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Ist die telefonische Krankschreibung die Wurzel allen Ubels?
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/ Telefonische Krankschreibung: Arbeitgeberverband zeigt sich
besorgt wegen des hohen Krankenstandes

Pressemitteilungen

Quelle: https://www.aerzteblatt.de/news/lindner-
fuer-abschaffung-telefonischer-krankschreibung-
05b4a289-757f-46b9-8ec6-8e0ealb10190

Quelle: https://arbeitgeberverbandlueneburg.de/telefonische-
krankschreibung-arbeitgeberverband-zeigt-sich-besorgt-wegen-
des-hohen-krankenstandes/

Lindner fiir Abschaffung telefonischer Krankschreibung

Bundesfinanzminister Christian Lindner (FDP) /picture alliance, Flashpic, Jens Krick

Berlin - FDP-Chef Christian Lindner plédiert fiir die Abschaffung der telefonischen Krankschreibung. ,Man wird
fiir die Krankmeldung zukiinftig wieder zum Arzt gehen missen und das nicht einfach nur telefonisch
erledigen kénnen’, sagte der Bundesfinanzminister auf einer Veranstaltung des Verbands der chemischen
Industrie (VCI) in Berlin.

Er wolle niemandem vorwerfen, die Regelung auszunutzen. Es gebe aber leider ,eine Korrelation zwischen dem
jéhrlichen Krankenstand in Deutschland und der Einflihrung der Maftnahme, die als guter Biirokratieabbau

gedacht war",
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5. Juli 2024

Wachstumsinitiative —
neue wirtschaftliche Dynamik fiir Deutschland

20. Mehrarbeit honorieren und Flexibilitidt erméglichen: Die Bundesregierung
wird die folgenden MaRnahmen umsetzen, um flexiblere Arbeitsmodelle zu
ermdglichen und Mehrarbeit angemessen zu honorieren:

a. Damit sich Mehrarbeit auszahlt, werden Zuschlage fur Mehrarbeit, die tber
die tariflich vereinbarte Vollzeitarbeit hinausgehen, steuer- und beitragsfrei
gestellt. Als Vollzeitarbeit gilt dabei fur tarifliche Regelungen eine Wochen-
arbeitszeit von mindestens 34 Stunden, fur nicht tariflich festgelegte oder
vereinbarte Arbeitszeiten von 40 Stunden.

b. Die Bundesregierung wird einen neuen steuerlichen Anreiz zur Ausweitung
der Arbeitszeit von Teilzeitbeschaftigten schaffen: Wenn Arbeitgeber eine
Pramie fur die Ausweitung der Arbeitszeit zahlen, wird die Bundesregierung
diese Pramie steuerlich begunstigen. Missbrauch werden wir ausschlieRen.

c. Die Bundesregierung wird eine begrenzte Méglichkeit zur Abweichung von
den derzeit bestehenden Regelungen des Arbeitszeitgesetzes hinsichtlich der
Tageshochstarbeitszeit schaffen, wenn Tarifvertrage oder Betriebsverein-
barungen auf Grund von Tarifvertragen dies vorsehen. Die Regelung wird
befristet und evaluiert. Wir wollen bei der Weiterentwicklung des Arbeitsrechts
Vertrauensarbeitszeit auch zukunftig méglich machen.

d. Inden vergangenen Jahren blieb ein immenses Potenzial des Arbeitsmarktes
auch aufgrund des erhohten Krankenstandes der Arbeithehmenden
ungenutzt. Die Bundesregierung wird die wahrend der Corona-Pandemie
geltenden Sonderregelungen zur telefonischen Krankschreibung durch Arzt-
praxen Uberpriufen und ggf. im Rahmen einer méglichst burokratiearmen
Loésung anpassen.

Quelle:
https://www.bundeswirtschaftsministerium.de/Redaktion/DE/Downloads/W/wachstumsinitiat
ive-neue-wirtschaftliche-dynamik-fuer-deutschland.pdf?__blob=publicationFile&v=6



Ist die telefonische Krankschreibung die Wurzel allen Ubels?

WS Sic crreichen uns unter:
AVvAerrI:’ealrt‘%eber Mitglied werden Newsletter skl 04131 87212-0

Lineburg-Nordostniedersachsen e.V.

Startseite  Uberuns & Ansprechpartner  Unsereleistungen  Seminare & Veranstaltungen  Stiftng  Presse&News  Zeugnisgenerator

/ Telefonische Krankschreibung: Arbeitgeberverband zeigt sich
besorgt wegen des hohen Krankenstandes

Pressemitteilungen

Quelle: https://www.aerzteblatt.de/news/lindner-
fuer-abschaffung-telefonischer-krankschreibung-
05b4a289-757f-46b9-8ec6-8e0ealb10190

Quelle: https://arbeitgeberverbandlueneburg.de/telefonische-
krankschreibung-arbeitgeberverband-zeigt-sich-besorgt-wegen-
des-hohen-krankenstandes/

Donnerstag, 12. September 2024
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Die telefonische Krankschreibung werden wir so verdndern, dass

5. Juli 2024

Wachstumsinitiative —
neue wirtschaftliche Dynamik fiir Deutschland

20. Mehrarbeit honorieren und Flexibilitidt erméglichen: Die Bundesregierung
wird die folgenden MaRnahmen umsetzen, um flexiblere Arbeitsmodelle zu
ermdglichen und Mehrarbeit angemessen zu honorieren:

a. Damit sich Mehrarbeit auszahlt, werden Zuschlage fur Mehrarbeit, die tber
die tariflich vereinbarte Vollzeitarbeit hinausgehen, steuer- und beitragsfrei
gestellt. Als Vollzeitarbeit gilt dabei fur tarifliche Regelungen eine Wochen-

. . . s ir nicht tariflich festgelegte oder

erlichen Anreiz zur Ausweitung
haffen: Wenn Arbeitgeber eine
ahlen, wird die Bundesregierung
auch werden wir ausschlieRen.

Missbrauch zukiinftig ausgeschlossen ist (zum Beispiel Ausschluss it

der Online-Krankschreibung durch private Online-Plattformen).

Bundesfinanzminister Christian Lindner (FDP) /picture alliance, Flashpic, Jens Krick

Industrie (VCI) in Berlin.

Berlin - FDP-Chef Christian Lindner plédiert fiir die Abschaffung der telefonischen Krankschreibung. ,Man wird
fiir die Krankmeldung zukiinftig wieder zum Arzt gehen missen und das nicht einfach nur telefonisch
erledigen kénnen', sagte der Bundesfinanzminister auf einer Veranstaltung des Verbands der chemischen

gedacht war".

Er wolle niemandem vorwerfen, die Regelung auszunutzen. Es gebe aber leider ,eine Korrelation zwischen dem
jahrlichen Krankenstand in Deutschland und der Einfiihrung der Mainahme, die als guter Biirokratieabbau
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oeitszeitgesetzes hinsichtlich der
ifvertrage oder Betriebsverein-
s vorsehen. Die Regelung wird
befristet und evaluiert. Wir wollen bei der Weiterentwicklung des Arbeitsrechts
Vertrauensarbeitszeit auch zukunftig moglich machen.

d. Inden vergangenen Jahren blieb ein immenses Potenzial des Arbeitsmarktes
auch aufgrund des erhohten Krankenstandes der Arbeitnehmenden
ungenutzt. Die Bundesregierung wird die wahrend der Corona-Pandemie
geltenden Sonderregelungen zur telefonischen Krankschreibung durch Arzt-
praxen Uberprifen und ggf. im Rahmen einer méglichst burokratiearmen
Loésung anpassen.

Quelle:
https://www.bundeswirtschaftsministerium.de/Redaktion/DE/Downloads/W/wachstumsinitiat
ive-neue-wirtschaftliche-dynamik-fuer-deutschland.pdf?__blob=publicationFile&v=6



Regelungen in der AU-Richtlinie des G-BA

Telefonische AU
max. Zeitraum AU
atl D
Zeitraum in Kalendertagen (KT) P uppen/| 1 weitere Kriterien
Corona-Sonderregelungen
ersicherte mit Erkrankungen Eir:rzguChiar\f;:::gistand
der oheren Atemwege, die des \.’erﬂgt‘-ll'legrten durch
9.3.2020- keine schwere Symptomatik eingehende telefonische
o biszu 7 KT vorweisen und nicht die £
22.3.2020 R - Befragung (29.4.2020:
(e des s Uy R, dasdans
COVID-19-Infektion erfillen  2uch Videosprechstunden
gemeint sind)
23.3.2020- bis 21 16 KT Wersicherte mit Erkrankungen
19.4.2020 der oberen Atemwege, die arsénliche drztliche
keine schwere Symptomatik Eberzeu gung vom
biszu 7 KT; Option, im  vorweisen (einschl Versicherte, 5 o o040 S sicharten
2042020~ Anschluss telefonisch  bei denen bereits ein durch eingehende
3152020 umweitere 7 KT begrindeter Verdacht auf telefuniscghe Befragun
zu verlingern COVID-19-Infektion nach Bung
Kriterien des RKIs besteht)
1.6.2020-  auf Bundesebene keine Sonderregelung mehr,
18.10.2020  for einzelne Regionen Ausnahmeregelungen maglich
bis zu 7 KT; Option, im  Versicherte mit Erkrankungen Eir:g';lfhuiar\fﬂﬁhe
19.10.2020- Anschluss telefonisch  der oberen Atemwege, die BUng A
3152022 it KT e h 5 y ik Zustand des \fersicherten
5. um weitere eine schwere Symptomati durch eingehende
zu verlangern vorweisen :
telefonische Befragung
1.6.2022- auf Bundesebene keine Sonderregelung mehr,
3.8.2022 fur einzelne Regionen Ausnahmeregelungen moglich
bis zu 7 KT; Option, im  Versicherte mit Erkrankungen Eirsﬁnliche arztliche
4.8.2022-  Anschlusstelefonisch  der oberen Atemwege, die Zusetrazss%lizgu\;?;?cherten
31.3.2023  umweitere 7KT keine schwere Symptomatik durch eingehende
zu verlangern vorweisen telefonische Befragung
daverhafte Regelung
bis zu 7 KT; Option, im
Anschluss telefonisch
seit um weitere 7 KT zu bei absonderungspflichtigen  Grundlage: eingehende
1.4.2023 verlangern, max. bis Erkrankungen telefonische Befragung
zum Ende der Pflicht
zur Absonderung
bekannte Patienten mit Grundlage: telefonische
712.2023 schwere Symptomatik g
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vorweisen

einer Videosprechstunde
nicht miglich ist

Video AU
max. Zeitraum AU Patientengruppen/
DR in Kalendertagen (KT) Diagnosen

Corona-Sonderregelung

weitere Kriterien

?53?220536 analog zur telefonischen AU
dauerhafte Regelung
bis zu 7 KT: Folge-AU per Video
sait nur mb’glich, wenn zuvor eing bekann_te Patienten;
16.7.2020 unmittelbar persanliche Unter- wenn _|:||e- Erkrankt_lng mittelbar persénliche
suchung wegen derselben dies nicht ausschlieBt  grztliche Untersuchung
Erkrankung erfolgtist im Rahmen siner
seit bis zu 3 KT; keine Folge-AL unbekannte Patienten; Videosprechstunde
1911.2021  per \fideo miglich wenn die Erkrankung

dies nicht ausschlieft

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis G-BA




Regelungen in der AU-Richtlinie des G-BA
°

Telefonische AU Video AU
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2332020- Lo nKT Versicherte mit Erkrankungen o suchung wegen derselben dies nicht ausschlieBt  &rztliche Untersuchung
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keine schwere Symptomatik PIJberzeu gung vom g g :‘I;deRah menheT Erd
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3152020 umweitere 7 KT egrundeter Verdacht au . Sl ; " ;
20 verlingern COVID-19-Infektion nach telefonische Befragung dies nicht ausschlieft
Kriterien des RKIs besteht)
1.6.2020-  auf Bundesebene keine Sonderregelung mehr,
18.10.2020  for einzelne Regionen Ausnahmeregelungen maglich
bis zu 7 KT; Option, im  \ersicherte mit Erkrankungen Ei?g;lilcghui:rj;l:he
;?1502%%220— Ans:hl!.::ss te_’!e;_nrnls:h Ee_r ob ecl;fn Ate Eﬂwegte, dlet'k Zustand des Versicherten
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. L ; . nliche drztliche
bis zu 7 KT; Option, im  Versicherte mit Erkrankungen persarn . . .

i H . . Uberzeugung vom b b h b d | I
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31.3.2023  umweitere 7KT keine schwere Symptomatik

| durch eingehende
zu verlangern vorweisen telefonische Befragung
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seit umweitere?KTZL! bei absonderungspflichtigen  Grundlage: eingehende Mogl |Ch kelten der Tele—AU Sl n nvo” el n_
1.4.2023 verlangern, max. bis Erkrankungen telefonische Befragung

zum Ende der Pflicht

zur Absonderung

bekannte Patienten mit Grundlage: telefonische

712.2023 schwere Symptomatik g

www.zi.de | Ziinsights | 01.10

vorweisen

einer Videosprechstunde
nicht miglich ist

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis G-BA




o Routinedatenanalyse in Kooperation mit der BARMER
* Fragestellung:
* |Ist der Anteil der AU-Falle, die im Zusammenhang mit einer telefonischen Beratung oder einer
Videosprechstunde ausgestellt wurden, in den letzten Jahren deutlich gestiegen?

* Datenbasis
* Pseudonymisierte Arbeitsunfahigkeitsdaten und pseudonymisierte vertragsarztliche Abrechnungsdaten der
BARMER der Jahre 2020 bis 2023
* Nur Erst-AU-Falle ohne Falle mit Krankengeld und Kinderkrankengeldbezug ab der 6. Woche, Falle mit
Arbeits- und Wegeunfall, Falle mit Mutterschutz, Falle aufgrund der Erkrankung des Kindes und Falle von
Auslandsversicherten

* Kennzeichnung einer Telefon/Video-AU
* AU-Daten enthalten kein spezifisches Kennzeichen fiir Telefon/Video-AU
* AU-Falle wurden daher versicherten-, datums- und praxisbezogen mit den vertragsarztlichen
Abrechnungsdaten zusammengefihrt und geprift, ob am Tag, an dem die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
begann, von derselben Praxis eine telefonische Beratung (Gebuihrenordnungsposition 01435)* oder eine
Videosprechstunde (Gebihrenordnungsposition 01450) abgerechnet wurde.

Ich danke Herrn Danny Wende vom BARMER Institut fiir Gesundheitssystemforschung (bifg) fur die durchgefiihrten Datenanalysen.

*Methodische Limitation: Es kénnen nur Telefonate ohne anschlieBenden persdnlichen Arzt-Patienten-Kontakt erfasst werden, da nach persénlichem Arzt-Patienten-Kontakt
die Versichertenpauschalen und nicht die GOP 01435 abgerechnet werden.
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e Entwicklung der Erst-AU-Falle in den Jahren 2020 bis 2023

Anzahl Erst-AU-Falle pro 100 Versichertenjahre
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Quelle: Eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der BARMER
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Entwicklung des Anteils telefonischer AU-Bescheinigungen und AU-Bescheinigungen per
Videosprechstunde an allen AU-Bescheinigungen in den Jahre 2020 bis 2023
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e Anteil Video-AU an AU gesamt e Anteil Telefon-AU an AU gesamt

*  Nur max. 1,2 % der Erst-AU-Falle
gehen auf eine Telefon-AU zurick
und max. 0,3 % auf eine Video-AU.

Kein relevanter Anstieg bei dem
Telefon- und Video-Anteil zu
erkennen.

Quelle: Eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der BARMER
(nur Erst-AU-Bescheinigungen)

Methodische Limitation: Es kdnnen nur Telefonate ohne anschlieRenden persdnlichen Arzt-Patienten-Kontakt erfasst werden, da nach personlichem Arzt-Patienten-Kontakt
die Versichertenpauschalen und nicht die GOP 01435 abgerechnet werden.
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Entwicklung des Anteils telefonischer AU-Bescheinigungen und AU-Bescheinigungen per
® Videosprechstunde an allen telefonischen Beratungen bzw. Videosprechstunden in den Jahren

2020 bis 2023
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== Anteil Videosprechstunden mit AU-Bescheinigung an allen Videosprechstunden

=@==Anteil ausschlieRlicher telefonischer Beratungen mit AU-Bescheinigung an allen ausschlieBlich telefonischen Beratungen

Quelle: Eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der BARMER (nur Erst-AU-Bescheinigungen)

Der AU-Anteil an allen
telefonischen Beratungen
und Videosprechstunden
steigt zwar von 2021 auf
2022 und bei den
Videosprechstunden auch in
2023 weiter an.

In 2023 geht aber nur jede
neunte telefonische
Beratung und jede neunte
Videosprechstunde mit einer
AU-Bescheinigung einher.

Methodische Limitation: Es kénnen nur Telefonate ohne anschlieRenden persénlichen Arzt-Patienten-Kontakt erfasst werden, da nach persdnlichem Arzt-Patienten-Kontakt
die Versichertenpauschalen und nicht die GOP 01435 abgerechnet werden.

www.zi.de | Ziinsights | 01.10.2025




Gibt es stattdessen moglicherweise epidemiologische Griinde?

’ Ich d fiir d 202 lich?
Welche Diagnosen sind fiir den AU-Anstieg seit 1 verantwortlich?
Anzahl Erst-AU-Félle pro 100 Differenz Erst-AU-Falle pro 100 Anteil an alle Erst-Diagnosen eines
Versichertenjahre Versichertenjahre Jahres
Diagnose 2021 2022V 2023 2022vs. 2021 2023vs 2021 2021 2022 2023
J06 |Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege 14,6 47,2 46,5 32,6 (46%) 31,8 (37%) 14,6% 27,7% 25,0%
U07 |Krankheiten mit unklarer Atiologie, belegte und nicht belegte Schliisselnummern U07.- 1,0 9,1 4,8 8,1(11%) 3,7 (4%) 1,0% 5,4% 2,6%
M54 |Riickenschmerzen 6,7 7,6 8,9 0,9 (1%) 2,2 (3%) 6,7% 4,5% 4,8%
A09 |Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen und nicht naher bezeichneten Ursprungs 4,3 7,4 10,8 3,1(4%) 6,5 (8%) 4,3% 4,3% 5,8%
B34 |Viruskrankheit nicht ndher bezeichneter Lokalisation 1,9 6,0 5,6 4,1(6%) 3,7 (4%) 1,9% 3,5% 3,0%
JOO |Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen] 1,5 3,7 4,1 2,3(3%) 2,6 (3%) 1,5% 2,2% 2,2%
F43 |Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen 2,7 3,1 3,9 0,4(1%) 1,2 (1%) 2,7% 1,8% 2,1%
J98 |Sonstige Krankheiten der Atemwege 0,9 2,6 2,8 1,7 (2%) 1,9 (2%) 0,9% 1,5% 1,5%
B99 |Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten 0,9 2,4 2,3 1,5 (2%) 1,4 (2%) 0,9% 1,4% 1,2%
R10 [Bauch- und Beckenschmerzen 1,8 2,3 2,9 0,5 (1%) 1,1(1%) 1,8% 1,3% 1,6%
K08 [Sonstige Krankheiten der Zahne und des Zahnhalteapparates 3,7 2,1 2,0 -1,7 -1,8 3,7% 1,2% 1,1%
G43 |Migrane 1,5 2,1 2,8 0,6 (1%) 1,3 (2%) 1,5% 1,2% 1,5%
T88 |Sonstige Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer Behandlung, anderenorts nicht klassifiziert 2,8 0,8 0,1 -2,0 -2,6 2,8% 0,4% 0,1%
Gesamt (Alle Erst-AU-Falle pro 100 Versichertenjahre eines Jahres) 100,2 170,7 186,1 70,4 (100%) 85,8 (100%) 100,0% 100,0% 100,0%

Quelle: Eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der BARMER
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Gibt es stattdessen moglicherweise epidemiologische Griinde?

o
Welche Diagnosen sind fiir den AU-Anstieg seit 2021 verantwortlich?
Anzahl Erst-AU-Falle pro 100 Differenz Erst-AU-Falle pro 100 Anteil an alle Erst-Diagnosen eines
Versichertenjahre Versichertenjahre Jahres

Diagnose 2021 2022V 2023 2022vs.2 2023vs 2021 2021 2022 2023

J06 |Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege 14,6 47,2 46,5 32,6‘46%) 31,8 (37%) 14,6% 27,7% 25,0%
U07 |Krankheiten mit unklarer Atiologie, belegte und nicht belegte Schliisselnummern U07.- 1,0 9,1 4,8 8,1‘\11%) 3,7 (4%) 1,0% 5,4% 2,6%
M54 |Riickenschmerzen 6,7 7,6 8,9 O,QM 2,2 (3%) 6,7% 4,5% 4,8%
A09 |Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektidsen und nicht naher bezeichneten Ursprungs 4,3 7,4 10,8 3,1 (4%) 6,5 (8%) 4,3% 4,3% 5,8%
B34 |Viruskrankheit nicht ndher bezeichneter Lokalisation 1,9 6,0 5,6 4,1 (6%) 3,7 (4%) 1,9% 3,5% 3,0%
JO0 |Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen] 1,5 3,7 4,1 2,3 (3%) 2,6 (3%) 1,5% 2,2% 2,2%
F43 |Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen 2,7 3,1 3,9 0,4(1%) 1,2 (1%) 2,7% 1,8% 2,1%
J98 |Sonstige Krankheiten der Atemwege 0,9 2,6 2,8 1,7 (2%) 1,9 (2%) 0,9% 1,5% 1,5%
B99 [Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten 0,9 2,4 2,3 1,5 (2%) 1,4 (2%) 0,9% 1,4% 1,2%
R10 |Bauch- und Beckenschmerzen 1,8 2,3 2,9 0,5 (1%) 1,1(1%) 1,8% 1,3% 1,6%
K08 |Sonstige Krankheiten der Zdhne und des Zahnhalteapparates 3,7 2,1 2,0 -1,7 -1,8 3,7% 1,2% 1,1%
G43 |Migrane 1,5 2,1 2,8 0,6 (1%) 1,3 (2%) 1,5% 1,2% 1,5%
T88 |Sonstige Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer Behandlung, anderenorts nicht klassifiziert 2,8 0,8 0,1 -2,0 -2,6 2,8% 0,4% 0,1%
Gesamt (Alle Erst-AU-Falle pro 100 Versichertenjahre eines Jahres) 100,2 170,7 186,1 70,4 (100%) 85,8 (100%) 100,0% 100,0% 100,0%

Quelle: Eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der BARMER

57 % der zusatzlichen Erst-AU-Falle des Jahres 2022 gehen auf akute

Infektionen der oberen Atemwege (J06) oder auf COVID-19 (U07) zurlick.
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e Ein weiterer plausibler Grund: die Einfiihrung der eAU

* Ab 2022: Abl6sung der bisherigen, den Krankenkassen vom

=e .
Arbeitnehmer vorzulegende, papiergebundene AU- G:{,;sumd!llu(u TAHRE

Bescheinigung durch elektronisches Verfahren zur Ubermittlung Pressemeldung
von Arbeitsunfihigkeitsdaten durch die Arzt:innen an die S
Krankenkassen (eAU).

DAK-Analyse zeigt Ursachen fiir Rekordkrankenstand

° ES ISt zu VermUten’ daSS dle Ubermlttlung von * DAK-Gesundheit erforscht mit IGES Institut Ursachen fiir

Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen an die Krankenkassen vor . Treibor dlkironiuches Weldeverabren und Erkattungswelien
Umstellung auf das elektronische Verfahren im Falle kurzzeitiger * Telsfonische Krankschreibung und ,Blaumchen* ohne
nachweisbare Auswirkungen

ArbEitsu nfﬁhingiten nur unVO"Sténdig erfOlgte, o DAK-Chef Storm: offene Debatte und keine Misstrauenskultur

* Durch die Umstellung auf eine verpflichtende Ubermittlung aller e e B hatontin. Rl Rramentand
eAU an die Krankenkassen werden diese seit 2022 miterfasst, Zfl‘::i':f;‘:é:;‘t::';:;*;'e‘;gj,: gab o8 Sreimals \on 2021 aut 2022

1 H 13 1 A _EA Y Steigerung ist ein neues elektronisches Meldeverfahren, wodurch

was zu einem artlfIZIe"en ErhOhungseffekt der AU Fa”e gerhrt seitdem Arzt-Atteste zur Arbeitsunfahigkeit automatisch bei den

h a be n kon nte (Me|deeffe kt) . Krankenkassen eingehen. Laut DAK-Studie betrigt der Meldeeffekt

— je nach Diagnose — rund 60 Prozent und mehr. Ein Drittel der
zusatzlichen Fehltage ergibt sich seit 2022 zudem durch verstarkte

° Fur diese Verm utu ng SpriCht, daSS d|e Anzahl an AU'Tagen pro Erkéltungswellen und Corona-Infektionen. Das sind zentrale
. . . Ergebnisse der Sonderanalyse zum Rekordkrankenstand. Laut
AU-Fall seit 2021 von 13 bis 16 Tagen pro AU-Fall auf 10 bis 11 Studie fihrt die neue Mbglichkeit der telefonischen
. . Krankschreibung nicht zu vermehrten Fehitagen. Auch das
Tage prO AU'Fa” m Jahr 2023 gesunken |St- sogenannte Blaumachen betreiben nach eigenen Angaben nur
wenige Beschiftigte. DAK-Vorstandschef Andreas Storm fordert mit
° Analyse des IGES |m Auftrag der DAK ca 60 % der ZuséitZ“Chen Blick auf die Ergebnisse eine offene Debatte iiber die tatsichlichen
. : ° Ursachen des Krankenstandes und warnt vor einer

Fehltage konnen durch den Meldeeffekt erklart werden. Misstrauenskultur in der Arbeitswelt.
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Wie geht es nach 2023 weiter? https://www.gematik.de/telematikinfrastruktur/ti-dashboard
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In 2024 weiterer Anstieg, aber Niveau 2025 bisher niedriger als im Vorjahr

y
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e Fazit

* Der massive Anstieg der AU-Falle kann durch die Maoglichkeit der telefonischen AU-
Bescheinigung und der AU-Bescheinigung im Rahmen einer Videosprechstunde nicht
erklart werden.

* Wahrscheinlicher ist, dass das postpandemisch héhere Infektionsgeschehen und die
Einfliihrung der eAU zu diesem Anstieg gefiihrt haben.

* eAU-Daten der gematik zeigen in 2025 leichten Riickgang an.

* Aus Sicht der Hausarzt:innen und der Krankenkassen stellt die Moglichkeit der telefonischen
Krankschreibung bei Patient:innen mit Erkrankungen, die keine schwere Symptomatik
vorweisen, eine wichtige MaRnahme zur Entbiirokratisierung und Entlastung der Praxen
dar.

* Eine Aufhebung der entsprechenden Regelungen ist daher auch fir die derzeitige
Bundesregierung weder empirisch begriindbar noch mit Blick auf erreichte positive Effekte
fur die Versorgungspraxis sinnvoll.
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e Firalle, die nachlesen mochten

°
blf BARMER Institut fiir
® Gesundheitssystemforschung

https://www.bifg.de/publikationen/gesundheitswes
en-aktuell/gesundheitswesen-aktuell-2025

Beitrage und Analysen
Gesundheitswesen
aktuell 2025

herausgegeben von Uwe Repschlager,
Claudia Schulte und Nicole Osterkamp

eitsunfahigkeitsbescheinigung zu einem Anstieg der Krankschreibungen
f der Basis von Abrechnungsdaten
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Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit.

Dr. Sandra Mangiapane

smangiapane@zi.de
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