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Nachrichten | heute journal

Krankenhauser in der Krise
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Nota bene: in der ambulanten Versorgung 1 Mrd. Arzt-

Patientenkontakte jahrlich

4000000 patient-doctor contacts in ambulatory care

2300000 packs of over-the-counter drugs purchased

2000000 packs of prescription drugs dispertsed

400000 inpatients in hospital

60000 60000 emergency department visits
E0000 50000 hospital admissions

16000 16000 CTscans inambulatory care

15,000 CT scans in hospital care
700 patients admitted to hospital with stroke |
600 hip-implant operations :

Derzeit 630 Millionen
Abrechnungsfalle und Gber 1Mrd.
Arzt-Patientenkontakte jahrlich
4 Millionen Arzt-Patientenkontakte,
50.000 Krankenhausaufnahmen
(werk-)taglich
Ca. jeweils 10 Millionen stationdre
und ambulante Behandlungsfalle
jahrlich in Kliniken
Statutory health insurance in Germany: a health system
shaped by 135 years of solidarity, self-governance,

and competition

Reinhard Busse, Miriam Blimel, Franz Knieps, Till Barnighausen
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7 STATIONAR-AMBULANT

Zukunft der Versorgung ist ambulant: Krankenhausoffnung
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sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwickiung im Gesundheitswesen
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7 AMBULANT-STATIONAR

Ambulantisierung der Krankenhauser durch Vertragsarzte?

l.lll!l GSESM!ST Geteiltes deutsches Gesundheitswesen

Hono-
rararzt*

.. Eaﬂh"dferﬁ-tii ndigenrat zur Eeg utachtung der Entwickiung im Gesundheitswesen
STATIONAR VS. AMBULANT " RECHTSSYPMPOSIUN SEITES

A" RECHTSSYMPOSIUM GBA 17.4.2023

*Honorararzt: einschl. Konsiliararzt und pra-poststationar




Von ,,alle machen alles” zu ,,jeder macht das, was er kann’

Vorschlage der Krankenhauskommission weisen in die richtige Richtung
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Durchgehende Stufung der Versorgung als Ziel

Vorschlage der Krankenhauskommission weisen in die richtige Richtung
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Komplexitit des Leistungsspektrums
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Leistungsgruppen
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Das Modell der sektoriibergreifenden Versorgungsebenen geht vom
Status quo aus und zielt auf eine Vernetzung beider Sektoren ab
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Intersektorale
Gesundheitszentren (1GZ)
wie li-Hauser folgen der
gleichen Logik

Konzentration der
stationaren Versorgung auf
stationare Falle
Schrittweise Uberginge
ohne Abbruchkanten
erforderlich

Mehr als Belegarzt:
Vertragsarzt im
Krankenhaus der Zukunft
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A CETERUM CENSEO

Ausblick
** Krankenhauser sind heute schon fiir die ambulante Versorgung weitestgehend
geoffnet

¢ Drastische Vergltungsunterschiede ambulant/stationar bestehen weiterhin —
fur die gleiche Leistung

%+ Komplexleistungen sind zu ambulantisieren — verpflichtende Ubernachtung
unnotig wenn Leistung ambulant erbracht werden kann (§115e erster Schritt)

s Gesetzgeber hat die Zeichen der Zeit erkannt und Perspektiven angelegt - §115f
SGB V sollte offensiv genutzt werden (Entkopplung von §115b)

¢ Hauptherausforderung: stufenweise Uberfiihrung von kleineren Kliniken und
Abteilungen in die ambulante Versorgung

STATIONAR VS. AMBULANT SEITE9
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