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Über Zwei Jahre – 
konstruktive Vorschläge und mahnende Appelle
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Über Zwei Jahre – 
Einsatz für faire Bedingungen
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Lauterbach: Kein Kliniksterben, 13.11.2023
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Lauterbach: Ein paar hundert Krankenhäuser werden 
weg sein, 19.10.2024
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Über Zwei Jahre – 
öffentliche 
Auseinandersetzung 

Was denkt die Bevölkerung 
heute?
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KHVVG: letzte Ausfahrt Bundesrat am 22.11.2024
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Milliardenhilfen durch das KHVVG (?)
Karl Lauterbach: „Wenn die Länder der Reform ihre Zustimmung verweigern 
werden die Milliardenhilfen aus dem KHVVG nicht an die Kliniken fließen. 
Insolvenzen werden dann unvermeidbar sein.“

Jahr Sachverhalt Betrag

2024 Tariflohnausgleich aus 2024 0,5 Mrd.€

2025 Basiserhöhung aus 2024 0,5 Mrd.€

2026 Basiserhöhung aus 2024 0,5 Mrd.€

2027 Zuschläge für diverse 
Leistungen
Basiserhöhung aus 2024

1,6 Mrd. € 
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Milliardenbelastungen durch das KHVVG
DKG: „Das KHVVG wird zu Zusatzkosten und Erlösverlusten in Milliardenhöhe 
führen.“

Jahr Sachverhalt Betrag

2025 Bürokratiemehraufwand 0,5 Mrd.€

2026 Bürokratiemehraufwand
Ausweitung Hybrid 
Erlösverluste stationär
Personalbemessung Ärzte

0,5 Mrd.€
2,0 Mrd.€

1,3 Mrd.€

2027 Bürokratiemehraufwand
Ausweitung Hybrid
Personalbemessung Ärzte
Erlösverlust Vorhaltebudget
Mehrkosten Vorgaben LG

1,0 Mrd.€
2,5 Mrd.€
1,3 Mrd.€
1,8 Mrd.€
3,25 Mrd.€
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Last Minute Änderungen im KHVVG - Highlights

▪ Vorhaltefinanzierung auf Basis der Fallzahlen 2023/2024

▪ Massive Ausweitung der Hybridversorgung und Absenkung auf 

AOP Niveau

▪ Personalbemessung für Ärzte und ggfs. weitere Berufsgruppen

▪ Gesetzliche Definition eine KH Standortes (2 km Festschreibung)

▪ Sonderregelungen für BW-Zentralkrankenhäuser
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KHVVG – Hochkomplexe Regeln mit schwer vorhersehbaren Folgen

Folgeabschätzung zeigt:

1. Keine Existenzsicherung durch Vorhaltefinanzierung

2. Finanzierungsrisiko durch Mindestvorhaltezahlen

3. Zusätzliche falsche Anreize

4. Konzeptionelle Schwächen und Ungereimtheiten

15Pressekonferenz der DKG - Datenbasierte Folgenabschätzung zum KHVVG

www.vebeto.de/khvvg
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Fehlende Wirkung:

Erlösverluste werden 
nicht kompensiert

1. Wenn Fälle sinken sinkt die Vorhaltefinanzierung – 
kein Strukturkosteneffekt

2. Behinderung von Leistungskonzentration

3. Krankenhäuser die Leistungsgruppen verlieren oder 
abgeben, verlieren damit auch die komplette 
Vergütung für diese Leistungsgruppe. Die 
Vorhaltefinanzierung kompensiert hier nichts. Keine 
Hinweise für eine Existenzsicherung durch die 
Vorhaltefinanzierung.

16
Pressekonferenz der DKG - Vebeto Kommentar zum KHVVG

Vorhaltefinanzierung – fragwürdige Effekte
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Bei großen Krankenhäusern werden zusätzliche 
Patienten nicht mehr voll refinanziert, sie sind ein 
Verlustgeschäft

Deutlich steigende Patientenzahlen (Konzentration) führen zeitversetzt zu einem identischen Ergebnis. 
Auf dem Weg dahin verliert der Standort aber Erlöse im Vergleich zum heutigen System. 

17
Pressekonferenz der DKG - Vebeto Kommentar zum KHVVG

…. DRG-System heute Vorhaltefinanzierung__
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Neue Fehlanreize:

Gefahr von Wartelisten 
bei 
Leistungskonzentration

Behinderung von Leistungskonzentration

Die Hälfte der Patienten, die das Krankenhaus 
wechseln müssen, werden zukünftig in 
Krankenhäusern behandelt, die für ihren Fall nicht die 
volle Vergütung erhalten. (S. 42)
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Vorhaltefinanzierung

Pressekonferenz der DKG - Datenbasierte Folgenabschätzung zum KHVVG
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Kleinere Krankenhäuser verlieren regelhaft einen Teil ihrer 
Leistungsgruppen, die Vorhaltefinanzierung hilft nicht.

Die Vorhaltefinanzierung bringt keine Verbesserung, wenn dem Standort durch 

die Krankenhausplanung Leistungsgruppen entzogen werden und damit 

Patientenbehandlungen entfallen. 
19

…

. 
DRG-System heute Vorhaltefinanzierung__

Pressekonferenz der DKG - Datenbasierte Folgenabschätzung zum KHVVG
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Wer verliert, wer gewinnt Leistungsgruppen?
Verlierer sind die kleinen und mittleren Kliniken.
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Wer verliert und wer gewinnt Fälle?
Die Grundversorger werden massiv Fälle verlieren
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Vom Bund werden 
Mindestvorhaltezahle
n pro Leistungsgruppe 

definiert

Mindestvorhaltezahlen

22

• Einnahmeverluste vor allem bei kleinen Häusern

• Wird die Mindestvorhaltezahl unterschritten, fällt die 
Vorhaltefinanzierung weg. (S.32)

• Verlässliche Versorgung gefährdet

• Wenn Fallzahlen zufällig schwanken, kann etablierte 
Versorgung verloren gehen. (S.14)

Pressekonferenz der DKG - Datenbasierte Folgenabschätzung zum KHVVG
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Verbotsliste onkologische Chirurgie 
Der Zufall entscheidet: Beispiel Prostata OP

23
Pressekonferenz der DKG - Vebeto Kommentar zum KHVVG

Simulation:

Welche Häuser 
dürfen weiter 
behandeln, 
abhängig vom 
Datenjahr? 

Details siehe S. 55ff 
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Die Praktiker glauben nicht an die frohe Botschaft 
der existenzsichernden Vorhaltefinanzierung.
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Das Märchen von der Entbürokratisierung
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Bessere Versorgung durch das KHVVG?
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Zufriedenheit mit der Gesundheitspolitik
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Das (bittere) Fazit zum KHVVG

▪ Der notwendige Inflationsausgleich wird nicht kommen
▪ Die zukünftigen finanziellen Belastungen sind deutlich höher als die 

punktuellen Zusatzerlöse
▪ Fast alle verlieren aber die großen Verlierer sind die 

Grundversorgungskliniken
▪ Die neuen Vorgaben der Leistungsgruppen werden für vielfach nicht zu 

erfüllen sein
▪ Alle Versprechungen der Vorhaltefinanzierung lösen sich jetzt in Luft 

auf
▪ Bürokratie und Überregulierung werden weiter zunehmen
▪ Wer noch Hoffnung hatte muss sich spätestens jetzt der Realität stellen 

und die Reißleine bei vielen Standorten ziehen



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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Personalvorgaben der Leistungsgruppen
Die kleinen und mittelgroßen Standorte verlieren massiv.
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