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(AOK-Fallzahl) (1-42) (43-131) (132-268) (269-3.299)

Anzahl Krankenhäuser 335 (25,3%) 328 (24,8%) 331 (25,0%) 329 (24,9%)

Anzahl Fälle 4.849 (1,9%) 28.281 (10,9%) 64.561 (24,8%) 162.628 (62,5%)
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Ambulantisierung ist ein drängendes Projekt der 

Legislaturperiode

Ordnungspolitische Anforderungen 
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„Es wird keiner in Deutschland sterben, weil er kein Beatmungsbett bekommt. Das wird nicht passieren“, sagte 

Prof. Kluge. Freie Intensivbetten gebe es derzeit genug – der Engpass sei das Personal.



Paradoxe Situation:

•

•

Es gibt offensichtlich ein 

Verteilungsproblem. 

•

•





„Bei den 

Krankenhausausgaben 

verbuchten die 

Krankenkassen 2021 einen 

Anstieg von 3,6 Mrd. Euro 

bzw. 4,4 Prozent. Dabei ist 

zu berücksichtigen, dass 

die Krankenhäuser bis 

Ende Dezember zusätzlich 

rund 5 Mrd. Euro aus 

Steuermitteln für 

freigehaltene Betten 

erhalten haben.“
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Nachteile des Ad-Hoc Finanz-MNG der 

Pandemie

➢

➢

➢

➢

➢

Vorteile von prospektiv definierten

hausindividueller Ausgleichspauschalen

➢

➢

➢

➢

These: Ein Modell für die Finanzierung für Krankenhäuser in Kliniken muss vor dem Krisenfall 

vorliegen



Nachteile durch unklare 

Finanzierungsverantwortung

➢

➢

Vorteile einer klaren 

Finanzierungsverantwortung

➢

➢

➢

These: Finanzierungsverantwortung muss klar sein. Die GKV finanziert die Behandlungskosten, 

die öffentliche Hand pandemie-bedingten Leerstand und pandemie-bedingte Mehrkosten. 
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Komplexitätsreduktion Pflegebudgetverhandlungen
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Pauschale gesetzliche Lösungen für die Randbereiche, 

um den Konflikt vor Ort entschärfen 

Klare Abgrenzung auf Basis von Qualifikation 

„Pflegeleistungen“ statt „Pflegekosten“ 

Abgeschlossene 

Budgetvereinbarungen in %



• Verbindliche Frist zur Übermittlung der Forderungsunterlagen 

•

automatische Schiedsstelle. 

•

(Präklusion)

•

• Genehmigungsfiktion: 



Mengenabhängige

Heute

Mengenabhängige 

Mengenunabhängige 

Vorhaltepauschalen 

„Mischmodell“
Koalitionsvertrag 2021 – 2025 

Sie [die Regierungskommission] 

legt Empfehlungen für eine 

Weiterentwicklung der 

Krankenhausfinanzierung vor, die 

das bisherige System um ein nach 

Versorgungsstufen (Primär-, Grund-, 

Regel-, Maximalversorgung, 

Uniklinika) differenziertes System 

ergänzt.“



→

1. Strukturierung der Versorgung

2. Mengendämpfung

3. Sicherstellung

4. Reservekapazitäten 



→

1. Strukturierung der 

Versorgung

2. Mengendämpfung

4. Reservekapazitäten 

3. Sicherstellung

konkreten 

Strukturanforderungen

anhand von 

Bedarfen (Bevölkerungsbezug) 

reformierte Krankenhausplanung 

pauschale 

Ausgliederung aus den DRGs.



→

→







Datengrundlage

Covid-19-Fälle

01.02.2020 und 31.12.2021

Pandemiewellen


