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Krankenhausplanung und Investitionsfinanzierung in den Bundesländern                                  83 

 

Die Entwicklung der Fördermittelvolumina seit 1991 ist in Abbildung 4.1 bzw. im Detail 
in Tabelle 5.1 im Anhang dargestellt. Infolge der langfristigen Negativentwicklung auf 
Bundesebene ist der Anteil der KHG-Fördermittel am Bruttoinlandsprodukt (BIP) von 
0,23 % im Jahr 1991 auf 0,10 % im Jahr 2020 gesunken. 
 
Abbildung 4.2 stellt die Entwicklung der KHG-Fördermittel, des BIP und der Kranken-
hausausgaben gegenüber und veranschaulicht die immer weiter auseinandergehende 
Schere. Im Vergleich zum Jahr 1991 sanken die KHG-Fördermittel bis 2020 nominal 
um ca. 10 %, während das BIP im selben Zeitraum um 110 % anstieg und sich die 
bereinigten Kosten der Krankenhäuser bis 2019 um ca. das 2,69-fache erhöhten. 
 
Abbildung 4.1: Entwicklung der nominalen KHG-Mittel24 in Mio. Euro und im Verhältnis zum BIP 

in Prozent von 1991 bis 2020 

 
In den Haushaltsansätzen der neuen Bundesländer (einschließlich Berlin) sind in den Jahren 1995 bis 2014 je-
weils die Investitionszuschläge gemäß Art. 14 GSG enthalten. 

Quelle: Umfrage der Arbeitsgruppe für Krankenhauswesen der AOLG, Statistisches Bundesamt, 
eigene Berechnungen. 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 4.2: Entwicklung der KHG-Mittel, des BIP und der bereinigten Kosten der Kranken-
häuser von 1991 bis 2020 (indexiert) 

                                            
24  In den Jahren 2009 und 2010 stellte der Bund Finanzhilfen für besonders bedeutsame Investitionen der Kom-

munen und Länder im Beteiligungsverhältnis 75:25 zur Verfügung (Konjunkturpaket II). Der Anstieg in 2009 und 
2010 ist insbesondere auf dieses Konjunkturprogramm der Bundesregierung zurückzuführen. 
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Investitionsquote – Volkswirtschaft gesamt gegenüber Krankenhäuser
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Ab bildu ng  4 .5 : K rankenh aus -Inv estition squ ote 29 u nd  vo lksw irtschaftliche Investit ion squ ote 30 
von  1991  b is  201 9  

 
In  den Hausha ltsansätzen der neuen B undes länder (e insch ließ lich  Berlin ) s ind  in  den Jahren 1995 b is  2014 jewe ils 
d ie  Investitionszusch läge  gem äß A rt. 14  G S G  entha lten . 

Q uelle: U m frag e d er Arb e itsgrup pe fü r K rank enh au sw esen der AO LG , S tatist isch es  B u ndes am t, 
e igene B erechn un gen . 

 
  

                                            
29   K rankenhausinvestitionsquote : K H G -Förderm itte l / bere in ig te  K rankenhauskosten  (d iffe renzie rt nach  K osten 

der K rankenhäuser insgesam t sowie  A llg . K rankenhäuser: P lankrankenhäuser &  S onstige  K rankenhäuser) . In  
den bere in igten  K osten  der K rankenhäuser insgesam t s ind  auch d ie der U n ivers itä tsk lin iken  entha lten . 

30   V olksw irtscha ftliche Investitionsquote : B ru tto anlageinvestitionen  / B ru tto in landsprodukt (Q uelle : S ta tis tisches 
B undesam t, Fachserie  18 , R e ihe 1 .5 ). 
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Abbildung 4.6: Krankenhaus-Investitionsquote35 differenziert nach Bundesländern für die Jahre 
2018 und 2019 

 
 

Quelle: Umfrage der Arbeitsgruppe für Krankenhauswesen der AOLG, Statistisches Bundesamt, 
eigene Berechnungen. 

 
Als weitere Bezugsgrößen werden im Folgenden die Anzahl der nach KHG geförderten 
Betten, die Anzahl der (Plan-)Krankenhausfälle und der Bevölkerungsstand der Jahre 
2018 bzw. 2019 herangezogen. 
 
Je gefördertem Krankenhausbett wurden im Jahr 2019 im Bundesdurchschnitt 
7.387,96 Euro (Vorjahr: 7.019,21 Euro, +5,25%) an Investitionsfördermitteln von den 
Bundesländern bereitgestellt.  
 
Einen Überblick über die nominalen Gesamtfördermittel je KHG-Bett in den einzelnen 
Bundesländern für die Jahre 2018 und 2019 ist Abbildung 4.7 zu entnehmen. Die Be-
träge bewegen sich im Jahr 2019 zwischen 3.787,29 Euro je KHG-Bett in Sachsen-
Anhalt und 10.584,20 Euro in Hamburg. 
 

                                            
35  Krankenhaus-Investitionsquote: KHG-Fördermittel / bereinigte Krankenhauskosten (differenziert nach Kosten 

der Krankenhäuser insgesamt sowie Allg. Krankenhäuser: Plankrankenhäuser & Sonstige Krankenhäuser) . In 
den bereinigten Kosten der Krankenhäuser insgesamt sind auch die der Universitätskliniken enthalten. 
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Wie wird gefördert?

Das KHG erlaubt den 
Bundesländern wahlweise

Einzelförderung

und / oder

Pauschalförderung
bettenbezogen 
oder 
als leistungsbezogener 
Investitionskostenanteil            der 
Fallpauschalen

Krankenhausplanung und Investitionsfinanzierung in den Bundesländern                                  97 

 

Abbildung 4.11: Verteilung der KHG-Fördermittel auf Pauschal- und Einzelförderung in den 
Jahren 2019 und 202041 

 

                                            
41  In Brandenburg gibt es seit 2013 die einheitliche Investitionspauschale, die für alle Zwecke des § 9 KHG genutzt 

werden kann. Durch die Änderung des Landeskrankenhausgesetzes Berlin wurde zum 01. Juli 2015 das bis-
herige System der Einzel- und Pauschalförderung auf ein insgesamt pauschalierendes Förderverfahren umge-
stellt (Investitionspauschale). In Hessen wurde in 2016 auf die einheitliche Investitionspauschale umgestellt. 
Aus diesem Grund erfolgt die Ausweisung der KHG-Fördermittel für diese Länder ausschließlich in Tabelle 4.1 
bzw. Tabelle 5.1 im Anhang (KHG-Fördermittel insgesamt).  

 In Nordrhein-Westfalen (Baupauschale, 2008), sowie in Bremen (2011) Einzelförderung pauschaliert unter weit-
gehender Aufrechterhaltung der Zweckbestimmung für Einzelförderungstatbestände. Die Anordnung der Bun-
desländer erfolgt prozentual aufsteigend gemessen an der Einzelförderung bzw. absteigend gemessen an der 
Pauschalförderung. 
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Strukturfonds als Bund/Länder-Kooperation (KHG § 12)
 Abw r a c k p r ä m ie

(1) Zur Förderung von Vorhaben der Länder zur Verbesserung der Strukturen in der 
Krankenhausversorgung wird beim Bundesversicherungsamt aus Mitteln der 
Liquiditätsreserve des Gesundheitsfonds ein Fonds in Höhe von insgesamt 500 
Millionen Euro errichtet (Strukturfonds). (…)
Zweck des Strukturfonds ist insbesondere der Abbau von Überkapazitäten, die 
Konzentration von stationären Versorgungsangeboten und Standorten sowie die 
Umwandlung von Krankenhäusern in nicht akutstationäre örtliche 
Versorgungseinrichtungen (…)

Jedes Land kann seinen Anteil abrufen (Königsteiner Schlüssel) wenn es eine 
Kofinanzierung in gleicher Höhe erbringt, ohne seine laufenden Investitionskosten 
zu kürzen. Die Antragstellung erfolgt im Einvernehmen mit den Krankenkassen. 12



Krankenhaus - Strukturfonds
2016-2018  und  2019-2024

• Mit dem Geld aus dem ersten Krankenhausstrukturfonds (KHSF) wurden 
beziehungsweise werden 34 Krankenhäuser und Krankenhausstandorte in 
Deutschland geschlossen.                                                                                                      
Dazu gehören sowohl „reine“ Schließungen, bei denen ein Standort komplett vom 
Versorgungsnetz genommen wird, als auch Konzentrations- und 
Umwandlungsvorhaben. 

• An weiteren 24 Standorten wurden 36 Abteilungen geschlossen. Bei fast der Hälfte 
dieser Abteilungen handelte es sich um Gynäkologien und Geburtshilfen.

• Die Regierung weist auf die Fortführung des KHSF in den Jahren 2019 bis 2024 mit 
insgesamt zwei Milliarden Euro hin, mit der auch künftig das bestehende Effizienz
potenzial in der stationären Versorgung gehoben werden könne. 

    Deutsches Ärzteblatt 10.12.2021
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Krankenhaus - Zukunftsfonds
2020 – 2023

Investitionen 
• in moderne Notfallkapazitäten
• in die digitale Infrastruktur und 
• in die IT- und Cybersicherheit
 
 Finanzierung
Gesundheitsfonds 3 Mrd €  
+  1,3 Mrd € Länder bzw. KH-Träger

2021_DKG_Bestandsaufnahme_KH-Planung_Investitionsfinanzierung.pdf
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Wie funktioniert das G-DRG-System – im Groben…?

• politische Regulierung des Preisniveaus über Landesbasisfallwerte
• Regulierung der Menge über Vereinbarungen auf Landesebene

• Nur „Fälle“ werden bezahlt        nicht Vorhaltekosten 

• Abgrenzung von Fallgruppen       anhand der tatsächlichen Ist-Kosten

• Berechnung der Relativgewichte    der Fallgruppen und des Durchschnitts 

• z.B. C17Z Eingriffe an Tränendrüse und Tränenwegen RG = 0.541

• Z.B. A01A Lebertransplantation mit Beatmung > 179 Stunden RG = 32,718

• Regulierung der Preise           (wirklich kompliziert … )🤓
• der Landesbasisfallwert wird als Festpreis für eine durchschnittlich aufwändige 

Krankenhausbehandlung ( = Relativgewicht 1,0 ) politisch festgelegt (BY 3.739 €)

• das Preisniveau ist von den tatsächlichen Ist-Kosten abgekoppelt

• plus (kostendeckend) Pflegepersonalkosten des KH (pauschal 163 € / d Pflegeentgeltwert)

• Fallpauschale  in €     =    Relativgewicht  x  Landesbasisfallwert



Ausgliederung der Pflegekosten am Bett 2020 (PpSG)
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Welche ökonomischen Anreize das DRG-System setzt

    DRG-Erlöse  minus  Kosten    =    Gewinn

      Zahl lukrativer Fälle       Zahl defizitärer Fälle  
    Operationen       Behandlungskosten   
 Prozeduren   



Korrekturmechanismen zur finanziellen Steuerung sollen 
Fehlentwicklungen dämpfen - Beispiel:  
§ 4 (2b) Fixkostendegressionsabschlag

• Bei vereinbarten Steigerungen des Erlösbudgets

• Höhe durch Vereinbarung auf Landesebene (mindestens 35%)
• auf KH-Ebene höherer Abschlag und längere Laufzeit möglich
• (geplant: dauerhaft auf 35% und 3 Jahre festgelegt, keine Abweichungen auf KH-

Ebene)
• Ausnahmekatalog: Transplantationen, Polytraumen, Verbrennungen, 

Sachkostenanteil von mehr als 2/3, Landesplanung incl. Zentren,
• Nicht wenn „abgesenkte oder gestaffelte DRGs“ (KHG § 17b, Liste GBA)
• Hälftiger Abschlag: Liste nicht mengenanfälliger Leistungen (G-BA) und bei 

Verlagerung von Leistungen/Zusammenlegungen
• Wegen der Corona-Pandemie für 2020 und 2021 ausgesetzt ! 25



Weitere Vergütungselemente neben den Fallpauschalen
- allerdings bei weitem nicht kostendeckend -

• Mehr-/Mindererlösausgleiche
• Sicherstellungszuschläge
• ländliche Krankenhäuser
• Zentrumszuschläge
• Besondere Einrichtungen
• Notfallstufen (GBA)
• Baustelle:  Vergütung ambulanter Krankenhausleistungen

26

Quelle: W.-D. Leber  WIdO Krankenhaus-Report  2022
8. Die Vergütung von Krankenhäusern nach der Pandemie



Trotz aller Korrekturen:

Diese ökonomischen Anreize setzt das DRG-System

    DRG-Erlöse  minus  Kosten    =    Gewinn

      Zahl lukrativer Fälle       Zahl defizitärer Fälle  
    Operationen       Behandlungskosten   
 Prozeduren   



Krankenhäuser als Profitquelle – das Beispiel Fresenius Helios

2019: EBIT-Marge Fresenius Helios D 9,7 %



Einschub:
Corona-
Sonderfinanzierung

Vorschlag der DKG, das Fallpauschalensystem 
auszusetzen wird abgelehnt

also keine Kostendeckung sondern        
weiterhin finanzielle Steuerung

- undifferenzierte Freihaltepauschale 560 €

- weitere 6 Varianten folgen

- Aufbau von Intensivbetten

- Summe 2020 + 2021: 15,23 Mrd €

- Ganzjahreserlösausgleich, Bezug auf 2019

- Aufschläge für Mehrkosten

- Zusatzentgelt für Personaltestungen

- Coronaprämie für Pflegekräfte

30

siehe KsF-Factsheet: 

en detail siehe:
W.-D. Leber  WIdO Krankenhaus-Report  2022
8.3 Finanzierung in der Pandemie
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Problem Ausgliederung der Pflege – Pflegebudget



Problem Ausgliederung der Pflege – Pflegebudget

• Träger versuchen z.t. Doppelfinanzierung von Tätigkeiten zu erreichen
• schwierige Abgrenzung von Tätigkeitsmerkmalen 

>>> Streit mit den Kassen
• Folgen:

• Tätigkeiten werden zur Pflege zurückgeschoben
• Servicekräfte werden gekündigt (z.B. Asklepios-Klinik Bad Tölz)
• >>> Be- anstatt Entlastung der Pflegekräfte
• Träger erzielen mit unbesetzten Stellen in der Pflege keine Gewinne mehr

• der ökonomische Druck auf andere Berufsgruppen steigt …



Ökonomisierung – Kommerzialisierung – Privatisierung

Kapitalinvestoren  – zum Beispiel Fresenius Helios

• EBIT-Anstieg bei Helios Deutschland im 
Jahr 2020

• Im Geschäftsjahr 2020 stieg der EBIT von 
Helios Deutschland um 4 Prozent auf 602 
Millionen Euro (Geschäftsjahr 2019: 577 
Millionen Euro).                                           
Die EBIT-Marge betrug 9,5 Prozent 
(Geschäftsjahr 2019: 9,7 Prozent).

Berlin/Düsseldorf, 11.05.2021 

„Entwicklung beim Helios Konzern gefährdet Patientenversorgung 

Verband der leitenden Krankenhausärzte Deutschlands e.V. (VLK) 
fordert schnelles Eingreifen des Gesetzgebers: 

Der übermäßige Abbau ärztlicher Stellen bei Helios ist 
unverantwortlich. Er gefährdet nicht nur die Versorgung der Patienten, 
sondern er schränkt sie ein und macht daraus ein Geschäftsmodell. 
Unsere Mitglieder bestätigen diese Zustände in vollem Umfang. 
Diesem mittlerweile maßlosen Gewinnstreben um jeden Preis ist nur 
durch die Festlegung von gesetzlichen Untergrenzen – auch - für das 
ärztliche Personal beizukommen. 

34



Unterversorgung
von Kindern, Alten, Schwangeren, Notfallpatient*innen ……………….

35
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heitsbilder und kürzere Aufent-
haltsdauern hätten zugenommen 
(siehe auch Grafiken 1 und 2). Zu-
dem hätten der gesellschaftliche 
Wandel und eine veränderte elterli-
che Gesundheitsfürsorge zu einem 
höheren Aufwand für Kinderklini-
ken geführt. Entscheidend seien zu-
dem die stetig zunehmenden Aufga-
ben der Dokumentation, die in im-
mer höherem Maße erlösrelevant 
seien, und damit gegenüber patien-
tennahen Tätigkeiten in den Vorder-
grund rückten. Personal- und Res-
sourcenmangel führten außerdem 
zu einer zeitaufwendigen und in -
effektiven Mangelverwaltung, die 
im hohen Maße Personalressourcen 

binde. Ein Befragter erklärte: „Es 
gibt Unzufriedenheit auf beiden 
Seiten.“ Manchmal komme es vor, 
dass Eltern sehr häufig klingelten, 
man aber im hektischen Dienst 
nicht sofort die Zeit habe zu kom-
men. „Da wird dann sehr schnell et-
was barsch gesagt, die Eltern rea-
gieren mit dem Gegenton und da 
wird dann schon mal auch ei-
ne Drohung ausgesprochen wie: 
‚Wenn Sie jetzt nicht direkt kom-
men, dann ...‘ Da ist viel Druck und 
viel Unzufriedenheit dabei. Manch-
mal glaube ich auch, dass es ausar-
tet, weil die Eltern Angst um ihr 
Kind haben.“ Ein anderer Inter-
viewteilnehmer sagte: „An man-
chen Tagen muss man an Eltern, die 

weinend auf dem Flur stehen, vor-
beigehen und sich denken: ‚Du 
kannst jetzt nicht da stehenbleiben, 
das geht einfach nicht.‘“ 

Nach Ansicht vieler Befragter ist 
die Versorgungsqualität in der Pä-
diatrie nicht immer umfassend ge-
währleistet, ebenso wie der Zugang 
zu vielen Gesundheitsleistungen. 
Ist die Aufnahme in eine Kinderkli-
nik erfolgt, so ist nach Ansicht der 
Experten zwar vielfach die Versor-
gung nach dem derzeitigen medizi-
nischen Standard formell gegeben. 
Dennoch bestünden auch hier teil-
weise gravierende Defizite, die vor 
allem auf Zeit-, Personal- und Res-
sourcenmangel zurückzuführen sei-

en. Die Defizite umfassten dabei 
die Patientenfürsorge und -aufklä-
rung sowie alters- und bedarfsge-
rechte Ressourcen und führten von 
abnehmender Adhärenz bis hin zu 
schwerwiegenden Mängeln in der 
Patientensicherheit.

Vielfach gaben die Befragten an, 
dass auch in einer ökonomisierten 
Medizin das Kindeswohl das obers-
te, handlungsleitende Primat dar-
stelle, die Berücksichtigung dieses 
Primats aber zunehmend erschwert 
sei und ökonomisch negativ sank-
tioniert werde. 

Zum Teil schwer belastend ist 
nach Aussagen der Befragten die 
Situation chronisch erkrankter Kin-
der. Durch Unterfinanzierung und 

Personalmangel mit Abbau von 
Versorgungskapazitäten komme es 
zu einer zum Teil eklatanten Unter-
versorgung. Chronisch kranke Kin-
der fänden kaum noch zeit- und 
wohnortnah eine angemessene Ver-
sorgung. Die Kontinuität und die 
Qualität der Betreuung sei gefähr-
det. Das hat dazu geführt, „dass wir 
ganz katastrophale Verläufe von Er-
krankungen sehen, die wir so gar 
nicht mehr kennen“, wie einer der 
Befragten erklärte.

„Es geht uns immer so, dass wir 
nicht die Kinder, die unsere stationäre 
Hilfe brauchen, aufnehmen können“, 
berichtete ein weiterer. „Besonders 
im Winterhalbjahr, weil nicht nur alle 
Kinder Infekte kriegen, sondern auch 
die chronisch Kranken aus dem 
Gleichgewicht kommen. Im Winter-
halbjahr sind die Engpässe besonders 
dramatisch. Und wir stehen jeden Tag 
vor der Frage, welchen Kindern wir 
absagen und welche wir aufnehmen. 
Manche Kinder verlegen wir in ande-
re Kliniken. Wir haben im ganzen 
Winter Kinder kreuz und quer ver-
legt, weit entfernt: Kinder, die sauer-
stoffabhängig waren, Kinder, die 
schwer krank waren.“ 

Besonders prekär ist nach Aussa-
ge der Experten die Situation der 
Kinderintensivmedizin. Durch Per-
sonal- und Bettenmangel komme es 
hier regelhaft zu Versorgungseng-
pässen mit gravierenden Auswirkun-
gen auf Zugangsmöglichkeiten von 
schwer erkrankten Kindern zu adä-
quaten Behandlungsmöglichkeiten. 
Kinder würden aus Kapazitätsgrün-
den zudem vorzeitig verlegt und Sta-
tionen würden überbelegt. Nach An-
gabe der Befragten kommt es zu ma-

„Im Winterhalbjahr sind die Engpässe besonders dramatisch. 
Und wir stehen jeden Tag vor der Frage, welchen Kindern 
wir  absagen und welche wir aufnehmen.“

GRAFIK 2

Anzahl Fachabteilungen und aufgestellte Betten – Kinder und Jugendmedizin in Deutschland 1991–2017
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Kritik des Mainstream der Gesundheitsökonomen:   

„Die Notwendigkeit der Reform des Fallpauschalensystems ist 
mittlerweile weitgehend Konsens“
                                                                        

• in D fast gesamte Betriebskostenvergütung aus Fallpauschalen bei niedrigem 
Preisniveau

  >>>  Anreiz zur Mengensteigerung besonders stark
• Verzerrungen der Relativgewichte durch nicht-repräsentative KH-Stichprobe
• inadäquate Pauschalierungen unterschiedlicher Kostenstrukturen                      

z.B. Elektiv- und Notfallgeschäft 

Schreyögg  TKK-Gutachten der Krankenhausfinanzierung  2020



Kritik des Mainstream (AOK / GKV):  
“Bedeutsamer als eine Reform der Vergütungsstruktur dürfte die 
Reform der Versorgungsstruktur sein.“ 

• Erosion der Investitionsfinanzierung
• zu viel stationär – zu wenig ambulant
• Notfallversorgung inadäquat
• mangelnde Spezialisierung und Konzentration der Versorgungsangebote
• Überkapazitäten in Ballungsräumen

W.-D. Leber WIdO Krankenhaus-Report 2022



Ankündigungen im Koalitionsvertrag

01.04.2022 3

Auf Bundesebene:

• Auszüge aus Koalitionsvertrag -

• „Mit einem Bund-Länder-Pakt bringen wir die nötigen Reformen für eine moderne und 
bedarfsgerechte Krankenhausversorgung auf den Weg. 

• „Eine kurzfristig eingesetzte Regierungskommission wird hierzu Empfehlungen vorlegen und 
insbesondere Leitplanken für eine auf Leistungsgruppen und Versorgungsstufen basierende und 
sich an Kriterien wie der Erreichbarkeit und der demographischen Entwicklung orientierende 
Krankenhausplanung erarbeiten.“ 

• „Sie legt Empfehlungen für eine Weiterentwicklung der Krankenhausfinanzierung vor, die das 
bisherige System um ein nach Versorgungsstufen (Primär-, Grund-, Regel-, Maximalversorgung, 
Uniklinika) differenziertes System erlösunabhängiger Vorhaltepauschalen ergänzt.“ 

1. Veränderung der KH- und Versorgungsstrukturen 

01.04.2022 12

Forderung ver.di: 

• Abschaffung der Fallpauschalensystems –stattdessen: Erstattung aller bei wirtschaftlicher 
Betriebsführung anfallender Kosten des Krankenhauses, Ermöglichung von Vorhaltekosten, sämtliche 
Personalkosten sind aus Fallpauschalen auszugliedern 

• Vollständige Deckung der Investitionsfinanzierung –Länder sollen Sicherstellungsauftrag der 
stationären Versorgung behalten, Bund kann ggf. durch themenbezogene Investitionsprogramme (vgl. 
Krankenhauszukunftsfonds) bei der Finanzierung assistieren

• Begrenzung der Möglichkeiten zur Renditeerzielung –keine Ausgliederungen, Verbot von 
Werkverträgen, Stärkung kommunaler Kliniken / Klinikverbünde

Koalitionsvertrag:

„Im Rahmen der Reform der Krankenhausvergütung werden Mittel für Weiterbildung in den 
Fallpauschalen künftig nur an die Kliniken anteilig ausgezahlt, die weiterbilden.“

„Kurzfristig sorgen wir für eine bedarfsgerechte auskömmliche Finanzierung für die Pädiatrie, 
Notfallversorgung und Geburtshilfe.“

2. Krankenhausfinanzierung



Probleme Ausgliederung der Pflege

01.04.2022 14

Forderungen ver.di : 

1. Anwendung der bestehenden PPR 2.0 (Pflegepersonalregelung 2.0 – einsatzfähiges 
Bemessungsinstrument entwickelt von DKG, DPR und ver.di im Rahmen der Konzertierten 
Aktion Pflege)

2. Einführung eines gesetzlich verbindlichen Personalbedarfsbemessungsinstruments in der 
Krankenhauspflege

Koalitionsvertrag:

„Der Dramatik der Situation in der Pflege begegnen wir mit Maßnahmen, die schnell und 
spürbar die Arbeitsbedingungen verbessern. Kurzfristig führen wir zur verbindlichen 
Personalbemessung im Krankenhaus die PPR 2.0 als Übergangsinstrument mit dem Ziel eines 
bedarfsgerechten Qualifikationsmixes ein.“

3. Personalbemessung im Krankenhaus

• Die Frage ist: welche Bedeutung haben diese Ankündigungen noch?
• Welchen Stellenwert haben Gesundheit und Soziales?
• D und Europa sind im Krieg
• D und Europa rüsten auf („Sondervermögen“ 100 Mrd €)
• Die Staatsverschuldung ist bereits durch die Pandemie extrem
• Die GKV erwartet für 2023 eine Defizit von 17 Mrd €
• Die Koalition will Eigentumsverhältnisse nicht anfassen

• keine Vermögensabgabe / keine stärkere Steuerprogression / keine 
Erbschaftssteuer / keine Bürgerversicherung



• Hier soll Teil I Analyse enden

• und Teil 2 Perspektiven und Utopien beginnen



Forderungen des Mainstreams:

• in D fast gesamte Betriebskostenvergütung aus Fallpauschalen bei niedrigem Preisniveau  
>>>  Anreiz zur Mengensteigerung besonders stark

• Verzerrungen der Relativgewichte durch nicht-repräsentative KH-Stichprobe
• inadäquate Pauschalierungen unterschiedlicher Kostenstrukturen                                        

z.B. Elektiv- und Notfallgeschäft 

Forderungen des Mainstream für mehr DRG-System-immanente Fairness:
Weiterentwicklung der Kalkulation 
Finanzierungssäule von Vorhaltekosten (mit Strukturvorgaben)
Stufung der Preise nach Versorgungsstufen (mit Qualitätsvorgaben)                        

                   sowie nach regionalem Preisniveau
Qualitätsorientierte Vergütung (Struktur- und Prozessorientiert) 

Schreyögg  TKK-Gutachten der Krankenhausfinanzierung  2020



Forderungen des Mainstream außerhalb des DRG-Systems:  
“Bedeutsamer als eine Reform der Vergütungsstruktur dürfte die 
Reform der Versorgungsstruktur sein.“ 

• Erosion der Investitionsfinanzierung

• zu viel stationär – zu wenig ambulant

• Notfallversorgung inadäquat

• mangelnde Spezialisierung und Konzentration der Versorgungsangebote

• Überkapazitäten in Ballungsräumen

Forderungen:
„Strukturreform“ – Abbau von Betten, Abteilungen, Krankenhäusern
Vorhaltefinanzierung aus Bundesmitteln (> Pädiatrie
Finanzierung von Versorgungsstufen
Regionalbudgets
Qualitätsfinanzierung

W.-D. Leber WIdO Krankenhaus-Report 2022



45

Riessen et al, Medizinische Klinik  



Der Markt unterwirft sich alles
"Kam endlich eine Zeit, wo alles was die Menschen bisher als 
unveräußerlich betrachtet hatten, Gegenstand des Austausches, des 
Schachers, veräußert wurde. Es ist dies die Zeit, wo selbst Dinge, die bis 
dahin mitgeteilt wurden, aber nie ausgetauscht, gegeben aber nie 
verkauft, erworben aber nie gekauft, Tugend, Liebe, Überzeugung, 
Wissen, Gewissen usw., wo mit einem Wort alles Sache des Handels 
wurde. Es ist dies die Zeit der allgemeinen Korruption, der universellen 
Käuflichkeit oder um die ökonomische Ausdrucksweise zu gebrauchen, 
die Zeit, in der jeder Gegenstand, ob physisch, oder moralisch, als 
Handelswert auf den Markt gebracht wird.„

(Karl Marx, Das Elend der Philosophie, MEW Band 4, S.69)
46
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