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7 GESETZENTWURFE

Aktuelle Gesetzesvorhaben Status

Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz GVSG offentl. Anhorung im Ausschuss fiir Gesundheit vorauss. Oktober

Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz KHVVG |6ffentl. Anhorung im Ausschuss flir Gesundheit 25.09.2024

Medizinforschungsgesetz MFG 2. Durchgang Bundesrat am 27.09.2024

Gesetz zur Stirkung des OGD dem Bundesrat fur den 1. Durchgang am 27.09.2024 als
,besonders eilbedirftig” zugeleitet, Inkrafttreten zum
01.01.2025 geplant

Apothekenreform entweder am 18.09. oder am 25.09. im Kabinett
Gesundes-Herz-Gesetz GHG Kabinettsentwurf am 28.08.2024 beschlossen
Notfallreform dem Bundesrat fiir 1. Durchgang am 27.09.2024 zugeleitet

Digitalagenturgesetz GDAG dem Bundesrat fiir 1. Durchgang am 27.09.2024 zugeleitet
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/1 #PRAXENKOLLAPS

Bundestagspetition zur Rettung der ambulanten Versorgung
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FORDERUNGEN DER PRAXEN
ZUR SICHERSTELLUNG DER
GESUNDHEITSVERSORGUNG
IN DEUTSCHLAND

1 TRAGFAHIGE FINANZIERUNG

ABSCHAFFUNG DER BUDGETS

AMBULANTISIERUNG

SINNVOLLE DIGITALISIERUNG

MEHR WEITERBILDUNG IN PRAXEN

WENIGER BUROKRATIE

KEINE REGRESSE




/1 KAMPAGNE

DIE HAUS- UND
FACHARZTE

Wir sind fiir Sie nah.
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/1 AUSGABEN DER GKV

GKV-Ausgaben fiir einzelne Leistungsbereiche in Prozent 2023

Arztliche Behandlung* 16,33 Arzneimittel 17,38

Sonstiges 1,95

Behandlungspflege und Hausliche
Krankenpflege 3,28

Vorsorge- und Rehabilitations-
leistungen 1,45

Hilfsmittel 3,87

Heilmittel 4,18

Schwangerschaft/Mutterschaft™
0,51 Zahnarztliche Behandlung

(ohne Zahnersatz) 4,71

Fahrkosten 3,02

Zahnersatz 1,39

Krankengeld 6,62

Fruherkennungsmaflnahmen 0,99

Dialyse 0,77
Schutzimpfungen 1,00

Krankenhausbehandlung 32,55

* Nicht bertcksichtigt wurden die gezahlten Betrage fur Friherkennung, Impfungen, ehemals Sonstige Hilfen und Dialyse-Sachkosten.
** ohne stationare Entbindung

Summen kénnen rundungsbedingt abweichen.

Darstellung: GKV-Spitzenverband; Quelle: Amtliche Statistik K] 1

Quelle: GKV-Spitzenverband
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/1 FINANZSTEIGERUNG

Veranderungswerte 2013 bis 2024
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Quelle: KBV

DIE AKTUELLE GESUNDHEITSPOLITIK AUS SICHT DER KBV SEITE7
I[6:A"8 GESUNDHEITSPOLITISCHES KOLLOQUIUM



7 GESETZENTWURFE

Aktuelle Gesetzesvorhaben Status

Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz GVSG offentl. Anhorung im Ausschuss fiir Gesundheit vorauss. Oktober

Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz KHVVG |6ffentl. Anhorung im Ausschuss flir Gesundheit 25.09.2024

Medizinforschungsgesetz MFG 2. Durchgang Bundesrat am 27.09.2024

Gesetz zur Stirkung des OGD dem Bundesrat fur den 1. Durchgang am 27.09.2024 als
,besonders eilbedirftig” zugeleitet, Inkrafttreten zum
01.01.2025 geplant

Apothekenreform entweder am 18.09. oder am 25.09. im Kabinett
Gesundes-Herz-Gesetz GHG Kabinettsentwurf am 28.08.2024 beschlossen
Notfallreform dem Bundesrat fiir 1. Durchgang am 27.09.2024 zugeleitet

Digitalagenturgesetz GDAG dem Bundesrat fiir 1. Durchgang am 27.09.2024 zugeleitet

DIE AKTUELLE GESUNDHEITSPOLITIK AUS SICHT DER KBV SEITE 8
I[6:A"8 GESUNDHEITSPOLITISCHES KOLLOQUIUM




7 FEHLEINSCHATZUNG

Lauterbach

. Erst die Expe rte n, dann die Verband e" Das Gesundheitssystem ist ,ziemlich kaputt”

Im Gesundheitssystem gebe es viele Baustellen, sagt Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach. Er sei aber optimistisch, die Probleme 16sen zu konnen - weil er auf die
Praktiker hore.

‘ Prof. Karl Lauterbach # @Karl_Lauterbach - Apr 12

Guter Termin. Krankenhausleiter, Manager, Pflegeleiter. Alles nur Leute aus der
Praxis, keine Verbande. Von der Unikiinik bis Kleines Haus". Am Freitag Abend

sind diese Leute dennoch fir Stunden ins @BMG_Bund gekommen, um ihre
Sicht auf die dringend notwendige Reform zu geben.

#! Bundesgesundheitsministerium % @B8MG_Bund - Apr 12

Reform trifft auf Praxis: @Karl_Lauterbach tauschte sich heute mit
Klinikchefs aus ganz Deutschland zur geplanten #Krankenhausreform aus
- ein weiterer Schritt in Richtung gute Krankenhausversorgung.

L O
{i‘ Sl Die letzten zehn Jahre Stillstand schreibt er den Lobbygruppen zu, die einen
Vorschlag zerredeten, bevor er unterbreitet sei. Die durften jetzt Gberhaupt erst
mitreden, wenn die Experten eine Reform vorgestellt haben - und sollen bis dahin
ihre Bedenken bitte fir sich behalten. ,Bei meiner Arbeit habe ich um 11 Uhr schon
15 Bedenken vorgetragen bekommen®”, sagt Lauterbach und die Genossen lachen.

,Diese Leute sind zu viel angehort worden.” ﬁl][llﬁ’ emntamagﬂ’
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A STIMMUNGSBILD

Nur jede und jeder Zweite plant, Praxis bis Rentenalter fortzufiihren

Anderer
Praxisstandort Wechsel in
Alternativer Beruf 2% stationdren Bereich
3% L. ’ 1%

Umwandlung
in Privatpraxis
8%

Anstellung in Praxis/MVZ
14%
Altersbedingter
Ruhestand
51%

Vorzeitiger Ruhestand
20%

Datenbasis Zi-Praxis-Panel (Erhebungswelle 2023; noch unveroffentlicht)
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FACHARZTE

rettot-die-praxen.de
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/1 GEWALT IN PRAXEN

Umfrage-Ergebnisse aus 7.600 Praxen

m keine Gewalterfahrung ® verbale Gewalt im vergangenen Jahr erlebt

Quelle: KBV
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/1 GEWALT IN PRAXEN

Umfrage-Ergebnisse aus 7.600 Praxen

Quelle: KBV
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/1 GEWALT IN PRAXEN

Umfrage-Ergebnisse aus 7.600 Praxen

» potenziell gefahrliche Gegenstande entfernt
» Fluchtwege durch Umbauten geschaffen
)
)

Notrufsystem installiert
Personal geschult

m keine Mallnahmen  ® MalBnahmen ergriffen

Quelle: KBV
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/1 DIGITALISIERUNG

Zeitliche Einordnung der ePA-Stufen laut BMG

Ausbaustufe

ePA 3.

Start Ausbaustufe
ePA fiir alle ePa 3.1

Presse-
I i s, i u [rui X el i
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f{m, Stakeholder kommunikation Begleitcommuni kation
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Techn. Enteacklung und Rollout . region Bundeswerte Nutzung _ ePA fiir alle”
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/1 DIGITALISIERUNG

Durch die ,,ePA fiir alle” entsteht ein hoher Zeitaufwand fiir Aufklarung

1% 4%
5%

B stimme voll und ganz zu
24% stimme eher zu

stimme eher nicht zu
stimme Uberhaupt nicht zu

m keine Angabe

66%

Quelle: IGES PraxisBarometer Digitalisierung 2024
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Resultate nach Altersgruppen

unter 50 lahre (n=728)

50 bis 60 lahre (n=1365)

tber 60 Jahre (n=500)
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M keine Angabe
Quelle: IGES PraxisBarometer Digitalisierung 2024
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/1 DIGITALISIERUNG
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/1 BEWERTUNG

Paralleler Prozess: EU-HTA zeitgleich mit EMA-Einreichung
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/1 BEWERTUNG

WAS WIRD AUF EU-EBENE UND AUF
NATIONALER EBENE BEWERTET?

ARZNEIMITTEL MEDIZINPRODUKTE
+

Hochrisikoprodukte mit groBen Auswirkungen
~ “ auf Patientinnen und Patienten, offentliche
Gesundheit und EU-Gesundheitssysteme

... EU-BEWERTUNG
+ % (gemeinsam von KLINISCHE BEWERTUNG KLINISCHE BEWERTUNG
"7~ den Mitgliedstaaten R (Nutzen im Vergleich zu bestehenden »  (Nutzen im Vergleich zu bestehenden
durchgefiihrt) . Behandlungen) gk Behandlungen)
‘ NATIONALE NICHT-KLINISCHE BEWERTUNG NICHT-KLINISCHE BEWERTUNG
A BEWERTUNG (wirtschaftliche, soziale und ethische (wirtschaftliche, soziale und ethische
Aspekte) Aspekte)

Quelle: EU-Kommission
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