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Es gilt das gesprochene Wort!

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

1. Baustellen des deutschen Gesundheitssystems

Wenn ich international Uber das deutsche Gesundheitssystem rede, nutze ich
meist folgende Beschreibung:

e Der Zugang zur Gesundheitsversorgung ist ausgesprochen gut,
mit umfassendem Leistungskatalog und geringen Zuzahlungen

e System allerdings so strukturiert, dass bei Akteuren sehr geringen
Handlungsdruck und fest zugeteilte Finanztdpfe gibt

o fur die Wirtschaftlichkeit einer ambulanten Praxis oder
Krankenhauses spielt Qualitat keine Rolle

o wenig Transparenz, quasi Monopole

- rationale und legitime Interessen, aber Gestaltung durch
Gesundheitspolitik scheitert regelmalig an Beharrungskraften

e Covid-19 gibt trigerisches Gefiihl, dass System makellos sei:
Vieles wahrend Pandemie hervorragend gemacht, aber das sollte nicht die
Reformbedurftigkeit des Systems verschleiern

e Herausforderungen sind seit vielen Jahren eindeutig:

o Unterversorgung und schwindende Versorgungsstrukturen, vor
allem in landlichen und sozio6konomisch schwachen Gebieten

o schlechte Koordination und ineffizienter Ressourceneinsatz fiihren
zu Uber- und Fehlversorgung sowie Personalmangel

o Prioritaten des Gesundheitspersonals andern sich: Interesse an
eigener Praxis nimmt ab, planbare Arbeitszeiten legen zu (kein
Frauenthema, sondern Generationenthema)



2. Konzepte fiir eine bedarfsgerechte, gesundheitliche Versorgung im landlichen
Raum

Thema integrierte Versorgung: Probleme der Graben-Kampfe an
Sektorengrenzen hinlanglich bekannt

Wichtig hervorzuheben, dass nicht nur Frage der Rahmenbedingungen:
Kultur der professionsiibergreifen Kooperation und Akzeptanz
abhandengekommen.

Standesdenken wird tGber Generationen weitergetragen und frih in der
nach Berufsgruppen getrennten Ausbildung gefestigt.

Im Folgenden einige Themen anreifl3en:

o die Ausgestaltung neuer Gesundheitsberufe und
Attraktivitat von Gesundheitsberufe

o erganzt durch digitale Prozesse und Einsatz von Telemedizin

2.1.Neue Gesundheitsberufe

Im Schnitt behandelt eine Hausarztpraxis taglich 52 Patienten.
Patienten verlangen Aufklarung, Information und Austausch;
Befragungen: grolRe Unzufriedenheit unter Arzten

Bestehende Strukturen durch nicht-arztliche Gesundheitsberufe starken:
Physician Assistants und Praxisassistenten flr niedrigschwellige
Primarbetreuung // Lotsenkonzepte flr Koordination der Versorgung

Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung?

Stellen Sie sich eine Versorgungseinrichtung vor Ort vor, in der Hausarzte,
Physician Assistants oder Praxisassistenten wohnortnah verflgbar sind

- diese binden haus-/fachéarztl. Leistungen per Telemedizin und tUber
indikationsbezogene Konsile ein.

In der Schweiz sieht das Modell aus wie folgt: Eine Patientin geht in eine
Walk-in Clinic, trifft dort auf einen Praxisassistenten, der die
Erstbetreuung Gbernimmt und bei Bedarf jederzeit entsprechende
Facharzte einbeziehen kann.

2.2.Fachkraftemangel und attraktive Arbeitsplatze

Lange Zeit machte es den Anschein, dass uns zuerst das Geld ausgeht.
Nun stellen wir fest, dass uns vor dem Geld das Personal ausgeht.

Dabei bilden wir genligend Pflegekrafte in Deutschland aus. Aus zwei
Grinden problematisch:



o Pro Burgerin und Blrger sind wir exzellent mit Pflegekraften

ausgestattet. Gleichzeitig setzen wir aber Anreize dafir, moglichst
viele Falle zu behandeln und halten Doppelstrukturen

Arbeitsbedingungen, die Pflegekrafte aus ihrem Beruf scheuchen:
Verweildauer von Kranken- und Altenpflegekraften im Beruf liegt
im Durchschnitt bei 8 Jahren. Die Halfte der Pflegekrafte geben in
Umfragen an, mit heutigem Wissen nicht noch einmal fur Beruf
entschieden hatten

Herausforderung ist nicht Gewinnung neuer Pflegekrafte, sondern die
Haltung von ausgebildeten Kraften im Beruf und aus dem Beruf
ausgestiegenen Personen vor Ort einen Wiedereinstieg zu ermoglichen,
der zu ihrer Ausbildung und ihrer aktuellen Situation passt.

Was braucht es fur attraktive Arbeitsplatze?

o Elementare Mallnahme ist, die Pflege als eigenstandige qualifizierte

Leistung anzuerkennen, die viel mehr ist als Arztassistenz. Lassen
Sie es mich so klar sagen:
Pflegekrafte konnen bestimmte Dinge besser als ein Arzt!

FUr neue Gesundheitsberufe konkrete Ausgestaltung wichtig, damit
sie keine Rohrkrepierer werden:
klare Verantwortung? direkter Ansprechpartner fiir Patienten?

Vergltung: Gehen wir von einer ausgebildeten Pflegefachkraft aus,
die 30 Stunden pro Woche arbeitet und verheiratet ist:
Durchschnitt 2400 Euro Bruttogehalt fir Vollzeitstelle

Der ausgebildeten Pflegekraft bleiben 1000 Euro im Monat netto!
- Wir bent6tigen mittelschichtige Vergltung: mit dem Lohn eine
Familie ernahren konnen ohne sich die Frage stellen zu mUssen, ob
die Berufstatigkeit wirtschaftlich Gberhaupt Sinn macht.

Mehr als die Halfte aller Beschaftigten in der Gesundheits- und
Krankenpflege arbeitet in Teilzeit oder geringfligiger Beschaftigung.
Das ist nicht nur freiwillig, sondern wegen mangelnder Planbarkeit:
zuverlassige Dienste sind ein Muss.

2.3.Unterstlitzung durch Digital Health

Die sektorenibergreifende Versorgung und die Digitalisierung haben
eines gemeinsam: Es wird viel darlber gesprochen, einiges probiert, aber
im Grunde will sie keiner.

Die Pandemie hat Schwung gebracht, aber bereits jetzt verschwindet
Telemedizin schon wieder aus der Anwendung



e Sagen Sie es mir: Warum sollte eine 100%ig ausgelastete Arztpraxis an der
Videosprechstunde interessiert sein? Gleiches gilt flr eine
institutionstbergreifende und gut geflllte Patientenakte.

e Wenn man Digital Health patientenorientiert und
einrichtungsibergreifend mochte, gibt es nur zwei Moglichkeiten

o entweder lasst man daraus ein Geschaftsmodell entstehen, sodass
sie flr Arztpraxen, Krankenkassen und Patienten interessant wird

o muss sie auf Systemebene durchgedriickt werden —auch entgegen
mancher Einzelinteressen

3. Schluss: Handlungsfelder
Was kann auf Landesebene getan werden? Drei Punkte zum Schluss mitgeben:

1. Public Health war oft das hassliche Entlein der Gesundheitsdisziplinen.
Covid 19 hat gezeigt, dass neben der individuellen Betrachtung des Systems
auch Public Health-Perspektive relevant ist:
- In Public Health investieren, insbesondere 6ffentlichen Gesundheitsdienst
inhaltlich, personell und finanziell aufwerten

2. Strategische Planung: Wissen Sie, dass die aktuelle Bedarfsplanung im
Grunde ein Fortschreiben von Verhaltniszahlen aus der Vergangenheit ist?
Etwas zu managen ohne den Bedarf zu kennen, ist chancenlos: Wir brauchen
eine strategische Planung, die regionale Bedarf sowie vorhandene Strukturen
analysiert.

e FUr die Aufwertung regionaler Strukturen konnen Gesundheitszentren
sinnvoll sein, in denen arztliche Versorgung, ambulante Reha,
Heilberufe wie Physiotherapie, Logopadie, etc. zusammensitzen.
Grundgedanken von Polikliniken hier nicht fremd.

e Krankenhausern konnen eine wesentliche Funktion der ambulanten
Versorgung Gbernehmen — das schlagt auch die Bund-Lander-AG vor
(daflir engere Verzahnung zwischen ambulant und stationar!)

e Regionalbudgets: besonders schwer zu versorgende Strukturen geben,
in denen Malnahmen zur flachendeckenden Versorgung nicht wirken:
Einige Lander machen gute Erfahrungen damit (Baskenland,
Christchurch). Kann attraktive Option sein, die Sicherstellung tber
einen langerfristigen Zeitraum (also 5-10 Jahre) zu Gbernehmen.

3. Strukturen sind nur zukunftsfahig, wenn sie den Bedurfnissen des
Arbeitsmarktes entsprechen.

Herzlichen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit.



