FINANZIERUNG

Traditionelles Belegarztmodell in
Deutschland

Die Ambulantisierung ist ein wichtiger Teil der aktuellen
Krankenhaustransformation. Das traditionelle modernisierte
Belegarztwesen ist eine schon jetzt funktionierende
sektoreniibergreifende Versorgungsstruktur, die im Rahmen
der Ambulantisierung wieder an Bedeutung gewinnen wird,
da sie personell und strukturell optimale Bedingungen

NACHHALTIGKEIT

Zukunft unserer Gesundheitsversorgung

Im Zentrum der nachfolgenden Uberlegungen soll die
Frage stehen, welche Voraussetzungen fiir eine
nachhaltige, zukunftssichere Gesundheitsversorgung
von Bedeutung sind. Dabei soll der Zusammenhang
zwischen Wandel und Resilienz und einer nachhaltig
wirkenden Okonomie betrachtet werden.

vorweisen kann. Der wesentliche Ambulantisierungsschub
kann im Belegarztmodell nur funktionieren, wenn neue
Vergiitungsstrukturen die defizitiren EBM-Vergiitungen
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Die Reformpldne des
Bundesgesundheitsministers

Mit seinen bisherigen Plinen zur Krankenhausreform
wird Minister Lauterbach weder die angekiindigte
Verbesserung der wirtschaftlichen Situation der
Krankenhduser noch eine  Verbesserung der
Versargungssicherheit der Bevilkerung erreichen. Der
Minister setzt auf moglichst enge bundeseinheitliche
Leitplanken und eine starke Zentralisierung der
Krankenhauslandschaft, auf weniger und dafiir gréfiere
Standorte.
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