


 Transformation stark stationären Versorgungs-

strukturen ausgewogenen Konzept lokalen 

ambulanten Strukturen nachgelagerten 

stationären Konzept „Gatekeeper“ optimierten 

Versorgung 

 erhöhen Versorgungsqualität 

zielgenauere Versorgung 

Möglichkeit im lokalen, gemeindenahen Setting

 wirtschaftlichere 

und nachhaltigere Versorgungsform Bündelung 

Ressourcen SGB V Eingliederungshilfe SGB IX 



 Patient und dessen Mittelpunkt

 Behandlung im Lebensumfeld 

 stationäre Behandlung möglichst vermieden 

 etablierte Konzepte 

 „Gatekeeper“ koordiniert





 Genesungsplanung



 Transformation vom heutigen Status quo abgestimmte Zukunftskonzept 

gemeinsamen Prozess finanziellen Ressourcen 

berücksichtigt

 höchsten Qualitätsstandards medizinische Innovation 

gezielt Fehlanreize vermeidet

 …dessen Vergütung sich an den passgenauen Erfordernissen (Aufwand)

Nachhaltigkeit Kostenträger finanziellen Bedarfe 

der Träger 

 des SGB V und die SGB IX Eingliederungshilfeleistungen 

Vergütung 



 Arbeitsgruppen 

Gesundheit Nord gGmbH und den Krankenkassen

 Zentrale Inhalte Eingangs-Assessment

Vergütungsstrukturen Gesamtfinanzierung

 Rahmenvertrages August 

 Evaluation


