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Bundesminister Karl Lauterbach am 

14. Juni 2023 in der ZEIT
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Prognose: Künftige Betriebsergebnisse
Hochrechnungen auf der Grundlage des demografisch bedingt sinkenden Personalbestands und einer zu erwartenden 
fortschreitenden Ambulantisierung

Quelle: rwi / hcb / BIB, 
Krankenhaus-Rating-Report 2023

-8,7% Defizit in 
2030 erwartet
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✓ Einmalige Anpassung der LBFW/PEPP Entgelte als Inflationsausgleich
✓ Voller Tariflohnausgleich ab 2024
✓ Neudefinition des Orientierungswerts

Die Länder müssen
aktiv werden!

Vorschaltgesetz als 1. Schritt einer Reform 
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Investionsquoten verschiedener Branchen

Wirtschaftsbereich
Investitionsquote 

(2022)

Gesamtwirtschaft 22,10%

Staat 2,60%

Nichtstaatliche 
Sektoren

19,50%

Quellen: Daten 2019/2020, Destatis -
Volkswirtschaftliche Gesamtrechnung 
2019;  DKG-Bestandsaufnahme zur 
Krankenhausplanung und 
Investitionsfinanzierung der Länder
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Substanzverzehr beim Anlagevermögen

Kapitaleinsatz im Zeitverlauf nach Ost und West (2007-2021)

Quelle: rwi / hcb / BIB, 
Krankenhaus-Rating-Report 2023
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Krankenhaustransparenzgesetz
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Diagnose: „Billige Medizin und Jeder macht alles“
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Krankenhaustransparenzgesetz oder 
„Des Kaisers neue Kleider“
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Die Weltformel der Qualitätstransparenz
Gruppiert die DRGs 
zu den 65 LG und 
beschreibt damit für 
jeden Standort das 
LG-Spektrum und 
Fallzahlen

Verteilt sein 
ärztliches und 
pflegendes Personal 
auf die 
zugeschriebenen LG 

Kombiniert die LG zu 
„Leveln“ und führt 
die Daten mit den 
standortbezogenen 
QS-Daten zusammen
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Bürokratieentlastungsgesetz

Fehlanzeige aus dem Hause
Lauterbach
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Vorschläge zur Krankenhausreform

Stand: 16. April 2021 Stand: 6. Dezember 2022Stand: 7. Dezember 2021
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Diagnose:  „Kostentreiber Krankenhaus?“
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Anteil der Ausgaben für Krankenhausleistungen an den GKV-
Leistungsausgaben insgesamt
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Quelle: Pressekonferenz am 6. Dezember 2022

„Keine Ahnung, was das kostet, wird schon 
nicht so teuer“

Krankenhausreform Dänemark umgerechnet 80 

Milliarden Euro

Investprogramm neue Länder 1993 umgerechnet 

75 Milliarden Euro

Klimaneutrales Krankenhaus Gutachten hcb 40 

Milliarden Euro

Sonderinvestprogramm NRW hochgerechnet 12,5 

Milliarden Euro bis 2027
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Auswirkungsanalyse

Analyse der Auswirkungen
auf die Versorgungs-
standorte bei ganzheitlicher 
Umsetzung des Vorschlags 
der Regierungskommission 
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Leistungsgruppen als bundeseinheitliches 
Instrument der Krankenhausplanung
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Die Mindeststrukturvorgaben müssen erfüllt werden, um Behandlungen 
einer Leistungsgruppe erbringen und abrechnen zu können
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AOP

EBM

Klinisch-
Ambulant

Hybrid DRG

Stationär

A-DRG

Fortschrittliche Patientenversorgung durch klinisch-
ambulante Leistungen voranbringen
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Medizinisch – pflegerische Versorgungszentren

Rechtlicher Rahmen:
Zulassung durch die Länder unabhängig von der KV
Definition des Leistungspektrums im Gesetz

Finanzierung:
Vorhaltung und leistungsbezogene Komponenten
Umwandlungsinvestitionen

Bisher ist noch unklar was genau der Vorschlag des BMG und der Länder ist
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Vorhaltefinanzierung auf Leistungsgruppen verteilen          

sachgerecht kalkuliert
dynamisch wirksam
Mengendämpfend
Standort sichernd

Klinik BKlinik A
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Komplexe Aufgabe, die 
intensive Vorbereitung 
erfordert!
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

22


