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Der Kernbereich der Gesundheitswirtschaft ist
das Gesundheitswesen

Der 1. Markt _________ _________ _________ _________ _________
Sport & Freizeit : ; : 1 1
= Wettbewerb vs. staatllcher Emfluss;

Stark regullerter Markt: (Auf3|cht)
Die Einfiihrung von Innovatlonen |St

gesetzlich stark reglementiert.

Verwaltung

Finanzierung bei Nutzennachweis :

ﬁ:tl:t":.l (Evidenz, Kosten-Nutzen-Bewertung)
. rismus ) s " snices " Anforderungen Datenschutz und S|cherhe|t _
t_.‘;__,|b.ﬂ_ . i AFIE' BEE[ELHES . ......... ......... ......... ......... ......... A

hilfe e orpung f theken Wohnen

Der 2. Markt ......... ......... ......... ......... .........

= Es gibt wenige gjesetzlgiche Rahmehbedingungeh.

= Innovationen entstehen durch (technlsche)

Gesund
mmm Moglichkeiten und/oder Kundennachfrage.

«~ Quelle: Institut Arbeit und Technik, Gelsenkirchen
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Status quo -

Wege von der Innovation in die Regelversorgung

= stationar: Verbotsvorbehalt

- Aushandeln von ,NUB's" vor Ort,
unabhéangig von nachgewiesener Wirksamkeit

. Leistungen kbnnen gem. § 137 ¢ SGB V

im Nachhinein durch den G-BA ausgeschlossen
werden

= ambulant: Erlaubnisvorbehalt

. Prafung von NUB gem. 8 135Abs. 1 SGB V,0b >
nutzlich, notwendig und wirtschaftlich R

. Nach evidenzbasierter Nutzenbewertung (RCT—Stud.iée)
durch den GBA - Aufnahme in den Leistungskatalog

Gesamtkonzept zur innovativen Weiterentwicklung fehlt!
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Megatrends fordern das Gesundheitswesen

Patientensicht

] Demographle / alter Werdende Gese”SChaft .........................................................
= steigende Qualitatsanspruche ......... ......... _________ _________ _________

= Erwartungshaltung aus dem digitalen Lebensumfeld

Versorgungssicht |
Fachkraft I SEE8 Pragendster Trend
achkraftemange ist die

= Sicherstellung der Versorgung im landlichen B Digitalisierung.

Raum oder in strukturschwachen Regionen

= Qualitatstransparenz als Wettbewerbsparameter :
= Digitalisierung (Telemedizin, Telematik, Prazisionsmedizin) e

= Internationalisierung
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Herausforderungen fiir Krankenhduser

Der wirtschaftliche Druck auf Krankenhauser nlmmt Zu

= unzureichende Investitionsférderung
bei zusatzlichen Anforderungen (z.B. Digitalisierung)

= steigender Leistungsbedarf und
steigende Qualitdtsanforderungen versus
knapper Finanzmittel

= Personalwirtschaft als Herausforderung

= zunehmender (Verdrangungs-)Wettbewerb

Zunehmender Wettbewerb - Qualitat nimmt eine zentrale Position ein
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Unterschiedliche Problemlagen erfordern
differenzierte Losungsansdtze

= Ballungsgebiete
mit hoher Leistungserbringerdichte

und starkem Wettbewerb Allheilmittel gibt es

nicht - regionale

8 (sektoriibergreifende)
= strukturschwache Regionen 8 Versorgungsverbiinde

mit Versorgungsdefiziten bei schaffen.
sektoraler Abgrenzung :
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Ballungsgebiete - alle machen alles!

= Zahllose KH erbringen identische Lelstungen .......... ......... ......... .........

] Qua“tatsanforderungen und TranSparenZ .......... ......... _________ _________ _________

stelgen
: . Verdrangung vom
= Folge: ineffiziente Strukturen BN Markt oﬁerg
. Vorhaltekosten Kooperation und
. personelle und technische Ausstattung Spezialisierung?

. Auslastung
. steigender Investitionsbedarf

= Verdrangungswettbewerb nimmt zu
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Ballungsgebiete - Kooperation & Spezialisierung

- Spezialisierung

= durch regionale Versorgungsverbtinde;
,Nicht jeder macht alles*

= schafft effiziente Strukturen B8  Funktionierender
= erhoht die Qualitat J Markt oder

Regulierung?

- Verteilungskonflikte missen Uberwunden
- werden

= eine Konsensfindung zwischen den Krankenhaustragern | | |
wird politisch erwartet (Trend Krankenhausplanung NRW) e
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Unterschiedliche Problemlagen erfordern
differenzierte Losungsansdtze

= Ballungsgebiete
mit hoher Leistungserbringerdichte

und starkem Wettbewerb Allheilmittel gibt es

nicht - regionale

8 (sektoriibergreifende)
= strukturschwache Regionen 8 Versorgungsverbiinde

mit Versorgungsdefiziten bei ¥ schaffen.
sektoraler Abgrenzung :
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Versorgungsdefizite in strukturschwachen
Regionen

= Stationare Grundversorger in strukturschwachen Reglonen
stehen vor drei wesentlichen Herausforderungen '

= Wirtschaftlichkeit bei geringer Betriebsgrol3e

= Expertenwissen in der Flache nicht verfigbar

= Defizite in der ambulanten Medizin

= sektorale Abschottung verhindert sektorubergrelfende Nutzung
medizinischer Ressourcen

Sicherung der wohnortnahen Grundversorgung durch strukturelle

Neuaufstellung.
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Zukunftsorientierte Versorgungsstrukturen

keine ,Flucht in die Spezialisierung“ !

= Schaffung regionaler, interdisziplinarer und

intersektoraler Versorgungsverbtnde 3} (Uber)regionale
5 Kooperationen schaffen

= ambulante wohnortnahe Versorgung

. . Sektorgrenzen
intersektoral sicher stellen 8  iberwinden
= Telemedizinische Vernetzung; 8 Chancen der

.EXpertise bewegen, nicht den Patienten” B Digitalisierung nutzen.

= interdisziplindre Zusammenarbeit mit
spezialisierten Zentren
(gestufte Spezialisierung)

= weitere Felder, z. B. Rehabilitation, Pflege etc.
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Digitalisierung bietet konkrete Lésungen

.........................................................

= Expertise transportieren, nicht Patienten S0 RIS RIS SSRGS St

= Medizinischen Rat leichter erreichbar machen

| Digitalisierung ist
= Fachpersonal entlasten, Burokratie abbauen kein Selbstzweck.

= Optimierung von Prozessen und Behandlungsablaufén, Telemedizin und
insbesondere intersektoral A Telematik miissen

: : : y ; konkreten Nutzen
= Patientensicherheit erhdhen, Transparenz N

schaffen

stiften.

dokumentierte Patientendaten digital erfassen, _ 5 : | : |
zusammenflhren und fur Therapieentscheidungen ... S g -y LB
nutzen
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Konkrete Anwendungsbeispiele

elektronische Gesundheitsakte

Videosprechstunde |
Telediagnostik Zu vielen
Teletherapie ?hed'zm'sc-:fn
: emen gi es
We arl a.b I es bereits telematische
¥ Losungen.
smart@home
Apps
Telekonsultation e

Telerehabilitation
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Herausforderungen der digitalen Medizin

= Konsequente Vernetzung aller Akteure aus Medizin, Wlssenschaft Technik |
und Versorgung SR - e wAa =

= Bereitschaft zu neuen Formen der Zusammenarbeit féiderrj ......... ......... ......... _________
= Fordermittel fur digitale Innovationen sinnvoll akquirieren .~

= Startups unterstltzen, gute Forschungsprodukte

schnell marktfahig machen Fir den Nutzen
. _ o 3 werben!
= digitale Innovationen schneller in die 3 Rahmenbedingungen

Regelversorgung bringen M chaffen!

= Vorbehalte und Widerstande abbauen
(Patienten / Leistungserbringer)

= Politische Akzeptanz starken

= Datenschutz und Datensicherheit
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Erwartungshaltung des souverdnen Patienten
an die digitale Gesundheitswelt

= Positive Erfahrungen erzeugen Erwartungshaltung

auch an medizinische Angebote
Das Lebensumfeld der

B Menschen ist langst
= hohe Anspriche an Qualitat, Verfugbarkeit von { digital!
Expertenwissen B Die Erwartungen an
i das Gesundheitswesen
im Ubrigen auch!

= schneller Zugriff auf Informationen

= schneller und problemloser Zugang zu Leistungen

= Verflugbarkeit von Daten

= Transparenz, Recherchemadglichkeiten

= mehr Entscheidung und Mitsprache """"" """"" """"" """"" """""
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Die Zukunft der Gesundheitsversorgung in
Deutschland erfordert

= Neue Formen der Zusammenarbeit
. Hometreatment via Internetmedizin

. ambulante / stationare Grundversorgung mit telemedizinscher
Unterstitzung und Kunstliche Intelligenz

. (hoch)spezialisierte Behandlungen in exzellent und
umfassend ausgertsteten Krankenhausern

= Aufbau hochspezialisierter telemedizinischen
Zentren

= Zeitgemalle Geschéaftsmodelle und

Vergutungssysteme
. Personalisierung
. Mechanisierung
. Digitalisierung
. Telemedizin

Konsequente digitale Vernetzung - Gestufte Spezialisierung
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Falls Sie noch
Fragen haben ...

... stehe ich Ihnen gerne zur Verfugung.

DGTelemed €

Glinter van Aalst

Deutsche Gesellschaft fur
Telemedizin

g.vanaalst@dgtelemed.de
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