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Reform einer bedarfsgerechten Krankenhausversorgung – 
Partizipiert davon auch die Intensivmedizin und die Notfallmedizin?

Unsere letzte koordinierte Chance



Ausgangslage für realistische Reformen in Zeiten dauerhafter 
Mehrlagenkrisen

!

Ausgaben 2021: 
13.16% des BIP

Die großen Krisen der 20er
• Demographischer Wandel
• Personalmangel und Veränderung 

der Arbeitswelt (Work/Life Balance)
• Überalterung der Gesellschaft
• Krise der Altenpflege (und 

Pflegeheime)
• Klimakrise
• Digitalisierung des Gesundheits-

wesens weiterhin in Teilen auf 
gehobenem Brieftaubenniveau

• …



Aufgestellte Betten gibt es in Deutschland stark überdurchschnittlich

!

Prädominant Pflegepersonalmangel, aber auch ÄrztInnen in 
ländlichen Regionen

Realistisch: mind. 20% gesperrt wegen Personalmangels

Pandemieradar



NHS: 
7.6 Pflegefachkräfte/1000 Patienten

Deutschland: 
4.8 Pflegefachkräfte /1000 Patienten

Wozu führt diese extrem 
hohe Bettenzahl?



Unser Hauptproblem ist nicht die Inflation

Krankenhäuser müssten eigentlich schnell kleiner und 
ambulanter werden

Das können wir aber nicht!



2024 beginnt die Krise der Krankenhäuser 
(wenn wir nicht grundlegend reformieren)

!
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Mehr als 500.000 ArbeitnehmerInnen 
werden pro Jahr in den Ruhestand 

gehen und nicht nachbesetzt werden





!
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Aktuell



Der Istzustand der deutschen 
Kliniklandschaft ist aus 

Personalentwicklungssicht in 
keinem Fall haltbar

!



Die Transformation 
hin zu weniger, aber 

besser genutzten 
Kapazitäten 

entscheidet über 
unsere Zukunft

!



Zielbild
einer
Reform

!

Reduktion der individuellen Arbeitslast

Flächendeckende Notfallversorgung
(Anfahrtsweg 30 vs 45 min)

Ambulantisierung
(am Krankenhaus)

Zentralisierung
(Qualität vor Nähe)

Bevölkerungsbezug, aber

Was ist 2030 überhaupt noch realisierbar in 
Anbetracht der Personalentwicklung?



Wer versorgt den Patienten, der zu krank für Niedergelassene ist, die 
Infrastruktur des Krankenhauses braucht, aber nicht schwer krank ist?

Rein ambulante FälleVollstationäre Fälle
hohe Krankheitsschwere

Wer behandelt diese Fälle?
Im Moment die Notaufnahmen mit extrem hohen Konversionsraten

Vollstationärer CMI nach Notfallstufe 
2022

Notfallstufe CMI
ohne 1,044

1 0,804
2 0,878
3 1,039
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Ambulantisierung als ein Schlüssel



Wer versorgt den Patienten, der zu krank für Niedergelassene ist, die 
Infrastruktur des Krankenhauses braucht, aber nicht schwer krank ist?

Rein ambulante FälleVollstationäre Fälle
hohe Krankheitsschwere

Notaufnahmen

Level Ii Tageskliniken



Dieses Problem kann man nicht mit Geld (so 
vorgesehen im aktuellen Entwurf) für die ZNA lösen, 

sondern nur mit Strukturveränderungen

-

Das Potential wäre da



!



Lehren der Pandemie

!
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Wie sind Notfallstufe 2 und 3 verteilt?
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(Trägerübergreifende) Fusionen sind ein Schlüssel
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Status quo Zielbild
GBA-Not- Anzahl Betten Betten Anzahl Betten Betten
fallstufe Standorte insgesamt je Standort Standorte insgesamt je Standort
Level 3 164 134.480 820 185 129.500 700
Level 2 261 107.271 411 350 122.500 350
Level 1 648 139.320 215 350 42.000 120
Level 0 274 24.660 90 0 0 80
Fachkliniken 350 31.500 90 280 22.400 80
Summe 1.697 437.231 258 1.165 316.400 272

Relative Veränderung
GBA-Not- Anzahl Betten Betten Anzahl Betten Betten
fallstufe Standorte insgesamt je Standort Standorte insgesamt je Standort
Level 3 13% -4% -15% 21 -4.980 -120
Level 2 34% 14% -15% 89 15.229 -61
Level 1 -46% -70% -44% -298 -97.320 -95
Level 0 -100% -100% -11% -274 -24.660 -10
Fachkliniken -20% -29% -11% -70 -9.100 -10
Summe -31% -28% 5% -532 -120.831 14

Absolute Veränderung

Optimistische Schätzung Augurzky/Karagiannidis



Die Reform MUSS die Strukturen der Notaufnahmen verbessern
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Mindeststruktur-Voraussetzungen

• Ärzte
• Pflegefachpersonen
• Technik
• Infrastruktur

Koordinierter Prozess über die 
AWMF, bisher am weitesten:
• Intensivmedizin
• Notfallmedizin

Bitte beachten: Unterscheiden Sie unterschiedliche KH-Komplexitäten (Level). Beispiel: Allgemeine Innere Medizin oder auch Allgemeine Chirurgie ist weitgehend deckungsgleich über die verscheidenen Level. Eine Spez. Pneumomologie etc. wird sich aber zumindest teilweise -  auf der KH-Komplexitäts-/Level-Ebene unterscheiden zwischen KH der Schwerpunkt- und Maximalversorgung. 
Entsprechend dem Entwurf Transparenzgesetz und Reg.kommission ist aus meiner Sicht sinnvoll bei der Beschreibung von Qualitätskriterien beim Level-Konzept zu bleiben.
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LB
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Leistungsg
ruppe

Erbringung verwandter LG

Vorhaltung 
Geräte 

Vorhaltung 
Räume

Fachärztliche Vorgaben Pflegedienstanforderungen Andere Gesundheitsberufe Sonstige Struktur- und Prozesskriterien Sonstige potentielle Kriterien

Sonstiges:              
TU-Konferenz      

M&M-
Konferenz    

Qualitätszirkel     
Sprechstunde

n     
Beteiligung 

von 
Pat./Selsthilfe       
FoBi  Zuweiser               
FoBi/WB MA                            

QIs aus LL           
ggf. anderes 

ggf. Prozessbeschreibungen

Standort Kooperation Qualifikation Verfügbarkeit Qualifikation Verfügbarkeit Qualifikation Verfügbarkeit G-BA einschl. Mindestmengen (MM) 
/Bund/OPS Zertifikat[e] / RL / LL 

Mindestzahlen für 
diagnostische und 

therapeutische 
Verfahren ?

WB-Ermächtigung Teilnahme Register / 
Studien

Notfallme
dizin

Minde
stvora
ussetz
ung

Basisversorgung

Ultraschall
Videolaryngoskopie
Nichtinvasive und invasive 
Beatmung / 
Transportbeatmung;
Sauerstofftherapie,
Blutgasanalyse
Röntgen, CT 24/7 im KH
Telemed. Arbeitsplatz, 
Monitoring

Facharzt mit ZWB Klinische 
Akut- und Notfallmedizin

Ärztlicher Personalbedarf in 
Abhängigkeit vom 
Patientenaufkommen

1 FA* (Stammpersonal) 08:00 - 17:00 
Uhr in Anwesenheit
1 FA* (Stammpersonal) im Rufdienst 
(17:00 – 08:00 Uhr)

1 VK AA / 1500 Patientenkontakte pro 
Jahr. Zusätzlich 0,25 VK pro Bettplatz 
Beobachtungsstation falls vorhanden

Pflegefachpersonal

WB Notfallpflege

1 VK Pflege /1200 
Patientenkontakte pro Jahr, bei 
Beobachtungsstation 1:4 Pat. 
(IMC Schlüssel)

>30% des Pflegefachpersonals#
(einschließlich in 
Weiterbildung) 

G-BA Stufung der Notfallversorgung 
2018: (u.a. Leitung mit ZWB KLINAM 
/Notfallpflege, Vorgaben zu 
Fachabteilungen, strukturräumliche 
und personelle Vorgaben)

* nach der 5-jährigen 
Konvergenzphase (entsprechend G-
BA Beschluss 2018) verfügen FÄ über 
die ZWB Klin. Akut- und 
Notfallmedizin

# Ziel: Strukturiertes, aktives und 
transparentes Förderprogramm, um 
den Anteil auf mind. 50% zu erhöhen

Erweiterte Notfallversorgung

Zusätzlich zu Basis:
Bronchoskopie 24/7 am 
Standort;
Möglichkeit zur diff. 
Beatmung;
Geräte für High-Flow;
Unmittelbare Anbindung an 
Zentrallabor

Facharzt mit ZWB Klinische 
Akut- und Notfallmedizin

Ärztlicher Personalbedarf in 
Abhängigkeit vom 
Patientenaufkommen

1 FA* (Stammpersonal) 08:00 - 22:00 
Uhr in Anwesenheit 
1 FA* (Stammpersonal) im Rufdienst 
(22:00 – 08:00 Uhr)

                                                             
1 VK FA** / 4000 Patientenkontakte 
pro Jahr unter Anrechnung 
Präsenzdienst (50% Stammpersonal 
ZNA)                              
1 VK AA / 1500 Patientenkontakte pro 
Jahr. Zusätzlich 0,25 VK pro Bettplatz 
Beobachtungsstation

Pflegefachpersonal

Notfallpflege

1 VK Pflege /1200 
Patientenkontakte pro Jahr, bei 
Beobachtungsstation 1:4 Pat. 
(IMC Schlüssel)

>30% des Pflegefachpersonal# 
(einschließlich in 
Weiterbildung)

"G-BA Stufung der Notfallversorgung 
2018: (u.a. Leitung mit ZWB KLINAM 
/Notfallpflege, Vorgaben zu 
Fachabteilungen, strukturräumliche 
und personelle Vorgaben)

* nach der 5-jährigen 
Konvergenzphase (entsprechend G-
BA Beschluss 2018) verfügen FÄ über 
die ZWB Klin. Akut- und 
Notfallmedizin. 

** Facharzt aus den Gebieten 
IM/CH/UCH/ANÄ/NRO/PÄD

# Ziel: Strukturiertes, aktives und 
transparentes Förderprogramm, um 
den Anteil auf mind. 50% zu 
erhöhen"

Umfassende 
Notfallversorgung

Zusätzlich zu Erweitert:
MRT 24/7, 
Thrombelastographie  
(POCT oder am Standort im 
Zentrallabor)

Facharzt mit ZWB Klinische 
Akut- und Notfallmedizin

Ärztlicher Personalbedarf in 
Abhängigkeit vom 
Patientenaufkommen

1 FA* (Stammpersonal) 08:00 – 22:00 
Uhr in Anwesenheit 
1 FA* (Stammpersonal) im 
Bereitschaftsdienst (22:00 – 08:00 
Uhr) 

1 VK FA** / 4000 Patientenkontakte 
pro Jahr unter Anrechnung 
Präsenzdienst (50% Stammpersonal 
ZNA)
1 VK AA / 1500 Patientenkontakte pro 
Jahr. Zusätzlich 0,25 VK pro Bettplatz 
Beobachtungsstation

"Pflegefachpersonal

Notfallpflege"

1 VK Pflege /1200 
Patientenkontakte pro Jahr, bei 
Beobachtungsstation 1:4 Pat. 
(IMC Schlüssel)

>30% des Pflegefachpersonals# 
(einschließlich in 
Weiterbildung)

G-BA Stufung der Notfallversorgung 
2018: (u.a. Leitung mit ZWB KLINAM 
/Notfallpflege, Vorgaben zu 
Fachabteilungen, strukturräumliche 
und personelle Vorgaben)

* nach der 5-jährigen 
Konvergenzphase (entsprechend G-
BA Beschluss 2018) verfügen FÄ über 
die ZWB Klin. Akut- und 
Notfallmedizin. 

** Facharzt aus den Gebieten 
IM/CH/UCH/ANÄ/NRO/PÄD

# Ziel: Strukturiertes, aktives und 
transparentes Förderprogramm, um 
den Anteil auf mind. 50% zu erhöhen
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Mindeststruktur-Voraussetzungen ZNA
Fachärztliche Vorgaben Pflegedienstanforderungen

Qualifikation Verfügbarkeit Qualifikation Verfügbarkeit

Facharzt mit ZWB Klinische Akut- und 
Notfallmedizin

Ärztlicher Personalbedarf in 
Abhängigkeit vom Patientenaufkommen

1 FA* (Stammpersonal) 08:00 - 17:00 Uhr in 
Anwesenheit
1 FA* (Stammpersonal) im Rufdienst (17:00 – 08:00 
Uhr)

1 VK AA / 1500 Patientenkontakte pro Jahr. 
Zusätzlich 0,25 VK pro Bettplatz Beobachtungsstation 
falls vorhanden

Pflegefachpersonal

WB Notfallpflege

1 VK Pflege /1200 Patientenkontakte pro 
Jahr, bei Beobachtungsstation 1:4 Pat. (IMC 
Schlüssel)

>30% des Pflegefachpersonals#
(einschließlich in Weiterbildung) 

Facharzt mit ZWB Klinische Akut- und 
Notfallmedizin

Ärztlicher Personalbedarf in 
Abhängigkeit vom Patientenaufkommen

1 FA* (Stammpersonal) 08:00 - 22:00 Uhr in 
Anwesenheit 
1 FA* (Stammpersonal) im Rufdienst (22:00 – 08:00 
Uhr)

                                                             1 VK FA** / 4000 
Patientenkontakte pro Jahr unter Anrechnung 
Präsenzdienst (50% Stammpersonal ZNA)                              
1 VK AA / 1500 Patientenkontakte pro Jahr. 
Zusätzlich 0,25 VK pro Bettplatz Beobachtungsstation

Pflegefachpersonal

Notfallpflege

1 VK Pflege /1200 Patientenkontakte pro 
Jahr, bei Beobachtungsstation 1:4 Pat. (IMC 
Schlüssel)

>30% des Pflegefachpersonal# 
(einschließlich in Weiterbildung)

Facharzt mit ZWB Klinische Akut- und 
Notfallmedizin

Ärztlicher Personalbedarf in 
Abhängigkeit vom Patientenaufkommen

1 FA* (Stammpersonal) 08:00 – 22:00 Uhr in 
Anwesenheit 
1 FA* (Stammpersonal) im Bereitschaftsdienst (22:00 
– 08:00 Uhr) 

1 VK FA** / 4000 Patientenkontakte pro Jahr unter 
Anrechnung Präsenzdienst (50% Stammpersonal 
ZNA)
1 VK AA / 1500 Patientenkontakte pro Jahr. 
Zusätzlich 0,25 VK pro Bettplatz Beobachtungsstation

"Pflegefachpersonal

Notfallpflege"

1 VK Pflege /1200 Patientenkontakte pro 
Jahr, bei Beobachtungsstation 1:4 Pat. (IMC 
Schlüssel)

>30% des Pflegefachpersonals# 
(einschließlich in Weiterbildung)



Für all das braucht es Investitionen in eine Strukturreform

Giovanni-Battista Fucini, DGHM Kongress 2022 !



Thank you for your attention!
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