Evangelisch versorgt —
DEKY in Zahlen

Deutscher Evangelischer
Krankenhausverband e.V.

Wirtschaftskraft und Struktu Ausbildungsengagement
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Patient:innenversorgung? durch
evangelische Krankenhduser

Im Blick evangelischer Krankenhduser

/

Qualifizierte Versorgung vulnerabler
Patient:innen

* Kognitiv Eingeschrankte, demenziell Erkrankte,
Menschen mit Behinderungen

* Patient:iinnen mit lebensbegrenzender Diagnose
* Kinder und Jugendliche

+ Altere Notfallpatient:innen und Hochbetagte

Quellen: ! Vollkrifte, Gemeinsamer Bundesausschuss - Qualititsbericht 2018
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Qualitiat hat Vorrang

Regionale Versorgungsforschung férdern

Bevédlkerungs- und Morbiditatsstrukturen sind regional unterschiedlich. Innerhalb eines
bundeseinheitlichen Planungs- und Finanzierungsrahmens mit Mindeststandards muss sich die
Versorgungsplanung an regionalen Bedarfen orientieren. Daher fordern wir eine durch den
Bund geforderte kleinrdumige, regionale Versorgungsbedarfsforschung. Die Daten miissen flir
Planungsbehdrden, Krankenhduser und Krankenkassen 6ffentlich zuganglich sein.

Qualitatsindikatoren fiir © Qualititswettbewerb

vulnerable Patient:innen : weiterentwickeln

Vulnerable Patient:innen wie hochaltrige Qualitat braucht Wettbewerb, um
Notfallpatient:innen oder kognitiv und . innovative Versorgungsformen zu entwickeln.

geistig eingeschrankte Menschen benétigen ¢ Qualitats- und Selektivvertrage sind geeignete Mittel,
eine besondere medizinisch-pflegerische : um den Wettbewerb zu férdern. lhre Anwendung
Behandlung. Die Entwicklung und Einfiihrung von : muss angereizt werden.

Qualitdtskriterien fiir diese Patient:innengruppen
ist nachhaltig vom Bund zu fordern.

Menschlichkeit durch einen Zuwendungsindex

Menschliche Zuwendung geht iber Patient:innenorientierung hinaus. Professionelle
Zuwendung schafft ein heilungsférderndes und unterstiitzendes Umfeld. Der Gesetzgeber
muss die Entwicklung eines Zuwendungsindex beauftragen. Dieser muss regelhaft in

I die externe Qualitatsmessung der Krankenhausversorgung und die Qualitatsberichte
implementiert werden.

DEKV-Forderungen

Fir die Sicherung einer patient:innenorientierten
Versorgungsqualitit fordert der DEKV:

)
Regionale Versorgungsplanung konsequent umsetzen.
Regionale Versorgungsbedarfsforschung durch den |
Bund als Basis. L ’
Bundeseinheitlicher Planungs- und /
Finanzierungsrahmen mit Mindeststandards.
£

* Ausgestaltung der Prozesse und Strukturen fiir
vulnerable Patient:innen.
* Versorgungswettbewerb durch Qualitdts- und A’

Selektivvertrage starken.
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