten Férdermittel sowie die Konkurrenz der Antragstellenden zu beachten.

Die Sachsische Staatskanzlei (SK) fordert im Rahmen des Férderprogramms Demografie
seit 2007 Vorhaben, die helfen, die Anpassung einer Region an den demografischen Wandel
positiv zu bewaltigen. In der Vergangenheit wurden u. a. auch MalRhahmen geférdert, die dazu
beitragen, Erreichbarkeitsdefizite zu arztlicher Versorgung zu senken. Dazu zahlen Projekte,
bei denen Konzepte, Strategien, der Aufbau von Netzwerken im Zusammenhang mit multi-
funktionalen Nutzungsmdglichkeiten von Gebauden und Organisationsformen stehen (z. B.
Multiple Hauser, multifunktionale Zentren). Entsprechend der Antragslage und verfligbaren
Haushaltsmittel im Rahmen der Foérderrichtlinie Demografie wird die SK dies auch weiterhin
unterstitzen.

Vorschlage aus den Stellungnahmen zur Neuausrichtung des Programms:

Das Sachsische Staatsministerium des Inneren (SMI) regt im Zusammenhang mit dem
Katastrophenschutz (KatS) an, die ehrenamtliche Tatigkeit als Notarztin bzw. Notarzt im KatS
mit einem irgendwie geeigneten Anerkennungstatbestand (z. B. Teilzeit bei der Erflllung der
vertragsarztlichen Tatigkeiten) attraktiver zu gestalten, welcher die Bereitschaft zur Aufnahme
der Notarzttatigkeit ernoht.

Die Bestellung der ehrenamtlichen Notarztinnen bzw. Notarzte und die weitere Festlegung zu
Modalitaten, Vergitung und Anerkennung im Ehrenamt sind den Aufgabentragern im KatS
nach § 3 Nr. 4 SachsBRKG (Landkreis kreisfreie Stadte) vorbehalten.

Es wird weiter angeregt, eine Initiative bzw. ein Projekt aufzunehmen, mit dem Ziel, Notarztin-
nen bzw. Notarzte flr den ehrenamtlichen Einsatz in den 30 sachsischen Katastrophenschutz-
Einsatzzigen (drei je Landkreis) und in den drei Medizinischen Task Forces (je eine in den
Kreisfreien Stadten) zu gewinnen.

Riickmeldung der Selbstverwaltung und anderer Institutionen:

Die KVS weist in diesem Zusammenhang auf das bestehende Optimierungspotenzial hinsicht-
lich des Prozesses der Anerkennung von auslandischen Arztinnen bzw. Arzten hin. Bis geeig-
nete Arztinnen bzw. Arzte im ambulanten Bereich tatig sein kénnen, vergeht oftmals zu viel
Zeit. Der Prozess ist langwierig und die Abhangigkeiten grof3. Beispielhaft sind Verzégerungen
bei der Anerkennung der Approbation zu nennen oder, dass Termine fir notwendige Sprach-
kurse und -prifungen nicht zeitnah zu vereinbaren sind.

Des Weiteren ware es wiinschenswert, dass Foérderprogramme unter den Institutionen (andere
Ministerien, Stadte, Landkreise etc.) noch besser abgestimmt sowie bekanntgemacht werden.

Insbesondere sollen die Kommunen fiir die Ansiedlung und den Erhalt der medizinischen Ver-
sorgung unterstitzt werden.

Die Krankenhausgesellschaft Sachsen e. V. (KHG) regt an, Karrierewege in der Aligemein-
medizin flexibler zu gestalten. Die Finanzierung von Zusatzausbildungen sollten durch
Lander/Kommunen erfolgen. Es sollten ,Probezeit/Schnupperangebot® ermdglicht werden, da
die Niederlassung zumeist erst in einem spateren Lebensabschnitt praferiert wird. Querein-
stiege aus dem stationaren Bereich sollten unter Voraussetzung aller vorhandener ggf. nach-
zuholenden Qualifikationen erméglicht werden.
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Der Sachsische Stadte- und Gemeindetag (SSG) verweist auf die bei der Chemnitzer Wirt-
schaftsférderungs- und Entwicklungsgesellschaft mbH (CWE) angesiedelte Initiative ,Neue
Gesundheit®. Hierbei geht es insbesondere um die Akquise von Arztinnen und Arzten fiir eine
Niederlassung in Chemnitz. Die Akteure engagieren sich gemeinsam mit der Stadt, um ihre
Fachkrafte vor Ort auszubilden, zu halten und neue Mitarbeitende zu gewinnen und damit die
medizinische Versorgung aller Blrgerinnen und Birger weiterhin zu sichern und zu verbes-
sern. Dies ist gerade bei der Gewinnung von Hausarztinnen und Hausarzten bislang sehr
erfolgreich gewesen. Zugleich sorgt die Vernetzung auch fur einen regelmafligen Austausch
aller Akteure und die schnellere Klarung von Problemen.

Der SLKT bewertet das Netzwerk ,Arzte fiir Sachsen® sowie die Férderung tiber das LEADER-
Programm als hilfreiche Beitrage, um die Situation der Niederlassung zu verbessern. Der
SLKT weist darauf hin, dass die Selbstverwaltung und die Landkreise gemeinsam den landli-
chen Raum als attraktiv und lebens- und ansiedlungswert darstellen missen.

14 Gesundheitszentren im landlichen Raum entwickeln

Das SMS soll gemeinsam mit der Selbstverwaltung erértern, ob und auf welche Weise weitere
Krankenhauser in den landlichen Regionen Sachsens gemeinsam mit den lokalen und regio-
nalen Tragern zu Lokalen Gesundheitszentren entwickelt werden kénnen. Die Ergebnisse der
Erprobung in der Modellregion Marienberg sowie in Niesky sind zu bertcksichtigen. Ziel ist es,
die medizinische Grundversorgung im regionalen Kontext, orientiert am realen Versorgungs-
bedarf, sektorenubergreifend und kooperativ zu sichern. Dies gilt insbesondere in Regionen,
in denen der ambulante Versorgungsbedarf (perspektivisch) durch die vorhandenen Vertrags-
arzte nicht gedeckt wird.

Das SMS wird beauftragt darauf hinzuwirken, dass fur alle Partner der Selbstverwaltung die
notwendigen Rahmenbedingungen geschaffen werden.

Bericht der Ressorts zur Umsetzung:
Das SMS und die Selbstverwaltung sind fiir diese Mallnahme zustandig.

Das SMS hat ein Gemeinsames Landesgremium nach MalRRgabe des § 90a Abs. 1 SGB V
eingerichtet. Das Ziel der Tatigkeit des Gemeinsamen Landesgremiums ist die Optimierung
der medizinischen Versorgung an der Schnittstelle zwischen ambulanter und stationarer Ver-
sorgung. Das Gemeinsame Landesgremium kann hierzu Empfehlungen abgeben. Diese rich-
ten sich insbesondere an die Landesausschisse, den Krankenhausplanungsausschuss sowie
die Staatsregierung. Eine Arbeitsgruppe des Gemeinsames Landesgremiums ist mit dem Ziel
angetreten, die Grundlagen flr die Etablierung eines Gesundheitszentrums in der Region
Marienberg zu schaffen und im Weiteren die praktische Griindung einer derartig neuen Ge-
sundheitsstruktur durchzufihren.

Auf dem Weg der gemeinsamen Erarbeitung hat die Arbeitsgruppe mit Fokus auf den Standort
Olbernhau eine strategische Ausrichtung abgeleitet und an der unmittelbaren betriebswirt-
schaftlichen Sicherung der aktuellen stationaren Krankenhausversorgung mitgewirkt.

Mit Blick auf die im Projektverlauf durch die Unternehmensberatung vorgeschlagenen Fusion
der bisher rechtlich selbststandigen gGmbH’s EKA Erzgebirgsklinikum Annaberg, des Klini-
kums Mittleres Erzgebirge und des Kreiskrankenhauses Stollberg stehen der Krankenhaus
Gesundheitsholding Erzgebirge umfassende strukturelle Anpassungen bevor. Explizit ist
offentlich die Struktur eines Regionalen Gesundheitszentrums in Olbernhau formuliert.
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Die unmittelbare Konkretisierung weiterer Schritte eines Regionalen Gesundheitszentrums
Olbernhau wird im Zuge der Gesamtumstrukturierung durch die Gesundheitsholding erfolgen.

Es wurde mit den ,Allgemeinen Rahmenbedingungen zur Etablierung von Gesundheitszen-
tren“ die Basis fur weitere Entwicklungen gelegt. Die strukturellen Weiterentwicklungsvor-
schlage werden im Rahmen der Arbeitsgruppe ,Regionale Gesundheitszentren® unter Leitung
des SMS zu Fragen standortunabhangiger Strukturen und rechtlicher Rahmenbedingungen
weitergefuhrt.

Aufbauend darauf wurden Gesundheitszentren als struktureller Bestandteil der zuklnftigen
Gesundheitsversorgung im Freistaat Sachsen im Rahmen der ,Zukunftswerkstatt fir ein neues
Krankenhausgesetz* (Zukunftswerkstatt) offen diskutiert.

Eine gemeinsame Entwicklung von Gesundheitszentren auf der Grundlage bestehender und
kinftiger rechtlicher Perspektiven wird intensiv erértert. Dabei zeigen sich mit Blick auf die
rechtliche Bewertung des Status Quo unterschiedliche Nuancen. In der gemeinsamen positi-
ven Zielsetzung gibt es weiterhin grofe Einigkeit.

Fur die Entwicklung von Gesundheitszentren im landlichen Raum werden vor dem Hintergrund
einer zunehmenden Ambulantisierung bisher stationar erbrachter Leistungen entsprechend
angepasste rechtliche Rahmenbedingungen benétigt. Die Regelungskompetenz fiir die sekto-
renlbergreifende Versorgung liegt grundsatzlich auf Bundesebene. Auf Bundesebene wurde
zudem mit der Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission flir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung hinsichtlich einer grundlegenden Reform der
Krankenhausvergitung vom 6. Dezember 2022 (https://www.bundesgesundheitsministe-
rium.de/themen/gesundheitswesen/krankenhausreform.html) eine Diskussionsgrundlage ge-
schaffen, welche (unter anderem) auf die Ausgestaltung und Finanzierung von integrierten
Gesundheitszentren (sogenanntes Level li) abzielt. Die Beratungen von Bund und Landern zur
Erarbeitung der Eckpunkte flr die Krankenhausreform haben im Januar 2023 begonnen und
sollen nach aktuellem Stand bis Juni 2023 laufen. Die Erarbeitung der Eckpunkte sowie das
darauffolgende Gesetzgebungsverfahren werden von der Staatsregierung aktiv begleitet.

Im Jahr 2021 wurde in der Zukunftswerkstatt in einem aul3erordentlichen und transparenten
Verfahren Uber die Herausforderungen des Gesundheitswesens und tber mogliche Lésungs-
ansatze diskutiert. Grof’e Themen der Zukunftswerkstatt waren dabei unter anderem die sek-
torenlibergreifende Versorgung sowie Regionalitat. Zu den beteiligten Akteuren zahlten insbe-
sondere die Krankenkassen, die KHG, die SLAK, die KVS sowie die kommunalen Spitzenver-
bande. Im Anschluss daran haben diese Akteure der Selbstverwaltung zudem ein ,Zielbild
2030" erarbeitet, in dem beschrieben wird, wie die Krankenhauslandschaft kiinftig aussehen
sollte.

Die Staatsregierung hat die Eckpunkte der Zukunftswerkstatt sowie das Zielbild aufgegriffen
und im Sommer 2022 den Entwurf flr ein neues Sachsisches Krankenhausgesetz einge-
bracht, welches inzwischen zum 1. Januar 2023 in Kraft getreten ist.

Die Regelungskompetenz fiir die sektorenubergreifende Versorgung liegt nach wie vor grund-
satzlich auf Bundesebene. Im Rahmen der landesrechtlichen Kompetenz sind im neuen Sach-
sischen Krankenhausgesetz jedoch bereits folgende Regelungen getroffen worden, um wich-
tige Impulse zu setzen:

e Der Begriff des Gesundheitszentrums ist verankert worden. Hierunter fallen Kranken-
hauser der Regelversorgung, die grundsatzlich nur noch entweder die Fachrichtung
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Chirurgie oder die Fachrichtung Innere Medizin oder beide Fachrichtungen in einge-
schranktem Umfang umfassen. Die Regelung kann die Gewahrleistung der medizini-
schen Versorgung der Bevdlkerung im landlichen Raum unterstitzen.

e Die Empfehlungen des Gemeinsamen Landesgremiums nach § 90a SGB V zu sekto-
rentbergreifenden Versorgungsfragen konnen bei der Krankenhausplanung bertick-
sichtigt werden.

e Es kdnnen Modellvorhaben geférdert werden. Mit dieser Regelung soll eine Rechts-
grundlage fur besondere Vorhaben der Krankenhaustrager geschaffen werden, die bis-
her von der Regelfinanzierung noch nicht umfasst sind.

Riickmeldung der Selbstverwaltung:

Die KVS berichtet, dass diese gemeinsam mit den vier ansassigen Krankenhausern in Sud-
westsachsen einen Ansatz der ambulant-stationaren Zusammenarbeit erarbeitet hat, um un-
mittelbar die ambulanten Versorgungskapazitaten zu erhdhen, die Krankenhausstandorte fur
die Weiterbildung auRerhalb der Universitatskliniken attraktiv zu machen und langfristig Fach-
arztinnen bzw. Facharzte fir Augenheilkunde fir die Region auszubilden. So wurde mit der
Grindung der ambulanten Versorgungs- und Weiterbildungszentren (AVWZ) in Slidwestsach-
sen ein sektorenubergreifendes und nachhaltiges Versorgungs- und Weiterbildungskonzept
etabliert mit dem Ziel, das ambulante Versorgungsangebot zu stabilisieren und den erforderli-
chen Bedarf an arztlichem Nachwuchs fiir die Region sicherzustellen.

Die vier Kliniken wurden fir finf Jahre im Umfang jeweils zwei voller Versorgungsauftrage
ermachtigt, an der ambulanten Versorgung teilzunehmen. Das zu erbringende Leistungsspekt-
rum entspricht dabei dem einer/eines Uberwiegend konservativ tatigen niedergelassenen Au-
genarztin/-arztes. Fiir die jeweils zwei Versorgungsauftrage je Klinik, werden vier Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung angestellt, die durch zwei Facharztinnen und -arzte mit Weiterbil-
dungsbefugnis betreut werden. Uber das ambulant-stationare Verbundweiterbildungssystem
wird fir die insgesamt 16 auszubildenden Arztinnen und Arzte der Zugang zum ambulanten
Patientenklientel hergestellt und damit die notwendigen Voraussetzungen fir die ambulante
Tatigkeit im Rahmen der Weiterbildung geschaffen.

Die teilnehmenden Kliniken Aue-Bad Schlema, Glauchau, Zwickau und Plauen tragen damit
sowohl kurz als auch langfristig zur Verbesserung der ambulanten Versorgungssituation in der
Region bei.

Im Juli 2021 wurde zwischen dem Stadtischen Klinikum Gérlitz gGmbH und der KVS ein Ver-
trag Uber die ,ambulant-stationdre Weiterbildungsrotation“ geschlossen. Das Projekt ,ambu-
lant-stationare Weiterbildungsrotation" soll durch die Ausbildung von Hautarztinnen bzw. Haut-
arzten in Planungsbereichen, hier insbesondere im Landkreis Goérlitz, die eine schlechte Ver-
sorgungssituation aufweisen, zur mittel- und langfristigen Verbesserung der ambulanten Ver-
sorgung beitragen. Uber den Weiterbildungsaspekt wird ein héheres Potential fiir die Gewin-
nung regionalen Nachwuchses geschaffen. Obwohl die Weiterbildungsverhaltnisse aus-
schlieBlich mit dem beschéaftigenden Klinikum zustande kommen, sieht das stationar-ambu-
lante Verbundweiterbildungssystem vor, dass mindestens 50 Prozent der Weiterbildungszeit
in ambulanten Weiterbildungsabschnitten durchzufiihren sind. Die Arztinnen und Arzte in Wei-
terbildung kénnen diesen ambulanten Abschnitt der Weiterbildungszeit in der durch den Zu-
lassungsausschuss Arzte Dresden ermachtigten dermatologischen Instituts-Ambulanz des
Stadtischen Klinikums Gérlitz absolvieren. Damit ist gewahrleistet, dass die Arztinnen und
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Arzte in Weiterbildung auch Chancen und Herausforderungen der ambulanten Tatigkeit ken-
nenlernen. Die Finanzierung des Projektes erfolgt fir flinf Jahre ab Beginn der Weiterbildung
der Arztinnen und Arzte im Stadtischen Klinikum Gorlitz. Derzeit sind zwei Arztinnen und Arzte
in Weiterbildung im Fachgebiet Haut- und Geschlechtskrankheiten im Stadtischen Klinikum
Gorlitz angestellt und werden im Rahmen des Projekts der ,ambulant-stationaren Weiterbil-
dungsrotation" entsprechend tber den Strukturfonds geférdert.

Die LVSK bewerten den Prozess der Zukunftswerkstatt und dem sich daraus ableitenden
neuen Sachsischen Krankenhausgesetz positiv. Erstmals wurden Gesundheitszentren als
mdgliche neue Betriebsform in diesem Rahmen aufgenommen. Dies bietet die Moglichkeit,
Gesundheitszentren praktisch zu modellieren und regional zu entwickeln. In der Krankenhaus-
planung gilt es nun, die Etablierung von Gesundheitszentren umzusetzen.

In der Region WeilRwasser findet mit der Umwandlung des Kreiskrankenhauses Weillwasser
hin zu einem sektorenlbergreifenden Gesundheitszentrum bereits ein solcher Entwicklungs-
prozess statt. Als wichtiger Meilenstein ist hier der Letter of Intent im Jahr 2022 zu nennen. Es
hat sich gezeigt und bewahrt, durch ein solches Vorgehen alle Beteiligten moglichst frihzeitig
in einen solchen Veranderungsprozess einzubeziehen. Im ersten Entwicklungsschritt wurde
die Umwandlung der stationaren Padiatrie in eine Belegabteilung und eine gleichzeitige Star-
kung der ambulanten Padiatrie (ein zusatzlicher Arztsitz als Sonderbedarf am MVZ Weillwas-
ser) realisiert, wodurch die Versorgung der Kinder in der Region weiterhin sichergestellt ist.

Eine Ubertragung ambulanter Versorgungsauftrage auf Kliniken in Regionen mit (perspektivi-
scher) Unterversorgung durch die vorhandene Vertragsarzteschaft ist nicht ohne weiteres
maglich. Derzeit kommt daflir die Ermachtigung nach § 116a SGB V in Frage. Bei der weiteren
Ausgestaltung der Versorgungsstufen nach den Leveln In sowie li im Sinne der ,Dritte Stel-
lungnahme und Empfehlung der Regierungskommission fir eine moderne und bedarfsge-
rechte Krankenhausversorgung"“ ist dies zu beachten.

Vorschldage aus den Stellungnahmen zur Neuausrichtung des Programms:

Der vdek regt an, die Entwicklung ,Regionale Gesundheitszentren (RGZ)" in kommunaler Tra-
gerschaft zeitnah zu forcieren. Dazu sollten die Kommunen durch Férderung beim Aufbau
dieser RGZ und beim Betreiben finanziell unterstiitzt werden. Zusatzlich sollen fachlich ver-
sierte Aufbauhelfende fiir die Kommunen bereitgestellt werden, damit diese Einrichtungen
schnell zur Verfigung stehen.

Die KHG berichtet, dass die sachsischen Krankenhauser bereits geeignete Strukturen fir eine
integrierte Versorgung von ambulanten und stationdren Behandlungen bietet und diese
weiterzuentwickeln sind. Die Gesundheitszentren sollten mit interprofessionellen Teams
bestehend aus Gesundheitsberufen von verschiedenen Fachrichtungen vereint werden. Die
Gesundheitszentren sollten konventionelle Sprechstunden anbieten, aber auch als Anlaufstel-
len flr Beratung, Pravention und Therapie genutzt werden.

Der SLKT halt einen Férdergegenstand fur die ,Poliklinik Plus” fur geeignet zur Starkung der
kommunalen Ebene. Positiv wird bewertet, dass durch einen breiten Diskurs des Gemeinsa-
men Landesgremiums (§ 90a SGB V) mit der kommunalen Ebene Integrierte Gesundheitsze-
ntren im Landesgesetz SachsKHG erfolgreich verankert werden konnten, um lokale Versor-
gungsangebote nachhaltig zu gestalten.
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15 Satellitenpraxen einrichten/Arztpraxen mobilisieren

In der Modellregion WeilRwasser ist zu erproben, ob die medizinische Versorgung durch die
Einrichtung einer Satellitenpraxis dauerhaft nachhaltig verbessert werden kann.

Das SMS wird beauftragt, gemeinsam mit der KVS in den Dialog zu treten und diese bitten zu
prufen, ob und wie in der Modellregion eine mobile Arztpraxis erprobt werden kann.

Im Ergebnis der Erprobung wird die Selbstverwaltung gebeten, die Zulassung von Satelliten-
praxen/mobilen Arztpraxen in den landlichen Gebieten Sachsens zu prifen.

Bericht der Ressorts zur Umsetzung und Riickmeldung der Selbstverwaltung:

Das SMS und die Selbstverwaltung sind fir die MaRnahme zustandig. Das SMS steht hierzu
im engen Dialog mit der KVS insbesondere zum Modellprojekt ,Mobile Untersuchungs- und
Behandlungseinheit‘ der KVS.

Die KVS berichtet zum Stand des Projektes ,Mobile Untersuchungs- und Behandlungseinheit®;
kurz MUBE genannt.

Durch den stetigen Wandel regionaler und sektoraler Strukturen steht die KVS vor der enor-
men Herausforderung, Versorgungsdefiziten entgegenzutreten und den steigenden Bedarf der
arztlichen Versorgung vulnerabler Gruppen sicherzustellen. Das im Rahmen der MUBE erar-
beitete innovative Konzept dient der Verbesserung der augenarztlichen Versorgung. Geplant
ist der Einsatz einer mobilen Plattform samt telemedizinischer Ausstattung, dessen Ziel es ist,
in Stdwestsachsen ein sektorenibergreifendes, wohnortnahes und nachhaltiges augenarztli-
ches Versorgungssystem zu etablieren, welches dann auf andere versorgungsschwache
sachsische Regionen und Fachgebiete Uibertragen werden kann.

In der mobilen Untersuchungs- und Behandlungseinheit wird sich die gesamte Infrastruktur
einer modernen augenarztlichen Praxis, mit mindestens zwei Untersuchungs- und Behand-
lungsplatzen, einem Funktionsraum sowie einer technischen Ausstattung fiir ein digitales Arzt-
gesprach befinden. Im Einsatz ist besonders geschultes, nichtarztliches Personal, das im Zuge
intelligenter Delegation den Untersuchungs- und Behandlungsablauf vor Ort begleitet. Die
,Mobilitat* ist damit nicht der einzige innovative Aspekt des Konzeptes, sondern auch der Ein-
satz der arztlichen Ressourcen. Die arztliche Steuerung des Gesamtprozesses findet nicht
mehr durch eine bzw. einen physisch in der ,MUBE" anwesende Facharztin bzw. Facharzt
statt, sondern im Rahmen einer telemedizinischen Konsultation in Echtzeit. Auf diese Weise
kann das Potential der zur Verfligung stehenden Arztinnen und Arzte deutlich erweitert werden
und ermoglicht gleichzeitig die Schaffung flexibler und neuer Arbeitszeitmodelle, die ortsunab-
hangig sind. So kénnen neben Vertragsarztinnen bzw. -arzten und den ambulanten Versor-
gungs- und Weiterbildungszentren auch weitere Fachkolleginnen und -kollegen, wie sich
beispielweise im Ruhestand oder in Elternzeit befindende Arztinnen und Arzte, teilnehmen.

Derzeit befindet sich die KVS im Ausschreibungsverfahren flr die zu beschaffende Medizin-
technik. Im Anschluss daran erfolgt die Ausschreibung zur mobilen Plattform (Stand Januar
2023).

In der Region Marienberg gab es bereits ein weiteres Modellprojekt zur besseren augenarztli-
chen Versorgung. Ein Augenarzt hat dafir seine Praxis in Zschopau mit neuer Technik aus-
gestattet und um Telesprechstunden erweitert. In Zusammenarbeit mit dem Gemeinsamen
Landesgremium und mit Unterstiitzung der KVS und der SLAK wurde ein Versorgungskonzept
umgesetzt, welches unter Einsatz von qualifiziertem nichtarztlichen Fachpersonal sowie
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modernster Diagnose- und Datenubermittlungstechnik augenéarztliche Kompetenz von fest
definierten Routineuntersuchungen zunachst bei Patientinnen und Patienten mit den Diagno-
sen Diabetische Retinopathie und Glaukom entlastet. Das speziell geschulte Praxispersonal
fuhrt die Untersuchungen vor Ort durch. AnschlieRend kann der Arzt Mittels teleophtalmologi-
scher Sprechstunde unabhangig von Zeit und Ort die erstellten Befunde bewerten.

Die LVSK berichten, dass im Rahmen des Gemeinsamen Landesgremiums nach § 90a
SGB V (Arbeitsgruppe 5) die Fachgebiete identifiziert wurden, fir die Versorgungsprobleme in
der Modellregion Weilwasser bestanden. Dies sind sie Diabetologie, Orthopadie und Rheu-
matologie.

Unter Beteiligung der Teilnehmenden der Arbeitsgruppe, dem zustandigen Regionalkoordina-
tor sowie Vertreterinnen und Vertretern des Krankenhauses Weillwasser wurde ein Versor-
gungsangebot fir die Fachgebiete Diabetologie und Orthopadie erarbeitet. Flr beide Fachge-
biete wurde eine ambulante Sprechstunde geplant und fiir die Diabetologie zeitweise einge-
richtet. FUr das Fachgebiet Rheumatologie wurde zudem eine Zweigpraxis gegrindet.

Aufgrund der Identifizierung potentieller Versorgungsprobleme in der Modellregion konnten
konkrete Losungen zur Verbesserung der Versorgungssituation gefunden werden. Die Errich-
tung einer Satellitenpraxis in der Modellregion kann jedoch keine Blaupause fur die Konzep-
tubertragung in andere Regionen vorgeben. Die spezifischen Besonderheiten in der jeweiligen
Region sind bei der Umsetzung eines derartigen Vorhabens zu berlcksichtigen. Fir die Aus-
gestaltung einer Satellitenpraxis ist die Gewinnung von Arztinnen und Arzten maRgeblich ent-
scheidend. Die raumliche und organisatorische Ausgestaltung kann erst erfolgen, wenn ein
entsprechender Leistungserbringer oder ein Krankenhaus gewonnen werden konnte. Ein
Dialog in der Region unter Einbeziehung der verschiedenen Akteure beférdert hierbei mogli-
che Lésungswege zur Verbesserung der Versorgung in der Region.

Vorschlage aus den Stellungnahmen zur Neuausrichtung des Programms:

Der vdek regt an, Eigeneinrichtungen als formliches Mittel der Gewahrleistung der vertrags-

arztlichen Sicherstellung und zur Abwendung von Unterversorgung starker zu forcieren.

16 Patientenmobilitat im landlichen Raum unterstiitzen, Barrierearmer/barriere-
freier Zugang zur ambulanten medizinischen Versorgung

Patientenmobilitat

Die Staatsregierung bittet die Landkreise im Freistaat Sachsen zu prifen, ob in den landlichen
Regionen Modelle zur Patientenmobilitat zur Verbesserung der Erreichbarkeit der medizini-
schen Versorgung eingerichtet werden (Bedarfs- und Machbarkeitsstudien).

Auf die Erfahrungen aus den beiden Modellregionen in Marienberg und Weildwasser soll zu-
rickgegriffen werden.

Barrierearmer/barrierefreier Zugang

Die Staatsregierung bekennt sich zur barrierearmen/barrierefreien Gestaltung des Zugangs
zur medizinischen Versorgung.

Das SMS wird beauftragt, diesbeztigliche Férderprogramme fortzusetzen.
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Durch zuséatzliche Investitionsmittel sollen Anreize fir den Abbau von Barrieren in ambulanten
Arzt-/Zahnarztpraxen geschaffen werden.

Bericht der Ressorts zur Umsetzung:
Das SMS ist fUr diese MaRnahme zustandig.

Das Investitionsprogramm ,Barrierefreies Bauen — Lieblingsplatze fur alle* des SMS zur For-
derung von kleinen Investitionsmalinahmen zur Beseitigung bestehender Barrieren in beste-
henden, offentlich zuganglichen Gebauden und Einrichtungen wurde weitergefuhrt. Pro Ka-
lenderjahr stehen daflr 4 Millionen Euro zur Verfligung. Davon sollen 25 Prozent, also jahrlich
1 Million Euro, vorrangig zur Schaffung von Barrierefreiheit in ambulanten Arzt- und Zahnarzt-
Praxen ausgegeben werden.

Die Anzahl der in den Jahren 2020 bis 2022 geférderten Manahmen in diesem Bereich sowie
die Hohe der dafiir bewilligten Férdermittel ergeben sich aus nachfolgender Tabelle.

\Jahr \Anzahl MaRnahmen in Arzt- und Zahnarztpraxen \Gesamtbewilligungshéhe
2020 |21 288 TEuro
2021 |20 384 TEuro
2022 |24 464 TEuro

Es handelt sich hierbei vorrangig um MaRnahmen zur Schaffung von barrierefreien Zugangen
und einige Behinderten-WCs, nur in seltenen Fallen technische Gerate oder Investitionen im
Bereich der Kommunikation.

Mit der zum 1. Januar 2023 in Kraft getretenen geanderten Forderrichtlinie Investitionen Teil-
habe vom 13. Dezember 2022 wurde das Investitionsprogramm ,Barrierefreies Bauen — Lieb-
lingsplatze fur alle* im Wesentlichen unverandert als eigenstandiger Férdergegenstand in die
Richtlinie aufgenommen. Damit wurde ein weiterer Beitrag zur Verstetigung dieses Pro-
gramms geleistet. Insbesondere die Bewerbung der Férdermdglichkeit von MaRnahmen in
Arzt- und Zahnarzt-Praxen nach diesem Programm soll als Ma3hahme in den fortgeschriebe-
nen Aktionsplan der Staatsregierung zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention
aufgenommen werden.

Riickmeldung der Selbstverwaltung:

Die KVS bewertet das diesbeztigliche Forderprogramm des Freistaats Sachsen zur Férderung
des Ausbaus der Barrierefreiheit von Arztpraxen als sehr positiv. Der KVS fehlt allerdings ein
Einblick, inwieweit das Forderangebot durch Arztpraxen in Sachsen in Anspruch genommen
wird.

Durch das TSVG wurde gesetzlich geregelt, dass bundesweit einheitliche Informationen tber
den Ausbaustand von Arztpraxen hinsichtlich der Barrierefreiheit erhoben und veréffentlicht
werden sollen. Die KBV hat folglich die ,Richtlinie der KBV nach § 75 Abs. 7 SGB V zur Infor-
mation Uber die Sprechstundenzeiten der Vertragsarzte und tber die Zugangsmadglichkeiten
von Menschen mit Behinderungen zur Versorgung (Barrierefreiheit) veréffentlicht. Die Umset-
zung der o.g. Richtlinie durch die KVS ist fortgeschritten: Kiinftig kdnnen Vertragsarztinnen
und -arzte sowie -psychotherapeutinnen und -therapeuten tUber das Mitgliederportal Merkmale
der Barrierefreiheit elektronisch mitteilen. Damit wird eine hohere Quantitat sowie Qualitat der
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Daten erwartet, welche in der KVS-Arztsuche anschlieend veroffentlicht und den
Patientinnen und Patienten zuganglich gemacht werden.

Die LVSK berichten, dass die mit dem Thema Patientenmobilitat beim Gemeinsamen Landes-
gremium betraute Arbeitsgruppe mangels Bedarfs und fehlender Forderantrage von Seiten
des Landkreises eingestellt wurde.

Der SLKT berichtet dazu, dass das seinerzeit bestehende OPNV-Angebot die Erreichbarkeit
der Arztinnen bzw. Arzte auch in einer angemessenen Taktung abgedeckt hat. Fiir ein kiinftig
zu schaffendes Zusatzangebot im OPNV miisste nach Ansicht des SLKT zudem grundlegend
geklart werden, wo kinftig medizinische Angebote Krankenhaus, MVZ, Niederlassungen (wei-
ter) vorgehalten werden.

Vorschlage aus den Stellungnahmen zur Neuausrichtung des Programms:

Die Patientenvertretung Sachsen sieht einen wichtigen Aspekt im Hinblick auf eine Verbes-
serung und Starkung der gesundheitlichen Versorgungssituation im Ausbau des OPNV. Eine
gute OPNV-Anbindung gewahrleistet, dass arztliche Versorgung auch im landlichen Bereich
gut erreichbar ist.

Es wird seitens des SMS geprtift, ob das Kriterium barrierefrei in die Bedarfsplanungsrichtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses aufgenommen werden sollte. Hierzu missten gesetz-
liche Vorgaben auf Bundesebene erfolgen. Allerdings muss dies so ausgestaltet werden, dass
keine Zulassungshindernisse zumindest in Gebieten mit Versorgungsdefiziten geschaffen
werden.

17 Selbsthilfe starken

Das SMS wird beauftragt, MaRnahmen zur Starkung von Selbsthilfeinitiativen zu unterstitzen.

Dazu soll eine landesweite Kontakt- und Informationsstelle installiert werden, damit die regio-
nalen Kontakt- und Informationsstellen (KISS) ihren Austausch effektiver gestalten kénnen.
Die landesweite Kontakt- und Informationsstelle soll eine landesweite Offentlichkeitsarbeit leis-
ten und sich den Selbsthilfegruppen fir seltene Krankheiten widmen kénnen.

Das SMS wird beauftragt, Uber einen entsprechenden Fdrdergegenstand in der Richtlinie zur
Starkung des gesellschaftlichen Zusammenhalts die Kofinanzierung der landesweiten Kon-
taktstelle sicherzustellen.

Das SMS wird beauftragt, mit der Selbstverwaltung zu erdrtern, inwieweit von dort die Stéar-
kung der Selbsthilfe weiterbeférdert werden kann. Daruber hinaus sollen Synergieeffekte iden-
tifiziert und gemeinsame Malinahmen geprift werden.

Bericht der Ressorts zur Umsetzung:

Das SMS und die Selbstverwaltung sind fur diese Mallnahme zustandig.

Eine entsprechende Landeskoordinierungsstelle (LAKOS) fur die effektivere Gestaltung des
Austausches zwischen den regionalen Kontakt- und Informationsstellen fiir Selbsthilfe (KISS)

sowie mit der Landesebene und den Krankenkassen wurde eingerichtet. Sie nahm zum
1. September 2019 ihren Betrieb auf.
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Ein entsprechender Férdergegenstand war seinerzeit in die Richtlinie des SMS zur Férderung
des gesellschaftlichen Zusammenhalts aufgenommen worden; eine Forderung ist entspre-
chend erfolgt.

Im Rahmen der Schaffung der Engagement-Stiftung Sachsen ist die Landeskontaktstelle
Selbsthilfe nunmehr Teil dieser Stiftung und profitiert ab 2023 von deren institutioneller Férde-
rung. Insofern lauft die 2019 begonnene Arbeit nahtlos weiter, jedoch ist die Kontaktstelle nicht
mehr mit einem eigenen Haushaltstitel oder eigenem Fordergegenstand in der Richtlinie ver-
sehen.

Riickmeldung der Selbstverwaltung:

Die LVSK berichten Uber die Unterstlitzung der Initiative des Projektes ,digitaleKarte flr
Hilfesuchende® (mit Depressionen/Angst/psychischen Erkrankungen) des Leipziger Blindnis-
ses gegen Depression zur Beférderung und Starkung der Selbsthilfe in Sachsen, welches
durch die AOK PLUS — Die Gesundheitskasse fir Sachsen und Thiringen geférdert wird. Hier
werden Entwicklungspotenziale flr ganz Sachsen gesehen. Die Initiatorinnen und Initiatoren
stehen bereits selbst mit dem SMS in Verbindung, um eine dauerhafte Finanzierung und
Erweiterung der Karte Uber die Region Leipzig hinaus zu klaren.

Seit 2019 unterstutzen die gesetzlichen Krankenkassen gemeinsam mit dem SMS den Aufbau
der LAKOS. Aufgabe der LAKOS ist es, eine stetige und unterstitzende Struktur in der Selbst-
hilfe zu schaffen. So wurden qualitative Standards fiir die Selbsthilfearbeit geschaffen - u. a.
wurde eine gemeinsame Datenbank flr Sachsen erarbeitet, deren Fertigstellung und Nutzung
im 3. Quartal 2023 erwartet wird. Wesentliche Aufgaben der LAKOS sind mit dem SMS abge-
stimmt und werden kontinuierlich umgesetzt und weiterentwickelt. Die LAKOS ist in der Selbst-
hilfelandschaft in Sachsen fest verankert und versteht sich als deren politisches Sprachrohr in
Sachsen und auf Bundesebene.

Aus Sicht des vdek ist diese Zielstellung des 20-Punkte-Programms erfolgreich angelegt und
wird stetig weiterentwickelt.

18 Arzte unterstiitzen durch Digitalisierung und Telemedizin

Das SMS wird die Forderung flr die Telemedizin/Digitalisierung im Gesundheitswesen fortset-
zen.

Damit soll sichergestellt werden, dass die Selbstverwaltung, unter anderem in den Modellre-
gionen Marienberg und WeiRwasser, neue Versorgungs- und Behandlungskonzepte fir die
medizinische Versorgung durch digitale Technologien erproben kann.

Das SMS wird beauftragt, im Ergebnis des Gutachtens zur Vertragsarztlichen Versorgung (ge-
maRk § 119b SGB V) in Pflegeheimen im Freistaat Sachsen zu prifen, ob und welcher Mal}3-
nahmen es fur die Nachhaltigkeit der medizinischen Versorgung von Heimbewohnern bedarf.
In diesem Zusammenhang sollen im Rahmen der Modellregionen auch Videokonsultationen
in Pflegeheimen erprobt werden.

Bericht der Ressorts zur Umsetzung:

Das SMS sowie die Selbstverwaltung sind flir diese MaRnahme zustandig.
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Digitalen Angeboten kommt insbesondere in einer alternden Gesellschaft mit steigendem
Bedarf an arztlichem und pflegerischem Fachpersonal eine wachsende Bedeutung zu. Auch
die COVID-19-Pandemie und deren Folgen lassen die Notwendigkeit und Mehrwerte der Di-
gitalisierung fur das Gesundheitswesen klar erkennen.

Die Staatsregierung setzt sich kontinuierlich dafir ein, die Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens im Freistaat Sachsen weiter voranzubringen und nutzt hierzu den im Rahmen der ge-
setzlichen Vorgaben stark eingeschrankten Gestaltungsspielraum bestmdglich aus. Zwar
mussen wesentliche Fragen seitens der Selbstverwaltung geklart werden, jedoch hat der Frei-
staat die Mdglichkeit, mittels finanzieller Anreize Entwicklungen zu stimulieren und Akzeptanz
zu férdern. Er kann zudem uber Mdéglichkeiten und Grenzen telemedizinischer Anwendungen
sowie deren Mehrwert fir Leistungsempfangerinnen und -empfanger sowie Leistungserbrin-
gerinnen und -erbringer aufklaren.

Als wichtig sieht es die Staatsregierung auch an, sich im Freistaat konstruktiv und beratend
zur Digitalisierung im Gesundheitswesen auszutauschen und strategische Uberlegungen zur
Umsetzung anzustrengen, um gegenseitig Unterstitzung bzw. Impulse geben zu kénnen. Aus
diesem Grund wurde im Juni 2016 der im SMS fachlich verortete ,Fachbeirat des Sachsischen
Staatsministeriums flir Soziales und Verbraucherschutz zu Fragen der Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen“ (eHealth-Beirat) berufen. Der Beirat, in dem neben Vertreterinnen und Ver-
tretern der Sachsischen Staatsregierung wesentliche Akteure des Gesundheitswesens aktiv
sind, begleitet sektorenubergreifend den Prozess der Digitalisierung im Gesundheitswesen im
Freistaat Sachsen und steht mit seiner fachlichen Expertise dem SMS regelmaRig in beraten-
der Funktion zur Verfigung.

Um den Ausbau der Digitalisierung im medizinischen Bereich auch finanziell zu unterstitzen,
wurde die Richtlinie zur nachhaltigen Férderung der Digitalisierung im Gesundheitswesen im
Freistaat Sachsen konzipiert. Die Richtlinie trat am 7. Juli 2017 in Kraft. Ziel war es, die medi-
zinische Versorgung unter Ausnutzung digitaler und telemedizinischer Anwendungen und
Méglichkeiten im Freistaat Sachsen zu verbessern und weiterzuentwickeln. Im Jahr 2019 er-
folgte eine Novellierung der Richtlinie unter Berticksichtigung der geanderten gesetzlichen
Grundlagen sowie der Resultate und Konzeptionen der bisherigen Férderung.

Die Schwerpunkte der Férderung nach Teil 2, lit. A. der Richtlinie (Digitalisierung im Gesund-
heitswesen und telemedizinische Anwendungen) umfassen MalRnahmen, welche die Digitali-
sierung im Gesundheitswesen im Freistaat Sachsen unterstitzen und die medizinische Ver-
sorgung verbessern. Dazu gehdren insbesondere MaRnahmen, die mittels digitaler Prozesse
die Ablaufe im Gesundheitswesen abbilden, erweitern oder verbessern und die ggf. mobile
alltagsubliche elektronische Kommunikation ermdglichen; patientenorientierte digitale Anwen-
dungen, die den Zugang zum Versorgungssystem erleichtern, oder den reguldren Versor-
gungspfad unterstiitzen oder erganzen sowie MaRnahmen zur Etablierung, Integration oder
Erweiterung inter- und intrasektoraler digitaler Netzwerke, die die Gesundheitsversorgung ver-
bessern, beispielsweise sektorenlbergreifende Vernetzungsprojekte sowie Malinahmen und
Projekte zur Akzeptanzférderung digitaler und telemedizinischer Anwendungen.

Pro Jahr stehen hierfir finf Millionen Euro zur Verfliigung. Seit Inkrafttreten der Richtlinie
eHealthSax wurden insgesamt 27 Projekte geférdert. Die bewilligten Zuwendungen belaufen
sich auf mehr als 22 Millionen Euro.

Nach Teil 2, lit. B. der Richtlinie (Digitale Ertlichtigung von Krankenhdusern) wurden die sach-
sischen Krankenhauser mit einer jahrlichen Digitalisierungspauschale unterstiitzt. Da der
Digitalisierungsgrad und die IT-Infrastruktur in den Krankenh&usern ein heterogenes Bild zeig-
ten und Arbeitsablaufe und Prozesse durch die IT haufig noch nicht in dem MalRe unterstitzt
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wurden, wie dies wunschenswert gewesen ware, wurde die Richtlinie im Jahr 2019 um diesen
Fordergegenstand erweitert.

Folgende MalRnhahmen mit besonderer Relevanz fir die Informationssicherheit und den Digi-
talisierungs- und Vernetzungsgrad von Krankenhausern wurden geférdert: Mal3nahmen der
Beschaffung, Errichtung, Erweiterung oder Entwicklung informationstechnischer oder kom-
munikationstechnischer Anlagen, Systeme oder Verfahren, um die Informationssicherheit von
Krankenhausern an den Stand der Technik anzupassen; MalRnahmen der Beschaffung und
Erweiterung digitaler Technik im Krankenhaus mit Ausnahme von Medizinprodukten, Geraten
der bildgebenden Diagnostik und Geraten flr Operationsverfahren; Mallnahmen im Bereich
des digitalen Patienten- und Facilitymanagements sowie MaRnahmen zur Schaffung und Ver-
besserung von IT-Infrastruktur.

Die Foérderung erfolgte als Pauschalférderung. Das Antrags- und Bewilligungsverfahren war
dabei so einfach und unburokratisch wie mdglich ausgestaltet. Jahrlich standen hierfur
zehn Millionen Euro zur Verfligung. Ab dem Jahr 2023 erfolgt diese Férderung der Kranken-
hauser nicht mehr Gber die RL eHealthSax, sondern separat Gber das Sachsische Kranken-
hausgesetz (SachskKHG).

Nach Teil 2, lit. C. der Richtlinie eHealthSax besteht seit 2019 die Mdglichkeit, bei entspre-
chendem Bedarf Modellvorhaben zu férdern. Unter dem Begriff Modellvorhaben sind alle Pro-
jekte, Vorhaben und Malihahmen zu subsumieren, die zeitlich befristet neue Lésungswege
erproben, um diese auf weitere Anwendungsbereiche oder Regionen zu ubertragen.

Es ist vorgesehen, die Richtlinie eHealthSax im Jahr 2023 zu novellieren und hierbei an neue
Entwicklungen und aktuelle Erfordernisse anzupassen.

EFRE-Forderung:

In dem zurlckliegenden Férderzeitraum 2014 bis 2020 konnte durch die Forderung aus Mitteln
des Europaischen Fonds flr regionale Entwicklung (EFRE) ein grof3er Beitrag geleistet wer-
den, die Fahigkeit der sachsischen Gesundheits- und Pflegewirtschaft zu Innovationen und
deren wirtschaftlichen Verwertung auf dem weltweit schnell wachsenden Gesundheitsmarkt
zu starken. In dieser zurlckliegenden Férderperiode wurden insgesamt Zuwendungen
in Hohe von 26,4 Millionen Euro fur Forschungs- und Entwicklungsvorhaben im Gesundheits-
bereich bewilligt. Der Mittelabfluss liegt derzeit bei 18,7 Millionen Euro.

Die aktuelle Situation verdeutlicht, dass es weiterhin einer Férderung in der Gesundheits-,
Pflege- und Sozialwirtschaft bedarf. Eine solche Férderung muss auf innovative Mal3nahmen
abzielen, die durch die Vernetzung der Angebote und die Entwicklung und Anwendung von
neuen Technologien auf die Herausforderungen des demografischen Wandels mit einem deut-
lich steigenden Bevdlkerungsanteil alterer Menschen, mit zunehmendem Fachkraftemangel
im Bereich der medizinischen, pflegerischen und sozialen Versorgung sowie steigenden Kos-
ten dieser Versorgung reagieren.

Aus diesem Grund ist auch fur den Foérderzeitraum 2021 bis 2027 die Forderung von For-
schungs- und Entwicklungsprojekten sowie innovativen Modellvorhaben im Bereich E-Health
einschlieBlich telematische, interdisziplinare Vernetzung sowie im Bereich des Ambient As-
sisted Living (AAL) vorgesehen. Mit der durch den Freistaat Sachsen kofinanzierten Férderung
soll die Fahigkeit der sachsischen Gesundheits-, Pflege- und Sozialwirtschaft zu Innovationen
auf dem weltweit schnell wachsenden Markt gestarkt und damit deren Wettbewerbsfahigkeit
gesteigert werden. Gefordert werden die Erforschung und Entwicklung von innovativen Vor-
haben im Gesundheits-, Pflege- und Sozialbereich, durch die die Versorgung der Bevolkerung
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und die Ablaufe im Dienstleistungsbereich insbesondere durch Vernetzung der Blrgerinnen
und Blrger, Patientinnen und Patienten, Gesundheits-, Pflege- und Sozialdienstleistenden
miteinander verbessert werden. Weiterhin soll die Férderung insbesondere dazu beitragen,
die Kooperation von Forschung und Entwicklung betreibenden Unternehmen untereinander
sowie mit Hochschulen und Forschungseinrichtungen auszuweiten bzw. diese an Zusammen-
arbeit heranzuflihren. In der aktuellen Férderperiode 2021 bis 2027 stehen insgesamt rund
40,2 Millionen Euro zur Verfigung (ca. 34,3 Millionen Euro EU-Anteil und ca. 5,9 Millio-
nen Euro Kofinanzierung durch den Freistaat Sachsen).

Das SMWA starkt die Innovationskraft sachsischer Unternehmen der Sozial- und Gesund-
heitswirtschaft auch Gber die RL MINT-Fachkrafteprogramm ESF Plus 2021-2027, indem es
die Beschaftigung von Innovationspersonal fordert und so die Zusammenarbeit von Wissen-
schaft und Wirtschaft verbessert.

Es wird auf die Digitalstrategie fir den Freistaat Sachsen ,sachsen digital 2030: besser schnel-
ler, sicher - Publikationen - sachsen.de” verwiesen, in der als Mission flir das Handlungsfeld
Gesundheit & Pflege nachfolgende Mission formuliert wird:

,Um den Herausforderungen im Gesundheits- und Pflegebereich effektiv zu begegnen und die
regionale und dennoch umfassende Versorgung in Sachsen auch in Zukunft sicherzustellen,
werden wir die Akteurinnen bzw. Akteure im Gesundheits- und Pflegebereich dabei unterstit-
zen, bis 2030 moglichst umfassende, stabile, verlassliche und sichere digitale Anwendungen
zu etablieren.”

Riickmeldung der Selbstverwaltung und anderer Institutionen:
Riickmeldung der KVS

Seit April 2020 existiert mit dem “Vertrag zur besonderen Versorgung, Delegation arztlicher
Leistungen und Videokonsil” ein Versorgungsprojekt, welches bis Ende 2022 in stationaren
Pflegeeinrichtungen und Vertragsarztpraxen in der Pilotregion Marienberg erprobt wurde. Seit
Beginn des Jahres 2023 kdnnen Pflegeeinrichtungen und Vertragsarztpraxen aus ganz
Sachsen an diesem Versorgungsprojekt teilnehmen. Das Ziel des Projekts besteht darin, fir
Patientinnen und Patienten in stationaren Pflegeeinrichtungen — insbesondere in landlichen
Regionen — eine kontinuierliche und koordinierte Versorgung zu gewahrleisten und die arztli-
chen Ressourcen in Pflegeeinrichtungen optimal zu nutzen.

Im Fokus des Projekts steht der Einsatz von Videokonsilien sowie der Ansatz der Delegation
arztlicher Leistungen an Pflegefachkrafte. Ziel ist es, die Inanspruchnahme von Leistungen
des Bereitschaftsdienstes, vermeidbare Krankenhausaufenthalte — einschlief3lich Kranken-
transporte — sowie den damit verbundenen Aufwand zu reduzieren. Durch den Einsatz von
Videokonsilien sollen, durch Wegfall langer Anfahrtswege, kurzfristige Abstimmungen
zwischen Pflegefachkraften und Vertragsarztinnen bzw. Vertragsarzten ermdglicht werden.
Fur die Pflegefachkrafte soll sich dadurch zudem die Handlungssicherheit und fiir die Vertrags-
arzte die Behandlungszeit in der Arztpraxis erhdéhen.

Nach einer zweijahrigen Pilotphase wurde das Versorgungsprojekt um weitere zwei Jahre ver-
langert und auf das gesamte Versorgungsgebiet Sachsen ausgeweitet. Damit soll einem még-
lichst groRen Teilnehmerkreis an stationaren Pflegeeinrichtungen und Vertragsarztinnen bzw.
Vertragsarzten die Moglichkeit eingerdumt werden, den innovativen Ansatz der Videokonsilien
und der Delegation arztlicher Leistungen an Pflegefachkrafte zu nutzen und die eigenen
Behandlungsprozesse und die Versorgung der Patientinnen bzw. Patienten zu optimieren.
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Daruber hinaus soll zur Verbesserung der dermatologischen Versorgung ein telekonsiliari-
scher Ansatz in ostsachsischen Hausarztpraxen implementiert werden. Mit Hilfe dieses Ansat-
zes sollen Hausarztinnen und Hausarzte die Méglichkeit haben, Telekonsilien bei ortsunab-
hangig tatigen Dermatologen anzufordern und damit jederzeit facharztliche Expertise hinzu-
ziehen zu kénnen. Patientinnen und Patienten mit dermatologischen Beschwerden miissen
damit im besten Fall nicht mehr zum Dermatologen Gberwiesen werden, da die Begutachtung
durch den Dermatologen aus der Ferne erfolgen kann. Der neuartige Versorgungsansatz soll
im Laufe des Jahres 2023 in den Hausarztpraxen implementiert werden.

Im Rahmen eines weiteren Projektes konnten in der Modellregion Weillwasser gemeinsam mit
einem Inhaber einer Praxis fur Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie mit Hilfe des Delegations-
ansatzes und durch den Einsatz von telemedizinischen Anwendungen zudem facharztliche
Kapazitaten zur Verbesserung der Versorgung von schwer erkrankten Kindern und Jugendli-
chen geschaffen werden. Durch die Delegation von facharztlichen Leistungen an qualifizierte
Therapeuten (sogenannte SCOUTS) und die Einbindung von dem Inhaber einer Praxis flir
Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie per Videosprechstunde konnte erganzend zur Regelver-
sorgung eine Vielzahl an Patientinnen und Patienten in der AulRenstelle der Praxis in Weil3-
wasser versorgt werden. Die Patientinnen und Patienten sparen damit lange Fahrtwege und
kénnen ihre Behandlung wohnortnah in Anspruch nehmen. Aufgrund der positiven Effekte auf
die Versorgungssituation in Ostsachsen einigten sich die am Vertrag beteiligten Krankenkas-
sen, der Inhaber einer Praxis sowie die KVS Anfang des Jahres darauf, den Versorgungsan-
satz ab 2023 auf die Region Lébau zu erweitern.

Die LVSK bewerten den o. g. “Vertrag zur besonderen Versorgung, Delegation arztlicher Leis-
tungen und Videokonsil” positiv fir die Versorgungsverbesserung der Pflegeheimbewohnerin-
nen und -bewohner.

Es besteht Potential, den Kreis bzw. die Anzahl der bisher profitierenden Pflegeheimbewoh-
nerinnen und -bewohner zu erweitern. Winschenswert ist fur die verlangerte Vertragslaufzeit,
mdogliche Anlaufschwierigkeiten zu erkennen und die Annahme des Projektes durch die
Arzteschaft zu verstarken.

Der vdek berichtet, dass mit vital.digital.sachsen.de der Freistaat Moglichkeiten geschaffen
hat, wie sich potentielle Antragstellende Uber Fordermdglichkeiten zur Digitalisierung und
Telemedizin im Gesundheitswesen informieren kdnnen. Im Ergebnis sind insgesamt 21 Pro-
jekte nach den Férderrichtlinien EFRE oder eHealthSax als forderfahig beschieden worden.

Der SLKT berichtet, dass sich aus Projekterfahrungen feststellen lasst, dass telemedizinische
Angebote von der dortigen Bevolkerung trotz verbessertem Komfort, Barrierefreiheit, ,Nicht-
arztlicher Praxisassistenten® und guter Organisation nicht angenommen werden.

Vorschlage aus den Stellungnahmen zur Neuausrichtung des Programms:

Das SMWA regt die Integration telemedizinischer Ausbildungsinhalte und Erfahrungen in das
Medizinstudium an. Ebenso bedeutsam ist es, den Transfer Innovativer Technologien aus der
Forschung in die Anwendung und medizinische Versorgung zu unterstutzen, besonders vor
dem Hintergrund der leistungsfahigen sachsischen Forschungslandschaft.

Die LVSK weisen darauf hin, dass die bisherigen Inhalte der Delegation von arztlichen Leis-
tungen zur Entlastung der Hausarztinnen bzw. Hausarzte erweitert werden missen. Die Zah-
len der ,Nichtarztlicher Praxisassistentinnen und -assistenten® in Sachsen zeigen, dass noch
Potential bei der Ausbildung besteht. Die Anreize scheinen nicht zu reichen oder die Vorteile
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fur die Arztinnen und Arzte sind nicht erkennbar. In diesem Zusammenhang sollte nicht nur
die Steigerung der absoluten Zahlen von ,Nichtarztlichen Praxisassistentinnen und -assisten-
ten” im Fokus stehen, sondern auch die Ausweitung von Delegationsleistungen, die zu einer
tatsachlichen arztlichen Entlastung fuhrt. Zusatzlich sollte mehr individuelle Hilfe und Unter-
stiitzung fur Arztinnen bzw. Arzte bei der Umsetzung der Digitalisierung in ihren Arztpraxen
angeboten werden. Gleiches sollte auch flr die Zahnarztinnen bzw. Zahnarzte gelten.

19 Arzte entlasten durch Delegation drztlicher Leistungen

Die Entlastung von Arzten im Wege der Delegation ist zu forcieren. Dafiir geeignet sind vor
allem der Einsatz ,Nichtarztlicher Praxisassistenten* (NAPA) beziehungsweise VERAH (vom
Hausarzteverband 2008 ins Leben gerufene Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis)
und der Einsatz des Physician Assistant (Arztassistent).

Vor allem in den Modellregionen Marienberg und WeilRwasser sollen neue Versorgungs- und
Behandlungskonzepte fir die medizinische Versorgung durch Delegationen im Freistaat Sach-
sen erprobt werden.

Der Studiengang ,Physician Assistant” an der Studienakademie Plauen ist dauerhaft einge-
richtet, da der Beruf des ,Physician Assistant* geeignet ist, Arzte im Wege der Delegation zu
entlasten.

Bericht der Ressorts zur Umsetzung:
Das SMS und die Selbstverwaltung sind fur diese Mallnahme zustandig.

Im Studiengang ,Physician Assistant® an der Berufsakademie Sachsen, Standort Plauen, wer-
den kontinuierlich jahrlich etwa 30 Arztassistentinnen und -assistenten weitergebildet. Die ers-
ten Absolventinnen und Absolventen entlasten schon jetzt Arztinnen und Arzte beispielsweise
in den Krankenhausern der Region.

Die Sicherstellung des Fachkraftebedarfs ist eine zentrale Herausforderung flir die pflegeri-
sche Versorgung. So zielt auch die Konzertierte Aktion Pflege darauf ab, die Attraktivitat des
Pflegeberufs insgesamt zu steigern. Hierzu gehért auch die Erweiterung der Kompetenzen
und Befugnisse von Pflegefachpersonen in der Versorgung von Menschen mit Pflege- bezie-
hungsweise Unterstitzungsbedarf. In der Konzertierten Aktion Pflege wurde vereinbart, die
Méglichkeit der Ubertragung heilkundlicher Aufgaben auf Pflegefachpersonen einzubeziehen.

Pflegefachfrauen und -manner kénnen in Zukunft mehr Kompetenzen bei der Versorgung von
Patientinnen und Patienten Ubernehmen und sogar den Delegationsbereich Uberschreiten.
Ziel ist es, modellhaft die Wahrnehmung von bisher arztlichen Tatigkeiten, die eine selbstan-
dige, das heil’t eigenverantwortliche Ausibung von Heilkunde beinhalten, durch Pflegefach-
personen mit einer Zusatzqualifikation zu erproben.

Dies betrifft entweder den Bereich der Wundversorgung oder die Behandlung von Diabetes-
oder Demenzerkrankungen. Dabei soll in einem der benannten Bereiche auch Uberprift wer-
den, ob und wie diese Mdglichkeiten fiir eine gute und wirtschaftliche Versorgung der Versi-
cherten in der Gesetzlichen Krankenversicherung nutzbar gemacht werden kénnen. Zudem
sollen die Modellvorhaben evaluiert und Transferempfehlungen fir die Regelversorgung ge-
geben werden. Bei der selbstandigen Auslibung von arztlichen Tatigkeiten durch Pflegefach-
personen ist die Kooperation mit weiteren an der Versorgung Beteiligten, insbesondere von
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Arztinnen und Arzten, wichtig. Daher sollen in den Modellvorhaben auch fiir die interprofessi-
onelle Zusammenarbeit Erkenntnisse gewonnen und Standards entwickelt werden.

Verschiedene Fragen der Durchfliihrung des Modellvorhabens im Freistaat Sachsen werden
derzeit von den verantwortlichen Partnern gemeinsam erortert.
Riickmeldung der Selbstverwaltung und Vorschlage aus den Stellungnahmen zur Neu-

ausrichtung des Programms:

Riickmeldung KVS

Nichtarztliche Praxisassistentinnen und -assistenten

In der vertragsarztlichen Versorgung wird die Delegation geférdert, indem erbrachte Leistun-
gen von ,Nichtarztlichen Praxisassistentinnen und -assistenten“ abgerechnet werden
kénnen. Voraussetzung hierfir ist, dass die Qualifikation der ,Nichtarztlichen Praxisassisten-
tinnen und-assistenten” nachgewiesen werden kann. So mussen ,Nichtarztliche Praxisassis-
tentinnen und -assistenten* zum Beispiel eine abgeschlossene Berufsausbildung zur/zum Me-
dizinischen Fachangestellten, u. &. nachweisen kdnnen, mindestens drei Jahre Berufserfah-
rung in einer hausarztlichen oder facharztlichen Praxis gesammelt haben und insbesondere
das Fortbildungscurriculum zur/zum ,Nichtarztlichen Praxisassistentin/-assistenten“ erfolg-
reich absolviert haben. Praxisassistentinnen und -assistenten mit der Qualifikation zur VERAH
kénnen einen Aufbaukurs besuchen, um ebenfalls die flr die Abrechnung von Leistungen
relevante Qualifikation zu erwerben.

Derzeit werden in 402 Arztpraxen qualifizierte ,Nichtarztliche Praxisassistentinnen und -assis-
tenten* zur Entlastung der sachsischen Arzteschaft eingesetzt.

Die Abrechnung der Leistungen von ,Nichtarztlichen Praxisassistentinnen und -assistenten® in
der vertragsarztlichen Versorgung ist erst méglich, wenn das Fortbildungscurriculum mit Erfolg
absolviert wurde. In der Vergangenheit gab es auch die Mdglichkeit, die Leistungen von ,Nicht-
arztlichen Praxisassistentinnen und -assistenten* abzurechnen, die sich noch in Ausbildung
befanden. Diese Mdglichkeit wurde auf Bundesebene jedoch abgeschafft.

Ebenfalls fehlt die MAglichkeit, dass Absolventinnen und Absolventen anderer relevanter Aus-
bildungsberufe (z. B. MTLA [Medizinische/r Technologe/Technologin flr Laboratoriumsanaly-
tik]) Zugang zur Qualifikation der ,Nichtarztlichen Praxisassistentinnen und -assistenten®
erhalten. Es wird angeregt, entsprechende Mdglichkeiten gemeinsam mit der SLAK zu eruie-
ren.

Um die Delegation arztlicher Leistungen an ,Nichtarztliche Praxisassistentinnen und -assis-
tenten“ zu unterstiitzen, hat der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen Sachsen eine
Férderung fir Arztinnen und Arzte beschlossen, die ihr Personal zur/zum ,Nichtérztlichen Pra-
xisassistentin/-assistenten“ fortbilden lassen mdchten. Neben dem Ziel, die anstellende Arztin
bzw. den anstellenden Arzt langfristig zu entlasten und weitere arztliche Behandlungskapazi-
taten zu generieren, soll die Férderung der ,Nichtarztlichen Praxisassistentinnen und -assis-
tenten” als Zuschlag zur Fortbildung des Praxispersonals sowie als Ausgleich fir Freistellun-
gen und den damit verbundenen Aufwanden sowohl finanziell als auch im Praxisablauf dienen.
Dariiber hinaus zielt der Zuschlag darauf ab, die Bereitschaft von Arztinnen und Arzten zur
Fortbildung ihres Personals zu erhéhen, um damit eine zusatzliche Qualifikation der medizi-
nisch Angestellten zu ermdglichen. Daflr werden seit Januar 2021 monatlich 200 Euro fur bis
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zu zwei Jahre gewahrt. Seit April 2022 gibt es alternativ die Mdglichkeit, einen einmaligen
Zuschuss in Héhe von 3.500 Euro zu beantragen.

"Physician Assistant"

Der Studiengang "Physician Assistant" an der Studienakademie Plauen ist dauerhaft einge-
richtet, da der Beruf des "Physician Assistant" geeignet ist, Arztinnen und Arzte im Wege der
Delegation zu entlasten. Fir die Absolventinnen und Absolventen des Studiengangs gibt es
aktuell keine Moglichkeit; die von ihnen erbrachten Leistungen in der vertragsarztlichen Ver-
sorgung abzurechnen. Die Anstellung eines ,Physician Assistant muss daher aktuell allein
von den Praxisinhaberinnen und -inhabern (ohne Refinanzierungsmaoglichkeit) finanziert wer-
den.

Der vdek hat im Rahmen der Erprobung der ,Nichtarztlichen Praxisassistentinnen und -assis-
tenten® ermittelt, dass diese circa 1.200 Hausbesuche pro Jahr tGbernehmen kénnten und
damit die Hausarztin bzw. den Hausarzt um circa 400 Stunden Arbeitszeit entlasten wirden.
Bezogen auf die Tatigkeiten der Hausarztinnen und Hausarzte in der Praxis ergeben sich
daraus freie Kapazitaten fur jahrlich circa 2.200 zusatzliche Patientinnen- und Patientenkon-
takte. Eine wirtschaftliche Auslastung einer/eines ,Nichtarztlichen Praxisassistentin/-assisten-
ten“ ist fur eine Einzelpraxis unter den derzeitigen Rahmenbedingungen nicht mdglich. Férde-
rungen zur Ausbildung und zum Einsatz von ,Nichtarztlichen Praxisassistentinnen und -assis-
tenten“ sind Uber den Landesausschuss Arzte und Krankenkassen sowie die morbiditatsbe-
dingte Gesamtvergitung bereits etabliert, allerdings sind die Effekte nach wie vor nicht zufrie-
denstellend. Im Augenblick kénnte daher forciert werden, Arztinnen und Arzte einer Region
zunachst zu einer gemeinsamen Beauftragung einer/eines ,Nichtarztlichen Praxisassistentin/
-assistenten” zu motivieren. Der Katalog der delegierbaren Leistungen umfasst nur Tatigkei-
ten, die aullerhalb der Arztpraxis, z. B. im hauslichen Umfeld der Patientinnen und Patienten,
als delegationsfahige arztliche Leistungen ausgefuhrt werden durfen.

Problematisch zeigt sich aktuell auch, dass nur Praxispersonal mit einer Berufsausbildung
zur/zum Medizinischen Fachangestellten/Arzthelferin/-helfer und mindestens drei Jahre
Berufstatigkeit in einer hausarztlichen Praxis zur Weiterbildung als ,Nichtarztliche/r Praxisas-
sistentin/-assistenten* berechtigt ist. Der Fachkraftemangel erfordert eine Ausweitung auch
auf Quereinsteigerinnen und Quereinsteiger.

20 Arzte durch bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie unterstiitzen

Die Staatsregierung sieht die Vereinbarkeit von Beruf und Familie als eine gesamtgesellschaft-
liche Aufgabe an.

Im Zusammenhang mit der Sicherstellung der arztlichen Versorgung insbesondere in landli-
chen Gebieten sind alle Mdglichkeiten zu nutzen, um die Arztinnen und Arzte in ihren Pflichten
und ihrer Sorgearbeit flr Kinder oder pflegebedurftige Angehdrige zu unterstutzen.

Alle Akteure sollen daher fortlaufend eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie unter-
stlitzen. Dabei sind familienfreundliche Regelungen auf Landes- und Bundesebene fir die
arztliche Tatigkeit zu schaffen.

Bericht zur Umsetzung und Riickmeldung der Selbstverwaltung:

Durch die KVS gibt es bereits eine Reihe von Unterstitzungsmoglichkeiten. Beispielsweise
sind hier zu benennen:
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e Praxisvertretung (u. a. moglich bei Mutterschutz; Elternzeit),
e Befreiung vom Bereitschaftsdienst,

¢ Ruhen der Zulassung (wegen Mutterschutz/Erziehungszeit),
e Job-Sharing-Zulassung,

e Anstellung und Job-Sharing-Anstellung.

Fur die Klarung, welche Wege und Maéglichkeiten es im Einzelfall gibt, steht die Arzteberatung
der KVS zur Verfligung.

Besondere Relevanz hat, dass Arztinnen und Arzte eine Infrastruk_t.ur vorfinden, die die Wahr-
nehmung einer beruflichen Tatigkeit uneingeschrankt erlaubt (OPNV, Kindertagesstatten,
Schulen etc.).

Des Weiteren kann eine Weiterbildung in Teilzeit absolviert werden und Weiterbildungsbefugte
kénnen in Teilzeit tatig werden (siehe Weiterbildungsordnung der SLAK).

Vorschldage aus den Stellungnahmen zur Neuausrichtung des Programms:

Die Lebensbedingungen im landlichen Raum Sachsens und die Attraktivitat der Regionen sind
aufrechtzuerhalten und zu verbessern (Kulturangebote, Einkaufsmdglichkeiten, Schulen/Kita,
geeignete Wohnmaglichkeiten in der Region anbieten bzw. schaffen, Infrastruktur, Work-Life-
Balance beachten).

Die KZVS schlagt vor, dass fur Zahnarztinnen und Zahnarzte sowie deren Praxispersonal kon-
krete Zusicherungen auf kommunaler Ebene, wie die Garantie auf einen Kindergartenplatz
inklusive Betreuung bei Spatdiensten erfolgen sollten.

Der vqek regt an, dass der Freistaat Sachsen darauf hinwirken kénnte, die Zulassungsverord-
nung Arzte anzupassen, damit Kleinstzulassungen, d. h., dass beispielsweise auch eine Nie-
derlassung im Umfang von funf Wochenstunden fir Grundversorger, méglich waren.

Der SLKT regt an, im Tarifrecht die Anreize zu verstarken, mehr und langer zu arbeiten, damit
das vorhandene Arbeitskraftepotenzial deutlich starker ausgeschopft wird.
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