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Ausgangslage

Der ubiquitäre Fachkräftemangel in der kurativen Medizin ist verursacht durch Weggang/ Burnout der Leistungsträger. 
Eine rasche Verbesserung der Arbeitsbedingungen im Gesundheitswesens bei unzureichender Personaldecke setzt eine Abschaffung von Doppel- und Mehrfachstrukturen sowie eine Reform der Einnahmenseite voraus.
Langfristig werden durch Verbesserung der Arbeitsbedingungen wieder Leistungsträger für den kurativen Bereich gewonnen. 
Ohne Fachkräfte im kurativen Bereich ist keine Reform des Gesundheitswesens möglich.

Zielsetzung
Orientierung des Gesundheitswesens am Patientennutzen 

Aktuell ist das Gesundheitswesen am Gewinn der Leistungsträger orientiert (z.B. große Krankenhausketten, Pharmaunternehmen, private Krankenversicherungen). Die Interessenvertreter und Lobbyisten haben vorrangig die Interessen der eigenen Klientel im Blick.
Maßnahmen
1. Bestandsaufnahme
a) Schaffung von Transparenz durch Einblick in die und Auswertung der Daten der bisher sich selbst verwaltenden Strukturen des Gesundheitssystems (z.B. Kassenärztliche Vereinigungen, Krankenkassen) 
-> Identifizierung von Doppel- und Mehrfachstrukturen und von „Selbstbedienungsläden“ 

b) Schaffung von Instrumenten zur Ergebnisqualitätsmessung, während bisher meist Struktur- und Prozeßqualität gemessen wurden, und auch das nicht in allen Bereichen. 
c) Kritisches Hinterfragen kostenverursachender Verwaltungsstrukturen, die keinen Patientennutzen stiften (z.B. gegenseitiges Abwerben von Mitgliedern zwischen den Krankenkassen)
2. Sicherstellungsauftrag an ein unabhängiges Gremium, das bisher nicht im Gesundheitswesen aktiv ist

Alle Ansätze, bisher im Gesundheitswesen aktive Player verantwortlich mit einer Neustrukturierung und Koordination zu betrauen, sind daran gescheitert, daß diese Player in das System eingebunden waren, vorrangig ihre Klientel und deren Wohlergehen im Fokus hatten – und nicht das Behandlungsergebnis des Patienten.
a) Abschaffung der Sektorengrenzen und Priorisierung der ambulanten Versorgung, da ambulante Versorgung kostengünstiger ist und bei Ergebniskontrolle qualitativ in vielen Bereichen der stationären Versorgung gleichwertig / überlegen. 

b) Einbeziehung aller Leistungsträger in die Versorgung eines Krankheitsbildes/eines Patienten zur Vermeidung kostenverursachender Verschiebung von Patienten zwischen den Bereichen, z.B.

· Krankenhauseinweisung von Altenheimbewohnern, deren Versorgung auch vor Ort möglich wäre
· Krankenhausentlassung zwischen zwei DRG-Pauschalen
Unterschiedliche Zuständigkeiten von Rentenversicherung, Berufsgenossenschaften, Rehabilitationsträgern, Arbeitgebern usw. dienen nicht der Behandlungsqualität.
c) Schaffung eines koordinierenden Ansprechpartners für einen behandlungsbedürftigen Menschen, der sich darum kümmert, daß dieser bestmöglich behandelt und das Therapieziel bestmöglich erreicht wird. Dieser Ansprechpartner darf nicht in die bisherigen Strukturen reglementiert engebunden sein (also keine Krankenkasse, kein Hausarzt o,ä.), um sich unabhängig am Behandlungsergebnis orientieren zu können.
4. Solidarische Finanzierung

Um das Gesundheitssystem solidarisch zu finanzieren, ist eine Einbeziehung aller Bürger und aller Einkommensarten in die Grundversicherung Voraussetzung.
Die private Krankenversicherung ist gewinnorientiert und betreibt Risikoselektion. Jungen gesunden Bürgern wird durch die private Vollversicherung eine Möglichkeit geboten, sich der solidarischen Finanzierung des Gesundheitssystems zu entziehen. Eine private Krankenversicherung sollte daher nur noch als Zusatzversicherung für Wunschleistungen erhalten bleiben. 

Zur Vermeidung von verfassungsrechtlichen Umsetzungsproblemen ist ein steuerfinanziertes Gesundheitssystem vermutlich am gerechtesten und am wenigsten juristisch angreifbar.
5. Verbesserung der Arbeitsbedingungen im Gesundheitswesen
a) Motivation und Ausbildung:
In die Arbeitszeiten des kurativen Bereiches des Gesundheitssystems müssen Zeitvalenzen für die Motivation und Ausbildung des Fachkräftenachwuchses eingeplant werden.
b) Arbeitszeiten:
Umsetzung familien- und sozialverträglicher flexibler Arbeitsverhältnisse
c) Förderung einer Wertschätzungskultur (nicht nur finanziell sondern auch nichtmateriell), in der die im kurativen Gesundheitsbereich Tätigen wieder eine Anerkennung ihrer Arbeit erfahren
6. Förderung von Prävention und Gesundheitsbewußtsein (Ernährung, Bewegung)

