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Thesen

1. Ambulante und stationare Versorgung sind in
Deutschland in hohem Ausmal? voneinander getrennt.

2. Ursachen sind in erster Linie unterschiedliche Systeme
bel der Vergutung und der Kapazitatsplanung.

3. Bisher sind Versuche des Gesetzgebers gescheitert, die
sektorubergreifende Versorgung zu starken.

4. Zukunftige Reformansatze sollten an den Ursachen der
sektoralen Trennung ansetzen.
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Bestandsaufnahme

o Strikte sektorale Abschottung zwischen ambulanter und
stationarer gesundheitlicher Versorgung

o Sektoral undurchlassige Budgets fur Krankenhauser und
niedergelassene Mediziner

* Nicht kompatible Vergltungssysteme

— Stationar: DRGs

— Ambulant: Mix aus Pauschalen und Einzelleitungsvergtitung
* Nicht abgestimmte Kapazitatsplanung

— Stationar: Krankenhausplanung der Bundeslander
— Ambulant: Kassenarztliche Vereinigung
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Beispiel Notfallversorgung

 Ambulanter arztlicher Bereitschaftsdienst
— Organisation durch kassenarztliche Vereinigungen
— Ambulante arztliche Versorgung aul3erhalb der Praxiszeiten
— Wenig bekannt und geringe Inanspruchnahme

e Stationare Notfallversorgung
— Zunehmende Inanspruchnahme auch bei leichten Erkrankungen
— Zunehmende Inanspruchnahme auch innerhalb der Praxiszeiten

« Kampf um die Budgets
— Stationare Notfallversorgung zu Lasten ambulanter Budgets
— Offentliche Diskussion um H6he der Vergtitung
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Uberblick Reformanséatze

Ambulant

Ambulant

Stationar

 Hausarztzentrierte
Versorgung
(Gatekeeping)

o Strukturierte

Behandlungs-
programme (DMPs)
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« Ambulante
Spezialarztliche
Versorgung (ASV)

« Medizinische
Versorgungzentren

* Integrierte
Versorgung (V)

* Integrierte
Versorgung

» DMPs
 Ambulante

spezialarztliche
Versorgung
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Bewertung Reformansatze |

Hausarztzentrierte Starkung der hausarztlichen Weiches Gatekeeping

Versorgung Versorgung und verbesserte « Nicht flachendeckend
(Gatekeeping) Koordination umgesetzt
* Vermeidung von « Effekte im
Facharztbesuchen und Allgemeinen gering
Krankenhausaufenthalten
Strukturierte « Standardisierung der * Hohe finanzielle
Behandlungs- Versorgung fur Chroniker Anreize
programme « Sektorubergreifender * Flachendeckende
(DMPs) Behandlungsbedarf Umsetzung
* Vermeidung von « Evaluationen
Krankenhausaufenthalten Uberwiegend positiv
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Entwicklung der stationaren Fallzahlen

 Massiver Anstieg der Fallzahlen seit 2005 (Einfihrung der DRGS)

 |n Deutschland: 23.400 Falle/100.000 Einwohner, im Durchschnitt
der OECD-Lander: 15.000 Falle/100.000 Einwohner)
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Entwicklung der Krankenhausausgaben

« Fallzahlsteigerung fuhrt zu Ausgabensteigerung
o Strategien zur Senkung der Krankenhausausgaben wenig erfolgreich

in Mrd. Euro
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Bewertung Reformansatze Il

Ambulante spezial- < Verbesserung der * Umsetzung scheitert
facharztliche Versorgung seltener und an der nicht
Versorgung komplexer Erkrankungen kompatiblen System
* Behandlung durch der Vergutung
ambulante und stationare ambulant und
Leistungserbringer stationar
Integrierte « Managed Care « Umsetzung scheitert
Versorgung « Uberwindung der an divergierenden
Sektorengrenzen Interessen der
* Verbesserung Effizienz und Vertragspartner

Qualitat der Versorgung
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MalRnahme

Medizinische
Versorgungs-
zentren

Ziele

Bewertung
Intra- und Interprofessionelle < Stetiges Wachstum
ambulante Versorgung » Potenzial fur
GrolRenvorteile und sektorubergreifende
Verbundeffekte Versorgung
Trager sind Vertragsarzte » Widerstand der
und Krankenh&user Vertragsarzte
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Perspektiven

o Sektorale Abschottung zwischen ambulant und stationar
ISt bisher ausgesprochen reformresistent

 Wenig Spielraum flr innovative Krankenkassen oder
Leistungserbringer

o Kurzfristig Mal3inahme: Finanzierung einen Forschungs-
und Entwicklungsbudgets beil den Krankenkassen

e Langfristige Malshahmen
— Sektorubergreifende Planung der Kapazitaten
— HOohere Durchlassigkeit der Budgets ambulant und stationar
— Angleichung der Vergutungssysteme ambulant und stationar
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Thesen

1. Ambulante und stationare Versorgung sind in
Deutschland in hohem Ausmal? voneinander getrennt.

2. Ursachen sind in erster Linie unterschiedliche Systeme
bel der Vergutung und der Kapazitatsplanung.

3. Bisher sind Versuche des Gesetzgebers gescheitert, die
sektorubergreifende Versorgung zu starken.

4. Zukunftige Reformansatze sollten an den Ursachen der
sektoralen Trennung ansetzen.
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

stefan.gress@pg.hs-fulda.de
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