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Zur Person

65 Jahre alt, Jurist, verheiratet, seit 1985 in Berlin lebend
36 Jahre im Offentlichen Dienst (Parlaments- und Sozialverwaltungen) der Lander Berlin und Brandenburg tatig (1988 - 2024)
Pragende berufliche Erfahrungen:

>  Transformationsprozess im Rahmen der Wiedervereinigung (1990 - 1997)

>  Abwicklungen, Krankenhausplanung, Polikliniken (,,311er“-Einrichtungen), Aufbau der Selbstverwaltung in den Heilberufen
>  Demographische Falle (1999)
>  Fachkraftesicherung in der Pflege/Pakt fur Pflege (2012 - 2023)
>  Reform der Eingliederungshilfe/Bundesteilhabegesetz (2012 - 2022)
>  Steigende Fluchtlingszahlen (2015/2016)
»  Corona-Pandemie (2020 - 2024)
>  Ukraine-Krieg und seine Folgen (2022)
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Daseinsvorsorge im Sozialstaat

,FUr moderne Staaten ist eine anspruchsvolle und sozial gerechte Gesundheits- und Pflegeversorgung
eine zentrale Saule der gesellschaftlichen Infrastruktur. Sie beantwortet den Anspruch der Bevolkerung
auf solidarische Daseinsvorsorge in personlichen Krisensituationen.“........................

,Die gesellschaftliche Akzeptanz eines Gesundheits- und Pflegewesens, das fur alle zuganglich ist, ist fur
den gesellschaftlichen Zusammenhalt nicht zu unterschatzen. Es steht fur strukturelle und kollektive
Solidaritat. Die Einzelnen konnen sich darauf verlassen, bei gesundheitlicher Bedurftigkeit oder bei
korperlicher und mentaler Einschrankung Hilfe zu erhalten. Das Gesundheits- und Pflegesystem ist somit
nicht nur ein Wert an sich, sondern auch ein anerkanntes Element des gesellschaftlichen Zusammenhalts.
Unser gegenwartiges Gesundheits- und Pflegewesen leistet einen erheblichen Beitrag zur Starkung der
gesellschaftlichen Identitat und damit auch zur Stabilitat unserer Demokratie.“......

Zitate aus
Matthias Gruhl u.a., Zehn Reformvorschldge fiir ein zukunftsfdhiges Gesundheits- und Pflegewesen, Friedrich-Ebert-
Stiftung (FES), 2023, S. 5
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Herausforderungen

- Sicherung des (Fach)Arbeitskraftebedarfs in der Sozialen Arbeit iwS (IAB u.a.2024)

- Nachhaltig angelegte Finanzierung der Sozialversicherung (GKY, SPV) im
Spannungsfeld von Leistungsbedarfen/Leistungsausweitungen und qualitativ
vertretbaren Angeboten

- Transparenz des Leistungsgeschehens und Koordination der Leistungsangebote
- Burokratie-Abbau

- Digitalisierung

- Resilienz in der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung
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Herausforderung

(Fach)Arbeitskraftebedarfe | - ambulant

Arztliche Versorgung -

Schlaglichter aus der KVBB

Brandenburger Niedergelassene werden élter

Die Bevdlkerung in Brandenburg altert, das trifft auch auf unsere Vertragsarzt:innen zu.
Im Jahr 2022 waren rund ein Drittel der Haus- und Fachérzt:innen im ambulanten Bereich
60 Jahre und dlter. Dieser Trend wird sich in den ndchsten Jahren fortsetzen.

40-49
Jahre

23,3%

2022

insgesamt
4.022
Arztiinnen

Durchschnittsalter in Jahren
® 2012:52,9
©2022:54,3

52,9 54,3
|||||||||||||||||||||||||||||||||
<40 4049 50-54 55-59 > 60
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

i @ €x9 i di i

2008: 360 angestellte Arztiinnen 2022: 1.410 angestelite Arzt:innen

Behandlungsfalle je Facharzt:in im Jahr 2022

Teltow-Flaming
Frankfurt (Oder) / Oder-Spree
Prignitz
Dahme-Spreewald
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Herausforderung
Fach)Arbeitskraftebedarfe Il - ambulant

Quelle: vdek-Basisdaten 2024

Arzt:innen in der vertragsarztlichen Versorgung

Strukturdaten nach Bundeslandern

2022
Anteil Anteil Anteil Arzt:innendichte

Durchschnitts- Arztzinnen Vertrags- angestelite Arzt:innen Anteil

Bundeslander alter > 65 Jahre arzt:innen HArzt:innen je 100.000 HArztinnen
Arzt:innen in Prozent in Prozent in Prozent Eimwohner:innen in Prozent

Baden-Wirttemberg 54,5 13,7 68,7 22,9 213,7 57,7
Bayern 54,3 13,9 69,6 27,1 227.8 48,6
Berlin 54,9 15,1 66,9 29.8 295,3 58,6
Brandenburg 54,0 9,1 65,8 29,1 198,5 57,4
Bremen 54,9 14,8 68,6 24,5 305,8 53,3
Hamburg 54,3 14,3 63,2 33,2 305,9 56,6
Hessen 54,0 12,8 70,2 25,9 228,54 52,3
Mecklenburg-Vorpommern 53,3 6,9 70,1 23,6 215,1 53,9
Niedersachsen 5,6 12,5 67,2 24,8 208.8 46,9
Nordrhein 53,7 11,6 67,9 25,7 2375 51,1
Rheinland-Pfalz 54,8 13,8 66,8 28,4 204,6 46,5
Saarland 54,7 14,1 67,3 25,3 227,7 45,5
Sachsen 52,6 T4 64,6 28,8 219,5 58,1
Sachsen-Anhalt 53,0 8.7 66,3 28,7 200,9 58,5
Schleswig-Holstein 54,2 11,0 68,8 27,2 213,7 49,0
Thiringen 52,9 8,2 61,2 33,0 206,3 57,1
Westfalen-Lippe 54,2 13,0 68,2 24,9 202,1 46,5

Quelle: Eigene Darstellung nach: KBV.
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Herausforderung
(Fach)Arbeitskraftebedarfe Il - Pflege

. Beschaftigte, Ersatzbedarf und Bedarfsanteile im 10-
Modellprojektion fur Brandenburg Jahres-Beobachtungszeitraum Quelle wie zuvor

Quelle: DAK Pflegereport 2024 Pleuemm
1200 Pilegende in Anteil Ersatzbedarf
Bundesland 2023 ab 55 Jahre 10 Jahre

I N S

1000 968 = P 918 918 918 Baden-Worttemberg 135.043 31776
874 Bayem 162 490 7214 724
7 Berlin 45877 10531 230
Brandenhurg 31847 7109 22,6
Bremen 10 466 2770 265
Hamburg 29707 6008 202
Hessen 75743 16.870 723
Mecklenburg-Vorpommern 25153 5.406 215
Niedersachsen 109537 24 757 21
Nordrhein-Westfalen 277,496 BE529 204
Rheinland-Palz 52.418 1z 723
Saarland 15,808 3403 715
i Sachsen 65.087 12.804 197
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Sachsen-Anhalt 34104 7493 720
 Renteneintritt Einmiindung Schleswig-Holstein 7038 8.918 241
Thiringen 31667 6.639 210
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Herausforderung
Finanzierung - Allgemein

Erwerbspersonenpotenzial 2035

Von 47,42 Mio. (2020) geht das Erwerbspersonenpotenzial
bis 2035 zuriick auf

40,23 Mio.
{=7.19 Mio.)

42,95 Mio.
(- 447 Mio.)

44,44 Mio.
(=2.98 Mio.)

*Annahme: jahrliches Wanderungssaldo + 100.000 Personen
Quelle: Projeklion des Erwerbspersonenpotenzials bis 2060, IAB-Kurzbericht 252021

im Rahmen der Reihe “Birnbaume fiir Brandenburg”
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Im Sommer 2023 war ein Hochststand de
Erwerbsbevolkerung erreicht, ab da wird
kurzfristig durch die Demografie Stagnation
und perspektivisch ein Ruckgang der
Erwerbsbevolkerung erwartet.

Die Zahl der Menschen im Erwerbsalter wird
in den kommenden 15 Jahren um 1,6 bis 4,
Millionen sinken.

Die potenzielle Belastung der Bevolkerung i
Erwerbsalter wird mindestens bis Ende der
2030er Jahre deutlich zunehmen. Wahrend
2021, im Ausgangsjahr der Vorausberechnung,
100 Personen im Erwerbsalter 62 potenziell
zu Versorgende gegenuberstanden, werden es
2038 bereits 79 sein.

Bedarfsprognose 1 Mio. zusatzliche
Erwerbstatige bei derzeit 6 Mio.
Beschaftigten im Gesundheitswesen bis 2030



Herausforderung
Finanzierung - Gesundheitliche Versorgung

Quelle: vdek-Basisdaten 2024

Gesundheitsausgaben nach Ausgabentragern
in Milliarden EUR und Anteil in Prozent
2022

Gesundheitsausgaben: 498,1 Milliarden EUR
Private Haushalte Private Krankenversicherung

58,1 Mrd. EUR = 11,7 % 38,1 Mrd. EUR = 7,7 %
Gesetzliche Unfallversicherung

6,3 Mrd. EUR =13 %

Gesetzliche Rentenversicherung
5,2 Mrd. EUR=1,0 %

Arbeitgeber
- 18,5 Mrd. EUR = 3,7 %

Offentliche Haushalte
48,7 Mrd. EUR = 9,8 %

Soziale Pflegeversicherung
57,7 Mrd. EUR = 11,6 %

Ausgaben in Mrd. EUR

GKV: 265,547

Soziale Pflegeversicherung: 57,660
PKV: 38,132

Arbeitgeber: 18,501

Gesetzliche Rentenversicherung: 5,227

Gesetzliche Unfallversicherung: 6,276
Gesetzliche Krankenversicherung Private Haushalte: 58,109

265,5 Mrd. EUR = 53,3 % Offentliche Haushalte: 48,673
insgasamt: 498,126 (+5,1 %)

BIP in jeweiligen Preisen (saison- und kalenderbereinigte Werte nach X13) 2022: 3.863.257.000.000 EUR
Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: StBA. Anteil Gesundheitsausgaben am BIP: 12,9 %
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Herausforderung
Finanzierung - Stationire Versorgung

Quelle: vdek-Basisdaten 2024

GKV - Krankenhausbehandlung
in Milliarden EUR und Verdnderung zum Vorjahr in Prozent

2017 - 2022
88,1
85,9
80,3 81,5
7.2

74,9

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Quelle: Eigene Darstellung nach: BMG. 2022: 88.111.862.112 EUR
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Herausforderung
Finanzierung - Stationare Versorgung

Quelle: vdek-Basisdaten 2024

Krankenh@user

Einrichtungen, Betten und Patientenbewegung

2022
Bundesland Krankenhduser Betten Bettenauslastung Fallzahl Berechnungstage  Verweildauer
in % in Tausend in Tagen
Baden-Wiirttemberg 249 53.552 69,9 1.860.782 13.609 7.3
Bayern 353 75.008 18,7 2.567.445 18.840 7.3
Berlin 88 20.257 74,2 T48.435 5.484 1,3
Brandenburg 63 14.865 68,0 L67.797 3.691 1.9
Bremen 14 4.819 66,6 169.802 1.171 6,9
Hamburg 61 12.804 72,0 439.589 3.365 1,1
Hessen 149 34.778 69,4 1.208.430 8.807 1.3
Mecklenburg-Vorp. 38 10.173 66,4 163.763 2.L64 6,8
Niedersachsen 173 41.009 70,3 1.481.829 10.518 71,1
Nordrhein-Westfalen 333 112.862 69,6 4.087.874 28.659 1,0
Rheinland-Pfalz 85 23.176 65,8 801.387 5.564 6,9
Saarland 22 6.684 67,0 242.870 1.635 6,7
Sachsen 8 25.106 67,2 856.377 6.156 1,2
Sachsen-Anhalt 45 14.158 65,2 491.350 33711 6,9
Schleswig-Holstein 93 15.890 70,7 518.772 4.099 1,9
Thiiringen 49 15.151 65,6 496.194 3.617 1,3
Bundesgebiet 1.893 480.382 69,0 16.802.693* 121.049 1,2
Quelle: Eigene Darstellung nach: StBA. *Abweichung in der Summe durch Rundung
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Herausforderung Burokratie |

Abbildung 2

Zustandigkeit far die Finanzierung und Sicherstellung in den Versorgungssektoren

Sicherstellungsverantwortung

Land Kassen
~
~
- S
—
Laien- Haus._arzt_f Fad—!_a'zpf Krankenhaus Reha Pflege
versorgung Hausarztin Facharztin
Land ks sozialhilfe
kassen

Finanzierungsverantwortung
Quelle: Eigene Darstellung.
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Herausforderung Burokratie |

Beispiel Krankenhausreform

Vorhaltefinanzierung:
Auszahlung des Vorhaltebudgets und der Férderzuschlage

®

Klinikverbund
Hessen e.\.

® ® ® . . “atalog 2026
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Herausforderung
Resilientes Versorgungssystem

Retrospektiv => Corona
> Testungen: Zusammenspiel KVBB und OGD/Kommunen suboptimal
> Kontaktnachverfolgung: OGD/Kommunen kaum Personalressourcen
> Impfungen: Ambulanter Sektor z.T. uberfordert => Impfzentren
Aktuell => Cyber-Sicherheit im Gesundheitswesen
Prospektiv => Klimawandel/Sonstige Krisen
> Hitzeaktionsplane
> Pandemievorsorge
> Gesundheitliche Versorgung im Verteidigungsfall
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Losungsansatze

- Gruhl u.a., Zehn Reformvorschlage fir ein zukunftsfahiges Gesundheits- und
Pflegewesen, Friedrich-Ebert-Stiftung (FES) m.w.N., 2023

- Bertelsmann-Stiftung, Neuordnung der Notfallversorgung, 2022

Klie, Szepan, Ranft, Strukturreform Pflege und Teilhabe Il — Pflegepolitik als
Gesellschaftspolitik. Ein Beitrag zum pflege-politischen Reformdiskurs-, Hrsg. .
Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA), 2021

- Bundesgesundheitsministerium (BMG), Diverse Vorschlage der Regierungskommission
fir eine moderne und zukunftsgerechte Krankenhausversorgung, 2022/2023/2024

- Deutscher Verein, Soziales zukunftsfest machen — Gute Pflege fiir alle sichern!, 2024

- Sachverstandigenrat Gesundheit & Pflege, Fachkrafte im Gesundheitswesen -
Nachhaltiger Einsatz einer knappen Ressource, 2024
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Losungsansatz 1
Transparenz und Beteiligung

Einbindung der betroffenen Beschaftigten und Bevolkerung im Reformprozess

Rechtzeitige, fachkundige und professionelle Kommunikation bei allen anstehenden Veranderungen
Vorrangig gemeindliche und kreisliche Ebene; politische Gremien und Amts- wie Entscheidungstrager/-innen
Unterstutzung durch das Land (Beratungsstrukturen/-angebote)
Ermoglichung des selbstbestimmtes Agieren vor Ort, z.B.

Forderung ,,Pflege vor Ort“

Kommunale Medizinische Versorgungszentren

Mitwirkungskompetenz der Kommunen/Lander bei der Zulassung nach § 95 SGB V und § 72 SGB XI
Neue Rechtsgrundlagen fur flexiblere, sektorenubergreifende Losungen vor Ort (Werkzeugkasten) =>

(ambulant - stationar; gesundheitliche - pflegerische Versorgung; Reform der Notfallversorgung
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Losungsansatz 2
Bedarfs- und versorgungsgerechter
Einsatz des verfugbaren Personals

Ressourcenschonender Einsatz, d.h. bedarfsgerechte Versorgung ohne
Uberlastung des eingesetzten Personals

Vermeidung unnotiger Kontakte, Aufenthalte und Behandlungen

Effizienter Personaleinsatz als relevante Zielstellung in allen anstehenden
Reformen und deren Transformation bei einhergehender Verbesserung der
Versorgungsqualitat sowie Arbeitsplatzattraktivitat
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Losungsansatz 3
Bessere Steuerung/ Navigation der
Patientinnen und Patienten

Bedarfsangemessene Allokationsentscheidungen VOR Eintritt in das Versorgungssystem;
d.h. Reduzierung der Selbstnavigation der Patientinnen und Patienten an den
Eintrittspunkten in das Versorgungssystem

Konkret hieBe dies:

> Hausarztliche Praxen und Medizinische Versorgungszentren (MVZ) als
Koordinations-/Zugangspunkte in die ambulante (und auch stationare)
medizinische/gesundheitliche Versorgung

> Pflegestutzpunkte (PSP) bzw. ggf. spezielle Pflegfachkrafte in die pflegerische
Versorgung

> Integrierte Notfallzentren (INFZ) als Zugangspunkte in die Notfallversorgung bzw.
Weiterleitung in die (ambulante oder stationare) gesundheitliche und pflegerische
Versorgung einschlieBlich der Palliativmedizin und Hospize

Michael Ranft - “Losungsansatze fiir die gesundheitliche und pflegerische Versorgung (im landlichen Raum)“ im
Rahmen der Reihe “Birnbaume fiir Brandenburg”




Losungsansatz 3 - Modellvorschlag der KVBB

Kooperation

Krankenhauser

Aupenbetreuung

Satellit

Michael Ranft -

Regionales

Versorgungszentrum

Sektorengleiche Versorgung
Kurzzeitpflege

- Ubergangspflege

- Tagesklinische/Praxisklinische Versorgung

- Biindelung chirurgische Eingriffe

- Mammakarzinom-OP in Koop. MVZ

Erganzende Dienste

- Koordinierung, Beratung, Casemanagement

- Pflegestiitzpunkt

- Schulungszentrum (Schwerpunkt Ernahrung
und arztl. Aus-/Weiterbildung)

- Digitale Lehre

- Assistierte Telemedizin

- Ambulanter Pflegedienst

- Sozialdienste

Weitere Angebote: Therapeuten,
Apotheke, Dialyse am Standort

Ambulante Versorgung

MVZ-Griindung am

KH-Standort mit X Hausarzten

(Allg med., Internisten)
Dlabetologle (hausarztlich)

- Gynakologie (2, ggf. Sitzverlegung)

- Angiologie (ggf. Sitzverlegung)

- HA-Zweigpraxen

- Zweigpraxis Orthopadie

- Kooperation mit umliegenden
Vertragsarztpraxen, MVZ

- Telemedizin Neurologie

Akut- und Notfallversorgung
Erweiterte Offnungszeiten

- Uberwachungselnhe1t

- Kooperationspraxen IVENA-System

- Kooperation RD

Kooperation

Arztpraxen
/ MVZ

Arztliche Weiterbildung
(amb./stat. im Regionalbezug)
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Losungsansatz 3 - Modellvorschlag des SVR
GuP

P T
{_ Patient®in )

-

£ Integrierte Leitstelle (ILS)
{Arzt + Disponenten)

gehfihige
Patient *innen
1
1 === Zantrale Anlaufstalla: ,ein Tresen® %+ I |
IR ] (Ersteinschatzung nach Dringlichkeit + h Nachforderung
Bedarf?) Rettungsdienst bei Bectart  Hausbesuche/Fahrdienst,
Niedergelassener N [ e e Notpflege, -
[ s Arzt/Arztin ; ‘ (ggf. mit Notarzt) -: Falliative-Care-Team
: ruPrRssEfimngsatan) | ge (o K\: Arztlicher Klinik: Zentrale ] 1
i Bereitschaftsdienst® Notaufnahme g
o [—T1f1t :
i I Klinik it Imnglu-tam"nthlhmm.l'l[lhlz] i
: ] L 1 L 4 L 4 :
1 : ambulante ambulaonte : stationdre Versorgung 1
: I Behandlung Behandlung 1| Behondlung vor Ort =
I T T T T T T T T T T T T T Ty pep—m— | S
1 1

1 Mutzt Notfall-Algorithmen/Versorgungspfade, Zugriff auf verfigbare Resscurcen, bucht Termine bei zentraler Anlaufstelle.

2 Ersteinschétzung méglichst durch &rztliche . Generalisten”, breit weitergebildete (Allgemein-IMediziner mit notfellmedizinischer
Erfahrung. Die Ersteinschitzung muss weisungsunabhangig vom Krankenhaus erfolgen.

2 Ggf. mit kincer- und/oder augenaritichem Bereitschaftedienst und/oder psychiatrischem Krisenintensentiensdisnst,

Abbildung 6-1: Ansitze zu einer kiinftigen vernetzten Notfallversorgung

Quelle: SVR (2018) (mit angepassten Begrifflichkeiten).
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Losungsansatz 3 - Modellvorschlag des SVR

GuP

Kommunales

Bedarfsmonitoring, Planung &

Steuerung

Zentrales
Ausfalmanagement

Kapazitatsmanagement &
Kooperation
Versorgungsangebote

Planung und Koordination
Katastrophen- &
Notfalmanagement

Vernetzung und Forderung
pflegender Angehdriger,
informelle Hilfen & mobiler
Alltagsservice

Information, Beratung &
Edukation

Bereitschaftsdienst

Angebote der Pravention und
Gesundheitsférderung

Tages- &
Begegnungsangebot,
Besuchsdienste

Hauswirtschaftliche
Dienstleistung &
Fahrdienst

Lokale ambulante
Pflegeteams mit erweitertem
Leistungsspektrum

Spezialisierte Plegeteams,
z. B. Palliativ, Psychiatrie,
Padiatrie, Intensiv &Technik

APN/Pflegeexpert’innen

Krisen- & Motfalteams

Telepflege und
Telemonitoring
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Tages- und Nachipflege,
Kurzeitpflege

Alten- und Pflegeheime

Newe Versorgungsformen

Ambulante Pflegedienste

Hospize




Losungsansatz 4
Reduzierung der Komplexitat
in den ,,Patientenpfaden

im Zugang zu den Leistungen des Gesundheits- und Pflegewesen

Vier-Stufen-Modell

> Stufe 1: Allgemeinmedizinische/pflegerische Grundversorgung
Hausarztzentrierte Versorgung in B-W/Primararztliche Versorgungszentren
Pflegestutzpunkte/Pflegefachkrafte

> Stufe 2: planbare Interventionen

Medizinische-/Regionale Versorgungszentren/Level li-Krankenhauser/Level lI-Krankenhauser

> Stufe 3: Schwere akute und langfristige Erkrankungen

Spezialisierte ambulante/und/oder stationare Kompetenzentren/Level llI- oder Level lllu-Krankenhauser
einschlieBlich der Koordination des gesamten Behandlungssprektrums einschlieBlich rehabilitativer und

pflegerischer MaBnahmen
> Stufe 4: Lebenslange chronische Erkrankungen

> Wie Stufe 3 => jeweils fachlich pradestinierter Leistungserbringer
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Losungsansatz 5
Reduzierung der (Abrechnungs)Burokratie
und deren Fehlanreize

Reduzierung der Kontakt- und Behandlungshaufigkeit, insbesondere im
ambulanten Bereich = Quartalssystematik => jahrliche Abrechnungsfristen mit
ggf. unterjahrigen Abschlagszahlungen

Streichung okonomischer Fehlanreize in den Abrechnungsmodalitaten =>
Ausrichtung der Vergutung an Komplexitat und Dauer

Einfuhrung sektorenubergreifender Abrechnungssysteme

Neuordnung der Vergutung- und Anreizsystematik im Rahmen der Reform der
Notfallversorgung (Vergutung der Leerfahrten)

Modul- oder Budgetfinanzierung in der Langzeitpflege nach dem SGB Xl
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Losungsansatz 6
Offnung
des arztlichen Behandlungsmonopols

Ubertragung von arztlichen Aufgaben bzw. der Heilkundeausiibung auf
qualifizierte/akademisch ausgebildete Gesundheitsfachberufe im Rahmen des
Berufsrechts (Pflegekompetenzgesetz) und des Leistungs-/Vergutungsrechtes

Ausbau der akademischen Qualifizierungsangebote fur die
Gesundheitsfachberufe, insbesondere in der Pflege (vgl. Angebote in
Eberswalde und Senftenberg)

Etablierung neuer bzw. Ausbau vorhandener arztentlastender
Versorgungsmodelle wie AGNES 1 und 2, ErwiN usw.
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Losungsansatz 7
Bundelung der pflegerischen Verantwortung

Umsetzung der berufsrechtlichen Moglichkeiten nach dem Pflegeberufegesetz
in das Leistungsrecht

Verordnungsbefugnis fur hausliche Krankenpflege auf qualifizierte/akademisch
ausgebildete Pflegefachkrafte im SGB V ubertragen

Einstufungsbefugnis fur Pflegegrade auf qualifizierte/akademisch ausgebildete
Pflegefachkrafte ubertragen

Verbindlichkeit der Ausubung der Vorbehaltsaufgaben, ihre Durchfuhrung in der
Praxis usw. starken

Weiterentwicklung des Paktes fur Pflege in BB zur Starkung der Einbindung von
Angehorigen bzw. des sozialen Umfeldes in die Angebote der ambulanten wie
stationaren Pflege => quartiers- oder regionsbezogene Organisationsmodelle
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Losungsansatz 8

Beschleunigung der Digitalisierung
im Gesundheits- und Pflegewesen

Umsetzung der Digitalisierungsstrategie des Bundesministers fur Gesundheit im
Gesundheitswesen

> Gesetzliche Festlegung der Schnittstellenstandards
> Weiterentwicklung der Telematik-Infrastruktur
> Ausrollen der elektronischen Patientenakte

In Brandenburg: Umsetzung des Konzeptes ,,Digitales Leitkrankenhaus“ des
Unisversitatsklinikums Cottbus in der Gesundheitsregion Lausitz
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Zusammenfassung

1. Mit den von Veranderungsprozessen betroffenen Beschaftigten einer Versorgungseinrichtung
und der hiervon beruhrten Bevolkerung muss fruhzeitig, transparent und umfassend
kommuniziert werden.

2. Die Landesregierung Brandenburg muss die Trager der betreffenden Einrichtung(en) und die
kommunal Verantwortlichen in diesem Prozess nachhaltig und kompetent unterstutzen, z.B.
durch eine entsprechende Beratungsstruktur.

3. Die Landesregierung Brandenburg muss nach der Landtagswahl ihre gesundheitspolitischen
Versorgungsziele standortbezogen klar und eindeutig mit und in den funf Versorgungsregionen
entwickelt haben und mit deren Umsetzung spatestens ab Mitte 2025 beginnen.

4. Dabei sind die derzeit diskutierten diversen neuen Versorgungsorganisationsformen
(Medizinische Versorgungszentren, Primararztliche Versorgungszentren,
Pflegekompetenzzentren, Integrierte Notfallzentren u.v.m.) als zukunftsfahige Losungen fur
die Gesundheitsstandorte ergebnisoffen einzubeziehen.

5.  Der Bund muss fur diesen Prozess bis spatestens 1. Quartal 2025 -also noch in dieser
Legislaturperiode- die entsprechenden gesetzlichen Rahmenbedingungen im Recht der
ambulanten medizinischen und pflegerischen Versorgung, der Krankenhausfinanzierung wie
auch der Notfallversorgung geschaffen haben.

6. Andernfalls wird der Gestaltungsspielraum des Landes Brandenburg (und der anderen
Bundeslander) eingeschrankt und zukunftsfahige Losungen an den derzeitigen
Krankenhausstandorten erschwert.
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Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit!

Michael Ranft - “Losungsansatze fiir die gesundheitliche und pflegerische Versorgung (im landlichen Raum)“
im Rahmen der Reihe “Birnbaume fiir Brandenburg”




