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Agenda

1. Ausgangslage

2. Krankenhausreform: Aktueller Stand und Zwischenbilanz

3. Ausblick: Was ist jetzt zu tun?
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Karl Lauterbach am 14.06.2023 in der ZEIT

Ausgangslage
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Ausgangslage
DKI Krankenhaus-Index-Herbstumfrage 2023
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Ausgangslage
DKI Krankenhaus-Index-Herbstumfrage 2023
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Ausgangslage

Größte Herausforderungen
 Klimawandel (Investitionsbedarf mind. 40 Mrd. Euro)
 Demografische Entwicklung ‐ doppelte Betroffenheit der 

Gesundheitsversorgung
 Fachkräftemangel
 Steigender Versorgungsbedarf einer älter werdenden Bevölkerung
 Anteil Ü60: Krankenhaus > 10 % 
 Anteil Ü60: Vertragsärzte > 30 %

Quelle: Zi ‐ Projektion der 
vertragsärztlicher Leistungen bis 2030, 
Berlin, 8.2.2023 
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Ausgangslage
Herausforderung „Demografie“

Quelle: Süddeutsche Zeitung (2023): Deutschland, deine Zukunft, https://www.sueddeutsche.de/projekte/artikel/wissen/demografischer-wandel 
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Ausgangslage
Herausforderung „Demografie“

100 100100

Quelle: Süddeutsche Zeitung (2023): Deutschland, deine Zukunft, https://www.sueddeutsche.de/projekte/artikel/wissen/demografischer-wandel 
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2040
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Ausgangslage
Herausforderung „Demografie“

Quelle: Süddeutsche Zeitung (2023): Deutschland, deine Zukunft, https://www.sueddeutsche.de/projekte/artikel/wissen/demografischer-wandel 

2021
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Konsens
• Grundlegende Struktur‐ und Finanzierungsreformen sind zwingend notwendig
• Personal wird der limitierende Faktor sein

Handlungsbedarf

1. Bürokratie abbauen, Personal entlasten
2. Ambulantisierung fördern
3. Zusammenarbeit der Akteure verbessern – Versorgungsnetzwerke ausbauen
4. Patientensteuerung verbessern
5. Gesundheitskompetenz stärken, Prävention ausbauen

Ausgangslage
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Dissens: Zentralismus vs. Föderalismus und Subsidiarität
Ausgangslage

Zentralismus
‐ Einheitlichkeit und Gleichheit 

als eigenständiger Wert?

‐ Versorgungssteuerung zentral 
beim Bund

 Krankenhausplanung

 Leistungserbringung

‐ Umfassende Dokumentations‐
und Nachweisverpflichtungen

‐ Detaillierte, sanktionsbehaftete 
Kontrollvorgaben 
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Ausgangslage

2040

Quelle: Süddeutsche Zeitung (2023): Deutschland, deine Zukunft, 
https://www.sueddeutsche.de/projekte/artikel/wissen/demografischer-wandel 

Dissens: Zentralismus vs. Föderalismus und Subsidiarität
Föderalismus / 
Subsidiarität

DKG: 
 Bund: Rahmenvorgaben (z. 

B. Planung und Qualität)
 Länder: Ausnahme-

möglichkeiten
 Krankenhäuser:

Entscheidungsspielräume 
(z. B. Qualifikationsmix!)
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94 Prozent der Krankenhäuser halten 
eine grundlegende Struktur‐ und 
Finanzierungsreform für notwendig.

4 %
1%

Die Krankenhäuser erkennen die Notwendigkeit zum Handeln an... 

Ausgangslage
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…und haben geliefert

Ausgangslage
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Krankenhausreform: Aktueller Stand
Empfehlungen der Regierungskommission, 6.12.2022
 128 Leistungsgruppen, 3 Level (Ii, In, II, III, IIIU)
 Vorhaltefinanzierung: 40 bzw. 60 % von DRG

Auswirkungsanalyse DKG, 13.02.2023
Ergebnis: 
 230 x Level III und II
 270 x In
 1.190 x Ii (unter Anwendung 

der 30‐Minuten‐Regel,
inkl. Fachkliniken)
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Krankenhausreform: Aktueller Stand
Bund‐Länder‐Eckpunktepapier, 10.07.2023
 Krankenhausplanung ausschließlich mit 

Leistungsgruppen, d. h. ohne Level
(Ii nun „sektorenübergreifende Versorger“)

 Einstieg mit Orientierung am NRW‐Modell 
(+ 5 ergänzende LG)

 Weiterentwicklung der Mindestvorgaben 
über zustimmungspflichte RVO des BMG

 Vorhaltefinanzierung: 60 % von DRG, budgetneutraler Einstieg in 2025

 BMG: „Transparenzverzeichnis“ ‐ Zuordnung von Leveln und Leistungsgruppen 
auf KH‐Standorte durch InEK und IQTiG
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Krankenhausreform: Aktueller Stand
2. Arbeitsentwurf, 27.09.2023

Referentenentwurf 
16.11.2023?

Bund‐Länder‐AG 
23.11.2023
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Krankenhausreform: Zwischenbilanz

Welchen Beitrag leistet die Reform?
1. Bürokratie abbauen, Personal entlasten

2. Ambulantisierung fördern

3. Zusammenarbeit der Akteure verbessern – Versorgungsnetzwerke ausbauen

4. Patientensteuerung verbessern

5. Gesundheitskompetenz stärken, Prävention ausbauen
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1. Bürokratie abbauen, Personal entlasten?
Negativbeispiel: Von Kasse geforderte Unterlagen für Budgetverhandlungen 2023 – 11 Seiten, 47 Einzelpunkte

Krankenhausreform: Zwischenbilanz
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1. Bürokratie abbauen, Personal entlasten?
Bund‐Länder‐Eckpunktepapier, Seite 5:
„Um die Krankenhäuser von möglichst viel unnötiger Bürokratielast zu befreien (...) 
sollten möglichst alle Zu‐ und Abschläge abgeschafft bzw. in die Mindestvorgaben 
der Leistungsgruppen integriert werden“

Bürokratieentlastungsgesetz des BMJ (BEG IV)?
Bislang kein Beitrag des BMG!

Krankenhausreform: Zwischenbilanz
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1. Bürokratie abbauen, Personal entlasten?

Krankenhausreform: Zwischenbilanz

Quelle: https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/147068/Entwurf-fuer-ein-Entbuerokratisierungsgesetz-soll-vor-Weihnachten-kommen 

Angekündigt: Geplant:

Krankenhaustransparenzgesetz

Zusätzliche Datenübermittlungsverpflichten 
für Krankenhäuser an InEK für das 
Transparenzverzeichnis 
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2. Ambulantisierung fördern?
‐ Zielbild DKG: Klinisch‐Ambulante Versorgung
‐ Zielbild BMG? Fehlanzeige!
‐ Stattdessen

‐ Tagesstationäre Behandlung im Krankenhaus 
(§ 115e SGB V)

‐ spezielle sektorengleiche Vergütung 
(§ 115f SGB V) 

‐ „Sektorenübergreifende Versorger“ (ohne 
sektorenübergreifende Versorgungsplanung!)

Krankenhausreform: Zwischenbilanz
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3. Zusammenarbeit verbessern – Versorgungsnetzwerke 
ausbauen?

Krankenhausreform: Zwischenbilanz

 Grundidee: Leistungsgruppen als zentrales Instrument der 
Krankenhausplanung

 Einstieg mit NRW‐Systematik
 Weiterentwicklung durch Bund und Länder 

(Mindestvorgaben)
 Einhaltung der Qualitätsanforderungen auch über 

Kooperationen/Verbünde
 „überregionale Koordination von Versorgungsleistungen 

durch ein KH“ ...aber...
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Krankenhaustransparenzgesetz
Beschluss im Bundestag am 19.10.2023, finale Beratung Bundesrat am 24.11.2023

Krankenhausreform: Zwischenbilanz
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Krankenhaustransparenzgesetz

Krankenhausreform: Zwischenbilanz
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Krankenhaustransparenzgesetz

Krankenhausreform: Zwischenbilanz

...sieht insgesamt null Euro (!) zusätzliche Mittel für die Krankenhäuser vor!
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Mehrwert der Krankenhausreform?

Wie kann das Projekt noch gerettet werden?

1. Eckpunktepapier konsequent umsetzen und NRW‐Leistungsgruppen und 
Mindeststrukturvorgaben als Einstieg in die Reform 1:1 übernehmen

2. Finanzierung der Reform regeln

3. Transparenzgesetz stoppen

4. Vorschaltgesetz zeitnah auf den Weg bringen

Krankenhausreform: Zwischenbilanz
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Zu 1: NRW‐Leistungsgruppen und Mindeststrukturvorgaben 
Zeitschiene
 Start der Beratungen: 12/2019, Grundlage: Gutachten der Lohfert & Lohfert AG
 Erste Feststellungsbescheide in 2024 
Beteiligte Gremien
 Landesausschuss für Krankenhausplanung, AG Krankenhausplanung, UAG Somatik und 

UAG Psychiatrie, „kleiner Kreis“ 
 > 50 Sitzungen, zumeist „kleiner Kreis“, Sitzungsdauer i.d.R. 6‐10 Stunden
 Zusammensetzung „kleiner Kreis“: MAGS, Ärztekammern, Krankenkassen, 

Landeszentrum Gesundheit (LZG), Bezirksregierungen, KGNW
 Beteiligung der AWMF (Mindeststrukturvorgaben)

Krankenhausreform: Was ist jetzt zu tun?
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Zu 2: Finanzierung der Reform regeln

Quelle: Pressekonferenz am 6. Dezember 2022

Krankenhausreform Dänemark umgerechnet 
80 Milliarden Euro

Investprogramm NBL1993 (Art. 14 GSG) umgerechnet 
75 Milliarden Euro

Klimaneutrales Krankenhaus Gutachten hcb 
40 Milliarden Euro

Sonderinvestprogramm NRW hochgerechnet 
12,5 Milliarden Euro bis 2027

Krankenhausreform: Was ist jetzt zu tun?
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Zu 3: Transparenzgesetz stoppen

Krankenhausreform: Was ist jetzt zu tun?
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Zu 4: Vorschaltgesetz zeitnah auf den Weg bringen

Krankenhausreform: Was ist jetzt zu tun?
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Ausblick
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Zusammenfassung



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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