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Versorgung (im ländlichen Raum)
im Rahmen der Reihe „Birnbäume für Brandenburg“
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Zur Person
• 65 Jahre alt, Jurist, verheiratet, seit 1985 in Berlin lebend

• 36 Jahre im Öffentlichen Dienst (Parlaments- und Sozialverwaltungen) der Länder Berlin und Brandenburg tätig (1988 - 2024)

• Prägende berufliche Erfahrungen:

 Transformationsprozess im Rahmen der Wiedervereinigung (1990 - 1997)

 Abwicklungen, Krankenhausplanung, Polikliniken („311er“-Einrichtungen), Aufbau der Selbstverwaltung in den Heilberufen

 Demographische Falle (1999)

 Fachkräftesicherung in der Pflege/Pakt für Pflege  (2012 – 2023)

 Reform der Eingliederungshilfe/Bundesteilhabegesetz (2012 – 2022)

 Steigende Flüchtlingszahlen (2015/2016)

 Corona-Pandemie (2020 – 2024)

 Ukraine-Krieg  und seine Folgen (2022)
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Daseinsvorsorge im Sozialstaat

„Für moderne Staaten ist eine anspruchsvolle und sozial gerechte Gesundheits- und Pflegeversorgung 
eine zentrale Säule der gesellschaftlichen Infrastruktur. Sie beantwortet den Anspruch der Bevölkerung 
auf solidarische Daseinsvorsorge in persönlichen Krisensituationen.“……………………

„Die gesellschaftliche Akzeptanz eines Gesundheits- und Pflegewesens, das für alle zugänglich ist, ist für 
den gesellschaftlichen Zusammenhalt nicht zu unterschätzen. Es steht für strukturelle und kollektive 
Solidarität. Die Einzelnen können sich darauf verlassen, bei gesundheitlicher Bedürftigkeit oder bei 
körperlicher und mentaler Einschränkung Hilfe zu erhalten. Das Gesundheits- und Pflegesystem ist somit 
nicht nur ein Wert an sich, sondern auch ein anerkanntes Element des gesellschaftlichen Zusammenhalts. 
Unser gegenwärtiges Gesundheits- und Pflegewesen leistet einen erheblichen Beitrag zur Stärkung der 
gesellschaftlichen Identität und damit auch zur Stabilität unserer Demokratie.“……

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

• Sicherung des (Fach)Arbeitskräftebedarfs in der Sozialen Arbeit iwS (IAB u.a.2024)

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

• Transparenz des Leistungsgeschehens und Koordination der Leistungsangebote

• Bürokratie-Abbau 

• Digitalisierung

• Resilienz in der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung
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Herausforderung 

(Fach)Arbeitskräftebedarfe I - ambulant

Ärztliche Versorgung –

Schlaglichter aus der KVBB
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Herausforderung 

(Fach)Arbeitskräftebedarfe II – ambulant
Quelle: vdek-Basisdaten 2024
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Herausforderung 

(Fach)Arbeitskräftebedarfe III - Pflege

Modellprojektion für Brandenburg 

Quelle: DAK Pflegereport 2024

Beschäftigte, Ersatzbedarf und Bedarfsanteile im 10-

Jahres-Beobachtungszeitraum Quelle wie zuvor
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Herausforderung

Finanzierung - Allgemein
 Im Sommer 2023 war ein Höchststand der 

Erwerbsbevölkerung erreicht, ab da wird 
kurzfristig durch die Demografie Stagnation 
und perspektivisch ein Rückgang der 
Erwerbsbevölkerung erwartet.

 Die Zahl der Menschen im Erwerbsalter wird 
in den kommenden 15 Jahren um 1,6 bis 4,8 
Millionen sinken.

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

 Bedarfsprognose 1 Mio. zusätzliche 
Erwerbstätige bei derzeit 6 Mio. 
Beschäftigten im Gesundheitswesen bis 2030
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Herausforderung

Finanzierung – Gesundheitliche Versorgung
Quelle: vdek-Basisdaten 2024
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Herausforderung

Finanzierung – Stationäre Versorgung
Quelle: vdek-Basisdaten 2024
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Herausforderung

Finanzierung – Stationäre Versorgung
Quelle: vdek-Basisdaten 2024
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Herausforderung Bürokratie I
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Herausforderung Bürokratie II
Beispiel Krankenhausreform
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Herausforderung 

Resilientes Versorgungssystem
• Retrospektiv => Corona

 Testungen: Zusammenspiel KVBB und ÖGD/Kommunen suboptimal

 Kontaktnachverfolgung: ÖGD/Kommunen kaum Personalressourcen

 Impfungen: Ambulanter Sektor z.T. überfordert => Impfzentren

• Aktuell =>  Cyber-Sicherheit im Gesundheitswesen

• Prospektiv => Klimawandel/Sonstige Krisen

 Hitzeaktionspläne

 Pandemievorsorge

 Gesundheitliche Versorgung im Verteidigungsfall
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Lösungsansätze

• Gruhl u.a., Zehn Reformvorschläge für ein zukunftsfähiges Gesundheits- und
Pflegewesen, Friedrich-Ebert-Stiftung (FES) m.w.N., 2023

• Bertelsmann-Stiftung, Neuordnung der Notfallversorgung, 2022

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

• Bundesgesundheitsministerium (BMG), Diverse Vorschläge der Regierungskommission
für eine moderne und zukunftsgerechte Krankenhausversorgung, 2022/2023/2024

• Deutscher Verein, Soziales zukunftsfest machen – Gute Pflege für alle sichern!, 2024

• Sachverständigenrat Gesundheit & Pflege, Fachkräfte im Gesundheitswesen –
Nachhaltiger Einsatz einer knappen Ressource, 2024
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Lösungsansatz 1

Transparenz und Beteiligung
Einbindung der betroffenen Beschäftigten und Bevölkerung im Reformprozess

• Rechtzeitige, fachkundige und professionelle Kommunikation bei allen anstehenden Veränderungen

• Vorrangig gemeindliche und kreisliche Ebene; politische Gremien und Amts- wie Entscheidungsträger/-innen

• Unterstützung durch das Land (Beratungsstrukturen/-angebote)

• Ermöglichung des selbstbestimmtes Agieren vor Ort, z.B.

• Förderung „Pflege vor Ort“

• Kommunale Medizinische Versorgungszentren

• Mitwirkungskompetenz der Kommunen/Länder bei der Zulassung nach § 95 SGB V und § 72 SGB XI

• Neue Rechtsgrundlagen für flexiblere, sektorenübergreifende Lösungen vor Ort (Werkzeugkasten) =>  

(ambulant – stationär; gesundheitliche – pflegerische Versorgung; Reform der Notfallversorgung
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Lösungsansatz 2

Bedarfs- und versorgungsgerechter 

Einsatz des verfügbaren Personals

• Ressourcenschonender Einsatz, d.h.  bedarfsgerechte Versorgung ohne 

Überlastung des eingesetzten Personals

• Vermeidung unnötiger Kontakte, Aufenthalte und Behandlungen

• Effizienter Personaleinsatz als relevante Zielstellung in allen anstehenden 

Reformen und deren Transformation bei einhergehender Verbesserung der 

Versorgungsqualität sowie Arbeitsplatzattraktivität
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Lösungsansatz 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 hieße dies:

 Hausärztliche Praxen und Medizinische Versorgungszentren (MVZ) als 
Koordinations-/Zugangspunkte in die ambulante (und auch stationäre) 
medizinische/gesundheitliche Versorgung

 Pflegestützpunkte (PSP) bzw. ggf. spezielle Pflegfachkräfte in die pflegerische 
Versorgung

 Integrierte Notfallzentren (INFZ) als Zugangspunkte in die Notfallversorgung bzw. 
Weiterleitung in die (ambulante oder stationäre) gesundheitliche und pflegerische 
Versorgung einschließlich der Palliativmedizin und Hospize
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Lösungsansatz 3 - Modellvorschlag der KVBB

20

Sektorengleiche Versorgung
- Kurzzeitpflege

- Übergangspflege

- Tagesklinische/Praxisklinische Versorgung

- Bündelung chirurgische Eingriffe

- Mammakarzinom-OP in Koop. MVZ

Ergänzende Dienste

- Koordinierung, Beratung, Casemanagement

- Pflegestützpunkt

- Schulungszentrum (Schwerpunkt Ernährung 

und ärztl. Aus-/Weiterbildung)

- Digitale Lehre

- Assistierte Telemedizin

- Ambulanter Pflegedienst

- Sozialdienste
Ärztliche Weiterbildung 

(amb./stat. im Regionalbezug)

Ambulante Versorgung 
MVZ-Gründung am

KH-Standort mit X Hausärzten 

(Allg.med., Internisten)

- Diabetologie (hausärztlich)

- Gynäkologie (2, ggf. Sitzverlegung)

- Angiologie (ggf. Sitzverlegung)

- HA-Zweigpraxen 

- Zweigpraxis Orthopädie

- Kooperation mit umliegenden 

Vertragsarztpraxen, MVZ  

- Telemedizin Neurologie

Regionales 
Versorgungszentrum

Arztpraxen 

/ MVZ

Krankenhäuser

Satellit

Kooperation

Kooperation

Außenbetreuung

Akut- und Notfallversorgung
- Erweiterte Öffnungszeiten

- Überwachungseinheit

- Kooperationspraxen IVENA-System

- Kooperation RD

Weitere Angebote: Therapeuten, 

Apotheke, Dialyse am Standort
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Lösungsansatz 3 - Modellvorschlag des SVR 

GuP
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Lösungsansatz 3 - Modellvorschlag des SVR 

GuP
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Lösungsansatz 4
Reduzierung der Komplexität 

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/Primärärztliche Versorgungszentren

 Pflegestützpunkte/Pflegefachkräfte

 Stufe 2: planbare Interventionen

 Medizinische-/Regionale Versorgungszentren/Level Ii-Krankenhäuser/Level II-Krankenhäuser

 Stufe 3: Schwere akute und langfristige Erkrankungen

 Spezialisierte ambulante/und/oder stationäre Kompetenzentren/Level III- oder Level IIIu-Krankenhäuser 
einschließlich der Koordination des gesamten Behandlungssprektrums einschließlich rehabilitativer und 
pflegerischer Maßnahmen

 Stufe 4: Lebenslange chronische Erkrankungen

 Wie Stufe 3 => jeweils fachlich prädestinierter Leistungserbringer
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Lösungsansatz 5

Reduzierung der (Abrechnungs)Bürokratie 

und deren Fehlanreize

• Reduzierung der Kontakt- und Behandlungshäufigkeit, insbesondere im 
ambulanten Bereich = Quartalssystematik => jährliche Abrechnungsfristen mit 
ggf. unterjährigen Abschlagszahlungen

• Streichung ökonomischer Fehlanreize in den Abrechnungsmodalitäten => 
Ausrichtung der Vergütung an Komplexität und Dauer

• Einführung sektorenübergreifender Abrechnungssysteme

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

• Modul- oder Budgetfinanzierung in der Langzeitpflege nach dem SGB XI
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Lösungsansatz 6

Öffnung 

des ärztlichen Behandlungsmonopols

• Übertragung von ärztlichen Aufgaben bzw. der Heilkundeausübung auf 

qualifizierte/akademisch ausgebildete Gesundheitsfachberufe im Rahmen des 

Berufsrechts (Pflegekompetenzgesetz) und des Leistungs-/Vergütungsrechtes

• Ausbau der akademischen Qualifizierungsangebote für 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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Lösungsansatz 7

Bündelung der pflegerischen Verantwortung
Umsetzung der berufsrechtlichen  Möglichkeiten nach dem Pflegeberufegesetz 

in das Leistungsrecht

• Verordnungsbefugnis für häusliche Krankenpflege auf qualifizierte/akademisch 
ausgebildete Pflegefachkräfte im SGB V übertragen

• Einstufungsbefugnis für Pflegegrade auf qualifizierte/akademisch ausgebildete 
Pflegefachkräfte übertragen

• Verbindlichkeit der Ausübung der Vorbehaltsaufgaben, ihre Durchführung in der 
Praxis usw. stärken

• Weiterentwicklung des Paktes für Pflege in BB zur Stärkung der Einbindung von 
Angehörigen bzw. des sozialen Umfeldes in die Angebote der ambulanten wie 
stationären Pflege => quartiers- oder regionsbezogene Organisationsmodelle
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Lösungsansatz 8

Beschleunigung der Digitalisierung 
im Gesundheits- und Pflegewesen

• Umsetzung der Digitalisierungsstrategie des Bundesministers für Gesundheit im 
Gesundheitswesen

 Gesetzliche Festlegung der Schnittstellenstandards

 Weiterentwicklung der Telematik-Infrastruktur

 Ausrollen der elektronischen Patientenakte

• In Brandenburg: Umsetzung des Konzeptes „Digitales Leitkrankenhaus“ des 
Unisversitätsklinikums Cottbus in der Gesundheitsregion Lausitz
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Zusammenfassung

1. Mit den von Veränderungsprozessen betroffenen Beschäftigten einer Versorgungseinrichtung 
und der hiervon berührten Bevölkerung muss frühzeitig, transparent und umfassend 
kommuniziert werden.

2. Die Landesregierung Brandenburg muss die Träger der betreffenden Einrichtung(en) und die 
kommunal Verantwortlichen in diesem Prozess nachhaltig und kompetent unterstützen, 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 fünf Versorgungsregionen 
entwickelt haben und mit deren Umsetzung spätestens ab Mitte 2025 beginnen. 

4. Dabei sind die derzeit diskutierten diversen neuen Versorgungsorganisationsformen 
(Medizinische Versorgungszentren, Primärärztliche Versorgungszentren, 
Pflegekompetenzzentren, Integrierte Notfallzentren u.v.m.) als zukunftsfähige Lösungen für 
die Gesundheitsstandorte ergebnisoffen einzubeziehen.

5. Der Bund muss für diesen Prozess bis spätestens 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 
Bundesländer) eingeschränkt und zukunftsfähige Lösungen an den derzeitigen 
Krankenhausstandorten erschwert.
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Vielen Dank 

für Ihre Aufmerksamkeit!
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