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Deutsches Gesundheitssystem extrem produktiv. 
Aber bei was?
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Effizienz beschreibt das Verhältnis zwischen eingesetzten 
Mitteln und erreichtem Erfolg
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Das Gesundheitswesen wird seit Jahren kaputtgespart?
Öffentliche Wahrnehmung vs. Realität
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Ganz schlimm: So viele Glaspaläste und so viele Vorstände!

Und wenn argumentativ gar nichts mehr geht: Einfach 
Reduktion der Anzahl der Krankenkassen fordern!
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Populismus Realität



Krankenhausfinanzierung in Deutschland – Scheitern mit Ansage
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Das deutsche Gesundheitssystem ist hervorragend konzipiert

• Niederschwelliger Zugang

• Extreme Finanzkraft

• Hohe Versorgungskapazitäten 

• Umfassender Leistungsanspruch

Umgesetzt wurde das durch das Sachleistungsprinzip, in dem die Patientinnen und Patienten für 

die Behandlung nicht selber bezahlen und inhaltlich der Anbieter über die Leistung entscheidet. 

Über dieses Prinzip wurde ein Vergütungssystem gestülpt, dass die Grenzgewinne mit jeder 

zusätzlichen (Einzel-)Leistung steigert. Systemcrash absehbar seit mindestens 2010.

Bisherige Korrekturversuche (Fixkostendegressionsabschlag, Pflegebudget) scheiterten am extrem 

schwachen Gestaltungswillen von Gesetzgeber und Selbstverwaltung.

Die Lösung im aktuellen Reformansatz ist die Vorhaltefinanzierung. Diese muss wirkungsstark 

und bedarfsorientiert konzipiert werden!

Zwischenfazit
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Bundespolitische Auswirkungen auf und durch die 
Krankenhausplanung NRW

Von der Makulatur zur Blaupause in zwei Wochen
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Grundsätzlich drei Optionen der Planung
Flankierung der richtigen Anreize durch bedarfsgerechte Krankenhausplanung 

Laissez faire

Aktive 

Landesplanung

Aktive 

Bundesplanung

• arbiträre Effekte in den Regionen

• keine Bedarfsorientierung

• Ressourcenverschwendung

• unflexibel

• Hyperwettberwerb

• kalter Strukturwandel

• Privatisierungswelle

• strukturelles Überangebot

• bedarfsgerecht 

• ressourcenschonend

• konfliktär und schwer durchzusetzen. Gefahr des Abgleitens in „Laissez faire“ 
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NRW-Modell ist zweistufig und bewusst sparsam konzipiert
Missverständnisse bei der Bewertung des NRW-Modells durch gänzlich Unbeteiligte, z.B. GKV-SV

Roeder N., Das Krankenhaus 5/23



Gebiet nach FB vom 26.03.2021

Augenheilkunde

Chirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

HNO

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Innere Medizin

Kinder- und Jugendmedizin

Neurochirurgie

Neurologie

Nuklearmedizin

Strahlentherapie

Urologie

Besondere Angebote

Herzchirurgie

Palliativmedizin

Stroke Unit

Besondere Leistungsangebote

Perinatalzentrum Level 1

Transplantationszentrum – Herz / Lunge

Transplantationszentrum – Leber

Transplantationszentrum – Nieren / Pankreas

Transplantationszentrum – Darm

LG 17.1 Augenheilkunde RB

LG 9.1 Allgemeine Chirurgie Kreis

LG 10.1 Kinder- und Jugendchirurgie RB

LG 11.1 Plastische und Rekonstruktive Chirurgie RB

LG 12.1 Bauchaortenaneurysma VG

LG 12.2 Carotis operativ / interventionell VG

LG 12.3 Komplexe periphere arterielle Gefäße VG

LG 14.1 Endoprothetik Hüfte VG

LG 14.2 Endoprothetik Knie VG

LG 14.3 Revision Hüftendoprothese RB

LG 14.4 Revision Knieendoprothese RB

LG 14.5 Wirbelsäuleneingriffe VG

LG 15.1 Thoraxchirurgie RB

LG 16.1 Bariatrische Chirurgie RB

LG 16.2 Lebereingriffe RB

LG 16.3 Ösophaguseingriffe RB

LG 16.4 Pankreaseingriffe RB

LG 16.4 Tiefe Rektumeingriffe RB

LG 30.2 Herztransplantation Landesteil

LG 30.4 Lungentransplantation Landesteil

Vergleich der Planungstiefe in NRW vorher und nachher
Granularität steigt – aber mit Augenmaß
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Konsentierte Antragsablehnungen in Nordrhein
Lösung strittiger Anträge

17 17 17

13
12 12

10 10 10

8

6 6
5 5 5

4 4
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

2 2 2 2 2 2 2 2
1 1 1 1 1 1 1 1

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

S
ta

n
d

o
rt

e



15

Antragsverzicht von Versorgern
Häufig rationale Antragstellung durch Kliniken
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Ergebnisse operative Leistungsgruppen
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Die Krankenhausplanung NRW ist eine

• zweistufige Planungssystematik mit einer

• Steuerung über Indikatorleistungen.

Das sind nur zwölf Wörter, aber das Konzept hat in Berlin offensichtlich immer noch keiner 

verstanden. Das beinhaltet Krankenkassenvertreter.

Die Systematik funktioniert und führt im Konsens zu einer Strukturmodernisierung. 

Die Umsetzung kommt aber auch in NRW deutlich zu spät, um die finanziellen Nachwehen der 

präpandemischen Mengenexzesse für die Kliniken abzumildern. Wir planen also derzeit in die 

Insolvenzwelle hinein.

Zwischenfazit
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1. Kernreform

a) Vorhaltefinanzierung

b) Differenzierte Planung nach Leistungsgruppen

c) Level 1i

2.  Kollateralschaden der Reform

Krankenhaustransparenzgesetz

Bundesreform in wenigen Worten

wichtig

wichtig

Fremdkörper, gerne später

Nebelkerze

Vorhaben Unsere Einschätzung



Ausgestaltungsoptionen der Vorhaltefinanzierung



Fortschreibung des Vorhaltebudgets noch gar nicht diskutiert –
ist aber erfolgskritisch 

1. Verlagerung von Leistungen innerhalb eines 

Bundeslandes (intendierte Zentralisierung)

2. Verlagerung von Leistungen über die Grenzen von 

Bundesländern hinweg (intendierte Zentralisierung)

3. Veränderung des Bedarfs innerhalb eines 

Bundeslandes durch Zuwanderung aus oder 

Abwanderung in andere Bundesländer

4. Veränderung des Bedarfs durch Zuwanderung aus 

dem Ausland

5. Shift des Versorgungsbedarfs in andere 

Leistungsgruppen



Debatte um Vorhaltefinanzierung wird dominiert von 
Lobbyismus, nicht durch tragfähige Ideen



Die vier neuen Leistungsgruppen (spezielle Kinder- und Jugendchirurgie, spezielle Pädiatrie, 

Infektiologie, spezielle Traumatologie) sind durch Lobbyinteressen in die „Eckpunkte“ gerutscht.

Sie ergeben planerisch überhaupt keinen Mehrwert.

Ziel ist also, diese Gruppen so zu spezifizieren, dass das System weiter funktioniert.

MAGS NRW hat einen entsprechenden Vorschlag für alle vier LG in die Diskussion auf der Bundesebene 

eingebracht. Dieser ist im Rahmen der Möglichkeiten sehr zweckmäßig und mit den Verbänden in NRW 

konsentiert.

Unklar ist, was mit der im Krankenhaustransparenzgesetz noch enthaltenen Leistungsgruppe 

Notfallmedizin passiert, die in der Kategorie Sinnlosigkeit nochmal in einer eigenen Liga spielt. 

„Medizinisch gebotene“ Ergänzungen des NRW-Modells auf der Bundesebene

Ergänzende Leistungsgruppen
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Phrasenzöpfe, die abgeschnitten werden müssen
Krankenhausreform fürs Bierzelt

Alt Neu

Wir brauchen planungsrelevante Qualitätsindikatoren 

(einstufige Planung)

Wir brauchen eine qualitätsrelevante Krankenhausplanung 

Bedeutet zweistufiges Planungsverfahren nach 

Leistungsgruppen 

Wir brauchen eine leistungsgerechte Vergütung ….nur dann, wenn sich die Leistung am Bedarf orientiert

Bedeutet Harmonisierung von Krankenhausplanung und -

finanzierung

Volkswirte, wehrt Euch! Der Terminus „Entökonomisierung“ ist 

doch Käse! Wir brauchen mehr Ökonomie! 

Es geht um die Entökonomisierung des Outputs, nicht um die 

Aufhebung des ökonomischen Prinzips.

Bedeutet: Bedarfsgerechte Versorgungsentscheidungen 

müssen für die Kliniken ökonomisch rational sein

Es geht um die faire Abbildung von bestehenden 

Kostenstrukturen

Es geht um die Abbildung der Kosten bedarfsgerechter 

Zielstrukturen

Bedeutet Kopplung der Vorhaltefinanzierung an 

Planungsentscheidungen, nicht an IST-Fallzahlen



Positionen der AOK RH zur Krankenhausreform  
Fazit

• Umgesetzt werden muss ein zweistufiger Planungsprozess auf der Basis von 

Indikatorleistungen (nur das ist NRW, einstufig wäre GBA-light)

• Die Vorhaltefinanzierung muss an die Planungsentscheidungen der Länder 

gekoppelt werden, z.B. anteiliger Versorgungsauftrag oder Bevölkerungsbezug. 

Fallzahlkorridore oder jeder andere Bezug zu IST-Leistungen sind abzulehnen.

• Bei der Fortschreibung der Vorhaltefinanzierung werden die entscheidenden 

Verlagerungsfaktoren bedarfsgerecht berücksichtigt.

• Die Abzahlung der Vorhaltung darf nicht an die Leistungsfinanzierung gekoppelt 

werden, um Bürokratie zu minimieren und leistungsunabhängige Zahlungsströme zu 

gewährleisten. 

• Das Finanzierungssystem muss im Zuge der Einführung der Vorhaltung von 

sämtlichem unnötigen Budgetballast bereinigt werden, z.B. 

Fixkostendegressionsabschlag, Zentrumszuschlag, Sicherstellungszuschlag, 

Sachkostenabsenkung, Absenkung ökonomisch motiviert gesteigerter Leistungen etc.
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