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“aus den letzten Tagen und Wochen...

PATIENTEN UNNOTIG LANG BEATMET?

Vorwiirfe gegen Frankenthaler Klir

XTI Medizin fiir Menschen Landesdarztekammer besturzt

r Arzte-Appell: Gegen das Diktat der Okonomie in ° o

Krankenha e
seren NrankKennausern CDERN IM sm_mi
Arzte und Arztinnen erleben im Krankenhaus unlésbare Konflikte. Sie sollen Patienten heilen - und mit “ “ r“ ‘ LB 11 der tadtklinik Frankenthal sollen Patienten langer als nétig beatm
Gewinne erzielen. Ein System, das krank macht. Im sfern fordern sie: Rettet die Medizin! o oM /% sein ummehr Geld abzurechnen. Der Préisident der Landesdrztekamr

Matheis kritisiert das scharf - und erwégt Sanktionen.

iste mit den unterzeichnenden Arzten finden Sie hier z)¢ & B :} E‘]z

Bertelsmann Stiftung

Experten fordern Schlief3ung
zahlreicher Krankenhauser

MA  MAISCHBERGER"

e dienen dem Krankenhaus - und erst dann dem

enten
Eine Studie empfiehlt, die Zahl der Krankenhauser in Deutschland
zugunsten der Ausstattung zu reduzieren. Patientenschutzer warnen vor
ns Gutachten ist da AN “verheerenden Folgen®.

Machtvolle Kundgebung fiirs
Krankenhaus: Mehr als 500 Menschen
folgen Aufruf nach Kirn

Das war eine machtvolle Demonstration besorgter Menschen aus Kirn und ¢
weiten Umland fur den dauerhaften Erhalt des Kirner Krankenhauses.

Armin Seibert | 22.08.2019, 18:38 Uhr | Lesezeit: 3 Minuten



NMer uberblickt noch die Reformen der letzten Jahre, geschweige denn die
ktuellen??

'unachst ein Blick zurlck ins KHSG:

Nas war das Ziel? Das KH der Zukunft sollte
gut (= Qualitat)
gut erreichbar (Zugang) und
sicher (Vertrauen)

ein.

)azu gab es ein grolles Bundel an MalBnahmen (s. nachste Folie)



Klarstellung MdK-Priifungen: auch
rechnerisch-sachlich fiihrt zu 300 €!

Struktur-, Prozess- und Ergebnis-

leichter méglich, auch durch KK

é KHG,

Planung
Qualitét

GBA entwickelt Qualitétsindikatoren als
Grundlage fiir die Plaung. "Gegenstand" der
Krankenhausplanung, es sei denn Ausschluss
durch Gesetz/VO

Daten werden auch einrichtungsbezogen zur ) Qualitatsinstitut
Verfiigung gestellt, schneller als heute (wg Planungshoheit nach GG)
Privilegierung fg, priv bleibt, aber explizite rechtliche Verbindlichkeit
nur wenn Qualitat gleichwertig mit Sanktionen
2 ingen werden zusa %5 GBA
finanziert ("on Top") -
Kontrolle durch MdK, Ergebnisse an Lander Qualitat

erleichtert, "in besonderem MaBe" gestrichen

Mindestmengen

"Mit Ansage", dann

Verlangerung
bestehender Regelungen

besser berechnen
durch Stat. BA

Orientierungswert ab 2018 ggfs nur

Versorgungszuschlag 0,8%,
MLA 3 Jahre 3¢

Tarifausgleich 1/2 )
Anrechnung auf
O-Wert

Versorgungszuschlag
ersetzt durch Pflegezuschlag

noch O-Wert .
dopp. Degression, also
q Anrechnung
Ite Absenk
Wieder 1/3-Regelung g;:'fsfaﬂgﬁf:g ung kollektiver CM-Steigerung auf

mengenanfélliger Leistungen

Menge

LBFW = weg!!

Hoéhe Fixkostendegressionsabschlag
drei Jahre, Hohe durch Landesebene,

v konkrete Verh. fir jedes KH,
Ausnahmen differenzierter,
Verscharfung méglich

schneller beriichsichtigen

K

Selbstverwaltungslésung

betriebswirtschaftliche Effekte sollen
abgeschopft, Anreiz zur Mengensteigerung
beseitigt werden!

1/2 fir Verlagerung, Katalog Selbstverwaltung
nicht vermehrbare, fiir Rest Beweislast KH
(“glaubhaft darlegen)

Basisjahr RWI-GA
2007, 10,6 % Unterschied
im Korridor, 1/3 erklarbar

. asentativer beteili . .
T B e T T erst doppelt [=* ‘ Vergiitungszu- und Abschlage reprasentativer beteiligen S
bewirken!!! assymetrischer Korridor,
2,5% oben, 1,02% unten
Ausnahme bei hoher Qualitat i unten direkt hoch, oben
OB ECID sechs Jahre Zeit
. KOAV: "nicht erklarbare Unterschiede
Begleitevaluation Bundesbasisfallwert aufheben" (Basis RWI-GA) Investitionsquote nein
Krankenhaus- K
GBA 4 Leistungen Qualitétsvertrage
Struktu rgesetz Pflegezuschlag 500 Mio
Mitwirkung Lander in GBA ®
Grundsétze auf Bundesebene Qualitatssicherung Pflege
Wie kann "Pflege am Bett" unterstitzt werden?
daher: Sonderprogramm 660 Mio, bis zu 6.500
Vertrage einzelne Kassen | § 17c KHG Landesausschuss weg! Stellen!!
X - - Méglichkeit Schiedsperson!
leichter, verstandlicher Qualitatsberichte Sonstiges OP-Checklisten (GBA) Expertenkommission priift weitere
kein Anspruch Verbesserungen
‘ Palliativstationen privilegiert
i Infos Gber Si Zweitmeinung (VSG)
Personalausstattung, Hygiene,
P
\ ‘oo \ klinische Sektionen
Unikliniken kein Systemzuschlag, aber
| gezielte Verbesserungen, siehe
NFV, Zentren, Bericht InEK zu
Hochkostenféllen, T - und Implar gi
Hochschulambulanzen (VSG) |
- )
Stufensystem wie Neonatologie, neue Medizinprodukte (VSG)
g und a gung
Kooperation und
Ambulante NFV Vergiitung verbessert Leistungen fiir Asylbewerber keine Abschlage
Einstieg in Bezahlung von Vorhaltung!! Zentrenzuschlag wegtal Streichung schwers
Verlaufsf Onkologie,
4 = Investitionsabschlag 5/1160/SGBIVI(VSG) Rie:mm%’:;‘gei: MR

enge Notfallvoraussetzungen und
zeitkritische Leistungen durch GBA
bestimmt, Vergiitung "on Top"

ity Sicherstellung

eindeutige Definition erreicht

Grundlage Planung

Erganzungen durch Lénder maglich,
dann Anrechnung auf LBFW

Definition Selbstverwaltung mit

Bundesschiedsstelle

Bezug fiir Betriebsstatten 3 Jahre méglich 2

‘ Investitionsfinanzierung

Zusatzaufgaben werden "on Top" finanziert gf,‘

Strukturfonds 1 Mrd,
1/2 Kassen, 1/2 Lander

Keine Steuermittel des Bundes

strukturwirkende MaBnahmen

"On-Top" zu bestehenden
Haushaltsmitteln



Was wurde erreicht?

Qualitat hat mehr Bedeutung, Umsetzung MM, planQl, Q-Bericht noch ein weiter Weg,
Richtlinien des G-BA und OPS weiter zu kompliziert, Gberfrachtet, teilweise nicht
umsetzbar

Pflege hat mehr Beachtung, Untergrenzen werden im Wesentlichen eingehalten

Fehlanreize teilweise beseitigt:

Doppelte Degression abgeschafft, LBFW steigen starker, Personalkostenerh6hungen werden besser
ausgeglichen

explizites Recht auf Zweitmeinung
Sachkostenabwertung, Personalkostenaufwertung
reprasentative Kalkulation
Zuschlagstatbestande endlich klar definiert:
Notfallversorgung (welche Voraussetzungen, Hohe der Zuschlage, Hohe der Abschlage)

Sicherstellungszuschlage (was ist flachendeckende Versorgung, welche KH sind unverzichtbar, welche
Leistungen sind vorzuhalten?)

Zuschlage fir Besondere Aufgaben (ist noch nicht entschieden)
Mengensteuerung funktioniert ganz gut, Fallzahlen stagnierend bis leicht riicklaufig
Strukturwandel durch sehr erfolgreichen Strukturfonds



Was passiert aktuell?

e u.a. Pflegereform (s. nachste Folie, eine Vielzahl von Mallnahmen, Zweck
,Recruiting” (nachvollziehbar, aber mit vielen Fragezeichen in der Umsetzung, sicher so kaum
nachhaltig)

e MDK-Reformgesetz (40 Anderungsanrige durch den Bundesrat, die meisten zu Gunsten der
KH), auch gute Ansatze der Vereinfachung, konnte nachhaltig wirken

e Digitale Versorgung Gesetz mit guten Ansatzen, nachhaltig

e Reform der Notfallversorgung, sehr gute Ansatze (bessere Telefonsteuerung, einheitlicher
Anlaufpunkt mit Triage, Kooperation und Koordination RD/ABD, in der Umsetzung noch mit
vielen Fragen und Anderungsnotwendigkeiten (u.a. zu INZ, zu Sicherstellungsauftrag, zu
Struktur der Leitstellen, zu Umfang bundesrechtlicher Vorgaben im Rettungsdienst), nachhaltig

e Bund-Lander-AG zur sektoriibergreifenden Versorgung, starke,nachhaltige Veranderungen zu
erwarten:
Intermediarbereich (leichte Falle, Katalog durch VO BMG) werden zu einem Grofteil
ambulant werden und von KHs und Niedergelassenen Arzten/MVZ erbracht werden

in strukturschwachen Regionen in bestimmten Fallen Zulassungsanspruch der KHs zur
ambulanten Versorgung, auch un dgerade, um ambulant/stationare Zentren zu fordern



Durcheinander in der Pflege
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Mehr Aushildungsplatze in der Pilege

Ausodoungsyer s tunge von Ausabildender in der Kindwkiankenpliepe, der
Krawpnphiens sove i der Krankenphegeilts werden bislang nur anteiig etinanzis,
weil e iim Raluren e praktisthen Ansdildung soll susprtdcets Pllepess 20e o
Kiakenhzussm entlasten, Evs sokche Entlasturg eqiat sich o ersten Ausbildungsiahe
Jecech et im gleichen Uenlfang. Db wisden de Aus-bildungseegutangen ven
Arscubiidenden o der Kinderks sokerpllige, der Soankerpllape wndin de
Krardenpflegehilfe im ersten Auskildungsishr ab 2018 vollstandig von den

Kestunt Sgem iefrsmndiwt. Civ Ve bessesung schelL cine deutichen Acveiz, meln
szrabiden.

Davebon wind klanzstele, dass sine Finsrgsianyg, der Ausbidorgsve ningen i als
im Keznkerdaushinanzizrungsgesels genannien Ausbiklungsberale erfulgl, wenn sine
Asolungever solung wereindoan Lworde Zudem wird prewitnlbeisiel, dass Jiv
Mvasolcungsbudgets den tatsichlichon ICostenzuwichsen entsprochond wersirkart
werder kioeen und dis Arstisg du Avetildurgsbudpets keines Oberg s unte liegl

Sedalindie Besardlion Titwsa chons Kesekvnlia socins el fonnele &nd v amh Tiewalitiewn in
Sezzere Vareinbarkeit von Familie und Beruf fur

Krankenhzuser kien Mabeoahinen ax Veibasse ung won Pllegs, Faodie urd Bt
wersinhaenn DIz ertocdestichan Autwenadungen hiertie kitnnen Krankonhiusar hiirtg
Pl snan Taimsom woo sechs anen ans Miteln der Kasrenriger dacksn.

Mittel aus demn Pflegezuschlag erhalten

1inznomittel aus dom Filegezuschlag werden ab dem b 2020 i 1 6 von rurd 200
Fofllivnen Eurein ol Landesbasadsllwe e Choeratnt. Canit witd e Talsechs
Redirrrg petragen, cass die Miltel des Piegrcusthleps sudh aur Ninrwierarg ven
Debgrmlsmemss anderen Mesanalbastien als PHegepe conakosien Snurzn weicsn,
Zodkan wercen Tun beckan Tsnutasr i klsine Kangenlizuse in Landicter Gebivien gus
M PHAgen £rnlag ah dem fahr 2050 kragesame nind 50 Min. Fuea 7o Veriigurg
prsteln, oo cie Versaqung i Beclichen Raom o weibessen,

Erhohter Pllageaufwand braucht erhohte Vergiutung fur mehr PRegekrafte

Sed dear Fali 2003 ke wwen Kiankerbiuser Ton sven bestehenden o hihien
Pllagseenfwernd Lol pllepsbedinlgen Palivdinnen und Patienten sne cosilcichs
WEgImIng wnn den Kesrenrragern erralten, Allsrdings gelingr diss hiutig margeis sinsr
waliden Dt gy undbage nicht et g Krankenhis=r Cie ool Vegnitoy,
nkdinfrig s sinee gesicharten Bass abeachnen khanen, wiedan cla Krankonkassen
werplichrer, den Kranksnhiossm die hisehe srtordsricnen Trdamationen » e

Pl becn IUpket Osr Led ihnen wersicherien Patsntinnen ued Patie e mitzateizn,

Pflegepersonal und Pflegeaufwand

2ur Verbessenurg der Friegeparsanalaussrachang in Krankenh2usom sowie der
Grewehe lemunyg von Palientensiderbeitin Jue plepsrischen Paliwibamersepung witd
by schineel, wive chas Vertidlunis von sinpesetelem Pllugzperscesl com indidusdlben
Frizgeauraand cines Krankenhanses 52, (605 ghe sinen Ankschluss dacdlher, ah eing
Klinik, gemezzzen am Pllegeautvanc, vl ccor wang Persooal sinsatrt. Krankienhioser
dun T chabes wioen nudh Fasieuliaperden Wes Lnidhit unterschnsiten, do ansunsten v, 3.
Bt peklres wenden kimmery Divss MaBnsbens divl de Pativntensiceb it v
hizee Krankanhosern einen Anredy, mahr Porsansl srouseezen.

Krankenhausindividuelle Vergutung von Pflegeperionalkesten

Konftig scllen Piegepersoralkosten besser und unabhargg von Fallpauschaien
wergiites warden 1%¢ Krarkenhausworgihng wird ah dem Ishr 2070 auf eine
Kombination von Falipaasdialen und eines Pllegepersonalkosterner gitung umgestells
wird. Dieses Prlenebudpet berdcksichtipt die Aufwendurgzn *Ur den
ankenhausindviducllen Pllegepersanalbedin? und dic kianlerhausidividusdien
Pllugepes sonalkosten (U dis urnmittelbare Palientenversoepung aul betienlalnenden
Statianen. Die DRG-Berachnurgen warden um diese Fflageparsonalicasten berninigt.

Dazi: warden die Selbsteanvattungspartnes fiir das DRG-Systam goserzlich haandtragt,
die DRG Verpiiung ohne die Piegekostenantsils in der unmittelaren
Fatentenyersompung 3uf bettenfihrenden Statlonsn auszuwasen Die Krarkenhaussr
und! Iestentrdgen ver Ot vereinbaren de kankenbavsineviduelle
Pllugepes sonslausstattung in der urenitbelbaren Patenienyes sonpng aul
hettenfithrenden Statianen auf des Grundage der van den Krankenhasem geplanten
unc rachgeaicsenen Pllegepersonalausstatturg und der entspeechznden Kaston
(krankenhausindriduslle Kostenerstattung), Die zweckentsprachence
Mittelvaraendung ist nachnravisen. Nicht 7wackentsprachend veraerdete Mirtel sind
2urickzuzablen
L Rafnren ddus Pllegebadgets werden such pllagaentiastencle banalumen durch die
Kostentriger finanziert, z. 8. wenn Krankenhduser zur Verbessenung oes Betnetsadlaufs
Aulgaben wis die Essensausgabe 002 den Wischadienst vom Phegepersonal aul andere
Persuaialgruppen Gberbagen. Die durch disse MaBladunen singesparlen
FHlegepersona kasten werden erhihend im Plegeoucget berlicksichtigt und zwar in
Hahe von bis zu 3 Prozent des Plegsbudgets. Um etwaige finanzielle Enbuen der
Krarkerhiuser hoi der Umstallung auf das Pllegebudget shnifedern, warden rudem
maéglicha Budgetverluste fir diz Krankenh3user im Jahe 2020 3uf raei Prozent und im
Jabe 2027 auf vier Prazent kegrenst.

Tanrfsteigerungen voll refinanziert statt Sparen zu Lasten der Pflegs

Bursits 10 Gas tabe 2010 werden sristalle O Disheripgen halltigen Relierivong dic
linzaren und strakturellen Tanfsteigerungen for die Fflegoodfts vollstindig von don
Kostert Sgenn iefinarivn L In des Vesgangenbeit wurde der Teil der Tarilsteiger ungen,
der richt ansgeglichen wirde, teilesise durch Finsparangen 21 | asten der Filege
kompensert. Bies vollen wir beeclen, Dic ausitebichen Cinanemitted sind foe die
Hnanzienng von 1ariferhitbongan ham Fflegepersonal sinzuseeren. 1as ist durch ainen
Narfravis zu belegen.

Bibliomed i1

L e T

hier ware
noch Platz...




Einflisse auf die
Krankenhausplanung

OPs DM

G-BA:-Baschilsse und Richtiinien
Expertenkommission Pfliege

Vorgaben e Viarainbamung
Sebslverwallung 2u erwarlen

aktuelle Einflisse auf
die KH-Planung im
Qualitatsbereich

Standorte (jetzt SV, § 2a KHG)
Seibstverwaltung

Zuschldge fr tesondara Au'gaben

K

N

Vergdiungskorzung, Vanglhungsausschiuss
und Information Ctantichker mdglich

Konseg und Kontrolk
§137 Abs. 1,35GB V

Inhatte der MDK-Konbralen |

| hattigar Strait, ab *in ameblcham Malka*
| unzurelchanda Gualnit festpastelt werdan
| kann. Recnteauliassung G-BA unzutretand

planal erster Beschuss & Incikasaren

2508 GyniGenH giehl BMG auch 50

Foinaauttrag 1G 11G nun wichig

Entzug Versorgungsaufirag bai nickt nus
wan dar n ehabl

automatisch Gagenstana des KH-Flans, tals 9 Malie
nicht durch Land ausgeschiossen unzurechardsr Gualzat
- Enlzug Verscrgunpsauftrag zwingend nach
Vergltungezii- lind Abachisge l hachasars draiahrigem Atschiag
Mindestmengen Vargururgs und Lesturgsearnot ke Verssall, a5 ser denn Ausnabme guse Gualiat
Herzchirurgie und Kardologie nitg, :
Lo Kaogeration magich &5 sei denn Sicherstellung durch Land
arst Ende 2017
Notfallversorgung Stufensystem 1 Streit o1z Mk o - . G, Inenaivbokmung siithg
Problem Abschlape finanzieren Zuschlige
Qualitatsberichte

ki bessere Infarmastionen

Pergonalvorgaben Lavel 1 aulgescicban,
aber Makdung und Zeherainbarung notig

Frih- und Reifgeborene
v 1
planerisch
Standorte was 157 pin aigenstindiger Standot?
inder Q5
keine GebH. keine Kinderheilkunde
Chirurgie urd lioere, aber S
Péiatimgen richi demier unileeste Nolflsius gevilvliste.
Sicherstellungszuschlage ’
) Augnahmen 10 nselkrarkanhausar
Kein andaras K in 30 Minuten Fahezeit - : E
Loy oo»
| - I
MinEiwrorsas Land kann weilere Leislungen
weniger als 100 EW/km und scharsiellen [dann Abzug LBRW)
menr als SO0 E'W cesrotten
i
Delizt ganzes KH
Personalvorgaben Psychlatria

und Psychosomatik



aktuell tagliche Beschaftigung Zukunft kleiner Kliniken, in RLP wird Landes-VO zur
Sicherstellung kommen (Erweiterung des geringen Versorgungsbedarfs auf unter 200 EW pro
km2), dadurch Erhalt der unverzichtbaren landlichen Standorte moglich, Problem
Personalgewinnung (Chirurgie), ggfs. Anwendung § 5 Abs. 3 Regelung G-BA zur Sicherstellung

1einsamen Bundesausschusses

Erstfassung der Regelungen fiir die
arung von Sicherstellungszuschlagen
' 136¢c Absatz 3 des Fiinften Buches
setzbuch (SGB V)

ber 2016

ne Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 24. November 2016
ssung der Regelungen fir die Vereinbarung von Sicherstellungszuschlagen
Absatz 3 SGB V beschlossen:

\gen werden wie folgt gefasst:

en des Gemeinsamen Bundesauschusses fiir die Vereinbarung von
ungszuschldagen gemaR § 136¢ Absatz 3 SGB V

ines
2k der Regelungen

>ser Regelungen ist es, bundeseinheitliche Voraussetzungen fir die
g von Sicherstellungszuschlagen fir basisversorgungsrelevante und im
Isplan des jeweiligen Landes aufgenommene Krankenhauser festzulegen, die

des geringen Versorgungsbedarfs die Vorhaltung von
gungsrelevanten Leistungen nicht aus den Mitteln des Entgeltsystems fir
1ser (Fallpauschalen und Zusatzentgelte) kostendeckend finanzieren kénnen.
enhaus ist basisversorgungsrelevant, wenn es fiir die flachendeckende
der Bevolkerung notwendig ist, weil bei SchlieRung des Krankenhauses kein
ignetes Krankenhaus die Versorgung iibernehmen kann.

Il. Voraussetzungen fiir die Vereinbarung von Sicherstellungszuschlagen

§3 Flachendeckende Versorgung

'Ein Krankenhaus, fir das ein Zuschlag nach § 17b Absatz 1a Nummer 6 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) vereinbart wird, muss fiir die Sicherstellung der
flachendeckenden Versorgung der Bevélkerung unverzichtbar und im Krankenhausplan
des jeweiligen Landes aufgenommen sein. 2Zum Nachweis der Voraussetzung nach Satz
1 wird Uberpriift, ob flachendeckend eine Erreichbarkeit von 30 PKW-Fahrzeitminuten
eines anderen geeigneten Krankenhauses vorliegt, und somit bei einer SchlieBung des
Krankenhauses die Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung der Bevolkerung
nicht gefahrdet ware. °Geeignete Krankenhduser sind die Krankenh&user, die die
Voraussetzungen nach § 5 (notwendige Vorhaltung) erfiillen. *Bei der Ermittlung der
Erreichbarkeit werden zunachst die geographischen Einheiten und Einwohner ermittelt, fir
die das Krankenhaus, dessen Zuschlagsfahigkeit tberprift wird, das néchste (gemessen
in PKW-Fahrzeitminuten) geeignete Krankenhaus ist. SAnschlieRend werden die PKW-
Fahrzeiten der Einwohner dieser geographischen Einheiten zum zweitndchsten

geeigneten Krankenhaus ermittelt und mit den PKW-Fahrzeiten nach Satz 4
verglichen.®Eine Gefahrdung der flachendeckenden Versorgung liegt vor, wenn durch die
SchlieBung des Krankenhauses, dessen Zuschlagsfahigkeit Uberprift wird, zusatzlich
mindestens 5.000 Einwohner PKW-Fahrzeiten von mehr als 30 Minuten aufwenden
mussen, um das nachste geeignete Krankenhaus zu erreichen (BetroffenheitsmaR). “Zur
Berechnung der Parameter nach den Séatzen 2 bis 6 sind die Vorgaben nach § 7 zu
bericksichtigen, um das notwendige MaR an Genauigkeit zu gewahrleisten.

(3) 'Sofern die Fachabteilungen den Voraussetzungen des Absatz 2 Ziffer 1 und 2 nicht
entsprechen, ist im Einzelfall zu prifen, ob im betroffenen Krankenhaus eine
Organisationsstruktur besteht, die den inhaltlichen Anforderungen der Ziffern 1 und
2 entspricht. 2Die Prifung und Feststellung nach Satz 1 obliegt der zustandigen
Landesbehdrde nach § 5 Absatz 2 Satz 5 des Krankenhausentgeltgesetzes
(KHEntgG) im Einvernehmen mit den Pflegesatzparteien nach § 18 Absatz 2
Nummer 1 und 2 KHG.
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aktuelle Probleme:

auch bei Anspruch auf
Sicherstellungszuschlag, da
unverzichtbarer Standort,
wollen Trager lieber ,,abristen”
wg Personalmangel.

Dann greift
Sicherstellungsverpflichtung der
Landkreise.

Personalproblem bleibt, aber es
sind alle Anstrengungen
erforderlich, um z.B. zu
sektorenlibergreifenden
Gesundheitszenrum zu gelangen

gutes Angebot der DKG zur
gemeinsamen Uberlegung Land/
KK/KG fir Strukturanderungen
wird in RLP angenommen



und mittelfristig?

e ,Die Revolution frisst ihre Kinder®, das System ist zu komplex
geworden, kaum jemand UGberblickt alles

e Immer noch Fehlanreize im Vergltungssystem, zu viel zu machen

e Daher GMK-Beschluss 16:0, Vergltungssystem zu renovieren (oder
neu zu gestalten), z.B. durch deutlich starkere Gewichtung von
notwendigen Vorhaltungen



Stuckwerk oder Nachhaltigkeit?
Das moge jeder selbst entscheider

Es bleibt einiges zu
tun, aber fur uns alle



