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Warum braucht es überhaupt eine Reform?

Weil die Krankenhauskapazitäten nicht mehr ausgelastet sind

Weil stationäre Fallzahlen im internationalen Vergleich trotzdem noch hoch sind

Weil Substanz der Krankenhäuser mangels Investitionen nicht mehr up-to-date ist

Weil der Nachwuchs ausgeht und Rationierung droht

Weil die wirtschaftliche Lage der Krankenhäuser bedrohlich ist

Weil enormes Potenzial zur Schwerpunktbildung besteht

Quelle: Eigene Darstellung
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Quelle: Eigene Darstellung

Ambulant mit 
dem Krankenhaus

Komplexere ambulante 
Leistungen in größeren 
ambulanten Zentren, 
insbesondere im oder 

am Krankenhaus

Unterstützende 
Patientensteuerung

Integrierte Leitstelle, tele-
medizinische Angebote, 

ePA und KI-Helfer

Weniger 
Standorte

Konzentration und 
Schwerpunktbildung, 
patienten- und mitar-

beiterorientierte 
Neubauten

Funktionierende 
Zuwanderung

Etablierte Pfade für eine 
qualifizierte Zuwanderung in 

das Gesundheitswesen

Eigenverantwortung
Modellprojekte in Regionen 
zur sektorenübergreifenden, 
patientenorientierten Ver-
sorgung mit Gestaltungs-

freiheit vor Ort

Automatisierung
Weiniger bürokratische 

Prozesse, Ergebnis-
orientierung, ePA

Wie könnten die 
Krankenhausver-
sorgung der Zu-
kunft aussehen?
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Politische Rahmenbedingungen so gestalten, dass Zugang zu einer 
hochwertigen Gesundheitsversorgung für alle Menschen erhalten wird

▪ Optimierung Versorgungsstrukturen

▪ Abschwächung Mengenanreiz

▪ Stärkung Daseinsvorsorge

▪ Ambulantisierung

▪ Mehr Gestaltungsfreiheit v.a. im ländlichen Raum

▪ Einsatz moderner Technologien

▪ Investitionen

Krankenhaus

▪ Qualifizierte Zuwanderung

▪ Attraktive Arbeitsplätze

▪ Aufwertung der Pflege

▪ Stärkung der Ausbildung

▪ Bürokratieabbau

▪ Einsatz moderner Technologien

Personal, unter anderem

▪ Aufbau Gatekeeper, Integrierte Leitstelle

▪ Ausbau Eigenbeteiligungen

▪ Stärkung Gesundheitskompetenz, 

unterstützt durch KI

Effektive Patientensteuerung

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2023
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Zur Neugestaltung der zukünftigen Krankenhausstrukturen sind viele 
Themen zu berücksichtigen

Quelle: hcb

Zielbild Sektorenübergreifende 
Weiterbildung

Transformationsfonds
Bau von Zentralkliniken, Verlagerung 

von Leistungsgruppen, Schließung 
und Umwandlung von Standorten

Ambulantisierung
Hybrid-DRG, ambulant am Krankenhaus, 
kostendeckende ambulante Infrastruktur

Gestaltungsfreiheit in von 
Unterversorgung bedrohten Regionen 

(sektorenübergreifende Angebote)

Stabilisierung 
Sicherstellungshäuser 

Anbindung Peripherie an Zentren, 
Telemedizin, Mobilitätsangebote, 

Optimierung Rettungswesen

Patientensteuerung
Integrierte Leitstelle

Vorhaltefinanzierung 
und Leistungsgruppen 

mit Mindestvoraussetzungen Planbarkeit
Prospektive Vor-
haltepauschalen

Alternativangebote 
bei Umwandlung von 

Krankenhäusern

Übergangszeit 
für Anpassungen

Elektronische 
Patientenakte
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Vorhaltefinanzierung kann dazu einen Beitrag leisten

Quelle: hcb

Wegfall des 
Bedarfs lukrativer 
Zusatzangebote 

bei Grundversorgern zur 
Quersubventionierung der 

Grundversorgung

Anreiz für Bundesländer und 
Krankenhausträger zur 

Schwerpunktbildung 
und Errichtung von 

Zentralkliniken

Vorhaltefinanzierung

Stabilisierung 

der versorgungs-
relevanten Standorte 

(Sicherstellungshäuser)
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Eine aktive Krankenhausplanung nach dem Leistungsgruppensystem 
unterstützt dies 

Quelle: hcb

Krankenhausplanung kann LG 
aktiv zuordnen und abziehen 

(Auswahlentscheidung)

Per Ausnahmeregelung 

LG (zeitlich begrenzt) zuordnen

Bündelung der 
Vorhaltepauschalen an 

weniger Standorten

Stabilisierung der 

wirtschaftlichen Lage der 
Standorte mit Schwerpunkten

Entlastung des 
Personals

Fokussierung des knappen 
Personals auf größere LG

ABER: Kommunale Träger könnten „Verwässerung“ durch zu viele 

Standorte für eine LG über Defizitfinanzierung auffangen

Leistungsgruppen (LG) 

mit Mindestvoraussetzungen
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Ohne Transformationsfonds können neue Strukturen jedoch nicht 
geschaffen werden

Quelle: hcb

Transformationsfonds
Bau von Zentralkliniken, Verlagerung 

von Leistungsgruppen, Schließung und 
Umwandlung von Standorten

Größenordnung: 25-50 Mrd. €
über mehrere Jahre

Vergleich: Für dänische Strukturen 
sogar rund 100 Mrd. € nötig

Ohne Investitionen 

keine neuen Strukturen!

Beispiel: Bau eines Zentralklinikums 
mit 750 Betten: ca. 750 Mio. €

Davon braucht es viele!
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Transformationskosten zahlen sich volks- und betriebswirtschaftlich aus

Quelle: hcb

Erlöse der KH: 100 Mrd. €

Investitionen in Strukturverbesse-
rungen: 50 Mrd. €

Verbesserung EAT: +1%-Punkt 
(„optimale Betriebsgröße“)

→ 1 Mrd. € p.a. Effizienzverbesserung

→ Investitionsrendite = 2%

Weitere Effekte

• Effizienterer Einsatz des Personals

• Steigerung der Ergebnisqualität in 
einigen Leistungssegmenten 

Einsparung von Zinsen und Abschrei-
bungen: ca. 7% des Investitionsvolu-
mens

Investitionen: 50 Mrd. € zusätzlich zu 
normalen Investitionsfördermittel

→ 3,5 Mrd. € p.a. EBITDA-Verbesserung 
(auf 100 Mrd. € Erlöse)

→ 3,5%-Punkte EBITDA-
Verbesserung

Transformationsfonds
Bau von Zentralkliniken, Verlagerung 

von Leistungsgruppen, Schließung und 
Umwandlung von Standorten

Gesamtgesellschaftlich 
und Betriebsebene Betriebsebene

Grobe Abschätzung Grobe Abschätzung
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Modellhafte Finanzierungsmechanismen (Regionalbudget) parallel zum 

Regelsystem sollten jedoch mitbedacht werden

Quelle: hcb

Gestaltungsfreiheit in von 

Unterversorgung bedrohten Regionen 
(sektorenübergreifende Angebote)

(Sektorenübergreifendes) 

Regionalbudget 

oder Stadtteilbudget …

… erlaubt ergebnisorientiertes Arbeiten, baut 
Bürokratie ab, setzt Kreativität frei, schafft 

Patientenorientierung, priorisiert Prävention, 

erlaubt Suche nach effizienten Lösungen

… braucht Wettbewerb zwischen 

Regionen und Ergebniskontrolle

Parallel zum Regelsystem 
schwierig zu etablieren

Daher zunächst für von 
Unterversorgung 

bedrohte Regionen 
ermöglichen
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Nur in einem Bundesland wird bereits nach einer Leistungsgruppen-
systematik geplant

Quelle: hcb

Der Bund übernimmt die Systematik für Krankenhausreform; 
andere Länder wollen Systematik so oder so übernehmen
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60 somatische Leistungsgruppen in NRW

Quelle: Roeder et al. in das Krankenhaus 10/2021 



Die Leistungsgruppensystematik soll die 

Schwerpunktbildung in Nordrhein-

Westfalen befördern

17
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Potenzial zur Schwerpunktbildung ist bundesweit vorhanden
Simulation von Vebeto zeigt, was möglich wäre, ohne die Erreichbarkeit zu gefährden

Quelle: Vebeto; beispielhafte Leistungsgruppen

Beispielhafte 
Auswahl an 

Leistungsgruppen
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Potenzial zur Schwerpunktbildung in NRW sogar größer
Simulation von Vebeto zeigt, was möglich wäre, ohne die Erreichbarkeit zu gefährden

Quelle: Vebeto; beispielhafte Leistungsgruppen

Beispielhafte 
Auswahl an 

Leistungsgruppen
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Zum Vergleich Berlin und Mecklenburg-Vorpommern
Simulation von Vebeto zeigt, was möglich wäre, ohne die Erreichbarkeit zu gefährden

Quelle: Vebeto; beispielhafte Leistungsgruppen nach NRW-Systematik

Mecklenburg-Vorpommern

Berlin Viel Potenzial

Wenig Potenzial

Backup
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Ärzteblatt 3.11.23: Noch zu 
wenig Schwerpunktbildung
Neue Krankenhausplanung NRW

Quelle: Deutsches Ärzteblatt | Jg. 120 | Heft 44 | 3. November 2023
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Eine erste Analyse zeigt, dass im Vergleich zum Ausgangszustand noch 
keine große Schwerpunktbildung zu erwarten ist

Quelle: Deutsches Ärzteblatt | Jg. 120 | Heft 44 | 3. November 2023

KH-Planung NRW Anzahl

Konsentierte LG-Standorte (Krankenhäuser und Kassen) 4.455

Konsentierte LG-Standorte mit konsentierter Menge 3.828

Konsentierte LG-Standorte mit Mengendissens 627

Grundsätzlicher Dissens, ob LG vergeben wird 740

Derzeit die Leistung erbringende Standorte (min. 25 Fälle/Jahr) 3.933

Derzeit die Leistung erbringende Standorte (min. 50 Fälle/Jahr) 3.218

Derzeit die Leistung erbringende Standorte (min. 100 Fälle/Jahr) 2.669

Derzeit die Leistung erbringende Standorte (min. 200 Fälle/Jahr) 2.188

Quelle: offizielle Statistik des Landes NRW

Strittig ist, wie man den Ausgangszustand misst

Offen ist, welche Auswahlentscheidungen die Krankenhausplanung trifft
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Strittig: Welche Standorte haben im Ausgangszustand welche Leistungs-
gruppe? Wie viele Fälle braucht es, um als Leistungsgruppe zu gelten? 

Quelle: hcb

Künftige Messungen? 

Ausgangswert?

Ausgangswert?

Messung im Oktober 2023

K
o

n
ze

n
tr

at
io

n

Verringert?

Vergrößert?

Nochmals Papier von 
Loeser lesen
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Halten bis dahin die 

„richtigen“ Kranken-

häuser durch? 

Wirtschaftliche Lage 

besorgniserregend

Kommt es zuvor zu 

einer „kalten“ Struktur-

bereinigung, die man 

später bereut?
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Krankenhaus Rating Report 2023 (Juni 2023): 
4 Mrd. € zur Stabilisierung
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Quelle: Krankenhaus Rating Report 2023
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Dilemma bei kompletter Schließung der Lücke der Krankenhäuser ohne 
Anforderungen
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Quelle: Eigene Darstellung

Komplette Schließung der Lücke zur Stabi-

lisierung der wirtschaftlichen Lage der Kranken-

häuser als Überbrückung, bis Effekte wirken
(Nach Krankenhaus Rating Report 2023: ab 2024 
+4 Mrd. € p.a. zur Erreichung der Lage aus 2019)

Kaum Druck auf die 

Träger, Veränderungs-

prozesse anzustoßen

Weniger Struktur-

optimierung

Weniger Verbesserung 

der Systemeffizienz

Dauerhafte Finanzierung von 

nicht benötigten Kapazitäten



Multivariate Regressionsanalyse 

(viele Einflussfaktoren simultan berücksichtigt)

Datenbasis: Jahresabschlüsse 2007 bis 2021

Differenzierung nach „reichen“ Kreisen (mit 

hohem Steueraufkommen) und „ärmeren“ 

Kreisen (mit geringem Steueraufkommen)

Ergebnis: Kommunale Krankenhäuser in 

„ärmeren“ Kreisen weisen ein signifikant 

besseres Jahresergebnis auf als solche in 

„reichen“ Kreisen

Differenz im Jahresergebnis: rd. 2%-Punkte

28

Kommunale Krankenhäuser weisen signifikant bessere wirtschaftliche 
Lage auf, wenn ihr Träger sie nicht so stark unterstützen kann

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2023

Backup

Finanzieller Druck erhöht Veränderungsbereitschaft von Krankenhausträgern
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Politisch flankierende Maßnahmen
Zusätzliche Mittel an Verbesserung der Systemeffizienz koppeln = Hilfe zur Selbsthilfe

Quelle: Eigene Darstellung

Betriebskosten zum Durchalten
(Beispielhafte Überlegung und Abschätzung)

„Kalte“ Strukturbereinigung vermeiden durch 
Hilfsfonds für versorgungsnotwendige Häuser 
(Definition der Versorgungsnotwendigkeit nötig)

Erhöhung der Investitionsfördermittel der Länder, 
um Kapitalkosten der Krankenhäuser zu mindern

LBFW stärker erhöhen

Keine vollständige Schließung der Lücke, um nicht 
Druck zu Veränderungen zu nehmen

Transformationskosten 
zur Zielbildgestaltung

Optimierung der Krankenhausstruktur
• Bau von Zentralkliniken
• Schaffung von Schwerpunkten
• Umwandlung von Standorten
• Schließungen
• Schaffung ambulanter Infrastruktur 

am Krankenhaus

Investitionsmittel
→ Bis zu 50 Mrd. € nötig
→ Rd. 4 Mrd. € p.a. für ca. zehn Jahre

Ca. 1 
Mrd. €

Ca. 2 
Mrd. €

Ca. 1 
Mrd. €

Förderung alternativer 
Angebote für umge-
wandelte Standorte

Level 1i Klinik

Ambulant-stationäre Gesundheitszentren

MVZ, medizinisch-pflegerische Versorgungszentren



Hauptkritikpunkte der Länder 
vom 6. November 2023
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Quelle: hcb



Kompromissmöglichkeiten bestehen
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Eigene Einschätzung

Quelle: hcb

1. Folgenabschätzung Beispielrechnungen sollten zur Veranschaulichung möglich sein

2. Kooperationsmöglichkeiten
Option: Dort ermöglichen, wo Kooperationsangebot für Personal gut 
erreichbar bzw. Telemedizin für Patientenversorgung ausreicht

3. Ausnahmeregelungen
Was, wenn nach zwei Jahren die Mindestanforderungen an LG z.B. mangels 
Fachkräfteakquise nicht erfüllt werden kann, obwohl Sicherstellungszuschlag 
gewährt wird? Neue (sektorenübergreifende) Versorgungsmodelle? 

4. Verbindlichkeit des MD-
Gutachtens

Option: MD-Gutachten veröffentlichen und Land erklärt bei abweichender 
Planungsentscheidung seine Gründe; Abschlag bei Vorhaltepauschale, wenn 
Mindestanforderungen unterschritten werden

5. Koordinierungs- und 
Vernetzungsaufgaben

Wichtig: Die Finanzmittel dafür dürfen nicht verwässert werden, wenn zu 
viele Standorte ausgewählt werden; Option: Beschränkung der Standorte auf 
z.B. 1 Standort je 2 Mio. Einwohner

6. Keine Stärkung der sektoren-
übergreifenden Versorgung

Option: Level 1i sollte mehr Flexibilität beinhalten

7. Keine bürokratische 
Entlastung

Option: Budgetansatz für Level 1i und zusätzlich Bürokratieentlastungs-
maßnahmen (Arbeitsgruppe in der RegKo)
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