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70 JAHRE KBV/KZBV v/ VirchowBund




KRISENFESTE VERSORGUNG Ny VirchowBund

nur dank starker Praxen
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ENTWICKLUNG GKV-BEITRAGE v/ VirchowBund
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AUSGABEN PRO VERSICHERTEM IN EURO W/ VirchowBund
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URSACHEN DER FINANZMISERE W/ VirchowBund
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FINANZKOMMISSION GESUNDHEIT o VirchowBund

WIG/Xander Heinl ":
114



STABILISIERUNG DER BEITRAGSSATZE W Virchowsund

Sofortmaf3inahmen zur Kostensenkung
> Kliniken: 1,8 Mrd.

> Kassen: 100 Mio.

> Innovationsfonds: 100 Mio.

Einnahmensteigerung: Prinzip Hoffnung
» Beschaftigungszahlen
> Zuzahlungen in Apotheken und Krankenhausern

Foto: BMG
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KOALITIONSVERTRAG

Foto: Martin Rulsch, Wikimedia
Commons, CC BY-SA 4.0, CC BY-SA 4.0



KOALITIONSVERTRAG i/ VirchowBund

Ambulante

Y Apothekenreform Krankenhausreform
ersorgung

Beitragssatze GKV

Notfallreform Burokratieabbau Digitalisierung

Krisenfeste Versorgung




KRANKENHAUSREFORM v/ VirchowBund

> Sondervermogen fur Transformationskosten

» Definition von Fachkrankenhausern Uberarbeiten

> Neue Vergutungsmodelle (Leistungsgruppen, InEK-Grouper)
> Ambulantisierungspotenziale (Hybrid-DRG)



KRANKENHAUSREFORM v/ VirchowBund

Weiterbildung bedroht?

> Level-Einteilung, Kostendruck und Ambulantisierung
verandern das Leistungsspektrum

— SchlieBung von Abteilungen = . .
Wegfall von Weiterbildungsstellen Weiterbildung

— Zukunft: Weiterbildungen an mehreren Kliniken
(Level 1, 2, 3) plus ambulant

— Werden Leistungen vermehrt ambulant erbracht, missen
sie auch ambulant gelehrt werden

» Zahl der Medizinstudienplatze ist an die Bettenzahl
der Universitatsklinika gekoppelt

refinanzieren



Arzt hat zu?
Wir sind da!

Der arztliche Bereitschaftsdienst

116 117

Die Nummer mit den Elfen

116117.de

NOTFALLREFORM W/ Vichowaund

> INZ
> Smed plus

> Akutleitstellen Steuerung
— 116117

> Ausbau der telemedizinischen
und aufsuchenden Versorgung

» Versorgungsvertrage mit Apotheken



APOTHEKENREFORM v/ VirchowBund

> Ausbau von Praventionsleistungen
— Messung von Risikofaktoren
— Erweiterte Beratung

> Erleichterter Arzneimittelaustausch

> Abgabe verschreibungspflichtiger Arzneimittel
ohne arztliche Verordnung

> Burokratieabbau

> Reformstau der letzten 30 Jahre -
Weiterentwicklung des Apothekerberufs



AMBULANTE VERSORGUNG

Steuerung

Reform Telefon-AU

Flexibilisierung des
Quartalsbezugs

Notfallreform

Primararztsystem

Jahrespauschalen

Hybrid-DRGs

Jahresuberweisungen

Terminkoordination
durch KV

Transparenzgesetz fur
Eigentlimerstrukturen
von iMVZ

\%/ VirchowBund
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digitale Angebote
und Telemedizin

Zulassungs- und
Bedarfsplanung

Mehr Weiterbildung
in Allgemeinmedizin
und Kinderheilkunde




BUROKRATIEABBAU v/ VirchowBund

Burokratieentlastungsgesetz

Praxis-Check aller relevanten Vorschriften
Kl-unterstitzte Behandlungs- und Pflegedokumentation
Bagatellgrenzen bei Regressprifungen

v Y Y

vereinfachte Heil- und Hilfsmittelabrechnung
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RESILIENZ BRAUCHT
UNTERSTUTZUNG

Bild: aFotostock / AdobeStock



OPW-STEIGERUNG UND INFLATIONSRATE W/ Virchowsund
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2025: Tarifsteigerungen MFA

erstmals bertcksichtigt



PERSONLICHE RESILIENZ v/ VirchowBund

Gewalt

> 80 % erleben verbale Gewalt

> 10 % sogar taglich / wochentlich

> Tendenz: nimmt stark zu

> 43 % haben in den letzten 5 Jahren korperliche Gewalt erfahren

> 85 9% schalten NICHT die Polizei ein

Daten: KBV 2024



PERSONLICHE RESILIENZ v/ VirchowBund

Burnout

» 27 % fuhlen sich zeitweise ausgebrannt (Medscape2025)
— unter 45 Jahren: 65 %

> 5 % leiden an depressiven Symptomen
> 12 % leiden an Burnout plus Depression

> 51 % erleben mind. 1x/Monat belastende Situationen,
15 % 1x/Woche (Studie Junge Neurologie)



PERSONLICHE RESILIENZ N}/ VirchowBund

Burnout
> beeintrachtigt Patientenversorgung und verstarkt Fachkraftemangel

> Risikofaktoren:
— hohe Wochenarbeitszeiten
— Personalmangel
— fehlende Nachbesprechungen
— administrative Belastungen

> Konsequenzen
— (innere) Kiindigung
— Fehlerquoten
— Suizidrisiko (1,4-2,7-fach erhoht)
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VIRCHOWBUND INTERN



GESPRACHE \f VirchowBund

> 08.2025 Nina Warken (CDU, BMG)

> 09.2025 Simone Borchert (CDU)

> 09.2025 Tino Sorge (CDU, BMG)

> 09.2025 Prof. Hans Theiss (CSU)

> 09.2025 Verena Bentele (Sozialverband VdK)
» 09.2025 Stefan Pilsinger (CSU)

> 10.2025 Axel Muller (CDU)

Foto: SpiFa




LANDESGRUPPEN v/ VirchowBund

Berlin: Dr. Franziska Drephal Westfalen-Lippe: Dr. Philipp de Temple

Fotos: Jet-Foto / Kranert; Sven H. Hillert



WEBINAR-ANGEBOT N}/ VirchowBund

Abrechnungs-
prifung:
Wie priift die KV?

www.virchowbund.de/veranstaltungen
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VIRCHOWBUND-KI vif VirchowBund
W Virchowund a oo

Beratung Praxis-Knowhow Personal Mitgliedschaft Verbandsarbeit Praxiswahnsinn Praxisarzte-Blog

Dr. Hiwa und Yvonne Dashti
Hausérzte in Brandenburg
Mitglieder im Virchowbund

Hallo, ich bin dein Kl-Assistent. Fuir

Fragen zu den Inhalten der Website
stehe ich zur Verfligung.

Chat-Assistent (O
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WELCHE THEMEN BESCHAFTIGEN
UNSERE MITGLIEDER? v/ VirchowBund
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