VIELE NAMEN, EINE IDEE W Virchowsund
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Quelle: Deutsches Arzteblatt, 25.10.2025
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A NEW PATIENT JOURNEY
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FALLBEISPIELE / VirchowBund
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FALLBEISPIELE v/ VirchowBund
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FALLBEISPIELE v/ VirchowBund
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DIGITALE STEUERUNG v/ VirchowBund
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FLASCHENHALS HAUSARZT?




Hausdrzte: Zahl der Personen
und rechnerische Vollzeitstellen \‘%/ VirchowBund

Frei in der Praxis

Prognose zu Bedarf und Angebot
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Quelle: Bertelsmann Stiftung/Barmer Institut fur Gesundheitssystemforschung (bifg) WeLrT



Hausarztversorgung 2024 und 2040 ,
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FLASCHENHALS HAUSARZT?

Hausarzt zuerst

Misch-Inanspruchnahme

Ohne Uberweisung zum Facharzt

v/ VirchowBund

=102 Mio.
Behandlungsfalle ohne
Uberweisung

= bis zu 1.994
zusatzliche
Behandlungsfalle je
Hausarzt




KOORDINATIONSARZTMODELL W Virchowsund

Was ist ein Koordinationsarzt?
> Hausarzt oder grundversorgender Facharzt
— plus Praxispersonal
> Ubernimmt Betreuung, Koordination, Information und Kommunikation
> koordiniert
— weitere Facharzte

— Krankenhauser
— Gesundheitsberufe



KOORDINATIONSARZTMODELL W Virchowsund

Wie arbeitet ein Koordinationsarzt?
erganzendes

Praxispersonal
erforderlich:
zusatzlicher

Direktterminvereinbarung zwischen
Haus- und Facharzt

digital unterstutzt

— Anamnese Aufwand durch
— digitale Arztbriefe Koordination muss
— elektronische Fallakte refinanziert werden

— Praxis-Checkin




KOORDINATIONSARZTMODELL W Virchowsund

Einschreibemodell

> Einschreibung verpflichtet zur
Erstbehandlung beim
Koordinationsarzt

> Wahltarif  freie Arztwahl”

> Generelle Eigenbeteiligung — aber
,smart” und digital, ggfs. mit
Praventionsbonus

> inkl. Sanktionsmoglichkeiten fur
Umgehung (Notfallambulanz) und ,no
shows”




WAS IST DAFUR NOTIG? v/ VirchowBund

Patienten Krankenhauser

Praxen Ki



WAS IST DAFUR NOTIG? v/ VirchowBund

Patienten
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verpflichtende Einschreibung
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Eigenbeteiligung
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Selbstzahler bei Umgehung
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No-shows sanktionieren



WAS IST DAFUR NOTIG? v/ VirchowBund

Krankenhauser

v

1 INZ pro 400.00 Einwohner (Stadt) bzw. 100.000 (Land)
keine Notfallpatienten ohne INZ
Rechtsstatus flr Vertragsarzt am Krankenhaus und Krankenhausarzt in der Praxis

TI-Anbindung

v Y v



WAS IST DAFUR NOTIG? v/ VirchowBund

Praxen

v

offene Schnittstellen in PVS
Entbudgetierung

v v

Finanzierung fur 116117

v

digitale Unterstlitzung



BUDGETIERUNG IST UNLOGISCH Ny VirchowBund

Facharzt: 70 %
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WAS IST DAFUR NOTIG? v/ VirchowBund

KI
> Ersteinschatzung > Dokumentation > Telefonassistenz
> Anamnese > Abrechnung > Terminvergabe
> Befund- > Arztbriefe > Recall
/Diagnoseunterstitzung » epA »

> Medical summary



REFERENTENENTWURF NOTFALLREFORM W VirchowBund

> 112 und 116117 digital vernetzt

— Ersteinschatzung nach einheitlichen Kriterien

— Leichtere Falle:
= Telefon
» Videosprechstunde

— Digitaler Informationsaustausch (ePA)
— Anzeige von verfligbaren Krankenhausressourcen

> KV-Notdienst mit Hausbesuchen und Telemedizin 24/7
» Ersteinschatzung auch im Primarversorgungssystem

Quelle: Deutsches Arzteblatt, 25.10.2025



BEDARF ERKENNEN - LOSUNGEN BIETEN W Virchowsund

Patientensteuerung und Digitalisierung sinnvoll miteinander verbinden

— alle Prozessschritte digital abbilden
— digital neu denken statt Analoges digitalisieren
— digital vor ambulant vor stationar

Patientenbedarfe berlcksichtigen: Chat und asynchrone
Kommunikation ausbauen

Schnittstellen und Interoperabilitat sorgen fur bessere Anwendungen
durch Wettbewerb

disruptiv denken, ambitioniert handeln



\‘% VirchowBund
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PATIENTENSTEUERUNG MUSS BEGEISTERN
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