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Bedarf
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Ausgangspunkt der Krankenhausplanung: BEDARF

„Die Bedarfsanalyse ist die Beschreibung des zu versorgenden Bedarfs der Bevölkerung … . 

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

… 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, … . “

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

• Krankenhausplanung geht vom tatsächlichen Leistungsgeschehen aus.

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

tatsächlichen Leistungsgeschehen an. 

• Krankenhausplanung benötigt eine unter medizinisch-fachlichen Gesichtspunkten und 

Versorgungsaspekten gut begründete Bedarfsprognose.

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

Pandemie und bei der Ambulantisierung.

• Krankenhausplanung muss Antworten auf ein „zu viel“ und auf ein „zu wenig“ im 

Leistungsangebot finden.

• 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: 
Wolff J, 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

„Allein die 30 häufigsten operativen Eingriffe mit einem geringen 
medizinischen Schweregrad machen etwa vier Prozent aller 
Pflegetage im Krankenhaus aus.“

(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 

▪ § 115 b & f SGB V
▪ ASV

▪ Stationsäquivalente 
Behandlungen

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

▪ Vor- und nach-stationäre 
Behandlung

▪ Level Ii ???

1
7
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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 
Finanzierung des Level Ii („Integriertes Gesundheitszentrum“)

− 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

20
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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 (§ 1 Absatz 4 KHGG NRW)

normierten Weiterbildungs- und Mitwirkungspflichten erlassen.
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Quelle: 3. Stellungnahme der Regierungskommission, 2022
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Leistungsgruppen

|   Arbeitsgemeinschaft der deutschen Ärztekammern Folie 24



Bundesärztekammer

Leistungsbereiche und Leistungsgruppen

im Vorschlag der Regierungskommission
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17 Leistungsbereiche

im Vorschlag der Regierungskommission

Übereinstimmungen mit der ärztlichen Weiterbildungsordnung
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1. Innere Medizin
2. Chirurgie
3. Gynäkologie, Geburten, Neugeborene
4. Kinder- und Jugendmedizin
5. Augenheilkunde
6. Haut- und Geschlechtskrankheiten
7. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
8. Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
9. Neurochirurgie

10. Neurologie
11. Urologie
12. Notfallmedizin > 18 Jahre
13. Intensivmedizin > 18 Jahre
14. Stroke Unit
15. Geriatrie
16. Palliativmedizin
17. Transplantation
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128 Leistungsgruppen

im Vorschlag der Regierungskommission
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61 LG entsprechen den NRW-Leistungsgruppen
hinzu kommen:
6 „Überschriften-LG“ (z.B. „Kardiologie“) – im NRW-Plan als Leistungsbereiche
13 „Differenzierungs-LG“ (“Basis“-“Allgemein“-“Komplex“)
29 weitere Kinder-LG
5 Intensiv-LG
6 Notfall-LG (3 x Notfallmedizin, SHT, Polytrauma, Verbrennungen)
3 Tumor-LG
5 weitere LG 
(Angiologie, Infektiologie, Nierenersatztherapie, Stereotaxie, Handchirurgie)
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Leistungsgruppen

- Fragen und Voraussetzungen -
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• Welche Steuerungseffekte sollen erreicht werden?
• Begrenzung von Mengen und / oder Standorten?
• Sicherstellung der Versorgung bei (drohender) Unterversorgung?
• Sicherstellung der Qualität bei komplexen, wenig lukrativen Leistungen?
• möglichst vollständige Darstellung der Leistungen von Fachgebieten?

• Wird mit den Leistungsgruppen ein „exklusives“ Leistungsrecht verbunden?
• Ohne Exklusivität keine ausreichende Steuerungswirkung
• Exklusivität setzt Abgrenzbarkeit voraus
• Frage nach Notfall- und Begleitleistungen

• Wird jeder Behandlungsfall genau einer Leistungsgruppe zugeordnet?
• Planerisch kann jeder Krankenhausfall nur einmal „verteilt“ werden.
• Die Zuordnung erfordert nachvollziehbare Kriterien.
• Die Umsetzung erfordert teils komplexe Ausgleichsmechanismen
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Und die Schweiz … ?
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• „Mutterland“ der in Deutschland diskutierten Ansätze

• Entwicklung seit 2012, erste Umsetzungsschritte in 
2016, „Scharfschaltung“ ab 2021, schrittweise weitere 
Etappen (2026)

• andere Leistungscodierung (CHOP)

• andere Vergütungssystematik, andere 
Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen

Foto von Henrique Ferreira auf Unsplash

https://unsplash.com/@rickpsd?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/de/fotos/6p-I-X-sPUY?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText


Bundesärztekammer

Level
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Level im Vorschlag der Regierungskommission
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Quelle: Dritte Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission für eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
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Level im Vorschlag der Regierungskommission
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Quelle: Dritte Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission für eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
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„Pyramiden-Modell“ im Leistungsgruppenansatz
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Quelle: Gutachten Krankenhauslandschaft NRW – Kurzfassung, Seite 87
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Gestufte Krankenhausversorgung
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• Versorgungs-Level sind als Zielbild und Orientierung für die 
Krankenhausplanung geeignet.

• Das Ziel einer gestuften Krankenhausversorgung ist vom 
Ausgangspunkt einer gewachsenen Versorgungsstruktur aus 
anzugehen.

• Die Verknüpfung von Leistungsgruppen ermöglicht eine 
medizinisch-fachlich begründete Gliederung der Versorgung.

• Ausnahmemöglichkeiten aufgrund regionaler Besonderheiten 
sind erforderlich.
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Vorhaltung und DRG
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Vorhaltung und DRG
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Quelle: 3. Stellungnahme der Regierungskommission, 2022
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Vorhaltung und DRG
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Quelle: 3. Stellungnahme der Regierungskommission, 2022

???
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Qualität
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Welche Qualitätsvorgaben eignen sich für die 
Krankenhausplanung?
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Gutachten Krankenhauslandschaft Nordrhein-Westfalen, Seite 745
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Leistungsgruppenspezifische Qualitätskriterien 
im Schweizer Modell
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Quelle: Gesundheitsdirektion Kanton Zürich, Folienpräsentation 10.12.2018 TU Berlin, https://www.krankenhausplanung.ch/#ws-block-articles-3-col-Zn5jCZvE
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Thesen zur Qualitätsorientierung in der 
Krankenhausplanung
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- Steuerung allein über Qualitätsvorgaben funktioniert nicht.

- Weil Krankenhausplanung die Strukturen plant, sind 
Strukturqualitätsvorgaben für die Krankenhausplanung besonders 
geeignet.

- Qualitätsvorgaben müssen medizinisch-fachlich begründet sein.

- Qualitätsvorgaben müssen mit geringem Aufwand nachprüfbar sein.

- Die Personalausstattung und –qualifikation ist ein zentrales Element 
von planerischen Qualitätsvorgaben.

- Mindestmengen: Planungsergebnis, nicht Planungsinstrument.
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Schlussfolgerungen der Länder (BY, NRW, SH) 
aus dem Gutachten von Prof. Dr. Ferdinand Wollenschläger (Augsburg, 20.04.2023)
✓ mit einigen Kommentaren 

Ziel jeder Krankenhausplanung ist und bleibt eine bestmögliche 
Gesundheitsversorgung der Menschen in den Ländern. 

✓ Es muss um gute Strukturen für eine bessere Versorgung gehen und nicht 
primär um Mengenbegrenzung oder ums Geld.

Deshalb muss über die Krankenhausversorgung und -planung möglichst vor 
Ort und zusammen mit den betroffenen Akteuren entschieden werden. 

Ja, aber nicht beliebig, sondern nach klaren Kriterien.
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Schlussfolgerungen der Länder (BY, NRW, SH) 
aus dem Gutachten von Prof. Dr. Ferdinand Wollenschläger (Augsburg, 20.04.2023)
✓ mit einigen Kommentaren 

Eine gute und flächendeckende medizinische Versorgung, die möglichst 
wohnortnahe Erreichbarkeit der Krankenhäuser sowie die auskömmliche 
Finanzierung der Leistungserbringung sind die entscheidenden Kriterien für 
eine nachhaltige Krankenhausversorgung. 

ergänzt werden müssen: sinnvolle Aufgabenteilung, Konzentration 
spezialisierter Leistungen, sektorenverbindende Versorgung
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Schlussfolgerungen der Länder (BY, NRW, SH) 
aus dem Gutachten von Prof. Dr. Ferdinand Wollenschläger (Augsburg, 20.04.2023)
✓ mit einigen Kommentaren 

Die drei Länder … bekennen sich zur grundsätzlichen Notwendigkeit einer 
Krankenhausreform. 
✓ Das ist schön, vor allem wenn dahinter die Bereitschaft zu wirklichen Veränderungen 
steht … 

Die Umstellung der Vergütungsregelungen auf Vorhalteanteile neben DRGs wird 
ausdrücklich begrüßt, sofern die Betriebskostenfinanzierung der Krankenhäuser 
dadurch gestärkt wird. 
✓ Schade, dass auch die Länder das DRG-System offenbar nicht wirklich überwinden 
wollen; ansonsten ist die Aussage richtig, aber die Verantwortung der Länder für die 
Investitionskosten darf nicht vergessen werden.
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Schlussfolgerungen der Länder (BY, NRW, SH) 
aus dem Gutachten von Prof. Dr. Ferdinand Wollenschläger (Augsburg, 20.04.2023)
✓ mit einigen Kommentaren 

Solche tiefgreifenden Reformschritte dürfen aber nicht vorschnell und 

ohne eine gründliche Folgenabschätzung beschlossen werden, an der es 

bislang mangelt. 

✓ richtig, denn die bisherigen Pläne zur Vorhaltefinanzierung werfen 

noch sehr viele Fragen auf.
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Schlussfolgerungen der Länder (BY, NRW, SH) 
aus dem Gutachten von Prof. Dr. Ferdinand Wollenschläger (Augsburg, 20.04.2023)
✓ mit einigen Kommentaren 

Die Folgerungen und Konsequenzen aus dem verfassungsrechtlichen 

Gutachten müssen als nächstes gemeinsam zwischen Bund und Ländern auf 

Augenhöhe besprochen werden. 

✓ Richtig, aber Bund und Länder müssen auch mit den Institutionen der 

Versorgung reden.

Klar ist … : Die angestrebte Reform muss mit dem geltenden Verfassungsrecht 

in Einklang stehen. 

✓ Natürlich richtig, am Ende dürfte es aber um eine politische Verständigung 

von Bund und Ländern gehen.
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Schlussfolgerungen der Länder (BY, NRW, SH) 
aus dem Gutachten von Prof. Dr. Ferdinand Wollenschläger (Augsburg, 20.04.2023)
✓ mit einigen Kommentaren 

Abgelehnt wird insbesondere eine bundesrechtliche Einführung von detaillierten 

mit Strukturvorgaben hinterlegten Leveln und die vorgegebene starre Zuordnung 

von festen Leistungsgruppen zu einzelnen Leveln. Das wäre ein 

verfassungsrechtlich unzulässiger Eingriff in die Krankenhausplanungskompetenz 

der Länder. 

✓ das wäre vor allem auch aus fachlicher Sicht nicht sinnvoll. Level eigenen sich als 

Zielbild für die Versorgung, aber nicht als starre Bundesvorgaben.

Die drei Länder sind aber bereit, ihre künftige Krankenhausplanung grundsätzlich 

an sog. Leistungsgruppen auszurichten. ✓ Gut so.
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Schlussfolgerungen der Länder (BY, NRW, SH) 
aus dem Gutachten von Prof. Dr. Ferdinand Wollenschläger (Augsburg, 20.04.2023)
✓ mit einigen Kommentaren 

Strukturanforderungen für Leistungsgruppen sollen dabei möglichst zwischen 

Bund und Ländern abgestimmt werden, … 

✓ Ok, wichtig ist auch die Einbeziehung von sektoren- und 

fachgebietsübergreifendem fachlichen Sachverstand bei der Erarbeitung der LG

… bleiben jedoch in der Letztverantwortung der Länder. 

✓ Ok, solange die Länder sich auf eine ausreichende Verbindlichkeit einigen 

können.
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Schlussfolgerungen der Länder (BY, NRW, SH) 
aus dem Gutachten von Prof. Dr. Ferdinand Wollenschläger (Augsburg, 20.04.2023)
✓ mit einigen Kommentaren 

Als Grundlage hierfür dient die in Nordrhein-Westfalen erarbeitete Systematik der 
Leistungsgruppen. 

Gut, aber bitte genau lesen: Es geht nicht um eine bestimmte Zahl von 
Leistungsgruppen, sondern um die in NRW entwickelte praktikable Systematik: 

• allgemeine LG auf Basis der ärztlichen Weiterbildungsordnung 

• spezifische Leistungsgruppen auf OPS-ICD-Basis nur dort, wo dies aus 
Steuerungsgründen erforderlich ist, 

• „schlanke“ LG-Definitionen und fachlich gut begründete, ohne zu viel Aufwand 
überprüfbare Qualitätskriterien zur Vermeidung von Überkomplexität und 
Bürokratisierung.
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Schlussfolgerungen der Länder (BY, NRW, SH) 
aus dem Gutachten von Prof. Dr. Ferdinand Wollenschläger (Augsburg, 20.04.2023)
✓ mit einigen Kommentaren 

Die für die Versorgung notwendigen Fachkliniken und Spezialversorger müssen 
erhalten bleiben; die Entscheidung hierüber liegt bei den 
Krankenhausplanungsbehörden. 
Ja, aber dafür sind klare Kriterien erforderlich. 

Die Kooperationen von Krankenhäusern in der Region müssen gestärkt werden. 
Sehr wichtig! Dafür sind klare Vorgaben erforderlich, die (auch trägerübergreifende) 
regionale, verbindliche Kooperationen zur Voraussetzung für die Zuteilung spezieller 
Leistungsaufträge machen.

Valide Folgenabschätzungen vor Erlass entsprechender Regelungen ✓ sind unter 
ständiger Einbindung der Praktikerinnen und Praktiker der Krankenhäuser und 
weiterer Akteure im Gesundheitswesen ✓✓✓ erforderlich. 
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Eine angemessene Verlängerung der auf nur ein Jahr veranschlagten vergütungsneutralen 
Konvergenzzeit ist zwingend notwendig, um den Transformationsprozess erfolgreich zu 
gestalten. 
Vermutlich richtig, aber ohne Kenntnis des tatsächlich geplanten Vergütungsmodells nicht 
abschließend zu bewerten (die bisherigen Vorschläge zur Vorhaltevergütung werfen noch zu 
viele Fragen auf).

Die bürokratischen Belastungen in den Krankenhäusern müssen im Zuge der Reform abgebaut 
werden. 
Sehr wichtig – die bisher vorliegenden Vorschläge könnten auf die schon bestehenden 
Bürokratie eine zweite „Leistungsgruppen- und Vorhaltebürokratie“ draufsatteln. Das darf nicht 
passieren.
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Dringender Handlungsbedarf besteht auch im Bereich des Fachpersonals: Eine echte Krankenhausreform 
muss auch den Fachkräftemangel als akut drängendes Problem angehen und darf das ärztliche und 
pflegerische Personal in den Krankenhäusern nicht verunsichern.

Sehr wichtig. Dazu gehört:

• Berücksichtigung der ärztlichen Weiterbildung bei der Reform

• Angemessene Berücksichtigung auch des ärztlichen Personalbedarfs bei der Vorhaltefinanzierung (ein 
ausschließliches Pflegebudget lässt Ärztinnen/Ärzte und weitere Berufsgruppen außer Acht).

• Aufgreifen des Personalbemessungs-Systems der Bundesärztekammer (wie von der 
Regierungskommission vorgeschlagen)

• Berücksichtigung einer guten Personalausstattung als zentrales Qualitätskriterium

• Berücksichtigung der Auswirkungen auf das Personal bei der Veränderung von Strukturen

• Konsequente Bürokratievermeidung
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Die Länder … fordern darüber hinaus ein klares Bekenntnis des Bundes zur 
flächendeckenden Versorgung … 

Es ist zu definieren, was „Flächendeckung“ und „Bedarfsgerechtigkeit“ für die 
unterschiedlichen Leistungsbereiche bedeuten: von der Grundversorgung 
über bestimmte Notfallbereiche (Herzinfarkt, Schlaganfall) bis hin zur 
elektiven Spezialversorgung. Das erfordert die Einbindung des sektoren- und 
fachgebietsübergreifenden ärztlichen Sachverstandes.
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… mit bedarfsgerechter, auskömmlicher Betriebskostenfinanzierung. Zudem wird der 
Transformationsprozess nicht ohne erhebliche zusätzliche Mittel zu bewerkstelligen 
sein

Absolut richtig (wann spricht Karl Lauterbach darüber mit Christian Lindner?).

Erforderlich ist zunächst eine Stabilisierung angesichts der akuten finanziellen 
Probleme („Vorschaltfinanzierung“). Sonst wird die Reform schon vorab durch den 
kalten Strukturwandel obsolet. 

Die „erheblichen finanziellen Mittel“ müssen aber auch die Investitionsfinanzierung 
der Länder umfassen. Deswegen sind Bund und Länder gefordert (wissen das die 
Länder-Finanzminister?). 
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Vielen Dank für die 
Aufmerksamkeit!
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