


Kein System ist besser, 
nur anders



Die kommenden 25 Minuten…

Grenzen stellen Fragen
Ein anderes System
Empowerment
Versorgungsregionen



ECDC Report 2014

Unterschiede stellen Fragen

?

Kaiserschnitte pro 1000 Lebendgeburten
WHO HfA 2017



Verschreibungsrate von Antibiotika in Europa

Die nationale Ebene

Measure: DDD/1000 inhab

Eurobarometer 2015

…mehr Forschung erforderlich



Anzahl der Implantationen künstlicher
Hüftgelenke
2011 bis 2015 (je 100.000 Einwohner)

OECD aus Statista 2019

Anzahl der Kernspintomographen
2011 bis 2015 (je 1000.000 Einwohner)



KH

Parameter
NL 

Grenzregion

DE 

Grenzregion

Krankenhäuser 35 147

KH/ 100.000 Ew. 0.5 2.0

Betten/1.000 Ew 1.3 6

Stat. Pat. /100 EW 7% 28%

Arztpraxen /1000 EW 0,4 1,5

Systemunterschiede





Die kommenden 16 Minuten…

Grenzen stellen Fragen
Ein anderes System
Empowerment
Versorgungsregionen





Wartezeiten?

Better-in-Better-out-Konzept:

Physiotherapie und
Reduktion BMI vor HT-Operation

End-Point: Post-OP Atemwegsinfektion

Interventionsgruppe: 5,4%
Kontrollgruppe ohne BiBo: 16,1%
P<0,01

Prä-habilitation statt Re-habilitation



Das NL Gesundheitssystem ist anders

• Monistisch finanziertes Gesundheitswesen (alle Kosten sind in der Leistung
enthalten und werden durch die Versicherer bezahlt!)

• Prämienfinanziertes Sozialversicherungsystem ohne freie Facharztwahl

• KH.: Privat ohne Gewinnorientierung (Unikliniken staatlich)

• Das Kapazitätsorgan und der niederländische Weiterbildungsfond

• Poldermodell und Empowerment

• Die Inspektion (IGJ)



Basisversicherung

Zusatzversicherung

Versicherungsbeispiel für Patienten:

- 1200-1500 Euro pro Jahr
- Unabhängig vom Einkommen
- Eigen Risiko 385-900 Euro
- Arbeitgeberanteil extra
- Im Dezember Wechsel möglich



Die kommenden 12 Minuten…

Grenzen stellen Fragen
Ein anderes System
Empowerment
Versorgungsregionen



Empowerment



WB nicht der/die Kliniksdirektor*in

In Region: Teilweiterbilder

Regionaler Weiterbildungsverbund:
Via Uniklinik, aber nicht ohne regionale 
KH

Zertifizierung durch externes audit

DRG-unabhangige volle externe 
Finanzierung der WB:

- Gesamte WB-Zeit (5-6 Jahre)
- 100% Gehalt (70K)
+ 55% Overhead (40K)

Weiterbildungsfond



Kapazitätsplanung zu jährlich
neuen Weiterbildungsstellen



 Anstieg von Arbeitsverdichtung bei Pflegenden um 1 Patient erhöht Mortalität
innerhalb 30 Tagen nach Aufnahme um 7% 
(odds ratio 1·068, 95% CI 1·031–1·106), 

 Jede 10% Steigerung in Bachelor's Grad bei Pflegenden war assoziiert mit 7% 
Reduktion der Mortalität (0·929, 0·886–0·973).

Wohl wichtigste Sicherung der Patientensicherheit ist die Weiterbildung



Quelle:

Wieder Fragen…



Die kommenden 25 Minuten…

Grenzen stellen Fragen
Ein anderes System
Empowerment
Versorgungsregionen







Vision bis 2030:
Demographischer Wandel
Regionaler Bedarf
Lebensqualität
Prävention
Akutversorgung
Abstimmung zwischen allen Akteuren



Regionale Arbeitsagenda zwischen Gemeinden und Versicherungen:

1. Zusammenarbeit Medizinische und Soziale Versorgung
2. “Chancenreicher Start”: Mutter und Geburt
3. “Mehr gesunde Lebensjahre”: Prävention und Healthy Ageing
4. Regionalisierung Medizinische Versorgung (Hart-Net)

• Sicherstellung einer wohnortnahen Versorgung

• Kontrolle der Kosten für die Pflege durch
regionale Effizienz

• Regionales Netz von Kardiologiezentren
(alle Partner)

• Regionale Patientenpfade mit dem Ziel, die 
Qualität der Pflege und die Lebensqualität der 
Patienten zu verbessern

Hart-Net Noord Nederland



Von der Netzwerk-Prävention 
zu Versorgungsnetzwerken

Netzwerk-Systemzuschlag
1 Euro pro Bürger pro Jahr
1,5 Mio Euro pro Regionales Netzwerk pro Jahr

Regionale Netzwerke
Akutversorgung





Die Zukunft liegt in 
Versorgungsregionen

Zukunftsidee
 Regionale Gesundheitsziele
 Alle Versorger einer Region in Netzwerk
 System-Budget
 Value-based Care&Cure

Herausforderungen:
 Wirtschaftliche Einheit Region
 Angst vor Verlahmung und Ineffizienz
 Mut zur Systemänderung



Versorgungsregionen in 2030

• Regionale Kohärenz der 
Versorgung

• Bedarfsorientierte Versorgung
der Bürger einer Region

• Kompetitives Element zwischen
Versorgungsregionen (best 
practice wins)

• Regionale Effizienz bietet
nachhaltige Weiterentwicklung
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