FOLGEN VON GKV-SPARGESETZ UND NOTFALLREFORM
Massive Auswirkungen auf Versorgung und Pravention drohen!

Ergebnisse einer Mitgliederbefragung der Sachsischen Vereinigung fur Infektionsmedizin e.V., Mai 2025

SACHSISCHE VEREINIGUNG
FUR INFEKTIONSMEDIZIN e.V.

svim

Wird es infolge der geplanten Gesetze zu
einem Personalabbau kommen?

Deckelung der GKV-HIV-Falle ab 2027: Deckelung der GKV-HIV-PrEP ab 2027:

So werden die Praxen reagieren So werden die Praxen reagieren

lch werde nicht darauf lch werde nicht darauf
reagieren und meine Arbeit 12% reagieren und meine Arbeit 0% Ich befurchte keinen 0%
unverandert fortsetzen unverandert fortsetzen Personalabbau

lch werde ab 2027 keine lch werde ab 2027 keine
neuen Patienten mehr _ 76% neuen PrEP-Nutzer mehr _ 62%
aufnehmen aufnehmen lch befurchte, dass ein
Personalabbau notwendig - 38%
lch werde die Fallzahl auf lch werde die Fallzahl auf wird
das Niveau von 2025 I 12% das Niveau von 2025 - 389%
' reduzieren

reduzieren

| | Ich kann diese Frage 629
Versorgung fiir GKV- Versorgung fiir GKV- 0%
Versicherte einstellen Versicherte einstellen
88% der Praxen werden ihr 100% der Praxen werden ihr Keine Praxis schlie3t Personalabbau aus.
HIV-Versorgungsangebot einschranken. HIV-Praventionsangebot einschranken. 38% rechnen sogar damit.

Drohende Konsequenzen fur die HIV-Versorgung und die HIV-Pravention

0o Deutliche Angebotsverknappung cangere Wartezeften Risiko fiir die 6ffentliche Gesundheit rersonatabbau droht
0 . —  Weniger Termine und ) ) . &) 38% der Praxen
(T 1) Reduktion der HIV-Versorgung, Eé . ) Versorgungsliicken erhéhen das Risiko zoos . .
J . . . Kapazitaten fuhren zu } . . . rechnen damit - keine
weniger Pravention . . fur Spatdiagnosen und Neuinfektionen . .
langeren Wartezeiten Praxis schlief3t das aus.

Quelle: Mitgliederbefragung SVIM 5/2026, Rucklaufquote 100%



HIV-VERSORGUNG IN SACHSEN

Kritische Versorgungslucken in der HIV-Versorgung ab 2027 durch
das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz

1l
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FUR INFEKTIONSMEDIZIN e.V.

SV

. Patientenzahl mit Deckelung ab 2027 . Versorgungslucken == == Geschatzte Patientenzahl ohne Deckelung
In Abhangigkeit der Grundlohnrate minus 1% (voraussichtlich nicht mehr
(Versorgungskapazitat) versorgbare Patient:innen)
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Ab 2027 drohen steigende Versorgungslucke ab 2027 Versorgungslucke ab 2028 Versorgungslucke ab 2029
Versorgungsliicken in der 203 31 4 445

HIV-Behandlung in Sachsen Patient:innen Patient:innen Patient:innen

Quelle: Umfrage SVIM 5/2026, Berechnung auf Grundlage der Fallzahl im jewelils 1. Quartal 2023-2026 und der Patientenzahl 2025, Prognhose mit Deckelung ab 2027 in Abhangigkeit der Grundlohnrate minus 1%



HIV-PRAVENTION IN SACHSEN

Sparen an der Vorsorge? Die Folgen des GKV-Beitragssatz-
stabilisierungsgesetzes fur die HIV-PrEP
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Laufende HIV-Prophylaxen PrEP-Beratungen vor Beginn einer Prophylaxe
" PrEP-Nutzende mit B Versorgungsliicken =sm=  Geschatzte Zahl " PrEP-Beratungen bis 2027 [ Fehlende PrEP-Beratungsangebote ab 2027
Deckelung ab 2027 (fehlende PrEP-Angebote) ohne Deckelung
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Ohne ausreichende Finanzierung Absehbare FOlgen: Handlunngedarf:
ot die HIV-Pr3 tion in Sach « zunehmende Versorgungslucken bei der PrEP  Deckelung extrabudgetarer Leistungen stoppen
stdie -rraventionin sachsen * fehlende Beratungsangebote * Beratungsstrukturen erhalten und starken
ab 2027 massiv gefahrdet. * hohere Risiken flir Neuinfektionen * Pravention konsequent weiter ausbauen

Quelle: Umfrage SVIM 5/2026, Berechnung auf Grundlage der Fallzahlim jeweils 1. Quartal 2023-2026 und der Patientenzahl 2025, Prognose mit Deckelung ab 2027 in Abhangigkeit der Grundlohnrate minus 1%



AUSWIRKUNGEN DER NOTFALLREFORM IN SACHSEN SV‘ m

Bereitschaftsdienst wahrend der Offnungszeiten bedeutet:
weniger Termine, langere Wartezeiten, schlechtere Versorgung. FUR INFEKTIONSMEDIZIN o

HEUTE: Deutliche Mehrversorgung

GEPLANTE NOTFALLREFORM: FOLGE: Weniger Termine, langere Wartezeiten,
Bereitschaftsdienst auch wahrend schlechtere Versorgung
ublicher Praxiszeiten

in der Praxis wahrend der Offnungszeiten

Durchschnittliche Patientenzahl pro Tag Weniger verfiigbare Termine

60
49 Kapazitaten in der Praxis sinken —
>0 weniger Patient:innen konnen versorgt
40 werden
30
20
" Langere Wartezeiten
Patient:innen mussen langer auf einen
0 Termin warten
In der Praxis Im Bereitschafts- voraussichtliche
) (wahrend dienst tagsuber Versorgungslucke pro Arzte mussen wahrend der
Offnungszeiten) Praxis und Tag Praxis6ffnungszeiten zuséatzlich
wahrend - - - ~—~._ Verschlechterung der Versorgung
Bereitschaftsdienst Bereitschaftsdienst leisten 4 \ ‘ | |
(/ e \) Verzogerte Diagnosen und Therapien
. . . . y \ r‘m .e «. e . .
@, In der Praxis werden mehr als 3-mal so viele Folge: Weniger Zeit fur b A Konnen zU gesund.heltllchen Risiken
@“ Patient:innen versorgt wie im Bereitschaftsdienst regulare Patient:innen e und Folgekosten fuhren
Die Notfallreform fuhrt nicht zu besserer Versorgung - Weshalb ist die Situation so kritisch?

* Praxen arbeiten bereits heute an der Kapazitatsgrenze

, . » Zusatzlicher Bereitschaftsdienst wahrend der Offnungszeiten bindet wertvolle Zeit
und einer Verschlechterung der Patientenversorgung * Esdrohteine Versorgungslucke von 34 Patient:innen pro Tag und Praxis

sondern zu weniger Terminen, langeren Wartezeiten

Quelle: Mitgliederbefragung SVIM 5/2026, Rucklaufquote 100% , Prognose der Versorgungslucke anhand der ubermittelten Fallzahlen



