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Spannungsfeld Krankenhauser

Krankenhauser

Knappe Ressourcen

Wirtschaftlichkeitsdruck
Wettbewerb

Wichtigstes Element der
Daseinsvorsorge

FAFR



Wettbewerb vs. Daseinsvorsorge

Ziel: versorgungsstufeniibergreifende partnerschaftliche
Zusammenarbeit

Wichtige Elemente
- Tragervielfalt

- Leistungsqualitatswettbewerb

Akzeptanz einer Begrenzung des Wettbewerbs zugunsten einer flachendeckenden
Versorgung effizienter regionaler Netzwerkstrukturen!
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Aktuelle Herausforderungen

— Zunehmender Fachkraftemangel — zukinftig limitierender Faktor!

—  Steigender Versorgungsbedarf (insb. demographischer Wandel|,
medizinisch- technischen Fortschritt)

—  Knappe Finanzmittel

— Anspruchshaltung der Patientinnen und Patienten
— Versorgungsbriche an den Sektorengrenzen

— Enorme Burokratiebelastung

— Hohe Misstrauenskultur

— IT-Sicherheit/Datenschutz vs. Digitalisierungsanspruch
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Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen

Zielbild: regionale krankenhauszentrierte Versorgungsnetzwerke

—  Krankenhauser Ubernehmen die Sicherstellung der voll- und teilstationaren
Versorgung sowie vielfaltige ambulante Leistungen

— Krankenhauser steuern am Versorgungsbedarf der Patientinnen und Patienten
die Behandlungsablaufe (in Kooperation und Koordination mit anderen
Leistungsanbietern)

—  Eigenverantwortliche Organisation —im Konfliktfall: Land in der
Letztverantwortung

— Bundesweite Vorgaben als Orientierungsrahmen zur regionalen Losungsfindung
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Weiterentwicklung der Vergutungsstrukturen

DRG-System muss bedarfsnotwendige Strukturen erméglichen
und Anreize zur patientenorientierten Weiterentwicklung der
Versorgung setzen

— Grundlage ist eine ausreichende Investitionsfinanzierung
—  Reform der DRGs, keine Abschaffung!

— Vorhaltefinanzierung von bedarfsnotwendigen Versorgungsangeboten nach
regionalen Notwendigkeiten

—  Refinanzierung der ambulanten Versorgungsangebote der Krankenhauser

—  Krisensichere Ausgestaltung des Finanzierungssystems
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Sektorenubergreifende Versorgung

— Grenzen zwischen ambulanten facharztlichen, der pflegerischen und der
Krankenhausversorgung mussen tberwunden werden

—  Krankenhauser konsequent flr die ambulante Leistungserbringung 6ffnen

—  Entwicklung geeigneter Instrumente fir eine sektorenltbergreifende und
objektive Bedarfsplanung
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1. Schritt zur Forderung der Ambulantisierung im
stationdren Bereich

EinfiUhrung ambulant-klinischer Leistungen

ambulant-klinische Leistungen = Leistungen, die die Interdisziplinaritat und die
medizinisch-technischen Ausstattung des Krankenhauses bendétigen aber in
Abhangigkeit vom Patientenwohl ambulant erbracht werden kénnen

Konversionsprozess notwendig (Anpassung der Versorgungsstrukturen und
Prozesse)

Geschltze Rahmenbedingungen und finanzielle Anreize
Definition grundlegender Strukturvorgaben

Kooperationen mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten erméglichen
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksambkeit!




