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▪ Ambulantisierung ist nicht der alleinige Motor/der alleinige Antrieb des 
Strukturwandels, sondern ein wesentlicher Bestandteil des 
notwendigen Strukturwandels

▪ Umdenken erforderlich, sowohl in der Finanzierung als auch in der 
sektorenübergreifenden Organisation

➔ Strukturwandel mit Ambulantisierung!
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Strukturwandel durch Ambulantisierung ?
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Sektorentrennung

Vertragsärztliche
Leistungen nach § 73 SGB V

Krankenhausleistungen
nach § 39 SGB V

ambulante
Behandlung

stationäre
Behandlung

Trennungskriterium: „Übernachtung/geplante Aufenthaltsdauer“
[Grundsatzentscheidung des BSG Urteil vom 04.03.2007 (B3 KR 4/03 R)]

01.04.2022
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Es war einmal…ein unüberwindbare Grenze

https://www.schleswig-holstein.de/DE/Fachinhalte/L/landeskundegeschichte/Chronologie_Augenblicke_Landesgeschichte/1989_Ex_Grenzuebergang_Schlutup.html
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Ambulante Krankenhausbehandlung

Finanz. Beteiligung

§ 116 SGB V

pers. ermächtigte KH-Ärzte

„Kooperationen“

OP-Vermietung

an Vertragsarzt

§ 95 SGB V

(Träger des MVZ)

Abrechnung mit

Chefarzt bzw.

Vertragsarzt

Abrechnung mit

KV

Chefarztambulanzen (privat)

Ambulante Leistungen am Krankenhaus Ambulante Leistungen vom Krankenhaus 

§ 116 b SGB V

Ambulante 

Notfallbehandlung

§ 117 -119 SGB V

§ 116 a SGB V

Institutsambulanz

Abrechnung mit

GKV

Abrechnung mit

KV

unmittelbare KH-Leistungen

§ 115 b SGB V

01.04.2022
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Ambulant vor Stationär 
Was ist denn Ihr erster Gedanke?

KH- Notfallambulanz

Vertragsarzt
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Anzahl ambulanter ärztlicher Behandlungsfälle und 
behandelter Personen in Deutschland in den Jahren 2004 bis 
2019, in Mio. Fallzahlen in deutschen Krankenhäusern in den 

Jahren 1998 bis 2019, in Mio.

Ambulantisierung
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/157058/umfrage/fallzahlen-in-deutschen-krankenhaeusern-seit-1998/

https://de.statista.com/statistik/daten/studie/75608/umfrage/von-aerzten-behandelte-personen-und-aerztliche-
behandlungsfaelle/#:~:text=Die%20Statistik%20zeigt%20die%20Anzahl,rund%20718%20Millionen%20Behandlung
sf%C3%A4lle%20gez%C3%A4hlt.
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Notdienstpraxen und Durchschnittsalter niedergelassener Ärztinnen und Ärzte

https://www.kgnw.de/download/2022-03-09-investitionsbarometer-nrw-flyer-2
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Ambulant vor Stationär
Ambulante Öffnung der KH? Einverstanden!

KH- Notfallambulanz

Vertragsarzt
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Meilensteine der Ambulantisierung in ausgewählten OECD-Ländern

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Berichte/Expertise_sektorengleiche_Verguetung.pdf
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Optionen zur Ausgestaltung der Vergütung sektorengleicher Leistungen

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Berichte/Expertise_sektorengleiche_Verguetung.pdf
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I. Koalitionsvertrag – Was will die                   ?

II. Reform der Notfallversorgung 

III. Einführung von Hybrid-DRGs und „ambulant-klinischen Leistungen“

IV. Ausblick

01.04.2022 BBDK-FRÜHJAHRSKOLLOQUIUM 2022 | Strukturwandel durch Ambulantisierung – ambulant vor stationär | M. Blum 12

Agenda
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KOALITIONSVERTRAG 

https://www1.wdr.de/nachrichten/ampel-parteien-stellen-koalitionsvertrag-vor-102~_v-gseagaleriexl.jpg
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Auf 8 von 177 Seiten „Pflege und Gesundheit“ (S. 80 - 88)
▪ Pflege
▪ Aus- und Weiterbildung in Gesundheit und Pflege 
▪ Öffentlicher Gesundheitsdienst
▪ Digitalisierung im Gesundheitswesen 
▪ Gesundheitsförderung
▪ Ambulante und stationäre Gesundheitsversorgung
▪ Krankenhausplanung und –finanzierung
▪ Rechte von Patientinnen und Patienten
▪ Versorgung mit Arzneimitteln und Impfstoffen
▪ Drogenpolitik
▪ Gesundheitsfinanzierung
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KOALITIONSVERTRAG ZWISCHEN
SPD, BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN UND FDP

KGNW-Rundschreiben Nr. 846/2021 vom 30.11.2021
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/2_Bilder/5_Symbolbilder/Ministeriu
m/bmg_banner_720x280.jpg

01.04.2022 BBDK-FRÜHJAHRSKOLLOQUIUM 2022 | Strukturwandel durch Ambulantisierung – ambulant vor stationär | M. Blum 15

Neue Chefetage des BMG: Koalitionsvertrag für den 
Punkt Gesundheit: 110 Aufgaben

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/_processe
d_/3/3/csm_B_BMG_JENS_SPAHN_2020_024_d9f60edd05.jpg

https://www.zdf.de/nachrichten/politik/spd-minister-regierung-100.html
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Berliner Blick der DKG auf den Koalitionsvertrag: 
Werden die Erwartungen der Krankenhäuser in Bund und Land gehört?

https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.6_Positionen/DKG_Positionspapier_2021.pdf

https://www.kgnw.de/positionen/positionen-bundestagswahl-2021
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Eine nachhaltige und auskömmliche 
Investitionsfinanzierung ist der 
Ausgangspunkt für eine 
patientenorientierte, moderne und 
effiziente Krankenhausversorgung.
− Länder müssen ihrer Verantwortung vollumfänglich nachkommen.

− Gezielte Sonderprogramme des Bundes (z.B. Digitalisierung, 
Strukturwandel, Green Hospital)

− Letzte Investitionsentscheidung muss beim Krankenhaus verbleiben

Unsere Forderung: Die Bund-Länder-Kommission 
muss Lösungen für eine faire Finanzierung 
erarbeiten!



18

„In Bundesländern, deren Krankenhausplanung 
auf diesen Leitplanken beruht, übernimmt der 
Bund einen Anteil der für eine bedarfsgerechte 
Investitionsförderung der Krankenhäuser 
anfallenden Ausgaben des Landes. Die 
Fördermittel auf Bundesebene werden in einem 
Fördertopf vereint.“ 

gestrichen in letzter Minute am 24.11.2021
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Ambulant vor Stationär: 
Sektorenübergreifende 
Versorgung am Krankenhaus 
− Moderne Versorgungsformen - ambulant klinische 

Leistungen - etablieren und fördern

− Ambulante Notfallversorgung sektorenübergreifend 
ausrichten – Krankenhäuser konsequent einbinden

− Ambulante Versorgungslücken schließen – Krankenhäuser 
öffnen

− Die Krankenhausplanung muss zur sektorübergreifenden 
Versorgungsplanung werden 

Unsere Forderung: Krankenhäuser konsequent 
in die ambulante Versorgung einbeziehen!
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„Die ambulante Bedarfs- und stationäre 
Krankenhausplanung entwickeln wir
gemeinsam mit den Ländern zu einer 
sektorenübergreifenden 
Versorgungsplanung weiter.“ 
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„Durch den Ausbau multiprofessioneller, 
integrierter Gesundheits- und Notfallzentren 
stellen wir eine wohnortnahe, bedarfsgerechte, 
ambulante und kurzstationäre Versorgung 
sicher und fördern diese durch spezifische 
Vergütungsstrukturen.“ 
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„Die Notfall Versorgung soll in integrierten 
Notfallzentren in enger Zusammenarbeit zwischen den 
kassenärztlichen Vereinigungen (KV) und den 
Krankenhäusern (KH) erfolgen. Wir räumen den KVen
die Option ein, die ambulante Notfallversorgung dort 
selbst sicherzustellen oder diese Verantwortung 
in Absprache mit dem Land ganz oder teilweise auf die 
Betreiber zu übertragen. “ 
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I. Koalitionsvertrag – Was will die                   ?

II. Reform der Notfallversorgung 

III. Einführung von Hybrid-DRGs und „ambulant-klinischen Leistungen“

IV. Ausblick
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Agenda
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Aktivitäten auf der Bundesebene

01.04.2022 24BBDK-FRÜHJAHRSKOLLOQUIUM 2022 | Strukturwandel durch Ambulantisierung – ambulant vor stationär | M. Blum

Konzepte zur Reform der Notfallversorgung 

▪ 2015: Krankenhausstruktur-Gesetz (KHSG)
▪ 2018: Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im 

Gesundheitswesen
▪ 2019: Diskussionsentwurf für ein Gesetz zur Reform der Notfallversorgung des 

Bundesministeriums für Gesundheit (BMG)
▪ 2020: überarbeiteter Referentenentwurf des Bundesgesundheitsministeriums
▪ 2022:  Überlegungen zur Neuordnung der Notfallversorgung (Bertelsmann 

Stiftung)
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Inanspruchnahme – Ambulante Notfallbehandlung

Krankenhausplan NRW 2015 

Portal-
praxis 
No

Portal-
praxis 
WL

KH- Notfallambulanz

Jährlich etwa 20 Mio. ambulante 
Notfälle in Deutschland 
davon mehr als die Hälfte (circa 
10,5 Mio.) werden im 
Krankenhaus versorgt 
(MCK/DGINA 2015/ DKI 2017)
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▪ Ø Kosten: 120 Euro je Notfall

▪ Ø Erlös (KV-Vergütung): 32 Euro je Notfall

➔ jährliches Defizit: 1.000.000.000 Euro
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Ambulante Notfallbehandlung

http://static1.mdhl.de/storage/scl/mdhl/automatischer-bildimport/dz-
hz/haltern/5061569_m3w624h416q75v34974_0117ha-
krankenhaus_el04.jpg?version=1424452215

▪ KHSG: Streichung des Investitions-
kostenabschlags für KH (aufgrund 
der Landesförderung) auf 0 % 
(vorher 10 %)

➔ jährliche Erlössteigerung ca. 
80.000.000 Euro (8 % des 
jährlichen Defizits)

Amb. NFB: Streichung 
10%iger Abschlag

https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2_Themen/2.2_Finanzierung_und_Leistungskatalo
ge/2.2.3._Ambulante_Verguetung/2.2.3.4._Ambulante_Notfallvehandlung_durch_Krankenhaeuser/2015
-02-17_Gutachten_zur_ambulanten_Notfallversorgung_im_Krankenhaus_2015.pdf
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Abklärungspauschale ab 01.04.2017: Patient mit unklarem Beschwerdebild…

https://de.123rf.com/clipart-
vektorgrafiken/halsschmerzen.html?mediapopup=45184409

https://www.arzt-auskunft.de/aktuelles/marketing-tipps-corporate-
identity-was-macht-ihre-praxis-aus.htm

EBM-GOP: 01205 Notfallpauschale (…) für die Abklärung der 
Behandlungsnotwendigkeit bei Inanspruchnahme (… = 
Praxisöffnungszeiten): 
Obligater Leistungsinhalt
- Persönlicher Arzt-Patienten-Kontakt (…)
- Bewertung der Dringlichkeit der Behandlungsnotwendigkeit,
Fakultativer Leistungsinhalt
- Koordination der nachfolgenden Versorgung durch einen Vertragsarzt 

außerhalb der Notfallversorgung,
- Erhebung Lokalbefund,

Ohne im KH festgestellte Notwendigkeit sofortiger Maßnahmen 
➔ nachfolgende Versorgung durch einen Vertragsarzt außerhalb 
der Notfallversorgung, wenn möglich oder vertretbar

4,74€* 
(5,07 € in 2022)

http://www.donsimonart.com/ka
lender-clipart

Vertragsarzt

*EBM-GOP 01207: 8,42€ (9,01€ in 2022)
in der Nacht und Wochenende/Feiertag
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Die Reform der Notfallversorgung muss sich an den Bedürfnissen der 
Patientenorientieren und die folgenden Kriterien erfüllen:

▪ Nachvollziehbare und eindeutige Strukturen, klare Verantwortlichkeiten

▪ Qualitativ hochwertige medizinische Behandlungen

▪ Flächendeckende, interdisziplinäre und patientenorientierte Versorgung

▪ Effizienter und effektiver Einsatz der zur Verfügung stehenden 
finanziellen Mittel
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Das Konzept der Krankenhäuser zur Reform der Notfallversorgung
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▪ an jedem Krankenhaus 
mit „G-BA-
Notfallstufe“

▪ in strukturschwachen 
und ländlichen 
Regionen im Auftrag 
der Länder auch an 
Krankenhäusern ohne 
Basisnotfallstufe

▪ Gemeinsamer Tresen 
tageszeitabhängig vom 
Krankenhaus oder KV 
betrieben 
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INZ im DKG-Konzept 
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Patientensicht: 7 bis 19 Uhr („Sprechstundenzeiten“) 
Subjektives Notfall-Beschwerdebild 

Telefonisches 
Ersteinschätzungs-
verfahren (116 117) 

Unmittelbare Behand-
lungsbedürftigkeit

→ Zeitnaher Termin bei einem 
geeigneten Haus- oder Facharzt.  

Gemeinsamer Tresen im INZ
standardisierte Ersteinschätzung 
durch Mitarbeiter/in (MFA, 
Arzt/Ärztin) der KV

Keine
unmittelbare 
Behandlungs-
bedürftigkeit 

Datenwege
Patientenwege

Fahrdienst

112

Versorgungsoptionen:

• Behandlung dringend behandlungsbedürftiger
Patienten in „Portalpraxen“ der KVen oder

• in den Notfallaufnahmen/- ambulanzen der 
Krankenhäuser 

• Vertragsärztliche Versorgungsstrukturen, sofern 
keine unmittelbare Behandlungs-bedürftigkeit

Oder
direkt in die 

INZ 
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Patientensicht 19 bis 7 Uhr und am Wochenende („außerhalb 
der Sprechstundenzeiten“) - Subjektives Notfall-Beschwerdebild

Telefonisches 
Ersteinschätzungs-
verfahren (116 117) 

Unmittelbare Behand-
lungsbedürftigkeit

→ Zeitnaher Termin bei einem 
geeigneten Haus- oder Facharzt.  
(angemessene Servicepauschale für 
das Krankenhaus)

Gemeinsamer Tresen im INZ
standardisierte Ersteinschätzung 
durch Mitarbeiter/in des KH

Notwendige Rahmenvorgaben: Mit Ausnahme des 
aufsuchenden Dienstes (Hausbesuche oder 
telemedizinische Angebote) → Befreiung der KVen von 
Verpflichtung der Gewährleistung ambulanter 
Notfallversorgung auch wochentags von 19 bis 7 Uhr und 
am Wochenende („außerhalb der Sprechstundenzeiten“)

Keine
unmittelbare 
Behandlungs-
bedürftigkeit 

Datenwege
Patientenwege

Fahrdienst

Versorgungsoptionen:

• Notfallversorgungsstrukturen des Krankenhauses

• vertragsärztliche Versorgungsstrukturen, sofern 
keine unmittelbare Behandlungsbedürftigkeit

Oder
direkt in die 

INZ 

112

Bei Besetzungsmöglichkeit der vertragsärztlichen
Notfallversorgungsstrukturen in den INZ dauerhaft 
(24/7) durch KVen→ Einsatz geeigneter 
Mitarbeiter/innen der KV
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▪ an jedem Krankenhaus 
mit „G-BA-
Notfallstufe“

▪ in strukturschwachen 
und ländlichen 
Regionen im Auftrag 
der Länder auch an 
Krankenhäusern ohne 
Basisnotfallstufe

▪ Gemeinsamer Tresen 
tageszeitabhängig vom 
Krankenhaus oder KV 
betrieben 
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INZ im DKG-Konzept 
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Konzept der Krankenhäuser zur Reform der Notfallversorgung - Überblick
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I. Koalitionsvertrag – Was will die                   ?

II. Reform der Notfallversorgung 

III. Einführung von Hybrid-DRGs und „ambulant-klinischen Leistungen“

IV. Ausblick
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Agenda
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Ambulant vor Stationär: 
Sektorenübergreifende 
Versorgung am Krankenhaus 
− Moderne Versorgungsformen - ambulant klinische 

Leistungen - etablieren und fördern

− Ambulante Notfallversorgung sektorenübergreifend 
ausrichten – Krankenhäuser konsequent einbinden

− Ambulante Versorgungslücken schließen – Krankenhäuser 
öffnen

− Die Krankenhausplanung muss zur sektorübergreifenden
Versorgungsplanung werden 

Unsere Forderung: Krankenhäuser konsequent 
in die ambulante Versorgung einbeziehen!
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„Um die Ambulantisierung bislang unnötig 
stationär erbrachter Leistungen zu fördern, 
setzen wir zügig für geeignete Leistungen 
eine sektorengleiche Vergütung durch 
sogenannte Hybrid-DRG um.“ 
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Die Krankenhäuser haben ein sehr großes Interesse, ihr Leistungsspektrum gerade
um komplexere ambulante Leistungserbringung zu erweitern. Für ihre Patientinnen und
Patienten und sich selbst versprechen sie sich davon:
▪ Attraktive und bedarfsgerechte Behandlungsbedingungen für die Patientinnen und

Patienten
▪ Erweiterte Einsatzfelder, attraktive Beschäftigungsmöglichkeiten und Weiterbildungsthemen 

für ihre Fachkräfte
▪ Die Möglichkeit, dass nur begrenzt verfügbares Fachpersonal, insbesondere in der Pflege, 

auf die Patientinnen und Patienten mit höherem Pflegebedarf zu konzentrieren
▪ Eine Reduktion der Misstrauensbürokratie, die im Status quo von Seiten der Krankenkassen 

und des Medizinischen Dienstes vor allem darauf abzielt, „unnötige“ stationäre 
Behandlungen aufzudecken und zu sanktionieren
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DKG-Positionspapier: „Förderung der Ambulantisierung im stationären Ver-
sorgungsbereich - Einführung von Hybrid-DRGs und ambulant-klinischen Leistungen“
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Eine erfolgreiche Ambulantisierungsstrategie muss folgende Punkte 
berücksichtigen

▪ Konversionsprozess im Sinne eines sukzessiven Aufbaus der ambulanten 
Versorgungsstrukturen

▪ finanzielle Anreize zur Umwandlung bisher vollstationärer Leistungen 

▪ Bereitstellung der erforderlichen Investitionen in Infrastruktur und 
Prozesse

▪ patienten- und qualitätszentrierte Definition von Strukturanforderungen

▪ keine „Rosinenpickerei“ 
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DKG-Positionspapier - Ambulantisiserungsstrategie
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▪ Identifikation ambulant-klinischer Leistungen (betreffende Leistungen 
können in Abhängigkeit der patientenindividuellen Situation grundsätzlich 
auch ambulant durchgeführt werden, benötigen aber stets die 
Ausstattung und den multiprofessionellen Hintergrund eines 
Krankenhauses)

▪ Einführung von Hybrid-DRGs

▪ Einbindung des vertragsärztlichen Bereichs („niedergelassene Ärztinnen 
und Ärzte“)

▪ Abgrenzung zum AOP-Katalog*
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DKG-Positionspapier – Umsetzungsvorschlag über ein gestuftes Vorgehen

*Katalog ambulant durchführbarer Operationen, sonstiger stationsersetzender Eingriffe und stationsersetzender Behandlungen
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▪ Pauschale, fallbezogene Vergütungen für originäre Krankenhausleistungen

▪ Einheitliche Anwendung, unabhängig von der Behandlungsform durch das 
Krankenhaus 

▪ Ambulant

▪ Stationär

▪ Grundsätzlich keine Abrechnungsprüfung

▪ Anreiz setzen: Kostenvorteile der ambulanten Behandlungsform verbleiben 
beim Krankenhaus

▪ Daher: Initiale Vergütungshöhe an den Vergütungen für stationäre DRGs 
orientiert mit Berücksichtigung der Entwicklung dieses Leistungsbereiches und 
etwaige Anpassung
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DKG-Positionspapier – Hybrid-DRGs
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I. Koalitionsvertrag – Was will die                   ?

II. Reform der Notfallversorgung 

III. Einführung von Hybrid-DRGs und „ambulant-klinischen Leistungen“

IV. Ausblick
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Agenda
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Landtagswahl NRW am 15.05.2022

https://www.google.com/search?q=thomas%20kutschaty%20landtag&tbm=isch&tbs=
rimg:CQpBSiGMhRWcYS1JU-
_1fBq17sgIGCgIIARAA&hl=de&sa=X&ved=0CBsQuIIBahcKEwiQueTVw8f0AhUAAAAAHQ
AAAAAQBw&biw=1812&bih=979#imgrc=2m1m9o1EKlcaiM

https://www.tagesschau.de/inland/innenpolitik/wuest-nrw-101.html

Hendrik Wüst ist neuer Ministerpräsident Nordrhein-
Westfalens. (27.10.2021)
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Landtagswahl NRW am 15.05.2022 -
Nordrhein-WestfalenTREND Januar 2022

https://www.infratest-dimap.de/umfragen-analysen/bundeslaender/nordrhein-westfalen/laendertrend/2022/januar/, Abruf 22.03.2022

-

https://www.infratest-dimap.de/umfragen-analysen/bundeslaender/nordrhein-westfalen/laendertrend/2022/januar/
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Es war ein denkwürdiger Moment: viermal ein klares 
„Ja“. Dass die Krankenhäuser in Nordrhein-Westfalen 
derzeit eindeutig zu wenig Investitionsfördermittel 
erhalten, ist das einhellige Bekenntnis der vier Parteien, 
die nach der Landtagswahl als Koalitionspartner in 
Frage kommen. 
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Krankenhaus-Gipfel NRW, 03.03.2022

https://www.kgnw.de/positionen, 
https://www.youtube.com/watch?v=0SUvdeRAcy4

https://www.kgnw.de/positionen
https://www.youtube.com/watch?v=0SUvdeRAcy4


© KGNW 2022BBDK-FRÜHJAHRSKOLLOQUIUM 2022 | Strukturwandel durch Ambulantisierung – ambulant vor stationär | M. Blum

Vielen Dank 
für Ihr Interesse!
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