BMULANTE VERSORGUNG

Vielfalt der Mbglichkeiten in der
ambulanten Abrechnung

Fiir die ambulanten Leistungserbringer besteht heute
eine fast nicht mehr durchschaubare Vielfalt an Mog-
lichkeiten. Nur selten kénnen so die Feinheiten bei
Leistungserbringung und -abrechnung noch sachge-
recht eingeschidtzt und beachtet werden. Hinzu
kommt eine mittlerweile durch die Rechtsprechung
eher verkomplizierte als erleichterte Sachlage. In man-
chen Fillen ist sie sogar widerspriichlich. Das fiihrt zu
merklichen Unsicherheiten bei den Krankenhiusern.
Der Beitrag zeigt die Moglichkeiten und Grenzen am-
bulanter Versorgung durch die Krankenhé&user.
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IT/TELEMEDIZIN

Gute Gesundheitsversorgung braucht
mehrIT

Elektronische Patientenakten sind kaum verbreitet,
Daten aus unterschiediichen Quellen lassen sich nicht
zusammen fiihren - die digitale Vernetzung breitet
sich im Gesundheitsbereich nur schleppend aus. Um
ihr volles Potenzial entfalten zu kénnen, muss die Ge-
sundheits-IT - und damit auch E-Health und Telema-
tik — einen eigenen Stellenwert im deutschen Gesund-
heitswesen bekommen. Die aus bvitg-Sicht dafiir not-
wendigen Voraussetzungen wurden in einem Positi-
onspapier formuliert.
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Als Erste vor Ort

Im Rahmen der derzeit vielfach verwendeten Schlag-
worte ,,Prozessoptimierung“ und ,,Fiihrungsentwick-
lung* zur Verbesserung der wirtschaftlichen Lage in
einem Krankenhaus reihen sich auch Begrifflichkeiten
mit der Oberbezeichnung Einweisermarketing. Viel-
fach wird der Leistungserbringer Rettungsdienst gar
nicht in den Fokus eines Einweisers gesetzt, sondern
die ebenfalls wichtigen niedergelassenen Arzte. Na-
tiirlich gilt der Rettungsdienst aber als Einweiser. Der
nachfolgende Artikel zeigt ein Best-practice-Beispiel,
wie Leistungserbringer Rettungsdienst und Kranken-
haus noch besser verzahnt werden kénnen.
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Planen, Bauen&
Einrichten

Lesen Sie hier Projektbe-
Planen, Bjgen richte aus dem Schwarz-
& Einrichten wald-Baar Klinikum in
Villingen-Schwenningen
oder dem Diagnostisch-
Internistisch-Neurologi-
schen Zentrums (DINZ)
in Dresden (intelligente
Materialfliisse und inter-
disziplindr durchdachte
Architektur).
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