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Wen wollen wir erreichen ? ‘.

Bundesgesundheitsministerium

Der gemeinsame Bundesausschuss (GBA)

Politiker, vor allem mit Expertise im Gesundheitswesen
Journalisten mit Expertise im Gesundheitswesen

Die Offentlichkeit

fir Rheumatologie elV.

Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG)
Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
GKV-Spitzenverband

Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV)

Bundesarztekammer (BAK)
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1994 2008 2016 2024
1. Memorandum 2. Memorandum 3. Memorandum 4. Memorandum

Fokus: Bedarfsberechnung

2 FA fur Rheumatologie pro 100.000 Erwachsene
fur die ambulante Versorgung

« |IST: die Halfte = 1 FA/100.000

« deutliche regionale Unterschiede

Forderungen

Anzahl FA fir Rheumatologie 1
* neue Lehrstuhle
« Weiterbildung
* Bedarfsplanung
DGRh (1994) Grundziige einer wohnortnahen kontinuierlichen und kooperativen Versorgung von chronisch Rheumakranken in der Bundesrepublik Deutschland.

Z Rheumatol DGRh (2008) Rheumatologische Versorgung von akut und chronisch Rheumakranken in Deutschland. https://dgrh.de
Zink et al (2017) Memorandum der Deutschen Gesellschaft fir Rheumatologie zur Versorgungsqualitat in der Rheumatologie - Update 2016. Z Rheumatol




Memorandum 2024

Kapitel

Entztndlich-rheumatische Erkrankungen
Versorgungsstrukturen

In der Versorgung tatige Facharzte fir Rheumatologie
Aus- und Weiterbildung

Versorgungsqualitat

Mal3inahmen zur Verbesserung der
Versorgungsqualitat

Digitale Rheumatologie

Gesundheitsbkonomie

Fachgesellschaft, Verbande, Forschungseinrichtung,
Selbsthilfe

Relevanz der Wissenschaft fur die Versorgung
Forderungen

Fokus heute:
Was hat sich seit dem letzten
Memorandum verandert?
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Einleitung 4
Entziindlich-rheumatische Erkrankungen 5

Was sind entziindlich-rheumatische Erkrankungen?
5
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6
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7
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Disease Management Programm (DMP) Rheumatoide Arthritis
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Entwicklung der deutschen Bevolkerung seit 2016 ‘.

Mio. Erwachsene Bevélkerung in D Mio. uber 60 Jahrige in D
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70 24
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Statistisches Bundesamt (2023) Bevdlkerung nach Altersgruppen 2011 bis 2022 Deutschland
Albrecht et al (2023) Systematisches Review zur Schatzung der Pravalenz entziindlich rheumatischer Erkrankungen in Deutschland. Z Rheumatol




Prognostizierte Bevolkerungsentwicklung

Bevolkerung im Alter 67 Jahre und alter
Ab 2022 Ergebnisse der 15. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung

Millionen Personen

25
2024
20
insgesamt
15
67- bis 79-Jahrige
= — = 10
—
80-Jihrige und Altere = -
5
0
2011 20 30 40 50 60 2070
Relativ junge Bevolkerung, Relativ alte Bevolkerung, Moderate Entwicklung,
Variante 5 (G3-L1-W3) Variante 4 (G1-L3-W1) Variante 2 (G2-L2-W2)

©n! Statistisches Bundesamt (Destatis), 2022

Statistisches Bundesamt (destatis) (2022) Bevoélkerungsvorausberechnung. https://www-genesis.destatis.de/
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Entwicklung der Zahl an Fachéarzt:.innen fur Rheumatologie O
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- = berufstatige FA fir Rheumatologie —vertragsarztlich tatige FA —V0llzeitaquivalent
1300 +190
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800
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700 650
615 638
600
483 502 510 65
500 445 462 445
400
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Prozentuale mittlere Arbeitszeit vertragsarztlich tatiger FA

Bundesarztekammer (2017-2022) Ergebnisse der Arztestatistiken zum 31.12. des jeweiligen Jahres
Kassenarztliche Bundesvereinigung (2017-2022) Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister zur vertragsarztlichen Versorgung. Stand 31.12. des jeweiligen Jahres




Entwicklung der Zahl an vertragsarztlich tatigen FA O
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m Vertragsarzte (Zulassung) m angestellt in MVZ m angestellt in freier Praxis
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Kassenarztliche Bundesvereinigung (2017-2022) Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister zur vertragsarztlichen Versorgung. Stand 31.12. jeden Jahres, S.7, Z.27
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Entwicklung der Teilzeit-Tatigkeit der in Krankenhausern tatigen FA ‘.

—Gesamt —davon in Teilzeit / mit geringfligiger Beschéaftigung
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Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2017-2022) Grunddaten der Krankenhauser. Arztliches Personal in Krankenhausern am 31.12. nach Gebietsbezeichnung



Entwicklung der Altersverteilung berufstatiger FA

1200 35%

< 49 Jahre
38%
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< 49 Jahre ‘.
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Gesundheitsberichterstattung des Bundes. www.gbe-bund.de Bei den Arztekammern registrierte FA mit SP/Gebietsbezeichnung Innere Medizin und Rheumatologie mit arztlicher Tatigkeit.



http://www.gbe-bund.de/

Entwicklung der rheumatologischen Facharztanerkennungen seit 2013 [@
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Innere Medizin und Rheumatologie
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Bundesarztekammer (2013-2022) Ergebnisse der Arztestatistiken zum 31.12. jeden Jahres, S.36/37



Regionale Ungleichgewichte o
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An der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende

FANERSUmSteIo8ISiR o 100.000 ErwadiSSHE Anfahrtsweg zur rheumatologischen Einrichtung

nach Bundeslandern im Jahr 2022

Daten aus der Kerndokumentation von 2022
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51 50
50 km
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31
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23
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0 km
Grof3stadt / Mittelstadt Kleinstadt Land /landl.
Metropole Gemeinde

Kassenarztliche Bundesvereinigung (2022) Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister zur vertragsarztlichen Versorgung. Stand 31.12.2022
Thiele et al (2024) Kerndokumentation der regionalen kooperativen Rheumazentren - Versorgungstrends 2024. https://doi.org/10.17169/refubium-41983
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Ambulante spezialfacharztliche Versorgung seit 2018: ASV-Rheuma ‘.

mm Patient:innenzahl —ASV-Rheuma Teams (Erwachsene)
120.000 70
74 ASV-Rheuma-Teams
100.000 60 Oktober 2023
50 119.000 Patient:innen
80.000 ' :
4.Quartal 2022
40
60.000
30
40.000
20
20.000 I I 10
el 0
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Wichtig ! Die zunehmende Zahl in der ASV versorgter Pat. sind nicht in den KV-Fallzahlen abgebildet.

Gemeinsamer Bundesausschluss (G-BA) (2023) Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses lber einen Bericht gemal § 116b Absatz 4 Satz 12 SGB V: Anlage 1.1
https://www.g-ba.de/downloads/39-261-5963/2023-04-12_ASV-RL_Bericht_Kopf-oder_Halstumoren.pdf



Seit 2006: Rheumatologische Fachassistenz (RFA) O
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2020 2021 2022 2023
DGRh-Empfehlungen 2 000te RFA
zur Delegation arztlicher ausgebildet
Leistungen

Anerkennung des
Mustercurriculums
durch die
Bundesarztekammer

ERIKO ERFASS PredAS  StarkeR  DELIVER-CARE

Krause A et al (2020) Delegation arztlicher Leistungen in der Rheumatologie. Z Rheumatol 79 (Suppl 2):47-48.

Kiltz U et al (2020) Ist eine Delegation arztlicher Leistungen auf rheumatologische Fachassistenten bei der Evaluierung von Patienten mit Verdacht auf ankylosierende Spondylitis méglich? -
Ergebnisse der PredAS-Studie. Z Rheumatol 79 (8):729-736.

Kriger K (2020) Komorbiditaten-Assessment durch die Fachassistentin — die ERIKO-Studie. Z Rheumatol 79 (Suppl 2):55-56.

Krause D et al (2022) The Structured Delegation of Medical Care Services for Patients With Inflammatory Rheumatic Diseases. Dtsch Arztebl Int 119 (10):157-164.

Hoeper JR et al (2021) Effect of nurse-led care on outcomes in patients with ACPA/RF-positive rheumatoid arthritis with active disease undergoing treat-to-target: a multicentre randomised
controlled trial. RMD Open 7 (1).

Mai A et al (2022) Positive Erfahrungen von Fachassistent:innen und Arzt:innen hinsichtlich des Delegations-Forschungsprojekts StarkeR : Evaluation der Schulung und Erfahrungen im
Rahmen dieses Projekts. Z Rheumatol.

Hoeper JR et al (2023) Delegation arztlicher Leistungen an rheumatologische Fachassistenten : Effekte auf Depression und Angst bei Patienten mit rheumatoider Arthritis. Z Rheumatol.
Gemeinsamer Bundesausschluss (G-BA) (2020) Innovationsausschuss. DELIVER-CARE — Delegation und Vernetzung bei chronisch-inflammatorischen Erkrankungen.
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Wie sind die Fakten ? ‘.

Die Patientenzahl ist gewachsen: ca. 1,8 Mio. Erwachsene mit entzindlich-rheumatischen

Erkrankungen in Deutschland

Der Mindestbedarf bleibt unverandert: wir bendtigen 2 Facharzte fur Rheumatologie pro 100.000

Erwachsene fur die ambulante Versorgung (VZA) = 1.400 FA

Der IST-Zustand ist unverandert: wir haben etwa die Halfte = 700 FA, entspr. 1 FA pro 100.000

Erwachsene

Mehr Teilzeit, haufiger angestellt, hOheres Alter -> mehr Weiterbildung erforderlich, um Verlust an

Arbeitskraft auszugleichen
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Alle Menschen mit einer entzindlich-rheumatischen Erkrankung in Deutschland
haben Anspruch auf eine adaquate rheumatologische Versorgung.

Um dies zu gewahrleisten, stellen wir folgende Forderungen (Kurzform):

1. Verbesserung der ambulanten und stationaren Weiterbildungssituation
2. Flachendeckende Reprasentanz der Rheumatologie an Universitaten

3. Weiterentwicklung der ambulanten und stationdren Rahmenbedingungen

fur die rheumatologische Versorgung

4. Sicherstellung einer an Qualitatsstandards und Leitlinien orientierten Versorgung




Vereinbarung zur Forderung der Weiterbildung ®
gem é.B § 75a SGB V Deutsche Gesellschaft

. . fur Rheumatologie e.V.
in Kraft getreten am 01.07.2016, in der Fassung vom 29. 11.2022

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), die (3) Durch die vorliegende Vereinbarung regeln die Vertragspartner insbesondere das
Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), Berlin, und der N&here tUber den Umfang und die Durchfiihrung der finanziellen Beteiligung der
GKV-Spitzenverband) treffen im Einvernehmen mit dem Krankenkassen und des PKV-Verbandes nach Mal3gabe des § 12 Abs. 2 die
Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV), und der Verteilung der Weiterbildungsstellen auf die KV-Bezirke, den finanziellen
Bundesarztekammer (BAK), folgende Vereinbarung: Ausgleich von Mehr- und Minderforderung in diesen Bezirken, die Sicherstellung

§ 1 Vert « einer durchgehenden Forderung bei Wechsel des KV-Bezirks wahrend der Weiter-
ertragszwec
2 bildung, das Monitoring und die Evaluation dieser Mal3nahmen sowie die FGrderung

(1) Zur Sicherung der hausarztlichen Versorgung wird die von Qualitat und Effizienz der MaRnahmen nach diesem Vertrag.

allgemeinmedizinische Weiterbildung in den Praxen

: . ! 8 2 Die Anzahl der von den Kostentragern zu férdernden allgemeinmedizinischen
niedergelassener Vertragsarzte und Vertragsarztinnen und

) Weiterbildungsstellen fur den ambulanten und stationaren Bereich betragt insgesamt
zugelassener MVZ gefordert.

(2) Gemal3 § 75a Abs. 4 Satz 2 Nr. 5 SGB V wird als Beitrag
zur Deckung des spezifischen Bedarfes der patienten-

mindestens 7.500 Stellen pro Jahr. Die Z&ahlung der Stellen wird auf Basis der
geforderten Vollzeitaquivalente durchgefihrt. Die Forderung erfolgt fir jede

_ _ besetzte Stelle. Stellenbegrenzungen durch die KVen sind nicht zul&ssig.
nahen ambulanten facharztlichen Versorgung auch die

facharztliche Weiterbildung in den Praxen niedergelasse- 8 5 Der Forderbetrag der Kostentrager je besetzter Stelle betragt fir den ambulanten

ner Vertragsarzte/Vertragsarztinnen und zugelassener Bereich gemal} 88 2 und 3 dieser Vereinbarung monatlich 2.700 Euro.

MVZ unter bestimmten Voraussetzungen gefordert. Fur den ambulanten Bereich wird der Foérderbetrag je besetzter Stelle nach den 8§ 2

und 3 dieser Vereinbarung durch die jeweils zustandige Kassenérztliche Vereinigung
auf monatlich 5.400 Euro erhoht.




Alle Menschen mit einer entzindlich-rheumatischen Erkrankung haben in .
Deutschland Anspruch auf eine adaquate rheumatologische Versorgung. L

Deutsche Gesellschaft

1. Verbesserung der ambulanten und stationaren Weiterbildungssituation

Forderung der ambulanten rheumatologischen Weiterbildung durch eine gesetzliche Regelung nach §75a SGB V.
Bemessung und Finanzierung von Weiterbildungsstellen nach dem Versorgungsbedarf der Bevolkerung.

2. Flachendeckende Reprasentanz der Rheumatologie an Universitaten

Schaffung eigenstandiger rheumatologischer Abteilungen an jeder staatlichen Universitat in Deutschland.
Entsprechende Steigerung der Anzahl an rheumatologischen Lehrstihlen.

Umsetzung des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin durch

Etablierung einer Mindestzahl von Pflichtstunden fur Vorlesungen und Unterricht am Krankenbett.

3. Weiterentwicklung der Rahmenbedingungen fiir die rheumatologische Versorgung

Forderung von flachendeckenden Sektoren-und Kammer-ubergreifenden Verbundweiterbildungen
Erweiterung der Sperrfristen zur Besetzung rheumatologischer Sitze.

Moglichkeit der Verlegung rheumatologischer Sitze in angrenzende Planungsbereiche.

Umwandlung von Sonderbedarfszulassungen in regulare Zulassungen.

Vergutung des Mehraufwands der Betreuung von Neuvorstellungen und von schwer erkrankten Patienten.
Aufhebung jeder Fallzahlbegrenzung.

Schaffung einer EBM-Abrechnungsziffer flir RFA.

Adaquate Finanzierung der Implementierung digitaler Anwendungen und Prozesse.

Schaffung flexibler Versorgungsformen im landlichen Raum.

4. Sicherstellung einer an Qualitatsstandards und Leitlinien orientierten Versorgung

Finanzierung von Frihversorgungskonzepten.
Forderung und Finanzierung die rheumatologischen Patientenschulung.



