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5. Dusseldorfer Erklarung
Wir fordern: Kliniksterben durch die Kalte Kiiche beenden!!

Disseldorf den 15. Februar 2024

Einfiihrung
Aktuell passiert, was der E Kongress den politisch Verantwortlichen im

gang Jahr g hat die Liicke zwischen Inﬂabon Personal- und

iek ie den sy dingt stag den Erlésen fiihrt immer

mehr Hauser ln die akula Insotvenzgefahn
Medizinisch le Ang fir die Bevolkerung werden zurickgefahren, weil sie nicht
ausreichend refinanziert sind und am Ende die Frage im Raum steht: entweder hier gezielt
streichen oder man gefahrdet die gesamte Gruppe.

Sinnvolle Krankenhausplanung ist unter diesen gen nicht mehr maglich, die
Politik muss das endlich erkennen.
Erste Fon!arung an die Politik: Dasei ge muss sichergestellt werden!
Die Zahl der Kii hat in so i Mafle zug dass es sich nicht
monrumdna ige N inigung oder Org: i handelt. Die

gen und D g der Erlase fiihren zu einem

ungenegeuon Klmlkstmben durch die Kale Kuche".

Wer in diesem Zi hang auf die Krankenh form hinweist und suggeriert, sie
wiirde zur Lsung beitragen, versucht die Bevolkerung mit einer Scheinlésung ruhig zu
stellen, Die Kranksnhausmfonn wb'kt hﬂhwtms 2029 dle Insdvenznn finden jetzt statt —
selbst der B malt entsp! de rien an die Wand.

Dabei steht der gesamte Krankenhaussektor bereit: wir sagen ja zu einer Reform, zu mehr
Kooperation in der Flache, wir stehen schon lange nicht mehr auf der Bremse.

Wir wehren uns aber dagegen, dass a(ute qumdth, b die landschaft

bereinigen und in immer mehr Fallen K hwinden, obwohl sie gebraucht

werden oder - wie in Nordrhein-Westfalen - ad hoc von der Pom( 2ur Zusammenarbeit
gal rden, was im Erg auch g upp: ig gefahrden kann.

Und wir welsen auf ein weiteres Problem hin: Inwlvonzvavwatm werden zu
! Weil die K erst| ig wirkt, gibt es aktuell keine
Rechtssicherheit. Ohne Rechtssicherheit findet man im Falle do« Insolvenz keine Kaufer und

ENTSCHEIDERFABRIK Deutschlands eV.

Eco Systom ENTSCHEIDERFABAIK - der eHaalth Inkubator

Zweite Forderung an die Politik: Wir brauchen Handlungsfahigkeit — dazu

gehoren Liquiditdt und Rentabilitét

Den Krankenhausern wird in diesen schwierigen Zeiten zusatzliche Liquiditat entzogen, weil

die zu viele Rechnungen streitig stellen. Wir haben kein Problem mit der

Uberpriifung unserer Lei aber wir mi darauf dass Rechnungsn erst

bezahlt und sie dann hinterher Uberprift werden — oder der Liquiditatsentzug wirkt wie eine
iger in R d

Weil das g G i tem unter dem Druck rasant steigender Personalkosten
steht, leidet die Rentabilitat und nimmt den Verantwortlichen jede Handlungsfahigkeit. Die
entsprechenden Regeln (§ 71 SGB V) mii die Infi und die Tarif i
endlich widerspiegeln oder der Sektor blutet weiter aus.

Dritte Forderung an die Politik: Bei der Digitalisierung nicht auf halbem Wege stehen
bleiben!

Mit dem Krankenhauszukunfisgesetz (KHZG) hat die Politik einen richtigen Weg beschritten
— auch von uns immer wieder gefordert!. Wir freuen uns {iber die Impulse, die die
Krankenhauslandschaft schon erheblich verandert haben und wir wirden diese

Erfoll hichte gerne wei

Aber auch hier muss nachgesteuert werden: ganze Bereiche der Digitalisierung passen nicht
in das gewahlte Raster und wurden auften vor gelassen; zum Beispiel in der Personal- und
Materialwirtschaft,

Wir schlagen deshalb ein KHZG 2 vor, damit die notwendigen Investitionen die
Betriebskosten nicht zu Lasten der Krankenkassen erhéhen, Wenn dlose Finanzierung im
(brigen nachhaltig sein soll, muss sie r weise auch die j igen F
bericksichtigen und darf dariiber hinaus nicht wvcm:go Bereiche aussparen.

Dsnn es gibt Betmbskostenste»gemmn durch die im Rah dss KHZG gefo
1 5y hin den der Ki und missen

p reﬂnenzlen

Disk g
Dr Josel Dﬂling Présldem Verband der KrmksnhausdimMoren Deuuehlands
Dr. Gerald GaB, Vi d itzender Deutsche Krank h
Martin Grofle-Kracht, Vorstand ATEGRIS u. Sprecher fordernde Verbande des Eco System
Prof. Dr. Pierre-M. Meier, CHCIO, CEO Eco System ENTSCHEIDERFABRIK
Dr Axel Paeger. Vors!andsvorsnzender und Grinder, AMEOS Gruppe
L haftsfuh Knappschaﬂ Kliniken
mwmmm Jirgen Zurheide, i Funkl. hen / Tag
Wissenschaftliche Einordnung: Prof. Dr. Jirgen Wasem, Leh izin M

es bleibt am Ende des Tages nur die Zerschlagung mit kapitalen und unnotigen Universitat Duisburg-Essen
Ikswirtschaftlichen Schaden; im Gbrigen auch von gung: Einheit Fiir Anmerkungen und Fragen: Prof. Dr. Meier, Pl M | Meie: hei iK.
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2) Ambulantisierung, - aber richtig!
Die Krankenhauser begrifen die Ambulantisigrung. Um dieses wiinschenswerte Ziel zu
erreichen, muss es allerdings Kare Regeln geben und die Aphulanfisisning. am
Krankenhaus muss nach intemationalem Vorbild nachhaltig erméglicht und gefdrdert
werden.
Die Krankenhauser bereiten sich auf die neue Lage vor, dies erfordert aber zum Teil
erhebliche Investitionen. Die Léander werden aufgefordert, hier endlich die Ihnen gesetzlich
uUbergebene Verantwortung wahrzunehmen und diese Investitionen zu finanzieren
Die Ambulantisienng.darf nicht zur Chiffre fur schllcme Emspamng und

Forderung

Kostendampfung werden, sie muss sich an den jernissen
T
3) Die erfreulichen F. hritte beim KHZG reichi h nicht! 9D d h B d rf
. W: woilelr: :cr:t" oﬁc ine und shinin ';:‘s:dr\'ri‘ddich an, dass unser Einsatz er m e IZI n ISC e e a m uss
und unsere Forderungen aus der 3, Di Erkiarung g haben, einige

Baustellen des KHZG's, abzurdumen. Wir sehen Forischritte bei der Zeitschiene,
auBerdem scheinen die Kriterien der KBl jetzt klar geregelt werden zu kénnen, so dass
wir wissen, worauf wir uns einstellen mussen.

die Krankenhausplanung

Trotz alledem sehen wir in diesem Zusammenhang noch erhebliche Gefahren. Der

bestimmen!

Die deutschen Kliniken haben in der Corona Zeit h \de Arbeit Obwoh! Erlésabzug ist noch immer nicht vom Tisch und kann erhebliche Nachteile mit sich bringen.
b ot Die- auch von den Kliniken gewdinschten - Investitionen kommen nicht so voran, wie

geplant, well die Kapazititen der Anbleter begrenzt sind und zweitens in nicht wenigen

lange unklar war, wie und ob die Leistungen bezahit werden, haben wir uns in den Dienst der
Menschen gestellt - darauf sind wir stolz!

Wir erkennen an, dass der Staat am Ende geholfen hat, die Lasten Uberwiegend fair zu
verlteilen - wie wir das in der Disseldorfer Erklarung gefordert haben.

In diesem Jahr milssen wir allerdings erneut Alarm schlagen: nach Corona ist vor der
Insolvenzwelle!

Politik und Kostentrager reagieren deutlich zu langsam auf die vielfaltigen Herausforderungen,
Blirokratie nimmt uns die Luft zum Atmen, die Liquiditat reicht nicht mehr und am Ende steht
- wenn wir nicht gehért werden - die Bereinigung der Kliniklandschaft durch eine
Insolvenzwelle und nicht durch vorausschauende Planung, der wir uns nach wie vor stellen.

Deshalb verlangen wir Anderungen vor allem in diesen Bereichen:

1) Der medizinische Bedarf muss die K I besti |
Die Kosten in fast allen Bereichen des Ktanksnhauses slelgsn viel starker als die Erlose
Neben der alten Problematik der mangelnden Investitionsfinanzierung durch die Politik
filhrt das in der nach Corona Zeit zu einer unheilvollen Mischung: viele Trager kénnen die
Mehrkosten nicht mehr
stemmen, es droht in den Jahren 2023 und 2024 eine Insolvenzwelle mi deutschen
Krankenhauswesen!
Die Politik muss hier entschlossen gegensteuern, sonst sind alle Versuche einer
bedarfsgerechten Krankenhausplanung zum Scheitern verurteilt. Der medizinische Bedarf
muss das Angebot bestimmen, es kann nicht sein, dass die Finanzkraft und die
Oberlebensfahigkeit der Triger 2zum  entscheidenden Kriterium  fir  die
Krankenhauslandschaft der Zukunft wird.

Hausern angesichis der

Pt >
deutiich vereinfacht werden.

Darlber hinaus beobachten wir im Moment erhebliche Kostensteigerungen in der IT, die
25 Prozent Marke wird nicht selten bei den Investitionen und den laufenden Kosten fir den
IT-Betrieb (iberschritten. Angesichts der vorher schon beschriebenen Erdssituation der
Krankenhauserwerden IT Investitionen zu enem kaum kalkulierbaren Risiko - wo sie doch

eigentiich angeregt werden sollen!

Wir fordem somit emeut einen 2 Prozent Zuschiag! Nur so kénnen wir auf Dauer genau

das lelsten, was die Gesellschaft zurecht von uns verlangt.

So wie bisher, darf es nicht weitergehen!

Beteiligte der Erkldrung in alphabetischer Reihenfolge: Peter Aszhé, Sprecher, fordemde
Verbande der ENTSCHEIDERFARIK, Vizeprasident Verband der Krankenhausdirektoren
D hiands und haftsfihrer Arbeil verband der Unikli NRW, Dr. Josef
Diillings. Unternehmens-/Klinikfiihrer 2021, Prasident Verband der Krankenhausdirektoren
Deutschlands, Haupt-geschéftsfuhrer St. Vincenz; Dr. Gerald Vorstandsvorsitzender
Deutsche Krankenhausgeselischalt; Prof. Dr. Axel Alicher Geschafisfihrer,
BG Kliniken; Dr. Pierre-M. Meier, CHCIO, ENTSCHEIDERFABRIK, Dr. Axe! Pagget,
Vors'andsvotsntzender und Griinder, AMEOS Gruppe und Andreas Schiiiter,

Kliniken, Barbara Schulte, Geschaftsfihrerin, Kiinikum

Regaon Hannover

Joumalistische Aufbereitung: Jirgen Zyrheids, Journalist, Funk / Femsehen / Tagespresse
Wissenschaflliche Einordnung: Prof. Dr. Jirgen Wasem, Lehrstuhl Medizin Management,
Universitat Duisburg-Essen

Fir Anmerkungen und Fragen: Dr. Pierre-M. Meier, CHCIO: Pierre-Michael. Meier@GuiG.org

Grevenbroich, 15.02.2023 Sete

q Zu er ichen Liquiditatsengpéssen fuhrt, Das alles muss

= Ambulantisierung - aber richtig
= Die erfreulichen Fortschritte
beim KHZG reichen noch nicht!
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3. Diisseldorfer Erklarung - Wir brauchen keine weiteren Biirokratie Booster!

Unser Protest zeigt Wirkung: Die Politik hat In der jingeren Vergangenheit einige unserer
Fcrdamngon aufgenommen und sich in die richtige Richtung bewegt. Wir erkennen an, dass mehr fir

und M isil g getan wird, Wir wollen nicht maflos wirken, gleichwohl milssen
wir daraul hlnwarssn dass die Mittel angesichts des enormen Investitionsstaus aus den
zurickliegenden Jahren immer noch nicht ausreichen,

Unabhéngig daven sehen wir aktuell ein anderes gravi Problem: Die Mittel
kommen nicht schnell genug an und die Kriterien so«b die i sich als B
Booster, im Ergebnis gefahrden diese Regeln nicht wenige Krankenhauser i ihrer Existenz.

Wir sehen die folgenden Probleme und haben entsprechende Fragen:

* DerB ings- und Dok bel den KHZG Mitteln ist eindeutlg zu hoch,
zumal sich Bedngungen im Verfahren andemn. Wie wir zu einer
In angemessener Zeit?

= Weil das Verfahren zu lange dauert und nicht kalkulierbar ist, kinnen wir die Auftragsvergabe
nicht zeitnah abschlieBen, was ang ¥ Anbieter zu weiteren Problemen fahrt

Dartiber hinaus kann die Ponale von zwei Prozent des Umsatzes zu einer vailig unndtigen
Insolvenzgefdhrdung der Hauser filhren! Mit realititsfremden Vagaben vnrandem wir unser
System nicht zielftihrend! Wann kommt die

gerung’?

* Statt dessen brauchen wir die Luft, um die roglonah haft zu Wir
wollen die imZ piel mit den G b neu i vir
sehen dort erhebliches Potenzial, wenn wir endlich als reglonalar Akteur agieren kénnen. Was
muss gaschehan damll wir nicht zum Spi I der Ki

= DieFd il einem Riickford rbehalt, der wie ein

Damokiesschwert wirkt, wie wir schon beschrieben haben. Auch die Key Performance Indikatoren
bergen existenzielle Gefahren — was passiert zum Beispiel, wenn die 50 Prozent nicht geschafft
werden —was nicht am schiechten Willen der Hauser liegt?

= Wir haben die Hybrid DBG s im Koalitionsvertrag sehr begrilt, sie kdnnen ein wichtiger Schritt
einer neuen Ordnung im System sein. Die Krankenhauser sehen sich als gestaltenden Akteur
einer ausgewogenen reglanakan Versorgung Wsrden die kinftigen Regeln diesem Ziel gerecht
oder brechen sie der stati das

Wie bisher stehen wir einem ergebnisorientierten Diskurs offen gageﬂﬁb&r erwarten aber hlarzu
kurzfristige und vor allem von den gem auf
Bundes- und Landesebene.

Beteiligte der Erlddrung In alphabetischer Reihenfolge: Peter Asché, Sprecher, férdemde Verbénde

der ENTSCHEIDERFARIK, Vizeprasident Verband der Kranker 1 D hiands und
Kfm. Direktor / Vorstand der Uniklinik der RWTH Aachen, Dr. Josef Qiillings, Unternehmens-
IKlinikfahrer 2021, Prasident Verband der Krar irektoren Deutschlands, Haupt-
geschaftsfuhrer St, Vincenz; Dr, Gerald Gag, \ i jer D hy

Krankenhausgesellschaft; Prof. Dr, Axel Ekkemkamp, Arztlicher Geschaftsfihrer, BG Kliniken; Dr.
Pierre-M. Meier, CHCIO, ENTSCHEIDERFABRIK, Dr. Axelm Vorslandsvorsdzender und
Griinder, AMEOS Gruppe und Andreas Schliiter, Hauptg ppschaft Kiiniken
Journalistische Aufbereitung: Jilrgen Zurheide, Journalist, Funleemseheanagwpresse
Wissenschaftiiche Einordnung: Prof. Dr. Jirgen Wasem, Lehrstuhi Medizin Management, Universitét
Duisburg-Essen

Fiir Anmerkungen und Fragen: Dr. Pierre-M. Meier, CHCIO: Pierre-Michael.Meier@GuiG org

Am ersten Tag des ider-Events, dem Digi ipfel der G tschaft
die i der Dik g die finf Themen wahrend der
Dinner Diskussion am Dienstag den 01. Marz 2022:
Die am 01. Marz 2022 ten Top funf + ford der Krar
1. Keine gute Hanbarkst des Emgangs der KHZG Férdermittel.
(Sich im Zeil gen auf Ebene der Lander und des ,BAS" sind ein

weilerer Zuwachs an Blirokratismus und fahren zu weniger Planbarkeil). ,Hersusforderung 5

2. Wemger Ptanbarked des Emgangs der Fordermittel fuhrt zur Zeitverzug bei den ordentlichen
Py (A aber die Dead Line fir die KHZG Ponalen von 2% der
Krankenhauserldse ist unveréndeft JHeraustorderung 6°

3 zur g regi Vv gung: age von Ki ) im
2L mit G 0 "

4. Fehlende Transparenz bzgl. dor Arithmetik der KPIs, anhand der die KHZG Ponalen berechnet
werden sollen.  Heraustordenung

5. Erste Schritte in Richtung Hybtid -DRGs gemal Koali ag 2
Mit dem .Dinner Vofing: stimmten die Krankenhduser bzw. ganz konkret 240 Personen zw. dem
03. und 14.02.2022 dar(ber ab, was ihre Top fiinf Hq gen der Ki gung in
2022 sind.

ﬁ)rderung

=» Nicht noch mehr Blrokratie

Ergebnis
- Wahrscheinlich werden die
KHZG KPIs Uber Schwell-

werte der digitalen Reife-

grad Messung abgebildet
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Diisseldorfer Erklirung - wir wollen aufriittein! 02. Mirz 2021
Erstmalig: Studie zeigt den Kliniken im
CHivE Welche Services oder medizitische interaktions-
Digital Heahhd Mommunikationsméglichieiten kannen Petienten
Cber Inr Patientenportal nutzen?
SLevey - L] L Acaderry

LR
FMMN"GWH‘HLKHJF

Sehr geehrte Damen und Herren
“mmmmmmw g Kiiniken im g

Demnach glénzt der aber die gegen Null.

Die AHIME Academy zeigt erstmals auf dem Entscheider-Event die Ergebnisse dieser Studie und
stellt disse der Offentiichkeit vor. Im Rahmen dieser Untersuchung wurden 52 deutsche
Krankenhauser nach dem most wired Modedl des CHIME hinsichtlich ihrer dlglaian Reife befragt und
die Ergebrisse mit der internationalen und US Kohorte

Das most, wised Modell legt, entgegen der hierzulande Gblichen Modelle, einen besonderen Focus auf
den Patienten.

Krankenh:

£ dseV.
ENTSCHEIDERFABRIK n

Die Ergebnisse kommen zu einem Zeitpunki, zu dem die Digitale Performance in Deutschiand nun

auch aus politischer Sicht auf den Prifstand gestellt wird, Die EU-Fordermitted, die Gber das

KraokanbausZukunftagasetz, (KHZG) aus dem Knnkavmsummm (KHSF) anhand der
§19,1-11 bel wordon, sind mit ol

der Nachhaltigkeit verkniipft. Neben strengen MUSS-Kriterien wird nun auch in Deutschiand eine

Reifegradbestimmung, ersimalig schon in 2021 flachendeckend und verpflichtend eingefihrt.

Die F&Mﬁmn 2zeigen, dass von Seiten des Gesetzgebers ein besonderer Wert zum einen auf
C und aber auch die Patientenorientierung gefegt wird,

gen nach den Kategorien der digitale Reifegrad Messung
1) Infrastruktur
w&muuwmdn smmvmmnsmmmmlnmumwwmmw
sind die fichtigen getroffen, 2ui
hmnanmhmummam& was der geringen finanzielian Aulmmdemlfdm
durch den Gesetzgeber ergnffenen Schritte in § 19,1,10 sinc somit zu verstetigen und mit weiteren
llmlclnmllnm

2) Secunity
DOrDlm dh. der Schutz vor Daten genieRt einen sehr hohen
Stefenwert in De mnh\c.mlhhlndasmdh Die d.h. Schutz von
st gering Ein Grund ist die technische Pragung und die nicht
Cs und it ders geri in fur die L il

somi g g
Notwendigkelt. Um so wichtiger ist die von Chief Officam (CIO=). fehlan fir
ma«-knem was in den F mit den Ki erreichen ist, da

ouuumhaneommmwns:hﬂmhs 19,1,10 sing somit zu verstetigen und mit weiteren
finanzie®en Mttel

3) in 1 Apotheke und L

Die Ergebnisse in diesem Bereich zeigen auf, dess in Qeutschep, Kiniken die Prozesse noch nicht Abteilungs-
/Bereichsibergreifend durchgingig sind, bzw. die traditionellen Silos noch nicht berbriickt werden, d.h. vom
mummmmmmaswamlmm bis Zur KRTMISIRMLN0G, Lagerhaltung,

Bastallung, etc.

Hior ist somit das Prozessdenken finanziat und ishaltiich 2 verbessorn — Stichwort vom Struktur- zum
Prozesskrankenhaus.

Die durch den Gesetzgeber ergriffenen Schritte in § 19,1,6 und 8 sind somit zu verstetigen und mil weileren
finanzieden Mitteln abzusichem.

l)myﬁnmﬂnahld-\m-m

Mamummummmmmmmmmmmmmmm
mmuuw«aowlmmnmhma oxterner st
noch Luft nach oben, was sich im Bereich Pubiic Healih fortsetzt.

ﬂmmp«ummmmuumm
mwmmchmulmumhmmmmm Hlmlehlch
hmmlmmammmmw h den Liicke
zu der Internationalen und der US-Kohorte in naher Zukunft durch die Weierentwicklungen der TI uhllalhn
kénnen. mummmm-smmwmﬁmwmm
mnmmmmamm
zB mnnmﬂ.ﬁmmwf Das

%mmgmw T ] e Zaan ke 'f‘ damit dec T ahf'r;n e Nutzung Wmnmm dor Modslle a«munwmmmﬁ
2024 Save the date: 12.- 13.02.2025 Entscheider-Event im Industrie-Club Dusseldorf

80



SN ENTSCHEIDERFABRIK

Eco System ENTSCHEIDERFABRIK - der eHealth Inkubator

DUSSELDORFER ERKLARUNG MIT DER FORDERUNG NACH EINEM DIGITALFONDS
ENTSCHEIDER-EVENT 2020

Verband der
Krankenhausdirektoren
Deutschlands e.V.
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Disseldorfer Erkldrung - wir wollen aufriittein! 13. Februar 2020

Sehr geehrte Damen und Herren.

Die ENTSCHEIDERFABRIK und der VKD - Verband der Krankenhausdirektoren e.V, rittein auf. Die

i Lage an den Ki a in Di uns zu diesem ohnli
Schritt und richten einen eindringlichen Appell an die politischen Entscheidungstrager auf Landes-
und Bundesebene.

Der VKD - Verband der Ki eV ist Cm.u-um g der
ENTSCHEIDERFABRIK und ist mit 2.000 Mitgli der der K a die
g des Ki in D

Das Eco System ENTSCHEIDERFABRIK wird von 36 Verbanden, Kliniken mit dber 800
Betriebstatten und Gber 130 Industrie-Untemehmen gefdrdert

Wir boﬂnd'n uns im Schraubstock. Zu Recht erwarten die Menschen von uns, dass wir thnen in
je Nollage glich helfen. Diesen Auftrag nehmen wir auch unter schwierigen
Rahmenbedlngurvgen an.

Aber, die Politik macht es den Krankenhausem derzelt immer sdeecer ~ zum Teil sogar unmdglich -
ihre Aufgaben zu erfillen, Immer neue Lasten werden uns aufg: vllig unndtige Bl

hatten Arzte und Pflegende von ihrer eigentlichen Arbeit ab. Der Staat erfullt seit Jahren seine
gesetzlich vorgeschriebene Pflicht dagegen nicht.

Verband der
Krankenhausdirektoren
Deutschlands eV,

 ENTSCHEIDERFABRIK
Deshalb verlangen wir in einem ersten Schritt A gen in drel
Bereichen:
1) Wir wollen auch elne fia qung
leisten einen Beitrag zur G in Dy Wenn

kinftig jede zweite Ambulanz wegfallt, bricht das System der wohnomuhnn und raschen
Versorgung zusammen. Diese Reform geht zu Lasten der kiinftigen Patienten

2) Wir treten fir und faire ein.

Das neue MDK-Reformgesetz leistet das nicht. Es macht Fehlersuche zu einem
Geschiiftsmodell 2u Lasten der Krankenhauser, Wenn wir mit rund 400 Millionen Euro flr
angebliche Fehler zusatzlich belastet werden, fehlt dieses Geld fur die Versorgung der Menschen
Wir werden zum Beispiel bestraft, wenn wir uns um pflegebedirflige Kranke so fange kimmem,
bis sie einen Platz im Heim gefunden haben - dass wir dafir bestraft werden ist ein Schlag ins
Gesicht der Helferinnen und Helfer, die dann einspringen, wenn die Versorgung an andere Stelle
nicht geleistet wird.

3) Wir fordern einen Digitalfonds

Wir wollen die Dlgmhs»evung voranireien. Wir wollen die Vorreiter bei der Telemedizin sein. Wir

wollen die B0 g und i Losungen ans Bett bringen, um zu jedem

Zeltpunkt alle nitigen zZum der da zu haben, wo wir

ihn brauchen - am Paluenlen W- leisten unseren Beitrag, doch seit Jahrzehnten werden uns die
fir unsere Hauser Das ist

Damit die Liicke nicht ummer groBer wird, muss der Staat endlich seine gesetzliche Verpflichtung
erfillen. Wir fordern elnen Dlgiulfondl der fun' Jahre lang mindestens zwel Milliarden Euro pro
Jahr fur die ~ damit wir unserer Verantwortung flr die
Menschen gerecht werden kdnnen,

So wie bisher, kann es nicht weitergehen!

T der D auf dem Event, dem DI der
Gesundheitswirtschaft waren v.\.n.r. Dr, Josef Dillings, Prasident, VKD e V., Hauptgeschaftsfiinrer St.
Vincenz; Dr, Axel Paeger, Vo'slsndsvorsltzendef und Grlinder, AMEOS Gvuppe Jurgen Zumede

ist, Funk / F Prof, Dr, Axel s
Unfallkrankenhaus Berin; PeterAsehé Sprecher, luiG-Initiativ-Rat, Vizeprasident VKD eV, und
Kaufménnischer Direktor / Vors!and der Umklnlk der RWTH Aachen; Prof, Dr, Jurgen Wasem,
Lehrstuhl Medizin Di g-E: und Peter Forster, Unternehmens-
Kiinlkfiheer 2018, Ghrer, Klinik

Fir Anmeﬂmngen und Fragen 2u Auhoren knnlsk:leren Sie bitte Dr. Pierre-Michael Meler, Stv,
P der Y der ENTSCHEIDEFABRIK.

Forderung
=» Digitalfonds

Ergebnis

= KHZG - KHSFV Erganzung

2024 Save the date: 12.- 13.02.2025 Entscheider-Event im Industrie-Club Dusseldorf

81




