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Grundlegende Herausforderungen
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Demographie

Digitalisierung

Decarbonisierung

Deglobalisierung
Foto von Fateme Alaie auf unsplash
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Willkommen im Mutterland des Reformstaus …

3

Bundeswehr

Schulen

Brücken, Straßen

Wohnungsbau

Klimaanpassung 

Gesundheitswesen

…
Foto von Mark König auf unsplash
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Krankenhausreform: Warum stockt das Räderwerk?
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- die „Nikolausreform“

- Lobbyisten?

- Bund und Länder

- eigentlich gelöst: 
Leistungsgruppen und Level

- ungelöst: Vorhaltevergütung

- es geht nur gemeinsam
Quelle: 3. Stellungnahme der Regierungskommission, 2022
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Krankenhausreform: Risiken für die ärztliche Weiterbildung

|   Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern 
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Quelle: Vortrag von Dr. M. Wenning, März 2023 
https://www.bundesaerztekammer.de/veranstaltungen/weitere-
veranstaltungen/baek-fachveranstaltung-zur-krankenhausreform

Krankenhausreform: 
Wie muss die Reform gestaltet 
werden, damit sie die ärztliche 

Weiterbildung stärkt?

1
Ärztliche Weiterbildung bei 
Krankenhausplanung und Finanzierung 
mitdenken!

2
Orientierung an der Weiterbildungsordnung 
bei der Definition von Leistungsbereichen 
und Leistungsgruppen

3 Weiterbildungskooperationen ermöglichen, 
Hindernisse abbauen

4 Auswirkungen der Reform auf ärztliche 
Weiterbildung zeitnah evaluieren
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Auswirkungen der neuen Krankenhausplanung im Bereich der

Weiterbildung (KH-Plan NRW S.72)

Die Leistungsgruppensystematik des vorliegenden Krankenhausplans hat

auch Auswirkungen für die ärztliche Weiterbildung …

Zugleich wirkt es sich jedoch auch positiv auf die Qualität der ärztlichen

Weiterbildung im jeweiligen Versorgungsspektrum des Krankenhauses

aus. Allerdings ergibt sich daraus auch, dass nicht jedes Krankenhaus

das volle Spektrum der in der Weiterbildung zu erwerbenden Kenntnisse,

Erfahrungen und Fertigkeiten vermitteln kann. Dies war auch bisher schon

nicht der Fall …

Dies sollte von den Krankenhäusern als Ausgangspunkt für standort-

und trägerübergreifende Kooperationsvereinbarungen zur ärztlichen

Weiterbildung genutzt werden. Das Land wird die Entwicklung in diesem

Bereich sorgfältig beobachten und im Bedarfsfall konkretisierende

Vorgaben zu der im Krankenhausgestaltungsgesetz … normierten

Weiterbildungs- und Mitwirkungspflichten erlassen.
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Das Ärztliche Personalbemessungssystem der Bundesärztekammer (ÄPS-BÄK) 
als wesentlicher Baustein der Krankenhausreform
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Personal (Zahl und Qualifikation) hat bei der 
Strukturqualität die größte inhaltliche Bedeutung und 
zugleich die größte Steuerungswirkung.

Nur mit Mindestvorgaben kann die Qualität nicht 
gesichert werden.

Ärztliche Personalausstattung nach ÄPS-BÄK 
als Zielvorgabe und Benchmark für die 
Leistungsgruppen (Krankenhausplanung, 
Transparenzregister).

Ergänzung durch Mindestvorgaben möglich 
(Weiterentwicklung NRW-Modell).

Sachgerechte Kalkulation der Vorhalte-
vergütung für die Leistungsgruppen mittels 
ÄPS-BÄK.

Die Personalausstattung

ist der

Dreh- und Angelpunkt

für die 

Versorgungsqualität.

Eine angemessene Ermittlung des Personalbedarfs muss 
nach objektiven und transparenten Kriterien versorgungsbezogen 
erfolgen (kein „one size fits all“). ÄPS-BÄK macht das möglich.



Bundesärztekammer

Ambulante Versorgung: „Blinder Fleck“ der Gesundheitspolitik?
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− Ohne starke ambulante Versorgung gibt es 

keine erfolgreiche Krankenhausreform

− Abschaffung der Neupatientenregelung 

− Entbudgetierung: Warten auf Godot?

− MFA im Abseits?

− Wann kommt eine wirksame Unterstützung der 

Praxen?
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Die neue Welt der medizinischen Behandlung ?

Ambulante 
Behandlung

Krankenhaus-
behandlung

Dokumentation und 
Prüfung 

▪ Belegärzte
▪ ASV

▪ Stationsäquivalente 
Behandlungen

▪ Teilstationär
▪ Praxiskliniken

▪ vor- und nach-stationär

▪ Tagesstationär

▪ § 115 b & f SGB V

▪ Level Ii ???

1
0
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Was wir (nicht…) brauchen …
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− Wir brauchen mehr Koordination und stimmige 

Patientenpfade.

− Wir brauchen starke Praxen mit starken Teams.

− Wir brauchen keine neuen Schnittstellen und 

Parallelstrukturen (Kioske, Lotsen, Nurses nach 

den aktuellen politischen Vorgaben).

− Wir brauchen stattdessen eine sinnvolle 

Weiterentwicklung der interprofessionellen und 

sektorenübergreifenden Zusammenarbeit.

Wir brauchen ein gemeinsames Auftreten gegenüber der Politik.
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Kapitalinvestoren in der ambulanten Versorgung
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− Zunehmender Einfluss von Investoren auf die 

ambulante ärztliche Versorgung.

− Investitionen ermöglichen, aber 

Fehlentwicklungen korrigieren.

− Transparenz herstellen

− Ärztliche Entscheidungsfreiheit sichern

− Fokussierung auf lukrative Leistungen 

verhindern.

− Das solidarische Gesundheitssystem stärken.
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Die Argumente sind ausgetauscht – Zeit um Handeln
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− Vorschläge der Bundesärztekammer 

im Januar 2023

− Regelungsvorschläge des Bundesrates 

im Mai 2023

− Breite politische und juristische Debatte mit 

vielen Beiträgen, zwei weitere 

Erläuterungspapiere der Bundesärztekammer 

(April und August 2023)

− Absichtserklärung des 

Bundesgesundheitsministers im Dezember 2022 

und Sommer 2023
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Vielen Dank für die 
Aufmerksamkeit!
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