
Steuerung und Vernetzung regionaler 
Versorgung durch die 
Universitätsmedizin

Renate Höchstetter

Verband der Universitätsklinika Deutschlands

10. DNVF-Forum in Berlin 
10. Mai 2023



Gliederung

1. Universitätsklinika als Teil der Hochschulmedizin

2. Gestufte Versorgung, Steuerung und Vernetzung - allgemein

3. Rolle der Universitätsklinika

4. Lösung über Krankenhaus-Reform?

2



1. Universitätsklinika als Teil der 
Hochschulmedizin
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Deutsche Hochschulmedizin

• Deutsche Hochschulmedizin 

ist Dachverband des 

Medizinischen Fakultätentages

(MFT) und des Verbands der 

Universitätsklinika 

Deutschlands (VUD) 

• Alle 36 Universitätsklinika im 

VUD organisiert

• Alle 39 Medizinischen 

Fakultäten im MFT organisiert

• DHM fungiert als 

gemeinsames öffentliches 

Sprachrohr des 

Aufgabenverbunds Forschung, 

Lehre und Krankenversorgung 
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Mitarbeitende/Studierende/Patienten 
in der Hochschulmedizin

• ~ 3.500 Professuren

• ~ ca. 220.000 Mitarbeitende insgesamt

(inkl. wissenschaftlichem Personal = 1/5 aller deutschen KH-
Mitarbeitende)

• ~ 13.000 Studienanfangende der Human- und Zahnmedizin p.a.

• ~ 2 Mio. stationäre Fälle p.a. (10% Marktanteil)

• ~ 10 Mio. ambulante Fälle p.a.
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Hochschulmedizin als Arbeitgeber und 
Wirtschaftsfaktor in der Region
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Finanzierung der Hochschulmedizin - Höhe

7



Finanzierung in der Hochschulmedizin - durch
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2. Gestufte Versorgung, 
Steuerung und Vernetzung -
allgemein
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Gestufte Versorgung 
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Quelle: https://endocert.de/fuer-kliniken/ablauf-einer-zertifizierung
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Quelle: https://www.dsg-info.de/stroke-units-neurovaskulaere-netzwerke/

Gestufte Versorgung, Steuerung und Netzwerke I



12Quelle. https://www.ccc-netzwerk.de/spitzenzentren/kompetenz-in-drei-stufen.html

Gestufte Versorgung, Steuerung und Netzwerke II



Nicht optimale Versorgung (wegen inadäquater 
Strukturqualität) - Pressemitteilung AOK-WIdO 12/2022

13Quelle: https://aok-bv.de/presse/pressemitteilungen/2022/index_26114.html



Versorgungsnetze 
(„Dirigentenfunktion“) 
in der Pandemie 

 Beispiel Hessen:

6 KH steuern in 6 

klar abgegrenzten

Gebieten die Versorgung

der stationären Covid-

Patienten, darunter 

UK Frankfurt und 

UK Gießen und Marburg

 Modell für Zeit nach 

der Pandemie
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Quelle: https://www.laekh.de/fileadmin/user_upload/Heftarchiv/Einzelartikel/2021/10_2021/Der_Hessische_Weg_seit_Fruehjahr_2020.pdf



Kurzes Zwischenfazit: 

Es gibt diverse Initiativen und Aktivitäten, die bereits jetzt eine 
gestufte Versorgung, Steuerung und Netzwerke vorsehen bzw. zur 
optimalen, bedarfsgerechten Versorgung (mit Strukturqualität) 
bereits jetzt schon erfordern würden. 

Die meisten Krankenhauspläne der Bundesländer weisen den 
Krankenhäusern keine Versorgungsstufen zu. 

Eine besondere Vergütung oder Aufwandsentschädigung für diese 
Zusatzleistungen gibt es (in den allermeisten Fällen) nicht. Die 
DRG haben bundesweit die gleichen Relativgewichte.
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3. Rolle der Universitätsklinika
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Auszug:
„… Die Fehlentwicklungen in der Krankenhausfinanzierung sind für 
Universitätskliniken und tws. auch für Maximalversorger besonders 
gravierend.“ 

Lösungen: 
Weiterentwicklung der Betriebskostenfinanzierung: Unterscheidung nach 
Versorgungsstufen im DRG-System, z.B. Multiplikatoren auf die RG. 

Statt bettenorientierte Planung: leistungsorientierte Planung unter 
Berücksichtigung unterschiedlicher Versorgungsstufen bzw. –strukturen
(bundeseinheitliche und empirisch abgeleitete Definition von Versorgungsstufen auf Fachabteilungsebene)

Maßnahmen, um der derzeitigen Unterfinanzierung in der 
Investitionsförderung entgegenzuwirken und die gegenwärtigen 
Überkapazitäten abzubauen …



Universitätsklinika haben höhere Fallschwere, 
da komplexere Fälle 
(Durchschnittliche Fallschwere (CMI) 2020)
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… von der andere profitieren
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Beispiel: Extremkostenfälle tragen zur 
Unterfinanzierung der Universitätsmedizin bei …
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Versorgung von Menschen mit Seltenen 
Erkrankungen in der Universitätsmedizin
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Sonderaufgaben der Hochschulmedizin
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Sonderaufgaben der Hochschulmedizin

4,2 Mio. Euro pro 
Uniklinik unter-
finanziert; im DRG-
System nicht lösbar

Innovationszentren nicht 
im Gesetz geregelt / 
Unikliniken gehen in 
Vorleistung, 
Refinanzierung durch 
Kassen unsicher

G-BA-Zentrums-
Regelung / besondere 
Leistungen von Zentren 
von Kassen oft nicht 
anerkannt

GKV-Versorgungs-
stärkungsgesetz 2015 
hat deutliche 
Verbesserung gebracht

Vorhaltekos
ten (auch in 
gestufter 
stat.) 
Notfallver-
sorgung
nicht 
abgebildet

Uniklinika bilden 
Großteil der Ärzte 
weiter; wird aber über 
Durchschnittswert in 
DRGs refinanziert

Siehe Zentren und 
Hochschulambulanzen; 
Modellprojekt Genom-
sequenzierung
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Mit besonderen Aufgaben sind Kosten verbunden, die 
im DRG-System mit seinen Ø-Werten nicht abgebildet 
werden

25



Universitätsmedizin - Pandemie wirkt wie ein 
Brennglas!
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Ca. 26% der COVID-Fälle mit 
einem Anteil von 2% der 
Krankenhäuser

¾ aller ECMO-Plätze
an Uniklinika



Versorgungsnahe Forschung - Wesenskern
der Unimedizin, auch in der Pandemie

Netzwerk Universitätsmedizin (NUM)

• im April 2020 zur Bekämpfung der Covid-19-Pandemie 
vom BMBF ins Leben gerufen 

• 150 Mio. Euro initial für 2020/21 / 240 Mio. Euro für 2022-24

• Ziel: schneller Erkenntnisgewinn durch patientennahe 
Forschung und deutschland-weiten Austausch

• Alle Universitätsklinika sind beteiligt 
>> medizinisches Forschungsnetzwerk „sui generis“ in 
Deutschland

• Aufbau auf Vorarbeiten der Medizininformatik-Initiative (MII), 
an der auch alle UK beteiligt sind
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Koordination und Steuerung von Versorgungsprozessen 

und –kapazitäten

Innovative Versorgungskonzepte: Telemedizin, digitale 

Lösungen und Netzwerke

Forschung zu Diagnostik und Therapie (zu Covid-19)

Qualitätssicherung: Entwicklung medizinische Leitlinien und 

Bereitstellung der Expertise für nicht-universitäre Häuser

Wissenschaftler stehen für Politikberatung und 

Wissenschaftskommunikation zur Verfügung
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4. Lösung über 
Krankenhausreform?
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Fünf Versorgungsstufen in der stationären 
Versorgung (Koalitionsvertrag 2021)

UK

Maximalversorger

Regelversorger

Grundversorger

Primärversorger
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Zielbild: Horizontale Vernetzung der UK im NUM 
und vertikale Koordinierung durch UK in Regionen 
(„Dirigentenfunktion“)
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit.


