Von: Piossek Daniela <Daniela.Piossek@hartmann.info>
Gesendet: Freitag, 10. Oktober 2025 08:43

An: Dooooooooooo@bundestag.de

Betreff: Einbeziehung weiterer Pflegekrafte ins BEEP

Oo00o0000o0ooag,

ich hoffe, es geht lhnen gut. Am Mittwoch fand ja die Anhdérung zum BEEP statt. Hier gab es auch eine
Frage von Frau Janssen an Frau Pohl vom BVMed zum Thema ,Einbeziehung der Pflegekrafte von den
sogenannten Homecareunternehmen in die Kompetenzerweiterung”.

Da diese Einbeziehung die Sicherstellung der Versorgung von chronisch Kranken und deren
Angehorigen ohne Pflegedienst abzielt, also leider die Mehrzahl aller Versicherten (7 von 10). Ich
wiirde mich daher sehr freuen, wenn Sie bzw. die SPD sich aktiv fiir diese Patienten und damit fiir die
Einbeziehung dieser Pflegekrafte in die Versorgung einsetzen werden. Die Stellungnahme vom
BVMed liegt Ihnen dazu bereits vor. Ergdnzend sende ich Ihnen gern eine Kurz-Prasentation vom
Homecare-Management-Kongress, in der ich die Notwendigkeit zur Einbeziehung dieser
Pflegefachpersonen auf wenigen Charts leicht verstandlich herleite sowie das neue Positionspapier
des BVMed zur Hauslichkeit zu. Hier zielt der erste Forderungspunkt auf dieses Thema ebenfalls ab.

Bei Bedarf stehe ich Ihnen gern personlich auch fir einen Austausch zur Verfligung.
Liebe GriiRe

Daniela Piossek

Leiterin Referat Gesundheitspolitik

PAUL HARTMANN AG

FriedrichstraRe 133, 10117 Berlin (Hauptstadtbiiro)

T +49 (0) 30 24342550-10

M +49 (0) 173 42 18 035
E daniela.piossek@hartmann.info
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"" Homecare
Ambulante Perspektiven

Zentrale Frage aus Sicht des BVMed

Welche Rolle konnen und sollten
Homecare-Unternehmen im strukturellen
Wandel im Rahmen der Sicherstellung der
Patientenversorgung von MORGEN
einnehmen?
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... und welcher dieser Bereiche wird aktuell auch durch
Homecarespezialisten versorgt?
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Beschrankung der eigenverantwortlichen Erbringung
heilkundlicher Tatigkeiten auf bestimmte Arbeitgeber

/ ‘ § 73d Abs. 2 Satz 2 SGB V
‘lﬂ[[

r (2) ...
Pflegefachpersonen kénnen die nach Absatz 1 Satz 1
Einschrankung der
Leistungserbringung im

Nummer 1 und 2 vereinbarten Leistungen und
ambulanten Bereich auf

Hilfsmittel bei an der vertragsarztlichen Versorgung
bestimmte Arbeitgeber teilnehmenden Leistungserbringern und bei den
Leistungserbringern erbringen oder verordnen, mit
denen Vertrage nach § 132a Absatz 4 Satz 1
abgeschlossen werden.



Kann eine flachendeckende
Versorgung chronisch Kranker im
Sinne des aktuellen

Gesetzesentwurfs erfolgen?
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Warum bedarf es zwingend der Einbeziehung gleichwertig
qgualifizierter Pflegefachpersonen aus Homecare-Unternehmen?

Das heil3t:

7 von 10 Patientinnen

* und Patienten werden
von ihren Angehorigen

versorgt.

Ohne Pflegedienst.
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Rolle von Homecare im Strukturwandel von

MORGEN Homecare ist
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Helps. Cares. Protects.

Vielen Dank!

Daniela Piossek, Head of Health Politics & Market Access

Sprecherin des Arbeitskreises ,,Ambulanter Gesundheitsmarkt “ im BVMed
Vorstandsmitglied im VVHC

PAUL HARTMANN AG, FriedrichstraRe 133, 10117 Berlin

T +49(0) 30 24342550-10 | M +49 (0) 173 42 18 035

E daniela.piossek@hartmann.info




B\/M Ed Bundesverband
Medizintechnologie e.V.

Positionspapier
Digital und menschenzentriert - Hausliche Versorgung starken und

Potenziale nutzen
7. Oktober 2025

Zusammenfassung

Problem:

Demografie, Fachkraftemangel und finanzielle Engpéasse bedrohen die Sicherstellung
der Gesundheitsversorgung in Deutschland. So geht mit der Alterung der
Bevolkerung der Anstieg chronischer Erkrankungen einher — und damit der erhdhte
Bedarf an medizinischer und pflegerischer Betreuung sowie die intensivere
Beanspruchung der Versorgungsstrukturen - bei gleichzeitiger Zunahme des
Fachkraftemangels. Prognosen zeigen, dass sich diese Schere in den kommenden
Jahren weiter 6ffnen wird, sofern keine addquaten Lésungen gefunden werden.

Losung:

Die Losung liegt in der Starkung der Versorgung in der Hauslichkeit — unter
Einbeziehung aller vorhandenen personellen Ressourcen sowie digitaler und
innovativer Technologien.

Handlungsaufforderungen:

Es gilt, alle notwendigen Voraussetzungen zu schaffen, um die Versorgung in der
Hauslichkeit zu starken — und damit flaichendeckend den Verbleib der Patient:innen
in der Hauslichkeit zu ermoglichen.

Dies erfordert:

> addquate Rahmenbedingungen fir die Versorgung durch Angehorige

> die bessere und effizientere Nutzung der zur Verfligung stehenden personellen
Ressourcen in der Hauslichkeit — unter Einbindung von Homecare

> den Ausbau digitaler Versorgungs-, Monitoring- und Kommunikationsangebote —
und damit die Starkung von Versorgung, Monitoring und Pravention in der
Hauslichkeit

> die Forderung und systematische Integration von medizinischen und
medizintechnischen Innovationen in die hausliche Versorgung — als notwendige
Voraussetzung fiir den Verbleib in den eigenen vier Wanden

> koordinierte Versorgungskonzepte und geeignete Informations- und
Kommunikationsnetzwerke
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Hintergrund: Versorgung in der
Hauslichkeit

Die hauslich-ambulante Versorgung umfasst neben der arztlichen und pflegerischen
Versorgung auch die Versorgung, Betreuung und Unterstlitzung von Personen in
ihrem eigenen Zu-hause. Dabei sind die grundlegenden Bediirfnisse zu
beriicksichtigen, sodass eine selbststdandige Lebensfiihrung gewahrleistet werden
kann. Folgende Aspekte spielen eine zentrale Rolle: Pflegerische Versorgung (z.B.
Wundversorgung, Infusionsgabe, weitere hausliche Krankenpflege (HKP)),
medizinische Versorgung (z.B. telemedizinische Betreuung, Telemonitoring von
moglichen kardialen Implantaten, Uberwachung der Vitalparameter und Versorgung
mit Hilfsmitteln), Grundpflege (Kérperpflege, Unterstiitzung bei der
Nahrungsaufnahme, Mobilitdtsunterstltzung), hauswirtschaftliche Unterstiitzung
sowie soziale Betreuung und Koordination von Leistungen.

Ein maRgeblicher Bestandteil der hauslichen Versorgung sind dabei die pflegenden
Angehdorigen. Zudem wird in Zukunft die Vereinbarkeit von Familie und Beruf von
der Vereinbarkeit von zu pflegenden Angehdrigen und Beruf abgelost.

Herausforderung:
Versorgungsstrukturen, die dem
ansteigenden Versorgungsbedarf nicht
gewachsen sind

Die notwendige Versorgung in der Hauslichkeit steht vor komplexen
Herausforderungen. Hierzu gehoren in erster Linie der medizinische und
pflegerische Fachkraftemangel und der pravalente finanzielle Druck. Zugleich weisen
die Strukturen ausgepragte Schwachen bei der Sicherstellung der Versorgung in der
Peripherie auf. Diese Herausforderungen, treffen auf Patient:innen, die in einer
alternden Gesellschaft tiber reduzierte Mobilitat, jedoch zunehmend auch Gber
chronische Erkrankungen und komplexen und/oder vielfiltigen Versorgungsbedarfe
verfligen. Ein Mangel an Vernetzung und Koordination der Versorgungen und an
wechselseitiger Information der Versorgungsakteure ergdanzt dabei die Liste der
Herausforderungen.

Diese Patient:innengruppe ist es zweifelsfrei auch, die in den kommenden Jahren
weiterwachsen wird: Menschen mit chronischen Erkrankungen und Multimorbiditat.

Das bestehende System ist nicht in der Lage, diesen Herausforderungen adaquat zu
begegnen. Um die Gesundheitsversorgung auch kiinftig zu sichern, sind strukturelle
Veranderungen, innovative Gesundheitsldsungen und eine effiziente
Ressourcennutzung zwingend notwendig.

Ein zentraler Schlissel liegt in einer starken Versorgung in der Hauslichkeit.
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Zielbild Hauslichkeit: Zuhause zuerst —
digital, vernetzt und innovativ

Angesichts dieser Herausforderungen wird deutlich, wie wertvoll es ware, wenn
Patient:innen in ihrem eigenen Zuhause betreut werden kénnten. Hierdurch kdnnte
nicht nur die Lebensqualitat der Patient:innen erhoht, sondern auch das
Gesundheitssystem in den Strukturen entlastet und effizienter gestaltet werden.
Zentrale Einrichtungen bleiben fiir Notfalle und schwere Erkrankungen vorbehalten,
pflegerische Strukturen werden entlastet. Laut dem wissenschaftlichen Institut der
AOK (WIdO) hatten im Jahr 2022 rund 1,4 Millionen Krankenhausaufenthalte
vermieden werden kdnnen.

Auch eine finanzierbare GKV-Architektur setzt letztlich die effektive Nutzung aller
zur Verfluigung stehenden Strukturen voraus: So ist die hausliche Versorgung ein
elementarer Bestandteil zur Kostenvermeidung im Krankenhausbereich - zum einen
durch die Vermeidung von Klinikeinweisungen und zum anderen durch eine
schnellere Entlassung, bei gesicherter und qualitativ hochwertiger (Nach-)
Versorgung in der Hauslichkeit. Auch die Pravention und friihzeitige Erkennung von
Krankheiten im hauslichen Umfeld spielen dabei eine zentrale Rolle.

Unser Ziel ist somit, dass Menschen so lange wie moglich und mit hoher
Lebensqualitdat im eigenen Zuhause leben, sicher versorgt, individuell betreut und
digital unterstiitzt werden kdnnen. Es ist also nicht ausreichend, den ambulanten
Sektor gegeniliber dem stationaren zu starken. Die MaBnahmen miissen einen
Schritt weiter gehen: Die Hausliche Versorgung muss als dritter Versorgungspfeiler
etabliert werden — gleichwertig neben ambulant und stationar.

Losungen

Addquate Rahmenbedingungen fiir die Versorgung durch Angehdorige sind hierfir
ebenso notwendig wie der Zugang zu den entsprechenden Versorgungen und
Produkten in der Hauslichkeit. Ohne innovative Lésungen wird es zunehmend
schwieriger, die notwendige Versorgungsqualitat aufrechtzuerhalten und Antworten
auf die strukturellen Defizite zu finden. Auch der Ausbau digitaler Versorgungs-,
Monitoring- und Kommunikationsangebote ist eine notwendige Vorbedingung fiir
eine qualitatsgesicherte Versorgung in der Hauslichkeit. Um zugleich dem
immanenten Fachkraftemangel — insbesondere in der Peripherie - begegnen zu
kdnnen, ist der effektive Einsatz der zur Verfligung stehenden pflegerischen und
medizinischen Fachxpert:innen unabkdémmlich. Dies setzt gleichsam geeignete,
koordinierte Versorgungskonzepte und adadquate Informations- und
Kommunikationsnetzwerke voraus.
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1. Losungspotential ,Homecare®:
Entlastung pflegerischer Strukturen und
Starkung der Patient:innen ohne
Pflegedienst

Patient:innen im haduslichen Umfeld kommen mit unterschiedlichen
Leistungserbringer:innen in Kontakt. Die nicht-arztliche hausliche Versorgung ist
dabei mehr als nur Pflege — es ist auch Homecare.

Homecare bezeichnet dabei die organisierte Versorgung von Patient:innen im
hauslichen Umfeld mit beratungsintensiven medizinischen Hilfsmitteln,
Verbandmitteln, enteraler Erndhrung und den zugehdorigen fachlichen
Dienstleistungen durch Pflegefachpersonal. Homecare fiihrt bspw. die Versorgung
von Patient:innen mit ambulanter Infusionstherapie, mit Stomatherapie oder mit
chronischen Wunden durch, aber auch die vielfaltige Versorgung von Patient:innen
mit komplexen Versorgungsbedarfen bspw. aufgrund einer onkologischen
Erkrankung, einer korperlichen Behinderung oder aufgrund von Multimorbiditat.
Ziel ist dabei stets eine kontinuierliche und qualitativ hochwertige Behandlung
aulRerhalb stationarer Einrichtungen, die Selbststandigkeit fordert und
Klinikaufenthalte vermeidet.

Das Losungspotential von Homecare geht jedoch weit dariiber hinaus und hat das
Potential, Versorgungsliicken zu schlieRen, wo kein Pflegedienst verfiigbar ist oder
Angehdrige Unterstlitzung bendétigen:

> Die qualifizierten und oftmals auch spezialisierten Pflegefachpersonen der
Homecare-Versorger weisen im Rahmen ihrer Tatigkeit in das Produkt ein,
nehmen Schulungen vor, unterstiitzen bei Komplikationen — und sind somit vor
Ort. Sie dirfen dabei jedoch nicht die pflegerische Versorgung anhand des
Produkts vornehmen — und das, obgleich die Qualifikation des examinierten
Fachpersonals hierfiir i.d.R. vorliegt. Somit muss eine weitere Pflegekraft im
Rahmen der haduslichen Krankenpflegeleistungen (HKP) hinzugezogen werden. Da
der gesetzliche Anspruch auf HKP und die Anzahl der zur Verfligung stehenden
qualifizierten Pflegedienste begrenzt ist, ist es zur Sicherstellung der
Versorgungsqualitat zwingend notwendig, die qualifizierten und oftmals
spezialisierten Pflegefachpersonen der Homecare-Versorger in die pflegerischen
Versorgungsstrukturen einzubinden. Die strukturellen Anforderungen der
Rahmenvertrage nach § 132 ff. SGB V verhindern dies bislang, da die
Leistungserbringung hier nicht nur an die Qualifikation, sondern auch an die
Institution gebunden ist. Homecare-Versorger missen rechtlich so gestellt
werden, dass sie notwendige fachpflegerische und arztunterstiitzende
Dienstleistungen liber die reine Hilfsmittelversorgung hinaus erbringen diirfen:
die Versorgungsberechtigung muss sich daher an der individuellen Qualifikation
ausrichten. Zudem sind Anpassungen im Vertrags- und Abrechnungssystem, eine
bessere Verzahnung der verschiedenen gesetzlichen Bereiche
(Krankenversicherung, Pflegeversicherung, Rehabilitation, Krankenhaus) sowie
neuer Regelungen fir Haftung und Qualitatssicherung erforderlich.

> Die notwendige Einbeziehung in die Versorgung ergibt sich auch daraus, dass nur
ein Teil der ambulanten Patient:innen durch einen Pflegedienst unterstitzt wird
—und dabei dennoch medizinischen Versorgungsbedarf hat. So werden bspw.
nur 30% der Patient:innen mit Versorgungsbedarf aufgrund einer chronischen
Wunde auch von einem Pflegedienst betreut; die fachliche Versorgung erfolgt
hier entsprechend durch die Patient:innen selbst oder durch deren Angehorige.
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In genau diesen Fallen ist es unerlasslich, dass die notwendige Versorgung
insbesondere chronisch kranker Menschen auch dann gewahrleistet ist, wenn
kein Pflegedienst in die Versorgung oder bei der Anleitung pflegender
Angehorige einbezogen ist.

> Intervention und Beratung durch Homecare-Versorger in der Hauslichkeit kann
die flachendeckende Versorgung, gerade im landlichen Bereich, verbessern und
unterstiitzen. Dies entlastet die Arzt:innen und ihre Angestellten, sowie die
ortlichen Pflegedienste und sichert den Therapieerfolg auch wenn kein
Pflegedienst oder dhnliche Einrichtungen eingebunden sind und ausschlieBlich
die Angehdrigenversorgung/-pflege stattfindet. Hierdurch kdnnen lange
Fahrtwege zu den Versorgungseinrichtungen reduziert werden und die
Fachkompetenzen der pflegenden Angehdrigen gestarkt werden.

> Dabei unterstiitzen Homecare-Anbieter nicht allein die fachpflegerische
Versorgung; sie kdnnen zugleich eine Lotsenfunktion zwischen Patient:innen,
Angehérigen und Krankenhaus einnehmen und so bspw. auch den Ubergang in
die hdusliche Versorgung flieBender gestalten.

2. Das Losungspotential digitaler und
medizintechnischer Innovationen:
Distanzen Uberwinden

Digitale und medizintechnische Innovationen sind zentrale Hebel, wenn nicht
notwendige Voraussetzung, fiir eine zukunftsfahige hausliche Versorgung und bieten
die Moglichkeit, die Versorgungssituation zu Hause zu monitoren, Praventions- und
Interventionsmoglichkeiten zu schaffen: Innovative Lésungen wie telemedizinische,
telepflegerische und Telemonitoring-Anwendungen, vernetzte Hilfsmittel mit Cloud-
Anbindungen, smarte sensorbasierte Systeme, wie auch Kl-gestiitzte Analysen und
Therapiepldane bringen die Gesundheitsversorgung direkt in die Wohnzimmer und
ermoglichen es, dass Routineaufgaben und Nachsorgeuntersuchungen von zu Hause
aus durchgefiihrt werden kdnnen. Dies reduziert nicht nur den Arbeitsdruck auf
Pflegefachpersonen und Arzt:innen und gestaltet den personellen Einsatz von
Arzt:innen und Pflegefachkriften effizienter, sondern beschleunigt auch die
Entlassung der Patient:innen aus dem Krankenhaus.

> So sind telemedizinische Elemente und Telemonitoring essenziell, um die
arztliche und pflegerische Betreuung unabhéangig von raumlichen Distanzen
sicherzustellen. Sie erméglichen bei Bedarf eine kontinuierliche Uberwachung
des Gesundheitszustands, friihzeitiges Eingreifen bei Veranderungen und eine
engere Anbindung an medizinisches Fachpersonal — selbst in abgelegenen oder
unterversorgten Regionen. Damit entlasten sie nicht nur die arztlichen
Strukturen, sondern sind vor allem eine zentrale Voraussetzung fiir eine
zukunftsfahige hausliche Versorgung und missen gestarkt werden.

> Praventive digitale MaBnahmen helfen zudem, schwere Krankheitsverlaufe zu
vermeiden, was die individuelle Gesundheit der Patient:innen verbessert und fir
das Gesundheitssystem kostensparend ist.

> Auch Barrierefreiheit und wohnumfeldverbessernde MaRnahmen sind essenziell
fiir die hausliche Versorgung, da sie die Selbststandigkeit, Sicherheit und
Lebensqualitdt der Betroffenen erhdhen. Sie reduzieren Unfallrisiken, erleichtern
die Pflege und entlasten das Gesundheitssystem. Eine angepasste
Wohnumgebung mit modernen Technologien ermdglicht es Pflegebediirftigen,
langer in ihrem Zuhause zu bleiben und unterstiitzt gleichzeitig Angehorige sowie
Pflegekrafte.
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Es ist daher von entscheidender Bedeutung, diese Ansatze starker in die
gesundheitspolitischen Entscheidungen einzubeziehen und Telemedizin und digitale
Gesundheitsangebote gezielt zu stdrken. Dies setzt jedoch voraus, dass die
bisherigen gesundheitspolitischen MalRnahmen weiter intensiviert werden — so
insbesondere:

> der Ausbau und die Starkung digitaler Versorgungsstrukturen und
telemedizinischer Anwendungen, so bspw. Ausbau, Forderung und Finanzierung
von Telemedizin-Diensten

> die Beschleunigung der Zugangsverfahren fiir Innovationen und innovative
Medizinprodukte in die hausliche sowie hauslich-pflegerische Versorgung

> die Férderung von digitalen Diagnose- und UberwachungsmaRnahmen, so die
Implementierung von digitalen Tools wie Ganganalysen, Herzfrequenzmonitoring
und anderen Wearables

> die Starkung von digitalen Gesundheits- und Pflegeanwendungen, um die
kontinuierliche Versorgung, Uberwachung und Diagnose zu verbessern.

3. Das Losungspotential eines
kommunizierenden
Versorgungsnetzwerks und einer
vernetzten Versorgung

Die notwendige Koordination von Versorgungen und die nicht minder essenzielle
Starkung digitaler Elemente in der hauslichen Versorgung setzen ein
funktionierendes Kommunikations- und Informationsnetzwerk voraus. Zum jetzigen
Zeitpunkt gibt es jedoch keine ausreichende Kommunikationsinfrastruktur, keine
Datenschnittstelle, bei der unterschiedliche Leistungserbringer:innen (pflegerisch,
medizinisch und Angehorige) sowie Daten aus DiGAs, DiPAs, Telemonitoring-
Anwendungen oder Wearables zusammengefihrt werden kdnnen.

Die bisherigen Anstrengungen des Aufbaus eines datensicheren
Kommunikationsnetzwerks sind daher zwingend zu intensivieren, die vielfaltigen
akteure- und sektoreniibergreifenden Schnittstellen miteinander zu verknipfen.

Hierbei gilt es:

> alle an der Versorgung beteiligten Akteur:innen ziigig an das Netzwerk
anzubinden

> den Transfer und die gesicherte Einbindung von Daten aus medizintechnischen
Losungen ebenfalls vorzusehen

> dabei die Interoperabilitdt der Daten — und somit die Verwendbarkeit dieser (wo
notwendig) im gesamten Versorgungsverlauf — sicherzustellen.

Bei all diesen notwendigen Anstrengungen ist politisches Engagement erforderlich
und ein ganzheitliches Konzept sowie Rahmenbedingungen, bei denen die hadusliche
Versorgung als Eckpfeiler der Versorgung, der Teilhabe und der Inklusion verstanden
und gestarkt werden.
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Unser Appell: Hausliche Versorgung
starken und Potenziale nutzen

1. Das Lésungspotential von ,,Homecare” erkennen: Zur Entlastung pflegerischer
Strukturen und Starkung der Patient:innen ohne Pflegedienst

> Pflegefachkrafte von Homecare-Versorgern starker einbinden und fir
Behandlungspflege zulassen

> Qualifikation der Person statt Institution als MaRstab fiir Leistung anerkennen

> Homecare als Briicke zwischen Klinik, Arztpraxis, Angehdérigen und Patient:innen
nutzen

> Versorgungsliicken in landlichen Regionen schlielRen

2. Das Losungspotential digitaler und medizintechnischer Innovationen besser
nutzen: Innovationen systematisch integrieren

> Zugang zu digitalen und medizintechnischen Innovationen beschleunigen

> Refinanzierung liber Regelversorgung ermdglichen

> Ausbau digitaler Versorgungsstrukturen und telemedizinischer Anwendungen
wie bspw. digitale Diagnose- und UberwachungsmaRnahmen férdern

> Pravention und friihzeitige Erkennung durch digitale Tools (z. B. Wearables,
Monitoring) foérdern

3. Das Versorgungsnetzwerk auf eine neue Ebene heben: Vernetzung von
Versorgungspartner:innen und Versorgungsinformationen weiterentwickeln

> Aufbau eines sektoreniibergreifenden Kommunikations- und
Informationsnetzwerks, das alle Versorgungspartner:innen und alle
Versorgungsinformationen (u.a. auch aus Medizinprodukten) integriert

> Interoperabilitdat und Datensicherheit gewahrleisten

> alle Akteur:innen zligig digital anbinden — fiir eine koordinierte Versorgung

H

. Pflegende Angehérige entlasten

\

Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf verbessern
Digitale Unterstiitzung, Beratung und flexible Entlastungsangebote ausbauen
Angehorige als festen Bestandteil der Versorgung mitdenken

vV Vv

5. Biirokratie abbauen, Digitalisierung vorantreiben

Genehmigungsprozesse vereinfachen und digitalisieren

Einheitliche, interoperable Datenschnittstellen schaffen

Telemedizin, Telemonitoring und digitale Plattformen als Standard etablieren
Schnelleren Zugang zu Leistungen, besser koordinierte Versorgung und effektives
Monitoring ermdglichen

Fazit: Zeit fiir ein neues Versorgungsverstandnis

Die hausliche Versorgung muss als zentraler Bestandteil des Gesundheitssystems
etabliert und weiterentwickelt werden.

Sie ist menschenzentriert, effizient, zukunftssicher und sektorentbergreifend —
wenn die Rahmenbedingungen stimmen. Daflir braucht es eine klare Ausrichtung
auf Qualitat, Effizienz und Miteinander — nicht auf kurzfristige Kostenreduktion.



