Gesundheitsversorgung im Wandel

WAS FUR EIN
KRANKENHAUS
BRAUCHEN WIR
VOR ORT?




INHALT VORWORT

Vorwort ,2Den Zugang zu medizinischer Versorgung fiir alle Menschen
erhalten, ohne dass Leistungen rationiert werden — das ist das
Im Notfall muss ich schnell Hilfe bekommen Ziel der Stiftung Miinch.”

Warum ist die Gesundheitsversorgung heute eine andere? .............. 6
Unsere Gesundheitsversorgung befindet sich international auf einem hohen
Kompetenz und Ausstattung sind wichtiger als Nahe ... . 8 Niveau: Im Notfall bekommen alle Menschen schnell Hilfe. Aber damit das
auch zukiinftig so bleiben kann, miissen wir uns heute schon den viel-
Zentralisierung sorgt fir Qualitat ... . 10 faltigen Herausforderungen im Gesundheitswesen stellen. Denn die
Gesellschaft altert zunehmend, die finanziellen Mittel werden knapper
Personal besser einsetzen und es gibt einen groflen Personalmangel.

Moderne Medizin findet immer mehr ambulant statt ... .14 Wenn wir nicht jetzt neue Wege in der Gesundheitsversorgung einschlagen,
konnten medizinische Leistungen schon in einigen Jahren nicht mehr im
Alternative Investitionen in die kommunale Infrastruktur gewohnten Umfang angeboten werden. Das Ziel der Stiftung Miinch ist es,
genau das zu verhindern und den nicht-rationierten Zugang zu medizini-
Wie kann sich das Krankenhaus vor Ort weiterentwickeln? scher Versorgung fiir alle Menschen weiterhin zu ermdglichen.

Beispiele aus der Praxis Denn wir haben sowohl das Wissen als auch die Technologien, um den
Herausforderungen im Gesundheitswesen bereits begegnen zu kénnen.

Literatur Was uns aber noch fehlt, ist der Mut und der Wille Verdnderungen anzu-
stofen und anzunehmen.
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Unsere Gesundheitsversorgung steht vor groRen Herausforderungen: In den kommen-
den Jahren wird es immer mehr altere Menschen geben, die medizinische Behandlung
und Pflege bendtigen. Gleichzeitig werden immer weniger Arzte! und Pflegekrafte zur
Verfligung stehen, um diese Menschen zu versorgen. Es werden auch weniger Mittel
dafiir vorhanden sein, weil es weniger Erwerbstatige geben wird, die mit ihren Kranken-
versicherungsbeitrdgen und Steuern unsere Gesundheitsversorgung finanzieren. Die-
se Veranderungen sind zwar besorgniserregend, aber kein Grund zum Verzagen. Denn
unser Gesundheitssystem besitzt noch viele Potenziale, um die Ressourcen zu nutzen
und weiterhin eine hochwertige und fur alle Menschen gut erreichbare Gesundheits-
versorgung zu gewahrleisten. Dazu muss das Versorgungssystem an manchen Stellen
angepasst werden.

Mit dieser Broschiire mochten wir Thnen zeigen, dass sich die Neugestaltung der

Gesundheitsversorgung fiir alle lohnt und Ihnen neue Versorgungskonzepte vorstellen,
die bereits jetzt erfolgreich praktiziert werden.

.. 2020

IM NOTFALL

MUSS ICH
SCHNELL HILFE
BEKOMMEN!
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kamen auf zehn Erwerbsfahige rund

6

Personen im Rentenalter,

musste jeder Erwerbsfahige mit
seinen Versicherungsbeitragen
und Steuern rechnerisch rund

4.800€

Ausgaben der Gesetzlichen
Krankenversicherung tragen

und werden rund

90.000

Pflegekrafte fiir Krankenhauser gesucht

werden auf zehn Erwerbsfahige knapp

8

Personen im Rentenalter kommen,

wird jeder Erwerbsfahige mit seinen
Versicherungsbeitrdgen und Steuern
rechnerisch rund

6.200€

Ausgaben der Gesetzlichen
Krankenversicherung tragen miissen

und werden bei Fortschreibung des Status quo

118.000

mehr Pflegekrafte in Krankenhdusern
bendtigt als heute

!In dieser Broschiire wird das generische Maskulinum verwendet. Es bezieht sich sowohl auf die mannliche als auch die weibliche und andere Geschlechter-
identitédten. Aus Griinden einer besseren Lesbarkeit werden mannliche und weibliche Sprachformen nicht verwendet. Alle Geschlechteridentitdten werden

ausdriicklich mitgemeint, sofern nichts anderes beschrieben wird.
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WARUM IST DIE WELT DER
GESUNDHEITSVERSORGUNG
HEUTE EINE ANDERE?

» Moderne Technologien ermdglichen bessere
und schonendere Behandlungen.

» Immer mehr Menschen wollen und kénnen
ambulant behandelt werden.

» Die Medizin spezialisiert sich weiter, doch
nicht all die vielen Spezialdisziplinen kénnen
uberall vorgehalten werden.

» Weil Gesundheitsfachkrafte knapper werden,
konnen personelle Mindestanforderungen
in den Krankenhausern nicht mehr tberall
gewahrleistet werden.

» Die Alterung der Gesellschaft vergrofiert die
Finanzierungsliicken der Krankenkassen.

IM JAHR 2022
FINDEN WIR
EINE GANZ
ANDERE
WELT VOR

Wurde man vor dreilig Jahren von einem Haus- oder Facharzt in ein Krankenhaus
Uberwiesen, verbrachte man dort im Schnitt 14 Tage und lag in einem Mehrbettzimmer.
Viele Operationen waren zeitaufwendig und mit groBen Schnitten verbunden. Damals
war das Internet noch nicht offentlich verfiigbar und Mobiltelefone kaum verbreitet. Fiir
Menschen heute schwer vorstellbar: Man sprach von einer ,Arzteschwemme®, weil es
mehr Mediziner gab als benétigt wurden.

Im Jahr 2022 finden wir eine vollig andere Welt vor: Es gibt Gemeinschaftspraxen, Arzte-
hauser und grofe medizinische Versorgungszentren (MVZ), die ihre Patienten bei Bedarf
per Videotelefonie aus der Distanz behandeln. In den Krankh&dusern hat der Fortschritt
daflir gesorgt, dass sich die Verweildauer stark verkiirzt hat. In einigen Fallen miissen wir
gar nicht mehr iber Nacht im Krankenhaus bleiben, weil z. B. durch Telemonitoring Vital-
parameter aus der Ferne kontrolliert werden konnen. Diese Entwicklungen geschehen
fortlaufend, und die nachsten Technologien wie OP-Roboter sowie mobile Versorgungs-
angebote stehen in den Startléchern. Allerdings nutzt das Gesundheitssystem diese
neuen Moglichkeiten 1&dngst nicht ausreichend und verharrt oft in den alten Strukturen.
Die Corona-Pandemie hat manche Schwachstellen des Systems wie unter einem Brenn-
glas sichtbarer werden lassen.

All diese Veranderungen haben dazu gefiihrt, dass das heutige Angebot vieler Kranken-
hauser nicht mehr zum Bedarf der Patienten passt: Teilweise werden Betten oder spezielle
Leistungsbereiche in mehreren Krankenhausern einer Region vorgehalten, die besser an
einem oder wenigen Standorten gebtindelt wiirden. So werden knappe finanzielle Mittel
nicht optimal eingesetzt, werden Arzte und Pflegekrafte an Standorten mit wenigen
Féllen vorgehalten, wahrend andernorts Personal fehlt. Und diese Situation wird sich
durch die Alterung der Gesellschaft verschéarfen, insbesondere in der Pflege. Machen wir
weiter wie bisher und halten an den Grundséatzen der 1990er Jahre fest, sind Qualitét,
Finanzierbarkeit und Erreichbarkeit der Gesundheitsversorgung gefahrdet.

Ziele der

stationaren
Gesundheits-
versorgung

Fi

BEISPIEL: DIE QUAL DER WAHL

Biirgermeister Franz-Josef Bechlinger mochte fiir seine

Kleinstadt am liebsten alles:

» das stddtische Krankenhaus mit Innerer Medizin,
Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe erhalten,
obwohl viele Biirger bereits andere Hauser bevorzugen,

» die Taktfrequenz des 6ffentlichen Nahverkehrs
ausbauen,

» fiir schnelles Internet und ein verldssliches Funk-
netz sorgen

» sowie Kitas und Schulen sanieren.

Doch weil das Krankenhaus Verluste schreibt, fehlen im
Haushalt der Kommune die Mittel fiir andere stadtische

Angebote. Es ist wie im Privaten: Das Geld kann nur einmal
ausgegeben werden — ein neues Auto und eine neue Kiiche
und eine Urlaubsreise im selben Jahr sind nicht mdglich.

Deshalb muss Biirgermeister Bechlinger mit der Bevolke-
rung besprechen: Muss die Geburtshilfe vor Ort bleiben oder
kann sie ins Nachbarkrankenhaus verlegt werden, um dort
das knappe Personal zu biindeln und die Mindestbesetzung
zu gewahrleisten? Braucht der Ort iiberhaupt das Kranken-
haus in seiner jetzigen Form oder wiirde ein Krankenhaus
bzw. ein Zentrum fiir ambulante Medizin ausreichen?
Und konnte die Biindelung der Ressourcen im Nachbarort
nicht die Versorgungsqualitat fiir alle verbessern?

Abbildung: Qualitat, Finanzierbarkeit
und Erreichbarkeit sind zentrale
Grundsatze der Gesundheitsversorgung.

Manzjerparke*
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KOMPETENZ UND
AUSSTATTUNG SIND
WICHTIGER ALS NAHE

Nicht jeder Notfall ist gleich dringlich. Von den jahrlich 25 Mio. Notaufnahmen in den

NUR 10-20%
DER NOTFALLE Krankenhdusern sind nur 10 bis 20 Prozent lebensbedrohlich. So sind zum Beispiel
SIND LEBENS-
BEDROHLICH

Unfélle ohne akute Lebensgefahr wie eine groRere Schnittwunde im Finger weniger
dringlich und kénnen meist sehr gut durch Arzt- und Notfallpraxen sowie den arztlichen
Bereitschaftsdienst (116 117) versorgt werden. Dringliche und lebensgefahrliche Notfalle
hingegen werden zunachst durch Rettungsdienste, Notarzte und die Luftrettung (112)
erstversorgt. Dafiir stehen ihnen modern ausgeriistete Rettungswagen und Hubschrau-
ber zur Verfiigung, mit denen sie innerhalb von etwas weniger als 20 Minuten zu einem
geeigneten Krankenhaus gelangen kénnen. Durch eine telemedizinische Anbindung in
das angesteuerte Haus konnen bereits bei der Erstversorgung unterwegs lebensrettende

» Im Notfall stehen Notfallpraxen, Rettungs- MaRnahmen ergriffen werden.

wagen und -hubschrauber sowie Telemedizin
rund um die Uhr zur Verfiigung, sodass

eine zugige Erstbehandlung durch Experten
sichergestellt ist.

» Nicht nur die ortliche Entfernung ist im Notfall
entscheidend: Was niitzt es, sehr schnell im
nachsten Krankenhaus zu sein, wenn man dort
nicht behandelt werden kann, weil Personal
und die richtige Ausstattung fehlen?

N|CHT J EDES Noch deutlich schneller als unter 20 Minuten in ein Krankenhaus gebracht zu werden,
KRAN KEN HAUS mag auf den ersten Blick vorteilhaft erscheinen. Doch was hilft ein moglicher Zeit-

== gewinn von einigen Minuten, wenn am betreffenden Standort nicht die fir den
IST FUR J EDE jeweiligen Fall notwendige medizinische Expertise und medizintechnischen Apparate
BEHAN D LU N G bereitstehen? Denn nicht jedes Krankenhaus in Deutschland kann sémtliche Spezialisten
GEEIGNET und Apparate vorhalten. Deshalb werden Patienten im Notfall immer dorthin gelotst, wo
ihnen in ihrem Fall am besten geholfen werden kann.

Die Wahl des Krankenhauses wird im Notfall meist durch Notarzte und Rettungssanitater
getroffen. Denn sie wissen genau, welches Krankenhaus tber die jeweils richtige perso-
nelle und technische Ausstattung verfiigt. Beispielsweise sollte ein Schlaganfall-Patient
in ein Haus mit einer so genannten Stroke Unit gebracht werden. Auch nehmen immer
mehr Patienten von sich aus langere Anfahrtswege in Kauf, wenn ein Krankenhaus
fir bestimmte Behandlungen nicht besonders geeignet ist. Das am besten geeignete
Krankenhaus ist also nicht zwangslaufig jenes in der unmittelbaren Umgebung.

vy

AR

» Dringende & lebensbedrohliche
Notfalle: Rettungsdienst (112)

» Erstversorgung vor Ort durch
Notarzte & Rettungssanitater

» Transport in Rettungsfahrzeugen oder
Rettungshubschraubern mit telemedizi-
nischer Anbindung an das Krankenhaus

» Weniger dringliche Notfalle:
niedergelassene Arzte

» Wahrend der Sprechzeiten: Arztpraxen

» Auf3erhalb der Sprechzeiten:
kassenarztlicher Bereitschafts-
und Notdienst (116 117)

Bei Bedarf Transport zur
Notaufnahme eines fachlich
geeigneten Krankenhauses

BEISPIEL: HERZINFARKT

Gisela Kodzinski (75 Jahre alt, verwitwet) bekommt
am Samstagabend merkliche Brustschmerzen und
ihr ist plotzlich iibel. Die Schmerzen nehmen der-
art zu, dass sie auf Anraten ihrer Nachbarin den
Rettungsdienst iiber die 112 ruft. Der Notarzt stellt
den Verdacht auf Herzinfarkt und empfiehlt den
Transport in ein 50 Kilometer entferntes Kranken-
haus. Frau Kodzinski ist irritiert, warum sie erst so
weit gefahren werden soll, wo es doch im Ort ein
Krankenhaus gibt, in dem sie schon ihre neue Hiifte
bekommen hat. Doch das Krankenhaus vor Ort hat
kein Herzkatheterlabor, das zur weiteren Diagnos-
tik und Behandlung unbedingt notwendig ist. Es ist
deshalb nicht der bestmdogliche Ort fiir sie.

BEISPIEL: TELESTROKE

Der Notarzt und die Rettungssanitidter werden in die
Wohnung von Johannes Dinklage (68 Jahre alt) geru-
fen. Dort treffen sie die Tochter des alleinstehenden
Mannes an, die zufallig vor Ort war und ihren kaum
ansprechbaren Vater auf dem Sofaliegend fand. Not-
arzt und Rettungssanitater vermuten einen Schlag-
anfall. Deshalb macht das Team eine neurologische
Untersuchung und {iibertrdgt mittels Telestroke-
System die Bild- und Tondaten an die Stroke Unit
des etwa 60 Kilometer entfernten Krankenhauses.
Der dort diensthabende Schlaganfallexperte kann
in Absprache mit den Helfern vor Ort innerhalb
kiirzester Zeit entscheiden, wo und wie Rentner
Dinklage am besten weiter behandelt werden sollte.

Abbildung: Fir die Versorgung im Notfall ist immer rund um die Uhr gesorgt.
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ZENTRALISIERUNG
SORGT FUR QUALITAT

» Nicht jedes Krankenhaus kann Personal und
Ausstattung fir jeden erdenklichen und kom-
plizierten Fall vorhalten, zum Beispiel fiir Knie-
gelenk-Operationen oder Transplantationen.

» Die Spezialisierung und Zentralisierung von
Krankenhdusern tragt dazu bei, dass weniger
Behandlungsfehler passieren und bessere
Behandlungsergebnisse erzielt werden.

(] Hohe Behandlungsqualitat
| Geringe Behandlungsqualitat
| Behandlungsfehler

ok

Hohe Fallzahlen

Geringe Fallzahlen

Abbildung: Krankenhduser mit vielen Fallen weisen oft eine hohere Behandlungsqualitat auf.
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Nicht jedes Krankenhaus kann jede erdenkliche medizinische Expertise und alle Leis-
tungsangebote vorhalten. Daher ist auch nicht jedes Krankenhaus in allen Belangen
gleich gut. Selbst wenn eine bestimmte medizinische Leistung angeboten wird, wird sie
nicht zwangslaufig haufig und mit héchster Qualitat erbracht. Denn es gibt bei vielen
Behandlungen einen nachweisbaren Zusammenhang zwischen der Haufigkeit der
Operation und ihrer Qualitat: Je ofter eine Operation durchgefiithrt wird, desto besser die
Behandlungsergebnisse. Auch in der Medizin gilt: Ubung macht den Meister.

ElN |ND|KATOR Notarzte und Rettungskrafte kennen die besten Anlaufstellen und lotsen ihre Patien-

FUR DIE

ten im Notfall in das bestgeeignete Krankenhaus. Wenn es sich aber um keinen Notfall
handelt, hat jeder Patient die Mdglichkeit, durch eigene Recherchen, Erfahrungen oder

BEHANDLUNGS- Empfehlungen das geeignete Krankenhaus selbst auszuwéhlen. Ein Indikator fir die

QUALITAT IST
DIE JAHRLICHE
FALLZAHL

Behandlungsqualitat ist die jahrliche Fallzahl. Verschiedene Gesundheitsportale
im Internet (z. B. Weisse Liste) bieten dabei Unterstiitzung an. Wahrend immer mehr
Menschen sich kundig machen, wahlen altere und wenig mobile Patienten das Kranken-
haus immer noch haufig allein nach seiner Erreichbarkeit aus.

Die Gesundheitspolitik hat den Zusammenhang zwischen Menge und Qualitat erkannt:
Bei einigen Indikationen sollen gesetzlich vorgeschriebene Mindestmengen sicherstellen,
dass eine Mindestqualitat erreicht werden kann. Erreicht ein Krankenhaus die Mindest-
menge einer Leistung nicht, darf es diese Leistung nicht mehr anbieten. Als Folge da-
von werden immer mehr Leistungen zentralisiert. Das nachstgelegene Krankenhaus ist
also nicht zwangslaufig das Richtige fiir die eigenen Beschwerden, ganz so wie zuhause:
Wenn die Heizung defekt ist, hilft der freundliche Fliesenleger aus der Nachbarschaft
nicht weiter, sondern nur der ausgebildete Heizungsinstallateur aus der Nachbarstadt.

.........................................................................................................................

BEISPIEL: KRANKENHAUSWAHL

Peter Hansen (81 Jahre alt, verwitwet) hat Arthrose im
rechten Kniegelenk: eine Schadigung des Gelenkknor-
pels, wegen der er kaum noch laufen kann. Helfen wiirde
eine Knie-Totalendoprothese (Knie-TEP). Die Angehori-
gen beraten, welches Krankenhaus wohl am besten fiir
die Behandlung geeignet ware. Doch Herrn Hansens Kin-
der haben unterschiedliche Ansichten. Seine Tochter
findet: ,Papa soll hier im Krankenhaus behandelt wer-
den. Wir alle kennen das Haus und kénnen ihn hier oft
besuchen. Ich will nicht, dass er allein in einer fremden
Umgebung liegt.”

Thr Bruder halt dagegen: ,Ich mochte auch, dass Papa
nicht so viel allein ist im Krankenhaus. Aber wir sind
beide berufstatig und haben Familie. Wir schaffen es oh-
nehin nicht, ihn taglich zu besuchen. Ich wiirde Papa lie-
ber in einem auf Knie-TEPs spezialisierten Haus behan-
delt sehen. Unsere Klinik am Ort hat mit solchen Fallen
kaum zu tun. Mir ist es wichtiger, dass er gut behandelt
und dadurch schnell wieder gesund wird. Die Nachsorge
und Verbandswechsel spater kdnnen hier vor Ort sein
Hausarzt bzw. der Pflegedienst machen.”

.........................................................................................................................
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PERSONAL BESSER
EINSETZEN

Ein Krankenhaus braucht nicht nur Geb&dude, Anlagen und technische Gerate, ein
Krankenhaus braucht vor allem qualifiziertes medizinisches und pflegerisches Per-
sonal. Jedoch wird dessen Verfligbarkeit geringer. Durch die Alterung der Gesellschaft
gibt es immer weniger Menschen im erwerbsfahigen Alter, was in allen Branchen und
eben auch im Gesundheitswesen und gerade in landlichen Regionen zu einem spir-
baren Personalmangel fithrt. Dadurch ist nicht immer ausreichend Personal vorhanden,
um eine Besetzung rund um die Uhr zu gewéhrleisten. Wo die Personaldecke zu diinn ist,
treten haufiger Qualitatsméangel auf, manchmal auch Behandlungsfehler. Und manch-
mal konnen gewisse Behandlungsleistungen gar nicht mehr angeboten werden, weil

» Da die Gesellschaft altert, fehlt es immer mehr
an Nachwuchskraften - in allen Branchen.

» Viele Krankenhduser konnen nur noch mit
grofiten Anstrengungen dem Personalmangel
Stand halten, um den Krankenhausbetrieb
rund um die Uhr aufrechtzuerhalten.

» Der Wunsch nach geregelten Arbeitszeiten
und Teilzeittatigkeiten nimmt zu.

» Mehr Geld fiir die Versorgung kann das
Problem nicht l6sen: Nur durch neue
Versorgungskonzepte kann das knappe
Personal besser eingesetzt werden.

gesetzliche Personalmindestvorgaben unterschritten werden.

WU N SCH NAC H Doch esist nicht allein die Alterung der Gesellschaft, die den Personalmangel verscharft.
TEI LZEIT UND Junge Menschen finden heute einen attraktiven und vielféltigen Arbeitsmarkt vor, der

GEREGELTEN ohne Wechseldienste, Nachtschichten und das kurzfristige Einspringen fiir erkrank-

ARBEITSZEITEN te Kollegen. Hinzu kommt, dass es den Nachwuchs starker in die Stadte zieht und er

NIMMT ZU vermehrt den Wunsch nach Teilzeit hegt. Viele Pflegekréfte sind unzufrieden mit ihrer
Arbeitssituation, einige kiindigen und geben den Beruf dauerhaft auf.

ihnen unzahlige Moglichkeiten bietet — namlich Berufe mit geregelten Arbeitszeiten,

Daran wiirde sich kaum etwas andern, wenn die Lohne stark stiegen. Tatsachlich sind

6 3 0/ beklagen unzureichende
0 Schichtbesetzungen
56 0/ empfinden zu
0 hohen Stress
6 2 0/ fehlt die Wertschatzung
0 ihrer Arbeit

sie in der Krankenpflege in den vergangenen Jahren iiberdurchschnittlich gewachsen.
Vielmehr muss das knappe Personal besser eingesetzt werden. Es ist deshalb genau zu
uberlegen, ob eine Vorhaltung von ohnehin knappen personellen Ressourcen an vielen
Standorten zielfiihrend ist. Die Situation kénnte entspannter sein, wenn sich das knappe
Gesundheitspersonal auf weniger Standorte konzentrierte. In manchen Fallen wére es
daher besser, wenn das Krankenhaus sich auf komplexe ambulante Leistungen ausrich-
ten und die stationdre Versorgung aufgeben wiirde. In diesem Fall miissten nicht mehr
mehrere Pflegekrafte rund um die Uhr in verschiedenen Tag- und Nachtschichten vor-
gehalten werden.

BEISPIEL: PERSONALMANGEL

Monika Riederer, Stationsleiterin der Inneren Medizin passierte das ofter, was zu Unmut im Team fiihrte. Doch

36%
O

sind unzufrieden mit dem
Angebot zur Kinderbetreuung

Abbildung: Viele Pflegekrafte sind aktuell unzufrieden mit ihrer Arbeitssituation.
Quelle: Buxel 2011.

12 | Stiftung Miinch | Gesundheitsversorgung im Wandel — Was fiir ein Krankenhaus brauchen wir vor Ort?

eines kleinen Kreiskrankenhauses, ist gestresst. Soeben
musste sie wegen Personalmangels einige OP-Termine
absagen, obwohl das Krankenhaus nicht voll ausgelastet
ist. Sie musste auch eine eigentlich dienstfreie Pflege-
rin herbestellen, weil sonst nicht geniigend Personal fiir
die Mindestbesetzung vorhanden ware. In letzter Zeit

Monika Riederer méchte kein Risiko eingehen. Sie hat
schon einmal erlebt, dass bei zu wenig Personal und zu
grofem Stress schlimme Fehler passierten. Dass das
nicht nur bei ihr so lauft, wei sie aus den Regional-
treffen umliegender Krankenhauser: Alle Hauser kdmp-
fen um Personal.
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MODERNE MEDIZIN
FINDET IMMER MEHR
AMBULANT STATT

Haus- und Facharztpraxen sind heutzutage ausreichend apparativ und personell aus-
gestattet, um eine gute Grundversorgung fiir die meisten gesundheitlichen Lebens-
situationen zu leisten. Besondere Versorgungsprogramme erlauben es auch, chronisch-
| M M ER M EH R und schwererkrankten Menschen in ihrem Umfeld gut zu versorgen. Dabei bringen auch
0 PERATI 0 N EN Krankenh&user ihre Expertise ein, ebenso wie verschiedene Heilmittelerbringer, Pflege-

ERFO LG EN 0 H N E dienste und Praventionsangebote.

KRAN KEN HAUS' In ambulanten OP-Zentren kénnen schon heute knapp 3.000 Arten von Operationen

AUFENTHALT ohne Aufenthalt in einem Krankenhaus erfolgen. Und diese Zahl wird weilter steigen.
Dabei ist eine ambulante Behandlung keinesfalls schlechter. So werden in den USA
Kniegelenk-OPs auch ambulant durchgefithrt und dann in die ambulante Rehabilitation
Ubergeleitet. Die frihzeitige Mobilisation befordert die Heilung, weil tagelanges Liegen
in Schonhaltung entféllt, und ist qualitativ ebenbtirtig.

» Die ambulante Versorgung in Arztpraxen
bietet fir die meisten gesundheitlichen
Lebenssituationen von Patienten eine ange-
messene medizinische Grundversorgung.

» Krankenhduser konnen Behandlungen
zunehmend auch ambulant erbringen.

» Mithilfe telemedizinischer Technologien
konnen heute schon deutschlandweit
geeignete Experten in die Diagnostik

und Behandlung einbezogen werden. TELEM EDIZIN Darliber hinaus wird die ambulante Versorgung zunehmend durch Telemedizin und

U N D TELE_ Telemonitoring unterstiitzt. Durch die Erfassung von Vitalparametern in Echtzeit konnen
chronisch Erkrankte (z. B. bei Herzinsuffizienz) ambulant iberwacht werden, so dass
MON ITORING im Falle einer Verschlechterung des Zustands umgehend ein Arzt aufgesucht werden
MACH EN DI E kann. In Kombination mit Praventionsansatzen kann die ambulante Versorgung man-
VERSORGUNG chen Klinikaufenthalt ersetzen und eine Genesung zu Hause ermdglichen. Auch Apo-
NOCH BESSER theken konnten starker eingebunden werden, indem sie durch eine Videosprechstunde
in einem Nebenraum einen niedrigschwelligen Kontakt zum Haus- oder Facharzt er-
moglichen. Innovative Konzepte wie z. B. Helios Cube (Eigenschreibweise: CAU2BE) ge-
hen einen Schritt weiter: Mobile Praxen bzw. flexibel aufstellbare Versorgungseinheiten
konnen in entlegenen Regionen umfassende Angebote machen, etwa Rontgen- und
Ultraschalluntersuchungen. Dabei muss noch nicht einmal ein Arzt vor Ort sein. Denn
durch die weltweite telemedizinische Anbindung an spezialisierte Arzte und Zentren

Arztliche Versorgung

{&h Heilmittel & Pflege

» Haus- und Facharztpraxen W » Physiotherapie

» Psychotherapeutische Praxen » Krankengymnastik & Massagen

» Medizinische » Logopadie
Versorgungszentren » Hausarztliche Alten- &

» Krankenhduser Krankenpflege

kann die optimale Behandlung iiber Videotelefonie eingeleitet werden.

......................................................................................................................

Pravention

» Gesundheitskurse

» Bewegungs- & Sportangebote

» Betriebliche
Gesundheitsforderung

» Netzwerke durch Sucht-
pravention

Telemedizin

» Gesundheits- & Medizinapps
» Online-Videosprechstunde

» Tele-Stroke-Units

» Tele-Notarzt

» Telemonitoring

Abbildung: Die ambulante Gesundheitsversorgung ist heute schon vielfaltig.
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BEISPIEL: AMBULANTE OP

Bei Maria Oswald wurde das Karpaltunnel-Syndrom
im fortgeschrittenen Stadium diagnostiziert — ein
eingeklemmter Mittelnerv der Hand, der zu Taubheit,
Kribbeln und Schmerzen in Fingern und Hand fiihrt.
Frau Oswald wird nahegelegt, sich bald operieren zu
lassen, um den Mittelnerv so gut es geht erhalten
zu konnen. Im Nachbarort befindet sich ein Zentrum
fiir ambulantes Operieren, das solche Operationen
durchfiihrt. Noch am selben Tag der OP kann die
Patientin nach Hause zuriickkehren. Nach der Ope-
ration muss Frau Oswald ihre Hand fiir drei Wochen
schonen, kann sie aber bereits wieder im Alltag
einsetzen. In den 1990er Jahren hitte sie noch min-
destens drei Tage im Krankenhaus verbracht.

...........................................................

BEISPIEL: MOBILE ARZTPRAXIS

Dezentrale Telemedizinangebote wie der Cube von
Heliosbietet unter anderem Rontgen- und Ultraschall-
untersuchungen an, ebenso Blutdruck- und Augen-
druckmessung und konnen flexibel an bestimmten
Orten aufgestellt werden. Nach einem digitalen Erst-
kontakt mit einem Telearzt via Videosprechstunde
konnen Menschen notwendige medizinische Unter-
suchungen unter Anleitung von Fachkraften durch-
fiihren. Die Ergebnisse werden iiber eine App den
kooperierenden Arzten iibermittelt, wodurch direkt
nach dem Besuch die weiterfiihrende Behandlung
stattfinden kann. So kénnen unter anderem Herz-
Kreislauf- sowie Lungenerkrankungen und Diabetes
medizinisch iberwacht und behandelt werden.

...........................................................
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ALTERNATIVE INVESTI-
TIONEN IN DIE KOMMUNALE
INFRASTRUKTUR e

ALTERN ATIVE Wepn eine Korr.lmun.e den petrie?swirtschaftlichgg Verlu.st ih.res Krankenhauses ?us—
gleicht, fehlen ihr diese Mittel fir andere Investitionen in Kitas und Schulen, Bader
INVESTITIONEN und Stadtparks, Bus- und Bahnverbindungen, Museen und Kultureinrichtungen,

Einen Euro kann man nur einmal ausgeben — derlei Budgeterwdgungen werden fur
private wie fiir kommunale Haushalte angestellt. Viele Stéddte und Gemeinden haben
knappe Haushaltskassen, und fast jedes zweite Krankenhausbett ist in offentlicher
Hand. Rund 50 Prozent davon schreiben Verluste. In einigen Fallen flieen hohe

» Einige Stadte und Gemeinden stecken jahrlich » Eine starker zentralisierte Krankenhaus- WIRKEN SICH Praventionsangebote, La&rm- und UmweltschutzmaRnahmen, Telefon- und Internet-
hohe Summen in den Erhalt von Krankenhaus- versorgung mit erginzenden ambulanten AUF DIE verbindungen. Auch solche Infrastruktur macht das Leben in einer Gemeinde lebens-
standorten, die nicht immer ndtig wiren. Angeboten vor Ort und in der Fliche GESUNDHEIT wert und fordert mitunter auch die korperliche und seelische Gesundheit, man denke

i . L . . nur an ein vielfaltiges Sport- und Freizeitangebot.

» Alternative Investitionen in die kommunale bedeutet keinen Verlust, sondern ein AUS

Infrastruktur fordern Gesundheit, Teilhabe
und Wohlbefinden der Bevdlkerung.

Mehr an passgenauer Versorgung. Es lohnt sich also zu iiberlegen, wohin die Mittel flieRen. Und manchmal gibt es gute

Alternativen zu einem kleinen defizitaren Krankenhaus vor Ort mit hohem Investitions-
bedarf: Stadte und Gemeinden, die das stationdre Angebot und die Zahl der Kranken-
hausbetten vor Ort reduzieren bzw. verlagern, konnen im Gegenzug das ambulante An-
gebot vor Ort ausbauen - angepasst an den speziellen Behandlungsbedarf. In der Regel
geschieht dies durch die Umwandlung des Angebots des ortlichen Krankenhauses von
stationdr zu ambulant.

Telefon- &
Internetanbindung

Dass dies kein Verlust fiir die Menschen vor Ort sein muss, sondern im Gegenteil ein
Vorteil fiir viele ist, zeigt folgendes Szenario: Durch die Verlagerung der stationéren Ver-
sorgung kann zwar ein groRerer Anfahrtsweg zum néchsten stationdren Angebot ent-
stehen; jedoch wird damit dieses andere Krankenhaus gestérkt, weil es durch hohere

WIE KANN SICH

Schulen &

Blldung kann. Gleichzeitig entsteht in der eigenen Gemeinde eine breite ambulante Versorgung.

Fallzahlen eine hohere Versorgungsqualitat erreichen und besser Personal rekrutieren

Arbeitsplatze gehen dabei nicht verloren, denn Gesundheitsfachkrafte werden {iberall

DAS KRANKEN-
HAUS VOR

dringend gebraucht. Die meisten werden vom Krankenhaus, in das die Verlagerung statt-
findet, aufgenommen. Andere wechseln in das neue ambulante Gesundheitszentrum
vor Ort, wo zusatzlich Stellen in anderen Berufsfeldern entstehen.

Kommunale
Infrastrukturen

....................................................................................................................

Sport- &
Freizeit-
angebote

Kinder-
betreuung &
-erziehung

2

Bus- & Bahnverkehr
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Abbildung: Viele kommunale
Angebote haben einen Einfluss
auf unsere Gesundheit

BEISPIEL: OPNV

In landlichen Regionen fehlen oft die Mittel fiir ein
attraktives Angebot des offentlichen Personennah-
verkehrs(OPNV). Doch MobilitatistfiiralleMenschen
wichtig:Kinderund Jugendliche wollenan Sport-und
Freizeitangeboten teilhaben, Berufstdtige miissen
zur Arbeit kommen, und altere Menschen miissen
Arzttermine unkompliziert wahrnehmen kénnen.

..........................................................

BEISPIEL: KITA

Wenn vor Ort nicht gentigend Mittel bereitstehen
fiir das Personal und die Ausstattung von Kitas und
anderen Betreuungs- und frithkindlichen Bildungs-
angeboten, hat das negative Auswirkungen auf die
Personlichkeitsentwicklung der Kinder. Dies beein-
flusst das Erndahrungs- und Sozialverhalten und pragt
das Gesundheitsverhalten fiir das spatere Leben.

........................................................
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WIE KANN SICH DAS KRANKENHAUS VOR ORT
WEITERENTWICKELN?
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AMBULANTE

KLINIK

» Erste Anlaufstelle fiir den Grofiteil
gesundheitlicher Anliegen

» Ambulante Versorgung, auch komplexere
Falle, die bislang stationar versorgt wurden

» Biindelung weiterer Angebote und Uber-
leitung zur weiterfiihrenden Versorgung

e e e 000000 00
.

UBERWACHUNGS-
KLINIK

FACHKLINIK

» Kombination reguldrer Arztpraxen mit
bettenfiihrender Einrichtung

» Versorgung von Patienten mit komplexeren
Krankheitsbildern

» Unterbringung, qualifizierte Beobachtung
und Therapie fiir einige Tage und Nachte

» Hochspezialisierte Klinik

» Ausschliefilich Behandlung bestimmter
Organsysteme und Erkrankungsbilder

» Keine umfassende Krankenhaus-
und Notfallversorgung fiir die Breite
moglicher Erkrankungen

BAUSTEINE

Erganzende Versorgungsbausteine sorgen dafiir,
dass durch die Umwandlung eines Krankenhauses
die Qualitat der Versorgung erhalten wird.

Haus- und Einbindung anderer Leistungs- Hol- und

N Facharztpraxen erbringer und Dienste Bringdienste

° e,
° o
° o
° o
° o
®ee0 00 cos 00000

ee o0 o0 oo 0 0

Ambulante Integration neuer o Praventions- und Gesundheits- Beratungs-
. Telemedizin "
Operationen Berufsgruppen forderungsangebote angebote

KLASSISCHES KRANKENHAUS

Wenn das Angebot eines Krankenhauses nicht mehr dem regio-
nalen Bedarf entspricht, kann es auf mehrere Arten umgewandelt
und durch verschiedene Versorgungsbausteine erganzt werden.

@ 0000000000000 000

© e 0000000000000 000000 0 00 ||

Oft lohnt es sich, liber Alternativen zum bestehenden Krankenhaus mit stationaren Angeboten nach-
zudenken und ein Zielbild fur die gesundheitliche Versorgung einer Region zu entwerfen. Die folgen-
den drei Beispiele zeigen, wie breit das Spektrum maglicher Bestandteile eines Zielbilds ist. Dabei
ist keines per se ,schlechter oder besser”. Das Zielbild ist dann gut, wenn es den Bedarf der Region
trifft und die Qualitat der Versorgung damit besser ist als bei einer Fortschreibung des Status quo.

oo
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AMBULANTE
KLINIK

boool
booof

—\

G0l
UBER-
WACHUNGS-
KLINIK

FACHKLINIK

Die Transformation eines Krankenhauses in eine ambulante Klinik kann ein wichtiger
Bestandteil fir die regionale Gesundheitsversorgung sein. Kern einer ambulanten Klinik
bildet die ambulante medizinische Versorgung. Die Klinik stellt als erste Anlaufstelle fir
einen Grof3teil der gesundheitlichen Anliegen eine Basisversorgung sicher. Ein Transfor-
mationsprozess eroffnet Moglichkeiten, dafur freiwerdende Raume des Krankenhauses
zu nutzen oder neue Gebaude zu errichten, um ambulante Angebote zusammenzufiihren
und durch neue zu ergdnzen. Auf diese Weise waren viele Gesundheitsdienste an einem
zentralen Ort leicht zu erreichen.

» Praxisbeispiel: Méckmiihl (Baden-Wiirttemberg)

Wenn kein Bedarf fir eine klassische stationdre Versorgung besteht, jedoch eine wohn-
ortnahe Versorgung mit medizinischer Uberwachungsmdglichkeit notwendig ist, kén-
nen Uberwachungskliniken eine Option sein. Anders als in ambulanten Kliniken gibt es
Betten, hier kdnnen Patienten flir einige Tage und N&chte aufgenommen werden. Das
Angebot richtet sich an Patienten, die rein ambulant nicht mehr sicher versorgt wer-
den konnen, jedoch auch nicht die hochtechnisierte Infrastruktur und durchgehende
arztliche Prasenz bendtigen. Eine gute arztliche Diagnostik sowie die sichere Verlaufs-
abschétzung und kontinuierliche Uberwachung durch qualifizierte Pflegekrafte sichern
die Versorgungsqualitat.

» Konzepte in Entwicklung und Umsetzung

In bestimmten Fallen kann sich ein Krankenhaus auf ausgewahlte Spezialgebiete fokus-
sieren. Das kann dann gelingen, wenn eine Fachabteilung bzw. ausgewahlte Leistungs-
bereiche eines Krankenhauses eine iiberregionale Strahlkraft erreichen. Dadurch wir-
de das Krankenhaus zu einer Fachklinik fiir ausgewéahlte Krankheitsbilder mit einem
Uberregionalen Einzugsgebiet werden. Damit stiinde es aber nicht mehr fir die breite
Grund- und Notfallversorgung zur Verfigung. Die Grund- und Notfallversorgung wirde
dann durch andere Angebote sichergestellt werden, zum Beispiel durch Rettungsdienst,
Arztpraxen und umliegende Krankenhduser.

» Praxisbeispiel: Uffenheim (Bayern)
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BEISPIELE AUS DER PRAXIS

.............................................................................................

AMBULANTE KLINIK )
BEISPIEL: MOCKMUHL (BADEN-WURTTEMBERG)

Das Krankenhaus der Gemeinde Mockmiihl (etwa 8.000 Einwohner) im Landkreis Heil-
bronn hatte groRe Schwierigkeiten: Als Krankenhaus der Grundversorgung mit etwa
80 vollstationdren Betten fiir die Innere Medizin, Allgemeine Chirurgie und Unfallmedizin
wurde es immer schwieriger, ausreichend Personal zu bekommen. An eine wirtschaftliche
Betriebsfihrung war nicht zu denken. Das Krankenhaus schrieb seit Jahren Verluste.

Durch den engagierten Einsatz des damaligen Landrats, der Geschéaftsfihrung und zahl-
reicher Unterstiitzer des Veranderungsprozesses erfolgte 2018 die Umwandlung in ein
ambulantes Gesundheitszentrum. Denn fur die Bevolkerung in Mockmiihl und Umgebung
ist eine gute wohnortnahe Grundversorgung durch eine Haus- und Kinderarztpraxis sowie
eine orthopadisch-chirurgische Praxis und eine Frauenarztpraxis ausreichend. Die Not-
fallversorgung vor Ort wird durch die Notfallpraxen und den Rettungsdienst sichergestellt.
In Notféllen sind die n&chstgelegenen Krankenh&user innerhalb von 30 Minuten erreich-
bar. Zugleich wurden weitere Dienste in das ambulante Gesundheitszentrum integriert:
ein Therapiezentrum mit Krankengymnastik, Physiotherapie und Massagen sowie ein
Sanitatshaus und ein Pflegestiitzpunkt.

.............................................................................................

Verlinkung zu weiteren Infos:
» https://www.gesundheitszentrum-moeckmuehl.de/

20 | Stiftung Miinch | Gesundheitsversorgung im Wandel — Was fiir ein Krankenhaus brauchen wir vor Ort?

FACHKLINIK
BEISPIEL: UFFENHEIM (BAYERN)

Die Klinik Uffenheim war mit ca. 80 Betten fiir die Abteilungen Innere Medizin, Chirurgie
sowie geriatrische Rehabilitation die kleinste der drei kommunal getragenen Kliniken im
Landkreis Neustadt an der Aisch-Bad Windsheim. Der Fortbestand der Klinik war fraglich,
der Betrieb war nur bei Akzeptanz dauerhafter wirtschaftlicher Defizite mdglich.

Im Jahr 2013 konnte mit den Heiligenfeld Kliniken eine etablierte Klinikgruppe mit dem
Schwerpunkt psychosomatische Medizin gefunden werden, die Interesse hatte, das Kran-
kenhaus zu kaufen. Nach dem Erwerb erfolgte die Umwandlung der Klinik Uffenheim in
eine Fachklinik fiir psychische und psychosomatische Erkrankungen. Die neu gegriin-
dete Heiligenfeld Klinik Uffenheim in gemeinsamer Tragerschaft der Kommune und den
Heiligenfeld Kliniken investierte im Jahr 2013 in Renovierungs- und Umbaumafinahmen.
Nach einer zwischenzeitlichen Reduktion auf nur 56 Betten, konnen seit 2014 wieder ca.
80 Betten vorgehalten werden, in denen eine hoch qualifizierte medizinische Versorgung
von psychosomatischen Erkrankungen maoglich gemacht wird. Im Jahr 2019 erfolgte eine
weitere Aufstockung um 10 Planbetten. Der Zeitraum zwischen Beginn der Verhandlung
und Eréffnung der Fachklinik ist mit 1,5 Jahren kurz. Haufig ist die Transformationsphase
deutlich langer.

Die neugegriindete Fachklinik kann seit vielen Jahren mit wirtschaftlichem Erfolg betrie-
ben werden. Die medizinische Akut- und Notfallversorgung der Bevélkerung wird durch
die umliegenden Krankenh&user gewdahrleistet. Besondere Erfolgsfaktoren im Trans-
formationsprozess waren unter anderem die Kompetenz und Unternehmenskultur der
Heiligenfeld Kliniken sowie ihr umfassender Erfahrungsschatz aus dem Betrieb diverser
anderer Fachkliniken.

.............................................................................................

Verlinkung zu weiteren Infos:
» https://www.heiligenfeld.de/kliniken/heiligenfeld-klinik-uffenheim/

Stiftung Miinch | Gesundheitsversorgung im Wandel — Was fiir ein Krankenhaus brauchen wir vor Ort? | 21



LITERATUR

Notfallversorgung
» Koster, C., Wrede, S, Herrmann, T, Meyer, S.,, Willms, G., Broge, B., Szecsenyi, J. (2016). Ambulante Notfallversor-
gung. Analyse und Handlungsempfehlungen. Géttingen: AQUA — Institut fiir angewandte Qualitatsférderung

und Forschung im Gesundheitswesen GmbH. I M P R ESS U M

Erreichbarkeit

» Aggarwal, A, van der Geest, S.A, Lewis, D., van der Meulen, J., und Varkevisser, M. (2020). Simulating the impact Stand: 07/2022
of centralization of prostate cancer surgery services on travel burden and equity in the English National Health
Service: A national population based model for health service re-design. Cancer Medicine, 9(12), 4175-4184.

doi:https:/doi.org/10.1002/cam4.3073. Herausgeber V.i.S.d.P. Die Studie wurde im Auftrag der

» Avdic, D, Moscelli, G, Pilny, A, & Sriubaite, 1. (2019). Subjective and objective quality and choice of hospital: STIEFTUNG MUNCH Annette Kennel Stiftung Miinch vom Institute for
Evidence from maternal care services in Germany. Journal of Health Economics, 68, 102229. doi:10.1016/j. . .
jhealeco.2019.102229 / ! Salzburger Leite 1| Campus Haus 13 Health Care Business GmbH und

» Versteeg, S. E., Ho, V. K. Y, Siesling, S., & Varkevisser, M. (2018). Centralisation of cancer surgery and the impact 97616 Bad Neustadt a.d. Saale Gestaltung von der Oberender AG durchgefiihrt.
on patients' travel burden. Health Policy, 122(9), 1028-1034. doi:10.1016/j.healthpol.2018.07.002. Sonja MArz

Behandlungsqualitét T +49 (0)160 410 79 34

» Lan, RH, Samuel, L.T, Grits D, Kamath, A.F. (2021). Contemporary Outpatient Arthroplasty Is Safe Compared kontakt@stiftung-muench.org Druckerei
with Inpatient Surgery: A Propensity Score-Matched Analysis of 574,375 Procedures. J Bone Joint Surg Am. Www.stiftung—muench.org Kawidruck

2021 Apr 7;103(7):593-600. doi: 10.2106/JBJS.20.01307. PMID: 33646984.

» Nimptsch, U,, Mansky, T. (2017). Hospital volume and mortality for 25 types of inpatient treatment in German
hospitals: observational study using complete national data from 2009 to 2014 BMJ Open 2017;7:e016184. doi:
10.1136/bmjopen-2017-016184. Vorstand: Prof. Dr. Boris Augurzky (Vorstandsvorsitzender), Eugen Miinch (stellvertretender Vorstandsvorsitzender), Prof. Dr. med. Bernd Griewing, Dr. Christian Zschocke

Geschaftsfithrung: Annette Kennel

Personalzufriedenheit

» Buxel, H. (2009). Motivation, Arbeitsplatzerwartungen/-zufriedenheit und Jobwahlverhalten von Assistenzérz-
tinnen und -arzten sowie Studierenden der Humanmedizin: Ergebnisse zweier empirischer Untersuchungen
und Implikationen fiir das Personalmanagement und -marketing von Krankenh&dusern. Miinster 2009.

» Buxel, H. (2011). Krankenh&user: Was Pflegekrafte unzufrieden macht. DtschArztebl 2011; 108(17): A-946 / B-778 /
C-778 Buxel, Holger.

» Ulbricht, D., Lueke, S. (2021). ,Was muss ich tun, damit Du bleibst?" Wie Krankenh&user ihre Pflegekréfte besser
halten kénnen. KU Gesundheitsmanagement 9/2021.

Die Stiftung Miinch ist durch die Regierung von Unterfranken mit Anerkennungsurkunde vom 4. Juni 2014 als Stiftung biirgerlichen Rechts anerkannt,
Stiftungsverzeichnis Nr. 44-1222.00-CC-1-64

Zahlen und Daten

» Arzteblatt (2019). Neue Erhebung: Krankenh&usern fehlen mehr als 50.000 Pflegekrafte. Online unter:
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/108162/Neue-Erhebung-Krankenhaeusern-fehlen-mehr-als-50-000-
Pflegekraefte

» Augurzky, B., Krolop, S,, Pilny, A., Schmidt, C.M., Wuckel, C. (2021). Krankenhaus Rating Report 2021.

Mit Wucht in die Zukunft katapultiert.

» Boston Consulting Group (Hrsg., 2021). Die 300-Milliarden-Euro-Frage — Perspektive fiir ein nachhaltiges
Gesundheitssystem. Online unter: https:/web-assets.bcg.com/al/e5/29e680e2480894bde866bc617562/
perspektive-fur-ein-nachhaltiges-gesundheitsystem.pdf

» Deutsches Krankenhausinstitut (DKI) (Hrsg., 2019). Situation und Entwicklung der Pflege bis 2030. Diisseldorf.
Online unter: https://www.dki.de/sites/default/files/2019-10/DKI%202019%20-%20Pflege%202030%20-%20Be-
richt_final_0.pdf

» Statistisches Bundesamt (Hrsg., 1990). Grunddaten der Krankenh&user. Online unter:
https://www.statistischebibliothek.de/mir/receive/DEHeft_mods_00013696

) Statistisches Bundesamt (Hrsg., 2021). Ausblick auf die Bevolkerungsentwicklung in Deutschland und den
Bundeslandern nach dem Corona-Jahr 2020. Erste mittelfristige Bevolkerungsvorausberechnung 2021 bis 2035
Online unter: https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsvoraus-
berechnung/Publikationen/Downloads-Vorausberechnung/bevoelkerung-deutschland-2035-5124202219004.
pdf;jsessionid=B13CED8D41571674B8B41E6B5BA56145.1ive742?__blob=publicati

» Verband der Ersatzkassen (vdek) (Hrsg., 2022). Online unter: https//www.vdek.com/presse/daten/
d_versorgung_leistungsausgaben.html

Best-Practice

» Preusker, U.K. (2019). Reform des Gesundheitssystems in Finnland. In: Dormann, F, Klauber, J. und
Kuhlen, R. Qualitatsmonitor 2019. Berlin: Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft.
DOL https://doi.org/10.32745/9783954664344.

22 | Stiftung Miinch | Gesundheitsversorgung im Wandel — Was fiir ein Krankenhaus brauchen wir vor Ort? Stiftung Miinch | Gesundheitsversorgung im Wandel — Was fiir ein Krankenhaus brauchen wir vor Ort? | 23






