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lmlJJ SVR Aufgaben des Sachverstandigenrates

GESUNDHEIT

§ 142 SGB V

,(...) Der Sachverstandigenrat hat die Aufgabe, Gutachten
zur Entwicklung der gesundheitlichen Versorgung mit ihren
medizinischen und wirtschaftlichen Auswirkungen zu
erstellen.

Im Rahmen der Gutachten entwickelt der
Sachverstandigenrat (...) Prioritaten fir den Abbau von
Versorgungsdefiziten und bestehenden Uberversorgungen
und zeigt Moglichkeiten und Wege zur Weiterentwicklung
des Gesundheitswesens auf (...)"

Vor 30 Jahren (am 19. 12.1985) erstmals als ,Sachverstandigenrat fir
die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen* berufen
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lm!IJ SVR Gesundheit, ein , kostbares Gut® ...

GESUNDHEIT

= Ausgaben der GKV 2014: ca. 200 Mrd. €
* In den letzten zehn Jahren: jahrlich +5 Mrd. €

= Hauptkostentreiber:
1. Fortschritt / Ausweitung des Angebots

2. Steigerung von Leistungsmengen und Preisen
3. Demographischer Wandel
= Gesundheitsausgaben insgesamt: >300 Mrd. €

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



lmlJJ SVR Vor 50 Jahren

GESUNDHEIT
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Landarzt Dr. Paul Knapstein mit Schwester Haprilia
bei einer Blinddarm-Operation unter Athernarkose
Im Krankenhaus Ensheim (Saar) 1965
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lm!ﬂ WA Beschreibung durch den Sohn ...

GESUNDHEIT

Er (Jahrgang 1901, Kriegsteilnehmer als Arzt in Russland

bis Ende 1941) war ein Landarzt der alten Sorte

(...)

Zusammen mit 5 Nonnen des 25-Betten-Dorfkrankenhauses
behandelte er stationar auch schwere internistische
Erkrankungen, korrigierte Knochenbriche,

entband jahrlich etwa 80 Kinder, fihrte mittlere Bauchchirurgie
(Appendizitis, Gallenblasen, Magenteilresektionen etc.) durch,
hielt taglich Sprechstunde (bis zu 80 Patienten),

machte Hausbesuche in einem 17-km-Sprengel,

ellte zu Verkehrsunfallen,

war rund um die Uhr in Rufbereitschatft,

wagte es, 3 Wochen im Jahr Urlaub zu machen.

(...)
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* Bundesminister/in fur Jugend, Familie, Frauen und
Gesundheit in der von Bundeskanzler Helmut Kohl
gefuhrten Bundesregierung war:

Prof. Dr. Ursula Lehr, Gerontologin,

forderte ,Seniorenpolitik®, u.a. 1. Altenbericht der
Bundesregierung, forderte Kinderbetreuung schon fir
uber Zweijahrige (,Krabbelstuben®)

* Volkskammer der damaligen DDR tritt der Bundesrepublik
Deutschland bei (3. Oktober 1990)

« Grundung der VdAK-Landesvertretung Rheinland-Pfalz
(initial: Grindungen in Hamburg und NRW)

+ SVR-Jahresgutachten 1990: ,Herausforderungen und
Perspektiven der Gesundheitsversorgung®
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l. ’IJJ SVR Wir werden alter, weniger, bunter ...

GESUNDHEIT

2010

Anteil der Bevolkerung
ab 60 Jahre in %

<25

[ 25 bis unter 30
B 30 bis unter 35
I 35 bis unter 40

.-«

Abbildung 52: Anteil der Bevdlkerung ab 60 Jahre an der Gesamtbevdélkerung 2010 und 2030

Quelle: BBSR 2014
Geodaten: BKG
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lmlJJ SVR Jugend- und Altenquotient (1950 bis 2060)

GESUNDHEIT

Jugend-, Alten- und Gesamtquotient mit den Altersgrenzen 20 und 65 Jahren?
Ab 2014 Ergebnisse der 13. koordinierten Bevolkerungsvorausherechnung
Variante 1: Kontinuitat bei schwacherer Zuwanderung

In 25 Jahren
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1 Jugendquotient: unter 20-)ahrige je 100 Personen im Alter von 20 bis 64 Jahren; Altenquotient: 65-ahrige und Altere 2015

je 100 Personen im Alter von 20 bis 64 |ahren; Gesamiquotient: unter 20-|Jahrige und ab 65-)ahrige je 100 Personen
im Alter von 20 bis 64 Jahren.
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lmlJJ SVR Weitere ,,Megatrends*

GESUNDHEIT

« Wandel des Morbiditatsspektrums
=» chronische Erkrankungen / Multimorbiditat

Veranderte Erwartungen des Nachwuchses
=» u.a. Frauenanteil, Teilzeit- / angestellte Tatigkeit,
familienfreundliche Bedingungen

Erhohte Mobilitat, berufliche Flexibilitat
=» geringere Ortliche Bindung, (Binnen-)Wanderungen

Landliche Regionen:

= Entleerung, Alterung, infrastrukturelle Schrumpfung,
von gesundheitlicher Unterversorgung bedroht

Ballungsgebiete:
=» fortschreitende Urbanisierung, fachéarztlich und
akutstationar haufig tberversorgt
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lmlJJ SVR Altersbedingt ausscheidende Hausarzte

GESUNDHEIT

Davon:
bl SETETIELE Aligemein-/Praktische Hausirztlich titige
Arzte Internisten
2013 2087 1662 425
2014 2145 1720 425
2015 2195 1766 429
2016 2221 1792 429
2017 2213 1787 425
2018 2197 1776 421
2019 2170 1751 419
2020 2134 1713 421
2021 2105 1683 422
Tabelle 42: Prognostizierte Bruttoabgdnge der Hausérzte 2013-2021
Quelle: Bundesarztregister der KBV (Stand 31. Dezember 2011)
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l. ‘!IJ SVR Beispiel Hessen v Hessen, stand: 15.04.2010)

Hessen @ 67%

Nachbesetzungsbedarf
bis 2025 bel Praxisabgabe
mit 65 Jahren

kool 3.888 Hausarzte/innen

7] 60 bis unter 65

o an 2.780 Standorten

B 75 und mehr
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Tabelle %: Anerkennung von Fpfha

/8 Bezeichnungen|

. -
1.218 = 10,4%

63,7% weiblich

Faiyirs i) ] & 1L
Facharzthezelchnung INSge- darunter: INSge- | darunter:  Insge- % Facharzthezelchnung INGQe- | darumer- Insge-  darunter-  InSge- | darunter-
samt  Arztinnen  samt  Arztinnen  samt samt |Arztinnen samt  Arztinnen samt  Arzeinnen
0 1 z 3 4 : y & -mh/u' 1 F] 3 4 3 &

Allgemeinmedizin 730 403 798 432 W T2 metrMare Medizin und SP Gastroenterologie 51 1 73 22 57 18
Innere und Allgemeinmedizin [Hausarzt| 257 159 114 T2 i a3 Innare Medizin u. SP ges. Innere Medizin & 73 53 79 53 30
Angsthesiologie 1007 | 481 | 1.037 | 483 | 1.047 | 528 Innere Medizin u. SP Hamatolog. u. Onkol. 3 0 k] 17 | 17
OB T 3 2 & 1 2 g Innere Medizin und SP Kardiologia 104 8| a2 | e 3z
Arbeitsmedizin 164 wom Eal L 3 Innare Medizin und SP Mephrologie 38 21 ib 20 15 3
Augenheilkunde = R Innere Medizin und SP Pneumalogie 32 14 &3 17 4 20
Hiochemie ! u u u u u Innere Medizin und SP Rheumatologie 2 2 10 4 g 2
Allgemeinchirurgie e 22 133 45 143 59 Kinderheilkunds 7 & 3 3 0 0
Allgemeine Chirurgie 82 | 66| 07| 39) 106 36 Kinder- und Jugendmedizin 589 | 431 | 431 | 4s2 | 483 | 502
Chirurgie 20y Mm@y 7@y 3 a2 15 Winder- und Jugendpsychiatrie 0 0 3 3 2 2
Gefafichirurgie 1 7| 7 43| 134 a4 Winder- u__Jugendpsychistr. u. -psychath. | 125 g | 15 81| 17 95
Herzchirurgia pil L 70 s 13 Laboratoriumsmedizin 5| 2| = 7| 38| 14
g‘::s;;:‘i';”’g'e I Mikrabiologie und Infektionsapidemiologie 3 2 3 2 3 3
Orthapédie und Unfallchirurgie g0 | 177 | @7 2| 7| 1 Mikrobiolag., Virol. u. Infektionsepidemiol. | 34 s A 14 - 0
Plactieche Chirgie 45 13 18 4 7 7 Mund-Fiefer-Gesichtschirurgie 55 10 70 10 G4 19
Plastische und Asthetische Chirurgis 2| 1| m| =m| ea| = :z:‘ri'::;';"::j;sﬁ — ‘5“:‘ EE 3‘:‘ 1? g ﬁ
Thoraxchirurgie = : = i o : Meurochirurgis n7 k! 1o 17 135 40
Visceralchirurgie 247 b4 178 &7 235 &7 .

Viszeralchirurgie s7| | ns| 37| 18 63 Neurologie 452 | 24T | 479 | 280 )| 507 |\ 292
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 708 | 58s | 45 | 541 | 700 | 58z Huklearmedizin 5 1% = = 43 7
Bynikologie und Geburishilfe 0 0 0 0 1 1 Offentliches Gesundheitswesen 17 & a1 17 a1 19
Hzlz- Nasen-Ohranhailkunde na| 10| 17 a3 | mo| 122 Neuropathalogie - ! 4 1 3 a
Phaniatrie und Fadaudiologie 1 1 0 0 0 0 Pathologie o 30 64 3 &0 35
Sprach-. Stimm- u. kindliche Harstirung. 7 § 13 & 18 13 Klinische Pharmakalogie 13 1 1 5 3 3
Haut- und Geschlechiskrankheiten 209 | 13s | 178 | 12e | @& | 132 Fharmakalogie und Toxikologie 4 ! 8 1 ? 0
Humangenetik 19 13 18 n 14 n Fhyzikalische und Rehabilitstive Medizin B84 &0 78 4 7 &7
Hygiene und Umweltmedizin 12 7 5 1 5 3 Phy siologie ? 1 5 3 2 1
Innare Medizin 2002 | 1095 | 1.584 904 | 1.403 927 Psychiztria 7 & 8 T 1 1
Innere Medizin und Angiclogie 75 15 19 5 a7 9 Psychiatria und Psychotherzpie 570 308 483 113 508 305
Innere Medizin u. Endokrinolog. u. Diabet. 18 11 22 10 14 8 Psychosomat. Madizin u. Psychotherapie 105 59 Ell 43 101 Kl
Innere Medizin und Gastroenterologie 107 31 124 47 132 34 Psychotherapeutische Madizin 28 17 1 5 & 3
Innere Medizin und Geriatrie 13 -} 19 9 10 7 Diagnostische Radiologie 49 vl 24 12 8 &
Innere Medizin u. Hamatologie u. Onkolog. &7 a3 49 34 as i1 Radiologie 324 130 324 133 435 185
Innare Medizin und Kardiologie 225 &7 27 42 349 95 Radiologische Diagnostik 1 1 0 0 0 0
Innare Medizin und Mephrologie 70 a0 459 25 73 35 Recht=medizin 14 9 10 5 g 5
Innare Medizin und Pneumologie 48 K 48 25 s 50 Strahlentherapie a7 33 &8 a7 57 a0
Innere Medizin und Rheumatologia 5 17 18 10 47 25 Transfusionsmedizin a2 25 28 14 24 12
Innare Medizin und 5P Angiologis 7 3 a 3 9 2 Urologie 02 &1 241 79 i
Innere Medizin u. 5P Endokrinol. u. Diabet. 5 2z T & & 1 Insgesamt 11891 5998 11.149 G5.583] 11.724 ‘ &.090




SVR Verteilung der Vertragsarzte
’IJJ GESUNDHEIT
Hauséarztliche Versorgung** Fachdrztliche Versorgung
Aligemein-/Praktische Arzte, Intemisten, Alle anderen Facharztgruppen
Kinderarzte
Jahr Anzah Anteil Anzahi Anteil
1091 44 51 60,1% 20542 39,9 %
1992 45831 59,3% 31445 40,7 %
1993 62 375 59,7% 42181 40,3 % I
1994 62 340 58,7% 43900 41,3%
1995 62 477 58,1% 45020 41,9%
1996 59 828 54 8% 49290 452% 1993 bIS 2012:
1097 60 244 54,6% 50 151 454 % . .
1998 59120 52 5% 53 563 475% FaChathe' +56’6%
1999 50 290 52,4% 53891 476% Hausarzte: -10,0%
2000 50788 52,2% 54 703 47,8 %
2001 50 741 51,5% 56 202 48,5 %
2002 50 075 50,6% 57 762 49,4 %
2003 58 975 50,1% 58 630 49,9 %
2004 59 141 50,1% 58 944 49,9 %
2005 509 076 49.7% 53 892 50,3 % ab 1993: auch neue Bundeslander
2006 58 972 49.3% 60 582 50,7 % ab 1996: Auf Grund der gesetzlich
2007 58 689 48.8% 61594 512% geforderten Entscheidung zur haus-
2008 -~ 2% 62377 8% arztlichen Versorgung (GSG 1993)
2009 57 631 47 6% 63 497 52.4% Quellen:
2010 57 157 47 1% 64 257 52.9% Kopetsch 2010, 50;
201 56 654 46 6% 65007 534 % Bundesarztregister der KBV,
54.1% eigene Berechnungen
Tabelle 39: Verteilung der Vertragsirzte* auf die haus- und fachérztliche Versorgung
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lmlJJ SVR Verteilung der Vertragsarzte

GESUNDHEIT

Hausarztliche Versorgung Facharztliche Versorgung
Jahr (Allgemein-/Praktische Arzte, (Haus)-Internisten, (Alle anderen
Kinderarzte) Facharztaruppen
Anzahl In Prozent Anzahl In Prozent
2013 55.614 45.5% 66.685 54,5%
| 2014 54.979 45,0% 67.095 55,0%|

Quelle: Bundesarztregister, jeweils zum 31.12.
Ohne in freier Praxis angestellte Arzte und ermachtigte Arzte

1993 bis 2015:
Facharzte: + 59,1%
Hausarzte: - 11,9%

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



Welcher Beruf ist von extremen Nachwuchssorgen betroffen,
~diedie Bundesregierung gezielt zu bekampfen versucht?

- A Bachelor '< Landarzt

- C: Supertalent - D: Bulle von Tolz

=
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* Vertragsarzte: in Kirze 60% Facharzte, 40% Hausarzte

* Anerkennungen: 90% Spezialisten, 10% Generalisten
» Hausarzte: Nur jeder zweite findet derzeit einen Nachfolger

* Weiterbildung: geschatzt mindestens doppelt so viele
weitergebildete Facharzte flr Allgemeinmedizin notwendig

- Urbanisierung: zunehmende Uberversorgung in
Ballungsgebieten und (drohende) Unterversorgung in
landlichen Regionen

« Entwicklung: in Ost- und Westdeutschland, zumeist erst in
den nachsten Jahren konkret spurbar

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
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- Unterversorgung (Hausarzte, Pflege, landlicher Raum ...):
bisherige Malihahmen nicht ausreichend

- Uberversorgung: bislang keine entschlossenen
Mal3nahmen (nur 1 Praxissitz in Nordrhein und 11
Psychotherapeutensitze in Bremen aufgekauft)

- ,Landkrankenhauser: kdmpfen um ihre Existenz, kdnnen
(auch wenn bedarfsnotwendig) von der Grundversorgung
nicht leben, weiten spezialisierte Leistungen aus

* Langzeitpflege: Fachkraftemangel besonders stark, weder
Kapazitaten noch Versorgungsformen ausreichend

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
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« Deutlich starkere Anreize fur Tatigkeit in landlichen
Regionen

 Entschlossene Malshahmen zum Abbau von
Uberversorgung in Ballungsgebieten

- BlUndel unterschiedlicher, sich gegenseitig verstarkender,
MalRnahmen zur Starkung der gesundheitlichen Versorgung
Im landlichen Raum

- Abwarten ist keine Option!

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
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- Vergutungszuschlag: (bis zu) 50 % fur Arzte in Planungs-
bereichen mit Versorgungsgrad < 90 % (Hausarzte) bzw.
<75 % (grundversorgende Facharzte)

- 10 Jahre garantiert, optional auch in Selektivvertragen

- Zulasten aller Arzte, aller Fachgruppen in nicht
unterversorgten Bereichen

- Ziele: Steigerung der Attraktivitat einer Tatigkeit in
landlichen Regionen und Bereitstellung zuséatzlicher Mittel
far notwendige Umstrukturierungen

- ,Sozialistische Umverteilung“?
Freier Markt: Landarzte knapp, Nachfrage hoch: Preis steigt!

(Langfassung: Randziffer 466, Seite 373 — 375)

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



l. ’IJJ SVR Hausarztliche Versorgungssituation

GESUNDHEIT

ad

0 bis unter 90  (103)
90 bis unter 110 (415)
110 und mehr  (365)

unter 90 %: 106 von 883
Mittelbereichen / hausarzt-
lichen Planungsbereichen

ca. 12 % der Planungsbereiche,
geschéatzt: < 10 % d. Hausarzte,
<4 9% aller Vertragséarzte

Darstellung:
KBV auf Grundlage der Bedarfsplane der
KVen, Stand: 30.06.2013

Abbildung 60: Hausarztliche Planungsbereiche, dargestellt nach dem Versorgungsgrad in drei
Kategorien (unter 90 %, 90 bis unter 110 %, 110 % und mehr).

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



lmlJJ S\l Abbau von Uberversorgung

GESUNDHEIT

« Versorgungsgrad ab 200 %: obligatorischer Aufkauf
freiwerdender Arztsitze aller beplanten Gruppen (aul3er
Psychotherapeuten) durch Kassenarztliche Vereinigungen

- Betroffen: 1.739 Facharzte, ca. 1,6 % aller Arzte

« GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG):

Einflihrung einer ,Soll-Regelung“ bei Uberversorgung
(ab 140%)

(Langfassung: RZ 467 bis 469, Seite 375 - 377)
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lmlJJ S\l Mehr Hausarzte: 4 Interventionspunkte

GESUNDHEIT

1. Hochschulzulassung, Hochschulfinanzierung

2. Ausbildung: mit Blick auf geplanten ,Masterplan 2020"
(Dauer: mindestens 6 Jahre)

3. Weiterbildung zum Facharzt fur Allgemeinmedizin
(Dauer: mindestens 5, durchschnittlich 8 Jahre)

4. Praktische Tatigkeit: u.a. Image, Attraktivitat von
Rahmenbedingungen / Tatigkeitsmodellen und Honorierung

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
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= Vorpraktikum zur "Selbstprufung®: Erproben inwieweit
sechswdchiges Praktikum zur Berufsfelderkundung in
arztlichen Einrichtungen erwtnschte Steuerungswirkung hat,
obligatorisch bei Studienantritt, auf Pflegepraktikum
anrechenbar rz 491, seite 403)

= Obligatorisches PJ-Quartal in allgemeinmedizinischen
Lehrpraxen (rz 481 und 482, Seite 394 - 395)

= Anreize fur Medizinfakultaten (Hochschulfinanzierung):
bel nachhaltiger Forderung des Fachs Allgemeinmedizin
(z.B. durch freiwillige Landarzt-Tracks) (rz 4s2, seite 395)

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
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- Regionale Weiterbildungsverblinde: verlassliche Rotation
zwischen Klinken und Praxen

- Kompetenzzentren Weiterbildung Allgemeinmedizin:

- Ziel: bundesweite Steigerung von Attraktivitat und Qualitat
(Vorbilder: Baden-Wdurttemberg, Hessen)

- Nahtloser Ubergang zwischen Studium und Weiterbildung
durch universitare Anbindung

- Weiterbildungskolleg mit Seminarprogramm, Mentoring und
Train the Trainer-Angeboten

- Rickenstarkung! Emotionale Heimat
- Kontinuierliche Evaluation und Qualitatssicherung

(RZ 483, Seite 395 — 398)

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



lmlJJ GSES}N/DHB” Innovative Versorgungsansatze

Anfragen des Rates:

» Gesundheitsministerien der Flachen-Bundeslander
(13 von 13, ohne Berlin, Bremen, Hamburg)

- Kassenarztliche Vereinigungen (17 von 17)
- Landkreistage (9 von 13)

Vertiefte Modellanalysen:

* National: 35 innovative Versorgungsmodelle
(Projekt InGe, Robert Bosch Stiftung)

 International: Staaten mit grof3en landlichen Regionen
(Kanada, Finnland, Projekt DIVer, Robert Bosch Stiftung)

=» Uber 400 innovative Versorgungsansatze / -modelle

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



lm!ﬂ SVR Modell fir landliche Regionen

GESUNDHEIT

Datengestitzte Mégliche Datenquellen:
Versorgungsplanung/ Land/Landkreis/Kommune Kranken- und Pflegekassen
Versorgungsmonitoring Offentl. Gesundheitsdienst Kassenarztliche Vereinigung

Organisalions-/ Gemeinsames Landesgremium (nach § 90a SGB V)

Kooperationsstruktur Regionale/lkommunale Gesundheits- und Pflegekonferenz

R 4

Verbesserter |  Mobile Praxen/ 'B"ﬁrgerbus/'l-lol;'
Zugang . Mobile Dienste d Bringdienste

e s o i s i o (R —

Lokale Gesundheitszentren

Koordinlerte ur Priméar- und Langzeitversorgung

Versorgung Typ A: Praxisgestiitzt, primar ambulant
Typ B: Stationar gestiitzt, sektorenibergreifend

Angebote fiir Altere/

!
I
chronisch Kranke i Quarherskenzepte

Abbildung 82: Umfassendes Modell einer regional vernetzten Versorgung im ldndlichen Raum

(RZ 554 — 558 und 708 bis 710 Seite 448 - 451 und 612 — 614) Quelle: Eigene Darstellung
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= fur Primar- und Langzeitversorgung

(TTTEYALY -okale Cesundheitszentren

Kein Pladoyer gegen Einzelpraxen, aber: Abstimmung mit
den Fuf3en und steigende Komplexitat der Anforderungen

Ziel: effizientere und leistungsfahigere Strukturen auf
hohem Qualitatsniveau in landlichen Regionen

Primarversorgungspraxis der Zukunft = Teampraxis:
(Haus-)Arzte/innen, Pflege, Versorgungsassistentinnen, MFA

Liason-Sprechstunden grundversorgender Facharzte
(Teilzeit-)Arbeit, Kinderbetreuung, red. Dienstbelastung

Attraktiv: junge Arzte/innen kénnen in Ballungszentren
wohnen und ,,AuReneinsatze* in LGZ absolvieren

,Landarztzuschlage®: ggf. deutlich hdhere Verglutungen

Innovationsfonds nutzen

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



lmlJJ SVR Innovative Versorgungsmodelle

GESUNDHEIT

= Neu im GKV-Versorgungsstarkungsgesetz:

Fachgruppengleiche MVZ
Gemeinden als Betreiber

= Pioniere in Rheinland-Pfalz:

Gesundheitszentrum in Blchenbeuren (GZB),
Gesundheitszentrum Meisenheim,
Gemeindeschwester P!Us in sieben Landkreisen / Stadten

= Weitere Modelle / Anregungen:

innovative
Gesundheits

www.innovative-gesundheitsmodelle.de Modelle

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



lm!ﬂ \V4>J Initiative ,,Stadtlandpraxis*

sl des Landkreises Harburg

| land? wohnen in
| _der stadt? das beste

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



lm!ﬂ SVR Akutstationare Versorgung

GESUNDHEIT

= Ziele:
- Uberkapazitaten in Ballungsraumen abbauen

- wirtschaftliches Uberleben bedarfsnotwendiger Krankenhauser
In dunn besiedelten Regionen ermdoglichen

- hoher spezialisierte Leistungen nur in Kliniken, die gebotene
Qualitat sicherstellen konnen

= Sinnvoll: Sicherstellungszuschlag und Qualitatsent-
wicklung (wie Koalitionsvertrag und ,Eckpunkte“-Papier)

= Fonds fir gezielte Ubergangszahlungen (wenn weder
Deckungsbeitrage noch Qualitatsniveaus erreicht werden)

= Zuschlag und Fondsmittel fur Landkrankenhauser
einfacher und hoher (u. a. zur Attrahierung von Fachkraften)

= Sektorentbergreifende Bundelung knapper Ressourcen
(LGZ) in landlichen Regionen noch dringlicher

= Monistische Finanzierung

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



lmlJJ SVR Einige grundsatzliche Uberlegungen

GESUNDHEIT

= Die Ausgaben steigen deutlich schneller als die
Einnahmen.

= Wenn Finanzmittel und Fachkrafte begrenzt sind, stehen
alle Leistungen in Gesundheit und Pflege in Konkurrenz
zueinander.

= Jeder Euro / jede Fachkraft, der / die nicht
bedarfsgerecht eingesetzt wird, fehlt an anderer Stelle!

= Ziel muss sein, mit jedem eingesetzten Euro ein
Optimum an Qualitat bzw. Gesundheit zu generieren.

= Sektorale Egoismen und fehlende Verantwortung wirken
dabeil kontraproduktiv.
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lm!ﬂ SVR Was jetzt getan werden kann ...

GESUNDHEIT

= ,Mehr Geld“ ist allein keine Losung!

= Orientierung am medizinischen Bedarf: weniger stationar,
mehr ambulant, bedarfs- nicht angebotsinduziert

= Beendigung mengensteigernder Fehlanreize

= Abbau eklatanter Uberversorgung im ambulanten
fachspezialistischen und stationaren Bereich

= Qualitatswettbewerb statt (unabgestimmter) Subvention
von Uberkapazitaten

= FOrderung regionaler, sektorentbergreifend integrierter,
populationsbezogener Vernetzung

= Gezielte Investition in Unterversorgungsbereiche: z.B.
Pflege, Palliativversorgung, sprechende Medizin ...

= Statt organisierter Verantwortungslosigkeit:
Sicherstellung und Starkung der Hausarztmedizin!
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Lang- und Kurzfassungen,
Zusammenfassungen aller Gutachten,
weitere Informationen kostenlos
unter: www.svr-gesundheit.de
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