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Krankenhausplanung
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Agenda

Voraussetzungen: 

Bedarf, Ambulantisierung und Weiterbildung
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Was will der Bund?

Leistungsgruppen, Level, Vorhaltung, Qualität

Was wollen die Länder? 
Positionen nach dem Wollenschläger-Gutachten
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Bedarf
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Ausgangspunkt der Krankenhausplanung: BEDARF

ĂDie Bedarfsanalyse ist die Beschreibung des zu versorgenden Bedarfs der Bevºlkerung é . 

Dabei kann zwischen der Beschreibung des gegenwärtigen Bedarfs und der Bedarfsprognose, 

é unterschieden werden. 

In beiden Hinsichten aber ist unter dem Bedarf der tatsächlich auftretende und zu versorgende 

Bedarf und nicht ein mit dem tatsächlichen nicht übereinstimmender erwünschter Bedarf zu 

verstehen. 

Dem Land ist nicht erlaubt, bei der Ermittlung des zu versorgenden Bedarfs seiner 

Bedarfsanalyse nicht den tatsächlichen Bedarf zugrunde zu legen, sondern davon 

abweichende niedrigere Zahlen, é . ñ

VGH Baden-Württemberg 16. April 2002, Az.: 9 S 1586/01
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Immer mehr Fälle?
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Aspekte einer bedarfsgerechten Krankenhausplanung

Å Krankenhausplanung geht vom tatsächlichen Leistungsgeschehen aus.

Å Auch der Vorschlag der Regierungskommission setzt (bei der Ermittlung der Vorhaltung) beim 

tatsächlichen Leistungsgeschehen an. 

Å Krankenhausplanung benötigt eine unter medizinisch-fachlichen Gesichtspunkten und 

Versorgungsaspekten gut begründete Bedarfsprognose.

Å Besondere Herausforderungen für die Bedarfsprognose liegen aktuell in den Folgen der 

Pandemie und bei der Ambulantisierung.

Å Krankenhausplanung muss Antworten auf ein Ăzu vielñ und auf ein Ăzu wenigñ im 

Leistungsangebot finden.

Å Krankenhausplanung muss ausreichende Reserven und Auswahlmöglichkeiten einbeziehen. 
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Ambulantisierung
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Ambulantisierung
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9%

Quelle: Barmer Institut f. Gesundheitssystemforschung Ergänzende Auswertungen zum IGES-Vorschlag zum ambulanten Operieren (bifg.de)

https://www.bifg.de/publikationen/epaper/10.30433/ePGSF.2022.004
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Ausgangslage
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Quelle: 
7ÏÌǟJ, Vogt C: 
Ambulantisierung
in Deutschland: 
Aufwind durch 
aktuelle 
Gesetzesreformen. 
Passion 
Chirurgie.2020 
Februar, 10(02): 
Artikel 03_02.
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Krankenhausreform und Ambulantisierung 

Ambulantisierungspotential

ȵ!ÌÌÅÉÎ ÄÉÅ σπ ÈßÕÆÉÇÓÔÅÎ ÏÐÅÒÁÔÉÖÅÎ %ÉÎÇÒÉÆÆÅ ÍÉÔ ÅÉÎÅÍ ÇÅÒÉÎÇÅÎ 
medizinischen Schweregrad machen etwa vier Prozent aller 
0ÆÌÅÇÅÔÁÇÅ ÉÍ +ÒÁÎËÅÎÈÁÕÓ ÁÕÓȢȰ

(Prof. Wasem, Pressekonferenz des AOK-Bundesverbandes und des Wissenschaftlichen Instituts 
der AOK (WIdO) zum Krankenhausreport 2023,  19.04.2023)
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Die neue Welt der medizinischen Behandlung ?

Ambulante 
Behandlung

Krankenhaus-
behandlung

Dokumentation und 
Prüfung 

Á § 115 b & f SGB V
Á ASV

Á Stationsäquivalente 
Behandlungen

Á Tagesstationär
Á Teilstationär
Á Belegärztliche 
Leistungen (§ 121)
Á Praxiskliniken

Á Vor- und nach-stationäre 
Behandlung

ÁLevel Ii ???

1
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Zwischenfazit zur Ambulantisierung
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- mangelnde Berücksichtigung durch die Regierungskommission

- fehlendes umsetzungsfähiges Konzept

- fehlende Konkretisierung der Kooperation, Anforderungen und der 
&ÉÎÁÎÚÉÅÒÕÎÇ ÄÅÓ ,ÅÖÅÌ )É ɉȵ)ÎÔÅÇÒÉÅÒÔÅÓ 'ÅÓÕÎÄÈÅÉÔÓÚÅÎÔÒÕÍȰɊ

- fehlende sektorenübergreifende Planungsansätze

- fehlende Einbindung weiterer Akteure aus dem stationären und ambulanten 
Sektor

- Ansätze wie § 115 b und der neue § 115 f SGB V werden daher zunächst 
bedeutsamer sein
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Weiterbildung
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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

Krankenhausrefor
m 2023: 

Wie muss die 
Reform gestaltet 
werden, damit 
sie die ärztliche 
Weiterbildung 

stärkt?

Krankenhausreform 
2023: 

Wie muss die Reform gestaltet 
werden, damit sie die ärztliche 

Weiterbildung stärkt?

Eine sinnvolle Krankenhausreform stärkt die ärztliche 
Weiterbildung
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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 Weiterbildungé

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 Fallé

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 (§ 1 Absatz 4 KHGG NRW)

normierten Weiterbildungs- und Mitwirkungspflichten erlassen.
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Was will der Bund?

Leistungsgruppen, Level, Vorhaltung, Qualität

Was wollen die Länder? 
Positionen nach dem Wollenschläger-Gutachten
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Quelle: 3. Stellungnahme der Regierungskommission, 2022
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Leistungsgruppen
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Leistungs bereiche und Leistungs gruppen

im Vorschlag der Regierungskommission
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