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Einfihrung

Spitzenverband

» Regionale Versorgungsstrukturen sind historisch gewachsen

» Diese haben auch einen Einfluss auf die von den Patientinnen gewahlten Versorgungsformen in
den jeweiligen Regionen

» Die Umsetzung einer vollstdndig intersektoralen Versorgung ist nicht sofort
realisierbar:

» Es braucht mehrere Stufen
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Formen der intersektoralen Versorgung

Spitzenverband

Doppelte Verglutungs- und Bedarfsplanungsstrukturen erfordern eine Neuausrichtung:

» Gemeinsame Bedarfsplanung vs. Dritte Saule der Bedarfsplanung:

— Eine Ubersicht der Behandlungskapazititen erleichtert die Bedarfsplanung

— Dies gilt auch fur die Notfallversorgung

» Befristete Zulassungen von Vertragsarzten, um eine Anpassung an die
Neuausrichtung des Versorgungsangebots sicherzustellen

» Umwandlung von Krankenhdausern in ambulante Gesundheitszentren, wenn der
stationdre Bedarf sichergestellt ist

» Weiterentwicklung des EBM: Spezialdrztliches Vergltungssystem
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Formen der intersektoralen Versorgung

Spitzenverband

Versorgungsauftrage mussen klar definiert werden:
» Sektorenubergreifende Behandlungsleitlinie

» Daten aus der Versorgungsforschung kénnen fiir das Versorgungsmanagement
genutzt werden:

— RegelmaRige Preis- und Mengenanpassung, um Anreize zur angebotsindizierten Nachfrage zu
verhindern

— Dies gilt auch fir die Notfallversorgung
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Formen der intersektoralen Versorgung

Spitzenverband

Versorgungsauftrage mussen klar definiert werden:

» Begrenzung des Verbotsvorbehalts:

— Umwandlung von Krankenhausern in ambulante Gesundheitszentren, wenn der stationare Bedarf
sichergestellt ist

» Weiterentwicklung des EBM:

— Spezialdrztliches Verglitungssystem

» Qualitatskontrollen zur Steigerung der Patientlnnensicherheit:

— Versorgungsentzug bei Nichteinhaltung der Anforderungen
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Lehren aus der COVID-19 Pandemie

Spitzenverband

Der Trend zur ambulanten Behandlung muss fortgefuhrt werden:

» Wir sind gut aus der Pandemie herausgekommen, weil viele Menschen nicht im
Krankenhaus behandelt, sondern ambulant versorgt wurden

» Weiterhin missen notwendige Kapazitaten im Rahmen von Sicherstellungspauschalen
vorgehalten werden (Stichwort Mischfinanzierung)

» ,Open Window" der Digitalisierung muss genutzt werden:

— Videotelefonie

— Bereitschaft, Gesundheitsdaten fur das Versorgungsmanagement zur Verfligung zu stellen
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Digitalisierung

Notwendigkeit
interoperabler Systeme

Nutzen von
Gesundheitsdaten

Monitoring und
Auswertung von Vitaldaten

Telemedizin

-Grundlage fir das Versorgungsmanagement

-Intersektorale Ubersicht iiber das

Behandlungsgeschehen

-Einleitung einer bedarfsgerechteren Behandlung, ohne

notwendige Kapazitdten zu blockieren

- Telekonsultationen von Gesundheitsprofessionen an

Haus- und Facharzte fihren zu einer gezielten
Ressourcenallokation
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Entlassmanagement

Spitzenverband

Sicherstellung der ambulanten Weiterbehandlung/ Reha/ Kurzzeitpflege im Anschluss
an stationare Behandlungen

» Sicherstellung des Behandlungserfolgs:

— Gesetzliche Verpflichtung zum Entlassmanagement nach § 39 Abs. 1a SGB V
— Bisher liegen keine etablierten (Mess-)Instrumente in der Regelversorgung vor

— Vergltungsabschldage bei fehlendem Entlassmanagement als Schritt zur qualitatsbezogenen
Vergutung

» Vereinfachtes Antragsverfahren bei Kostentragern fur Anschlussheilbehandlungen

» Lernen aus Innovationsfonds-Projekten:

— Telemonitoring, MaBRnahmen zur Férderung der Compliance der Versicherten

,Lotsen” fur Patientlnnen nach einem stationaren Aufenthalt
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Chancen der erweiterten Spielraume fir Selektivvertrage

Spitzenverband

Forderung der sektorenubergreifenden Versorgung im Rahmen des § 140a SGB V
» Erweiterung der Vertragspartner:
— Erprobung von neuen Versorgungsansdtzen lber die Sektorengrenzen hinweg

» Erhohte Flexibilisierungsmaoglichkeiten bei der Vertragsvielfalt fordern
Qualitatswettbewerb

» Selektivvertrage fungieren weiterhin als Wettbewerbsinstrument

» Innovationsfondsprojekte miissen nicht in die Regelversorgung ibernommen werden,
sondern kdnnen im Rahmen des § 140a SGB V weiterlaufen

— Einschrankungen durch das BAS entfallen
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Weitere Versorgungsbereiche

Spitzenverband

» Anreize zur Koordination zwischen Pflegesektor und Hausarzten
— Koordinierungsvertrage mit Koordinierungspauschalen

» Pflegesektor
— Kurzzeitpflege im Krankenhaus ermaoglichen

» Versorgungsengpass

— Im Krankenhaus tatige Arzte sollen auch weiterhin die ambulante Versorgung sicherstellen

— Besonders forderungswiirdige Abteilungen wie Padiatrie und Geburtshilfe sollen zudem einen
Sicherstellungszuschlag erhalten

» Belegarztsystem

— Uberprifen und wieder aufleben lassen
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Vielen Dank.




