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Aktuelle Lage in der Gesundheitsversorgung

Folgen der Corona-Pandemie:

2023:
Probleme Sachkostensteigerungen:
gelost?

Energiekostensteigerungen:
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Investitionskosten:
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Welche Potentiale haben wir in Deutschland?

Klinisch-ambulante Versorgung
ausbauen

Digitalisierung vorantreiben,
Blrokratie abbauen

Mehr Kooperation, weniger
Wettbewerb
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Sektorenlibergreifende
Versorgung

Regionale Versorgungsnetzwerke fordern und starken

Moderne Versorgungsformen - ambulant klinische Leistungen -
etablieren und fordern

Ambulante Notfallversorgung sektorentibergreifend ausrichten

Versorgungsliicken schlieRen — Krankenhaduser konsequent
einbinden

Digitalisierung beschleunigen

Wesentlicher Beitrag zur

Bekampfung des Fachkraftemangels
optimalen Ressourcennutzung

Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung
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An welchen Stellen miissen wir ansetzen?

Ambulante und stationare Versorgung mussen zusammengedacht werden —
Weiterentwicklung der Krankenhausplanung und der vertragsarztlichen

Bedarfsplanung zur sektoreniibergreifenden Versorgungsplanung durch die
Bundesldander —_—

Engere Kooperation der niedergelassenen Arzt*innen mit den Krankenh&usern

Offnung der Krankenh&user fir ambulante Behandlungsleistungen, insbesondere im
|landlichen Raum
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Sektoreniibergreifende Versorgungsplanung
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Letztverantwortung bei

den Landern

Bundesweite

Krankenhauser fiir bul d I o =
ambulante Versorgung Am ulante und stationare Or|ent|erun5grof§en

zulassen Versorgung muss zusammen
gedacht, zusammen geplant
und aus einer Hand
entschieden werden!

Aktive Mitwirkungsrecht

. . Freirdume zur
der Lander in der

Weiterentwicklung der
Leistungsspektren

vertragsarztlichen
Versorgung
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Krankenhauser als integriertes
Dienstleistungszentrum

— Ambulant klinische Versorgung im Krankenhaus

—  Erweiterung des gemeinsamen Katalogs der ambulanten
Operationen

— Ambulant facharztliche Versorgung in unterversorgten Gebieten

— Ubergangspflege im Krankenhaus \/



Wie konnen Reformen in einem komplexen, hoch
regulierten System gelingen?

/\E L -
I . Medizinisch
pflegerisches

Klinisch-
Versorgungszentrum

e Ambulante
DRG- Versorgung

Reform

Elemente implementieren, die Anreize setzen, das System in
eine bestimmte Richtung zu entwickeln
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Neue Herausforderungen an den
Schnittstellen l6sen

Situationsangemessene Qualitatssicherung — Qualitat erzeugen, nicht zielfihrende Vorgaben
missen ersetzt werden

Risikomanagement — Patient*innen miissen jederzeit Anlaufstellen haben
Umstellungsprozess strukturieren — Schritte zum Ubergang schaffen

Postoperative Nachsorge sicherstellen — Verantwortung der KH starken, Finanzierung
gewabhrleisten
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Gleiche Bedingungen fiir alle?

Jeweilige Rahmenbedingungen und moégliche Auswirkungen beachten!

O O
Qualifikationsmix 8
Arbeitsverlagerung / V,
Arbeitsverdichtung | o R

Sektorengleiche Verglitung
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!



