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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

die groRten Herausforderungen fir die Zukunft des Gesundheitswesens in Deutschland
sind aktuell die dringend erforderlichen Strukturanpassungen im Krankenhaussektaor,
die Schere zwischen Einnahmen- und Ausgabenentwicklung sowie ein massiv zuneh-
mender allgemeiner Fachkrafte- und Nachwuchsmangel. In der beschaftigungsstarks-
ten Branche trifft ein steigender Leistungsbedarf einer alternden Bevélkerung auf eine
hohe Teilzeitquote und einen durch die Zahl der Auszubildenden nicht zu deckenden
Bedarf an Nachwuchskraften. So entsteht eine zunehmend kritische Situation in der
Patientenversorgung, denn anders als bei der Aktivierung finanzieller Ressourcen
durch Kredite lassen sich Fachkrafte nur durch langfristige Investitionen in Menschen

gewinnen.

Zahlreiche Neuerungen in der beruflichen Ausbildung der Gesundheitsberufe wurden
von Politik und Gesetzgeber in den letzten Jahren initiiert. Noch mangelt es an erkenn-
baren Erfolgen dieser Malinahmen in Form steigender Ausbildungszahlen. So ist es
wichtig, die Art der interprofessionellen Zusammenarbeit im deutschen Gesundheits-
wesen in den Blick zu nehmen. Effizienzpotenziale und Chancen zur Steigerung der
Arbeitszufriedenheit sind in unserem stark arztzentrierten Gesundheitswesen im
erheblichen Umfang vorhanden. Darauf weist der Sachverstandigenrat Gesundheit
schon seit dem Gutachten aus dem Jahr 2007 wiederholt hin. Um die Beharrungskrafte
zu Uberwinden, bedarf es eines strategischen Konzeptes, das die relevanten Akteure
und Themenbereiche fiir eine bessere interprofessionelle Zusammenarbeit einschliel3t.
Ein langer Atem und Uberzeugungsarbeit im fdderalen Umfeld sind fiir eine erfolgreiche

Umsetzung notwendig.



Vorwort

Effizienzreserven heben ist auch das zentrale Stichwort fiir die Zielrichtung der derzeit
diskutierten Strukturveranderungen im Gesundheitswesen. Die Reform der Kranken-
hausplanung und -verglitung, der Ausbau ambulanter Operationen und die Nutzung
digitaler Chancen fir Videosprechstunden werden im Gesundheitswesen aktuell als
Beispiele ressourcenschonender Patientenversorgung beleuchtet. Die Ergebnisse
geben Grund zur Hoffnung, dass im deutschen Gesundheitswesen doch Innovationen

und Veranderungen gelingen kdnnen.

Zur Bewaltigung dieser Herausforderungen bedarf es einer gemeinsamen Kraftan-
strengung aller Beteiligten. Dazu will diese Ausgabe von Gesundheitswesen aktuell
durch empirisch basierte Transparenz und konzeptionelle Vorschlage erneut einen

Beitrag leisten.

Die Beitrage spiegeln die personlichen Standpunkte und Wertungen der Autorinnen
und Autoren wider und sind nicht zwingend die der BARMER. Sie bieten einen guten
Einblickin aktuelle, kontrovers gefiihrte Debatten und liefern wertvolle Impulse fir den
offentlichen Diskurs.

Wir wiinschen Ihnen eine anregende Lektire.

lhre

Prof. Dr. med. Christoph Straub Simone Schwering Siegmar Nesch



Editorial

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

die Neustrukturierung der Versorgungsabldaufe und -strukturen im deutschen Gesund-
heitswesen steht derzeit weit oben auf der gesundheitspolitischen Agenda. Im Lichte
der Erkenntnisse aus der Pandemie-Zeit und angesichts knapper werdender finan-
zieller und personeller Ressourcen werden weitgehende Reformen insbesondere in
Bezug auf den Krankenhaussektor und die sektorentbergreifende ambulant-stationare

Patientenversorgung intensiv diskutiert.

Im vorliegenden Gesundheitswesen aktuell 2023 betrachten wir unterschiedliche As-
pekte dieser Strukturdiskussionen. Dabei beleuchten die Autoren einerseits empirisch
die Ergebnisse bisheriger Reformschritte. Sandra Mangiapane widmet sich der Frage,
ob die Pandemie zu einem Durchbruch bei Videosprechstunden gefihrt hat. Martin
RoBler, Claudia Schulte, Uwe Repschlager und Danny Wende untersuchen die jlingst
beschlossene Reform des AOP-Kataloges im Hinblick auf das hiernach noch nicht

gehobene Ambulantisierungspotenzial.

Zudem werden Vorschlage zu weiteren Strukturveranderungen und Verglitungsanpas-
sungen gemacht. Robert Messerle, Ricarda Milstein und Jonas Schreyogg analysieren die
Maglichkeit der Umsetzung des Konzeptes ,gleiches Geld fir gleiche Leistung” zwischen
ambulantem und stationaren Setting. Eckhard Starke und Dominik von Stillfried formu-

lieren Anforderungen und Vorgehensweise bei der Reform der Notfallversorgung.

Ebenso bedeutend fir die Zukunft der Gesundheitsversorgung in Deutschland ist die
Losung des zum Teil erheblichen Personal- und Nachwuchsmangels. Laut einer Meldung
des Statistischen Bundesamtes vom 4. August 2022 werden bis 2035 knapp 30 Prozent
aller Beschaftigten in Rente gehen. Dies betrifft eine Vielzahl von Branchen in Deutsch-
land, das Gesundheitswesen als beschaftigungsreichste Branche mit der hdchsten

Teilzeitquote allerdings besonders hart. Angesichts dieser Herausforderung mussen
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Editorial

die Arbeitsbedingungen und die noch vorhandenen Effizienzpotenziale in der Patienten-
versorgung und der Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe in den Blick genommen
werden. Nikolaus Schmitt, Andrea Pfingsten, Dagmar Hertle und Katharina Bopp stellen
einen Sechs-Punkte-Plan vor, der aufzeigt, welche Schritte Politik, Selbstverwaltung
und die Vertragspartner gehen missen, um die Zusammenarbeit der Gesundheitsfach-
berufe mit der arztlichen Ebene effizienter und in der Berufsaustibung befriedigender
zu gestalten. Dabei kommt der interprofessionellen Kommunikation besondere Bedeu-
tung zu. Christoph Sievers stellt hierzu die Kodierung nach der Internationalen Klassifi-
kation von Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) vor. Der Einsatz von
Kodiersystemen uber die Krankheitsdiagnosen gemal? ICD hinaus hilft, die interprofes-
sionelle Kommunikation besser zu strukturieren und zu vereinfachen. Die Digitalisierung
der Kommunikationswege bietet darliber hinaus viele Chancen. Bérengére Codjo, Klaus
Focke und Marek Rydzewski analysieren den Stand der elektronischen Patientenakte

und zeigen die weiteren Entwicklungsschritte auf.

Fakten und Bedarfe zum Thema Muttergesundheit beleuchten Anne Meinhold, Dagmar
Hertle und Anne Schilling, unterlegt mit Fallbeispielen zur aktuellen Versorgungssituation
bei spezifischen Belastungssituationen von Mittern. Das Studienkonzept des vom
Bundesministerium fiir Gesundheit in Auftrag gegebenen Projektes zu ,Erfahrungen
und Lebenslagen ungewollt Schwangerer” (ELSA) legen Daphne Hahn und Ines Thonke

inihrem Artikel dar.
SchlieBlich wird eine neue mathematisch-statistische Methode zur Verbesserung der
Folgeabschatzung von Anderungen des Morbi-RSA im Artikel von Christian Hans vor-

gestellt und beispielhaft angewendet.

Wir hoffen, mit unseren Beitragen die richtige Auswahl getroffen zu haben, und freuen

uns tber Anregungen und fachliche Diskussionen.

Ihre Herausgeber des ,Gesundheitswesen aktuell”

Uwe Repschlager Claudia Schulte Nicole Osterkamp
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