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Differenzierte Leistungsgruppen könnten dage-
gen für eine differenziertere Planung und da-
mit eine Konzentration sorgen. Auf Landes-
ebene sei dazu zu beachten, dass die Zeit bis 
zum Greifen der Reform gut zu überbrücken 
sei. Optimistisch betrachtet könnte das 2030 
der Fall sein. 

Dr. Johannes Rückher, ärztlicher Referent für 
Zertifizierung bei der DKG, diskutierte den Ein-
fluss von Freiwilligkeit bzw. Planung auf die 
Qualität. Bei Audits für die Zertifizierung von 
Zentren sehe man immer wieder, dass beson-
ders hohe Qualität von Faktoren abhängig sei, 
die schwer zu verordnen seien – beispielsweise 
eine hohe Motivation der Mitarbeitenden und 
eine gute Fehlerkultur im Unternehmen. Pla-
nung von Qualität sei durchaus möglich und be-
reits Realität, wie die Beispiele Mindestmen-
gen, G-BA-Richtlinien und gesetzliche Bestim-
mungen zeigten. Diese Instrumente seien je-
doch häufig nicht aus einem Guss und der tat-
sächliche Nachweis, dass die Maßnahmen tat-
sächlich die Qualität verbessern, stehe häufig 
noch aus. „Sind wir also dazu verdammt, auf 
Freiwilligkeit zu setzen?“, fragte Rückher. „Auf 
jeden Fall sind die bestehenden Qualitätsunter-
schiede aktuell zu hoch und nicht zu rechtferti-
gen. In der Reform sollten die Vorteile des er-
probten Zertifizierungssystems genutzt wer-
den.“ 

Dr. Patricia Ex, Abteilungsleiterin Versorgungs-
management beim BKK Dachverband e. V., 
brachte die Perspektive von Krankenkassen ein. 
Laut ihr torpediere das aktuelle Vergütungssys-
tem gute Qualität in Krankenhäusern, sodass 
ein „weiter so“ im Rahmen der Reform nicht 

Dass Krankenhausplanung, Vergütung und 
Qualität zusammengedacht werden, erscheint 
auf den ersten Blick sinnvoll, entspricht häufig 
jedoch nicht den realen Gegebenheiten. Auf 
dem „Brennpunkt Onkologie“ am 22.06.2023 
diskutierten hierzu Vertreter*innen des Hessi-
schen Ministeriums für Soziales und Integra-
tion (HMSI), vom BKK Dachverband e. V. und 
der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. (DKG). 
Klar ist: die Umsetzung der Reform wird dau-
ern – bringt aber Chancen für die Versorgungs-
landschaft mit sich.  

Kurzbericht zum „Brennpunkt Onkologie“ vom 22.06.2023 

Qualität, Planung und Vergütung – perfekt verbunden 
durch die Krankenhausreform? 

Dr. Ben Michael Risch, Leiter des Referats 
,Krankenhausplanung, Rettungsdienst und Di-
gitalisierung im Gesundheitswesen‘ im HMSI, 
sprach in seinem Vortrag über Bedarfsgerech-
tigkeit, Qualitäts- und Vergütungsaspekte der 
Krankenhausplanung. „Die entscheidende 
Frage der Reform ist: Wie werden die Leis-
tungsgruppen ausgestaltet?“, so Risch. Wenige 
Leistungsgruppen oder sehr ungleichmäßige 
ließen den einzelnen Krankenhäusern viel 
Handlungsspielraum vor Ort – dies begrenzt 
die Steuerungswirkung einer Reform erheblich. 

Dr. Bruns. Dr. Ex, Dr. Rückher und Dr. Risch in der 
Diskussion. Moderation Lisa Braun (v.l.n.r) 



#brennpunkt_onkologie 

ausreiche. Eine bundeseinheitliche Definition 
von Leistungsgruppen mit angemessenen und 
verbindlichen Qualitätskriterien sei jetzt für 
eine wirkungsvolle Strukturreform entschei-
dend. „Das Ziel einer Finanzierungsreform für 
die Krankenhäuser muss immer mit dem Ziel 
der Strukturreform für eine bessere Versor-
gungsqualität Hand in Hand gehen!“, sagte Ex. 

Nächster „Brennpunkt Onkologie“ 
Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme und Ihre Dis-
kussionsfreude am 
• Do, 12. Oktober 2023
• 12.30 Uhr bis 15.30 Uhr
• Kaiserin-Friedrich-Haus
www.krebsgesellschaft.de/brennpunkt.html

Mehr Infos 
Auf der DKG-Webseite finden Sie unter dem 
Link tinyurl.com/krankenhausreform-dkg 
Videoaufnahmen der Vorträge sowie 
Präsenta-tionen der Referenten, sofern die 
Veröffentli-c

 
hungseinwilligung vorliegt. 
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Als eine bisher zu wenig genutzte Ressource be-
nannte sie die Patient*innen, die man mehr ein-
binden und mit denen man besser kommunizie-
ren müsse. 

In der Diskussion war ein zentraler Punkt als Ziel 
für die Reform: „Welche Erwartungen dürfen 
die Patient*innen haben? Eine leitlinienge-
rechte Behandlung!“ Die Reformbemühungen 
sollten diesem Grundprinzip der besten, evi-
denzbasierten Behandlung der Patient*innen 
dienen. Dafür müsse entsprechende Transpa-
renz hergestellt werden, damit die Betroffenen 

einschätzen könnten, wo sie diese qualitativ 
hochwertige Behandlung erhalten könnten. 
Am besten auf eine leicht verständliche, gut 
zu kommunizierende Art. Auch dem G-BA 
käme im Prozess der Reform eine wichtige 
Rolle zu, wichtig sei aber, die festgelegten Kri-
terien und Ziele auch zu überprüfen. Auch aus 
Ländersicht seien die Entscheidungen des G-
BA hochrelevant, auch, wenn sie stark in die 
Planungskompetenzen eingriffen. 

Aufgegriffen wurden auch die jüngsten Äuße-
rungen des Bundesgesundheitsministers. So 
wurde der Aufruf, bei „Qualitätszielen keine 
Kompromisse zu machen“, sehr positiv einge-
schätzt. „Wir würden ohnehin keine Kompro-
misse machen“, so Johannes Bruns, General-
sekretär der DKG. „Die Umsetzung der leitlini-
engerechten Medizin ist komplex. Die Pla-
nungsinstanz sollten in Zukunft Krankenhäu-
ser auf Qualität prüfen und dies bei der Pla-
nung berücksichtigen.“ 
Als Wunsch für den Stand der Reform am Jah-
resende waren die Diskutierenden einig: ein 
fertiges Gesetz, das ambitioniert die beste-
henden Probleme angehe mit klaren Vorga-
ben und Strukturen. 
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