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Welche Erwartungen haben Versicherte?
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Förderung pädiatrische Versorgung:
Gut gemeint ist nicht gut gemacht

Bisherige Maßnahmen zur Verbesserung der Versorgung sehen 

vor allem kurzfristige finanzielle Mittel vor. 

Beispiel:

•Für die Versorgung von Kindern und Jugendlichen erhalten 
Krankenhäuser in 2023 und 2024 300 Mio. € als garantiertes 
Erlösvolumen.

•Alleinige Voraussetzung ist die Behandlung von Kindern und 
Jugendlichen (>28 Tage, <16 Jahre). 

Die Förderung der Behandlung von Kindern erfordert keine

Fachabteilung Pädiatrie oder sonstige Strukturmerkmale.
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Rund 70 Prozent aller Krankenhäuser 

erhalten eine Förderung.

72 Prozent der Kliniken, die eine 

Förderung erhalten, haben keine

Fachabteilung Pädiatrie.

Fördermittel sind gut gemeint, 

aber nicht gut gemacht.

Wir brauchen eine Strukturreform!

4 Quelle: Veröffentlichung InEK gem. § 4a Abs. 1 KHEntgG,
Qualitätsberichte der Krankenhäuser 2021  
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Über die Sektorengrenze hinaus:
Level Ii-Krankenhäuser

• Erbringung stationärer und ambulanter Leistungen 

• Definition sektorenübergreifender Leistungen in 
bundesgesetzlich festgelegten Katalog

• GKV-SV und DKG legen u. a. fest, welche 
Leistungen der Inneren Medizin und Geriatrie 
erbracht werden müssen/können 

• Bestimmung der Level Ii-Krankenhäuser durch die 
Landesbehörden im Einvernehmen mit den 
Krankenkassen und Pflegekassen
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• Vergütung erfolgt weitgehend leistungsunabhängig als 
krankenhausindividuelles Tagesentgelt 

• Öffnung für Leistungen von Vertragsärzten und der Option zur 
Abrechnung von um die Arztkosten reduzierten Tagesentgelten



Das vdek-Konzept 

Regionale Gesundheitszentren (RGZ) –

Versorgung unter einem Dach
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Wie lösen RGZ regionale Versorgungsprobleme



Delegation, Substitution und Vernetzung im RGZ
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der Arztpraxis
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


