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Medienberichterstattung



Summary:

> 10 Mio.
Leserinnen & Leser

> 80
Medienberichte

(Reichweite Medien
Online, Print,
Rundfunk Online,
Print, Rundfunk)

(Fachmedien,
uberregional,
regional)

Im Vorfeld sowie wahrend und im Nachgang zum Hauptstadtkongress
Medizin und Gesundheit 2023 gab es ein sehr breitgefachertes
Medienecho:

Neben verschiedenen Berliner Medien wie Tagesspiegel, Berliner Zeitung
oder RBB Info-Radio berichtete eine Vielzahl Fachmedien wie Arzte
Zeitung, Arzteblatt, kma, Management & Krankenhaus, Medical Tribune,
KU Gesundheitsmanagement.

Auch verschiedene liberregionale Medien nutzten den Hauptstadt-
kongress fur Recherchen oder Kontaktaufnahmen. Unter den akkredi-
tierten Uberregionalen Medien waren u.a. Der SPIEGEL, Die WELT,
Stddeutsche Zeitung, FOCUS Gesundheit.

Die Themen, die medial haufig aufgegriffen wurden, stehen vor allem in
Zusammenhang mit der Krankenhausreform, der Lage der Kliniken
(Krankenhaus Rating Report), der Situation in der Pflege sowie der
Digitalisierung in verschiedenen Auspragungen (z.B. eRezept, digitale
Gesundheitsstrukturen).

Die Einzeldarstellung zeigt eine Auswahl von Medienberichten.

Insgesamt wurden mehr als 80 Medienberichte generiert, mit einer
gesamten Leser-Reichweite im mehrstelligen Millionenbereich.



Teil 1: Vorberichterstattung bis 13. Juni 2023



Medium: Health & Care Management
Datum: 12.1.2023

Print / Online: Online

Reichweite: 26.000 Visits/Monat

Ik(‘:esundheitspolitik - 12. Januar 2023

Programm-Update Hauptstadtkongress

HSK 2023: Plane der Politik im Fokus

Health:Care
Management

»Mehr machen als reden! Aufbruch in ein neues resilientes Gesundheitssystem: Die Pldane der Politik im Tauglichkeitstest* lautet das Motto
beim Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit. Dieser findet vom 14. bis 16. Juni 2023 in Berlin statt.

HCM/WISO 5. E. Consultir

Die Besucherinnen und Besucher erwarten beim Hauptstadtkongress 2023 drei
spannende und abwechslungsreiche Tage mit hochkarétigen Live-Vortragen,
Diskussionen und personlichem Austausch. Im Hub27 der Messe Berlin treffen
Entscheidungstragende aus Politik, Verbanden, Gesundheitswirtschaft und
Gesundheitsmanagement sowie aus Wissenschaft, Medizin und Pflege zusammen.

Themen beim HSK 2023

Beim Hauptstadtkongress werden viele Themen rund um das Gesundheitssystem
diskutiert sowie Best-Practice-Losungen fiir eine resiliente Zukunft prasentiert.

Wie ist der aktuelle Stand der angekiindigten Pflegereform? Es gibt zwar mehr Geld
fur die Beschaftigten — doch die Finanzierungsrisiken fiir die Pflegeversicherung
werden gréRer. Und bald kommen die Babyboomer. Lasst sich die Versorgung
finanziell und personell dauerhaft sicherstellen? Gibt es Pflege kiinftig nur noch fiir
Reiche? Muss sich die Pflege selbst auch neu erfinden?

Mit dem GKV-Finanzstabilisierungsgesetz hat die Ampelkoalition eine Finanzreform
in allen Bereichen der gesetzlichen Krankenkasse angestoRen. Damit soll u. a. ein
Finanzdefizit von 17 Milliarden Euro ausgeglichen werden. Ebenso sollen
Facharzttermine ,schneller vergeben und Arzneimittel ohne Zusatznutzen billiger
werden (AMNOG Reform). Hat die Diskussion Uber die gravierenden
Lieferengpésse jetzt doch wieder zu einem Umdenken gefiihrt? Wer zahlt am Ende
die Zeche? Welche Stolpersteine miissen aus dem Weg gerdumt werden?
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Der Hauptstadtkongress 2023 findet vom 14. bis 16. Juni statt.
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Medium: kma

Datum: Juni 2023

Print / Online: Print
Reichweite: 11.000 LpA
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Mehr Chancen als Risiken

Der Hauptstadtkongress ist der Leitkongress fiir die Weiterentwicklung des deutschen Gesundheits-
systems. Er ist damit auch Treffpunkt der entscheidenden Akteure aus den Bereichen Krankenhaus,
Niederlassung, Krankenkassen, Medizintechnik, Industrie, Wissenschaft und Politik.

Die rasante Entwicklung innovativer diag-
nostischer und therapeutischer Verfahren
auf der einen Seite und der zunehmende
Kostendruck auf der anderen Seite stellen
uns zunehmend vor Finanzierungsfragen,
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tung kommt dem Hauptstadtkongress G

Dieser

politik z
Austausch ist dringend nétig, denn die Gesundheitsversorgung erlebt eine Zs

stabenvor

enwende.

Gesundheitsisho - auch, aber icht e
i der Gesundheitsbranche.

Vor den bescheiehenen Hersustoréenun
gen stehen e unterschiedichen Akteure
im Gesundbetsbetried alle gerneirsam:

A
wichtig. angesichts der Zetermende im
Gesundheitswesen immer wieder das

ch 2u suchen und in enem konst-
uktiven Austausch 2 bleen. Dazu bietet
der ptscadiongres en i ceser Form.

‘eigartiges forum. Der Diakog mit den
wichtigsten Stimmen aus Gesundhelts-

kationswege far Pflegende und die
Entwicklung von Karriereperspektiven
far Pllegepersonal, Hebammen oder

Das Gesundheitswirtschaftsmagazin

Hierzu bietet der Hauptstadtkongress
ein ideales Forum

und Therapeuten sind
2ulange ungeldst geblieben. Die vorher-
sehbaren Licken in der Langzeitpflege
werden das Problem weiter zuspitzen. Zu
viele Arztinnen und Arzte verlassen die
kurative Medizin. Es ist die Politik, die sich
energisch darum kiimmern muss. Aber es
st Aufgabe derer, die professionell und
mit eigener Erfahrung die Politik fordern
missen, um gemeinsam konkrete Um-
setzung anzustoRen und zu realisieren

und
strukturreform

Das DRG-System, einst als Instrument zur
Vergleichbarkeit von Leistungen und zur
Kostenddmpfung entwickelt, hat sich zu:
nehmend zu einem Aneizsystem fiir mehe
Leistungsmengen entwickelt. Jetzt wird es
darauf ankommen, sich bei der Ablsung
deutlich mehr an den Patienteninteres-
sen zu orientiert. Den von den Lindern
vernachlsssigten Krankenhausbau durch

Kok Management sktuel Jund 202) | 28.Jg

den Kosten. Eine Versicherung, die das
Risko einer Plleqebedirhiqeit immer
weniger abdeckt, verfiert zunehmend

poltik, . Vissen-
schaft, Industie und Vesbanden generiert
dringend bendtiqtes Wissen Gber die.
Finanzierung, die Versorguagsplanung

denlcke, sodass viele Krankenkassen
2um Javesende 2023 Betragssatzerhd-
hungen becannt geben werden, Dabel

anLegimitat -
sparbar teurer wird, insbesondere for
Kinderlose.

und die dafic
Rahmenbedingungen. Besonders freve
lch mich auf die Podiumsdikassion, die
icham 15, undunter Betedligung des Bun-

hatten Kas  Zu, o gestalten
beved e 20222023 ko 5 Gesichaus  werde. Das Thema: Zeitenwende in
die Beitrage erhaht. Die Zukunft der - Was bringen die

angekindqten Krankenhausstrukturre
form st ungewiss: Obwob sch ale rinig
sind, dass die starren Ceenzen rwischen
ambuanter und stationirer Versorgung
Kkeine Zukunft haben, hakt es insbeson-
deve b der Frage nach des Kompetena:

dewtlich ablesen lassen. S0 nehmen
die Arbeitsuntshigieiten aulgrund psy
chischer Krankheiten massy 7, cbermo
e Suxhtgela bei Kindern und pogend
Kchen. Der Arbeitloftemangel erweist
sich as doppeltes Problem: Zum elnen
fe Kiiniken, Helmen

Nicht zuletztist die Funktionahigheit

und Phegedienten.

anderen it de.

ut gel3hedet.

R ——

stung des

Reformen?” -

Andreas Storm




Medium: Arzte Zeitung
Datum: 17.5.2023
Print / Online: Print
Reichweite: 53.000 LpA

GASTBEITRAG

ArzteZeitung e

E-Mental-Health in der Versorgung:
Die Zukunft ist die integriert digitale Klinik

Die Digitalisierung im deutschen Gesundheitssystem ver-
lief in der Vergangenheit eher schleppend, hat aber durch
Pandemie, politische Entscheidungen und wissenschaftli-
chen Input Fahrt aufgenommen. Insbesondere ist zu
bemerken, dass auch Psychiatrie und Psychotherapie
zunehmend von digitalen Angeboten profitieren.
Digitale-Versorgung-Gesetz (Dezember 2019) und
Digitale-Gesundheitsanwendungen-Verordnung (DiGAV)
haben den politischen und rechtlichen Rahmen fiir DiGA
neu definiert. Kurz darauf machte die COVID-19-Pande-
mie deutlich, dass telemedizinische Angebote in vielen
Fachgebieten eine echte Bereicherung der Versorgung
sein konnen. Unter diesen Gegebenheiten erfihrt
Deutschland einen echten Innovationsschub. Im Bereich
der psychischen Erkrankungen ist der Handlungsdruck
durch die steigende Priivalenz dabei besonders grof.

Fiir Digitalisierung braucht es Menschen

Das Potenzial fiir Telemedizin und mit digitalen
Anwendungen unterstiitzte Psychotherapie wird im Rah-
men der jiingsten Entwicklungen zunehmend deutlich.
Das deutsche Gesundheitssystem steht dennoch auch
weiterhin vor Herausforderungen bei der Implementie-
rung digitaler Aspekte. Die Psychotherapie ist hiervon
keinesfalls ausgenommen. Neben rechtlichen Barrieren
sowie technischen Hindernissen, die die flichendeckende
Nutzung digitaler Angebote erschweren, fehlt es oft
schlichtweg an Ressourcen und Personal, um neuartige
Versorgungsansitze etablieren zu konnen. Weiterhin
werden auch seitens der Selbstverwaltung Widerstéinde
deutlich, was sich etwa bei der Limitation der Abrech-
nungsmoglichkeiten bemerkbar macht.

Natiirlich miissen neuartige Ansiitze grundsitzlich in
besonderem Mafie auf Qualitiit und Sicherheit Giberpriift
werden. Hierzu bedarf es sowohl klinischer Studien als
auch Erfahrungswerten in der Versorgung. Es gibt wach-
sende Evidenz dafiir, dass digitale Losungen den Zugang
zur Versorgung verbessern, Kosten senken und die Quali-
tit der Behandlung erhéhen kénnen. Gleichzeitig stellt
auch die Patientenzufriedenheit einen relevanten Indika-
tor dar. Bei digital gestiitzten Angeboten ist diese durch
hohe Flexibilitit und Zuginglichkeit meist sehr hoch.

Bei der Versorgung psychisch erkrankter Menschen hat
sich der Begriff ,,Blended Care® etabliert, auch als ,verzahn-
te Psychotherapie® bezeichnet. Charakteristisch ist, dass
die traditionelle , Face-to-Face-Psychotherapie” mit digita-
len Interventionen kombiniert wird. Dieses integrative
Verfahren hat sich als hoch wirksam bei der Behandlung
vieler psychischer Storungen erwiesen. Rein selbsthilfeori-
entierte Ansiitze ohne psychotherapeutische Begleitung
haben dagegen nur eine begrenzte Wirksamkeit. Zu ,,Blen-
ded Care” in der Psychotherapie gibt es mittlerweile zahl-
reiche Studien, die deren Wirksamkeit nachweisen.

Ubermifliger Zweifel ist in Anbetracht der aktuellen
Entwicklung und des hohen Bedarfes an psychotherapeu-
tischen Behandlungen nicht angebracht. Wir bendtigen
Mut, Pragmatismus und fachliches Commitment, um die
aktuellen und kiinftigen Herausforderungen zu meistern.
Nur mit einer Offenheit gegeniiber Innovation kann es
gelingen, die Versorgung der Zukunft so zu gestalten, dass
sie unserer Gesellschaft den grofiten Nutzen stiften kann.

Die Zukunft der digitalen Gesundheitsversorgung in
der deutschen Psychiatrie und Psychotherapie kdnnte in
neuartigen, digital integrierten Behandlungszentren
liegen, die stark auf die Einbindung von ,Blended-Care*-
Ansiitzen setzen.

Seitens der Politik sollten hierzu klare Signale gesetzt
werden. Der Gesetzgeber hat digitale Gesundheitsanwen-
dungen bereits ermoglicht. Der nichste logische Schritt
ist es, dafiir Sorge zu tragen, dass deren Potenzial optimal
genutzt wird.

Digitale Losungen
kénnen auch fur
Menschen mit
psychischen oder
psychiatrischen
Erkrankungen die
Versorgung
verbessern. Aber sie
mussen gut integriert
sein. Ein Pladovyer
fur ,Blended Care”.

Von Iris Hauth

Dr. Iris Hauth

ist Facharztin fiir Neurologie und
Psychiatrie und Facharztin fiir
Psychotherapeutische Medizin.

Sie ist Arztliche Direktorin des
Alexianer St. Joseph-Krankenhauses
Berlin-Weiensee und Wissen-
schaftliche Leiterin des Arzteforums
des Hauptstadtkongresses.

© CLAUDIA BURGER

Eine Verordnung von Anwendungen bei E-Mental-
Health allein durch die hausirztliche Versorgung ohne
psychotherapeutische Einbettung ist aus psychiatrischer
Sicht nicht hilfreich. Soll digitale Versorgung iiber den
Selbsthilfe-Ansatz hinauswachsen, miissen die Angebote
im Rahmen eines psychotherapeutischen Behandlungs-
rahmens eingesetzt werden. Die zielgerichtete Patienten-
versorgung mit digitalen Gesundheitsanwendungen
erfordert unbedingt eine fachgerechte Diagnostik, Indika-
tionsstellung und Uberwachung von Therapieprozessen.

Neuartig aufgestellte Behandlungszentren kénnten
hohe diagnostische Qualitit mit Prisenzkontakten, On-
line-Konsultationen und digital unterstiitzten Psychothe-
rapie-Prozessen verbinden. So kénnen Patientinnen und
Patienten nach fachgerechter Diagnostik und Indikations-
stellung Zugang zu digitalen Selbsthilfe-Tools und -Unter-
stiitzung erhalten. Begleitet werden die Behandlungspro-
zesse bedarfsgerecht von Psychotherapeutinnen und -the-
rapeuten. Durch die Kombination Technologie und Psycho-
therapie kann eine personalisierte Behandlung realisiert
werden, die auf die Bediirfnisse jedes Patienten zugeschnit-
tenist und einen hohen fachlichen Standard sichert.

Ein Beispiel fiir einen eng mit der psychotherapeuti-
schen Versorgung verzahnten Ansatz ist die Kooperation
des Alexianer St. Joseph-Krankhauses Berlin-Weiflensee
mit dem Hamburger Start-up Sympatient. Um Patientin-
nen und Patienten mit einer Angststorung auch nach der
stationéiren Behandlung gezielt begleiten zu kénnen, hat
das Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik das E-Mental-Health-Angebot ,Invirto™
implementiert. Hierbei kommen Psychotherapie-Sitzun-
gen, Smartphone-Apps und virtuelle Realitit zum Ein-
satz. Patientinnen und Patienten erhalten nach persénli-
cher und griindlicher Diagnostik den Zugang zum E-Men-
tal-Health-Angebot. Im Verlauf der vollstindig digital
unterstiitzten Behandlung finden wiederholt psycho-
therapeutische Gesprichskontakte im personlichen oder
telemedizinischen Setting statt. So wird die Behandlung
unterstiitzt, gesteuert und fallspezifisch individualisiert.

Alle Beteiligten miissen an einen Tisch

Die integrierte digitale Klinik wird den Zugang zur Ver-
sorgung durch den konsequenten Einsatz evidenzbasier-
ter E-Mental-Health-Anwendungen im Rahmen von Psy-
chotherapie vereinfachen und insbesondere in unterver-
sorgten Regionen verbessern. Gleichzeitig konnen durch
die hohe Effizienz digital unterstiitzter Psychotherapie
mehr Patienten leitliniengerecht behandelt werden.

Die Chancen neuartiger und hochgradig effizienter
Therapieansiitze sollten genutzt werden, denn sie kénnen
den Weg frei machen fiir die flexibilisierten Behandlungs-
settings der Zukunft. Um das gewaltige Potenzial der digi-
talen Gesundheitsversorgung in Deutschland zu nutzen,
miissen Politik, Selbstverwaltung und Leistungserbringer
zusammenarbeiten. Nur so lassen sich die Barrieren bei
der Implementierung zu tiberwinden und die Einfithrung
digitaler Lésungen zu fordern. Wollen wir dem aktuellen
Bedarf gerecht werden, miissen wir neue Wege gehen und
uns dafiir einsetzen, dass digitale Angebote zielgerichtet,
bedarfsgerecht und individualisiert eingesetzt werden.
Hierzu miissen sich Mediziner, Medizintechnikbranche,
Politik und Entscheidungstriiger des selbstverwaltenden
Gesundheitssystems an einen Tisch setzen und gemein-
sam neue Wege beschreiten.

Hauptstadtkongress vom 14. bis 16. Juni

—HSK__ 14.06. - 14:00-15:30
Update Telemedizin: Méglichkeiten und Grenzen
15.06. - 11:30-13:00
Virtuelle Kliniken fur die Flache

16.06. - 11:00-12:30

DiGA: Gesundheits-Apps auf Rezept
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Medium: Arzte Zeitung
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Print / Online: Print
Reichweite: 53.000 LpA
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Netzwerk statt Stuckwerk -

Spitzenmedizin in die Flache bringen

Universititsklinika sind in Deutschland Institutionen der
Linder. Daher sind wir natiivlich auch flir alle Patientin-
nen und Patienten in den Lindern da, egal ob sie in der
Grofistadt, im abgelegenen Bergdorf oder auf der Hallig
leben. Das heit aber nicht, dass alle Patienten in der
Universititsmedizin  behandelt werden miissen, Bei
besonders schweren oder komplexen Erkrankungen sind
wir flir diese Patienten aber oftmals die beste Wahl. Und
auch jenseits der Maximalversorgung kann die Univer-
sititsmedizin bei der Koordination der Patientenversor-
gung in der Region durch Weitergabe von Wissen und
durch telemedizinische Unterstiitzung vieles leisten, um
Spitzenversorgung in die Fliche zu bringen.

Keine echte Krankenhausplanung

Die derzeit diskutierte Krankenhavsreform muss daher
inshesondere auch penutzt werden, um zukunftsfihige
Strukturen zu schaffen. Denn, der stationfire Sektor in
Deutschland ist vielen Fehlentwicklungen ausgesetzt.

Erstens haben wir in den meisten Lindern bislang
keine echte Krankenhausplanung. Durch fehlende und
uneinheitliche Planungsvorgaben ist vielerorts eine
inhomogene und dysfunktionale Versorgungsstruktur
gewachsen. Das vorgehaltene Leistungsangebot orientiert
sich - auch aufgrund wirtschaftlicher Erwiigungen - nicht
immer am tatsichlichen Versorgungsbedarf.

Zweitens scheiden mehr Menschen ans dem Arbeits-
markt aus, als newe hinzukommen. Der demografische
Wandel ist demzufolge die gréfite Herausforderung der
Zukunft. Zudem fihrt eine alternde Bevilkerung auch zu
einem hitheren Versorgungshedarf.

Drrittens fithren die vielen kleinteiligen Krankenhaus-
strukturen zu einem ineffizienten Einsatz von Personal.
Im internationalen Vergleich haben wir heute nicht zo
wenige Arztinnen, Arzte und Pflegekriifte. Das Personal
ist aber nicht im Sinne der Patientenversorgung optimal
verteilt, Daher kommen wir um eine Konzentration der
Krankenhausstrukturen nicht herum.

Viertens haben wir Defizite in der Krankenhaus-
finanzierung, Jedes Krankenhaus wird fiir jede Leistung
gleich vergiitet — unabhiingig davon, welche besonderen
Leistungen vorgehalten werden, zum Beispiel fiir eine
24 /7 Versorgung, Da filr die Behandlung von komplexen
und oftmals auch seltenen Fillen in der Universitits-
medizin eine umfassende Vorhaltung an Expertise und
medizin-technischer Infrastruktur notwendig ist, ergibt
sich fiir die Universititsklinika meist ein Defizit.

Fiinftens heben wir das vorhandene Potenzial bei der
Ambulantisierung, Telemedizin und Digitalisierung noch
nicht.

Mehr Struktur filr die Klinikstruktur

Wir brauchen dectlich mehr Koordination und Abstim-
mung, um in der (iber-)regionalen Versorgung Spitzen-
medizin zu vermitteln. Hierfir sind die Universitits-
klinika mit ihrem umfangreichen Leistungsangebot -
sowohl stationdr als auch ambulant — und ihrer besonde-
ren Expertise pradestiniert.

Dies erkennt auch die Regierungskommission an und
fordert daher zu Recht, diese Rolle pesetzlich zu
verankern und entsprechend zu finanzieren. Ein Level
IV ist daher zwingend und zukunftsweisend. Netzwerk
statt Stiickwerk ist dafir unsere Losung Eine bedarfs-
gerechte und zukunfisfihige Struktur der Krankenhiiuser
in Deutschland beinhaltet eine gestufte Versorgung mit
klar definierten Versorgungsauftriigen. Es geht dabei
nicht darum, die Patientenwversorgung allein auf die
Universititsmedizin und Maximalversorger zu konzen-
trieren, sondern ein strukturiertes und effizientes System
fiir die zukiinftige Patientenversorgung auf den Weg zu
bringen.

Spltzenmedizin ist in
jedem Krankenhaus
moglich. Nicht durch
eine Fehlallokation
des Personals oder
nicht vorhandene
Klinikplanung -
sondern mit
Telemedizin Dafir
sollten wir die
Klinikreform nutZemn.

Von Jens Scholz

Ist Vorstandsvorsitzender des
Universitatskiinikums Schleswig-
Holstain {UKSH) sowie Wissenschaft-
licher Leiter des Forums Spitzen-
madizin des Hauptstadtkongresses
fir Medizin und Gesundheit (HSKDL
& FREYA LOCKE

ArzteZeitunga

Dass die Bundeslinder eigene Anstrengungen unter-
nehmen - wie Nordrhein-Westfalen oder Niedersachsen
zeipt, dass auch sie die Notwendigkeit einer Reformd
sehen. Die aktuellen Entwicklungen in Nordrhein-West-
falen belegen, dass die Zukunft in der Versorgung im'
Netzwerk liegt. Die Universititsklinika in NRW kiinnen,
sich derzeit vor Kooperationsanfragen anderer Hiuser,
kaum retten. Aktuell bestehen dort schon (ber
600 Kooperationen und Netzwerke zwischen Uni
versititsklinika und anderen Krankenhiiusern - und die
Zahl steigt.

Der Zweck ist klar: mithilfe der Universititsmedizin
iber Kooperationen die Kriterien fiivr bestimmte
Leistungsgruppen erfiillen und so den Versorgungs-
auftrag gewihrleisten. Nordrhein-Westfalen zeigt, dass
man Netzwerk statt Stilckwerk braucht. Aber auch im
Netzwerk muss am Ende einer die Versorgung in der
Region steuern. Naturgemifh fillt diese Rolle den
Universititsklinika zu. beziehungsweise, wo solch eine
nicht vorhanden ist, auch anderen Maximalversorgern.
Im Metzwerk muss jeder seine klar zugewiesene Rolle
erfiillen, fiir die er qualifiziert ist

Telemedizin bringt Know-how in die Fliche

Wichtiges Instrument bei der Versorgung in der Peri-
pherie ist die Kooperation und telemedizinische Ver-
netzung kleinerer Hiuser mit der Universititsmedizin. So
kitnnen wir das Know-how in die Fliche bringen. Auch
darauf legt die Regierungskommission einen Fokus in
ihrer Empfehlung.

Das Universititsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH)
macht das in vielen Bereichen bereits. Denn alle techni-
schen Voraussetzungen sind auf dem Markt. Hier einige
Stichworte: Austausch radiologischer Bilddaten, virtuelle
Diabetesambulanz fiir Kinder und Jugendliche, Trauma-,
Schiaganfall- und Herzinsuffizienznetzwerke.

Die Beispiele an anderen Universititsklinika quer
durch die Republik sind zahlreich. In Nordrhein-West-
falen ist das Virtuelle Krankenhaus® getrieben durch die
Pandemie frither an den Start gegangen, als das urspriing-
lich geplant war. Dort haben die beiden Unikliniken in
Aachen und Minster telemedizinisch andere Kranken-
hiuser in der Fliche bei der Intensivversorgung von
COVID-19-Patienten unterstitzt. An den rund 140
angeschlossenen Kliniken konnten so schon weit liber
3.000 Tele-Visiten durchgefiithrt werden. Dadurch konn-
ten Patienten wohnortnah - aber eben auch auf Spitzen-
niveau - versorgt werden.

Damit wir solche Strukturen auch dauerhaft etablieren
kénnen, brauchen wir Investitionen, vor allem in die
digitale Infrastruktur unserer Krunkenhiiuser. Wenn klar
ist, wie eine reformierte Krankenhausstruktur aussieht,
brauchen wir eine Investitionsoffensive fiir die Digitali-
sierung und fiir die Vernetzung, an der eventuell auch der
Bund seinen Anteil hat und bei der nicht wie iiblich das
Geld mit der Gieikanne verteilt wird.

Heben wir also das Potenzial der Digitalisierung, der
Telemedizin, insbesondere zwischen Uniklinika ond
kleineren Krankenhiusern!

Hauptstadtkongress vom 14. bis 16, Juni
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Umbau der Krankenhauslandschaft

15.06. - 09:00-10:30

Forum spltzenmedizin: Wie vigl Spitzenmedizin
braucht die neue Krankenhauslandschaft - und
welche?
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Pflege als Hellberuf anerkennen und
mit mehr Kompetenzen versehen

Das Bild der Pflege in der Offentlichkeit ist gepriigt von
einzelnen Titigkeiten, die zuniichst banal erscheinen —
wie zum Beispiel Essen anreichen oder Kérperpflege.
Dabei ist Pflege mehr, denn es geht nicht um die Anein-
anderreihung von einzelnen Titigkeiten, sondern diese
sind im Kontext zur Gesamtsituation der Patienten zu
bewerten. Bei kranken Menschen oder hilfebediirftigen
Personen geht es um das Verstehen des Ganzen mit all
seinen Facetten, Nuancen und Schattierungen, um das
Erfassen des Problemzusammenhangs.

Und weil das so ist, wird oft die Frage gestellt, warum
Pflege studiert und akademisch ausgebildet werden soll?
Vielen erschliefit sich die Notwendigkeit nicht, und so
hilt sich das tradierte Bild der Pflege und die Einschiit-
zung . Pflegen kann jeder” iiber die Jahre hinweg hart-
niickig, in der Gesellschaft, in der Politik und sogar unter
den Gesundheitsprofessionen.

Dies gilt in Osterreich ebenso wie in Deutschland auf-
grund der im Pflegeberuf geringen Verantwortungs- und
Handlungsautonomie. In vielen anderen Liandern der
Welt ist das anders. Und so ist man immer wieder verwun-
dert, wenn Arzte berichten, wihrend ihrer Auslandsauf-
enthalte Pflegende in einer anderen, erweiterten verant-
wortungsvollen professionellen Rolle erlebt und ge-
schiitzt zu haben. Kaum zuriick in Deutschland spiirt man
davon wenig, im Gegenteil. Die noch immer ausgepriigte
Hierarchie im Krankenhaus pflegt nach wie vor das tradi-
tionelle Bild von ,Arzt ordnet an, Pflege iibt aus”. Dabei
sieht der Alltag in der Praxis lingst anders aus. Pflege
iibernimmt viele Aufgaben, die primiir dem Arzt vorbe-
halten sind und die er im Rahmen seines Delegations-
rechts an die Pflege delegieren kann.

Delegation geht mit viel Biirokratie einher

Hierzu gehoren beispielsweise Blutentnahmen, subku-
tane und intramuskuliire Injektionen, Verbandswechsel,
Infusionen, Chemotherapie anhiingen, Inhalationen und
Schmerzmittel verabreichen. Dies ist jedoch nicht so ohne
Weiteres méglich. Bei der Delegation #rztlicher Titig-
keiten sind Grundsitze zu beachten. So diirfen nicht-#irzt-
lichem Personal nur solche Verrichtungen iibertragen
werden, die seinen theoretischen und praktischen Kennt-
nissen entsprechen, zudem miissen diejenigen sowohl
formelle (Abschluss) als auch materielle (erlernte Fihig-
keiten) Qualifikation vorweisen kénnen.

Dariiber hinaus sind Freiwilligkeit und Bereitschaft,
Dokumentation, Remonstrationsrecht und -pflicht,
Gefiihrdungsrisiko sowie Hinweise aus Gesetzen und
Rechtsprechungen zu beriicksichtigen. Viele Einrichtun-
gen haben zur Ubernahme von drztlichen Titigkeiten eine
Dienstvereinbarung (DV) mit der Personalvertretung
geschlossen. In einer DV sind die Rahmenbedingungen
festgelegt, unter denen eine Delegation von ausgewiihlten
Titigkeiten an Gesundheitsfachberufe erméglicht wird.

Die Umsetzung der Delegation drztlicher Titigkeiten
ist fiir alle Beteiligten mit einem hohen biirokratischen
Aufwand verbunden. Denn jede neue Pflegefachperson
muss vor der Ubernahme der Tiitigkeiten das Schulungs-
konzept in der Theorie und Praxis durchlaufen, die ent-
sprechende Dokumentation muss erfolgen und ein Be-
fihigungsnachweis ausgestellt werden. In einer grofien
Klinik mit etwa 200 Neueinstellungen pro Jahr kann man
erahnen, wie hoch der Aufwand fiir alle Beteiligten ist.

‘Wenn auch die Ubernahme iirztlicher Titigkeiten iiber
eine Nebenabrede im Arbeitsvertrag geregelt ist, so kann
diese Nebenabrede jederzeit von der Pflegefachperson
aufgekiindigt werden. Geregelte Abliufe und Prozesse
konnen damit unterlaufen und zu Unmut und Konflikten
zwischen den Professionen fithren. Denn eine reibungs-
lose Zusammenarbeit setzt stabile Prozesse, Klarheit bei
den Kompetenzen und Verantwortlichkeiten sowie eine

.Pflegen kann
jeder”: Dieses
tradierte Bild der
Pflege pragt immer
noch Politik und
das Verhaltnis der
Gesundheitsprofes-
sionen. Die Pflege
muss daher als Heil-
beruf anerkannt
werden, Pflegende
miuissen mehr Kom-
petenzen erhalten.

Von Vera Lux

Vera Lux

ist Managementberaterin Pflege und
Health Care, Wissenschaftliche
Leiterin des Pflegemanagement-
kongresses auf dem Hauptstadt-
kongress 2023.

© JOACHIM SCHMIDT DOMINE

verbindliche Aufgabenverteilung voraus. Als Anlass fir
die Delegation von iirztlichen Titigkeiten wird hiiufig die
Entlastung der Arzte genannt. Pflegende aber arbeiten
selbst am Limit und sind wenig begeistert, wenn sie drzt-
liche Titigkeiten noch zusitzlich zu ihren Aufgaben und
ohne personellen Ausgleich iibernehmen sollen. Konflikte
sind also programmiert, wenn die Delegation irztlicher
Tatigkeiten auf Kosten der pflegerischen Versorgung und
nicht primiir zur Verbesserung der Prozesse und Abliiufe
und damit zum Wohle der Patienten geschieht. Die gene-
relle Bereitschaft der Pflegenden ist gegeben, aber unter
einem anderen Fokus und unter anderen Bedingungen.

Anerkennung von Pflege als Heilberuf wichtig

Noch zielfiithrender als die Delegation wire die Anerken-
nung als Heilberuf und der damit verbundenen Heilkun-
deiibertragung auf die Pflege. Aber genau an diesem
Punkt kommen wir seit Jahren keinen Schritt voran. Zwar
wurde die Miglichkeit der Erprobung iiber Modellversu-
che mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz von 2008
iiber Paragraf 63 Abs. 3c SGB V geschaffen, aber bisher
kaum genutzt, wie eine Bestandsaufnahme der Fachkom-
mission nach Paragraf 53 PAIBG aufzeigt.

Mit dem Pflegeberufegesetz (PIBG) wurden mit Para-
graf 14 Abs. 4 zwar neue Moglichkeiten geschaffen, um
iiber die Ausbildungsinhalte hinaus Ausbildungsangebote
fiir erweiterte Kompetenzen fiir heilkundliche Aufgaben
aufzubauven. Dazu wurden ein Grundlagenmodul sowie
acht Wahlmodule entwickelt. Aber auch hier sind bisher
kaum Modellvorhaben auf den Weg gebracht worden.

Denn ungeklirt bleibt die Finanzierung dieser Ausbil-
dungsinhalte, und letztlich fehlen die Rollenprofile im be-
ruflichen Alltag. Solange die Pflege nicht als Heilberuf an-
erkannt und selbststindige Heilkunde ausiiben darf,
bleibt es bei den tradierten Rollen mit geringer Autono-
mie. Ich kann mich nicht des Eindrucks erwehren, dass
das letztlich auch so gewollt ist. Denn es geht immer auch
um Macht (Medizin) und Geld (Kostentriiger).

Die demografische Entwicklung stellt uns vor Heraus-
forderungen, die es in dem Ausmafi bisher nicht gab. Oh-
ne enge Zusammenarbeit der Disziplinen und Umvertei-
lung von Verantwortung und Aufgaben sind diese nicht zu
meistern. Auch junge Arztinnen und Arzte sehen die Zu-
kunft in einer interprofessionellen und teamorientierten
Patientenversorgung. Alte Denkstrukturen miissen abge-
legt, Hierarchien abgebaut und interprofessionelle Aus-
und Weiterbildung gefirrdert werden. Wichtig dabei ist zu
wissen, welche Kompetenzen Gesundheitsfachberufe ha-
ben und eine klare Abstimmung der Aufgabenverteilung.

Fiir die Pflegenden dagegen steht mehr Autonomie
durch die Anerkennung als Heilberuf und die Ubertra-
gung von Heilkunde im Vordergrund. Dazu gehirt auch
die Verankerung im Leistungsrecht als Leistungserbrin-
ger. Denn warum miissen Pflegefachpersonen noch im-
mer einer firztlichen Verordnung hinterherlaufen, um ein
Pflegebett oder Lagerungsmittel zu verschreiben, Pflaster
und Verbandsmaterial anzuordnen, Inkontinenzmaterial
zu verschreiben oder ein Schmerzmittel bereitzustellen.

Die Sicherstellung der Versorgung von hilfe- und pfle-
gebediirftigen Menschen sollte fiir die Politik Auftrag und
Antrieb genug sein, hierfiir nun endlich die rechtlichen
Rahmenbedingungen zu schaffen. Fiir Modellprojekte je-
denfalls ist keine Zeit mehr. Die Pflegekatastrophe rollt
mit grofier Geschwindigkeit auf uns zu.

Hauptstadtkongress vom 14. bis 16. Juni
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| Sind Pflegekrafte die neuen Arzte? Uber die
aktuellen Projekte zur Kompetenzerweiterung
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Ambulante Palliativversorgung”: Warum nicht
Blaupause auch fiir andere Bereiche?
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Noch kann gestaltet werden, welche Rolle die Pflege in der neuen Versorgungslandschaft spielen wird.

Health:Care
Management

Pflegemanagementkongress auf dem Hauptstadtkongress 2023

Pflege und Versorgung zu
neuen Bedingungen

Beim Hauptstadtkongress steht beim Pflegemanagementkongress die , Zeitwende" im Fokus der
Diskussionen und Panels. Veranderungsvorhaben aus der Politik liegen geschrieben vor, der Diskurs
istim vollen Gange. Vera Lux erklart, wo die Chancen fiir die Pflege und damit die Gesellschaft liegen.
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2020). Die aktuelle Situation in der nicht der leergefegte Arbeitsma deLicples. i sldes et weren
Pflege zeigt, dass wir nicht weitdavon ~ Laut Arbeitsagentur (Bundesag [P e ——
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.ES muss Kklar sein,
wer was macht”

Eine Krankenhaus-
reform ohne klare
Steuerungsmodule ist
far Dr. Matthias Bracht
sinnlos. Der Vorstands-
vorsitzende der Allianz

Kommunaler GrofSkran-

kenhauser hadert mit
der deutschen Art, gute
Ideen kaputtzureden.

Das Interview fihrten
Anno Fricke und Julia Frisch

Dr. Matthias Bracht

ist Arzt, Krankenhaus-Betriehs-
wirt, Medizin-Geschamsfanrer
und Vorstandsvorsitzender

der Allian? kommunaler
GroBkrankenhauser {AKG).

Er ist aul dem HSK wissenschaft-
licher Leiter des Gesundhets-
managementkongresses.

ENAH

Die Arbeitsgemeinschaft der Kom-
mnalen i}

Grofikrankenhduser
(AR hat sich zum Ziel geset=t, in
Richtung eines gesamigesellschafl-
fich getragenen und gesteuerien
Struliturwandels gehen zu wollen,
Inwieweit begegnen s.nch dieses Zicl
und die angelaufe

Weil es eben heifit, nur die Maximal-
medizin sei die wichtige und not-
wendige. Das ist inhaltlich aber viil-
lig falsch. Wir brauchen natiirlich
auch die Grund- und Regelversor-
gung. Es ergibt keinen Sinn, wenn
Mmmulwrﬁorﬁeﬂ' Grund- und Re-

Bung hen. Trotzdem ist

reform?

Aus unserer Uberzeugung passt das
sehr gut rusammen. Die Vorschlige
der Regienmgskommission gehen
genau in diese Hichtung. Sie wollen
die Versorgung so strukturieren,

sie sinmvoll und netwendig fitr unse-
re Gesellschaft. Das gleiche gilt fir
die ambulante Versorgung.

Und wie sind nun die
il dér Stewer) 7

ArzteZeitung

Maximalversorger, in der Fliche
vielleicht auch rn.n] ein .‘ac]:wer—
rsorger sein. Und es kxnn,
eine Universititsklinik sein. I,
Site sprechen von weitgehend diffe- -
mﬁnunhmg.wmppm Wenn.
wir €s richiig verstehen, wollen die
Linder das so nicht. Wie kommt das
bei Thnen an, was die Linder in den
Reformprozess hineinrufin?
Ich kann da noch keine Linie entde-
chen. Dass die Lander sich so zu-
riickhalten, diesen Weg zu unter-
stittzen, halte ich sus inhaltlichen
Griinden fiir falsch. Wir brauchen
eine stirkere Struklurierung ven

Ver rollen. Das heifit: Nicht

dass nicht jeder altes macht. In der Corona-Pandemie ist es ge-

lungen, solche Steverungsfunkiio-
<. sOndern stattdessen was nen auch im stationdiren Sektor von
anstofien? l.E:ﬂ:.Lmllnen wahrzuneh Das ist
Dass sich iber die i ein Paradebeispiel daofiir.

Versorgungsrolien, Eersur:gung\:f'-
higkeiten und Versorpengszustin-
digkeiten bedarfsgerechte Strulktu-
ren hersushilden, wie wir sie tat-
sichlich brauchen. Nicht mehr und
nicht weniger. Das ist, sa glaube ich,
shsolut notwendig, um in diesem
Umfeld von Fachkraftemangel und
zunehmender Innovation in der Me-
dizin Versorgung fiir alle zukuinfissi-
cher anbieten zu kiinnen,

Die Reftem misst fo dén Maximal-
wmww Verantworlung fiir dic

$=TH ﬂfﬁﬂx

Pravisbeispié.
JJa, aber ich fange mal eine Stufe drii-
ber an. Erst einmal ist die angespro-
chene koordinierende Holle im regi-
onalen Kontext auf je-
den Fall sinnvoll und
notwendig Und das
bexieht sich sowohl
auf stationire Versor-
gung als such anf die
Schnittstelle  ambu-
lant und stationdr.

eigentlich

Fuall simmvoil?

‘Wenn jeder seine Ver-
sorgungsrolle  wahr-
nehmen  soll, und
zwar gut wahrneh-
men soll, dann muss
er auch im Gesamt-
system diejenigen Pa-
tienten  zugesteuvert
bekommen, fir die er die besten Vo-
raussetzungen vorhilt und er somit
fiir sie zustindig sein kann Das
dient ja allen. Und dabei ist mir vor-
wef eines ganz, ganz wichtig: Jede
Versorgungsrolle ist wichtig und
wersorgungsrelevant.

Zieht das jemand in Zweifel?
Das geht in der Diskussion immer so
«ein hisschen in die falsche Richtung,

l{'.s gibt viele Beispiele, wo Intensiv-
patienten koordiniert und weiterge-
leitet wurden. Thre Frage ging aber
in Richtung der ambulanten Struk-
tu.ren L\:& pibt o5 auch Beispiele, wo

dos K el
nes Krankenhnuses genutzd wird.
‘Wir haben in Hannover ein radiolo-
gisches MVZ an einem Kranken-
haus, das natirlich mit der stationi-
ren radiclogischen Versorgung ver-
flochten ist, Solche Modelle gibt es,
nber es gibt viel zu wenige davon
Das muss man an dieser Stelle fest-
halten.

Wer soll die Koordini

jeder macht alles. Oder wollen wir,
dass jedes Land sein System macht
und sus dem Bauch heraus entschei-
det, wo man ein Kronkenhsos
hraucht und was es macht? So war es
schliefilich in der Vergangenheit.
Und das Ergebnis ist kein gutes, das
stellen wir ja gernde fest: Um es ganz
hart musagen: Wenn es den Lindern
in der Vergangenheit gelungen wiire,
eine bednrfsgerechte Krankenhaus-
planung in ihrer Verantwortung um-
zusetzen, dann hatten wir jetzt nicht

einen solchen Handlungsdruck.

erungsrolle
denn mn;ﬁﬂen? Nur die Maximal-
versorger oder wire es stnnvoll, fiir
alle Bereiche do

Behandlungspf
Wir sind davor
ein System vo
braucht. Das @
schlag der Re
Und diese Leis

Sonst ergibt das
die erste Grobs
schon mal klar
Das heifit, man
chende Arnzahl
pen. D reicht ¢
wrad, wie erin |
yorgesehen ist, |

Und was komm

erung?

Fiir die nAchste
ist es sinmvaell, +
ger einnimmt, ©
ehenen  abhild
kennt. Das hat
Zuweisung und
IHese Frage mu
antworten. Es

hichste in einel
Versorgungsstu

:
£
g
:

als Tageshe-
mmrmommam
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chern? Typisich deutsch! Anstatt die
Idee als Vision anzunehmen und zu
sagen, jo, jetzt schauen wir mal, mit
welchen Schritten wir uns ihr n-
hernkinnen.

Wie sieht es denn mit der sektorglei-
chen aus? Da wird wohi

ders BMG eine Rechtsverordnung
erlassen miissen. Rechnen Sie denn
damit, &mdhs.ﬁbfdmm{mimeﬂ
pﬂ\m

Naja, es pjbtj: sumindest das Ziel,
dies schnell umzusetzen. E
rungsgemiif davert es dann J.-mger
Es stellt sich aber die Frage, ob das
alleine reicht? Andersherum formu-
liert: Was milssen wir tun, um wirk-
lich in eine stirkere ambulante Me-
dizinzu kommen?

Was miissen wir tun?

Das Verpmnmgsvsmn ist immer
auch ein Anreizsystem, etwas zu tun,
oder eben nicht. Darin steckt auch
die Erklarung, warum wir im Ver-
gleich zu anderen Landern so viel
stationiir machen. Wir lassen zu,
dass wir in unserem ambulanten
Vergiitungssystem schr starke Reg-
Jementierungen haben und das am-
bulante System quasi selbst ent-
scheidet, was es macht und was es
weiter schickt.

Weiche Folgen hal das?
Es landet viel im Kranlwnhuu& Und
neben dem, was aus.

mehr haben - personell und finanzi-
el Wir missen also inhaltlich gu-
eken, weiche Behandlungen sind —
platt gesagt - ambulant iiberall mig-
lich und welche Behandlungen be-
notigen besonderes Know-how oder
eine besondere technische Ausstat-

tung die man auch fiar die ststionire
Versorgung bendtigt und weshalh
man die Behandlung auch nur dort
anbietel, Dabei ist mir egal, wer die
Behandlung vornimmt, ob es das
Krankenhaus ist oder ein Niederge-
lassener am Krankenhaus. Die Frage
ist. ob eine solche Entwicklung al-
lein ein Vergitungssystem treiben
kann. Auf jeden Fall ditrfen die An-
reize nicht dafiir sorgen, dass es ein-
fach mehr Geld gibt und dadurch
nach mehr doppelte Vorhaltestruk-
turen entstehen. Wir brauchen nicht
die funfte niedergelassene Réntgen-
praxis, wenn die auf Kosten der Per-
sonalmusstattung der Réntgenabtei-
lung des Krankenhauses geht.

Also brauchen wir einen Katolog an
werden dicfen?

ambulant crbrocht

Vom Grundsatz her ist es richtis
stiirker Druck dabei xu machen, dass
das, was medizinisch geht, auch am-
bulant behandelt wird. Aber dabei
darf man nicht vergessen. dass am-
bulante HBehandlung nicht gleich
ambulante Behandlung ist. Es gibt
einfache und es gibt komplexe,

Griinden richtigerweise dort landet,
landet auch das, was fiir das ambu-
lante System nicht passt. nicht luk-
rativ ist, nicht abgebildet werden
kann. Dus passiert, wenn man Lo-
sungen fmmer nur aus den beste-
henden Strukturen heraus denkt
und nicht_vom Vi

gen. Und letztere schicken die Nie-
dergelassencn_ins  Krankenhaus.
Wenn wir wollen, dass die komple-
xen, schwierigen und pflegebediirfti-
gen Behandlungsfalle ambulant ver-
soryt werden, brauchen wir eire Dif-
ferenzierung in der Versitung zwi-
schen den igen und leichte-

her. Die Tagesbehandluny ist ein
Beispicl dafiir. Sie wiire inhaltlich
aus der Versorgungssicht total sinn-
voll. Sie scheitert an unseren Struk-
turen und Interessenlagen.

Ist die Vergiitung nicht das ent-

scheidende Vehikel, um bei der Am-
bulantisierung voranzikemmen?

Sie ist ein wichtiger, notwendiger
Ansatz Aber sie reicht alleine nicht.
Ich versuche mal, das deutlich zu
machen: Wenn wir jetzt mehr Be-
‘handlungen fir die ambulante Leis-
tungserbringung lukrativ oder inte-
ressant machen, dann ist ja die Fra-
ge: Wer reagiert auf diesen Anreiz
und baut Versorgungsstrukiuren
aus? Und fiihrt das zu einer verstirk-
ten D Das ist aber

14.06.- 14:00-15:30
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das, was wir aus memer Sicht ver-
hindern missen. weil wir fir Dop-
keine

ren Fiillen.

Die Verzahnung der Sektoren bend-
rigt Iy r, anch digital. Wie
weil sehen Sie uns da?

Schlimm, kann man nur sagen, das
ist pin Trauerspie! in Deutschland.
‘Wenn ich sehe, welche Maglichkei-
ten wir uns allein durch die Diskus-
sion um den Datenschutz nehmen
oder iiber die Festlegung von ver-
bindlichen Standards - ja, da kommt
man schon ins Gribeln, Wenn wir
den Paticnten die Entscheidung
itberlassen wiirden, was mit ihren
Daten passiert, glauhe ich, werden
die allermeisten bereit sein, ihre Da-
ten stirker und einfacher verfighar
zu machen fiir ihre Behandler als es
sich im Moment dor Gesetzseber
worstellen kann.

Vielen Dank fiir das Gespriich.
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Hauptstadtkongress: Lauterbach kommt nicht
zur Erdffnung des

In diesen Stunden 6ffnet der Hauptstadt-
kongress 2023 in der Messe Berlin-Siid
(hub 27) seine Tiiren. Zur Kongresser-
dffnung wird einer nicht kommen, der
derzeit im Zentrum der gesundheitspoli-
tischen Debatte steht: Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach. An sei-
ner Stelle wird Staatssekretdr Prof.
Edgar Franke das BMG vertreten. Zum
Streitthema der Krankenhausreform
werden die Opposition im Bundestag
und die kritische Arzteschaft hingegen
sehr prominent vertreten sein. Lauter-
bach-Gegner Klaus Holetschek, Bayeri-
scher Staatsminister fiir Gesundheit und
Pflege, wird ebenso prisent sein wie Dr.
Gerald GaR, Vorsitzender der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft, und
Prof. Nicola Buhlinger-Gopfahrt, stell-

vertretende Bundesvorsitzende des
Deutschen Hausédrzteverbands.

Revolution statt ,,nur* einer Reform?

Als , Revolution® hat Gesundheitsmini-
ster Lauterbach die Krankenhausreform
angekiindigt, und dass sich in Deutsch-
lands Kliniklandschaft wirklich etwas
dndern muss, ist langst kein Geheimnis
mehr: Betten bleiben leer, Personal
fehlt, Geld auch. Aber muss es gleich

eine ,Revolution” sein? ,,Ja!“, sagt Prof.

Boris Augurzky, Leiter Gesundheit am
RWI Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsfor-
schung und Mit-Autor des Krankenhaus
Rating Reports. ,Eine Riickkehr zur
Vor-Corona-Zeit wird es nicht mehr
geben. Nun stehen die Krankenhduser

vor der Aufgabe, sich der verinderten
Situation anzupassen. Sie haben von den
staatlichen Pandemiehilfen profitiert,
aber strukturelle Verdnderungen sind
bislang weitestgehend ausgeblieben. Mit
der Folge, dass es nun eine grofe
Reform braucht.”

Doch wie ernst ist die Lage genau? Wel-
che Einschnitte sind nétig? Und wie
kénnte eine kiinftige Krankenhausstruk-
tur aussehen? Diese und weitere Ant-
worlen liefert der morgen mit Spannung
erwartete Krankenhaus Rating Report
2023 mit dem Titel ,,Die Revolution?!,
dessen in Berlin vorgestellt wird. Der
Hauptstadtkongress findet bis Freitag in
der Hauptstadt statt.
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Zweifel an der Krankenhausreform

Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit sieht sich als Leitveranstaltung fir die Branche

Der Haupistadtkongress lockt Fachbesucher und Gesundheitspolitiker gleichermalien.
Kontrovers debattiert wird etwa die geplante Krankenhausreform und das Vorgehen des

Gesundheitsministers.

Auf dem alljghrlichen Hauptstadtkon-
gress Gesundheit und Medizin wurden
mehr als 5000 Besucher begriifit, so
viele nahmen jedenfalls an der Eraff-
nung vor Ort am Mittwoch teil. Ange-
sprochen wird mit der Veranstalimg vor
allem die Gesundheitswirtschaft, wenn
es auch diverse Nebentermine gibt, dar-
unter einen Pflegemanagementkongress
und ein Arzteforum. Fiir die Profis aus
der Branche ist das Ganze im Bereich
zwischen 329 bis 849 Euro Brutto
kostenpflichtig. Die Industrie darf, wie
meist iiblich, zu Satellitensymposien
einladen. Pfizer will hier Impulse fir
einen Masterplan Pflege peben, wih-
rend die Mylan Germany GmbH den
Ubergang eines Medikaments gegen
erektile Dysfunktion in die Freiverkauf-
lichkeit diskutieren ldsst, inklusive der
Bedeutung fiir Patienten und Gesund-
heitssystem. Interessant ist auch das
Format des ethischen Cafés, das von
unternehmensfreundlichen Thesen aus-
geht. 5o spricht etwa ein Vertreter des
Krankenhauskonzerns Helios zum
Thema »Geld verdienen und ein guter
Mensch sein«.

Die Themen- und Anbietervielfalt ist
grof, und das konnte eines der Pro-
bleme der Gesamtveranstaltung sein, die
durchaus von grofen Nachrichtenagen-
turen ignoriert wird. Als Kongressprasi-
dent fungiert Karl Max Einhdupl, Neu-
rologe und ehemaliger Charité-Vor-
stand. Es diirfte unter anderem seiner
Bekanntheit zu verdanken sein, dass zur
Eraffoung des dreitdgigen Kongresses
am Mittwoch in Berlin einiges an Pro-
minenz aufgeboten werden konnte.

Einhdupl gibt ein paar Stichpunkte aus
der aktuellen Debatte vor: Es fehlen
Fachkrifte von der Pflege bis hin zu
Arzten. »Aber in dieser Frage wird es
nie wieder, wie es war.« Der Medizin-
Veteran weil, wo es in Zukunft hinge-
hen wird: »Mit weniger Kriften muss
mehr Arbeit geleistet werden.« Zielvor-
stellungen hat er auch in Sachen Kran-
kenhausreform: Es ginge nicht einfach
um SchlieBungen, sondern um mehr
Cualirat.

Ausfithrlicher wird Einhaupl, der einst
auch Vorsitzender des Wissenschaftsra-
tes war, beim Thema Digitalisierung.
Eine groBe Herausforderung wire die
Mustererkennung in Fachern wie der
Radiologie, der Pathologie und der Der-
matologie. Hier kinnten Fachdrzte ent-
lastet werden. Der Neurologe hofft
zugleich auf Wearables, die wie Uhren
getragen werden und Kdrperfunktionen
registrieren. Sie kénnten anhand von
Bewegungs- und Sprachmustern die
Diagnose von psychischen Krankheiten
erleichtern, so die Vorstellung. Anch
hier stehen Personalprobleme vor der
Tiir: Die IT-basierte Molekulardiagno-
stik, die fiir immer mehr Therapien
ndtig ist, brauchte ebenfalls Speziali-
sten, die kaum auf dem Arbeitsmarkt
verfigbar seien.

Daritber hinaus gerdt die Kongresseriff-
nung zum Schlagabtausch in Sachen
Krankenhausreform, in dem der bayeri-
sche Gesundheitsminister Klaus Holet-
schek {C5U) pauschal gegen das Proze-
dere bei der Krankenhausreform aus-
teilt. Nicht dberraschend beharrt der
Minister auf der Zustandigkeit der Lan-

der fiir die Klinikplanung und weist dar-
auf hin, dass jede Verglitungsreform des
Bundes von den Landern verfassungs-
rechtlich gepriift werden kdnne. Mit
populistischer Geste stellt sich Holet-
schek vor »die Menschen, die taglich in
der Praxis ihr Bestes peben«. Kranken-
hdusern in der Flache, wo diese
Beschaftigten Dienst tun, diirfe man
nicht einfach die Qualitat absprechen.
Andererseits bestreitet auch Holetschek
nicht, dass eine Reform notig sei. Nur
diirfe nicht der Bund entscheiden, wo
welche Versorgung nitig ist. Eine intel-
ligente Strukturreform miisse mit allen
Beteiligten gemacht werden, darunter
auch mit den niedergelassenen Arzten,
und das ginge nur im Dialog.

In die Kerbe schldgt auch die Vertrete-
rin der Haosédrzte, Nicola Buhlinger-
Gapfahrt. Thre Berufsgruppe hatte in der
Pandemie fiinf Prozent der Covid-Pati-
enten in Kliniken iberwiesen, der Rest
sei ambulant versorgt worden. Die
Krankenhausreform betreffe alle Sekio-
ren, entsprechend miissten gemeinsame
Konzepte entwickelt werden. Stattdes-
sen, so auch ihr Vorwurf, wiirde iiher
die Hausdrzte geredet und nicht mit
ihnen. Auch Gerald Gal von der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft findet
den Prozess der Reform »miserabel vom
Bund aufgesetzt« und verweist auf den
wriesigen Streit zwischen Bund und
Landern«. Er befiirchtet, dass die
Reform wieder nur kleinteilige Regeln
bringe und dennoch »ein dhnliches
Durchwursteln wie bisher«.
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«Mehr Fortschritt wagen — viel versprochen, wenig gehalten?” Auf dem Hauptstadtkongress 2023 (HSK) in Berlin
diskutierten die Bundestagsparteien iiber die Bilanz der Regierung in Sachen Gesundheitspolitik. Es war ein
Schlagabtausch - durchaus mit Unterhaltungswert.

Noch rund 840 Tage hat die Ampel, um ihre im Koalitionsvertrag formulierten gesundheitspolitischen Ziele umzusetzen -
rund 500 Tage sind rum. Zeit fir einen Koalitionsvertrags-Check, dachten sich die Organisatoren des HSK, es ist so gut wie
Halbzeit. Die Gesundheitspolitiker:innen Maria Klein-Schmeink (Griine) und Professor Andrew Ullmann (FDP) mussten sich
von den Linken (Kathrin Vogler) und der CDU/CSU (Stephan Pilsinger) einiges anharen,

Die Debatte - ausgerechnet an dem Tag, an dem bundesweit die Apotheker:innen auf die Barrikaden gingen. Fiir die
allermeisten der Apotheken im Land hieB das: Wir machen dicht. 2 i

. Ihre Botschaft: Wirwollen uns nicht ka putts paren lassen. Sie sind mehr 2ls unzufrieden mit der
Gesundheitspolitik der Ampel - die Wut auf die Politik ist gewaltig.

CDU/CSU: Gesetze im Schneckentempo

Aufdem H3K-Podium waren sich die vertretenen Parteien zumindest einig,
dass sie dafilr Verstandnis haben: .Es gibt halt einige Apotheken, die mit
immensen Problemen zu kimpfen haben und unter den seit 10 Jahren nicht
mehrangepassten Honoraren ebenso leiden, wie unter der nahezu
ehrenamtlichen Bewdltigung der Arzneimittelengpasse’, so Kathrin Vogler.
Jwvennalle 19 Stunden in Deutschland eine Apotheke fiir immer schlie@t,
dann kriegenwir ein Versorgungsproblem!” Ampelpolitikerin Maria Klein-
Schmeink versprach Besserung, man habe 2 Versorgungsgesetze in Planung.
CSU-Mann Pilsinger geht das alles nicht schnell genug: Bisher gab es 10
Gesetze, keines mit groBartigem Neuigkeitswert” Er sprachvon
LSchneckentempao®

Schaut man auf die Gesundheitspolitik, erscheint das Lésen gordischer
Knoten wie ein Kinderspiel: Deutschlands Politiker-innen stehen vor
gewalt\genAquaben Die Kassenlage ist angespannt - nach dem
{GKV-FIin5tG) zum
notdi r‘ftlgen Sto pfen von Bu dgetlGchern fiir dieses Jahr, rechnen die
Krankenkassen fiir das kemmende Jahr wieder mit einem Minus zwischen 3
und 7 Milliarden Euro. Gleichzeitig steht das Gesundheitswesen vor einem nie dagewesenen Reformstau. Doch um
tiefgreifende Reformen durchzusetzen, muss erst einmal investiert werden. Es ist sehr viel Geld nétig, um Uberhaupt dia
Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass das Gesundheitssystem durchlssiger, transparenter, digitaler und effizienter wird.
Doch diese Milliarden sieht momentan niemand; der Bundesfinanzminister ist da sehr deutlich. Ein weiteres Problem: Die
durch die Investitionen angepeilten Einsparungen werden sich erstin einigen Jahren bemerkbar machen. Es wird erstmal
alles teuer, bevor es giinstiger wird.

GKV: Strukturreformen sollen kommen

Wir haben kein Einnahmenproblem, die Kasseneinnahmen waren nie so hoch wie heute, Wir haben ein Ausgabenproblem,
das System ist ineffizient”, stellte FDP-Politiker Ullmann fest. Es bestehe Fehl-, Unter- und Uberversorgung. Die Ampel will
das Problem mit 2 Versorgungsgesetzen angehen; auBerdem wird gerade um die Reform der Krankenhauslandschaft
gestritten. Nach den Sommerferien soll es konkret werden, Bleibt zu hoffen, dass sich nicht das wiederhaolt, was bei der
Krankenhaus-Reform geschehen ist: Vor 16 Jahren gab es die ersten Gutachten, die auf dringende Veranderungen in der
Krankenhauslandschaft drdngten, zo Klein-Schmeink. Aber geschehen ist wenig bis nichts. Wir brauchen jetzt Investitionen
in die Veranderung und wir kommen mit dem, was wir jetzt an Einnahrmen haben, nicht hin. Hinzu kommt der medizinische
Fortschritt, der finanziert werden will. Und wir milssen in die Digitalisierung investieren” Sie versprach mehr Tempo.
Pilsinger bot an zu helfen: ,Rufen Sie uns an’” SchlieBlich verstehe man sich als konstruktive Service-Opposition. Bei den
beiden Ampel-Koalitiondren sorgte das fir Heiterkeit - offenbar liegen die Vorstellungen, was konstruktiv® ist, auseinander.

Interessant war auch, was auf dem Podium gar nicht Therna war. Mit dem GKV-
FinStG hatte die Koalition im vergangenen Herbst die Pharmabranche auf die Palme
gebracht. Ausihrer Sicht ist es klar innovationsfeindlich, weil es etwa
Schrittinnovationen den Innovationscharakter abspricht und viele
Kombinationspraparate, die gerade in der Krebsbehandlung eine wmhtige Rolle
spielen, preislich diskriminiart. f
3 .Denn dia
Befii rchtu ng ist, dass sich dleVersorgu ng mit innovativen Arzneimittelnin
Deutschland deutlich verschlechtern kénnte.

Und so bleibt sich die deutsche Gesundheitspolitik treu: Es geht immer fast
ausschlieBlich um das System selbst - und seine Finanzierung. ¢

- zumindest nicht auf Bundesebene. SchlieBlich ist moderne Gesundheitspolitik
weit mehr als die Frage, ob das GKV-System irgendwie funktioniert.

Drauen am Messegebaude hing es wieder, dieses Plakat mit der Aufschrift: Hier
wird Zukunft gemacht” - lie ce . Drinnen - auf derm
Podium — sah das ein wenig anders aus. Dortist die Zukunﬂ bisher nur angekindigt. 14
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Krankenhausreform: Minister geht von Insolvenzen aus

Berlin — Fiir das Jahr 2024 geht Bundes-
gesundheitsminister Karl Lauterbach
(SPD) von einem finanziell schwierigen
Jahr fiir die Krankenhduser aus. Die
rund fiinf Milliarden Euro fiir Energie-
hilfen werden nur fiir 2023 gezahlt.
»Das Geld ist dann 2024 weg®, sagte
Lauterbach beim Sommerempfang des
GKV-Spitzenverbandes gestern Abend.
Er rechne in dem Jahr ,,mit vielen Insol-
venzen®, so der Minister.

Da zu dem Zeitpunkt nach seinen Pla-
nen die Krankenhausreform zwar schon
beschlossen, die Finanzwirksamkeit
aber erst im Jahr 2025 auswirke, sei in
der ,,Ubergangsphase” mit ,,schwieri-
gen Zeiten™ zu rechnen, sagte Lauter-
bach. Zuschiisse oder dhnliche Finanz-
mittel seitens des Bundes stellte er aber
nicht in Aussicht.

Der bayerische Gesundheitsminister
Klaus Holetschek (CSU) kritisierte diese
Aussage des Bundesministers heute auf
dem Hauptstadtkongress deutlich. Es sei
nicht akzeptabel, dass es hierfiir kein
Geld gebe und Insolvenzen damit in
Kauf genommen werden, sagte er. ,,Ein
Bundesfinanzminister kann nicht dar-
iiber entscheiden, wo welche Versor-
gung stattfindet”, betonte er. Das miisse
nach wie vor Sache der Lander bleiben,
pochte Holetschek.

Hintergrund ist, dass Lauterbach zuletzt
immer wieder betont hatte, dass Bundes-
finanzminister Christian Lindner (FDP)
alle Ressorts aufgerufen habe, zu spa-
ren. ,,Wenn wir nicht nochmal Geld ins
System bringen, dann wird es bitter fiir
die Menschen in unserem Land®, sagte
Holetschek. Insolvenzen von Kranken-
hdusern seien damit ein Zufallsprodukt.
Der Vorstandsvorsitzende der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft (DKG),
Gerald GaB kritisierte Lauterbachs gest-
rige Aussage ebenfalls. Diese sei ,total
unbefriedigend”, der Prozess der
geplanten Umwandlung der Kranken-
hauslandschaft sei vom Bund ,misera-
bel“ aufgesetzt.

GaR befiirchtet, dass die Krankenhduser
nach der Reform viele kleinteilige Rege-
lungen erhalten, die zu einem weiteren
LDurchwurschteln® fithren, das bereits
in den vergangenen Jahren erlebt wor-
den ist. Auch er erneuerte seine Forde-
rung, dass die Krankenhausreform mit
Geld hinterlegt werden und zudem
gemeinsam mit allen Beteiligten des
Gesundheitssystems gedacht werden
miisse,

Holetschek erinnerte auch an das Vorha-
ben der Ampelkoalition beispielsweise
die Finanzierung der Biirgergeldemp-
fanger in der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) zu iibernehmen. Der
Bund sei verpflichtet, diese zehn Milli-
arden Euro bereitzustellen, forderte er.

Ahnlich wie GaR erneuerte auch Halet-
schek seine Forderung, eine Reform
gemeinsam mit allen Beteiligten im
Gesundheitswesen zu erarbeiten. Die
stellvertretende Vorsitzende des Deut-
schen Hausirzteverbands, Nicola Buh-
linger-Gopfarth bekréftigte ebenfalls,
dass die Hausdrztinnen und Hausdrzte
eine zentrale Rolle bei der Gesundheits-
versorgung in Deutschland spielen und
deshalb auch eine zentrale Rolle bei der
geplanten Reform einnehmen sollten.
»Wir haben 95 Prozent der COVID-
Erkrankten wegversorgt. Finf Prozent
haben wir in Krankenhduser iiberwie-
sen®, so Buhlinger-Gopfarth. Sie for-
derte sektorenverbindende Konzepte,
sonst werde die Krankenhausreform
scheitern.

Der parlamentarische Staatssekretdr des
Bundesgesundheitsministeriums
(BMG), Edgar Franke, entgegnete heute
dmrgebrachten Kritik, dass die Rah-
menbedingungen derzeit problematisch
seien. Kurz nach der Coronapandemie,
mitten im Medikamentenmangel und in
Zeiten des Krieges gegen die Ukraine,
seien es ,haushalterisch keine ganz ein-
fachen Zeiten”.

Franke hoffe deshalb vor allem auf eine
baldige erlgsunabhéngige Finanzierung

der Krankenhduser. Zudem brauche es
perspektivisch einen Transformations-
fonds, der von Bund und Lé&ndern
gespeist werden miisse, um die Kran-
kenhiuser bei der Reform zu unterstiit-
zen, betonte Franke.

Angesprochen auf die langjdhrige
Unterfinanzierung der Bundesldnder
beziiglich der Investitionskosten im
Krankenhausbereich, erkldrte Holet-
schek, dass Bayern seinen Verpflichtun-
gen nachkommen wolle. Geplant seien
etwa 643 Millionen Euro Investitionen
fiir die Krankenhauslandschaft in Bay-
ern. Zudem gebe es weiteres Geld iiber
einen Hartefallfonds und 20 Millionen
zusdtzliche Mittel fiir positive Transfor-
mationskosten. Zudem werde er in zwei
Wochen einen Krankenhausinvestitions-
plan vorstellen. Man kénne davon aus-
gehen, dass diese Investitionssumme
nochmal erhoht werden solle, so Holet-
schek.

Beziiglich der geplanten Leistungsgrup-
pen erkldrte Jorg Dotsch, Direktor der
Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin an der Uniklinik Kéln,
dass es fiir den Bereich der Pidiatrie
deutlich mehr Leistungsgruppen geben
miisste, als derzeit geplant seien. Die
Leistungsgruppen seien bereits ein guter
Start, allerdings braucht es hier eine
weitere Entwicklung, so Dotsch.

Er hofft zudem auf eine etwas bessere
Finanzierung der Kinder- und Jugend-
medizin im stationdren Bereich. Derzeit
werden knapp fiinf Prozent fiir diesen
Bereich ausgegeben, er schldgt vor, dass
dies auf sechs Prozent im Zuge der
Reform erhoht werden konnte.
Lauterbach erkldrte gestern auf dem
GKV-Sommerempfang, dass es kiinftig
bis zu 75 Leistungsgruppen geben
konne, die jeweils mit Qualitdtskriterien
hinterlegt werden sollen. Dies solle dann
offentlich gemacht werden, so dass es
aus seiner Sicht eine deutlich hihere
Transparenz gibt.

Auch die Berliner Gesundheitssenatorin
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Krankenhaus Rating Report

2030 bis zu 50 Prozent der Kliniken in Insolvenzgefahr

Der neue ,Krankenhaus Rating Report* zeigt, elf Prozent der Krankenhauser lagen 2021 im roten Bereich.

Im Jahr 2030 kénnten es fast 50 Prozent sein, die der Insolvenzgefahr ins Auge sehen. Was nun nétig ist,

haben die Autoren um Prof. Boris Augurzky veranschaulicht.
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Die wirtschaftliche Lage deutscher Krankenhduser hat sich im Jahr 2021 wieder verschlechtert. EIf Prozent
lagen im ,roten Bereich* mit erhohter Insolvenzgefahr (Vorjahr: sieben Prozent). Dieses und weitere

Ergebnisse wurde im Rahmen des Hauptstadtkongress 2023 in der neunzehnten Ausgabe des
.Krankenhaus Rating Report” vorgestellt. Er wurde gemeinsam vom RWI — Leibniz-Institut fur
Wirtschaftsforschung und der Institute for Healthcare Business GmbH (hcb) in Kooperation mit der Bank

im Bistum Essen (BIB) erstellt.

Auch die Ertragslage der Kliniken hat sich negativ entwickelt, 32 Prozent der Kliniken schrieben auf
Konzernebene einen Jahresverlust (Vorjahr: 28 Prozent). MaRgeblich fiir die schlechtere wirtschaftliche

Lage war der Riickgang der Ausgleichszahlungen im Rahmen der COVID-19-Pandemie bei einem nach wie

vor geringen Leistungsniveau der Krankenhauser.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Status quo

.

Nach einem guten Jahr 2020 hat sich die wirtschaftliche Lage der Krankenhauser im Jahr 2021
wieder verschlechtert. 11 Prozent der Krankenh@user befanden sich im ..roten Bereich* erhéhter
Insolvenzgefahr, 16 Prozent im ,gelben® und 73 Prozentim ,griinen Bereich®. Im Jahr zuvor lagen 7
Prozentim ,roten*, 25 Prozent im .gelben* und 68 Prozent im ,griinen Bereich*“.

Die Ertragslage hat sich 2021 ebenfalls verschlechtert: 32 Prozent der Krankenhauser schrieben auf
Konzernebene einen Jahresverlust, 2020 waren es 22 Prozent. Im Jahr 2021 betrug das
durchschnittliche Jahresergebnis lediglich 0,8 Prozent der Erlése, im Jahr zuvor waren es noch 1,8
Prozent.

Die stationdre Fallzahl nahm im Jahr 2022 geringfiigig um etwa 0,8 Prozent zu. Im Jahr 2020 war sie
aufgrund der COVID-19-Pandemie auBerordentlich stark um 13,5 Prozent gesunken, im zweiten
Pandemiejahr 2021 leicht um 0,3 Prozent zuriickgegangen.

Die Investitionsférdermittel der Lander beliefen sich im Jahr 2021 auf 3,3 Milliarden Euro, das waren
0,6 Prozent mehr als im Vorjahr. Bezogen auf die gesamten Krankenhauserlose entspricht dies
einem Anteil von 3,2 Prozent.

Eine Auswertung vorliegender Jahresabschliisse aus den Jahren 2007 bis 2020 zeigt zeitstabile
Muster: Signifikant besser fallt das Rating in Ost-Deutschland aus, am schlechtesten in Bayern und
Baden-Wirttemberg. Kliniken in freigemeinnitziger und privater Tragerschaft schneiden beim
Rating und der Ertragslage deutlich besser ab als 6ffentlich-rechtliche Kliniken. Gleichwohl
verschlechterte sich die Ertragslage privater Krankenh&user 2021 im Vergleich zum Jahr 2019,
wahrend sie bei 6ffentlich-rechtlichen nur leicht zuriickging und bei freigemeinniitzigen Hiusern
sogar stieg. Ein signifikant besseres Rating und eine bessere Ertragslage hatten auRerdem groRere
Kliniken, Hiuser in Klinikketten, Krankenh3user mit einem mittleren und hohen
Spezialisierungsgrad sowie Einrichtungen mit einem héheren Casemixindex.

Das Gesundheitswirtschaftsmagazin
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Sehr geehrter by

was bleibt vom Auftakt des Hauptstadtkongresses (HSK)? Grulfie von der ,konstruktiven Serviceopposition“
— Zitat CSU-Mann Stephan Pilsinger. Eine Warnung von Parteifreund und bayrischem
Gesundheitswahlkampfer Klaus Holetschek an den Bundesgesundheitsminister, mit Qualitatsberichten nicht
den Ruf deutscher Provinzkrankenhauser aufs Spiel zu setzen — man ,,desavouiere” damit nur das dortige
Personal. Ansonsten schaute man gestern beim gut besuchten Kongress auf die seit Monaten ausgehobenen
Schiitzengraben und das inzwischen mitsprechbare Geplinkel zur Krankenhausreform. Karl Lauterbach,
der die HSK-Auftaktrede dem Kollegen Holetschek tiberlieft, machte schon am Dienstag beim GKV-
Sommerempfang deutlich, dass er im kommenden Jahr eine kalte Strukturbereinigung erwartet.
Krankenhauser stunden vor der Insolvenz, neues Geld aus dem Bundeshaushalt ist nicht in Sicht,
budgetwirksam wird die Klinikreform frithestens 2025 — der Rest ist einfach zu berechnen. Ein
Schulterzucken, dem sich gestern beim HSK auch die Grunen-Vize Maria Klein-Schmeink anschloss: Ja,
Strukturreformen brauchten eigentlich Geld, das sei aber nicht da, aber man komme voran, ganz sicher. Kein
schoner Ausblick fur viele Kliniken, wie Sie heute in den Meldungen lesen. Fur wie viele, das kann man heute
Nachmittag ein bisschen besser erfassen: Dann namlich wird im Krankenhausrating-Report dargestellt, wie
viele der Kliniken in Deutschland gerade unter Wasser geraten. Und damit vielleicht kurz vorm Ertrinken sind,
reimt man sich zusammen, was die letzten Tage so zu horen ist. Mehr zum Report dann in der morgigen
Ausgabe.

Ware Lauterbach beim Hauptstadtkongress aufgetreten, sicher hatte er uiber eines seiner Lieblingsthemen —
neben der Klinikreform - gesprochen, die Digitalisierung. Zumal er gerade versicherte, dass beide bislang
geplanten Digitalisierungsgesetze noch in dieser Woche in die Ressortabstimmung gehen sollen. Jetzt ist
zudem klar: Es wird ein eigenes Gematik-Gesetz geben. Die Umstrukturierung des durch die gerade
bekanntgewordene Ablosung des Chefs der in Turbulenzen geratene Agentur ist zu komplex, um nebenbei
mitgeregelt zu werden. Und offenbar so komplex, dass man sogar im Ministerium die Ubersicht verloren hat.
Woran sich das zeigt und was Lauterbach mit beiden Gesetzen plant, berichten Thomas Trappe und Gunnar

Gopel.

Es sind zahlreiche Krisen, auf die sich die Bundesregierung vorbereiten muss — darunter var allem kuinftige
Pandemien. Aber auch fur die Auswirkungen der Klimakrise und andere Katastrophen will die
Bundesregierung sich wappnen, ebenso sollen Arzneimittellieferketten gestirkt werden. Marie Zahout fasst
die Nationale Sicherheitsstrategie zusammen.

Hat die Corona-Pandemie uns nun tatsachlich und wissenschaftlich nachweisbar belastet? Die Antwort eines
neuen Meta-Reports der Deutschen Psychotherapeuten Vereinigung lautet , Jein®. Denn es kommt auf die
individuellen Voraussetzungen an. Einige Zahlen aber sind alarmierend, etwa die Anstiege bei Essstorungen bei
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& Digitalisierung beim Hauptstadtkongress
E-Rezept via Gesundheitskarte startet
tatsachlich im Juli

Dier Rollout des E-Rezepts rickt ndher. Beim Hauptstadtkongress wurde bestatigr,
dass der Abruf uober die Gesundheitskarte ab Juli technisch umgesetzt und in ersten
Regionen getestet werden soll.

Yeroffentdicht: 15.06.2023, 19:29 Uhr
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Seszion zur Digalisierung beim Hauptstadtkongress [von links nach rechts): Moderatorin Kerstin Mitternacht (Arzte
Zestung), Matthias Mieves {SPD, Bundestagzabgeordneter), Dr. Markus Leydd Dieken {gemati®), Gerhard Hacker (CANCOM
ambH]), Susanne Steidl (Prospitaka Group), Dr. Gottfried Ludeswig (T-Systems] und DOr. Su=anne Ozegowski
{Abteilungsleiterin im Bundezsgesundheitsministerium).

= Rolf Sohukien

Berlin. .Der Einfdzeweg des E-Rezepts Uber die elektronische Gesundheitzkarte (eGK]
ist jetzt da. Das ist zugleich die Aufforderung an alle Arztinnen und Arzte: Lept jetzt
los. Zum 1. Januar 2024 wird das E-Rezept verpflichtend.” Mit dieser Botschaft kam Dr.
Susanne Oregowski, Abteilungsleiterin fur Digitalisierung im
Bundesgesundheitsministerium, zum Hauptstadtkongress.

In den wvergangensn Tagen hatte zunachst Gesundheitsminister Professor Karl
Lauterbach {SPD) den bundesweiten Start des E-Rezeprs mit Einl@sung via =GK
wverkiindet, die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KEV) hatte daraufhin umgehand
dementiert und auf den Stufpnplan zur Einfubrune yensissan.
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Krankenhausrating: Wirtschaftliche Lage
verschlechtert sich erneut

Berlin — Die wirtschaftliche Lage der
Krankenhduser hat sich wieder ver-
schlechtert. 32 Prozent der Kliniken
schrieben auf Konzernebene einen Jah-
resverlust, elf Prozent lagen sogar im
roten Bereich® mit erhohter Insolvenz-
gefahr: Zu diesem Befund kommt der
heute vorgelegte Krankenhaus Report
2023 des RWI-Leibniz-Institut fiir Wirt-
schaftsforschung in Essen.

Die Zahlen beziehen sich auf das Jahr
2021. Als Grund fiir die schlechtere
wirtschaftliche Lage der Kliniken wurde
vor allem der Riickgang der Ausgleichs-
zahlungen im Rahmen der Coronapan-
demie genannt.

Im Krankenhaus Report des Vorjahres
lag der Anteil der Krankenhduser mit
Jahresverlust bei 22 Prozent, bei sieben
Prozent der Kliniken bestand damals
erhohte Insolvenzgefahr.

Die wirtschaftliche Lage deutscher
Krankenhduser habe sich im Jahr 2021
~wieder verschlechtert”, erkldrte RWI-
Gesundheitsexperte Boris Augurzky.
.Die geplante groBe Krankenhausre-
form ist ein notwendiger Schritt, um das
deutsche Gesundheitswesen effizienter
und damit zukunftsfahig zu machen.*
Regional weist die wirtschaftliche Situa-
tion der Kliniken erhebliche Unter-
schiede auf: ,,Signifikant besser fallt das
Rating in Ost-Deutschland aus, am
schlechtesten in Bayern und Baden-
Wiirttemberg®, heilt es in dem Bericht.
Fiir das Jahr 2022 und das aktuelle Jahr
liegen dem Institut noch keine Daten
vor. Allerdings erarbeiteten die Exper-
tinnen und Experten anhand der aktuel-
len Trends eine Projektion, die eine wei-
tere Verscharfung der Lage fiir die kom-
menden Jahre erwarten ldsst.

Demnach wiirde der Anteil der insol-
venzgefdhrdeten Kliniken im Jahr 2023
auf 18 Prozent und bis 2030 auf 44 Pro-
zent steigen. Der Anteil der Kranken-

hduser mit einem Jahresverlust wiirde
2023 auf 47 und bis 2030 auf 58 Pro-
zent wachsen. Grund hierfiir seien unter
anderem die Inflation sowie enorme
Kostensteigerungen im Energiebereich,
die durch den Krieg gegen die Ukraine
entstanden sind.

.Daraus wiirde ein enormer Anpas-
sungsdruck entstehen®, restimieren die
Fachleute. Das deutsche Gesundheits-
wesen stehe ,,vor groBen Herausforde-
rungen, fiir die es aktuell nicht geriistet
ist®.

Zudem weisen die Krankenhduser der-
zeit nur eine Auslastung zu 68 Prozent
vor. Diese sei seit Beginn der Pandemie
bis 2022 relativ konstant geblieben,
erklarte Augurzky heute auf dem Haupt-
stadtkongress. Im Vergleich zu 2019
gebe es 13 Prozent weniger Fallzahlen
im stationdren Bereich. Augurzky
schdtzt, dass diese Zahlen kiinftig lang-
fristig nicht ansteigen werden.

Der Krankenhaus Report weist zudem
auf absehbar wachsende Schwierigkei-
ten bei der Personalausstattung hin. In
den kommenden Jahren werde das
Arbeitskraftepotenzial ,stark sinken®,
weil besonders geburtenschwache Jahr-
gdnge in den Arbeitsmarkt eintrdten.
»Der daraus resultierenden Knappheit
von Fachkraften kann mit qualifizierter
Zuwanderung nur bedingt entgegenge-
wirkt werden®, heilit es in dem Bericht.
Insgesamt drei mogliche Zukunftsszena-
rien der Krankenhduser beschrieb
Augurzky heute. Im ersten Szenario
werde die Situation lediglich fortge-
schrieben, es bleibe bei der Leistungs-
menge und die Léhne werden weiter
steigen. Zudem seien in diesem Szena-
rio bereits die Hilfen des Bundes fiir das
Jahr 2023 berechnet.

Ein deutlich schwierigeres Szenario sei,
wenn Personalengpésse aufgrund des
Fachkrdftemangels drangender werden

und die Ambulantisierung weiter voran-
schreite. Dann werde das Leistungsni-
veau aus dem stationdren Bereich wei-
ter sinken, prognostizierte Augurzky.
In einem dritten moglichen Szenario sei
aber auch eine Optimierung und eine
Produktivitdtsverbesserung maglich.
Dafiir misste die Krankenhausstruktur
optimiert werden sowie Kapazitdten
abgebaut und Betriebskosten gesenkt
werden. Hierfiir braucht es die Kranken-
hausreform, die Konzentrationen for-
dere, indem Standorte zusammengelegt
werden. Allerdings werden hierfiir auch
ausreichend Investitionsmittel benotigt.
Augurzky schatzt, dass es einen kurzfri-
stigen Zuschuss von etwa vier bis fiinf
Milliarden Euro brauchte, um die Lage
der Krankenhduser fiir das kommende
Jahr stabil zu halten und den Status Quo
zu erhalten. Allerdings wiirde man
damit auch Kapazititen fortschreiben,
die man nicht braucht, so Augurzky.
Fiir die Krankenhausreform selbst
bréuchte es rund 25 bis 50 Milliarden
Euro an Investitionsmitteln sowohl von
Bund und Landern, schatzt Augurzky
weiter. Diese Kosten miissten aber auf
die ndchsten zehn bis 15 Jahre verteilt
werden.

Die stellvertretende Vorsitzende der
Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG), Henriette Neumeyer, kritisierte,
dass die Politik den , eiskalten Struktur-
wandel* im Krankenhausbereich in
Kauf nehme und nichts dagegen unter-
nehmen wolle. Die Kostensteigerungen
im GKV-System fiihrten zu einer dra-
matischen Unterfinanzierung der Hau-
ser. Hinzu komme die demografische
Entwicklung und der Klimawandel die
weitere Investitionen notig machen,
etwa fiir energetische Sanierungen und
eine erhdhte Nachfrage nach Leistun-
gen. Sie plddierte in diesem Zug auch
fiir mehr Pravention, das ,,Stiefkind in

de
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(Hintergrund) Studie: Wieder mehr Krankenhauser mit
Insolvenzgefahr Experten pladieren fur deutlich
weniger Klinikstandorte Von Christoph Arens (KNA)

(Mit Bild)

Berlin (KNA) Nach einem guten Jahr
2020 hat sich die wirtschaftliche Lage
der Krankenhduser in Deutschland 2021
wieder verschlechtert. Grund sei vor
allem die anhaltend niedrige Ausla-
stung in Folge der Corona-Pandemie,
heift es im neuen «Krankenhaus Rating
Report», der am Donnerstag beim
«Hauptstadtkongress 2023 - Medizin
und Gesundheit» in Berlin vorgestellt
wurde.

Dass es den rund 1.900 Kliniken 2020
relativ gut ging, hatte auch mit staatli-
chen Ausgleichszahlungen und Hilfen
im Rahmen der Covid-19-Pandemie zu
tun. Es war absehbar, dass diese Lei-
stungen wieder zuriickgefahren wiirden.
11 Prozent der Hauser lagen laut Studie
im «roten Bereich» mit erhohter Insol-
venzgefahr, 16 Prozent im «gelben» und
73 Prozent im «griinen Bereich». Im
Jahr zuvor lagen 7 Prozent im «roten»,
25 Prozent im «gelben» und 68 Prozent
im «griinen Bereich». Auch die Ertrags-
lage hat sich negativ entwickelt: 32 Pro-
zent der Kliniken schrieben auf Konzer-
nebene einen Jahresverlust. 2020 waren
es 22 Prozent.

Ein Problem ist auch die Investitions-
liicke: Die Investitionsfordermittel der
Lander beliefen sich 2021 auf 3,3 Milli-
arden Euro, 0.6 Prozent mehr als im
Vorjahr. Bezogen auf die gesamten
Krankenhauserldse entspricht dies
einem Anteil von 3,2 Prozent. Um die
Unternehmenssubstanz zu erhalten und
weiterzuentwickeln, sollten nach Dar-
stellung der Experten aber jahrlich min-
destens sieben Prozent der Erldse in
Investitionen fliefen. Die Krankenhdu-

ser schliefen diese Liicke nur zum Teil
aus eigener Kraft, so dass es zu einem
Substanzverzehr kommt.

Laut Report fallt die Bewertung fiir die
ostdeutschen Kliniken im Zeitraum zwi-
schen 2007 und 2020 deutlich besser aus
als fiir die westdeutschen Hauser. Am
schlechtesten ist die Situation in Bayern
und Baden-Wiirttemberg. Kliniken in
freigemeinniitziger (kirchlicher) und pri-
vater Tragerschaft schneiden beim
Rating und der Ertragslage deutlich bes-
ser ab als offentlich-rechtliche Kliniken.
Gleichwoh! verschlechterte sich die
Ertragslage privater Krankenhduser
2021 im Vergleich zum Jahr 2019, wéh-
rend sie bei offentlich-rechtlichen nur
leicht zurtiickging und bei freigemein-
niitzigen Hausern sogar stieg. Ein signi-
fikant besseres Rating und eine bessere
Ertragslage hatten auBerdem gréBere
Kliniken, Hauser in Klinikketten, Kran-
kenhduser mit einem mittleren und
hohen Spezialisierungsgrad sowie Ein-
richtungen mit vielen schwierigeren
Behandlungsfallen.

«Das deutsche Gesundheitswesen steht
weiterhin vor grofen Herausforderun-
gen, fiir die es aktuell nicht geriistet ist»,
schreiben die Autoren des Reports, der
vom RWI - Leibniz-Institut fiir Wirt-
schaftsforschung und der Institute for
Healthcare Business GmbH (hch) in
Kooperation mit der Bank im Bistum
Essen (BIB) erstellt wurde.

Fiir die kommenden Jahre rechnen die
Autoren damit, dass die Leistungs-
menge dauerhaft niedrig bleibt und es
nur zu einem leichten, demografisch
bedingten Wachstum kommt. 2020 und

2021 hatte es nur jeweils 16,7 Millio-
nen Behandlungsfalle gegeben - 2019
waren es noch 19,4 Millionen gewesen.
Wenn sich die Situation so entwickelt,
wiirde der Anteil der Krankenhduser im
roten Rating-Bereich 2023 auf 18 Pro-
zent und bis 2030 auf 44 Prozent stei-
gen. Der Anteil der Krankenhéduser mit
einem Jahresverlust wiirde 2023 auf 47
und bis 2030 auf 58 Prozent wachsen.
«Daraus wiirde ein enormer Anpas-
sungsdruck entstehen», so die Autoren.
Dazu kommt ein absehbar zunehmen-
der Fachkraftemangel.

Grolie Bedeutung misst der Report der
geplanten Krankenhausreform zu. Durch
sie werde ein Anreiz zur Optimierung
der Krankenhausstrukturen geschaffen.
Standorte sollten zu groBeren Einheiten
zusammengelegt werden, um damit ein
héheres Versorgungslevel zu erzielen;
das gelte auch fiir den landlichen Raum.
Bei der Bettenzahl erwarten die Auto-
ren einen deutlichen Riickgang: 2021
seien die rund 437.000 Betten in den
Allgemeinkrankenhdusern nur noch zu
66 Prozent ausgelastet gewesen. Bei
einer Zielauslastung von 85 Prozent und
bei fortschreitender Ambulantisierung
bestiinde nur noch ein Bedarf von nur
etwa 316.000 Betten beziehungsweise
rund 1.200 Standorten. «Eine flachen-
deckende Versorgung ist damit weiter-
hin gut moglich.»

Hinweis: Fotos finden Sie in der KNA-
Bild-Datenbank auf www.kna-bild.de
oder direkt mit folgendem Link:
http://kna-bild.de/paket/230614-89-
00318
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Verband fordert mehr Eigenverantwortung fur Pflegekrafte

In Deutschland fehlen aktuell 200 000 Pflegekrifte, 2030 konnten es sogar 500 000 sein.
Mehr Anerkennung und Verantwortlichkeit: das konnte ein Schliissel sein, den Beruf
attraktiver zu machen. Darum ging es beim "Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit" in
Berlin. Von Ursula Stamm

Stand vom 16.06.2023

Link Audio:
https://rbbmediapmdp-a.akamaihd.net/content/fe/41/fe415806-49ef-45f8-bd28-
62eba01df468/86a82f09-8fa9-487f-99ea-b851657725f4 5ae6808e-4c14-4154-ac70-

894c0fab66ba.mp3
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SDKG zum . Krankenhaus Rating Report”
Sachverstandige zeichnen dramatisches Bild

15. Juni 2023

Die wirtschaftliche Situation der Krankenhauser hat sich im Jahr 2021 dramatisch verschlechtert, und auch 2022 und 2023 bleibt die
Entwicklung negativ. Das sind die Ergebnisse des . Krankenhaus Rating Reports”, der in Berlin vorgestellt wurde. Noch dramatischer ist
allerdings die prognostizierte Situation fir 2024. Rund B0 Prozent der Kliniken werden ein negatives Jahresergebnis verzeichnen.
Entscheidend werden dabei die hohen Personalkostensteigerungen sein, die nur teilweise refinanziert sind. Der Ratingreport fordert deshalb
schrelle Entscheidungen der Politik, um den laufenden kalten Strukturwandel zu beenden. Zu den Ergebnissen des Reports erklarl der
Vorstandsvarsitzende der Deutschen Krankenhausgesellschaft [DKG] Dr. Gerald Gal:

.Die Zahlen des .Krankenhaus Raling Reports’ verdeutlichen, dass ohne ein Vorschaltgesetz zum Inflationsausgleich 80 Prozent der
Krankenhauser mit negativen Finanzergebnissen Gefahr laufen, die Reform Uberhaupt nicht mehr zu erleben. Wir wollen keine Hilfspakte
und kein Almosen, sondern die uns gesetzlich zustehende Refinanzierung der durch die Inflation gestiegenen Kosten. 2,3 Prozent
Erldssteigerung im Jahr 2022 und 4,3 Prozent 2023 bei gleichzeitig rund 17 Prozent Preissteigerung in diesen beiden Jahren sind villig
unzureichend. Aktuell hdufen die Krankenhduser jeden Monat rund 600 Millionen Euro neue Schulden an, um die Patientenversorgung
aufrechtzuerhalten. Das wird nicht mehr lange gutgehen.

Der Report stellt auch ein weiteres Mal fest, dass die Investitionsquote in die Kliniken noch immer viel zu gering ist. Wir beklagen seit
Jahrzehnten, dass die Lander ihrer gesetzlichen Verpflichtung nach vollstandiger Finanzierung der Krankenhausinvestitionen nicht
nachkommen. Das récht sich jetzt, und wird sich auch mit einer Reform nicht ohne weiteres Handeln verbessern. Denn die
Strukturanpassungen, die die Reform vorsieht, verlangen neue Investitionen. Bund und Lander missen klar benennen, wie die mindestens
25 bis 50 Milliarden Euro aufgebrachl werden, die [ir die Umsetzung der Reform notwendig sind.

Die Zahlen verdeutlichen, dass die Krankenhauser mit dem Riicken zur Wand stehen. Noch nie waren der Anteil der insolvenzgefahrdeten
Krankenhduser und das Ausmall der negativen Jahresabschlisse so gewaltig wie im diesjahrigen Krankenhaus Rating Report” Wenn der
Gesundheitsminister und der Bundeshinanzminister nicht schnellstmaglich Wege finden, die Unterfinanzierung nachhaltig zu beseitigen,
werden dringend notwendige Krankenhduser in die Insolvenz gehen. Das wird gravierende negative Folgen fiir die Versorgung haben.

Die wiederholte Botschafl des Bundesgesundheitsministers, die Lage der Krankenhduser sei dramalisch, aber er kinne daran nichts andern,
ist ein Offenbarungseid. Dem Niedergang der Gesundheitsversorgung tatenlos zuzusehen, ist letztendlich nichts anders als das
Eingestiandnis der eigenen Machtlosigkeit. Wiirde die Bundesregierung den eigenen Koalitionsvertrag ernst nehmen und umweltschadliche
Subventionen, wie das Dienstwagenprivileg und die Steuerfreiheit von Flugbenzin abschaffen, stiinde ein hoher zweistelliger Milliardenbetrag
zur Verfiigung, um die Gesundheitsversorgung der Bevilkerung auch chne neue Schulden oder zusatzliche Krankenkassenbeitrige
abzusichern.

"
Der Protesttag der Krankenhguser am 20. Juni ist Ergebnis genau dieses Prozesses aus anhaltender Unterfinanzierung und kaltem
Strukturwandel. Dieser Prozess ist mittlerweile kein schleichender mehr, sondern ein galoppierender. Die Insolvenzwelle nimmt weiter Fahrt
aul. Wenn die Politik nicht bald handelt, werden wir sehr bald vor den Scherben einer Versorgungslandschaft stehen.”
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Krankenhaus Rating Report 2023: Wirtschaftliche Lage deutscher
Krankenhauser hat sich 2021 verschlechtert

Die wirtschaftliche Situation der Krankenhauser hat sich im Jahr 2021 verschlechtert, und auch
2022 und 2023 bleibt die Entwicklung negativ. Noch dramatischer ist die prognostizierte Situation
fur 2024. Rund 80 Prozent der Kliniken werden ein negatives Jahresergebnis verzeichnen.

So befanden sich 2021 im ,roten Bereich%erhéhter Insolvenzgefahr 11 Prozent der Krankenhauser, 16
Prozent im ,gelben” und 73 Prozent im ,grunen Bereich®. Im Jahr zuvor lagen 7 Prozent im ,roten®,
25 Prozent im ,gelben” und 68 Prozent im ,grunen Bereich®. MaBgeblich fur die schlechtere
wirtschaftliche Lage der Kliniken waren der Ruckgang der Ausgleichszahlungen im Rahmen der
COVID-19-Pandemie bei einem nach wie vor geringen Leistungsniveau der Krankenhauser,
fehlende Investitionsforderung, nur teilweise refinanzierte Personalkostensteigerungen und
strukturelle Unterfinanzierung.

Auf den Krankenhaus Rating Report 2023 hat die DKG eV. mit einer [ Pressemitteilung reagiert.
Darin wird die Politik zum sofortigen Handeln aufgerufen, um die Krankenhausversorgung nicht
noch weiter zu gefahrden.

Die 19. Ausgabe des ,Krankenhaus Rating Report” wurde imm Rahmen des ,Hauptstadtkongress
2023 - Medizin und Gesundheit" der Offentlichkeit vorgestellt wurde. Er wurde gemeinsam vom
RWI - Leibniz-Institut fur Wirtschaftsforschung und der Institute for Healthcare Business GmbH
(hcb) in Kooperation mit der Bank im Bistum Essen (BIB) erstellt.

Die wesentlichen Ergebnisse im Uberblick finden Sie (vgl. o hier).

23



Medium: Arzte Zeitung A l‘ZtCZCitL] ]]g

Datum: 16.6.2023
Print / Online: Online
Reichweite: > 1 Mio. Visits/Monat

B Rackschritte

DAK-Chef: Deutsches Gesundheitssystem
lauft Gefahr, aus der Champions League
abzusteigen

Dass Deutschland in Sachen Gesundheit noch in der (Konigskiasse” mithalt. wurde
beim Hauptstadtkongress bezweifelt Ehar drdngt sich der Wergleich zu eimem
anderen europdischen Wettbewsrb auf.

@ Von Christoph Barkewitz

Vergffendiche 16.06.2023, 1348 Uhr

B f ¥ o H a8 co

n welcher Liga spiekt das deutsche Gesundhetswesen? Das diskutierten Suzanne johns (BAKMarburger Bund), Andress
Seorm (DAK], Sabine Gilliam (Pfizer), Reinhard Busse (TU Bedfin) und Kongressprasident Karl Max Einhaupt mic Wolfgang
wan den Bergh (Arte Zeitung).

& Folt Schukon

Berlin. Da= Diskussionsmotio der Runde auf dem Hauptstadikongress - Spislt das
deursche Gesundheitssystemn noch in der Champions League? - beantwortete dar
Cak-Vorstandsvorsitzende Andreas Storm am Freftagmorgen mit einem
Perspektvwachsel vom Fuliball zur Musikc Deutschland redssiere da eher wie beim
Gesangswettbewert ESC, namlich auf dem vorletzten oder letzten Platz.

Vor allemn bei der Digitalisierung. Storm erinnerte an die in der Corona-Pandemis
eingefihne Tele-AU; dis sei immer wisder befristet verlingert worden und bei jedem
Auslsufen sei aufs Meue drei Monate lang diskutiert worden, ob sie nochmals
prolongiert werden solle. JWir laufen Gefahr, sus der Champions League sbzusteigen,
=gzl wiz viele Startplitze sie hat”, so das Fazit des Kassenvorsitzenden,

.Immer noch das kleine gelbe Impfbuch!”

DOir. Babine Gilliam, Deutschland-Chefin des Pharma-Konzerns Pfizer, berichtets nach
langjghriger Tatigheit in |apan, siz s=i bei inrer Rlckkehr nach Deutschland erschittert
gewesen: Es gibt immer noch keine digitale Patientenakie, es gibt immer noch das
kleine gelbe Impfouch, dasich schon alz Kind hate!™.
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OTC-Switch nur mit guter Apotheken-Beratung maoglich

Letztes Jahr sprach sich der Sachverstandigenausschuss fir Verschreibungspflicht zwar gegen
den OTC-Switch von Sildenafil bei erektiler Dysfunktion aus. Demnéchst steht das Thema
jedoch wieder auf der Tagesordnung — und Tadalafil noch dazu. Viagra-Hersteller Viatris
argumentiert mit der guten Beratung in der Apotheke.

»Der Penis ist die Antenne des Herzens«
lautet eine markante Urologen-Weisheit.
Denn hdufig und vor allem mit steigen-
dem Alter gehen Erektionsprobleme auf
Schdden in den feinen Blutgefafen des
méannlichen Organs zuriick — parallel
kann das auch der Fall im Herzen oder
in den Nieren sein. Nicht nur die Gesell-
schaft fiir Mann und Gesundheit pla-
diert daher dafiir, »Erektionsstérungen

Die Entscheidung iiber einen OTC-
Switch fallt letztlich das Bundesgesund-
heitsministerium und ist dabei nicht an
die Empfehlung des Sachverstandigen-
ausschuss gebunden — in der Regel folgt
es dessen Votum. In diesem Fall aber
hat das BMG zuséatzliche Meinungen
der betroffenen Fachverbande eingeholt.
Wie das BMG im Dezember auf Nach-
frage gegeniiber der PZ erklart hatte, sei

stets fachménnisch und in alle Richtun-
gen abzukldren«. Neben einer kardio-
vaskuldren Erkrankung kénne zum Bei-
spiel auch ein bislang unentdeckter Dia-
betes mellitus dahinter stecken.

Das ist auch der Hauptgrund, warum
Sildenafil25 Jahre nach dem Verkaufs-
start als Potenzmittel Viagra® heute
zumindest in Deutschland immer noch
verschreibungspflichtig ist. Gleiches gilt
fiir die seit 2013 verfiigharen Generika
sowie die anderen Phosphodiesterase-5-
Hemmer, die folgten. Das ist in man-
chen Landern schon anders: In GroRbri-
tannien und Polen beispielsweise gibt es
Sildenafil mittlerweile auch ohne
Rezept.

Eindimmung des illegalen Online-
Handels als Switch-Argument

Bereits vor anderthalb Jahren, im Januar
2022, diskutierte der Sachverstdndigen-
ausschuss fir Verschreibungspflicht am
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte dariiber, ob man Sil-
denafil 50 mg mit maximal vier Tablet-
ten aus der Rezeptpflicht entlassen
sollte. Der entsprechende Antrag wurde
jedoch einstimmig abgelehnt. Damit war
das Thema OTC-Switch jedoch nicht
wie sonst iiblich in solchen Fillen erst
einmal vom Tisch.

das Ziel die Verbesserung der Patienten-
versorgung mit sicheren Arzneimitteln
und der Schutz vor illegaler Ware aus
nicht kontrollierter Herstellung. Hier
steht also die Bekdmpfung des illegalen
Arzneimittelhandels mit teils gefélsch-
ten Medikamenten im Vordergrund.

Sachverstandigenausschuss tagt am
11. Juli

Nun steht das Thema Sildenafil zur
ndchsten turnusmadRigen Sitzung des
Sachverstindigenausschusses am 11.
Juli wieder auf der Tagesordnung (der
Ausschuss tagt zweimal im Jahr) — und
der langer wirksame PDE-5-Hemmer
Tadalafil (Cialis® und Generika) gleich
noch dazu. Die Tagesordnung wurde am
Dienstag veroffentlicht.

Passend dazu fand am gestrigen Don-
nerstag ein Satelliten-Symposium zum
Thema Sildenafil-OTC-Switch von Via-
gra-Hersteller Viatris beim Hauptstadt-
kongress fiir Medizin und Gesundheit in
Berlin statt. Dr. Matthias Arnold,
Gesundheitsékonom beim privatwirt-
schaftlichen Institut fiir angewandte
Versorgungsforschung (inav GmbH)
stellte die Ergebnisse eines Gutachtens
vor, das sein Institut im Auftrag von
Viatris angefertigt hatte. Dabei seien die
Auswirkungen des Sildenafil-OTC-

Switches in den europdischen Nachbar-
landern bewertet worden sowie auch die
OTC-Switches anderer Medikamente in
Deutschland.

Positives Paradox: Ohne Verschrei-
bungspflicht gehen mehr Manner
zum Arzt

Ein Argument fiir die Entlassung von
PDE-5-Hemmern aus der Verschrei-
bungspflicht: Bislang suche nur etwa ein
Drittel der betroffenen Manner drztliche
Hilfe. Viele bestellen ohne drztlichen
Rat im illegalen Versandhandel. Damit
unterliegen sie nicht nur der Gefahr, ein
gefalschtes Medikament zu bekommen,
sondern verpassen auch die Chance auf
eine frithzeitige Diagnose mdglicher
ernsthafter zugrundeliegender Erkran-
kungen, die beispielsweise zu Herzin-
farkten und Schlaganfallen fithren kénn-
ten. In GroRbritannien hatten sich nach
bisherigen Daten die Hoffnungen erfillt,
den illegalen Handel zu reduzieren und
mehr Patienten auch in die drztliche
Versorgung zu bekommen.

Waren Mittel gegen erektile Dysfunk-
tion in deutschen Apotheken rezeptfrei
mit entsprechender Beratung erhaltlich,
konnte nicht nur der illegale Online-
Handel im Sinne des Verbraucherschut-
zes eingedammt werden, so die Hoff-
nung. »Wenn die Apotheken Patienten
mit Risikomerkmalen zur Abklarung
von Grunderkrankungen als Ursache der
erektilen Dysfunktion in die drztliche
Versorgung verweisen konnen, ist das
als zentraler positiver Public-Health-
Impact zu bewerten«, betonte Gutachter
Arnold. Die frithere Erkennung von
Grund- beziehungsweise Folgeerkran-
kungen kénne zu weniger schweren
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Wieder mehr Krankenhauser mit Insolvenzgefahr

Experten pladieren fiir deutlich weniger Klinikstandorte / Situation in Bayern und Baden-
Wirttemberg am schlechtesten

Von Christoph Arens

Berlin — Nach einem guten Jahr 2020
hat sich die wirtschaftliche Lage der
Krankenh&user in Deutschland 2021
wieder verschlechtert. Grund sei vor
allem die anhaltend niedrige Ausla-
stung in Folge der Corona-Pandemie,
heiBt es im neuen ,Krankenhaus Rating
Report”, der am Donnerstag beim
~Hauptstadtkongress 2023 — Medizin
und Gesundheit” in Berlin vorgestellt
wurde.

Dass es den rund 1.900 Kliniken 2020
relativ gut ging, hatte auch mit staatli-
chen Ausgleichszahlungen und Hilfen
im Rahmen der Covid-19-Pandemie zu
tun. Es war absehbar, dass diese Lei-
stungen wieder zuriickgefahren wiirden.
Elf Prozent der Hauser lagen laut Stu-
die im roten Bereich mit erhdhter Insol-
venzgefahr, 16 Prozent im gelben und
73 Prozent im griinen Bereich. Im Jahr
zuvor lagen sieben Prozent im roten, 25
Prozent im gelben und 68 Prozent im
griinen Bereich. Auch die Ertragslage
hat sich negativ entwickelt: 32 Prozent
der Kliniken schrieben auf Konzerne-
bene einen Jahresverlust. 2020 waren es
22 Prozent.

Ein Problem ist auch die Investitions-
liicke: Die Investitionsférdermittel der
Lander beliefen sich 2021 auf 3,3 Milli-
arden Euro, 0.6 Prozent mehr als im
Vorjahr. Bezogen auf die gesamten
Krankenhauserlése entspricht dies
einem Anteil von 3,2 Prozent. Um die
Unternehmenssubstanz zu erhalten und
weiterzuentwickeln, sollten nach Dar-
stellung der Experten aber jahrlich min-

destens sieben Prozent der Erlése in
Investitionen fliefen. Die Krankenhdu-
ser schliefen diese Liicke nur zum Teil
aus eigener Kraft, sodass es zu einem
Substanzverzehr kommt.

Laut Report féllt die Bewertung fiir die
ostdeutschen Kliniken im Zeitraum zwi-
schen 2007 und 2020 deutlich besser aus
als fiir die westdeutschen Hauser. Am
schlechtesten ist die Situation in Bayern
und Baden-Wiirttemberg. Kliniken in
freigemeinniitziger (kirchlicher) und pri-
vater Trdgerschaft schneiden beim
Rating und der Ertragslage deutlich bes-
ser ab als offentlich-rechtliche Kliniken.
Gleichwohl verschlechterte sich die
Ertragslage privater Hauser 2021 im
Vergleich zu 2019, wahrend sie bei
offentlich-rechtlichen nur leicht zuriick-
ging und bei freigemeinniitzigen Hau-
sern sogar stieg. Ein signifikant besse-
res Rating und eine bessere Ertragslage
hatten auferdem groBere Kliniken, Hau-
ser in Klinikketten, Krankenh&duser mit
einem mittleren und hohen Spezialisie-
rungsgrad sowie Einrichtungen mit vie-
len schwierigeren Behandlungsfallen.
.Das deutsche Gesundheitswesen steht
weiterhin vor grofen Herausforderun-
gen, fiir die es aktuell nicht gertistet ist*,
schreiben die Autoren des Reports, der
vom RWI — Leibniz-Institut fir Wirt-
schaftsforschung und der Institute for
Healthcare Business GmbH (hcb) in
Kooperation mit der Bank im Bistum
Essen (BIB) erstellt wurde.

Fiir die kommenden Jahre rechnen die
Autoren damit, dass die Leistungs-
menge dauerhaft niedrig bleibt und es

nur zu einem leichten, demografisch
bedingten Wachstum kommt. 2020 und
2021 hatte es nur jeweils 16,7 Millio-
nen Behandlungsfalle gegeben — 2019
waren es noch 19,4 Millionen gewesen.
Wenn sich die Situation so entwickelt,
wiirde der Anteil der Krankenhduser im
roten Rating-Bereich 2023 auf 18 Pro-
zent und bis 2030 auf 44 Prozent stei-
gen. Der Anteil der Krankenhduser mit
einem Jahresverlust wiirde 2023 auf 47
und bis 2030 auf 58 Prozent wachsen.
wDaraus wiirde ein enormer Anpas-
sungsdruck entstehen®, so die Autoren.
Dazu kommt ein absehbar zunehmen-
der Fachkraftemangel.

Grole Bedeutung misst der Report der
geplanten Krankenhausreform bei.
Durch sie werde ein Anreiz zur Opti-
mierung der Krankenhausstrukturen
geschaffen. Standorte sollten zu groRe-
ren Einheiten zusammengelegt werden,
um damit ein hoheres Versorgungslevel
zu erzielen; das gelte auch fiir den lénd-
lichen Raum.

Bei der Bettenzahl erwarten die Auto-
ren einen deutlichen Riickgang: 2021
seien die rund 437.000 Betten in den
Allgemeinkrankenhdusern nur noch zu
66 Prozent ausgelastet gewesen. Bei
einer Zielauslastung von 85 Prozent und
bei fortschreitender Ambulantisierung
bestiinde nur noch ein Bedarf von nur
etwa 316.000 Betten beziehungsweise
rund 1.200 Standorten. ,,Eine flachen-
deckende Versorgung ist damit weiter-
hin gut méglich.”
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Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit 2023

Bayerns Gesundheitsminister Holetschek: ,Ein Bundesfinanzminister kann nicht entscheiden,
wo welche Versorgung stattfindet.”

Berlin. Mit einer lebhaften Diskussion
zu den Chancen und Risiken der
Gesundheitsreform startete am 14.06 der
Hauptstadtkongress Medizin und
Gesundheit (HSK) in Berlin: .Ein Bun-
desfinanzminister kann nicht entschei-
den, wo welche Versorgung stattfindet.
So wird jede Krankenhausinsolvenz zu
einem Zufallsprodukt”, betonte Klaus
Holetschek (CSU), Bayerischer Staats-
minister fiir Gesundheit und Pflege, vor
den rund 2.000 Zuschauern der Eroff-
nungsveranstaltung. ,,Wo welche Ver-
sorgung in Zukunft stattfindet, entschei-
det allein das Land und nicht der Bund.
Der Bund entscheidet @iber die Vergii-
tungsreform”, so Holetschek, von daher
sei es jetzt wichtig, ,,um die Details zu
ringen und so ein gemeinsames Gesetz
mit Perspektive auf den Weg zu brin-
gen.”

Zugleich betonte Holetschek: ,Wenn
wir jetzt nicht nochmal zusatzlich Geld
ins System geben, wird es bitter fiir die
Menschen in diesem Land, weil wich-
tige Versorgungsstrukturen zerstort wor-
den sind.” Angesichts moglicher Klinik-
schlieBungen warnte der Minister davor,
~einem Haus zu sagen, dass es keine
Qualitat abliefert.” Das sei eine ,,Des-
avouierung® der Menschen, die in den
Krankenhdusern ihren Dienst tun und
taglich ihr Bestes geben. ,,Wir brauchen
diese Menschen, auch das muss eine
Botschaft dieses Kongresses sein®, sagte
Holetschek.

Auf dem heute im hub27 in der Messe
Berlin erdffneten Hauptstadtkongress
Medizin und Gesundheit (HSK) prasen-
tierte sich auch die neue Senatorin fiir
Wissenschaft, Gesundheit und Pflege,
Dr. Ina Czyborra (SPD), dem Branchen-
publikum und tberbrachte die Gruf-
worte des Senats von Berlin. Der dreita-
gige Kongress gilt als jahrliche Leitver-
anstaltung der Gesundheitsbranche und
bringt Entscheiderinnen und Entschei-
der aus Politik, Verbidnden, Gesund-
heitswirtschaft und Gesundheitsmanage-

ment sowie aus Wissenschaft, Medizin
und Pflege zusammen. Rund 450 Red-
nerinnen und Redner sowie 150 Ausstel-
ler sind vor Ort.

. Wir werden kontroverse Diskussionen
auf dem Kongress fithren miissen, weil
unser Gesundheitssystem sonst aus dem
Ruder lduft®, kiindigte Kongressprési-
dent Prof. Dr. Dr. h.c. Karl M. Einh&upl
in seiner BegriiBung an. ,,Dabei sollten
wir nie vergessen, dass tiber allem
immer unsere Patientinnen und Patien-
ten stehen”, so Einhdupl. Als weitere
Schwerpunkte des HSK nannte er den
Fachkréftemangel, die Klinikreform,
aber auch die Anreizsysteme sowie die
~Sprengkraft” von Kiinstlicher Intelli-
genz (KI), die auch ethische Fragen auf-
werfe.

In der anschliefenden Podiumsdiskus-
sion betonte Prof. Dr. Edgar Franke
(SPD), Parlamentarischer Staatssekretar
im Bundesministerium fiir Gesundheit,
die Notwendigkeit einer Strukturreform,
wies aber auch auf die ,schwierigen
finanziellen Rahmenbedingungen®
durch die Pandemie, durch Liefereng-
pdsse und den Krieg in der Ukraine hin.
Es seien bereits 500 Milliarden Euro
ausgegeben worden, so dass 2024 unter
Beriicksichtigung der einzuhaltenden
Schuldenbremse ,,haushalterisch keine
ganz einfache Zeit® werden wiirde. Mit
Blick auf die léndlichen Regionen und
deren Befiirchtung, aufgrund von Kli-
nikschlieBungen dort kiinftig keine fla-
chendeckende Versorgung gewdahrlei-
sten zu konnen, bekréftigte Franke die
Notwendigkeit von Strukturreformen.
Es gehe nicht darum, Krankenhéuser in
landlichen Regionen flachendeckend zu
schliefen, sondern die ,.bedarfsnotweni-
gen Krankenhduser zu starken, so dass
man weg von dem dkonomischen Druck
kommt.”“ Franke rief dazu auf: , Wir
kriegen eine Krankenhausreform nur
hin, wenn wir alle an einem Strang und
in eine Richtung ziehen. Wir brauchen
ein zustimmungsféhiges Gesetz, denn

nur mit den Landern ist das moglich.”
Zugleich forderte Franke die Lander auf,
~bei den Investitionen etwas nachzule-
gen.” Spatestens fiir 2025 brauchte es
zudem einen Transformations-Fonds fiir
Bund und Lénder.

Eine stdrkere Wahrnehmung der zentra-
len Rolle der Hausdrztinnen und Hau-
sdrzte bei der Versorgung der Bevolke-
rung forderte Prof. Dr. Nicola Buhlin-
ger-Gopfarth, stellvertretende Bundes-
vorsitzende des Deutschen Hausarzte-
verbands. ,,Wihrend der Pandemie
haben wir 95 Prozent der Corona-
Erkrankten versorgt und 5 Prozent an
Krankenhduser iiberwiesen. Wir haben
gezeigt, was wir gut kénnen, ndmlich
steuern.” Nun miisse es darum gehen,
~gemeinsam sektorenverbindende Kon-
zepte zu entwickeln®, sonst werde auch
diese Reform scheitern. ,,Die Politik
redet iiber uns, aber nicht mit uns®, so
Buhlinger-Gépfarth, sie scheine kein
Interesse daran zu haben, die Versor-
gungsexpertise miteinzubeziehen.
Prof. Dr. Jérg Détsch, Direktor der Kin-
derklinik am Universitatsklinikum Koln
und Mitglied der Regierungskommis-
sion, machte sich dafiir stark, die Anzahl
der Leistungsgruppen anzuheben,
LGerade auch fiir die Pédiatrie sind nur
wenige Leistungsgruppen vorgesehen.
Hier bedarf es weiterer Entwicklungen.”
Dr. Gerald GaB, Vorstandsvorsitzender
der Deutschen Krankenhausgesellschaft,
sagte: .Die Lage der Krankenhduser ist
brisant, und nun geht es darum, den
Transformationsprozess so zu gestalten,
dass er seinen Namen verdient.” Unbe-
stritten sei, dass Fusionen, Umwandlun-
gen und auch die Ambulantisierung
gebraucht wiirden. ,,Nur dieser Prozess
ist schlecht aufgesetzt vom Bund. Es
gibt einen riesigen Streit zwischen Bund
und Léndern, und wir haben die groBe
Sorge, dass wir am Ende kleinteilige
Regelungen bekommen. die ein dhnli-
ches Durchwurschteln bringen, wie wir
das in den letzten zehn Jahren erlebt
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Klinikleitungen skeptisch gegentber geplanter
Vorhaltefinanzierung

Berlin — Die Krankenhausreform soll
insbesondere mithilfe der geplanten
Vorhaltefinanzierung die wirtschaftli-
che Lage der Kliniken verbessern. Aller-
dings zeigten sich auf dem Hauptstadi-
kongress einige Klinikleitungen skep-
tisch, ob diese Finanzierungsform die
Situation der Krankenhauser tatsdchlich
verbessern kinne.

Dass es eine Finanzierungsreform in der
Krankenhauslandschaft braucht, zeigt
auch der aktuelle Krankenhaus Rating
Report 2023, der gestern vorgestellt
worden ist. Demnach sind elf Prozent
der Kliniken in Dewtschland insolvenz-
gefahrdet, ein Drittel schreibt rote Zah-
len.

Das Instrument der Yorhaltefinanzie-
rung verfolgt drei Ziele, betonte gestern
der Gesundheitsthonom und Leiter des
Kompetenzbereichs Gesundheit am
BWI — Leibniz-Institut fiir Wirtschafts-
forschung, Boris Augurzky auf dem
Haupistadtkongress. Es soll den Men-
genanreiz des Systems der diagnosebe-
rogenen Fallpauschalen (DRG) reduzie-
ren, einen Anreiz zur Strukturoptimie-
rung und Schwerpunkthildung schaffen
sowie die Daseinsvorsorge starken.

Der Geschaftsfithrer von Consus Health,
Djordje Nikolic, betonte gestern, er sei
kein Freund von Vorhaltefinanzierun-
gen per GieBkanne. Fir ihn sei diese
Form eine zu komplexe Angelegenheit.
Es kiinne nicht funktionieren, wenn auf
das bereits komplizierte DRG-System
noch eine Abrechnungsform draufgesat-
telt werde, die zum Ziel hat, die Finan-
zierung zu vereinfachen, so Nikolic.
.Das ist ein Webfehler.”

Kliniken kinnten derzeit zudem nicht
langer als drei Monate im Voraus pla-
nen, bemingelte Erika Raab, Geschifts-
fithrerin der Kreisklinik GroB-Gerau.
Sie kritisierte die unzuldngliche Pla-
nungssicherheit, die den Krankenhau-
sern schon ldnger Schwierigkeiten
bereite. Grund dafiir seien insbesondere
stetig wechselnde Rechisgrundlagen. Sie
fiirchtet auch angesichts der geplanten
Vorhaltefinanzierung, dass diese keine
verstirkte Planungssicherheit mit sich
bringen werde.

Auch Johannes Wolff, Leiter des Refe-
rats Krankenhausvergiitung im Spitzen-
verband der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung, hilt das Instrument filr zu
kompliziert. Bei einer moglichen Ein-
fithrung der Vorhaltefinanzierung blei-
ben die rund 16 Millionen jdhrlichen
DRG-Fille bestehen. Diese Fille miis-
sten auch in Zukunft weiterhin gepriift
werden, um die Qualitdt aber auch um
weiterhin Versorgungsforschung, die
auf den Abrechnungsdaten fulle, sicher-
zustellen. Das Instrument der Vorhalte-
finanzierung sei zwar toll, aber es sei
wahnsinnig kompliziert, sagte Wolff. Es
brauche jemand, der das richtig gut
umsetzt.

Auch der Finanzgeschiftsfithrer bei
Vivantes, Alexander Hewer, schatzt,
dass die geplante Finanzreform in der
Krankenhauslandschaft aufgrund der
erhihten Komplexitat zu einem Mehrbe-
darf an Medizincontrolling in den Klini-
ken fithre. Ob das schlussendlich fiir die
Krankenhduser besser sei, bezweifelte
Hewer.

Einige Vertreterinnen und Vertreter von

Kliniken nannten zudem das Problem
der Sachkostenfinanzierung. So kénn-
ten inshesondere grofe Krankenhduser,
die teure Operationen mit hohen Sach-
kosten durchfithren, kiinftig Verluste
einfahren, da nur noch ein Teil der
Abrechnung iiber die DRGs laufen soll.
Augurzky entgegnete, dass es kiinftig
fiir sachkostenintensive DRGs eine
Untergrenze der Vorhaltefinanzierung
geben miisse. Augurzky ist Teil der
Regierungskommission Krankenhaus,

die im Dezember 2022 eine kiinfrige
Krankenhausfinanzierung mit einem
Anteil von 40 Prozent Vorhaliefinanzie-
rung vorgeschlagen hat.

Das derzeitige Erldsvolumen der Fall-
pauschalen ohne Pflegekosten (aDRG)
von rund 61 Milliarden Euro miisste
kiinftig anders verteilt werden, so
Angurzky. , Bei einer Umverteilung gibt
es immer Gewinner und Verlierer®,
sagte er.

Auch aufgrund dieser Problematik
schlagt er weiterhin vor, zundchst mit
einem Anteil der Vorhaltefinanzierung
von 40 Prozent zu starten. Damit wiir-
den bei einem Gesamterlis von 4.000
Euro kiinftig immer noch 3.000 Euro
durch die DRG und 1.000 Euro durch
das Vorhaltebudget finanziert werden.
Bei dem Vorschlag auf 60 Prozent Vor-
haltebudget zu gehen, den Bundesge-
sundheitsminister Karl Lauterbach
(SPD) zuletzt angekiindigt hatte, wiirde
sich der Anteil des Erldses auf jeweils
2.000 Euro verteilen, erklarte Angorzky.
S cmibk/oerziehlar.de
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Prazisionsonkologie: Fortschritt flr alle, wenige, oder doch
fur niemanden?

16.06.2023 - Das Potenzial der Prazisionsonkologie fur Patient*innen ist riesig —
zumindest in der Theorie. Denn in der Versorgungsrealitat ist die
Prazisionsonkologie alles andere als ein Selbstlaufer.

Damit in Zukunft mehr Patient*innen in der breiten Versorgung einen moglichst friihen Zugang zu innovativen und
hochprazisen Krebstherapien erhalten, braucht es ein Neudenken im Gesundheitssystem — von der Regulatorik bis zur
taglichen Versorgung. Anlasslich des Hauptstadtkongresses (HSK) wurden im Rahmen einer Veranstaltung von Roche
aktuelle Chancen und Herausforderungen der Prazisionsonkologie diskutiert.

Ob nun personalisierte Krebstherapien, die sich zielgerichtet gegen individuelle Tumortreiber wie HER2, ALK, oder NTRK
richten, oder Checkpoint-Inhibitoren, die die Immunabwehr gegen den Tumor stimulieren - die Prazisionsonkologie ist fur
eine zunehmende Zahl an Patient*innen heute schon Realitat. Und weiterer Fortschritt kiindigt sich bereits an: ,Wir
blicken auf eine Welle von hochprazisen und Biomarker-basierten Therapien, die innerhalb weniger Jahre (ber die
onkologische Versorgung hinwegrollen wird*, so Dr. Benedikt Westphalen, Arztlicher Leiter am Comprehensive Cancer
Center der LMU Munchen. ,Das ist eine riesige Chance fur die Behandlung von Patient*innen — und gleichzeitig eine
enorme Herausforderung: Denn schon heute sehen wir, dass unser Gesundheitssystem und dessen Strukturen auf den
medizinischen Wandel in vielen Bereichen nicht ausreichend eingestellt sind und der Fortschritt nicht in der breiten
Versorgung ankommt.”

Diagnostik als integraler Bestandteil der Versorgung

Beispiel Diagnostik: Eine umfassende molekulargenetische Diagnostik ist heute und in Zukunft mehr denn je
Voraussetzung fur die Prazisionsonkologie. Bei bis zu 100.000 Krebspatient*innen in Deutschland ware schon heute eine
erweiterte molekulare Diagnostik angezeigt. In der Realitat ist die umfassende molekulargenetische Diagnostik jedoch
nur unzureichend in den Versorgungsstrukturen verankert. Unter anderem auch, weil deren Vergutung nicht bei allen
Tumorarten und —st&ien tbernommen wird. ,Wenn wir die Prazisionsonkologie in der breiten Versorgung etablieren
wollen, muss State of the Art-Diagnostik wie das Next Generation Sequencing (NGS) ein integraler Bestandteil der
Behandlung sein — von der Erstdiagnose bis hin zum regelmaRigen Therapiemonitoring®, so Westphalen.

Neue Wege der Evidenzgenerierung

Dass die Prazisionsonkologie auch die klinische Forschung und Entwicklung radikal verandert, betont Ralf Zerbes, Roche
Pharma AG: ,Angesichts der Tatsache, dass Behandlungsstrategien immer praziser auf immer kleinere Patient*innen-
Kollektive zugeschnitten werden, stoRen klassische randomisierte klinische Studien zunehmend an die Grenzen der
Umsetzbarkeit. Es wiirde zum Teil Jahrzehnte dauern, um Uberhaupt die notwendige Anzahl an Patient*innen zu
rekrutieren.” Eine Antwort auf diese Herausforderung liefern neue Studienkonzepte, die heute langst Standard in der
klinischen Forschung sind. Beispielhaft dafiir stehen die Studien TAPISTRY und CUPISCO: In den Studien werden
Patient*innen mit soliden Tumoren (TAPISTRY) bzw. einem CUPiv-Syndrom (CUPISCO) gemal ihres individuellen
Tumorprofils mit einer personalisierten Therapie oder einer Krebsimmuntherapie behandelt.
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Krankenhaus Rating Report 2023: Wirtschaftliche Lage hat sich ver-
schlechtert

Zugehdrige Themenseiten:
Klinikmarkt h

Die wirtschaftliche Lage deutscher Krankenhauser hat sich im Jahr 2021 wieder verschlechtert. 11 Prozent lagen im ,roten Bereich®
mit erhdhter Insolvenzgefahr. Das sind die Ergebnisse des Krankenhaus Rating Reports, der beim Hauptstadtkongress 2023 in Berlin
vorgestellt wurde.

Auch die Ertragslage der deutschen Krankenhauser hat sich negativ entwickelt, 32
Prozent der Kliniken schrieben auf Konzernebene einen Jahresverlust. Mafgeblich
fur die schlechtere wirtschaftliche Lage der Kliniken war der Ruckgang der
Ausgleichszahlungen im Ranhmen der Covid-19-Pandemie bei einem nach wie vor
geringen Leistungsniveau der Krankenhauser. Das deutsche Gesundheitswesen
steht weiterhin vor groféen Herausforderungen, fur die es akiuell nicht geristet ist.
Zu diesen und vielen weiteren Ergebnissen kommt die 19. Ausgabe des
Krankenhaus Rating Report®, der beim HSK 2023 vorgestelit wurde

Krankenhaus Rating Report - Status quo

MNach einem guten Jahr 2020 hat sich die wirtschatftliche Lage der Krankenhauser
im Jahr 2021 wieder verschlechtert

« EIf Prozent der Krankenhduser befanden sich im roten Bereich® erhdhier
Insolvenzgefanr,

« 16 Prozent im ,gelben” und

« 73 Prozent im ,grunen Bereich*

Im Jahr zuvor lagen 7 Prozent im roten”, 25 Prozent im ,gelben® und 68 Prozent im

.grinen Bereich” IO WEITERE BEITRAGE ZU DIESEM
ARTIKEL
Schlechte Ertragslage in 2021

DIB Eﬂragslage hat SlE,h 2021 E}benfalls ‘ Krankanhane Datinn Dannrt 20272 Wirter haftlicrha
Krankenhauser schrieben auf Konzernel AUSgle|Chszah|ungen sorgen fiir schlechtere Lage

22 Prozent. Im Jahr 2021 betrug das dur MaBgeblich fir die schlechtere wirtschaftiche Lage der Kliniken war der Riickgang der Ausgleichszahlungen durch die Covid—19-Pandemie, bei
Prozent der Erlése. im Jahr zuvor waren €nem nach wie vor geringen Leistungsniveau der Krankenhauser.

Fallzahlen geringfiigig zugenommen

Die stationdre Fallzahl nahm im Jahr 2022 geringfiigig um etwa 0.8 Prozent zu. Im Jahr 2020 war sie aufgrund der Covid-19-Pandemie um 13.5
Prozent gesunken. Im zweiten Pandemiejahr 2021 war diese um 0,3 Prozent zurtickgegangen.

Investitionsmittel weiterhin nicht ausreichend

Die Investitionsférdermittel der Lander befiefen sich im Jahr 2021 auf 3.3 Milliarden Euro. Dies waren 0,6 Prozent mehr als im Vorjahr. Bezogen auf
die gesamien Krankenhauseriose entsprichi dies einem Anteil von 3.2 Prozent. Um die Unternehmenssubstanz zu erhalten und weiterzuentwickeln
soliten jahrlich mindestens sieben Prozent der Eriose in Investitionen flieBen.

Krankenhauser schiieen diese investive Licke nur zum Teil aus eigener Kraft. Hierdurch kommt es zu einem Substanzverzehr, der auch in den
Bilanzen sichtbar wird

Krankenhaus Rating Report: Vergleich privater und freigemeinntitziger Tragerschaft

Eine Auswertung vorliegender Jahresabschlusse aus den Jahren 2007 bis 2020 zeigt zeitstabile Muster. Signifikant besser fallt das Rating in Ost-
Deutschland aus, am schiechtesten in Bayern und Baden-Warttemberg. Kliniken in freigemeinnitziger und privater Tragerschaft schneiden beim
Rating und der Ertragslage deutlich besser ab als 6ffentlich-rechtliche Kliniken. Gleichwohl verschlechterie sich die Eriragslage privater
Krankenhauser 2021 im Vergleich zum Jahr 2019. Bei offentlich-rechtiichen Krankenhausem war diese nur leicht zurickging und bei
freigemeinnuizigen Hausem sogar stieg. Ein signifikant besseres Rating und eine bessere Ertragslage hatten groBere Kliniken, Hauser in
Klinikkeften, Krankenhauser mit einem mittieren und hohen Spezialisierungsgrad sowie Einrichtungen mit einem hoheren Casemixindex.

Verschiebungen bei Pflegekraften

Die Anzahl sozialversicherungspflichtig beschaftigter Menschen im Gesundheitswesen ist zwischen 2015 und 2022 um 12 Prozent gestiegen
Gleichzeitig hat der Anteil der in Teilzeit beschaftigten Menschen leicht zugenommen. Im arztlichen Dienst in Krankenhausern hat er sich zwischen
2004 und 2020 von 12 Prozent auf 30 Prozent mehr als verdeppelt. Zudem arbeiten deutlich mehr ausiandische Beschaftigte in Krankenhausern.
Trotz der Zunanme der Zahl an Beschaftigien in den medizinischen Gesundheitsberufen sind nach wie vor zahireiche Stellen nicht besetzt.

Im Jahr 2022 |ag die Zahl der von Krankenhduserm gemeldeten offenen Stellen um 88 Prozent hoher als 2015. Erfreulicherweise ist seit 2019 im
Gesundheitswesen die Anzahl der Auszubildenden gestiegen, sie lag 2022 bei ca. 110.000. Allerdings wird diese Zunahme nicht genugen, um den

Teil der Belegschaft. der in den kommenden Jahren in Rente gehen wird. komplett zu ersefzen

Die Akademisierung der Pflege nimmt zu. Der Anteil der Pflegekrafte mit einem akademischen Berufsabschiuss ist von 2015 bis 2022 von zwei auf

funf Prozent gestiegen. Die Vergitung von Pllegekraften hat sich zwischen 2015 und 2021 spurbar verbessert. Besonders hoch sind die Pflegelohne

im Saarfand und in Baden-Wirttemberg, beide Lander grenzen jeweils an die Hochlohnlander Luxemburg und Schweiz. Die Dauer einer
Beschaftigung ist von 2015 bis 2021 besonders bei Pflegeberufen gesunken. Im arztlichen Dienst blieb diese nahezu unverandert.
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RUTH SCHNEEBERGER

ir werden auf diesem

Kongress kontroverse
Diskussionen fiihren

miissen, weil unser
Gesundheitssystem sonst aus dem
Ruder Eiuft”, betonte Karl Einhiupl
am Mittwoch zur Eréffnung. Der
Neurologie-Professor, ehemals Cha-
rité-Vorstandsvorsitzender und Vor-
i der des
nun Prasident des Hauptstadtkon-
gresses Medizin und Gesundheit in
Berlin, sagte zu Beginn der Veran-
staltung vor rund 2000 Besuchern:
Schwerpunkte seien deshalb der
Fachkriiftemangel und die Klinikre-
form - aber auch Anreizsysteme so-
‘wie die Sprengkraft von kiinstlicher
Intelligenz (KI) in Medizin und
Pflege, die ethische Fragen aufwerfe.

Hoffnungen in der Krebsmedizin

‘Wurden also kontroverse Diskussio-
nen gefiihrt auf diesem Kongress in
den Messehallen des Hub27 im Wes-
ten Berlins, von Mittwoch bis Frei-
tag? Wie man’s nimmt.

Ebenfalls zur Eréffnungsveran-
staltung geladen war Alena Buyx,
Vorsitzende des Deutschen Ethik-
rats. Sie antwortete auf einen Im-
pulsvortrag des emeritierten Cha-
rité-Professors Manfred Dietel, der
eindrucksvoll die neuesten Hoffnun-
gen in der Krebsmedizin mittels mo-
derner und individuell auf den Pa-
tienten zugeschnittener Molekular-
di ik und damit verb
erfolgsversprechender Therapie be-

schrieben hatte, zugespitzt mit der
Entgegnung: Und wer soll das alles
noch bezahlen? Auf den Einwand
des Professors, dass ein Patient
durch die Heilung von Krebs viel-
leicht noch 20 weitere Jahre leben
und arbeiten kénne und somit dem
Staat auch Geld einbringe, erwiderte
Buyx, dass diese Uberlegungen in
ihrem Fach, der Medizinethik, auch
eingepreist witrden. Dennoch miiss-
ten wir kiinftig in Deutschland fiir die
Gesundheitsbranche verstarkt ,ethi-
sche Fragen“ stellen. Denn einerseits
wiirden individuelle Behandlungs-
moglichkeiten immer géngiger, zu
teils extrem hohen Kosten. Auf der
anderen Seite miissten diese Be-
handlungen von der Solidargemein-
schaft finanziert werden. Das sei ein
,unlosbares Problem“. Deshalb
miissten wir intensiver dariiber
nachdenken, wie viel wir fiir wen
kiinftig ausgeben werden wollen”.
Auch der prominente Gast aus
der Politik, der zur Erdffnung gela-
den war, der bayerische Gesund-
heitsmini Klaus  Holetschek
(CSU), war zum Streiten aufgelegt:
»Wo welche Versorgung in Zukunft
stattfindet, entscheidet allein das
Land und nicht der Bund. Der Bund
entscheidet {iber die Vergiitungsre-
form*, sagte Holetschek zur geplan-
ten Klinikreform von Bundesge-
sundheitsminister Karl Lauterbach
(SPD). Deshalb sei es nun umso
wichtiger, ,um die Details zu ringen
und so ein gemeinsames Gesetz mit
Perspektive auf den Weg zu brin-
gen“. Und weiter: ,Ein Bundesfi-

Arzte im Stress

Kongress: Junge Mediziner drohen mit Abwanderung. Alena Buyx mahnt, auch in der Gesundheitsbranche mehr ethische Fragen zu stellen

nanzminister kann nicht entschei-
den, wo welche Versorgung stattfin-
det. So wird jede Krankenhausinsol-
venz zu einem Zufallsprodukt”,
kritisierte er die Reformpléine.
»Wenn wir jetzt nicht noch mal zu-
sitzlich Geld ins System geben, wird
es bitter fiir die Menschen in diesem
Land, weil wichtige Versorgungs-
strukturen zerstort worden sind.”
Angesichts moglicher Klinikschlie-
Bungen warnte der Minister davor,

»einem Haus zu sagen, dass es keine
Qualitit abliefert”. Das sei eine , De-
savouierung” der Mitarbeiter, die in
den Kliniken téglich ihr Bestes geben
wiirden.

Dass die Politik ,,auf dem ambu-
lanten Auge blind“ sei, betonte Ni-
cola Buhlinger-Gépfarth als stellver-
tretende  Bundesvorsitzende des
Deutschen Hausarztverbands.
+Wihrend der Pandemie haben wir
95 Prozent der Corona-Erkrankten

Eine Veranstaltung fiir Patient*innen, Angehdrige und Interessierte

Kopenicker Gesundheitsforum

+Wenn die Prostata zum Problem wird“

Diagnose und Therapie

Kostenlos
und ohpe
Vﬂl’anmeldllng

Mittwoch, 21. Juni 2023

18.00 Uhr

Hérsaal, Haus 5.2 (Arztehaus), Ebene &
der DRK Kliniken Berlin Kopenick

Referent: Prof. Dr. med. Jan Roigas, Chefarzt

DRK Kliniken Berlin Képenick

Klinik fiir Urologie
Salvador-Allende-Str. 2-8, 12559 Berlin
wyw.drk-kliniken-berlin.de/
koepenicker-gesundheitsforum

DRK KLINIKEN

BERLIN

ORK-Schestarnschart Beriinex.

RBerliner§ Feitung

versorgt und fiinf Prozent an Kran-
kenhauser iiberwiesen. Wir haben
gezeigt, was wir gut kénnen, namlich
steuern.” Nun miisse es darum ge-
hen, ,gemeinsam sektorenverbin-
dende Konzepte zu entwickeln®,
sonst werde auch diese Reform
scheitern. ,Die Politik redet iiber
uns, aber nicht mit uns."

Zur Erdffnung der dreitdgigen
Veranstaltung gab es also halbwegs
Zunder. Doch wie sah es auf den Pa-
nels aus? Der dreitigige Kongress
soll Vertreter aus Politik, Verbiéinden,
Gesundheitswirtschaft und -ma-
nagement sowie aus Wissenschaft,
Medizin und Pflege zusammenbrin-
gen - mit rund 450 Rednern und 150
Ausstellern. Zumindest im Arztefo-
rum bei der Fragerunde , Hinterfragt:
Jeder 4. Klinikarzt erwiigt Berufs-
wechsel - warum?“ unter Leitung
der Direktorin des Krankenhauses
Alexianer St. Joseph Berlin-Weifien-
see, Iris Hauth, ging es schon auch
zur Sache. Daslag vorallem an Jason
Adelhoefer von der Bundesvertre-
tung der Medizinstudierenden in
Deutschland (bvind). Der junge Me-
dizinstudent erklirte dem Publikum
und seinen Mitdiskutanten durch-
aus von oben herab, dass seine Ge-
neration, die Generation Z, mitnich-
ten gewillt sei, die derzeitige Belas-
tung, die der Beruf des Klinikarztes
mitsich bringe, tiberhaupt noch mit-
zutragen. Wenn der einstige Traum-
job Arzt nun die Arzte selbst krank
mache, sei es an der Zeit, das System
grundsitzlich zu dndern - oder es zu
verlassen. Die junge Generation lege

Uberlastung von Arzten: , Erschreckend, dass wir iiberhaupt dariiber reden

miissen‘

Junge Mediziner drohen mit Abwanderung, Alena Buyx droht mit Einsparungen, Klaus Holetschek dem

Finanzminister: So war der |

Medizil

und

‘ Ruth Schneeberger

16.06.2023 | 08:58 Uhr

dtkong

Baby auf einer Intensivstation: Wir miissten ,intensiver dariiber nachdenken, wie viel wir fiir wen kiinftig ausgeben
werden wollen”, sagte Alena Buyx auf dem Hauptstadtkongress Medizin und Gesundneit.

))

Hat

ir werden auf diesem Kongress kontroverse Diskussionen
fiihren miissen, weil unser Gesundheitssystem sonst aus

dem Ruder lauft”, betonte Karl Einhdupl am Mittwoch zur
Erdffnung. Der Neurologie-Professor, ehemals Charité-
Vorstandsvorsitzender und Vorsitzender des Wissenschaftsrates, nun Président des

Medizin und

in Berlin, sagte zu Beginn der

Veranstaltung vor rund 2000 Besuchern: Schwerpunkte seien deshalb der

Fa

| und die K

— aber auch Anreizsysteme sowie die

sprengkraft von kanstlicher Intelligenz (KI) in Medizin und Pflege, die ethische Fragen

aufwerfe.

deutlich mehr Wert auf gute Arbeits-
bedingungen als ihre Eltern. Klinik-
leitungen seien gut beraten, jungen
Arbeitnehmern  entgegenzukom-
men. Ansonsten wiirden sie sie halt
verlieren. Deutschland kénne nicht
Arzte aus der ganzen Welt herholen
und die eigenen mit derart schlech-
ten Arbeitsbedingungen vergraulen.
Es sei erschreckend, dass wir iiber-
haupt dariiber reden miissen*.

Dem entgegnete Karsten Honsel,
Hauptgeschéftsfithrer der Alexianer
GmbH, die bundesweit Kliniken und
weitere Einrichtungen betreibt, dass
in den vergangenen 20 Jahren das
medizinische Personal immer weiter
aufgestockt wurde, wiihrend die Pa-
tientenfille immer weiter zuriickgin-
gen. ,Wir haben seit 2012 20 Prozent
mehr Arzte, aber in der offentlichen
Diskussion findet das nicht statt. Wir
hatten noch nie so viele Kranken-
hausirzte wie heute und auch noch
nie so eine hohe Vergiitung, aber wir
fithren immer nur diese Mangeldis-
kussion. Woran liegt das?"

»Politik muss helfen”

Katastrophal sei allerdings, dass
viele Arzte im Schnitt drei Stunden
tiglich mit Biirokratie zubringen
miissten. Da helfe auch die Digitali-
sierung nicht, ,da muss die Politik
uns helfen“. Im Ubrigen sei das
Thema Arbeitsbedingungen vor al-
lem ein betriebliches Problem und
miisse innerhalb der Betriebe geléist
werden, auch durch bessere Zusam-
menarbeit etwa zwischen Medizin
und Pflege, meinte Honsel,
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Krankenhaus Rating Report 2023:

Wirtschaftliche Lage hat sich verschlechtert

Die wirtschaftliche Lage deutscher
Krankenhauser hat sich im Jahr 2021
wieder verschlechtert. 11 Prozent lagen
im ,roten Bereich“ mit erhéhter Insol-
venzgefahr. Auch ihre Ertragslage hat
sich negativ entwickelt, 32 Prozent der
Kliniken schrieben auf Konzernebene
einen Jahresverlust. MaRgeblich fiir die
schlechtere wirtschaftliche Lage der Kli-
niken war der Riickgang der Aus-
gleichszahlungen im Rahmen der
COVID-19-Pandemie bei einem nach
wie vor geringen Leistungsniveau der
Krankenhéuser.

Das deutsche Gesundheitswesen steht
weiterhin vor groRen Herausforderun-

gen, fiir die es aktuell nicht gertistet ist.

Zu diesen und vielen weiteren Ergebnis-
sen kommt die neunzehnte Ausgabe des
»Krankenhaus Rating Report“, der im
Rahmen des ,Hauptstadtkongress 2023
— Medizin und Gesundheit” der Offent-
lichkeit vorgestellt wurde. Er wurde
gemeinsam vom RWI — Leibniz-Institut
fiir Wirtschaftsforschung und der Insti-
tute for Healthcare Business GmbH
(hcb) in Kooperation mit der Bank im
Bistum Essen (BIB) erstellt.

Das Wichtigste in Kiirze:

Status quo

* Nach einem guten Jahr 2020 hat sich
die wirtschaftliche Lage der Kranken-
hauser im Jahr 2021 wieder ver-
schlechtert . 11 Prozent der Kranken-
héuser befanden sich im ,,roten
Bereich® erhohter Insolvenzgefahr, 16
Prozentim ,,gelben” und 73 Prozent
im ,,griinen Bereich® . Tm Jahr zuvor
lagen 7 Prozent im ,,roten”, 25 Pro-
zent im ,,gelben” und 68 Prozent im
»griinen Bereich®.

Die Ertragslage hat sich 2021 eben-
falls verschlechtert: 32 Prozent der
Krankenhduser schrieben auf Konzer-
nebene einen Jahresverlust , 2020
waren es 22 Prozent. Im Jahr 2021
betrug das durchschnittliche Jahreser-
gebnis lediglich 0,8 Prozent der

Erlose , im Jahr zuvor waren es noch
1,8 Prozent.

MaRgeblich fiir die schlechtere wirt-
schaftliche Lageder Kliniken war der
Riickgang der Ausgleichszahlungen
im Rahmen der COVID-19-Pandemie
bei einem nach wie vor geringen Lei-
stungsniveau der Krankenhéauser.

Die stationére Fallzahlnahm im Jahr
2022 geringfiigig um etwa 0,8 Pro-
zent zu . Im Jahr 2020 war sie auf-
grund der COVID-19-Pandemie
auRerordentlich stark um 13,5 Pro-
zent gesunken war, im zweiten Pande-
miejahr 2021 leicht um 0,3 Prozent
zuriickgegangen.

Die Investitionsfordermittel der Lan-
der beliefen sich im Jahr 2021 auf 3,3
Milliarden Euro , das waren 0,6 Pro-
zent mehr als im Vorjahr. Bezogen
auf die gesamten Krankenhauserlose
entspricht dies einem Anteil von 3,2
Prozent . Um die Unternehmenssub-
stanz zu erhalten und weiterzuent-
wickeln sollten jahrlich mindestens 7
Prozent der Erlose in Investitionen
flieRen. Der jahrliche forderféhige
Investitionsbedarf der Plankranken-
hduser zum Substanzerhalt diirfte sich
auf mindestens 5,7 MilliardenEuro
belaufen, zuziiglich Universitatsklini-
ken insgesamt auf 6,6 Milliarden
Euro.

Krankenhduser schliefen diese inve-
stive Liicke nur zum Teil aus eigener
Kraft, sodass es zu einem Substanz-
verzehr kommt, der auch in den Bilan-
zen deutlich sichtbar wird. Besonders
stark war dieser Substanzverzehr bei
den ostdeutschen Krankenhdusern ,
die sich dem niedrigen Niveau der
westdeutschen Krankenhéduser immer
weiter anndhern. Bezogen auf die
Erlose sank das Sachanlagevermigen
in Westdeutschland zwischen 2007
und 2021 um fast 15 Prozent, in Ost-
deutschland um 40 Prozent.

Eine Auswertung vorliegender Jahres-
abschliisse aus den Jahren 2007 bis

2020 zeigt zeitstabile Muster : Signifi-
kant besser fallt das Rating in Ost-
Deutschland aus, am schlechtesten in
Bayern und Baden-Wiirttemberg . Kli-
niken in freigemeinniitziger und pri-
vater Tragerschaft schneiden beim
Rating und der Ertragslage deutlich
besser ab als offentlich-rechtliche Kli-
niken. Gleichwohl verschlechterte
sich die Ertragslageprivater Kranken-
hauser 2021 im Vergleich zum Jahr
2019, wihrend sie bei 6ffentlich-
rechtlichen nur leicht zuriickging und
bei freigemeinniitzigen Hiusern sogar
stieg. Ein signifikant besseres Rating
und eine bessere Ertragslage hatten
aulerdem grofere Kliniken, Hauser in
Klinikketten, Krankenhduser mit
einem mittleren und hohen Speziali-
sierungsgrad sowie Einrichtungen mit
einem hheren Casemixindex.

Die Anzahl sozialversicherungspflich-
tig beschiftigter Menschen im
Gesundheitswesen ist zwischen 2015
und 2022 um 12 Prozent gestiegen ,
gleichzeitig hat der Anteil der in Teil-
zeit beschaftigtenMenschen leicht
zugenommen. Im &rztlichen Dienst in
Krankenhdusern hat er sich zwischen
2004 und 2020 von 12 Prozent auf 30
Prozent mehr als verdoppelt . Zudem
arbeiten deutlich mehr auslandische
Beschiftigte in Krankenh&usern. Trotz
der Zunahme der Zahl an Beschiftig-
ten in den medizinischen Gesundheits-
berufen sind nach wie vor zahlreiche
Stellen nicht besetzt .

Tm Jahr 2022 lag die Zahl der von
Krankenhdusern gemeldeten offenen
Stellen um 88 Prozent héher als 2015
. Erfreulicherweise ist seit 2019 im
Gesundheitswesen die Anzahl der
Auszubildenden gestiegen , sie lag
2022 bei ca. 110.000. Allerdings wird
diese Zunahme nicht geniigen, um den
Teil der Belegschaft, der in den kom-
menden Jahren in Rente gehen wird,
komplett zu ersetzen.

* Die Akademisierung der Pflege
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PraxisDepesche

Grofl3e Chance flr bessere Versorgung von
Patienten mit erektiler Dysfunktion

Die Expertenrunde auf einem Symposium von Viatris im Rahmen des Hauptstadtkongresses
2023 zieht ein deutliches Fazit: Die Vorteile einer rezeptfreien Abgabe von Sildenafil
tibersteigen die Risiken. Das zeigt der Blick in andere européische Lander, in denen der PDE-5-

Hemmer bereits aus der Verschreibungspflicht entlassen wurde.

Schitzungen zufolge begeben sich 70 %
der Patienten mit einer erektilen Dys-
funktion (ED) nicht in drztliche Behand-
lung. Der zentrale Aspekt eines
OTC(over the counter)-Switch von Sil-
denafil sei, dass der Zugang zur Inan-
spruchnahme einer Therapie zur
Behandlung der ED und deren Ursache
erleichtert werde, erkldrte Dr. Matthias
Arnold , Berlin. Bisher unbehandelte
Patienten konnen durch eine niedrig-
schwellige Beratung in der Apotheke in
die drztliche Versorgung tiberfiihrt wer-
den. Im Vereinigten Konigreich, wo Sil-
denafil bereits seit 2017 rezeptfrei
erhiltlich ist, fithrte der OTC-Switch
innerhalb eines Jahres zu einer signifi-

kanten Zunahme der Arzt- und Apothe-
kenbesuche.

Hohes Verantwortungsbewusstsein
unter Apotheker:innen

Fiir einen erfolgreichen und sicheren
OTC-Switch ist eine Sicherstellung der
Beratungskompetenz aller Apotheken-
beschéftigten notwendig. Befragungen
von Apotheker:innen im Vereinigten
Konigreich zeigten: Die Abgabe erfolgte
in iiber 90 % der Félle unter Verwen-
dung einer Checkliste, und bei Unsi-
cherheit verwiesen die Apotheker:innen
die Patienten in der Regel an eine Arzt-
praxis.

Holger Seyfarth , Vorsitzender des Hes-
sischen Apothekerverbandes e. V.,

bekriftigte diese Befragungsergebnisse:
«Wir sind iiberzeugt davon, dass wir
durch den einfacheren Zugang zu Sil-
denafil fiir Betroffene und durch unsere
ausdriickliche Empfehlung einer arztli-
chen Konsultation zu einer insgesamt
besseren Versorgung unserer Patienten
beitragen.”

Quelle:

SATELLITENSYMPOSIUM: , Erektile
Dysfunktion und OTC-Switch Sildena-
fil“, im Rahmen des Hauptstadtkongres-
ses 2023, Berlin, 15.6.2023; Veranstal-
ter: Viatris

ICD-Codes:

34



Medium: Telepolis
Datum: 19.6.2023
Print / Online: Online
Reichweite: n.a.

TELEPOLIS

Welche Zukunft bleibt deutschen Krankenhausern?

Teure Kliniken: Sollen sie vor der Insolvenz gerettet werden? Gesetzliche Krankenkassen
wollen deutlich weniger Krankenhduser. Heildt der Trend: Konzentration auf lukrative

Behandlungen?

Die Corona-Pandemie hatte zu einer
kraftigen Verminderung der Leistungen
von Krankenhdusemn gefithrt. Mit Aus-
gleichszahlungen konnten die dadurch
bedingten Erltsminderungen aufgefan-
gen werden, so dass das Jahr 2020 fiir
Krankenhduser unterm Strich wirt-
schaftlich besser war als 2019.
Das lief sich dem "Krankenhaus Rating
Report 2022" entnehmen. Sollte die Lei-
stungsmenge nach der Pandemie jedoch
niedrig bleiben und keine Ausgleichs-
zahlungen mehr geleistet werden, ste-
hen die Krankenhduser wieder vor
gewaltigen Herausforderungen.
Ohne die Sonderzuwendungen von 2020
wird es fiir viele Krankenhauser schon
bald sehr eng. Dies gilt vor allem fiir
Krankenhduser im landlichen Raum und
fiir Patienten, fiir die eine schnelle Ver-
sorgung iiberlebenswichtig ist.

Die neunzehnte Ausgabe des "Kranken-
haus Rating Report”, der im Rahmen
des "Hauptstadtkongress 2023 — Medi-
zin und Gesundheit” vorgestellt wurde
und gemeinsam vom EWI — Leibniz-
Institut fiir Wirtschaftsforschung und
der Institute for Healthcare Business
GmbH (hch) in Kooperation mit der
Bank im Bistum Essen (BIE) erstellt
wurde, stellte fest, dass sich die wirt-
schaftliche Lage deutscher Krankenhzu-
ser im Jahr 2021 wieder verschlechtert
hat.

Elf Prozent liegen demnach im "roten
Bereich” mit erhohter Insolvenzgefahr.
Ihre Ertragslage hat laut des Berichts
negativ entwickelt, 32 Prozent der Klini-
ken notieren auf Konzernebene einen
Jahresverlust.

Malgeblich fir die schlechtere wirt-
schaftliche Lage der Kliniken, so stellt
der Bericht fest, sei der Riickgang der
Ausgleichszahlungen im Rahmen der
Covid-19-Pandemie bei einem nach wie
vor geringen Leistungsniveau der Kran-
kenhauser.

Dem deutschen Gesundheitswesen wird

attestiert, dass es vor grofen Herausfor-
derungen steht, fiir die es aktuell nicht
geristet sel.

Wenn die Statistik das Leben nur
rudimentir abbildet

Auf die Frage, wie viele Kliniken
Deutschland fiir eine gute Versorgung
brauche, will eine Berechnung des Ver-
bands der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) ermittelt haben, dass
kiinftig 1.247 der noch knapp 1.700
Krankenhduser fiir die Versorgung der
deutschen Bevilkerung ausreichen wiir-
den, also auf etwa 400 derzeit noch
bestehende Krankenhduser verzichtet
werden kann.

Diese 400 Kliniken miissten nun erkla-
ren, warum sie gebraucht wiirden und
unnitig Fachkrafte banden. Diese Vor-
stellung geht davon aus, dass die Fach-
krafte, die bei einer SchlieBung dieser
Kliniken entlassen wiirden, dann wie
selbstverstandlich bei den verbliebenen
Einrichtungen weiterarbeiten wiirden.
Die GKV-Berechnung nimmt an, dass
1.247 Kliniken fiir die medizinische
Versorgung der Bevdlkerung in
Deuntschland ausreichen wiirden. Fiir
eine erweiterte oder umfassende Notfall-
versorgung wiirden sogar 422 Kliniken
EEMLEET.

358 Kliniken mit Notfallstufe gibe es
dariiber hinaus in einem Fahrzeitradius
von 30 Minuten. Aulberdem gibe es 272
Fachkrankenhduser mit mindestens 500
vollstationdren somatischen Fallen und

64 alleinstehende Kinderkrankenhduser,

Schlaganfall-Stationen oder Traumazen-
tren. Zudem brauchte es 131 regionale
Krankenhduser, ohne die die Versor-

gung vor Ort nicht sichergestellt ware.

Die Gesetzlichen Krankenkassen wol-
len mit ihrer aktuellen Berechnung
sicherstellen, dass sie kiinftig nur noch
fiir die Behandlung in solchen Kranken-
hdusern bezahlen miissen, welche die

geplanten bundesweit geltenden Chuali-
titsstandards mit ihren einheitlichen
Kriterien fiir die Ausstattung erfiillen.
Die Aunsstattung der Krankenhduser
miisste jedoch von den jeweiligen Bun-
deslandern finanziert werden, was diese
seit vielen Jahren nicht mehr wie eigent-
lich vorgesehen leisten.

An diesem Punkt scheiterten bislang
auch die Verhandlungen der Lander mit
dem Bundesgesundheitsministerium.
Aktuell miissen sich die Kliniken auf
solche Eingriffe konzentrieren, bei wel-
chen sie sehr effizient arbeiten kiinnen
und gut verdienen.

Nur so kinnen sie die anstehenden [nve-
stitionen erméglichen, wobei es den Kli-
niken auch kaum vertibelt werden kann,
wenn sie unter den gegebenen Bedin-
gungen vorrangig in solche Bereiche
investieren, die einen schnellen Return
on Investment ermaglichen.

Um diese Entwicklung zu beenden,
muss es fiir die Kliniken dringend zur
Einfithrung einer fallmengenunabhéngi-
gen Vorhaltefinanzierung der Kranken-
hausleistungen kommen, die den Men-
genanreiz bei den geleisteten Einpriffen
reduziert und die Daseinsvorsorge
starkt.

Demografischer Wandel in Europa

Da das Erwerbspersonenpotenzial in
Deutschland in den kommenden Jahren
stark sinken wird, weil die geburtenstar-
ken Jahrgénge schrittweise den Arbeits-
markt verlassen und die geburtenschwa-
chen Jahrginge aus den 2000er-Jahren
in den Arbeitsmarkt eintreten, steht die
Gesundheitspolitik vor dem Dilemma,
dass der Knappheit von Fachkraften mit
qualifizierter Zuwanderung nur bedingt
entgegengewirkt werden kann.

Denn da der demographische Wandel
die Bevalkerungsstruktur in ganz
Europa pragt, muss man die Anwer-
bung von Fachkriften auf andere Konti-
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Krankenhauser sollen Patienten-Apps bezahlen

Von Lukas Hoffmann

Jedes zehnte Krankenhaus in Deutschland war im Jahr 2021 insolvenzgefdahrdet , Tendenz steigend. Das geht aus dem
"Krankenhaus Rating Report" hervor, der vergangene Woche im Rahmen des Hauptstadtkongresses in Berlin vorgestellt
wurde. Der Hauptstadtkongress ist eine wichtige Veranstaltung im Bereich Gesundheitspolitik und Gesundheitswirtschaft. Die
Krankenh&user haben nicht nur mit Lohnerhéhungen fiir das Personal und inflationsbedingten Kostensteigerungen zu
kampfen, sondern miissen IT-Projekte rund um das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) umsetzen.

Zudem kann die Branche die Auswirkungen der von Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) initiierten
Krankenhausreform nicht abschéatzen. Trotz dieses schwierigen Marktumfelds haben sich einige Start-ups auf den Weg
gemacht und entwickeln Apps fiir Klinikpatienten. Bezahlen sollen sie die Krankenhauser.

App fur Krebspatienten.

Mit seiner Patienten-App "Ready4OP" richtet sich das hessische Start-up Capreolos an Menschen, die vor einer gréfieren
Operation im Brust- oder Bauchraum stehen. Letzte Woche wurde die kostenlose App gelauncht und kann nun von Patienten
heruntergeladen werden. Das eigentliche Kernprodukt des Start-ups sei aber noch in der Entwicklung, sagt Charlotte
Detemble. "Wir planen eine App, die wir an Kliniken verkaufen”, sagt sie. Eine klinische Studie, die derzeit lauft, soll unter
anderem die Verweildauer der App-Nutzer in der Klinik zeigen und die App zu einem Medizinprodukt machen. "Wir streben
spater einen Preis von 300 bis 600 Euro pro Patient an”, sagt Detemble.

Detemble ist Assistenzérztin an der Uniklinik Frankfurt. Gemeinsam mit inrem Mentor Andreas Schnitzbauer, stellvertretender
Direktor der dortigen Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie, und der Arztin und Betriebswirtin Dora Zmuc hat sie
Capreolos im August 2021 gegriindet und in einer Finanzierungsrunde im selben Jahr eine Million Euro eingesammelt.

Es sei wissenschaftlich erwiesen, dass eine umfassende Vor- und Nachsorge bei Operationen das Behandlungsergebnis
der Patienten verbessere, berichtet Detemble. Die passende App gebe es aber noch nicht. Das dreikdpfige Start-up profitiert
vom eigenen Praxisbezug. "Wir lassen das Feedback von Kollegen, Mitarbeitern und Patienten kontinuierlich in die App
einflieRen”, sagt Detemble.

Bei der Vermarktung kd&me ihnen die Reputation ihres Mitgriinders zugute. "Wir nutzen das Netzwerk von Professor
Schnitzbauer, der in der chirurgischen Community bekannt ist", sagt Detemble. Von mehreren Kliniken l&dgen
Interessensbekundungen fiir die App vor.

Auch das Start-up Recovery Cat wurde von Mitarbeitern einer Klinik gegriindet. Es ist eine Ausgriindung der Charité Berlin
und geht auf die Psychologin Alissa Rohrbach und den Psychiater Jakob Kaminski zurtick, der weiterhin an der Charité
arbeitet. Anfang Februar berichtete Handelsblatt Inside tGber die Seed-Finanzierung von Recovery Cat im niedrigen
einstelligen Millionenbereich.

Recovery Cat gewinnt ersten Klinikkunden.

Rohrbach, Kaminski und ihr Team bieten Patienten mit Schizophrenie oder bipolarer Stérung und ihren Behandlern eine
App an, mit der die Therapie gemeinsam geplant und evaluiert werden kann. Im Winter waren die Griinder noch auf
Kundensuche. Heute berichtet Rohrbach auf Nachfrage, dass ein erster Vertrag mit einer mittelgrof3en Klinikkette
abgeschlossen wurde. Mit weiteren Kliniken, darunter einer aus der deutschsprachigen Schweiz, stehe das Start-up in
Budgetverhandlungen.

Die auf Orthopédie spezialisierte Vulpius Klinik im baden-wirttembergischen Bad Rappenau arbeitet bereits seit einigen
Jahren mit einem Start-up fiir Patienten-Apps zusammen. Jahrlich zahle die Klinik einige Tausend Euro fiir die Nutzung ihrer
"Patient Journey App" an die niederlandische Firma Interactive Studios, berichtet Michael Clarius, Chefarzt der Abteilung far
Orthopéadie, Orthopadische Chirurgie und Unfallchirurgie der Vulpius Klinik. Die niederlandische Firma arbeitet nach eigenen
Angaben mit 100 Kliniken aus 20 Landern zusammen.

Die App der Vulpius Klinik richtet sich an Menschen, die sich einem orthopadischen Eingriff unterziehen miissen. Sie ist

kostenlos im App-Store erhaltlich und folgt inhaltlich einer Art Zeitstrahl. Patienten erhalten vor und nach der Operation
Informationen, wie sie den Klinikbesuch am besten vor- und nachbereiten.

36



Medium: UroForum
Datum: 20.6.2023
Print / Online: Online
Reichweite: n.a.

Urofort

Elektronisches Rezept kann ab 1. Juli in den
meisten Apotheken genutzt werden

Jetzt soll es schnell gehen. Ab dem
iiberndchsten Samstag kann das elek-
tronische Rezept nach Darstellung des
Bundesgesundheitsministeriums in
Apotheken eingelist werden. Dann
kionnen GKV-Versicherte entweder
ihr Smartphone oder einen Ausdruck
mit den Zugangsdaten nutzen, um
ihre Medikamente in den Apotheken

zu erhalten. Nach dem Start am 1.

Juli sollen bereits Ende Juli 80 %
aller Apotheken fit fiir das eRezept
sein. ,,Das eRezept ist endlich alltags-
tauglich®, stellte Bundesgesundheits-
minister Karl Lauterbach gegeniiber
dem Redaktionsnetzwerk Deutsch-
land fest.

An ihre Medikamente kommen Versi-
cherte in zwei Schritten. Uber eine eRe-
zept-App auf dem Smartphone kann das
Rezept verwaltet und an die Apotheke
gesandt werden. Ohne Smartphone geht
es auch mit einem Ausdruck. In der

Apotheke konnen Versicherte ihre
Gesundheitskarte dann im zweiten
Schritt in ein Lesegerat stecken und die
in einer Datenbank gespeicherte Berech-
tigung einldsen.

.Legt los!”, forderte Dr. Susanne Oze-
gowski, Digital-Chefin im Bundesge-
sundheitsministerium, auf dem Haupt-
stadtkongress. Der sichere und rechtsfe-

ste Einloseweg sei jetzt gefunden.

Gleichzeitig stellt das eRezept auch eine
Verbindung zum eigentlichen digitalen
Herzstiick, der elektronischen Patienten-
akte, her. Die strukturierten Daten flie-
Ben dann direkt in die ePA, die den Ver-
sicherten per Opt-out-Regelung ans

digitale Herz gelegt wird. Bereits am 1.

Januar 2024 wird es keine Wahlmog-
lichkeit mehr geben. Dann ist das eRe-
zept Pflicht.

Wie sich Vertragsdrzte verhalten wer-
den, bleibt indes abzuwarten. Holger
Rostek, Digitalisierungs-Experte im

Vorstand der Kassenarztlichen Vereini-
gung Brandenburg, sagte dem Arz-
tenachrichtendienst, er halte die , Auf-
forderungen zum Start mit dem eRezept
ab Juli fir verfehlt. Markige Aufrufe
wiirden nur Frust erzeugen, weil Arzte
und Apotheken noch nicht so weit seien.
Rostek dulerte auch Zweifel daran, dass
die TI-Pauschale am 1. Juli kommen
werde.

Dazu stellte Sebastian Zilch, Fachabtei-
lungsleiter im Bundesgesundheitsmini-
sterium, klar, dass die Regelungen zur
TI-Pauschale noch in dieser Woche
kommen werden. Auf einer Veranstal-
tung des Bundesverbands der Arznei-
mittelhersteller (BAH) dementierte
Zilch die Darstellung, das BMG wolle
sich um die Festlegung der TI-Pau-
schale driicken. (fgr)
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Alarmstufe Rot bei den Krankenhausern im Landkreis

Die Tragerlandkreise des Klinikverbunds Siidwest, Béblingen und Calw stehen hinter den

Protesten.

Kreis Boblingen. Mit dem bundeswei-
ten Aktionstag am 20. Juni unter dem
Titel ,,Alarmstufe Rot — Krankenhduser
in Not“ machten die Kliniken in
Deutschland auf ihre verheerende wirt-
schaftliche Situation aufmerksam.

Der vergangene Woche im Rahmen des
Hauptstadtkongresses verdffentlichte
Krankenhaus Rating Report untermau-
ert nochmals, dass die Krankenhiuser
mit dem Riicken zur Wand stehen.
Bezogen auf das Referenzjahr 2021
schrieben 32 Prozent der Kliniken auf
Konzernebene einen Jahresverlust,
11 Prozent drohte gar Insolvenz.
600 Millionen Euro Schulden pro Monat
Aktuell hdufen die Krankenhduser jeden
Monat rund 600 Millionen Euro neue
Schulden an, um die Patientenversor-
gung aufrechtzuerhalten. Noch nie
waren der Anteil der insolvenzgefahrde-
ten Krankenhduser und das Ausmal der
negativen Jahresabschliisse so hoch wie
im diesjdhrigen Report, der eine Ver-
schdarfung der Lage prognostiziert.
Signifikant besser fillt das Rating ledig-

lich in Ostdeutschland aus, am schlech-
testen in Bayern und Baden-Wiirttem-
berg.

Die beiden Trégerlandkreise des Klinik-
verbunds Siidwest (KVSW), Bablingen
und Calw stehen hinter den Protesten
und unterstiitzen diese. ,,Nicht zuletzt
durch die inflationsbedingten Kosten-
steigerungen werden die Krankenhduser
in Deutschland bis Ende des Jahres 2023
ein Defizit von rund 10 Milliarden Euro
erreicht haben; allein im Klinikverbund
Siidwest rechnen wir fiir das Jahreser-
gebnis von 2022 mit einem verbundwei-
ten Abmangel von rund 50 Millionen
Euro®, betont der Bablinger Landrat
Roland Bernhard, Aufsichtsratsvorsit-
zender des Klinikverbundes Siidwest
(KVSW).

. Wir stehen als kommunale Triger hin-
ter unseren Kliniken und einer qualita-
tiv hochwertigen wohnortnahen Versor-
gung. Jetzt ist es an der Zeit, dass sich
der Bund auch zu diesen Zielen bekennt
und insbesondere dazu, dass eine gute
Gesundheitsversorgung auch in der Fla-

che gewahrleistet sein muss. Dieser Ver-
sorgungssicherheit fir alle gilt unser
Augenmerk. Ohne ein sehr rasch umzu-
setzendes Vorschaltgesetz laufen wir
aktuell aber Gefahr, dass vielen Klini-
ken auf dem Weg zur Krankenhausre-
form die Luft ausgeht.”

Hohe Insolvenzgefahr

Schon im Herbst 2022 hatten die Kran-
kenhéuser darauf aufmerksam gemacht,
dass fast keine Klinik mehr eine
schwarze Null schreibt, viele in Liquidi-
tatsprobleme laufen und extremer Insol-
venzgefahr ausgesetzt sind. Die Bundes-
regierung hat auf die Energiekostenstei-
gerungen reagiert und 6 Milliarden Euro
zur Verfiigung gestellt. ,Diese flieBen
nur teilweise wirklich in die Kliniken,
aber immerhin hat sich die Politik kurz-
fristig entschlossen, dass 4 dieser 6 Mil-
liarden als direkte pauschale Hilfen aus-
gezahlt werden sollen®, erlautert Alex-
ander Schmidtke, Geschéftsfithrer des
KVSwW.

Alexander Schmidtke Bild: z
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Erster Nachhaltigkeitsindex vorgestellt —
Nachhaltigkeit im Gesundheitssystem muss
messbar und verbindlich sein

Eine umfassende, wissenschaftlich fun-
dierte Datenbasis fiir messbare Ziele:
Der erste #Nachhaltigkeitsindex, ent-
wickelt von AstraZeneca und Vandage
Health Economics Analytics unter der
wissenschaftlichen Beratung von Prof.
Dr. Wolfgang Greiner von der Universi-
tdt Bielefeld, schafft Transparenz iiber
Datenverfiigbarkeit, Datenqualitdt und
konkrete Zielsetzungen im deutschen
Gesundheitssystem. In einem Sympo-
sium beim diesjahrigen Hauptstadtkon-
gress diskutierten Vertreter:innen ver-
schiedener Akteur:innen im Gesund-
heitswesen iiber die Notwendigkeit,
Nachhaltigkeit zu messen und daraus
MaBnahmen abzuleiten.

Gegenwartig sind Daten zum Gesund-
heitssystem nicht einheitlich verfiigbar,
unvollstindig und auch qualitativ
duBerst unterschiedlich: Von den 267 im
Rahmen des Nachhaltigkeitsindex defi-
nierten Indikatoren konnten 17 Prozent
aufgrund einer eingeschriankten Daten-
verfiigbarkeit nicht bewertet werden.
Auch bei der Ableitung konkreter Ziele
gibt es Defizite: Nur 12 Prozent der
Indikatoren haben Zielvorgaben. ,.Ohne
Zielwerte wird sich nichts d&ndern.”
machte Prof. Greiner beim Symposium
dazu klar: ,.Erst durch sie schaffen wir
Verbindlichkeit.”

Leitindikatoren fiihren zu einer besse-
ren Versorgung und Vergleichbarkeit

Die Diskussion beim Symposium
machte deutlich, wie wichtig das Thema
Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen ist.
.Wir brauchen eine Nachhaltigkeitsbe-
richterstattung. Mit geeigneten Leitgro-
Ben, Standortbestimmung und einer Ent-
wicklungslinie,” betonte Andreas Storm,
Vorstandsvorsitzender der DAK-
Gesundheit, die Bedeutung eines sol-

chen Index fiir die Versorgung: ., Wenn
es uns gelingt ein Indikatorensystem zu
entwickeln, an dem sich die Gesund-
heitspolitik ausrichtet, dann schaffen wir
eine ldnderiibergreifende Messbarkeit.
Leitindikatoren, die auch auf Ebene der
Bundesldnder messbar sind, fiihren zu
einer besseren Versorgung und Ver-
gleichbarkeit.”

Prof. Andrew Ullmann, gesundheitspoli-
tischer Sprecher der FDP-Bundestags-
fraktion, bezeichnete den Nachhaltig-
keitsansatz als ..gute Grundlage einer
evidenzbasierten Politik mit einheitli-
chen Malstédben und Konzepten, die
Vergleichbarkeit und Kontrollierbarkeit
schaffen.” Nur so seien MaBnahmen
erfolgversprechend.

Der Nachhaltigkeitsindex zeigt, dass
eine Zielvorstellung fehlt

Wie der Nachhaltigkeitsindex konkret
die Versorgung verbessern kann, machte
Tessa Wolf, Leiterin Gesundheitspolitik
und Patient Affairs von AstraZeneca
Deutschland, an einem Beispiel deut-
lich: ,,Wir sollten die Krankheitsvermei-
dung in den Fokus nehmen. Der Nach-
haltigkeitsindex zeigt, dass uns zum
Beispiel bei dem Thema Diagnose und
Friitherkennung eine Zielvorstellung
fehlt. So kénnte etwa bei frithzeitiger
Diagnose und Therapie bei der chroni-
schen Niereninsuffizienz eine Dialyse

um bis zu 13 Jahre verzdgert werden.

Neben dem offensichtlich positiven
Effekt fiir die Patient:innen, hitte das
auch einen positiven dkonomischen und
somit nachhaltigen Effekt fiir das
Gesundheitssystem.”

Aus datenbasierten Nachhaltigkeits-
zielen konnen gezielt messbare MaR-
nahmen abgeleitet werden

Der Index ergénzt die gdngigen Nach-
haltigkeitsdefinitionen um Dimensio-
nen, die spezifisch fiir das Gesundheits-
system relevant sind und definiert 267
Indikatoren, um sie zu erfassen. Damit
entsteht eine Datengrundlage zum effizi-
enten Einsatz von Ressourcen. Zusitz-
lich liefert der Index eine Entschei-
dungsgrundlage, in welchen Bereichen
des Gesundheitswesens Innovationen
entwickelt und gefordert werden sollten.
Aus datenbasierten Nachhaltigkeitszie-
len kénnen somit gezielt messbare MaR-
nahmen abgeleitet werden.

AstraZeneca stellt den Nachhaltigkeits-
index allen Akteur:innen im Gesund-
heitssystem und Interessierten als Open
Source zur Verfligung. Damit will das
Unternehmen den Austausch fordern
und durch eine breite Diskussion
gemeinsam zur Weiterentwicklung und
Sicherstellung eines nachhaltig lei-
stungsfahigen Gesundheitssystems bei-
tragen. ,.Die Weiterentwicklung an dem
Nachhaltigkeitsindex wird allen Interes-
sierten offenstehen und sollte maglichst
breit getragen werden,” erklart Prof.
Greiner dazu.

Die jdhrliche Bewertung der Indikato-
ren des Nachhaltigkeitsindex durch
aktuelle Daten und Tendenzen sollen die
Ableitung von Handlungsempfehlungen
durch einen Expert:innenrat im Rahmen
der ,,Partnerschaft Zukunft Gesundheit”
ermdglichen. In Planung sind zudem
eine regelmédRige, jahrliche Berichter-
stattung zu neuen Entwicklungen,
besonderen Herausforderungen und
moglichen Lisungsansdtzen sowie
Datenanalysen fir ausgewdhlte Thera-
piegebiete.

Den kompletten Report gibt es hier zum
Download. E
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UroSkop: Gesundheitssystem am Abgrund —
Hauptstadtkongress malte dusteres Bild

Es gab viel zu besprechen. Rund 5.000
Teilnehmerinnen und Teilnehmern
verfolgten die drei Tage des Berliner
Hauptstadthongresses. Von der ersten
Minute an war Feuer drin: Revolutio-
nar Karl Lauterbach wollte offenbar
nicht schon wieder tiber seine Kran-
kenhausreform sprechen und blieb
fern. Dafir war Bayerns Gesund-
heitsminister Klans Holetschek (C5U)
im Wahlkampfmodus und blies zur
Arttacke: ,.Ein Bundesfinanzminister
kann nicht entscheiden, wo welche
Versorgung stattfindet. So wird jede
Krankenhausinsolvenz zu einem
Zufallsprodukt®, betonte er auf der
Erdffnungsveranstaltung,.

~Wo welche Versorgung in Zukunft
stattfindet, entscheidet allein das Land
und nicht der Bund. Der Bund entschei-
det iiber die Vergitungsreform”, so
Holetschek, von daher sei es jetzt wich-
tig, ,,um die Details zu ringen und so ein
gemeinsames Gesetz mit Perspektive
auf den Weg zu bringen.”
Lauterbachs Stellvertreter Prof. Edgar
Franke (5PD), Parlamentarischer Staats-
sekretar beim Bundesminister fiir
Gesundheit, bekraftigte noch einmal die
Notwendigkeit von Strukturreformen.
Es gehe nicht darum, vor allem im 1and-
lichen Raum Krankenhauser flachen-
deckend zu schliefen, sondern bedarfs-
notwendige Krankenhduser zu stirken,
sodass man weg von dem Gkonomi-
schen Druck kommt. Franke forderte
rudem die Lander auf,  bei den Investi-
tionen etwas nachzulegen.™

Wie sehr die rund 1.700 Krankenhauser
am Tropf hingen, fithrte der Kranken-
haus Rating Report 2023 vor Augen:
o wWirtschaftliche Lage deutscher Kran-
kenhduser hat sich 2021 verschlechtert”,
lautete das Fazit. Der Report wurde
gemeinsam vom BEWI — Leibniz-Institut
fiir Wirtschaftsforschung und der Insti-
tute for Healthcare Business GmbH
(hch) in Kooperation mit der Bank im
Bistum Essen (BIB) erstellt.

Gut jede zehnte Klinik hingt am sei-

denen Faden

Die wirtschaftliche Lage deutscher
Krankenhduser hat sich im Jahr 2021
wieder verschlechtert. 11 % lagen im
Lroten Bereich™ mit erhihter Insolvenz-
gefahr. Auch ihre Entragslage hat sich
negativ entwickelt, 32 % der Kliniken
schrieben auf Konzernebene einen Jah-
resverlust. MaBgeblich fiir die schlech-
tere wirtschaftliche Lage der Kliniken
war der Riickgang der Ausgleichszah-
lungen im Rahmen der COVID-19-Pan-
demie bei einem nach wie vor geringen
Leistungsniveau der Krankenhaduser.
Das deutsche Gesundheitswesen steht
weiterhin vor grofen Herausforderun-
gen, fir die es aktuell nicht geriistet ist.

Deutsche Krankenhausgesellschaft
blickt mit Sorge ins nachste Jahr

MNoch dramatischer ist allerdings die
prognostizierte Situation fiir 2024. Rund
B0 % der Kliniken werden ein negatives
Jahresergebnis verzeichnen. Entschei-
dend werden dabei die hohen Personal-
kostensteigerungen sein, die nur teil-
weise refinanziert sind. Der Rating
Report fordert deshalb schnelle Ent-
scheidungen der Politik, um den laufen-
den kalten Strukturwandel zo beenden.
Zu den Ergebnissen des Reports erklan
der Vorstandsvorsitzende der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft (DEG)
Dr. Gerald GaB: | Die Zahlen des ,Kran-
kenhaus Rating Reports® verdeutlichen,
dass ohne ein Vorschaltgesetz zum
Inflationsausgleich B0 % der Kranken-
hauser mit negativen Finanzergebnissen
Gefahr laufen, die Reform dberhaupt
nicht mehr zu erleben. Wir wollen keine
Hilfspakte und kein Almosen, sondemn
die uns gesetzlich zustehende Refinan-
zierung der durch die Inflation gestiege-
nen Kosten. 2,3 % Erlassteigerung im
Jahr 2022 und 4,3 % 2023 bei gleichzei-
tig rund 17 % Preissteigerung in diesen
beiden Jahren seien viallig unzureichend.
Aktuell haufen die Krankenhauser jeden
Monat rund 600 Millionen Euro neue

Schulden an, um die Patientenversor-
gung aufrechtzuerhalten. ,Das wird
nicht mehr lange gutgehen.”

Wissenschaft forderte Finanzierung
versicherungsfremder GKV-Leistun-
gen tber Bundeszuschuss

Das kiinnte man auch zur wirtschaftli-
chen Lage der gesetzlichen Krankenver-
sicherung sagen. Selbst SPD-Gesund-
heitsexperte Dr. Christos Pantazis wollte
Leistungskiirzungen nicht mehr ganz
ausschliefen. Im Hauptstadtforum
Gesundheitspolitik pladierte Prof. Ame-
lie Wuppermann von der Martin-Luther-
Universitdt Halle-Wittenberg fiir eine
staatliche Finanzierung s@mitlicher versi-
cherungsfremden Leistungen im GKV-
Budget, immerhin 40-50 Mrd. Euro.
Ansonsten wilnschte sich Wuppermann
mehr Markt im System, ohne US-Ver-
haltnisse herbeizufithren.

Um Geld und Personal zu sparen, wer-
den digitale Gesundheitsanwendungen
immer populdrer. Das Fast-Track-
Systemn des Bundesinstituts fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte ist ein
Erfolg und wird auch international stark
nachgefragt. Im Arzteforum wurde aber
auch eine Schwachstelle entdeckt: Die
Beteiligung von Patienten im Allgemei-
nen und die Beriicksichtipung der Inter-
essen behinderter Menschen im Beson-
deren sind aus Sicht der Experten ver-
besserungswiirdig.

Insgesamt zeichnete der Hauptstadthkon-
gress ein tristes Bild der Verhaltnisse im
Gesundheitssystem. Leere Kassen, volle
Sprechzimmer und ein Land in Schock-
starre. Das sind keine guten Vorzeichen
fiir notwendige Reformen in allen Sek-
toren. Kein Wunder, dass viele Diskus-
sionen um die richtige Kommunikation
kreisten. Reform ja, aber wie sage ich es
dem Volk?

Es griilft Sie herzlich

Thr

Franz-Giinter Runkel

Chefreporter UroForum
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Ausgepowerte Fachkrafte

Pflegemangel - Der Hauptstadtkongress Gesundheit zeigt, dass es in der Pflege so nicht
weitergehen kann. Was kénnen neue Abkommen und Gesetze bewirken?

von Ulrike Baureithel

Man hitte ein Streichholz hinhalten und
einen Feuersturm entfachen konnen. Der
geballte Unmut, der sich auf dem dies-
jahrigen Hauptstadtkongress Gesund-
heit entlud, in dessen Rahmen in Berlin
auch der alljahrliche Pflegekongress
stattfindet, war massiv wie schon lange
nicht mehr. Dass sich Gesundheitsmini-
ster Karl Lauterbach (SPD) nicht
blicken lieB, wurde mit Termingriinden
entschuldigt. Im Eréffnungsplenum
spielte die Pflege wieder einmal keine
Rolle. Aber dass sich auch viele ange-
kiindigte Vertreter der Ampel rarmach-
ten und ,,Abstimmungen im Bundestag"”
vorschoben, wurde richtig iibelgenom-
men.

Die Parlamentarier:innen hatten auch
allen Grund, sich zu driicken, denn die
Empérung iiber das gerade verabschie-
dete Pflegeunterstiitzungs- und -entla-
stungsgesetz (PUEG), auf das viele in
der Pflege Tatige gehofft haben, ist so
grof, dass sich der Frust iiber jene Refe-
rent:innen ergoss, die in der Sache
eigentlich bei den Betroffenen sind. Ein
Pflegeheimbetreiber aus Rheinland-
Pfalz machte seiner ,,massiven Enttdu-
schung” Luft. ,Bei uns in der Pflege
wird die Zukunft gemacht!”, kam es aus
dem Publikum. Denn nur wenn Alte und
Kranke verniinftig versorgt werden, ent-
laste das auch die Erwerbstdtigen. Wenn
diese noch stdrker in die Pflege einge-
spannt werden, fehlen sie als Fachkrifte
auf dem Arbeitsmarkt. ,.Die Pflege lduft
nur noch, weil sich die Pflege kiimmert
und auspowert®, beschrieb Sarah Lukuc
von den Knappschafts-Kliniken die
Situation. Auch sie registriere iiberall
Enttduschung tber die so lange erwar-
tete Pflegereform. Und in den Gdngen

im Berliner City-Cube war zu horen,

dass ,es nicht mehr lange so
weitergeht®,

Auch wenn momentan keine Streik-
welle rollt wie vor einigen Monaten, hat
der Frust ein neues Niveau erreicht, und
die Abstimmung mit den Fiifen besteht
darin, dass sich die Pflegenden aus
ihrem Beruf verabschieden oder Betrei-
ber Heime schliefen miissen. Zwar hat
sich in den vergangenen Jahren der
Nachwuchs stabilisiert, die Zahl derjeni-
gen, die einen Ausbildungsvertrag
abschlossen, sank 2022 aber wieder
leicht auf 52.300 (2021: 56.300). Und
sie kompensieren bei Weitem nicht die-
jenigen, die aus Altersgriinden in den
ndchsten Jahren den Beruf verlassen,
schatzungsweise {iber eine halbe Mil-
lion Beschéftigte, bei gleichzeitigem
rasantem Anstieg jener Menschen, die
pflegebediirftig werden. ,,Demografiefe-
stigkeit™ sieht anders aus.

Zumindest hat das Bundeskabinett kiirz-
lich das sogenannte Pflegestudiumsstar-
kungsgesetz auf den Weg gebracht, das
eine groBe Gerechtigkeitslicke zwi-
schen Pflegeschiiler:innen, die als Aus-
zubildende arbeiten, und jenen, die eine
duale akademische Pflegeausbildung
verfolgen, schlieft. Denn obwohl die
jungen Erwachsenen auf Station alle die
gleiche Arbeit verrichten, verdienen die
Schiiler:innen bis zu 1.200 Euro im
Monat, die Studierenden in den meisten
Bundeslédndern aber iiberhaupt nichts.
Auf einer Veranstaltung der Alice-Salo-
mon-Hochschule (ASH) und der Evan-
gelischen Hochschule Berlin war dies
im Januar Thema auf einer Veranstal-
tung. Die Studierenden berichteten
bewegend iiber ihren aufreibenden All-
tag zwischen Studium, Lernen, Kran-
kenhaus und Nebenjob, den sie brau-
chen, um ihre Ausbildung zu finanzie-
ren.

Das Gesetz soll hier nun nachbessern.
Um die hochschulpelitische Pflegeaus-
bildung — in anderen Landern ohnehin

der Freitag

Die Wochenzeitung

schon die Regel angesichts des
anspruchsvollen Berufsbilds — zu stér-
ken, sollen die Betroffenen nun ,.eine
angemessene Vergiitung® erhalten. Was
~angemessen® ist, wird in der Vorlage
allerdings nicht definiert. Johannes
Gréske, Professor fir Pflegewissen-
schaft an der ASH, hitte sich
gewiinscht, dass die beiden Gruppen
gleichgestellt worden wéren. Zumal die
Studierenden im Entwurf als ,,Auszubil-
dende” bezeichnet werden, was ihrem
Status nicht entspricht und Probleme mit
den Einrichtungen, in denen die Studie-
renden gleichzeitig arbeiten, nach sich
ziehen konnte.

Ebenfalls soll das Gesetz die Anerken-
nung auslandischer akademischer Pfle-
geabschliisse erleichtern. Das konnte
vielleicht auch im Rahmen des kiirzlich
von Arbeitsminister Hubertus Heil
(SPD) und seinem brasilianischen Amts-
kollegen Luiz Marinho ausgehandelten
Abkommens wichtig werden. Denn in
Brasilien haben, im Unterschied zu
Deutschland, viele der 2,1 Millionen in
Pflegeberufen ausgebildeten Menschen
ihren Beruf studiert. Zehn Prozent der
Pflegenden seien jedoch arbeitslos, ver-
suchte Annalena Baerbock den Vor-
wurf, man wiirde wie der ehemalige
Gesundheitsminister Jens Spahn in
Indonesien nun auch Brasilien Fach-
krifte abjagen, zu entkréften. Diese Zahl
bezieht sich allerdings nur auf die dort
gemeldeten offenen Stellen, nicht auf
den tatsdchlichen Bedarf, der vermut-
lich viel groRer ist.

Heil und Baerbock gingen Anfang Juni
auf Werbetour und kiindigten an, brasi-
lianischen Pflegekriften, die in Deutsch-
land arbeiten wollen, den Zugang zu
erleichtern. , Faire und vereinfachte
Strukturen®, versprach Heil, ,,um den
beidseitigen Fachkrafteaustausch zu for-
dern.” Wobei es eindeutig nur um den
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Zum Auftakt des esses Medizin it (HSK 2022) in Berlin wurde klar: Das deutsche
Gesundheitswesen steht vor groBen Herausforderungen. Und die sind nicht nur, aber auch finanzieller Art.
Strukturrefor {i her. Das braucht einen i

DrauBen lockte ein riesiges Plakat mit der Aufschrift: ,Die
Zukunft des Gesundheitswesens beginnt hier*. Drinnen
hatte man den Eindruck: Das st auch dringend natig. Auf der
Podiumsdiskussion ,Die Gesundheitspolitik der neuen
Bundesregierung: Der Koalitionsvertragim Stresstest”
erdrterten ein Vertreter der Bundesarztekammer, ein
Gesundheitswissenschaftler, ein Mitglied des AOK-

desverbandes und ein G itspolitiker das, was die
neue Bundesregierung dringend anpacken muss. Sie waren
sich einig: Nunm hi " her. Denn .
deutsche Gesundhei 1 nachverglei ise fetten
Jahren einer Kur bedarf, ist nicht mehr von der Hand zu
weisen.

Inseinem Impuls umriss Prof. Dr. Jiirgen Wasem von der
Universitit Duisburg-Essen die Herausforderungen. Das,
was der Wissenschatftler die , primére Unterdeckung” der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKY) nennt, ist cine seit
ein paar Jahren groRer werdende Kluft zwischen den
Einnahmen durch die Versicherten-Beitrage und den
Ausgaben der GKV. Die liegtin diesem Jahr bei rund 14
Milliarden Euro - andere Stimmensprechen sogarvonrund |-
25 Milliarden Eur. o0

Die alte und die neue Bundesregierung hat das Problem per

Sct gelost: Der Bund sorgt mit milli en

Uberweisungen dafiir, dass das gesamte System sich finanziell trégt. Prof. Dr. Wasem schitzt, dass diese Finanzspritzen in
den kommenden Jahren stéindig steigen missen, wenn nicht gegengesteuert wird.

GKV-Finanzen: Jihrlich steigende Sonderzuschiisse des Bundes

Grund fiir die steigenden Ausgaben? ,Esist nicht Corona - oder zumindest nur zueinem Kieinen Teil. Esist hauptsichlich die
expansive Ausgabenpolitik der letzten Koalition Das sei sicherlich teilweise gut angelegtes Geld, so der Wissenschaftler,
schlieRlich habe man damit zum Beispiel dic Pflege besser finanziell ausgestattet. Aber er kritisiert die Praxis cines
Bundeszuschusses nach Kassenlage: So sei eine verlassliche Planung nicht méglich. AuBerdem weise die seit Jahren stark
steigende Unterdeckung darauf hin, dass hier keine Sondereffekte vorliegen, sondern dass das System ein strukturelles
Problem hat: Einnahme- und Ausgabenseite sind nicht mehr in Deckung zu bringen.

Prof. Dr. Wasem skizzierte verschiedene Szenarien, um
dieses Defizit in den Griff zu bekommen: Den
Bundeszuschuss weiter erhthen, die Beitragssdtze und die
Beitr enze der Versid die

Kassenreserven weiter abschmelzen oder die
Mehrwertsteuer auf Arzneimittel senken. Auch
Leistungserbringer wie Apotheken, Arztpraxen oder die
pharmazeutische Industrie kénnten ,per
Rasenméhermethode’ (O-Ton Wasem) zur Kasse gebeten
werden, Theoretisch seien auch Leistungskiirzungen
méglich - sie stehen aber bei der Regierung offenbar nicht
auf der Agenda. Zusammengenommen wiirden die
Mafinahmen zwar die Finanzen entlasten. ,Aber es lost nicht
das strukturelle Problem”

GKV: Die Liste méglicher il
Reformansitze ist lang

Dic Liste maglicher struktureller Reformen ist lang und iiberrascht niemanden, der sich mit Gesundheitspolitik beschaftigt:
Die deutsche Krankenhauslandschaft muss auf den Prafstand. Die sektorentibergreifende Austichtung den Systems, das
immer noch zu sehr in den Silos der verschiedenen Player denkt, steht seit Jahrzehnten auf so ziemlichallen Reformagenden.
Die Starkung der Prévention ist genauso ein gesundheitspolitischer Gassenhauer wie der Plan,

I 2u heben. Das Problem ist allerdings, so Wasem, dass solche Reformen finanziell zunschst nicht entlastend
wirken. Im Gegenteil: Es seien teils erhebliche Investitionen nétig, um sic umzusetzen. Sie lésen di Finanzmisere der GKV -
wenn iberhaupt - erstin ein paar Jahren.

Auch Kai Senf vom AOK-Bundesverband sicht deshalb die Notwendigkeit kurzfristiger MaBnahmen. 11 Milliarden Euro
koste die GKV allein die Versi der Bezieher:innen des Arbei \geldes II, weil die Beitrage des Bundes nicht
reichen, um die Kosten zu decken. Die AOK schizgt auGerdem vor, den : zusenken -s0
wiirde die GKV um rund 5 Milliarden Euro entlastet. ,Wenn man das kurzfristig umsetzen wiirde, waren wir fr das Jahr
2023 schon ein Stiick auf dem richtigen Weg, so Sent. Er wére nicht Manager einer Krankenkasse, wenn er nicht auch,inen
Solidarbeitrag" anderer Leistungserbringer wie der Pharmaindustrie fordern wiirde. Senf glaubt aber nicht, dass es ohne eine
Beitragserhahung fir die Versicherten gehen wird: I ch glaube, so ehrlich muss mansein® Prof. Dr. Wasem ergénzte: Wi
werden mavolle Beitragserhohungen verkraften kénnen' Dass es zu Beitragserhhungen kommen wird, st fir den
gesundheitspolitischen Sprecher der CDU/-CSU-Fraktion Tino Sorge ,s0 sicher wie das Amen in der Kirche?

Digitalisierung: ,Wir miissen in die Puschen kommen.”

Filr Dr. Giinther Matheis von der = teht die Reform der Kr ganz oben auf seiner
Liste. ,Wir werden nicht jedes Krankenhaus halten kénnen - das ist so. Wir haben gar nicht mehr das Personal und die
Fachkrifte, um diese Strukturen zu bedienen? CDU-Mann Sorge beklagte, dass man nun seit Monaten darauf warte, dass die
Bundesregierung ein GKV-Stabilisierungsgesetz vorlegt. ,Es geht hier ja um Summen, die mit ein bisschen Gesichtskosmetik
nicht zu beheben sind* Er pladierte dafir, nicht éiber Lei {irzungen, sondern ber Lei mi udiskutieren.
Bei der Digitalisierung miisse man deshalb nun endlich ,in die Puschen kommen?

Auch hier Einigkeit auf dem Podium: Dr. Matheis forderte
von der Regierung dringend ein
Gesundheitsdatennutzungsgesetz vorzulegen. Die

Pandemic habe gezeigt, dass man auf Daten aus dem
Ausland zuriickgreifen muss, um wichtige Erkenntnisse zum
Krankheitsgeschehen zu erhalten. ,Wir brauchen
Datensolidaritit. Das bedeutet, dass der Einzelne nicht nur
Rechte genieBt, sondern im Sinne der Allgemeinheitauch
eine Verpflichtung hat, Daten zu teilen. Das brauchen wir,
damit wir die Versorgungslandschaft steuern kénnen. Wenn
wir so weiter machen wie bisher, werden wir in 10 Jahren
feststellen, dass der Datenschutz die hiufigste Todesursache
in Deutschland ist, so der Mediziner.

Die Diskussion zeigt: Die goldenen Jahre mit sprudelnden
Einnahmen sind vorbei. Bundesgesundheitsminister Prof. Dr.
Karl Lauterbach hat eine arbeitsreiche Legislaturperiode vor
sich.

PHARMA
FAKTEN

Eine Initiative von Arzneimittelherstellern in Deutschland
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Hauptstadtkongress: Reformen lassen auf sich warten

Das Bundesgesundheitsministerium ist
im Verzug: Von der Krankenhausre-
form bis zur Finanzierung der gesetzli-
chen Krankenversicherung tiirmen sich
die Probleme und Ergebnisse lassen auf
sich warten. Beim Hauptstadtkongress
kamen die Versaumnisse zur Sprache.
Es stockt in der Gesundheitspolitik, das
konnen auch Vertreterinnen und Vertre-
ter der Regierungsparteien nicht leug-
nen. ,,Wir sind mit einigen Reformen in
Verzug geraten®, rdumte die stellvertre-
tende Vorsitzende der Bundestagsfrak-
tion der Griinen, Maria Klein-Schmeink,
beim Hauptstadtkongress in Berlin ein.
.Ich persdnlich wiirde mir auch mehr
Tempo wiinschen. Wir brauchen teil-
weise zu lange, um Gesetze
vorzulegen.” Fiir Stephan Pilsinger eine
Steilvorlage: ,Ich finde es schade, dass
so viel angekiindigt, aber so wenig
gemacht wurde. Bisher gab es zehn
Gesetze, und keines davon war eine
Neuigkeit”, rechnete ihr der CSU-
Gesundheitspolitiker vor. Die Ampel
miisse jetzt endlich den Turbo einlegen.
Seine Kritik an der Amtsfithrung von
Bundesgesundheitsminister Karl Lauter-
bach (SPD) deckt sich mit der der
Selbstverwaltung: zu wenige Abspra-
chen, keine Einbeziehung der Expertise
von Verbdnden und Koérperschaften im
Gesundheitswesen. ,Ich habe das
Gefiihl, Lauterbach sitzt in seinem Mini-
sterium und denkt, dass er mit nieman-
dem reden muss®, sagte Pilsinger. An
der Krankenhausreform sehe man das
sehr gut: ,.Ich glaube, die ganze Sache
wurde vollig falsch eingefadelt. deshalb
stockt der Prozess.” Lauterbach beziehe
nur ,,urbane Professoren® fest in seine
Arbeit ein, die ldndlichen Regionen — in
denen der Strukturwandel am schmerz-
haftesten werde — vernachldssige er hin-
gegen. Widerspruch erhielt er nicht nur
aus den Reihen der Regierungsparteien,
sondern auch von der Linken. Fiir den
befiirchteten kalten Strukturwandel
seien ganz wesentlich auch die Lander

verantwortlich, die auf einem Investiti-
onsstau von 60 Milliarden Euro sédRen,
erklarte die gesundheitspolitische Spre-
cherin der Bundestagsfraktion, Kathrin
Vogler. Allerdings sei das Ziel, Hybrid-
DRGs einzufiihren, langfristig kontra-
produktiv, bemdngelte sie: Diese wiir-
den im ambulanten Sektor dieselbe dko-
nomische Fehlsteuerung verursachen
wie bereits im stationdren.
Jahrelanges Scheitern

Klein-Schmeink verteidigte stattdessen
Lauterbachs Amtsfiihrung: ,,Wir haben
das nicht die Selbstverwaltung machen
lassen, denn da ist es 20 Jahre lang
gescheitert.” Stattdessen sieht sie die
Ursachen im Gebaren der Union, spezi-
ell des bayerischen Gesundheitsmini-
sters Klaus Holetschek (CSU). Es kénne
nicht sein, dass er ,Papiere, die er nicht
einmal verstanden hat, an die Presse
leakt®, kritisierte sie. ,.So einen Vertrau-
ensbruch habe ich selten erlebt.”

Die Fronten schienen dabei weniger
zwischen Regierungs- und Oppositions-
parteien zu verlaufen als zwischen
CDU/CSU und den anderen demokrati-
schen Parteien. ,,Die Union sollte ler-
nen, wie man Oppositionsarbeit macht
und nicht in einer Generalamnesie ver-
weilen®, warf ihr der gesundheitspoliti-
sche Sprecher der FDP-Bundestagsfrak-
tion, Andrew Ullmann, vor und erhielt
in seltener Eintracht Zustimmung der
Linken: ,,Die Union hatte wenig Zeit,
sich in die Oppositionsrolle zu finden,
aber sie iiberziehen jetzt einfach zu oft.
Sie tun so, als waren sie als Aliens vom
Himmel gekommen und hétten in der
Vergangenheit keine Verantwortung
getragen”, sagte Vogler an Pilsingers
Adresse. ,Unsere Tiiren sind immer
offen, wir sind eine konstruktive Ser-
vice-Opposition®, so der CSU-Politiker.
Auch innerhalb der Regierungsparteien
zeigte sich jedoch Uneinigkeit, vor
allem beim Thema Finanzierung: , Wir
haben kein Einnahmeproblem, die Kas-
sen haben so viel Geld wie selten®,

erkldrte Ullmann. ,,Wir haben ein sehr
ineffizientes System und miissen
schauen, wie wir es zukunftsfihig
machen. Wenn wir immer nur nach
Geld rufen, wird davon nichts besser.*
Das wollte Klein-Schmeink nicht unwi-
dersprochen stehen lassen: ,,Wir haben
enorme Effizienzpotenziale, aber wir
wissen auch, dass alle Strukturreformen
Investitionen brauchen.” Es sei villig
klar, dass man dafiir Geld in die Hand
nehmen muss.

Delegation stdrken

So miisse man dem demografischen
Wandel mit effizienteren Strukturen
begegnen, indem man beispielsweise die
Potenziale nichtérztlicher Berufsgrup-
pen besser nutzt. ,,Community Health
Nurses sind da nur ein erster Schritt®,
erkldrte sie mit Blick auf das geplante
Versorgungsgesetz 1, das ebenfalls stark
in Verzug ist. Sie hoffe, dass der
Gesetzgebungsprozess dazu nach der
Sommerpause beginnt. Pilsinger sieht
die Losung eher in Entbiirokratisierung
und Eigenverantwortung. [nitiativen
gegen die Kommerzialisierung im
ambulanten Bereich seien da wenig ziel-
fithrend. ..Ich wehre mich dagegen,
Investoren als Heuschrecken zu bezeich-
nen”, betonte er. Vielmehr brauche es
klare Rahmenbedingungen und fairen
Wettbewerb. ,Ich personlich glaube,
dass es méglich sein muss, im ambulan-
ten Bereich als Angestellter zu
arbeiten.” Statt Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ) in Investorenhand
zu verteufeln, miisse man sie starker
einbeziehen.

Auch fiir die Krankenkassen ist es der-
zeit eine eher ungewisse Zeit: Das Parla-
ment hatte dem Bundesgesundheitsmini-
sterium aufgegeben, bis zum 31. Mai
dieses Jahres Empfehlungen fiir eine
stabile Finanzierung der gesetzlichen
Krankenkassen (GKV) aufzulegen.
Diese hat das Bundesgesundheitsmini-
sterium allerdings bis Mitte Juni nicht
vorgelegt — statidessen verkiindete der
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& Erfalgsfaktoren flr die Digitalisierung
Digitale Losungen im Gesundheitswesen
sollen Spal3 machen

Diamit die Digitalisierung an Fahrt gewinnt, mussen alle Akteure Verantwortung
dbernehmen. Auf einer Veranstaltung auf dem Hauptstadtkongress wurde aber
auch deutlich: Prozesse funktionieren noch nicht und es geht zu langsam voran,

Ver&ffentficht 24.06.2022, 1510 Uhr
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Arrtinnen und Arzre sollen loslegen und Digitlisierung in den Alltag integrieren, sagte Dr. Suzanne Ozagoeski.

Digitalizerungsbeaufiragte im Gesundheitsministerium, beim Hauptstsdtkongress.
2 Bl Soinihon

Berlin. Die Verantwortlichkeit fir die Digitalisierung lisgt bei allen Akteuren im
Gesundheitswesen, darin waren sich die Teilnehmer der Veranstalcung , Digitale
Lasungen: Klare Verantwortlichkeiten als Erfolgsfaktor” auf dem Hauptstadtkongress
2022 einig-

.Diass die Digitalisierung in Deutschland vorangeht, ist eine gemeinsame
Verantwortung, die Koordination sollite allerdings bei der gematik liegen, die Prozesse,
Technik und Gesetre rusammenbringt”, sagte Dr. Peter Gocke, Chief Digital Officer
der Charite Berfin. Was ihn allerdings store, sei die Geschwindigkeit. Und auch zei
schion einiges an Vertrauen verspielt worden. Als Beizpiel nannts er den
elektronischan Mutterpass, der sehr sinmvall sei; wenn aber Hebammen nicht darauf
zugreifen konnen, was aktuell der Fall sei, sei das nur frustrierend. | Solche Fehler
ddrfen nicht passieren.”
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Gesundheitsdateninfrastruktur: Ein neues Datenzeitalter

Gesundheitsdaten sollen eine europdi-
sche Infrastruktur erhalten und dadurch
kiinftig besser fiir Forschung und Ver-
sorgung nutzbar sein. Es ist eine techni-
sche und regulatorische Mammutauf-
gabe, die die Bundesregierung gerade
mit mehreren Gesetzen angeht. Und sie
denkt bereits weiter.

Die Medizin steht am Vorabend einer
neuen Ara — nicht nur ein bestimmter
Fach- oder Versorgungsbereich, son-
dern die gesamte medizinische For-
schung und Versorgung, und zwar welt-
weit. So sieht es Bundesgesundheitsmi-
nister Karl Lauterbach (SPD) und
sprach jlingst von einer Zeitenwende.
Denn der Durchbruch kiinstlicher Intel-
ligenz (KI) revolutioniert nicht nur die
Diagnostik. Vor allem wiirden genera-
tive KI-Anwendungen wie Large Lan-
guage Models (LLM) — das bekannteste
davon ist ChatGPT — vollig neue Mog-
lichkeiten erdffnen, riesige Mengen an
Gesundheitsdaten zu nutzen, um
Erkenntnisse aus ihnen zu generieren.
»Deshalb befinden wir uns am Vor-
abend groRer Ereignisse”, betonte Lau-
terbach Ende Juni bei der Data for
Health Conference in Berlin, die das
Bundesgesundheitsministerium (BMG)
gemeinsam mit der Harvard Medical
School veranstaltete. ,Wenn man diese
Moglichkeiten nutzen mochte, muss
man aber auch das entsprechende
Umfeld dafiir schaffen.”

Daran arbeiten derzeit Ministerien,
Behérden, Institute und Gesetzgeber in
Europa und den USA. Was momentan
anlduft, ist nicht weniger als der erstma-
lige Aufbau einer einheitlichen Gesund-
heitsdateninfrastruktur in Deutschland
und Europa, die dann mittelfristig mit
der Dateninfrastruktur der USA verbun-
den werden soll. Es ist ein Mammutpro-
jekt, fiir das auf deutscher und europdi-
scher Ebene gerade mehrere Gesetzes-
pakete geschniirt werden, die in einem
engen Verhdltnis zueinander stehen.
Auf deutscher Ebene sind das das Regi-

stergesetz, das Digitalgesetz (DigiG).
das Forschungsdatennutzungsgesetz
(FDNG) und das Gesundheitsdatennut-
zungsgesetz (GDNG). Ersteres soll im
Herbst vorgelegt werden und dazu die-
nen, die mehr als 400 medizinischen
Register in Deutschland zu harmonisie-
ren und untereinander zu vernetzen
sowie die Rechtsgrundlagen fiir die
Datenverarbeitung und ein direktes
Datenlinkage zu schaffen (siehe folgen-
der Artikel). Neben den Registern soll in
Zukunft die elektronische Patientenakte
(ePA) zu den wichtigsten Datenquellen
gehdren. Das DigiG soll ihr dazu nach
einem jahrelangen Schattendasein zum
Durchbruch verhelfen: Neben dem Opt-
out-Verfahren — also der automatischen
Einrichtung der Krankenkassen, der die
Versicherten aktiv widersprechen kon-
nen — sieht der Ende Juni vorgelegte
Gesetzentwurf den digitalen Medikati-
onsprozess (also die Ubertragung von
Medikationspldanen aus den Praxisver-
waltungssystemen in die ePA) sowie die
Aufnahme von Laborbefunden als erste
Anwendungen der ePA vor. Welche
weiteren Anwendungen — letztlich also
Datenstrome — folgen, soll das BMG
kiinftig per Rechtsverordnung festlegen
(siehe vorheriger Artikel).

Ubertragung nur bei offener App

Dabei zeichnet sich aufgrund des Desi-
gns der ePA bereits heute moglicher
Nachbesserungsbedarf ab: Denn eine
Ubertragung der Daten als Forschungs-
spende aus der ePA heraus wird nur
dann erfolgen, wenn der oder die Versi-
cherte die ePA-App auf einem Endgerit
installiert hat und sich einloggt. , Versi-
cherte miissen also die App haben und
aktiv nutzen, damit Gberhaupt Daten
flieRen”, erklart Ralf Degner, Leiter des
Digital Office der Techniker Kranken-
kasse (TK) und Mitglied im Interop
Council, einem unabhéngigen Experten-
gremium, das Empfehlungen fiir Daten-
standards im Gesundheitswesen
beschlieBt, gegentiber dem Deutschen

Arzteblatt (DA). ,.Das liegt schlicht in
der Architektur der ePA begriindet,
ndmlich in der Ende-zu-Ende-Ver-
schliisselung. Wir sind der Auffassung,
dass die Verschliisselung im Frontend
der Versicherten geschehen sollte”,
erklarte dazu Susanne Ozegowski, Lei-
terin der Abteilung Digitalisierung und
Innovation im BMG und Degners Vor-
gdngerin im Interop Council, Mitte Juni
beim Hauptstadtkongress in Berlin. Die
Frage ist, was sich daraus {iber die Aus-
sagekraft der Daten ableiten lasst, wenn
nur diejenigen Versicherten sie einspei-
sen, die genug Interesse und techni-
sches Verstdndnis haben, ihre ePA auf
dem Smartphone zu nutzen.

Degner erwartet keinen Bias in den
Daten, Ozegowski sieht es differenziert:
.Ich wiirde bezweifeln, dass das so
einen grofen Bias verursacht. Wir miis-
sen ja nur schauen, wer am meisten von
der ePA hat”, sagte Ozegowski, die vor
ihrem Ministeriumsposten bei der TK
war. Dort habe sie die Erfahrung gesam-
melt, dass die ePA besonders von Chro-
nikern sowie Patientinnen und Patien-
ten in Disease-Management-Program-
men genutzt wurde — also von beson-
ders relevanten Patientengruppen. Den-
noch rdumte sie ein: ,,Natiirlich gibt es
ein Stiick weit einen Bias und ich wiirde
mir etwas anderes wiinschen. Aber es
wird nicht so bleiben, da werden wir
spater noch mal ranmtssen.“ Andere
Modelle wiirden bereits diskutiert, eine
Entscheidung sei aber noch nicht gefal-
len.

Hinzu komme, so betont wiederum Deg-
ner, dass mitnichten davon auszugehen
ist, dass mit Einfiihrung des Opt-outs
umgehend ein grofer Teil der iiber 70
Millionen gesetzlich Versicherten iiber-
haupt eine ePA hat. ,,Wir werden einen
kleinen Sprung bei der Nutzerzahl
haben, wenn das Opt-out startet®, sagt
Degner, rechnet aber mit nicht mehr als
zehn Prozent der Versicherten. ,.Es wird
dauern und viel Kommunikation brau-
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Urologen gegen Sildenafil ohne Rezept

Am 11. Juli berat der zustandige Sachverstandigenausschuss zum zweiten Mal dariiber, ob
Sildenafil 25 mg aus der Verschreibungspflicht entlassen werden sollte. Die Deutsche
Gesellschaft fir Urologie hat sich gestern nochmals dagegen ausgesprochen.

Im Januar 2022 stand Sildenafil gegen
erektile Dysfunktion schon einmal auf
der Tagesordnung des Sachverstandi-
genausschusses fiir Verschreibungs-
pflicht, in einer Dosierung von 50 mg
(maximal vier Tabletten pro Packung).
Damals lehnten die Sachverstandigen.
unter denen viele Arzte vertreten sind,
die Entlassung aus der Verschreibungs-
pflicht einstimmig ab. Auch das BfArM
sprach sich dagegen aus. In der Regel ist
mit einem so eindeutigen Votum das
Thema OTC-Switch dann erst einmal
vom Tisch.

Neben gesundheitlichen Griinden geht
es aber beim Potenzmittel Sildenafil
(bekannt geworden als Viagra®) auch
um die Einddimmung des illegalen
Online-Handels mit entsprechenden teils
gefdlschten, gefahrlichen Priparaten.
Daher hatte das Bundesgesundheitsmi-
nisterium im vergangenen Herbst ange-
kiindigt, das Thema entgegen der Emp-
fehlung des Ausschusses, die nicht bin-
dend ist, zu forcieren. Passiert ist so
weit bekannt bisher jedoch nichts. Eine
weitere Diskussion im Sachverstandi-
genausschuss wiirde es dafiir gar nicht
brauchen.

Nun steht das Thema Sildenafil aber
trotzdem wieder auf der Tagesordnung
des Sachverstandigenausschusses, die-
ses mal die Packung mit vier Tabletten a
25 mg. Wer dafiir gesorgt hat, ist nicht
offentlich. Jeder kann hier einen Antrag
stellen, ob Hersteller, Behorde, Fachge-
sellschaft oder Privatperson.

Vorvergangene Woche war im Rahmen
eines Satellitensymposiums des Haupt-
stadtkongresses ein Gutachten im Auf-
trag von Viagra-Hersteller Viatris pra-
sentiert worden, das positive Auswir-
kungen eines Sildenafil-OTC-Switches
verspricht. Auch Holger Seyfarth, Vor-
sitzender des Apothekerverbands Hes-
sen, sowie der Urologe Dr. Tobias Jager
aus Essen, Vorstand der Gesellschaft fiir
Mann und Gesundheit, hatten sich dort
dafiir ausgesprochen.

Urologen: Verschreibungspflicht
nicht von der Dosis abhangig

Kurz vor der Sitzung am 11. Juli kommt
nun Gegenwind von der Deutschen
Gesellschaft fiir Urologie (DGU) und
dem Berufsverband der Deutschen Uro-
logie (BvDU). In einer Pressemitteilung
zeigen sich die wissenschaftliche Fach-
gesellschaft und die Interessenvertre-
tung »alarmiert«. Sie hatten sich schon
beim ersten Switch-Versuch dagegen
ausgesprochen und appellieren nun auch
fiir die niedrigere Dosierung fiir den
Erhalt der Rezeptpflicht. Sie wiederho-
len nun ihre Stellungnahme: »Die Ver-
schreibungspflicht von Sildenafil, unab-
hédngig von der Dosierungsstarke, sollte
weiterhin bestehen bleiben und durch
eine drztliche Verordnung gerechtfertigt
werden. «

»Die Verschreibungspflicht ist fir die
Sicherheit der Patienten unerldsslich,
andernfalls werden nicht nur die Kon-

traindikationen, sondern auch die Risi-
ken und Begleiterkrankungen des indivi-
duellen Patienten und deren Behand-
lungsbediirftigkeit nicht erkannt«, so der
Vorstand des Berufsverbands und DGU-
Generalsekretdr Professor Dr. Stephan
Maurice Michel in der aktuellen Presse-
mitteilung.

Die Befiirworter des OTC-Switches
argumentieren genau umgekehrt. Apo-
theken kénnten Madnner, die Sildenafil
rezeptirei erwerben wollen, dafiir sensi-
bilisieren, dass Erektionsstérungen hau-
fig mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen
zusammenhéngen und sie sich entspre-
chend untersuchen lassen sollten. Damit
konnten mehr Manner als bislang fiir die
Pravention erreicht werden.

Die Urclogen warnen auferdem: »Der
freie Zugang wiirde den potenziellen
Anwendern eine Unbedenklichkeit
signalisieren, die in keiner Weise dem
tatsdchlichen Gefahrenpotenzial des
Wirkstoffs entspricht.« Nur die arztli-
che Verordnung konne die Einnahme
und eben auch eine angemessene Daosie-
rungsstdrke rechtfertigen.

Das Gutachten von Viatris sprach dage-
gen von einem sicheren und gut vertrag-
lichen Arzneimittel, mit dem es jahre-
lange Erfahrung gebe, mittlerweile auch
als OTC-Arzneimittel aus anderen Lan-
dern wie GroRbritannien und Polen.
Viagra feiert iibrigens dieses Jahr sei-
nen 25. Geburtstag.
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»nDas ist doch
kein guter Tod«

SPIEGEL: Frau Buyx, ein Lehrer wird
zum Drogenboss, um seine Krebs-
medikamente zu finanzieren — wie
realistisch ist dieses Szenario aus der
Serie »Breaking Bad« in Deutschland?
Buyx: Anders als in den USA haben
wir ein solidarisch finanziertes Sys-
tem. Deswegen ist so ein Szenario bei
uns unwahrscheinlich. Aber gerade
well es ein Solidarsystem ist, wird seit
Jahren und gerade wieder heftig de-
battiert, wie man dem immensen
Kostendruck begegnen soll, Als ich
angefangen habe, mich mit diesen
Fragen zu beschiftigen, machten Ge-
sundheitsausgaben etwa 10 Prozent
des Bruttoinlandsprodukts aus. Jetzt
sind wir bei iiber 13 Prozent. Das
ist schon knackig — und eine echte
Herausforderung.

SPIEGEL: Worin besteht diese Heraus-
forderung?

Buyx: Fangen wir mit dem Positiven
an. Aus der medizinischen Forschung
kommen ganz viele tolle Sachen, zum
Beispiel in der Gentherapie und per-
sonalisierten Medizin. Und stellen Sie
sich mal vor, eine Impfung gegen
Krebs! Das wird super, muss nicht

unbedingt teuer sein und kinnte viele
teure Behandlungen ersparen. Gleich-
zeitig gehen die meisten Expertinnen
und Experten dennoch davon aus, dass
die Ausgaben im Gesundheitsbereich
weiterhin steigen werden, auch wegen
der Innovationen. Und wir haben eine
absehbare demografische Entwick-
lung. Die Menschen in unserem Ge-
sundheitssystem werden immer dlter,
das kostet einfach mehr, weil der Ver-
sorgungsbedarf mit dem Alter steigt.
Diazu kommt ein enormer Fachkrafte-
mangel, Pllegekrifte und andere Ge-
sundheitsherufe werden besser bezahlt
werden miissen. Wir sollten als Gesell-
schaft deshalb dariiber nachdenken,
wie die Mittel im Gesundheitswesen
optimal eingesetzt werden kinnen.
Das haben andere Linder teils schon
in den Neunzigerjahren gemacht.
SPIEGEL: Und warum wir nicht?
Buyx: Ich glaube, wir waren einfach
immer reich. Kosteneffektivitat ist
in den meisten Landern um uns he-
rum ein wichtiges Verteilungskri-
terium in der Gesundheitsversor-
gung, bei uns nicht, da gibt es auch
rechtliche Griinde. Weil es aber jetzt
selbst uns zu tever wird, sollten wir
klarer iiberlegen: Wie priorisieren
wir im Gesundheitswesen? Und zwar
gerecht!

Medizinethikerin
Bu

»Der Gesund-
heitsmarkt ist
kein normaler
Markt.«

tig, dass man ausreichend passende Versor-
gungsstrukturen erhilt. Und die kénnen im
landlichen Raum anders aussehen als in der
Stadt. Es gibt Beispiele aus anderen Lindern,
die das mit besseren Netzwerkstrukturen,
etwa um die Unikliniken herum, niedrig-
schwellipen Gesundheitszentren und einer
guten Notfallversorgung hinkriegen. Am
Ende landen wir aber immer wieder bei der
Frage: Wie kinnen wir es schaffen, einerseits
tolle Hochleistungsmedizin und zugleich eine
gute Versorgung in der Breite zu finanzieren?
SPIEGEL: Die Frage ist doch auch, wie wir mit
irrsinnig teuren Arzneimitteln umgehen. Eine
Therapie mit dem Medikament Zolgensma
fiir Babys und Kinder mit spinaler Muskel-
atrophie — also Muskelschwund - kostete
1,9 Millionen Euro. Stehen solche Ausgaben
noch in einem Verhaltnis zu threm Nutzen?
Buyx: Bei der Heilung einéer schweren geneti-
schen Erkrankung kann man nicht diesen
exorbitanten Preis alleine stehen lassen, Sie
miissen den gesamten Prozess sehen: Was heilt
man, was spart man womdglich an anderer
Stelle? Verglichen damit kann eine einmalige

DER SPIEGEL

iten Blick
Jnd dann
as spinale
vielleicht
en, dasist
. 5 Gesicht
= hen: Der
Markt.
Meinung
thischen

- ispiel ant-
1 Priparat
s kostete
te mir das
lische Er-

SPIEGEL: Andersals in den USA gehen
in Deutschland viele davon aus, dass
die Krankenkasse fast alles bezahit.
Miissen wir uns damit abfinden, dass
wir kiinftig alle mehr Geld fir unsere Hjrlich ist
Gesundheit ausgeben miissen? veil es ein
Buyx: Gesundheit ist nicht alles, aber 1g gestellt
ohne Gesundheit ist alles nichts, sagt 2 0oy
mian ja. Gesundheit ist ein essenzielles | !q [‘ h
soziales Gut, das wir eigentlich erst by ns.ls-: 5
wahmehmen, wenn wir es nicht mehr ) des pro-
haben. Und dann ist man bereit, fast 0 JﬂhT-."’]S
alles dafiir zu tun, auch wenn es viel [HOgewinn
kostet. Wir haben aber auch noch Kitas  1t. Netto-
und Schulen und Renten und Pflege ragen, ob
— also andere soziale Giter. Dazugibt ot
es neue Militirausgaben, wir haben iz Preise
eine Energiewende. Man kann natir-
lich immer darauf hoffen, dass die Din-
ge giinstiger werden. CTs und MRTs
waren am Anfang irrsinnig tever und
sind inzwischen bezahlbar, Aber emme '~ :
Losung ist so ein stechnical fix« nicht. ]“HE'-E"_'- .
SPIEGEL: Ist Digitalisierung die Lo- nen diese
ng? erlangen.
Buyx: Mit der Digitalisierung kinnte schen die
auf jeden Fall eine bessere Versorgung \ghen, die
erreicht werden. Die Erwartung, dass en. Man
dadurch viel gespart wird, ist vermut- spiel also
lich verfehlt, aber wenn Arztinnen,
Arzte und Pflegekrafte stirker von
Biirokratie befreit wiren, wiirde das
viel fiir gute Versorgung bringen.

ja bereits
lichkeiten
ienten gilt

entschutz
tken?

Anregun-
gen in die Debatte einspeisen. Es ist eine ge-
sellschaftliche Abwigung, auf der einen Seite
zuzugestehen, dass Geld — auch sehr viel
Geld — verdient werden darf, und auf der

Long-Covid-Syndrom

Uberschuss bzw. Defizit der gesetzlichen
Kr@nkemversicherungen, pro Janr, in Mrd. Eurc

5,44

2010
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anderen Seite das Gemeinwesen zu schiitzen.
Wir wollen und miissen gewshrleisten, dass
hinreichende Anreize fiir den sehr langwie-
rigen und teuren Prozess der Entwicklung
neuner Medikamente bestehen. Gleichzeitig
ist eine exorbitante Gewinnmaximierung in
einem solidarisch verfassten System proble-
matisch.
SPIEGEL: Welche Kriterien sollten dariiber ent-
scheiden, wie tever ein Medikament sein darf?
Buyx: Aus ethischer Perspektive gehart bei der
Preisaushandlung geklirt: Ist es das erste The-
rapeutikum, das man fiir eine bestimmite Er-
krankung hat? Sind die Erkrankungen lebens-
bedrohlich? Sind sie chronisch? Geht es um
Lebensverlingerung, Lebensqualitit oder
beides? Also Nutzen- und Dringlichkeits-
kriterien. Dann schaut man sich den Gesamt-
effekt an. Kommi das Medikament fiir 15 Leu-
te in Deutschiand infrage, fiir 150.000 oder
firr 1,5 Millionen? Geht es um Kinder und Ju-
gendliche, kann man also sehr frith Menschen
noch eine Lebensspanne ermiglichen? Oder
geht es nur um ein paar Wochen am Lebens-
ende? De facto wird bei uns jetzt geschaut, ob
ein neves Priparat einen Zusatznutzen in
patientenrelevanten Endpunkten gegeniiber
dem bisherigen Versorgungsstandard hat.
SPIEGEL: Welche Rolle spielt die Eigenver-
antwortung? Man kénnte ja auch uberlegen,
ob ein Raucher mehr in die Krankenkasse
einzahlen sollte als ein bewusst gesund leben-
der Mensch?
Buyx: Ein erheblicher Teil unserer Erkrankun-
gen ist mit dem Lebensstil assoziiert, also von
Emiihrung, Bewegung, Rauchen, anderen Ge-
nussmitteln beeinflusst — aber auch vom
Arbeitsverhalten. Nur ist es wahnsinnig
schwer, die direkte Kausalitit herzustellen
etwa von einem Verhalten und einem be-
stimmten Krebs. Auflerdem stellt sich die
Frage: Wollen wir eine Art »victim blaming«
nachen? Wollen wir einem Krebskranken
wirklich ins Gesicht sagen: Da bist du alleine
schuld dran? Und wenn wir das dem Raucher
sagen, der eine Sucht hat, von der er schwer
weegkommt, sagen wir das dann auch dem Top-
manager mit Herzkrankheit, einem Worka-
holic? Wir haben in Deutschland keine stra-
fenden Regeln, und das finde ich auch gut so.
SPIEGEL: Aber man konnte fiir mehr Priiven-
tion sorgen. etwa bei Adipositas, der Fettlei-
bigkeit, die fiir viele Erkrankungen verant-
wortlich ist — und durch bessere Gesundheits-
bildung vermeidbar wiire.
Buyx: Adipositas ist ein gutes Beispiel. Ge-
sundheitsverhalten wird in der Kindheit mit-
geprigt. Wenn jernand mit 14 schon adipis
ist, hat er eine echt schlechte Prognose. Eng-
land etwa versucht, es fiber eine Zuckerstever
zu regeln, durchaus erfolgreich. In Deutsch-
land kinnen wir da sicher deutlich besser
werden, mehr Gesundheitsbildung tberall
und friih, gesundes Verhalten einfach und an-
genehm machen, entsprechende Werbung
beschranken, da gibt es viele Viorschlige.
SPIEGEL: Wir haben ein sehr gut ausgestatte-
tes Gesundheitssystem. Und trotzdem werden
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Tiefstwert beim BMG-Anteil am Bundeshaushalt:
Storm kritisiert ,sozialpolitischen
Offenbarungseid*®

Der Anteil des Bundesgesundheitsmini-
steriums (BMG) am Gesamtetat des
Bundes wird im kommenden Jahr einen
Tiefstwert erreichen und in den Folge-
jahren weiter absinken. Das geht aus
Daten hervor, die das Bundesfinanzmi-
nisterium seit 2012 zur Verfiigung stellt.
Am Mittwoch beschliefit das Bundeska-
binett fiir das Jahr 2024 Ausgaben in
Hohe von 445,7 Mrd. Euro. Davon ent-
fallen 16,2 Mrd. Euro auf das BMG —
das sind 3,64 Prozent. Bis zum Jahr
2027 sinkt dieser Anteil weiter auf nur
noch 3,44 Prozent. Das BMG ist damit
am stdrksten von allen Bundesministe-
rien von den Einsparungen betroffen.

.Der von der Ampel-Regierung aufge-
stellte Bundeshaushalt ist ein sozialpoli-
tischer Offenbarungseid. Die Kiirzun-
gen im Etat des Bundesgesundheitsmini-
steriums fithren zu einer Umverteilung
von den Steuer- auf die Beitragszahlen-
den und treffen damit die Schwachsten
in unserer Gesellschaft am hartesten®,
kritisiert der DAK-Vorstandsvorsit-
zende Andreas Storm. ,.Stetig steigende

Kosten kdnnen nicht ausschlieBlich
durch immer weiter steigende Beitrage
der Versicherten gedeckt werden.”
Besonders kritisch sieht Storm die
erneute Sparanstrengung des BMG: Da
eine Milliarde Euro Bundeszuschuss fiir
die Pflegeversicherung gestrichen
wurde, hat Bundesgesundheitsminister
Prof. Dr. Karl Lauterbach erkldrt, im
kommenden Jahr die Zuweisung an den
Pflegevorsorgefonds auszusetzen.
-Anstatt die Pflegeversicherung genera-
tionengerecht fiir die Zukunft aufzustel-
len, wird nun der Pflegevorsorgefonds
ausgehohlt”, sagt Storm. ,,Wahrend in
der Rentenversicherung der Einstieg in
eine Teilkapitaldeckung beschlossen ist,
wird diese in der Pflegeversicherung
wieder abgebaut. Dieses widerspriichli-
che Vorgehen der Bundesregierung ist
nicht zu vermitteln.”

Der Pflegevorsorgefonds war 2015 von
der grolen Koalition eingefiihrt worden,
auch der heutige Bundesgesundheitsmi-
nister Lauterbach war daran beteiligt.
»Eine nachhaltige Finanzierung der

Pflege ist dringender denn je, doch statt-
dessen schwicht der Minister das ein-
zige Element der Teilkapitaldeckung,
das wir in der Sozialversicherung
haben®, so Storm. ,,Zusammen mit den
villig unzureichenden Anderungen im
Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungs-
gesetz (PUEG) ergibt sich ein verhee-
rendes Gesamtbild: So féhrt die Politik
die Pflege gegen die Wand.”

Storm appelliert an die Bundesregie-
rung, die nachhaltige Finanzierung von
Gesundheit und Pflege miisse eine
andere Prioritit bekommen. , Minde-
stens der Einstieg in die Ubernahme der
Kosten fiir Biirgergeldbeziehende muss
noch in dieser Wahlperiode vollzogen
werden,” fordert Storm. Zuletzt hatte
das Bundesgesundheitsministerium
beim Hauptstadtkongress im Juni signa-
lisiert, Storms Vorschlag einer stufen-
weisen Erstattung dieser Kosten zu prii-
fen.
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Roll-out des eRezepts gestartet, Entwurf des
Digitalgesetzes vorgelegt

Gesundheitspolitiker und Digitalexperten diskutierten mit Arzten die nachsten digitalen Schritte

und deren Machbarkeit

Medical-Tribune-Beitrag HAUPT-
STADTKONGRESS

BERLIN. Ja, aber wann? Die Pflicht-
frage schlechthin aller politischen
Debatten, wenn es um Digitalisierung
geht. Denn ob ePA, eRezept oder
Digitalgesetz: Es zieht sich. Nach jah-
relangem hartem Ringen liegt der
Entwurf zum Digitalgesetz nun aber
vor und beim elektronischen Rezept
ist am 1. Juli der Startschuss fiir den
Roll-out in den ersten Regionen gefal-
len.

Legt los, macht euch mit dem Ding ver-
traut, lasst das eRezept zum Standard
werden®, appellierte Dr. SUSANNE
OZEGOWSKI, Abteilungsleiterin fiir
Digitalisierung im Bundesgesundheits-
ministerium, bei einer Podiumsdiskus-
sion im Rahmen des Hauptstadtkongres-
ses an die Arzteschaft. Denn das letzte
Puzzlestiick, um das eRezept fiir den
Alltagsgebrauch flott zu machen, sei
jetzt da: der Einlgseweg iiber die elek-
tronische Gesundheitskarte (eGK). Zum
1. Januar 2024 wird das eRezept dann
verpflichtend.

Bislang konnten die Versicherten elek-
tronische Rezepte in der Apotheke nur
iber eine Smartphone-App einlésen.
Vor allem éltere Menschen fiihlten sich
bei diesem Vorgang iiberlastet, verfolg-
ten diesen Bezugsweg demzufolge
kaum.

eRezept auf Papier gibt es weiter

Arzte wiederum, die das eRezept schon
nutzen und die Verordnungsdaten elek-
tronisch iibermitteln, miissen ihren Pati-
enten bisher weiter einen Papieraus-
druck in die Hand geben. Die Apotheke
vor Ort kann tiber den aufgedruckten

Rezeptcode dann die Verordnung vom
Server abrufen. Rund 200.000 eRezepte
wurden nach Gematik-Angaben inzwi-
schen eingeldst. Bis zum Stichtag ist die
nationale Agentur fiir digitale Medizin
nun damit beschaftigt, die Gesundheits-
karte selbst zum Einldsen von Medika-
menten datenschutzkonform einsetzbar
und damit deutlich benutzerfreundlicher
zu machen.

Die ePA soll ab 2025 fiir die meisten
Versicherten verfiighar sein

Anfang Juli haben nun die ersten Apo-
theken, etwa in Westfalen-Lippe, damit
begonnen, Rezepte iiber die eGK einzu-
lésen. Fiir die Patienten bedeutet dies,
dass sie nur noch ihre Versichertenkarte
brauchen, um das von ihrem Arzt ausge-
stellte elektronische Rezept direkt in der
Apotheke einzulésen. Dieses Prinzip
funktioniert auch bei Arzneimitteln, die
im Rahmen einer Videosprechstunde
verordnet wurden, oder bei telefonisch
bestellten Folgerezepten. Bis Ende Juli
soll ein GroBteil der Apotheken in
Deutschland bereit sein, Rezepte so ent-
gegenzunehmen.

Damit das eRezept richtig ins Rollen
kommen kann, sind ein Update der Apo-
thekensoftware und ein Kartenterminal
zum Einlesen der eGK notwendig.
Gesetzlich Versicherte bleiben damit
vorldufig drei Optionen, um ihr eRezept
einzultsen: Gesundheitskarte, eRezept-
App oder Papierausdruck mit Rezept-
code. Das geplante Digitalgesetz will
die verpflichtende Einfithrung des eRe-
zepts nun festlegen, das von den Ver-
brauchern aber schon jetzt genutzt wer-
den kann.

Einen Entwurf des lange erwarteten
Digitalgesetzes hatte Dr. Ozegowski

Mitte Juni in Berlin noch nicht in der
Tasche, wenige Tage danach legte nun
aber das Bundesgesundheitsministe-
rium einen Referentenentwurf fiir das
.Gesetz zur Beschleunigung der Digita-
lisierung des Gesundheitswesens®
(auch: Digitalgesetz, kurz DigiG) vor.
Es soll etwa das viel diskutierte Opt-out-
Verfahren gesetzlich regeln, das fiir die
Weiterentwicklung der elektronischen
Patientenakte (ePA) angekiindigt war.
Dessen Bereitstellung erfolgt durch die
Krankenkassen.

Volle Patientenakte durch struktu-
rierie Daten

Zudem soll die ePA mit strukturierten
Daten ,.vollumfinglich, weitestgehend
automatisiert” befiillt werden. Erste
Anwendungsfalle fiir solche besonderen
Daten sind der digital gestiitzte Medika-
tionsprozess, die Patientenkurzakte und
Labordatenbefunde. Diese Daten kénn-
ten aus dem eRezept direkt in die ePA
hineinflieRen, so Ozegowski, ab 2025
soll die Akte fiir mindestens 80 Prozent
der Versicherten verfiighar sein.

Das neue Digitalgesetz werde auch die
Rolle der Digitalen Gesundheitsanwen-
dungen (DiGA) stdrken, die obendrein
den Weg in die Disease-Management-
Programme (DMP) finden sollen, sagte
der SPD-Bundestagsabgeordnete Matt-
hias Mieves bei der Berliner Diskussi-
onsrunde. ,,Wir sind im Moment noch in
einer Nische im Gesundheitswesen”,
deren Anzahl und Umsdtze seien noch
gering. Jetzt ginge es darum, ,erste
Blockbuster™ zu entwickeln, die Millio-
nen von Menschen erreichen. Der Abge-
ordnete sprach von weiteren Risikoklas-
sen, die mit dem Gesetz fiir DiGA
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Neue Mindestmengen flr hdhere Versorgungsqualitat

Berlin. Anldsslich des Hauptstadtkon-
gresses betont der Verband der Ersatz-
kassen e. V. (vdek) die Wichtigkeit
hoher Versorgungsqualitdt vor, wah-
rend und nach der Geburt. Der vdek war
an der Erstellung des Gesundheitsziels
»Gesundheit rund um die Geburt” betei-
ligt und unterstiitzt das im Koalitions-
vertrag festgelegte Vorhaben, das Ziel in
einem nationalen Aktionsplan umzuset-
zen. Dieser kann auf den Strukturen und
Inhalten des Gesundheitsziels, etwa Zie-
len und MaBnahmenempfehlungen, auf-
setzen.

Hohere Qualitdt durch Mindestmengen
Im Kontext Geburt gibt es bisher nur
eine Mindestmengenregelung fir die
kleine Gruppe der Frith- und Reifgebo-

renen mit weniger als 1.250 Gramm
Gewicht. Diese legt fest, ab welcher
Fallzahl Krankenhduser deren Behand-
lung iibernehmen diirfen. ,Mindestmen-
genregelungen haben sich als effektives
Instrument fiir eine hohere Behand-
lungsqualitdt bewdhrt”, erkldrt Ulrike

Elsner, Vorstandsvorsitzende des vdek.

Flr eine verbesserte Versorgungsquali-
tdt schlagen wir eine Mindestmenge von
500 Geburten pro Jahr und Standort
vor®, erklart Elsner. Eine dhnliche Rege-
lung trage in Finnland bereits zu einer
geringen Kindersterblichkeit und Kai-
serschnittrate bei.

Zusammen fiir bessere Versorgung

Der Weg schwangerer Frauen fithrt in
aller Regel von der Arztpraxis hin zu

stationdrer Versorgung wdhrend der
Geburt und wieder zuriick in den ambu-
lanten Bereich. Fiir den vdek ist ent-
scheidend, dass diese Sektoren liicken-
los ineinandergreifen und Hebammen
sowie drztliches und pflegerisches Per-
sonal enger zusammenarbeiten. ,,Aktu-
ell diirfen in stationdren Einrichtungen
angestellte Hebammen nicht die ambu-
lante Geburtsnachsorge iibernehmen®,
erldutert Elsner. ,,Wir setzen uns dafiir
ein, dass das in Zukunft méglich ist und
Hebammen, die Geburten im Kranken-
haus betreuen, auch die Nachbetreuung
zu Hause iibernehmen kénnen.
Quelle: vdek
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Der bpa auf dem Hauptstadtkongress 2023

Mit 5.000 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern war der Hauptstadtkongk}ss vom
14. bis 16. Juni im hub 27 der Messe Ber-
lin drei Tage lang ein wichtiger Treff-
punkt far die Gesundheitsbranche. Der
bpa gestaltete den Deutschen Pflege-
kongress als Teil des Hauptstadtkon-
gresses mit Vortragen, der Teilnahme an
Diskussionsrunden und einem neuen
Messestand mit. Wir berichten aber zen-
trale Veranstaltungen unter Mitwirkung
des bpa.

Aktuelle Pflegepolitik und das PUEG

Die aktuelle Pflegepolitik und das Pflege-
unterstiitzungs- und -entlastungsgesetz
(PUEG) dominierten eine Diskussions-
runde mit bpa-Hauptgeschaftsfihrer
Norbert Grote, Erich Iristorfer (Mitglied
Gesundheitsausschuss CDU/CSU-Bun-
destagsfraktion), Vera Lux (Pflegedirek-
torin Medizinische Hochschule Hanno-
ver; Leiterin Pflegemanagementkon-
gress) und Sarah Lucuc (Vorsitzende
Bundesverband Pflegemanagement).
Claudia Moll, Pflegebevollmachtigte der
Bundesregierung, und Kordula Schulz-
Asche (B‘90/Grine) nahmen aufgrund
von Abstimmungen im Parlament nicht
an der Veranstaltung teil.

Der neugestaltete bpa-Stand auf dem Hauptstadtkongress 2023

.Die demografiefeste Ausgestaltung der
Gesellschaft ist eine der zentralen politi-
schen Aufgaben. Dafiur muss die Politik
neben den Rahmenbedingungen auch
die notwendige Finanzierung bereitstel-
len”, sagte bpa-Hauptgeschaftsfihrer
Grote gleich zu Beginn der Diskussion

und kritisierte die mangelnde Bertck-

im Rahmen der aktuellen Pflegereform.
JWir erleben erstmals eine negative
Trendwende in der Langzeitpflege: In den
letzten Jahrzehnten wurden immer die
Angebote geschaffen, die fir die Versor-
gung einer steigenden Zahl von Pflege-
bediirftigen benotigt wurden. Jetzt be-
finden wir uns in einer Situation, in der

sichtigung der schwierigen wir
chen Situation der Pflegeeinri

bpa-Geschaftsfiihrer und Geschaftsbereichsleiter ambulante Versorgung Svi
Wolfgram moderierte die Veranstaltung zu ersten Erfahrungen mit dem Tarif}
treuegesetz mit (von links): Kip Sloane (Geschaftsfihrung Schénes Leben),

Becker (Unterabteilungsleiterin BMG) und Dr. Daniela Teichert (Vorstandsvo
zende AOK-Nordost)

sche Kostenentwicklung haben sich zu
iner toxischon Mischung verbunden.

Es misse deutlich in die Pflege investiert
werdon, schiioBlich steige die Zahl der
Pflegebadirftigen nach derzsitigen Be-
rechnungen auf sechs Millionen zum En
do dos Jahrzohnts. Groto warnte: _Beim
Thema Demografiefestigkeit geht es
nicht alloin um sozialpolitische Fragen,
sondern es geht auch um Wohistandssi
cherung. Wenn man sich um seinen zu
pflegenden  Angeharigen  kimmern
muss, woil der kein Pflegeangebot fin.
dot, wird man nicht gleichzeitig arboiten
Kbnnen.”

Auf die Frage nach notwendigen Ent
wicklungen in der Zukunft antwortete
Erich Irstorfer (CSU MdB): Wir mdssen
uns ehriich machen. Wir wissen, dass
wir nicht genigend Menschen gewinnen
Kbnnen fiir unser System. Wir konnen
nicht immer nur Zwische

sowie Moderator Thomas Hommel

schritte und Veranderungon missen

bedoutet das,
Wochen sinen Ersatzplatz, ein noves

kommen. der:
dio Sache horangehon.”

Grote sprach auch den finanzielien As-
pokt an: ,Wenn Angehdrige aus Kosten.

Heim

Grote pladiert fr eine demografiefeste
Finanzierung fir die Pflegebranche und
beklagt, dass das Wort ,Pflego” bei Go.

Faktoren erleb, die den Pllegeeinrich.
tungen das Wirtschaften noch schworer
macht und die erhabliche Auswirkung
hat auf dio Marktentwicklung.”

Jan Grabow, Geschiftsfihvender Part-
nor Curacon GmbH, erfahron mit der

tigen Angehbrigon etwa nur noch droi
Tage anstolle von fanf Tagen in die Ta
‘gospfloge zu geben, brochen der Tages-
pflege Einnahmen weg.” Die Einrichtun-

vorkomme. _Der Ministor hat mit uns
ibor dio Pandemio gesprochen und er
wird sichor auch Gber don Hitzeschute
mit uns sprechen. Ober die Ausgestal-

mehr

tung.
uns noch

Mit Biick auf Pflogehaiminsolvonzon sag
te dic MHH-Pllogodiroktorin Vera Lux
_Dio Situation dor Pflegosinrichtungen
ist untorschiediich, os gibt gro8a Einrich-
tungen mit groBen Tragern im Hinter-
grund, ool

- in der Zukunft

Marktentwicklung in der Langzeitpfle-
e: Wohin geht der Trond?

Wie entwickelt sich der Markt? Welche
Angebotsarten sind disienigen, die uns
achlich beschafti-

Koiten haben, in der Diversitit ihre Kos-
ten auszugleichen, aber es gibt auch pri
vate Anbieter, die Strom usw. nicht so-

on werdan und die wi viellocht aktuell
noch gar nicht so auf dem Schirm ha
ben?* - Darum ging esin einer Vortrags

mit_batriebswirtschaftlichn Analyson
und Funktionsberatungen, stollta fest
Wachstum findot aktuell vor allem boi
den ambulanten Wohnformen statt. Wo-
hingegen dio Zahl der vollstationdr ver-
sorgten Pflegebedirftigen um 3 Prozent
im Vergleich von 2019 2u 2021 zurlickge
Gangon ist.” Zur allgomeinan Marktent.
wicklung sagte or. .Dio Heimaquote st
von ehomals Gber 30 Prozent aul jotzt 16
Prozent gesunken.” Im Rahmen von Neu-
bauprojekten vollziehe sich eine Ver-
schiebung von den stationiren in die
ambulant versorgten Versorgungssiruk
turen. Insgesamt zeigen sich unter Be-
ricksichtigung des Ordnungs- und Leis

fort auf die gen kannen,
dio das auch gar nicht bazahlen konn.
ten.” Die Einrichtungen standen dann
solbst mit dom Ricken zur Wand. Es
gibt dramatische Situationen, in denen
Pflegecinrichtungen schiie@en massen
Fiir dio Bowohnor und daren Angohdrigo

roihe, dio
tor stationar und Geschiftsfihror Pascal
Tschortner moderiert wurde. .Wir spre-
chen in der Pflege zunehmend Gber In-

, stollte

url
gung in ambulant botrouton Wohnfor.
men anstelle der volstationaren Lang-
awitpflege. Angebote im Bereich Tages-

Tachortner fest. ,In den letzten Monaten
haben wir oino toxische Mischung an

von 21549 im Jahr 2011 auf 96.225 im
Jahe 2021.%
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