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Was Bayerns Krankenhauser bewegt

Marz 2026

GroRte Krankenhausreform seit Jahrzehnten
wird Versorgung in Bayern verdndern

Bund, Lander und Regierungsfraktionen haben sich auf ei-
nen Kompromiss bei der Krankenhausreform geeinigt, die

nun am 06. Marz 2026 im Bundestag beschlossen wurde.

Die Zustimmung im Bundesrat Ende Méarz gilt als sicher.

Der Kompromiss zwischen Bund, Landern und Regierungs-

fraktionen wurde teuer erkauft. Die Lander konnten zwar Ausnahmemadg-
lichkeiten fir wenige Kliniken erwirken, aber an anderer Stelle werden
die Anforderungen fiir alle nochmals verscharft. Diese héheren Anforde-
rungen werden viel Geld kosten, welches bisher nicht einkalkuliert ist.

Wir sind zwar erleichtert, dass dieses Gesetzgebungsverfahren nach
mehreren Jahren endlich auf die Zielgrade kommt und die Krankenhaus-
reform etwas praxistauglicher umgesetzt werden kann. Allerdings bleibt
der Gesetzesrahmen zu komplex und nicht frei von Widerspruchen. Wich-
tige Bausteine der Reform bleiben problematisch:

e Beim ,Experiment Vorhaltevergitung‘ weif3 niemand, wie sich das
neue VergUtungsmodell auf die wirtschaftliche Grundlage der Kliniken
und die Versorgungssicherheit auswirken wird.

o Die Pflegepersonaluntergrenzen sollen nun als pauschales Prufkrite-
rium an alle Leistungsgruppen gekoppelt werden, wodurch bereits eine
versdumte Meldung zum Totalverlust aller Leistungsgruppen flr ein
Krankenhaus fihren. Und im Pflegebudget soll nun zwischen einzel-
nen pflegerischen Arbeitsschritten differenziert werden. Dies ist reali-
tatsfern.

Wenn selbst Fachpolitiker eingestehen, dass sie die Detailregelungen der
Reform nicht verstehen, gerat das parlamentarischen Gesetzgebungsver-
fahren in eine Glaubwirdigkeitskriese. Ein unverstandliches Gesetz ver-
liert seine steuernde Wirkung. Daher: Kinftige Reformgesetze sollten Leit-
planken setzen, statt unzahlige Details in verschachtelten Nebensatzen
regeln zu wollen.

Dennoch gilt es jetzt, die Krankenhausreform mutig umzusetzen. In den
Kliniken wird nun jeder Stein umgedreht. Alle Leistungsgruppen missen
neu beantragt werden. Es ist sicher, dass es zu erheblichen Veranderun-
gen und Leistungskonzentrationen kommen wird. So eine grundlegende
Strukturreform — ohne Besitzstande — bendtigt Zeit und AuRenmalR.

Auch andere Leistungsbereiche und die GKV haben einen Reformbedarf,
der jetzt angepackt werden muss. Unser Gesundheitswesen kann nicht al-
lein auf den Schultern der Krankenhduser zukunftsfest gemacht werden.
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,»FinanzKommission
Gesundheit*:

BKG fordert eigenen Beitrag
der Krankenkassen bei der
GKV-Finanzreform

Was Bayerns Krankenhauser bewegt

Mitte September berief Bundesgesundheitsministerin Nina Warken die
»FinanzKommission Gesundheit* (FKG) ein. Sie soll MalRnahmen fir
eine dauerhafte Stabilisierung der Beitragssatze in der gesetzlichen
Krankenversicherung erarbeiten. Bereits im Marz soll die Kommission
erste Zwischenergebnisse vorlegen.

Aus BKG-Sicht muss die FKG nachhaltige Lésungen finden, welche
nicht nur mit kurzfristigen Sparrunden moglich sind.

Das deutsche Gesundheitssystem kann als effizient auf der Ebene ein-
zelner Behandlungen gelten, aber ist zu ineffizient hinsichtlich Praven-
tion, Koordination und Steuerung:

e Zu viel Behandlung, zu wenig Pravention: Anstatt Krankheiten
zu vermeiden, greift unser Gesundheitssystem erst, nachdem
Krankheiten aufgetreten sind.

o Fokus auf teure Sektoren: Es gibt eine Tendenz zur Einweisung
ins Krankenhaus, obwohl eine ambulante fachéarztliche Behandlung
glnstiger ware. Krankenhauser kdnnen nicht dauerhaft die Licken-
biRer daflir sein, dass sich niedergelassene Facharzte zunehmend
aus der Akut- und Notfallversorgung zurlickziehen.

¢ Mangelnde Koordination: Fehlende Steuerung flhrt zu ineffizien-
ten Behandlungsprozessen und Doppeluntersuchungen. Ob die
elektronische Patientenakte (ePA) daran zeitnah etwas andern
wird, ware wiinschenswert aber keinesfalls sicher.

¢ Umfassende Versorgung: Die im internationalen Vergleich nie-
derschwelligen Zugange flihren zwar zu einer umfassenden Ver-
sorgung, aber nicht zu eindeutig besseren Gesundheitsergebnis-
sen.

¢ Finanzdruck iiberall: Trotz der hohen Gesamtausgaben beklagen
die Leistungserbringer eine Unterfinanzierung, weil die Erlose je
Behandlung nicht die Kosten je Behandlung decken. Gleichzeitig
drohen steigende Beitragssatze.

Zusammenfassend verliert das deutsche Gesundheitswesen an Ge-
samteffizienz und Stabilitat. Wir sind Uberzeugt, dass die Systemprob-
leme in der GKV nicht durch pauschale Vergutungskirzungen kom-
pensiert werden kénnen. Wir fragen uns, wo der Beitrag der Kranken-
kassen liegt, um die Kosten im Griff zu halten?

Vorbild Gesetzliche Unfallversicherung (GUV)

In den vergangen 5 Jahren (2019 — 2024) sind die Gesundheitsausga-
ben der GKV um 29 % gestiegen, aber die Gesundheitsausgaben der
GUV nur um 15,2 % (Quelle: destatis). Der GUV gelingt es offenbar
deutlich besser, in ihrem Verantwortungsbereich durch wirksame Pra-
vention und verbindlichen Versorgungsprozessen die Ausgabendyna-
mik abzubremsen. Zwar scheint eine komplette Ubernahme der GUV-
Strukturen auf die GKV nicht realistisch, es ware aber dringend gebo-
ten, positiven Erfahrungen aus der GUV auch in die GKV zu Ubertra-
gen.

¢ Weniger Krankenkassen mit verbindlicher Aufteilung der Zu-
standigkeiten

e Weniger Fehlanreize bei den Kassen durch einen Finanzaus-
gleich, der Krankheit belohnt, aber Pravention behindert

o Weniger Vertriebswettbewerb um ,Kassenhopper” sondern ein
Kassenwettbewerb um die beste Versorgung und Steuerung
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BKG bezieht Stellung zur
Reform der Notfallversorgung

Was Bayerns Krankenhauser bewegt

Aller guten Dinge sind drei: Nachdem der Anlauf fir eine Notfallreform
in den vergangenen Legislaturperioden mehrmals gescheitert war,
wagt sich nun Bundesministerin Nina Warken an das Vorhaben und
legte Anfang November 2025 einen Referentenentwurf vor. Bundesmi-
nisterin Warken baut mit ihrem Referentenentwurf auf dem Entwurf der
Ampelkoalition auf.

Handlungsbedarf bei Notfallversorgung unbestritten

Dass bei der ambulanten Notfallversorgung dringlicher Handlungsbe-
darf besteht, ist in der gesundheitspolitischen Szene unstrittig. Auch
die BKG beflrwortet grundséatzlich die nun angestrebten Regelungen,
denn aufgrund immer knapperer finanzieller Ressourcen im Gesund-
heitssystem, des demografischen Wandels und des Fachkrafteman-
gels ist eine Entlastung und Umstrukturierung des gesamten Notfall-
systems notwendig. Die Komplexitat mit inren unklaren Strukturen und
dem teilweise fehlenden Zusammenwirken der verschiedenen an der
Notfallversorgung beteiligten Leistungserbringer miissen aus Sicht der
Krankenhauser reformiert werden. Die Reform sollte aus Sicht der
BKG als Chance genutzt werden, um ein nachvollziehbares effizientes
und finanzierbares Notfallsystem ohne Doppelstrukturen aufzubauen.

Prioritiat der Bundesregierung lag nicht auf Notfallreform

Bedauerlich ist, dass die Bundesregierung die Prioritat auf das Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz gelegt hat — aus BKG-Sicht
hatte zuerst die Notfallversorgung neu geregelt werden miissen und
darauf aufbauend in einem zweiten Schritt die Krankenhausreform.
Denn wahrend Birgerinnen und Burger fir elektive Eingriffe durchaus
bereit sind, weitere Fahrtwege auf sich zu nehmen, beschaftigt sie die
Frage, wo sie im Notfall versorgt sind und wie sich kiinftig die Fahrtzei-
ten verandern, enorm.

Unterfinanzierung der Notfallversorgung bleibt ungelost

Fakt ist: Die ambulante Notfallversorgung in den Krankenhausern ist
seit Jahren unterfinanziert und berlastet; durch die Inflation und im-
mer neue Strukturvorgaben geht die Kluft zwischen Kosten und Erl6-
sen zunehmen auseinander. Die Unterfinanzierung der ambulanten
Notfallversorgung an Krankenhdusern wird durch den vorliegenden
Referentenentwurf jedoch nicht geldst. Es bedarf zwingend einer ange-
messenen Refinanzierung der Vorhaltung der Notfallstrukturen in den
Krankenhdusern und zudem einer auskémmlichen Vergutung der dort
erbrachten ambulanten Notfallleistungen.

Neben der Finanzierung muss das derzeitige System der Notfallversor-
gung verbessert werden, um kinftig die quantitativen Nachfragen nach
einer qualitativen Notfallversorgung zu gewahrleisten. Ursachen der
Uberlastung der Notfallversorgung in den Krankenhausern sind sowohl
die unklaren Gesundheitssystemstrukturen im Rahmen der ambulan-
ten Notfallversorgung als auch das Fehlen einer adaquaten Patienten-
steuerung.

Kliniken konnen kein LiickenbiiBer fiir fehlende Facharzttermine
sein

So nutzen — trotz Sicherstellungsauftrag der Kassenarztlichen Vereini-
gung — Hilfesuchende vermehrt die Notaufnahmen der Krankenhauser
als erste Anlaufstelle fir ihre gesundheitlichen Anliegen, unabhangig
vom objektiven Schweregrad des Notfalls. Dies geschieht sowohl in
Unkenntnis der Strukturen, aber auch aufgrund der begrenzten Off-
nungszeiten der (Bereitschaftsdienst-)Praxen. Zudem werden Patien-
tinnen und Patienten vermehrt von Hausarztinnen und -arzte an Kran-
kenhauser verwiesen aufgrund der begrenzten Verfligbarkeit von
Facharztterminen oder facharztlichen Akutbehandlung, die jedoch
wertvolle Ressourcen flr dringende Versorgungssituationen bindet.
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Ein Missbrauch von ,Verordnung von Krankenhausbehandlung® ohne
eindeutige stationare Behandlungsnotwendigkeit muss kinftig verhin-
dert werden. Der Anteil von Einweisungen aus der niedergelassenen

Versorgung in Notaufnahmen muss sinken.

INZ richtiger Schritt zur Lenkung von Hilfesuchenden

Trotz der Kritikpunkte sieht die BKG im vorliegenden Referentenent-
wurf mehrere positive Aspekte, unter anderem die Etablierung von In-
tegrierten Notfallzentren (INZ) an Krankenhausern. Die INZ sind ohne
Frage der richtige Schritt, um Hilfesuchende in die richtige Versor-
gungsstruktur zu lenken.

Integrierte Notfallzentren § 123 SGB V

Krankenhaus
Notaufnahme

ubernimmt die gesamte ambulante

notdienstliche Versorgung aulerhalb
der gesetzl. Offnungszeiten der
Notdienstpraxis

Ambulante Akutversorgung in drei Versorgungsebenen,
die fuBRlaufig erreichbar sein miissen @

Die Stellungnahme der BKG finden
Sie hier als Anlage zum Download:
www.bkg-online.de/aktuelles/am-puls

Der Referentenentwurf des BMG ist hier
abrufbar: www.bundesgesundheitsmi-
nisterium.de/service/gesetze-und-ver-
ordnungen/detail/notfallreform

Krankenhaus
Ersteinschitzungsstelle

Ersteinschatzung und Steuerung der
Pat. in die Notaufnahme oder
Notdienstpraxis

Notdienstpraxis (KV)
‘ Ambulante Akutversorgung wahrend

folgender gesetzlich festgelegter
Offnungszeiten:

WE und Feiertage 9 - 21 Uhr

— ] Mo., Di., Do. 18 — 21 Uhr
I 4 — Mi_ und Fr. 14 — 21 Uhr

Auch die Kostentragung der Krankenkasse fiur Verlegungsfahrten aus
einem Krankenhaus héherer Versorgungsstufe in ein Krankenhaus
niedrigerer Versorgungsstufe, sowie fir Verlegungen aus Kapazitats-
grinden ist aus Sicht der BKG positiv zu bewerten. Diese Neuregelung
muss jedoch mit einem Ausbau der Transportkapazitaten einhergehen.

Der vorgesehene Anschluss der Leistungserbringer der medizinischen
Notfallrettung an die Telematikinfrastruktur wird ebenfalls positiv be-
wertet — dies erh6ht die Patientensicherheit und gewahrleistet einen
medienbruchfreien Datenaustausch zwischen Leistungserbringern.

Diese und weitere Punkte griff die BKG in einer Stellungnahme an das
bayerische Gesundheits- und Innenministerium sowie an die bayeri-
schen Abgeordneten im Gesundheitsausschuss des Deutschen Bun-
destages auf. Der Zeitplan des Gesetzgebungsverfahren ist derzeit
noch offen.
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V

Parlamentarischer Staats- Der Vorsitzende des Arbeitskreises fir Gesundheit, Pflege und Pra-

e Ti vention, Bernhard Seidenath MdL und CSU-Fraktionsvorsitzender,
sekretar Tino Sorge, MdB Klaus Holetschek, MdL luden am 6. Februar 2026 gesundheitspoliti-
sche Stakeholder im Freistaat zu einem Austausch beim Mittagsimbiss
mit dem Parlamentarischem Staatssekretar Tino Sorge, MdB ins Maxi-
milianeum ein. BKG-Geschéftsflihrer Roland Engehausen nahm eben-
falls an dem Austausch teil.

zu Gast im Maximilianeum

= Die engagierte Diskussion zeigte,

' dass eine Lésung der Probleme im
)\ . Gesundheits- und Pflegebereich
nur gemeinsam gefunden werden
kdénnen.

MdL Seidenath und MdB Sorge be-
tonten im Nachgang, wenn man die
Krafte blindele, zusammen um die
notwendigen Kompromisse ringe
und die Ergebnisse dann auch mit
Uberzeugung in der Offentlichkeit
| vertrete, kdnne ein wichtiger Bei-
trag zur Sicherung des wirtschaftli-
chen und des sozialen Friedens
geleistet werden.

Staatssekretar MdB Sorge habe
zudem aus dem Gesprach wichtige
Impulse ins Bundesministerium fiir
Gesundheit mitgenommen.

© Foto Arbeitskreis fiir Gesundheit,
Pflege und Prévention

Ruckblick auf die Zum Jahresende treffen sich stets die Verantwortlichen der bayeri-

BKG-Mitgliederversammlung schen Krankenhauser bei der BKG-Mitgliederversammlung mit Vertre-
terinnen und Vertretern aus Politik, Selbstverwaltung und vielen weite-
ren Stakeholdern aus dem bayerischen Gesundheitswesen.

In seiner Rede im Miinchner Maximilianeum for-
derte der 2. BKG-Vorsitzende Oberblrgermeister
Oliver Weigel, in Vertretung der ersten Vorsitzen-
den Landratin Tamara Bischof, vier zentrale
Nachbesserungen der Krankenhausreform und
einen Dialogprozess, um die Risiken der Reform
zu senken:

o Erstens darf die Umsetzung der Reform nicht
bestraft werden. Bei einer gezielten Leistungs-
konzentration darf es nicht zu Erl6sabschlé-
gen kommen, wie es beim Fixkostendegressi-
onsabschlag und der sogenannten Vorhaltefi-
nanzierung der Fall wére.

o Zweitens darf die Umwandlung von Krankenhausstandorten in
sektorentibergreifende Versorgungseinrichtungen kein Abenteuer
werden — mit ungewissem Ausgang fiir die Kliniken und die Bevél-
kerung in den betroffenen Regionen. Verldssliche Leistungs- und
Vergiitungsregelungen sind mehr als berfallig.

e Drittens muss die Uberregulierung reduziert werden. Neue Mindest-
vorhaltezahlen gefdhrden die Regel- und Grundversorgung im lénd-
lichen Raum und sind bei speziellen Leistungen (berfliissig, wenn
es bereits bewéhrte medizinisch definierte Mindestmengen gibt.
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r o Viertens sind Kooperation und Vernetzung in der Versorgung zu

‘ férdern. Gute medizinische Zusammenarbeit sichert eine flachende-
ckende bedarfsgerechte Patientenversorgung bei knappen Mitteln
und macht die Krankenhausreform besser.”

Auch Bayerns Gesundheitsministerin Judith Gerlach war gekommen,
um den Schulterschluss mit den Kliniken im Freistaat zu unterstreichen
und auf die gemeinsamen Herausforderungen in der stationaren Ver-
sorgung der Menschen im Land zu verweisen.

Dabei betonte sie das Miteinander in den Regionalkonferenzen und
betonte das Engagement der Planungsbehdérde bei der Umsetzung der
Krankenhausreform.

Aus Sicht von BKG-Geschéftsfiihrer Roland Engehausen ist der Trans-
formationsprozess der Krankenhauslandschaft bereits in vollem
Gange: ,Wir beobachten, dass sich Kliniken auf den Weg machen, ihr
Leistungsangebot zu fokussieren und untereinander besser abzustim-
men. Auch Standortumwandlungen werden in einigen Regionen erfor-
derlich werden. Als BKG begleiten wir diesen Prozess aktiv, aber es
wird eine gemeinsame Aufgabe der ndchsten Monate werden. Die
Krankenhé&user, die einen wichtigen Beitrag zur Stabilisierung des Ge-
sundheitswesens durch den Verdnderungsprozess leisten, diirfen nicht
allein gelassen werden®.

Zur Mitgliederversammlung veroffentlichte die BKG eine Pressemittei-
lung: www.bkg-online.de/aktuelles/news/detail/krankenhausreform-in-
bayern-gestartet

Auch auf dem BKG-LinkedIn-Kanal berichteten wir: www.linke-
din.com/feed/update/urn:li:activity:7403007440092307456/

i B S v
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BKG ladt zum
Parlamentarischen
Frihstlick im Landtag

Was Bayerns Krankenhauser bewegt

Am 4. Februar lud die BKG die Abgeordneten des Bayerischen Land-
tags zum Parlamentarischen Frihstlck ein.

Die 1. BKG-Vorsitzende, Landratin Tamara Bischof, begriiRte die MdLs
und zeigte den schwierigen Spagat zwischen der unverandert ange-
spannten finanziellen Situation der Krankenhauser und der Kranken-
hausreform auf.

Anschlielend erlauterte BKG-Geschéaftsfiihrer Roland Engehausen die
voraussichtlichen Wirkungen der Reform und die Herausforderungen
bei der Umsetzung dieser, auch angesichts der noch ausstehenden
rechtlichen Anpassungen. Er machte deutlich, dass die Krankenhaus-
reform kein kurzfristiges Sparprogramm ist, sondern eine grundle-
gende Strukturreform fiir die nachsten Jahrzehnte. Weitere Reformen
im Gesundheitswesen mussten folgen.

Aus dem BKG-Vorstand
nahm zudem Bezirkstags-
prasident Franz Loffler an
dem Austausch teil. Aus
dem Bayerischen Landtag
waren zahlreiche Abgeord-
nete, auch der Vorsitzende
des Gesundheitsaus-
schusses, MdL Bernhard
Seidenath, anwesend.

Eingeladen waren auch die stv. Vorstandsvorsitzende des MD Bayern,
Dr. Christine Adolph, und der Leiter der Krankenhausabteilung beim
StMGP, Herwig Heide, beide brachten sich in die Diskussion ein.

-

Die BKG-Geschéftsstelle verdffentlichte im Nachgang eine Pressemit-
teilung: www.bkg-online.de/aktuelles/news/detail/alle-bereiche-des-ge-

sundheitswesens-und-der-gkv-muessen-sich-dem-reform-und-kosten-
druck-stellen-nicht-nur-die-kliniken.

Auch auf unserem LinkedIn-Kanal berichteten wir dartiber:
www.linkedin.com/feed/update/urn:li:activity:7425119491539251200
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V

75 Jahre BKG: In der letzten Ausgabe von ,am Puls* hatten wir u.a. tber die Jubila-

T : umsaktion ,Medizin und Menschlichkeit® — Bayerische Klinikg schich-
J#ﬂzz;?:ir:lsjzztll\%gnschlichkeit“ _ ten anlasslich unserer 75 Jahr-Feier berichtet. Mit der Aktion werden
ad _ A X Geschichten aus dem Alltag der bayerischen Krankenhauser erzahlt —
Bayerische Klinikgschichten aus Sicht der Mitarbeitenden, aber auch aus Sicht der Patientinnen
und Patienten. Es werden Geschichten erzahlt, die inspirieren, pragen
und berlGhren. Heute méchten wir eine zweite beeindruckende Ge-
schichte verweisen, die stellvertretend fiir die vielen Erlebnisse und
personlichen Geschichten der Patientinnen und Patienten und Be-
schéaftigten steht.

In dieser Lebensgeschichte, wie sie wohl nur einmal vorkommt, erzahit
Stefan F. aus Dillingen aus einem ganz besonderen Blickwinkel im und
aus dem Krankenhaus: Seit Gber 60 Jahren ist er ununterbrochen mit
seinem Krankenhaus verbunden — als Bewohner, Mitarbeiter, Retter in
technischen Notlagen und als wandelndes Geschichtsbuch mit Humor
und Herz. 1965 kam Ste-
phan im damaligen Dillin-
ger Krankenhaus in der
Stadtmitte zur Welt — und
blieb einfach dort. Sein
www.bayerische-krankenhausgschichten.de/ Vater war Hausmeister
89407-dillingen-wertingen . - )
die Familie lebte in einer
Dienstwohnung direkt im
Gebaude. Fur Stephan
bedeutete das: Kindheit
zwischen Krankenschwes-
tern, Klosterleben und Ka-
beln. Die Dillinger Franzis-
kanerinnen, die das Haus &E
damals fiihrten, waren fir : —— \
ihn fast Familie. Schwester Adelharda, Schwester Lindrud, Schwester
Consuela und Schwester Rosalie — sie alle hatten ein Auge auf den
lebhaften Bub, der Gberall seine neugierige Nase hineinsteckte. Nach
seiner Lehre als Elektroniker kehrte Stephan dorthin zurtick, wo alles
begann: Ins Krankenhaus.

9 Kreiskliniken Dillingen-Wertingen
Der Krankenhaus-Stephan - 60
Jahre zwischen Neonrohren,
Nonnen und Notstrom

Er startete als Elektriker in der Haustechnik, damals noch im ehrwirdi-
gen Altbau. Seine ,Werkstatt*: lange Géange, summende Neonréhren
und Stromkreise, die schon in den 60ern Abenteuer versprachen.

Mit dem Neubau Anfang der 1990er war Stephan natirlich wieder mit
an Bord — von der ersten Leitung bis zum letzten Lichtschalter. Wenn
irgendwo ein Plan fehlte, sagte man nur: ,Frag Stephan — der ist der
Plan.*”

L 9 . Kaum jemand im Haus hat so viele Veranderungen erlebt: Vier Trager-
wechsel, acht Geschéftsfiihrer, unzahlige Bauprojekte und Modernisie-
@ w ° rungen. Wahrend andere kamen und gingen, blieb Stephan. Mit Hu-

9 . mor, Gelassenheit und einem unerschiitterlichen Sinn fir das Mach-
® o bare.

° ® Vom Elektriker Gber den stellvertretenden technischen Leiter bis hin
o Q e o zum technischen Leiter — Stephan blieb sich immer treu.
)

° ° Kein Theoretiker, sondern ein Macher, der lieber mit Werkzeug unter-
(X ) wegs ist als mit PowerPoint. Seine Ruhe, sein Humor und seine Hilfs-
) bereitschaft sind legendar. Wenn irgendwo das Licht flackert, heillt es
nur: ,Keine Sorge, Stephan kommt schon.*”

Heute, 60 Jahre nach seiner Geburt im selben Haus, ist Stephan F.
langst Teil der Klinikidentitat. Er hat die Ara der Franziskanerinnen mit-
Weitere Geschichten finden Sie unter erlebt, den Wandel zur modernen Klinik begleitet und dabei nie verges-
www.bayerische-krankenhausgschichten.de sen, was zahlt: Menschlichkeit, Verlasslichkeit und ein gutes Stiick Hu-
mor.
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Angebot des BIK: Inhouse-
Schulung fiir Aufsichts- und
Verwaltungsrate bayerischer
Krankenhauser nach den Kom-
munalwahlen

BK

Mehr Details zu dem Schulungsangebot
finden Sie unter: www.bik-beratung.de/
inhouse/inhouse-schulung-fuer-aufsichts-

und-verwaltungsraete

Einen Flyer dazu gibt es hier als Anlage
zum Download:
www.bkg-online.de/aktuelles/am-puls

Bayerischer Krankenhaus-
Transformationsgipfel 2026
von BKG und ver.di Bayern

am 15. Juni 2026 von 10.30 - 17.00 Uhr
im Kleinen Theater in Miinchen Haar

@, M4
KRN -
- A

A Aga )

Impressum
Herausgeber:

Redaktion:

Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V.

Vorsitzende Landratin Tamara Bischof, Geschaftsfiihrer Roland Engehausen

Roland Engehausen, Geschaftsfihrer (r.engehausen@bkg-online.de) (erreichbar fiir Riickfragen)
Christina Leinhos, stv. Geschaftsfihrerin, Geschaftsbereich Politik, Kommunikation und Digitalisierung

Was Bayerns Krankenhauser bewegt

Ein neues Jahr bringt Veranderungen — verbunden mit Potenzial und
Herausforderungen. Fir die bayerischen Krankenhauser gilt dies ins-
besondere auch flr deren Aufsichts- und Verwaltungsrate.

Dafiir sorgten die Kommunalwahlen am 8. Marz 2026 und die daraus
folgende neue Zusammensetzung der Gremien. Als Steuerungs- und
Kontrollorgan treffen die Aufsichts- und Verwaltungsrate der kommuna-
len Krankenhauser strategische Entscheidungen und beaufsichtigen
die operative Unternehmensleitung.

Das Patientenwohl, die regionale Versorgungssicherheit sowie die wirt-
schaftliche Aufstellung sind von zentraler Bedeutung. Um dem an-
spruchsvollen Auftrag gerecht zu werden, braucht es sachkundige und
verantwortungsbewusste Gremienmitglieder, die ihre Aufgaben und
Rechte kennen und die Anforderungen an den Krankenhausbetrieb
und gesundheitspolitische Entwicklungen einordnen kénnen.

Das Bayerische Institut flir Krankenhausberatung (BIK) bietet sowohl
im Prasenz- als auch im Online-Format

Krankenhausspezifisches Know-How
fur Aufsichts- und Verwaltungsrite

Im Krankenhauswesen erfahrene Referentinnen und Referenten der
Bayerischen Krankenhausgesellschaft (BKG) bereiten Sie auf Ihre re-
gelmaRigen Aufgaben, aber auch auf die besonderen aktuellen Her-
ausforderungen als Aufsichts- und Verwaltungsratsmitglieder vor:

e Allgemeine politische Lage und Entwicklungen

im Gesundheitsbereich

Struktur und Organisation —

wichtige Schaltstellen eines Klinikbetriebs

e Stellung, Rechte und Pflichten von Aufsichts-/Verwaltungsrate

Als Ansprechperson fiir eine erste unverbindliche Anfrage steht
Ihnen Maria Gruber, Leiterin BIK und BKG-Geschéftsbereichsleiterin
Personal, Organisation und Bildung (PER) zur Verfuigung (Tel.: 089
290830-12 bzw. E-Mail: m.gruber@bkg-online.de)

In einem ,Bayerischen Krankenhaus-Transformationsgipfel 2026*
wollen BKG und ver.di Bayern gemeinsam mit Ihnen beleuchten,

was es braucht, um unsere Krankenhauslandschaft im Freistaat
gemeinsam mit ihren mehr als 200.000 Beschaftigten zukunftsfest
aufzustellen.

Wir werden mit den gesundheitspolitischen Stakeholdern im Freistaat
Ideen und Konzepte austauschen und den Blick ,iber den Tellerrand®
auf innovative Versorgungsmodelle richten.

Die Schirmherrschaft dafir hat dankenswerterweise Staatsministerin
Judith Gerlach, Bayerisches Staatsministerium fur Gesundheit, Pflege
und Pravention, Gbernommen.

Der Gipfel findet statt am 15. Juni 2026 von 10.30 — 17.00 Uhr im
Kleinen Theater in Minchen Haar unter der Schirmherrschaft von
Staatsministerin Judith Gerlach, MdL, Bayerisches Staatsministerium
fur Gesundheit, Pflege und Pravention. Eine Anmeldung ist ab Ende
Marz online Uber die BKG-Homepage mdglich unter:
www.bkg-online.de/aktuelles/termine-und-veranstaltungen .

Eduard Fuchshuber, Geschaftsbereich Politik, Kommunikation und Digitalisierung, Pressesprecher

Anschrift:

Radlsteg 1, 80331 Miinchen, T: 089 290830-0, mail@bkg-online.de

www.bkg-online.de, www.linkedin.com/company/krankenhausgesellschaft


http://www.bik-beratung.de/inhouse/inhouse-schulung-fuer-aufsichts-und-verwaltungsraete
http://www.bik-beratung.de/inhouse/inhouse-schulung-fuer-aufsichts-und-verwaltungsraete
http://www.bik-beratung.de/inhouse/inhouse-schulung-fuer-aufsichts-und-verwaltungsraete
http://www.bkg-online.de/aktuelles/am-puls
http://www.bkg-online.de/aktuelles/termine-und-veranstaltungen

