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Status quo )
Altersverteilung in Bevolkerung und Arzteschaft

Ende FA-Weiterbildung/ , ~Baby-Boomer*

15000 Niederlassung
c
=
N
< 10000
c
° Berufseinstieg
e 5000 Ruhestand
$ I
<

/

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 99
Alter in Jahren

12.03.2025

4

siiesaq ‘AgM My4q @|1°snD



Status quo )
Altersverteilung in Bevolkerung und Arzteschaft

Ende FA-Weiterbildung/ , ~Baby-Boomer*

15000 Niederlassung 1500

3

X

£ 10000 1000
S

— Berufseinstieg

(5,3 5000 \ Ruhes}and 500
C

<

0 0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 99
Alter in Jahren

Bevdlkerung in 1000

12.03.2025

5

siiesaq ‘AgM My4q @|1°snD



Status quo

Anteil der berufstitigen Arzteschaft tiber 60/65 Jahre
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Status quo
Multimorbiditat im Alter
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https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsGiD/2015/08_gesundheit_in_deutschland.pdf?__blob=publicationFile
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Status quo

Ambulanter Sektor Stationdrer Sektor/Krankenhaus

Gruppenpraxis KH - Ambulanzen | Rehabilitations- und Pflegeeinrichtungen

A: Sektor B: Versorgungsebene C: Leistungsspektrum D: Versorgungsformen (Beispiele)
Krankenhaus-Repart 2021

Quelle: Krankenhaus-Report 2021
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Status quo

Ambulant-stationarer Versorgungsbereich ( vor- und nachstationre )
Beh. im KH
Stationsdquivalente (8 115a SGB V)
MVZ psych. Behandlung
e p
(8 95 Abs. 2 SGB V) Y (8 115d SGB V) teilstationire z
()] —— 2 - Krankenhausbeh.
it Belegarztliche Ambulante (§ 39 SGB V) 3
N Leistungen Behandlung durch KH \I Q
S (8 121 SGB V) (§116aSGBV) [ - N
H (o \ Tagesstationare N
(7)) ASV é Hochschulambl Behandlung ()
m (5 116b SGB V) ochschulambulanzen L (8 115e SGB V) ) =
] (§ 117 SGB V) ) | ==
: Behandlung in (\ Am.bullezntef(oierieren Q:
s <klini im Krankenhaus
qh) Pgarzlzk;zék\in Institutsambulanzen (8 115b SGB V) E
S ( ) (§118-118bSGBV) 4
p
Besondere = Spez. sektorengleiche -
Versorgung (~ Vergiitung
(§ 140a SGB V) Notfallambulanzen (8 115f SGB V)
(§75Abs 1b SGBV)
J
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Die Zeit ist reif ...
Arztliche Positionen zur sektoreniibergreifenden Versorgung

» Bundeseinheitliche Regelung der Verglitungen ambulanter, stationarer,
tagesklinischer und sektorubergreifender Leistungen

» Auf der Ebene des Bundeslandes sind unter Einbeziehung aller Beteiligten
gemeinsame Zielvorstellungen fur die Gesundheitsversorgung zu entwickeln.

« Dazu sind regionale Konferenzen zur Sicherstellung der Versorgung zu bilden,
an denen alle Verantwortlichen zu beteiligen sind.
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Die Zeit ist reif ...
Arztliche Positionen zur sektoreniibergreifenden Versorgung

» Die gegenwartig in der Planung verwendeten Parameter bilden weder im
ambulanten noch im stationaren Sektor die eigentliche Zielgroéf3e ,Bedarf”
angemessen ab.

 Bei der Definition geeigneter, sektortibergreifender Parameter sind die
demographische Entwicklung und regionale Gegebenheiten (Erreichbarkeiten)
angemessen zu bertcksichtigen.

» Reduzierung biirokratischer Belastungen bei allen Uberlegungen zur
sektortibergreifenden Versorgung

@)& 12.03.2025 11
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Die Zeit ist reif ...
Arztliche Positionen zur sektoreniibergreifenden Versorgung

» Das derzeitige System der Vergutung im ambulanten und stationaren Sektor
setzt keine ausreichenden Anreize zur sektoriibergreifenden Kooperation,
sondern bestraft diese in vielen Fallen. Gleiche Leistungen werden in den
verschiedenen Sektoren unterschiedlich vergitet und mit unterschiedlichen
Auflagen z.B. zur Qualitat bedacht.

 Hier sind bundesweit geltende gleiche Vergitungen und Regelungen fir die
gleiche Leistung einzufiihren und zwar sowohl bei ambulanter, stationarer,
tagesklinischer als auch bei einer sektorubergreifenden Versorgung.

« Harmonisierung der Rahmenbedingungen fir die Erbringung arztlicher
Leistungen unabhangig vom Ort der Leistungserbringung.
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Die Zeit ist reif ...
Arztliche Positionen zur sektorenubergreifenden Versorgung
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Visionen 2025

Ziele
Hochqualitative, bedarfsgerechte und
fléchengeckende Gesundheitsversorgung,
stabilisierte Finanzierung innerhalb des
Solidarsystems und Bewiltigung der,
anstehenden Herausforderungen

einheitliche Rahmenbedingungen
und Datengrundlage, Transparenz,
iiberregionale Abstimmun,

% [ regionale Planungsgremien ]
6konomischer

sektoriibergreifende,
Fehlanreize
—

bevdlkerungsbezogene Planung
Quartar-
pravention Steue-

Abbau

rung
Primararzt- des
system Zu-
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Bevolkerung zu Gesundheits- Vergi =
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Silheran L Rslititsheny - -eiStung
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Neujustierung:
Leistungskatalog
der GKV

3 Abbildung 17:
Reformierte Krankenhausversorgung 2035 in einem integrierten
Gesundheitssystem (Erlauterungen im Text)

Quelle: 14. Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung
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Wahlperiode 2021-2025

Ausgewahlte (unvollendete ...) Projekte

Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetz (KHVVG)

Gesundheitsversorgungs- quQPQ?
I

starkungsgesetz (GVSQG)

@ Notfallreformgesetz
(NotfallRefG)

o
Hybrid-DRG-Verordnung L%‘f
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Hybrid-DRG

Optionen zur Ausgestaltung

Anreiz zur

Ambulantisierung
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Preisabbildung
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Stationarer
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Vereinigung zu einem Preis,
dynamische Entwicklung von
Uberdeckung (Abnahme) und
Unterdeckung (Zunahme) bei
zunehmender Ambulantisierung

Unterdeckung

Eigene Abbildung nach

(Schreybgg 2021)
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Berichte/Expertise_sektorengleiche_Verguetung.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Berichte/Expertise_sektorengleiche_Verguetung.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Berichte/Expertise_sektorengleiche_Verguetung.pdf

Reform der Akut- und Notfallversorgung
Notfallreformgesetz (nicht verabschiedet)

» zahlt zu den wichtigsten MalBBnahmen fur Effizienz und Zukunftsfahigkeit des
Gesundheitssystems

* nirgendwo sonst sind Folgen unkoordinierter Zugangswege sichtbarer:
— Uberfullte Notfallstrukturen, tberlastetes Personal, unzufriedene Patientinnen und
Patienten, frustrierte Leistungserbringer und ein ineffizienter Einsatz von Ressourcen
« gute Reform von Notfallversorgung und Rettungsdienst ndtig

— entscheidende Voraussetzung fir eine koordinierte Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen und bedarfsgerechte Versorgungswege

— Blaupause fir sektoren- und berufsgruppenubergreifende Zusammenarbeit

@)@ 12032025 18

ARZTES



Konzeptpapier der

Bundesarztekammer
Kernelemente der Akut- und

Notfallversorgung
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Konzeptpapier der Bundesarztekammer
Kernelemente der Akut- und Notfallversorgung

1. Kompetenzen und Kenntnisse der Bevolkerung zur Versorgung im Akut- und
Notfall gezielt fordern

2. Gemeinsame bzw. vernetzte Leitstellen als Ausgangspunkt fur definierte
Versorgungspfade in der Akut- und Notfallversorgung etablieren

3. Notfallmedizinische Strukturen durch Telemedizin entlasten

4. Beratungs- und Versorgungsstrukturen fur Hilfsbedarfe jenseits rein
medizinischer Akut- und Notfalle einbinden

5. Den Rettungsdienst als wesentliche Saule der Akut- und Notfallversorgung
reformieren

@)@ 12032025 20
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Konzeptpapier der Bundesarztekammer
Kernelemente der Akut- und Notfallversorgung

6. Kooperative Anlaufstellen der Akut- und Notfallversorgung vor Ort
ausgestalten

7. Vernetzung und Datenintegritat schaffen

8. Resilienz der Akut- und Notfallversorgung gewahrleisten

9. Finanzierung von Strukturaufbau und Vorhalteleistungen sichern
10. Regionale Strukturen und Besonderheiten bertcksichtigen

11. Sinnvolle Rahmenbedingungen fur die Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen schaffen

12. Arztliche Qualifikationen und Qualitat in arztlicher Hand

@)g 12.03.2025

ARZTES

21



GVSG

Gesundheitsregionen (entfallen)

§ 140b SGB V (neu)

Landesverbande der Krankenkassen und
Ersatzkassen kdnnen gemeinsam mit einer oder
mehreren Kommunen auf deren Antrag einen
Gesundheitsregionenvertrag schlieBen

Ziele:

- Behebung regionaler Defizite der
Gesundheitsférderung und Pravention sowie der
Versorgung

- Uberwindung von Schnittstellen

- Zugangsverbesserung zur regionalen Versorgung

Zudem erhohen wir die
Attraktivitat von

bevolkerungsbezogenen
Versorgungsvertragen
(Gesundheitsregionen)

[...]"

(Koalitionsvertrag 2021-2025)

12.03.2025 22




GVSG

Gesundheitskioske (entfallen)

§ 659 SGB V (neu)

in besonders benachteiligten Regionen und
Stadtteilen sollen Aufsuchenden allgemeine
Beratungs- und Unterstitzungsleistungen
angeboten werden, z. B.

- zur Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
oder Praventionsangebote

- Unterstltzung bei der Vermittlung von Terminen
oder konkreten Leistungsangeboten

- Unterstltzung bei der Klarung gesundheitlicher
und sozialer Angelegenheiten

.In besonders
benachteiligten
Kommunen und
Stadtteilen errichten wir
niedrigschwellige

Beratungsangebote
(z. B. Gesundheitskioske)
fir Behandlung und

Pravention. “
(Koalitionsvertrag 2021-2025)

12.03.2025 23



GVSG

Primarversorgungszentren (entfallen)

§ 73a SGB V (neu)

soll gekennzeichnet sein durch zusatzliche
berufsgruppenibergreifende, koordinierte,
kooperative und versorgungssteuernde
Versorgungelemente

sollen einerseits mit in erreichbarer Nahe
liegendem Gesundheitskiosk oder der jeweiligen
Kommune und andererseits mit anderen
Facharztinnen und Facharzten sowie weiteren
nicht-arztlichen Leistungserbringern
kooperieren

» [...] bieten neben der
regularen hausarztlichen
Versorgung ein
besonderes
hausarztliches

Versorgungsangebot,
das insbesondere den

besonderen
medizinischen
Bedilirfnissen alterer und
multimorbider
Patientinnen und
Patienten entspricht.”

(Auszug RefE GVSG vom 15.06.2023)

12.03.2025 24



Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)
Auswirkungen auf die Versorgung

Personalbewegungen Ambulante Kapazitaten
Weiterbild L Wege fir Patienten und
eiterbiidung Zentralisierung und Angehbrige

Spezialisierung

Verlegungen und Versorgung in landlichen
Transporte . Regionen
P Einweisungs- und J
Entlassmanagement

@)5 12032025 25
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Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)
Auswirkungen auf die arztliche Weiterbildung

Zentralisierung weiterbildungsrelevanter Versorgungsleistungen

!

verstarkte Kooperationen zwischen Krankenhausern
und anderen Einrichtungen erforderlich

!

lokale und regionale Weiterbildungsverbiinde?

@g 12.03.2025 26
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Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)

Auswirkungen auf die arztliche Weiterbildung
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Deutscher Arztetag 2024
Beschluss 11-01

« Zugang zur Regelversorgung und zur Akut- und Notfallversorgung steuern

 Voraussetzungen schaffen
— Gesundheitskompetenz, Digitalisierung, Verbindlichkeit

« Koordination und Kooperation Uber die Zugangssteuerung hinaus férdern

— Interprofessionelle Versorgung

» Besonderem Bedarf gerecht werden - Koordination und Unterstlitzung entlang
definierter Behandlungspfade

 Sektorenverbindend versorgen

@s 12.03.2025 28
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Deutscher Arztetag 2024

Zugang zur Regelversorgung und zur Akut- und Beschluss Il - 01
Notfallversorgung steuern

,Die Patientinnen und Patienten in Deutschland Koordln.leren.und
sollten flr die priméare Inanspruchnahme arztlicher Kooperieren in der
Versorgung eine Arztpraxis verbindlich wahlen. Dieser ambulanten

.erste Anlaufpunkt” Gbernimmt fur alle Versorgung - fiir ein
gesundheitlichen Anliegen die primararztliche

Versorgung sowie die Koordination einer bedarfsgerechtes und
notwendigen Weiterbehandlung bei Facharztinnen sektorenverbindendes
und Facharzten in allen Gebieten und in weiteren Gesundheitssystem

Versorgungsbereichen.”

@); 12032025 29
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Deutscher Arztetag 2024

Zugang zur Notfallversorgung steuern —
vernetzte Leitstellen und standardisierte
Ersteinschatzung

.Entscheidend fur die Steuerung des Zugangs in die
Notfallversorgung ist die bundesweite Einrichtung
gemeinsamer bzw. vernetzter Leitstellen von
arztlichem Bereitschaftsdienst (116 117) und
Rettungsdienst (112) [...]

Uber eine validierte standardisierte medizinische
Ersteinschatzung muss eine Zugangssteuerung
erstens nach medizinischer Dringlichkeit und zweitens
verbindlich in die adaquate Versorgungsebene
erfolgen.”

ARZTES

Beschluss Il - 01

Koordinieren und
Kooperieren in der
ambulanten

Versorgung - fiir ein
bedarfsgerechtes und
sektorenverbindendes
Gesundheitssystem

12.03.2025
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Deutscher Arztetag 2024

Sektorenverbindend versorgen -
Rahmenbedingungen schaffen [...]

.Die gemeinsame Koordination [...] vielfach noch
durch kleinteilige burokratische Vorgaben,
Uberbordende Kontrollen und Hemmnisse beim
Datenaustausch behindert. Gerade an den
Ubergangen zwischen den Sektoren spielen digitale
Losungen eine Schlusselrolle. Sie kdnnten eine
sinnvolle und praktikable Organisation an den
Schnittstellen ermdglichen und Reibungsverluste bei
Kommunikation und Datenaustausch zwischen den
Sektoren verhindern.”

ARZTES

Beschluss Il - 01

Koordinieren und
Kooperieren in der
ambulanten

Versorgung - fiir ein
bedarfsgerechtes und
sektorenverbindendes
Gesundheitssystem
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Fazit
Wie kommen wir weiter?

» Neuausrichtung des Systems durch konsequente Versorgungssteuerung
« Reform von Notfallversorgung und Rettungsdienst als Schlissel
« Versorgung in regionalen Netzwerken ermoglichen

 Faire Ausgestaltung der Ambulantisierung. Rickbesinnung auf bewahrte
Modelle (Belegarztwesen)

* Notwendige Anpassung von Strukturen und Prozessen finanzieren
 Burokratische Hurden abbauen

« Digitalisierung und Informationsmanagement praxistauglich voranbringen

@); 12032025 32
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