Freiheit fur
Verantwortung:
Vorschlage fur

ein besseres
Gesundheitswesen

[

,Die deutschen Krankenhduser stehen vor einer
doppelten Herausforderung: Die steigenden
Krankenkassenbeitrdge erhéhen die Lohnne-
benkosten und gefdhrden die Wettbewerbsfd-
higkeit des Wirtschaftsstandorts Deutschland.
Gleichzeitig wdchst der Druck, eine qualitativ
hochwertige Gesundheitsversorgung sicher-
zustellen, vor allem in Idndlichen Regionen.
Fine grundlegende Reform ist unerldsslich.

; Wir schlagen daher MaBnahmen vor, um

das Gesundheitswesen effizienter, nach-
haltiger und zukunftssicher zu gestalten.”
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Effizientere Behandlung
ermoéglichen

Nicht evidenzbasierte (Personal-)
Vorgaben streichen:

Gesetzliche Vorgaben wie Pflege-
personaluntergrenzen, PPP-RL
(Personalausstattung Psychiatrie
und Psychosomatik-Richtlinie),
das geplante arztliche Personal-
bemessungssystem und weitere
planwirtschaftliche Regelungen
fUhren nur zu unnétigen Mehr-
kosten, ebenso wie staatliche
Verlustausgleiche fur Kranken-
hauser aus Steuermitteln.
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Ergebnisqualitat

messen

Bestehende Systeme zur Mes-
sung der Behandlungsqualitat
starker nutzen:

Institute wie die Initiative Quali-
tatsmedizin (IQM) und bestehen-
de Messverfahren wie die Quali-
tatssicherung mit Routinedaten
(QSR) haben bereits gezeigt,
dass Ergebnisse objektiv mess-
bar und transparent darstellbar
sind. Patientiinnen sollten diese
Informationen Uber den Klinikat-
las der Bundesregierung abrufen
kdénnen, die Verantwortung fur
die Behandlungsqualitat liegt bei
den Leistungserbringern.




Versorgungsauftrage
regional vergeben

Regionale Versorgungsauftrage
ausschreiben:

Ein regionales Vergabesystem
kann den Wettbewerb unter
Krankenhausern foérdern und
dabei die Effizienz steigern.
Der BDPK schlagt vor, regio-
nale Versorgungsauftrage aus-
zuschreiben, auf die sich die
Krankenhauser bewerben kon-
nen. Den Zuschlag erhalten die
Anbieter mit dem besten Preis-
Leistungs-Verhaltnis. Die Qualitat
der Leistungserbringung ist dabei
ein wichtiges Vergabekriterium.

Ambulante
Versorgung ausbauen

Gleiche Vergutungsbasis fur alle
Versorgungsformen:

Der medizinische Fortschritt er-
laubt heute eine Vielzahl von Ein-
griffen ohne stationare Aufnah-
me. Untere Grenzverweildauern
und ahnliche Regularien mus-
sen abgeschafft werden. Diese
Leistungen sollten zunachst wie
stationare Leistungen vergutet
werden, um |nvestitionen in in-
novative Behandlungsprozesse
zu férdern. Krankenhauser und
Rehabilitationseinrichtungen
sollten zudem bei Unterversor-
gung zur ambulanten arztlichen
Versorgung zugelassen werden.



Fazit

Ein effizienteres Gesundheits-
wesen ist kein Selbstzweck,
sondern die Grundlage fir eine
bezahlbare, qualitativ hochwer-
tige Gesundheitsversorgung. Mit
mutigen politischen Entschei-

dungen ist dies erreichbar. 3
Davon profitieren nicht nur M fndem Sie unsee
die Patientiinnen - es férdert ausfihrlichen Gesund-
auch die Wettbewerbsfahigkeit heitspolitischen
Deutschlands. Positionen.
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