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Treiber im Gesundheitswesen

Diese Legislatur entscheidet.

Unser Anspruch: Versorgung
zielgerichteter gestalten

Strukturwandel bis 2030 Mehr Versorgungseffektivitdt

Deutlicher
durch Steigerung von

Produktivitat

Dreifache Knappheit
im Gesundheitswesen:
Geld, Gesundheit,
Gesundheitsfachberufe

Innovationstransfer

Gesundheitskompetenz



Reformbedarfe in der regionalen Versorgung

Vielzahl von Herausforderungen und Chancen schafft hohe
Veranderungskomplexitat

Fachkrafte
Finanzierung

O

Digitalisierung Strukturen & Planung

&

Regionale
Vernetzung
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Was wir fur unsere Versicherten erreichen wollen
Versorgung ganzheitlich und wirtschaftlich gestalten

Schaffung von
mehr Effizienz und
Effektivitat durch
einen
ganzheitlichen

Versorgungs-
ansatz: Erhdhung
der Struktur-,
Prozess- und
Versorgungs-
qualitat

Intelligenter Einsatz der medizinischen Ressourcen

(Ressourcenallokation)

* Erhdhung des Abstimmungsgrads in der Behandlung
des Patienten zwischen den Akteuren

* Verbesserung der Aufgabenteilung in und zwischen
den Sektoren

* Erhoéhung der Kompetenzen

Verringerung der Schnittstellen in der Versorgung

Erhéhung der Transparenz in der Versorgung jedes
einzelnen Menschen/Patienten

Nutzung der Digitalisierung fiir die Versorgung in der
Region



Perspektiven der Versorgung der
Zukunft

Regional, ganzheitlich, patient:innenorientiert

Versorgung in regionalen Digitale
Verbiinden organisieren Unterstitzungsmaoglichkeiten

- . werden Uberall eingesetzt
Ganzheitliche regionale

Versorgungsplanung umsetzen Ein ,Kontakt Center”

L koordiniert die Patientenwege
Bestehende stationare

Versorgungsstrukturen werden Kompetenzen der
regional angepasst nichtarztlichen

. Gesundheitsberufe stdrken
Regionalles
Ambulantisierungspotenzial Gesundheitskompetenz
wird ausgeschopft, die starken

ambulante Versorgung

gestdrkt sowie medizinische

Ressourcen effizient eingesetzt Sektoreniibergreifende
Finanzierungsformen
entwickeln

Pflegebediurftigkeit vorbeugen
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Gesundheits-

versorgung
der Zukunft

https://aoanordost—forum.de/
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Versorgung in regionalen Verbunden organisieren: regionale
Akteure mussen den Transformationsprozess mitgestalten

g Konsortialfuhre
r und -partner

Sana Kliniken
chn Brandenburg

AEK BARMER

Landkreis,
Kommune,
Ministerium, §90a
Gremium

Innovationsfondsprojekt
IGiB|StimMT

bestimmt fiir Brandenburg A f Z

Ambulant Stationdres Zentrum

Reorganisation der Akut- und
Notfallversorgung
« Triage
+ Bereitschaftsdienstpraxis
« Uberwachungseinheit

Ambulante Sprechstunden
Behandlungspfade

KBZ-Koordinations und -
Beratungszentrum

Kooperation im Arztnetz

Verlagerung arztlicher Leistungen
von stationar nach ambulant

Konsortium zur
Weiteren
Umsetzung
regionaler

Veranderungen

Sana Kliniken
Berlin-Brandenburg

Stadt Templin

Arztnetz in %#123”




Die demografische Entwicklung hat Auswirkung auf den
Versorgungsbedarf und muss Berucksichtigung finden

Krankenhausfalle

2020 - 2030

Pflegebedirftige
2020 - 2030

Pflegeheimbewohner

2020 - 2030

Entwicklung der Krankenhausfalle
2020 bis 2030

AOK Nordost (2019)
© WIGeoGIS (2021)
© GeoBasis-DE / BKG (2018)
Analyse: Dr. Boris Kauhl

Veranderung
pro Postleitzahl

unter -2%
-2% bis unter -1%
-1% bis unter 0%

0% bis unter 5%
5% bis unter 10%

. mehr als 10%

— Landkreise/
kreisfreie Stadte

Entwicklung der Pflegebedurftigen
2020 bis 2030

AOK Nordost (2019)
©WIGeoGIS (2021)
© GeoBasis-DE / BKG (2018)
Analyse: Dr. Boris Kauhl

Veridnderung
pro Postleitzahl

unter -10%
-10% bis unter -5%
-5% bis unter 0%

0% bis unter 10%
10% bis unter 20%

. mehr als 20%

Landkreise/
kreisfreie Stadte

Entwicklung der Pflegeheimbewohner
2020 bis 2030

AOK Nordost (2019)
© WIGeoG!S (2021)
© GeoBasis-DE / BKG (2018)
Analyse: Dr. Boris Kauhl

Veranderung
pro Postleitzahl

unter -20%
-20% bis unter -10%

-10% bis unter -5%
-5% bis unter 0%
0% bis unter 10%
10% bis unter 20%

20% bis unter 30%
mehr als 30%

— Landkreise/
kreisfreie Stadte

l ABER: Effekte durch Ambulantisierung und med.-techn. Fortschritt noch zu beachten! (Schatzung AOK -20% auf KH-Falle)




Ganzheitliche regionale
Versorgungsplanung umsetzen

Um vor dem Hintergrund der genannten Herausforderungen
weiterhin eine qualitativ hochwertige, bedarfsgerechte und
wohnortnahe Versorgung fur die Menschen vor Ort zu
gewahrleisten, braucht es aus Sicht der AOK Nordost eine
ganzheitliche regionale Versorgungsplanung. Diese richtet
sich bevdlkerungsorientiert an den tatsachlichen regionalen
Bedarfen fir die stationére, ambulante, pflegerische sowie
der Akut- und Notfallversorgung und istin eine
uberregionale Versorgungsplanung eingebettet. Die
Verantwortung fur diesen ubergreifenden Planungsprozess
muss geregelt werden.



Potenzial durch ASK-Faille

Versorgungsressourcen in der Region sinnvoll nutzen

Legende @
Qua}}Z [...:] L} * Das Gebiet der AOK Nordost wies 2019
6003 WE 6478 . sy Uberdurchschnittlich viele ASK-Fdlle im
5654 EW 6,082 . .
5321 WE 5641 Vergleich zum AOK-Bundesdurchschnitt auf
5012 EHE 5316
A% o « Corona-Pandemie: deutlicher Ruckgang der

ASK-Falle - 2020 ggu. 2019 um 18,2 %, AOK
Nordost gesamt - noch starker als die KH-
Falle gesamt

Anzahl Kreise : 401

y &
s

Sources: Est, USGS, NOAA W33 11
*ASK = Ambulant-Sensitive-Krankenhausfdlle gemaB Prof. Sundmacher
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Regionales Ambulantisierungspotenzial
wird ausgeschopft, bestehende stationare
Versorgungsstrukturen werden regional
angepasst

Durch die Starkung der ambulanten Versorgungsstrukturen in den
Regionen sollen nicht notwendige stationare Aufnahmen vermieden
werden. An den Ambulant-Station&ren oder Intersektoralen Zentren
werden sogenannte Decision-Units zur 24-Stunden-Beobachtung
errichtet. Die Moglichkeiten des ambulanten Operierens werden
ausgeweitet und gefordert. Krankenhaus- und Fachérzte aus Reha-
Einrichtungen sollen insbesondere bei regionalem (Fach-) Arztemangel
die Mdglichkeit erhalten, auch ambulante Leistungen zu erbringen.

Eine abgestufte stationdre Versorgung sichert sowohl die
medizinischen Grundversorgungsbedarfe als auch eine qualitativ
hochwertige spezialisierte Versorgung. Dabei werden ausgewahlte
kleine Landkrankenhduser zu Ambulant-Stationaren Zentren oder
Intersektoralen Gesundheitszentren umgebaut. Gleichzeitig erfolgt
eine qualitatsbasierte Leistungskonzentration und Spezialisierung
an entsprechend ausgerichteten Krankenhausern.



Kompetenzen der nichtarztlichen Gesundheits-

berufe starken
Delegation->erweiterte Delegation->Substitution

agnesﬂ'ﬂ' und die zwei Aufgabenfelder

. N
$hs

Fallmanagement
in Arztpraxis

* u.a. Schnittstellen-

management (amb.
und stat., Haus- und
Fachdrzte, weitere LE)
Umsetzung von
Behandlungsleitlinien/
Versorgungspro-
grammen
Unterstiitzung
arztlicher Versorgung

Fallmanagement
in Hawuslichkeit

u.a. Ausfiihrung von
delegationsfdhigen
Leistungen
Unterstlitzung bei
strukturierten
Behandlungspro-
grammen
Anleitung von Patient
und Angehdrigem-
Selbstmanagement
Netzwerkaufbau

ag nesZWGI e.D.

NBS

Arzte sollen Zeit und
Raum haben, ihrer
ursachlichen arztlichen
Tatigkeit nachzu-
kommen. Nicht-arztliche

ag neszwel eD+

Ort der Leistungserbringung: ausgelagerte Praxisraume (Nebenbetriebsstatte)
oder (eigenes) Sprechzimmer in Arztpraxis, Hauslichkeit

Gesundheitsberufe sollen
deshalb starker in die

Erweiterte
Delegation

+

Neben originéiren Aufgaben der
agnes?*e eigenverantwortliche
Ubernahme von erweiterten
delegierten drztlichen
Tdatigkeiten

Regelm. Austausch mit dem Arzt
Arzt entscheidet Uber
Versorgungsansatz

Erweiterte Verantwortung u.a.
durch Kontrolluntersuchungen,
Therapie-/OP-Aufkldrung,
Pravention, Medikamentencheck

» Substitution

direkte und eigenverant-
wortliche Versorgung von
Patient:innen einbezogen

Eigenverantwortliche
werden,

Ubernahme von substitu-
ierenden Arztlichen Tatig-
keiten

U.a. Primarversorgung
(Behandlung von
Bagatellerkrankungen),
Erstanlaufstelle bei bekannter
Dauerdiagnose,

Koordination sowie enge
Vernetzung mit LE
Telemedizinische Verbindung
mit Haus- und Fachdrzten



Die Herausforderungen fur die Veranderung sind gro3. Wir
mussen sie JETZT angehen.

Gewinnung von Sereitschaft
rei
lokalen Partnern v ereitschatt,
i a ersorgung neu zu
mit Verdanderungs- gung

bereitschaft CERLED
Aufgabe:
Versorgungs-
Mut. trotz prozesse fur
’ .
Widerstand neue Patienten Bereitschaft zur
s Betriebskonzepte Risikoiibernahme
Organisation
eigene Interessen Finanzierung Versorgungs-
neu denken
und Interessen strukturen
anderer zum einem ganzheitlich und
gemeinsamen sektoren-
Gewinn libergreifend
zusammenfiihren

gestalten
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