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Ein Blick zurück
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Doppelte demografische 

Herausforderung

Status quo

©
sm

artb
o

y1
0

/iSto
ck-G

etty Im
ages



12.03.2025 4

Status quo
Altersverteilung in Bevölkerung und Ärzteschaft
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Status quo
Altersverteilung in Bevölkerung und Ärzteschaft
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Status quo
Anteil der berufstätigen Ärzteschaft über 60/65 Jahre
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Status quo
Multimorbidität im Alter

https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsGiD/2015/08_gesundheit_in_deutschland.pdf?__blob=publicationFile
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Status quo

Quelle: Krankenhaus-Report 2021
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Status quo
Ambulant-stationärer Versorgungsbereich

MVZ

(§ 95 Abs. 2 SGB V)
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(§ 116b SGB V)

Besondere 

Versorgung

(§ 140a SGB V)

Belegärztliche 

Leistungen

(§ 121 SGB V)

Behandlung in 

Praxiskliniken

(§ 122 SGB V)

Stationsäquivalente 

psych. Behandlung

(§ 115d SGB V)

Ambulante 

Behandlung durch KH

(§ 116a SGB V)

Hochschulambulanzen

(§ 117 SGB V)

Institutsambulanzen

(§ 118-118b SGB V)

Notfallambulanzen

(§ 75 Abs 1b SGB V)

Vor- und nachstationäre 

Beh. im KH

(§ 115a SGB V)

teilstationäre 

Krankenhausbeh.

(§ 39 SGB V)

Ambulantes Operieren 

im Krankenhaus

(§ 115b SGB V)

Tagesstationäre 

Behandlung

(§ 115e SGB V)

Spez. sektorengleiche 

Vergütung

(§ 115f SGB V)
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Die Zeit ist reif …
Ärztliche Positionen zur sektorenübergreifenden Versorgung

• Bundeseinheitliche Regelung der Vergütungen ambulanter, stationärer, 

tagesklinischer und sektorübergreifender Leistungen

• Auf der Ebene des Bundeslandes sind unter Einbeziehung aller Beteiligten 

gemeinsame Zielvorstellungen für die Gesundheitsversorgung zu entwickeln.

• Dazu sind regionale Konferenzen zur Sicherstellung der Versorgung zu bilden, 

an denen alle Verantwortlichen zu beteiligen sind.
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Die Zeit ist reif …
Ärztliche Positionen zur sektorenübergreifenden Versorgung

• Die gegenwärtig in der Planung verwendeten Parameter bilden weder im 

ambulanten noch im stationären Sektor die eigentliche Zielgröße „Bedarf“ 

angemessen ab. 

• Bei der Definition geeigneter, sektorübergreifender Parameter sind die 

demographische Entwicklung und regionale Gegebenheiten (Erreichbarkeiten) 

angemessen zu berücksichtigen.

• Reduzierung bürokratischer Belastungen bei allen Überlegungen zur 

sektorübergreifenden Versorgung
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Die Zeit ist reif …
Ärztliche Positionen zur sektorenübergreifenden Versorgung

• Das derzeitige System der Vergütung im ambulanten und stationären Sektor 

setzt keine ausreichenden Anreize zur sektorübergreifenden Kooperation, 

sondern bestraft diese in vielen Fällen. Gleiche Leistungen werden in den 

verschiedenen Sektoren unterschiedlich vergütet und mit unterschiedlichen 

Auflagen z.B. zur Qualität bedacht. 

• Hier sind bundesweit geltende gleiche Vergütungen und Regelungen für die 

gleiche Leistung einzuführen und zwar sowohl bei ambulanter, stationärer, 

tagesklinischer als auch bei einer sektorübergreifenden Versorgung.

• Harmonisierung der Rahmenbedingungen für die Erbringung ärztlicher 

Leistungen unabhängig vom Ort der Leistungserbringung. 
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Visionen 2025
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Quelle: 14. Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission für eine moderne und bedarfsgerechte 

Krankenhausversorgung



12.03.2025 15

Wahlperiode 2021-2025
Ausgewählte (unvollendete …) Projekte

Ansätze

Krankenhausversorgungs-

verbesserungsgesetz (KHVVG)

Notfallreformgesetz 

(NotfallRefG)

Gesundheitsversorgungs-

stärkungsgesetz (GVSG)

Hybrid-DRG-Verordnung
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Fazit
Status quo

Gesundheits-

region
INZ

sektorenübergreifende 

Versorgungseinrichtung

Primärversorgungs-

zentrum

Gesundheits-

kiosk

Telemedizin

…

komplexes 

Geflecht mit 

einer Vielzahl 

an 

Regelungen 

und immer 

neuen 

Ansätzen
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Hybrid-DRG
Optionen zur Ausgestaltung

Ambulanter 

Preis 

(ambulante 

Erbringung)

Stationärer 

Preis 

(Stationäre 

Erbringung) Ambulante 

Erbringung

Stationäre 

Erbringung

Überdeckung

Unterdeckung

Ambulante 

Erbringung

Stationäre 

Erbringung

Überdeckung

Unterdeckung

Überdeckung 

für ausgewählte 

Leistungen

 (zusätzlicher 

Anreiz)

Anreiz zur 

Ambulantisierung

Kosten

Anreiz zur 

Ambulantisierung

Kosten

Reale 

Preisabbildung

Vereinigung zu einem Preis, 

dynamische Entwicklung von 

Überdeckung (Abnahme) und 

Unterdeckung (Zunahme) bei 

zunehmender Ambulantisierung

Eigene Abbildung nach 

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateie

n/5_Publikationen/Gesundheit/Berichte/Expertise_sektorengleich

e_Verguetung.pdf (Schreyögg 2021)

Überdeckung als 

Anschubfinanzierung

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Berichte/Expertise_sektorengleiche_Verguetung.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Berichte/Expertise_sektorengleiche_Verguetung.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Berichte/Expertise_sektorengleiche_Verguetung.pdf
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Reform der Akut- und Notfallversorgung
Notfallreformgesetz (nicht verabschiedet)

• zählt zu den wichtigsten Maßnahmen für Effizienz und Zukunftsfähigkeit des 

Gesundheitssystems

• nirgendwo sonst sind Folgen unkoordinierter Zugangswege sichtbarer:

− überfüllte Notfallstrukturen, überlastetes Personal, unzufriedene Patientinnen und 

Patienten, frustrierte Leistungserbringer und ein ineffizienter Einsatz von Ressourcen

• gute Reform von Notfallversorgung und Rettungsdienst nötig

− entscheidende Voraussetzung für eine koordinierte Inanspruchnahme von 

Gesundheitsleistungen und bedarfsgerechte Versorgungswege

− Blaupause für sektoren- und berufsgruppenübergreifende Zusammenarbeit



Konzeptpapier der 

Bundesärztekammer
Kernelemente der Akut- und 

Notfallversorgung
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Konzeptpapier der Bundesärztekammer
Kernelemente der Akut- und Notfallversorgung

1. Kompetenzen und Kenntnisse der Bevölkerung zur Versorgung im Akut- und 

Notfall gezielt fördern

2. Gemeinsame bzw. vernetzte Leitstellen als Ausgangspunkt für definierte 

Versorgungspfade in der Akut- und Notfallversorgung etablieren

3. Notfallmedizinische Strukturen durch Telemedizin entlasten

4. Beratungs- und Versorgungsstrukturen für Hilfsbedarfe jenseits rein 

medizinischer Akut- und Notfälle einbinden

5. Den Rettungsdienst als wesentliche Säule der Akut- und Notfallversorgung 

reformieren
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Konzeptpapier der Bundesärztekammer
Kernelemente der Akut- und Notfallversorgung

6. Kooperative Anlaufstellen der Akut- und Notfallversorgung vor Ort 

ausgestalten

7. Vernetzung und Datenintegrität schaffen

8. Resilienz der Akut- und Notfallversorgung gewährleisten

9. Finanzierung von Strukturaufbau und Vorhalteleistungen sichern

10. Regionale Strukturen und Besonderheiten berücksichtigen

11. Sinnvolle Rahmenbedingungen für die Zusammenarbeit mit anderen 

Berufsgruppen schaffen

12. Ärztliche Qualifikationen und Qualität in ärztlicher Hand
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GVSG
Gesundheitsregionen (entfallen)

• § 140b SGB V (neu)

• Landesverbände der Krankenkassen und 

Ersatzkassen können gemeinsam mit einer oder 

mehreren Kommunen auf deren Antrag einen 

Gesundheitsregionenvertrag schließen

• Ziele:

- Behebung regionaler Defizite der 

Gesundheitsförderung und Prävention sowie der 

Versorgung

- Überwindung von Schnittstellen

- Zugangsverbesserung zur regionalen Versorgung

„Zudem erhöhen wir die 

Attraktivität von 

bevölkerungsbezogenen 

Versorgungsverträgen 

(Gesundheitsregionen) 

[…]“ 
(Koalitionsvertrag 2021-2025)
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GVSG
Gesundheitskioske (entfallen)

• § 65g SGB V (neu)

• in besonders benachteiligten Regionen und 

Stadtteilen sollen Aufsuchenden allgemeine 

Beratungs- und Unterstützungsleistungen 

angeboten werden, z. B. 

- zur Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen 

oder Präventionsangebote 

- Unterstützung bei der Vermittlung von Terminen 

oder konkreten Leistungsangeboten

- Unterstützung bei der Klärung gesundheitlicher 

und sozialer Angelegenheiten

„In besonders 

benachteiligten 

Kommunen und 

Stadtteilen errichten wir 

niedrigschwellige 

Beratungsangebote              

(z. B. Gesundheitskioske) 

für Behandlung und 

Prävention. “ 
(Koalitionsvertrag 2021-2025)
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GVSG
Primärversorgungszentren (entfallen)

• § 73a SGB V (neu)

• soll gekennzeichnet sein durch zusätzliche 

berufsgruppenübergreifende, koordinierte, 

kooperative und versorgungssteuernde 

Versorgungelemente

• sollen einerseits mit in erreichbarer Nähe 

liegendem Gesundheitskiosk oder der jeweiligen 

Kommune und andererseits mit anderen 

Fachärztinnen und Fachärzten sowie weiteren 

nicht-ärztlichen Leistungserbringern 

kooperieren

„ […] bieten neben der 

regulären hausärztlichen 

Versorgung ein 

besonderes 

hausärztliches 

Versorgungsangebot, 

das insbesondere den 

besonderen 

medizinischen 

Bedürfnissen älterer und 

multimorbider 

Patientinnen und 

Patienten entspricht.“ 
(Auszug RefE GVSG vom 15.06.2023)
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Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)

Auswirkungen auf die Versorgung

Personalbewegungen

Weiterbildung

Versorgung in ländlichen 

Regionen

Ambulante Kapazitäten

Wege für Patienten und 

Angehörige

Verlegungen und 

Transporte
Einweisungs- und 

Entlassmanagement

Zentralisierung und 

Spezialisierung
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Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)

Auswirkungen auf die ärztliche Weiterbildung

Zentralisierung weiterbildungsrelevanter Versorgungsleistungen 

verstärkte Kooperationen zwischen Krankenhäusern

und anderen Einrichtungen erforderlich

lokale und regionale Weiterbildungsverbünde?
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Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)

Auswirkungen auf die ärztliche Weiterbildung

Lernziele
…

KLINIK I

• Grundversorger

• Schmales 
Spektrum

• Eingeschränkte 
Weiterbildungs-
befugnis

Vertragsärztlicher
Bereich

KLINIK II

• Maximalversorger

• Erweitertes Spektrum

• Umfassende 
Weiterbildungs-
befugnis
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Deutscher Ärztetag 2024
Beschluss II-01

• Zugang zur Regelversorgung und zur Akut- und Notfallversorgung steuern

• Voraussetzungen schaffen

− Gesundheitskompetenz, Digitalisierung, Verbindlichkeit

• Koordination und Kooperation über die Zugangssteuerung hinaus fördern

− Interprofessionelle Versorgung

• Besonderem Bedarf gerecht werden - Koordination und Unterstützung entlang 

definierter Behandlungspfade

• Sektorenverbindend versorgen
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Deutscher Ärztetag 2024

Zugang zur Regelversorgung und zur Akut- und 

Notfallversorgung steuern

„Die Patientinnen und Patienten in Deutschland 

sollten für die primäre Inanspruchnahme ärztlicher 

Versorgung eine Arztpraxis verbindlich wählen. Dieser 

„erste Anlaufpunkt“ übernimmt für alle 

gesundheitlichen Anliegen die primärärztliche 

Versorgung sowie die Koordination einer 

notwendigen Weiterbehandlung bei Fachärztinnen 

und Fachärzten in allen Gebieten und in weiteren 

Versorgungsbereichen.“

Beschluss II - 01 

Koordinieren und 

Kooperieren in der 

ambulanten 

Versorgung - für ein 

bedarfsgerechtes und 

sektorenverbindendes 

Gesundheitssystem
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Deutscher Ärztetag 2024

Zugang zur Notfallversorgung steuern – 

vernetzte Leitstellen und standardisierte 

Ersteinschätzung

„Entscheidend für die Steuerung des Zugangs in die 

Notfallversorgung ist die bundesweite Einrichtung 

gemeinsamer bzw. vernetzter Leitstellen von 

ärztlichem Bereitschaftsdienst (116 117) und 

Rettungsdienst (112) […]

Über eine validierte standardisierte medizinische 

Ersteinschätzung muss eine Zugangssteuerung 

erstens nach medizinischer Dringlichkeit und zweitens 

verbindlich in die adäquate Versorgungsebene 

erfolgen.“

Beschluss II - 01 

Koordinieren und 

Kooperieren in der 

ambulanten 

Versorgung - für ein 

bedarfsgerechtes und 

sektorenverbindendes 

Gesundheitssystem
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Deutscher Ärztetag 2024

Sektorenverbindend versorgen - 

Rahmenbedingungen schaffen […]

„Die gemeinsame Koordination […] vielfach noch 

durch kleinteilige bürokratische Vorgaben, 

überbordende Kontrollen und Hemmnisse beim 

Datenaustausch behindert. Gerade an den 

Übergängen zwischen den Sektoren spielen digitale 

Lösungen eine Schlüsselrolle. Sie könnten eine 

sinnvolle und praktikable Organisation an den 

Schnittstellen ermöglichen und Reibungsverluste bei 

Kommunikation und Datenaustausch zwischen den 

Sektoren verhindern.“

Beschluss II - 01 

Koordinieren und 

Kooperieren in der 

ambulanten 

Versorgung - für ein 

bedarfsgerechtes und 

sektorenverbindendes 

Gesundheitssystem
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Fazit
Wie kommen wir weiter?

• Neuausrichtung des Systems durch konsequente Versorgungssteuerung

• Reform von Notfallversorgung und Rettungsdienst als Schlüssel

• Versorgung in regionalen Netzwerken ermöglichen

• Faire Ausgestaltung der Ambulantisierung. Rückbesinnung auf bewährte 

Modelle (Belegarztwesen)

• Notwendige Anpassung von Strukturen und Prozessen finanzieren

• Bürokratische Hürden abbauen

• Digitalisierung und Informationsmanagement praxistauglich voranbringen



www.bundesaerztekammer.de
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