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Sektorübergreifende Versorgungseinrichtungen

• Festlegung durch das Land per Bescheid

• Leistungsumfang

• Auf Bundesebene vereinbarte Leistungen
            z               […] 

• Ambulante Operationen (§ 115b SGB V) und weitere ambulante 
Leistungen eines Krankenhauses

• Übergangspflege nach § 39e SGB V

• Kurzzeitpflege nach § 39c SGB V

• Stationäre Leistungen können belegärztlich erbracht werden

• Leistungen nach SGB XI können in organisatorisch und wirtschaftlich 
eigenständigem Bereich erbracht werden 

• Möglich Zulassung zur ambulanten Versorgung

• Fachärztlich bei drohender Unterversorgung

• Hausärztlich wenn keine Zulassungsbeschränkung
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sektorenübergreifende 

Versorgungseinrichtung

Sektorübergreifende Versorgungseinrichtungen

• Vereinbarungen auf Bundesebene 
(GKV-SV – DKG)

• innerhalb eines Jahres nach 
Inkrafttreten zu den Leistungen

• Alle zwei Jahre Anpassung der 
Vereinbarung

• Bei Nichteinigung Festlegung 
durch die Bundesschiedsstelle

• Nach weiteren drei Monaten eine 
Vereinbarung über Einzelheiten der 
Budgetverhandlungen

02.12.2024 Reinhard Schaffert, Geschäftsführer 6

Bundes-
schiedsstelle

Leistungen

2 
Jahre

Vereinbarungen

Mindestleistungen aus 
Innere und Geriatrie

Mögliche weitere Leistungen

Qualitätsanforderungen

Weitere Leistungen bei tele-
medizinischer Kooperation

Vorgaben für die Kalkulation

Abrechnungsbestimmungen 

Vorläufige Tagesentgelte

Einzelheiten zur Verhandlung

Unterlagen und Rechengrößen 

Dokumentation

Regelung zu Tarifsteigerungen

Degressive Tagesentgelte



Sektorübergreifende Versorgungseinrichtungen

• Vergütung der voll- und teilstationären Leistungen über Tagesentgelte

• „Sachgerechte“ K                                                    

• der voraussichtlichen Leistungen und deren Kosten

• der Kosten des Pflegepersonals in bettenführenden Bereichen sowie 
des Case-Managements

• Vereinbarung auf Ortsebene

• Gesamtvolumen

• Degressive Tagesentgelte 

• Mit ärztlicher Leistung durch das Krankenhaus 

• Ohne ärztlicher Leistung durch das Krankenhaus 

• Höhe der Pflegepersonalkosten in bettenführenden Bereichen

• Mehr- und Mindererlösausgleiche

• Ausgleiche

• Vollständiger Ausgleich der tatsächlichen Pflegepersonalkosten

• Mindererlöse zu 40%

• Mehrerlöse zu 65%

sektorenübergreifende 

Versorgungseinrichtung
Landesverbände

Krankenkassen

Vereinbarung

Tagesentgelt 
incl. ärztlicher 

Leistung

Tagesentgelt 
excl. ärztlicher 

Leistung

Tagesentgelte
mit ärztlicher

Leistung durch 
Vertragsärzte

Tagesentgelte
mit ärztlicher

Leistung durch 
KH-Ärzte

Gesamtvolumen

Leistungs-
menge

Pflegepersonal-
kosten

Mindererlös

ausgleich

40%

Mehrerlös

ausgleich

65%
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● Neuer Leistungsbereich: 
§ 115 h SGB V: Medizinisch-pflegerische Versorgung durch sektorenübergreifende 
Versorgungseinrichtungen

● …

02.12.2024 Reinhard Schaffert | Geschäftsführer 8

Sektorübergreifende Versorgungseinrichtungen

Verordnung

Veranlassung sektorenübergreifende 

Versorgungseinrichtung

Medizinisch-pflegerische Versorgung aus dem 
Referentenentwurf im Gesetz nicht mehr enthalten

Individuelle Verfassung

Persönliche Lebenssituation

Vor- oder Begleiterkranungen



Sektorübergreifende Versorgungseinrichtungen

Anmerkungen/offene Fragen

• AOP:
• Laut AOP-Vertrag ist Krankenhaus ist für AOP nur in Leistungsbereichen zugelassen, in denen auch 

stationäre Leistungen erbracht werden, das schränkt den möglichen AOP-Leistungsumfang 
erheblich ein

• Hausärztliche Versorgung:
• Sind Krankenhäuser (bisher) organisatorisch geeignet und ärztlicherseits qualifiziert für 

hausärztliche Behandlung?

• Kosten des Pflegepersonals
• Die in den degressiven Tagesentgelten integrierten, jedoch hinsichtlich Kalkulation, Vereinbarung 

und Ausgleichen gesondert zu betrachtenden Pflegepersonalkosten kompliziert die Verhandlungen 
vor Ort

• Auswirkung auf das DRG- und Vorhaltevolumen
• Kein gesetzlicher Hinweis zur Ausgliederung der SEV-Budgets aus den DRG- und Vorhalte-BWR
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Strukturreform durch Leistungsgruppen

Bundesebene

• Festlegung der Leistungsgruppen 
(vorläufig im Gesetzentwurf, endgültig durch 
Rechtsverordnung bis 31.03.2025)

• Qualitätskriterien 

• Ärztliches Personal

• Ausstattung

• verknüpfte Leistungsgruppen

• Kooperationen

• Weiterentwicklung durch Gremium nach 2 
Jahren, dann alle 3 Jahre

• Festlegung von Mindestvorhaltezahlen als 
Voraussetzung für die Vergütung durch 
Rechtsverordnung (erstmalig mit Wirkung für 2027)

Landesebene

• Landesbehörde kann Krankenhausstandorten 
Leistungsgruppen durch Bescheid zuweisen

• Kein Anspruch des Krankenhauses

• Erfüllung der Qualitätskriterien mit Prüfung 
durch den MD

• Bei konkurrierenden Standorten Entscheidung 
der Landesbehörde anhand Auswahlkriterien 
„nach pflichtgemäßem Ermessen“

• Abweichung von den Qualitätskriterien zur 
Sicherstellung der Versorgung längstens 3 Jahre 
(bei Sicherstellungszuschlag dauerhaft)
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Strukturreform durch Leistungsgruppen (Bund)

Kooperationen

Verbündeund 

Kriterien zur Abweichung 
zur Sicherstellung 
flächendeckender 

Versorgung

Rechtsverordnung bis 31. März 2025 

mit Wirkung ab 1. Januar 2027

Leitliniengerechte Behandlung

Bundesrat

Verwandte 
Leistungsgruppen
– am Standort
– in Kooperation

Strukturen,
Ausstattung

sonstige 
Struktur- und 

Prozesskriterien.
Personal,

Qualifikation

Leistungsgruppen

Leistungs-
gruppen

Initiativrecht
•Bund
•Länder

Wissen-
schaftliche
Vorarbeit
Unterstützung

Leistungs-
gruppen
Ausschuss

Rechtsverordnung

Zustimmung
Bundesrat

BÄK
Pflege

DKG
UK

GKV

BUND/LÄNDER

Ausschuss zur Weiterentwicklung 

der Leistungsgruppen
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Strukturreform durch Leistungsgruppen

• Leistungsgruppenkriterien in der Anlage zum Gesetz
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Strukturreform durch Leistungsgruppen (Land)

Leistungsgruppen

Landesbehörde

Leistungs-gruppen-
planung

M
edizinischer

MD
Dienst

M
edizinischer

MD
Dienst

M
edizinischer

MD
Dienst

Selbsteinschätzung →

Selbsteinschätzung →

Selbsteinschätzung →

 Qualitätskriterien

 Qualitätskriterien

 Qualitätskriterien

Bescheid

Bescheid

Bescheid
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Strukturreform durch Leistungsgruppen

• Informationspflichten der Landesbehörde an das InEK erstmals zum 
31.10.2026, danach jährlich zum 31.10

1. Je Krankenhausstandort zugewiesene Leistungsgruppen und ggf. 
Planfallzahlen

2. Zeitpunkt der Aufhebung der Zuweisung einer Leistungsgruppe

3. Zeitpunkt des Ausscheidens eines Krankenhauses aus der 
Krankenhausversorgung

4. Zeitpunkt des Zusammenschlusses mehrerer Krankenhäuser

5. Im Fall der erstmaligen Erbringung einer Leistung einer Leistungsgruppe 
die Planfallzahl (§ 37 Absatz 2 KHG)

6. Zeitpunkt der Umwandlung eines Krankenhauses in Sektorübergreifende 
Versorgungseinrichtung und der Abrechnung von Tagesentgelten

• Landesbehörde kann auch bereits zum 31.10.2025 übermitteln
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Institut für das
 Entgeltsystem 

im Krankenhaus

Landesbehörde

Informations-
pflichten


Neu
↓

31.Oktober 
jährlich
ab 2026

sektorenübergreifende 

Versorgungseinrichtung

Neu



Strukturreform durch Leistungsgruppen

• Unverzügliche Aufhebung von Leistungsgruppen durch das Land

1. Bei Herausnahme des Krankenhauses aus dem Krankenhausplan

2. Wenn das Krankenhaus die Qualitätskriterien nicht erfüllt

Es sei denn

• das Land hat die Leistungsgruppe als Ausnahmegenehmigung erteilt und die Frist ist noch 
nicht abgelaufen oder das Krankenhaus ist weiterhin auf der Liste der 
Sicherstellungskrankenhäuser

• das Krankenhaus hat unverzüglich eine Mitteilung über die Nichteinhaltung der 
Qualitätskriterien gemacht

• die nicht länger als drei Monate zurückliegt

• und davon auszugehen ist, dass die Nichteinhaltung nicht länger als 6 Monate andauert

Das Land kann eine Stellungnahme des MD zur voraussichtlichen Dauer einholen

3. Das MD-Gutachten liegt länger als 2 (oder nach 2maligem positivem Bescheid 3 Jahre) zurück

• Es sei denn, das Krankenhaus hat eine begründete Selbsteinschätzung erbracht und der MD 
ist bereits mit der Prüfung beauftragt
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




> 6 Monate

M
ed

izinischerMD
Dienst

Älter 
2/3 

Jahre



Strukturreform durch Leistungsgruppen

• Definition Fachkrankenhäuser

• Fachkrankenhäuser, 
• die sich auf die Behandlung einer bestimmten Erkrankung, 

Krankheitsgruppe oder Personengruppe spezialisiert haben 

• und einen relevanten Versorgungsanteil in diesem Bereich leisten, 

w                        f  „      F" z           w        
• mindestens 80 Prozent der im Vorjahr von ihnen abgerechneten Fälle 

• in höchstens vier Leistungsgruppen 

• ohne Berücksichtigung der Leistungsgruppen Allgemeine Innere Medizin 
und Allgemeine Chirurgie

erbracht haben

• die Leistungsgruppen 

• EPU/Ablation, 
• Interventionelle Kardiologie, 

• Kardiale Devices und 

• Minimale Herzklappenintervention 
werden als eine Leistungsgruppe gezählt
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≥ 80%

LG A

LG B

LG C

LG D

LG 1

LG 14

1 LG



Strukturreform durch Leistungsgruppen

Stellen die Leistungsgruppen das 
Leistungsgeschehen eines Krankenhauses dar? Eineindeutige Zuordnung von Fall zu Leistungsgruppe
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Leistungsgruppen

• Ein Fall  eine Leistungsgruppe

• Auch wenn unterschiedliche Leistungen in diesem Fall vom 
Krankenhaus erbracht wurden

• Beispiel:

• Fall: Hüft-TEP-             →                        

• Leistungsgruppe Implantation oder Geriatrie?

• Eine der beiden Leistungen wird nicht berücksichtigt

Standort 1 Standort 2

Leistung 1
(Haupt-
leistung)

Leistung 1
(Haupt-
leistung)

Nachbehandlung

Leistungsgruppe 
Leistung 1/Standort 1



Strukturreform durch Leistungsgruppen

• Leistungsgruppengrouper • Fertigstellung nach Angaben des BMG erst im Januar

• Prinzip:

• Erweiterung des DRG-Groupers

• Eineindeutige standortbezogene Zuordnung von 
Krankenhaus- (DRG-) Fällen zu NRW+4 
Leistungsgruppen

• Hierarchisierung der Zuordnung 
    z     →           

• Ggf. unterschiedliche Sortierung in der Hierarchie 
in verschiedenen MDC/DRG

• Bei interner Verlegung (auch zwischen Standorten 
bei gleicher IK) werden Fälle der Hauptleistung 
bzw. längsten Fachabteilung zugeordnet (nicht 
entlassende Fachabteilung, wie in NRW), sofern 
nicht andere Kriterien vorher greifen

DRG-
Grouper LG-Grouper
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Strukturreform durch Leistungsgruppen

• Einschränkungen (unter anderem):

• Datengrundlage (2023) noch nicht ausreichend spezifisch 

• z. B. kein Standortbezug von ICD/OPS

• Viele Probleme erst bei Anwendung sichtbar = Lernendes System

• Derzeit große Unterschiede zwischen NRW-Grouper und BMG-Analysetool

• …

Vorsicht bei der Interpretation und daraus resultierenden 
planerischen oder strategischen Entscheidungen!!!
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Strukturreform durch Leistungsgruppen

Anmerkungen/offene Fragen

• Möglicherweise unterschiedliche Strategien der Länder
• Länder könnten Leistungsgruppen großzügig vergeben (wer kann, der darf) oder auf Konzentration 

hinwirken

• Kapazitäten der umliegenden Kliniken bei Wegfall von Leistungen:
• Mit dem Bescheid der Landesbehörde wird ein neuer Versorgungsauftrag erteilt. Fällt eine 

Leistungsgruppe weg, müssen andere Kliniken unmittelbar die Leistung übernehmen, ohne dass dort 
zuvor zusätzliche Kapazität geschaffen wurde

• Fehlende Redundanz
• Bei zu starker Konzentration von Leistungsgruppen fehlen Alternativen bzw. Kapazitäten 

• bei Ausfall des entsprechenden Versorgers (Hackerangriff, Brand, Personalwechsel, …)
• oder erhöhtem Bedarf (Katastrophen, Pandemie, …)
(siehe Prof. Beivers: https://www.bibliomedmanager.de/news/die-ordnungspolitik-feiert-ihr-comeback)
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Strukturreform durch Leistungsgruppen

Anmerkungen/offene Fragen

• Notfallversorgung - Patientensteuerung:
• Die Patientensteuerung in der Notfallversorgung muss auf die Leistungsgruppen der jeweiligen 

Krankenhäuser angepasst werden

• Ärztliche Weiterbildung
• Voraussichtlich weniger Kliniken, die den vollen Umfang eines Fachgebietes anbieten können
• Möglichkeit auch von trägerübergreifenden Weiterbildungsverbünden erforderlich

• Regelungen zur Arbeitnehmerüberlassung
• Tarifunterschiede
• …
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Vorhaltefinanzierung

Bisherige Finanzierung Finanzierung nach der Reform
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Behandlung
DRG

Pflegebudget

Investitionsförderung

Leistungsvergütung (DRG)

Pflegebudget

Fianzierung aktuell

Behandlung DRG

Pflegebudget

Leistungsgruppe

Investitionsförderung

Vorhaltebudget

Leistungsvergütung (DRG)

Pflegebudget

Finanzierung KH-Reform



Vorhaltefinanzierung

1. Ausgliederung aus den DRG 
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aDRG

Vorhalte

budget

rDRG



Vorhaltefinanzierung – Ausgliederung 

Ausgliederung aus den DRG

• Leistungsgruppen-Grouper: Jeder Fall wird vom InEK 
genau einer LG zugeordnet

• Ermittlung von 60% der Gesamtkosten (ohne variable 
Sachkosten) je DRG (DRG + Pflege) durch das InEK

• Die verbleibenden 40% + variable Sachkosten verbleiben 
in der rDRG

• Der Betrag der 60% abzüglich der Pflegekosten bilden 
den Vorhalteanteil

• Der Vorhalteanteil wird dem Vorhaltebudget der 
betroffenen Leistungsgruppen zugerechnet

• Die Vergütung des Pflegebudgets bleibt unberührt

60%

aDRG
(verminderte Kosten)

aDRG
Pflege-
kosten
-Anteil

Pflege
-BWR

DRG-
Bewertungs-

relationen

gDRG 
(Vollkostenkalkulation)

Pflege-
kosten
-Anteil

Variable
Sachkosten

rDRG Vorhalteanteil 
Pflege-
kosten
-Anteil

Variable
Sachkosten

Vorhalte-
Bewertungsrelationen 

100%

+ Zuschläge 
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Vorhaltefinanzierung – Ausgliederung 

• Beispiel I34Z Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung mit bestimmter OR-Prozedur bei Krankheiten 
und Störungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe (DRG-System 2024)

02.12.2024 Reinhard Schaffert | Geschäftsführer 27

• Ausgegliederte Pflegepersonalkosten 
pro Tag: 173,58

• MVD: 23,60

Personalkosten Sachkosten Personal- /Sachkosten

Ärztlicher 
Dienst Pflegedienst

med.-techn.
/Funktions- 

dienst
Arzneimittel Implantate übriger medizinischer Bedarf med.

Infrastruktur
nicht med. 

Infrastruktur

Gemeinkosten Einzelkosten Gemeinkosten Einzelkosten Leistung durch 
Dritte

Fallkosten 1 2 3 4a 4b 5 6a 6b 6c 7 8 Summe
01. Normalstation 1.625,98 0,00 66,59 138,99 15,48 0,00 207,11 3,40 9,96 744,54 2.230,51 5.042,56
02. Intensivstation 105,08 0,00 0,61 15,29 2,52 0,00 30,08 0,07 0,15 34,31 90,06 278,17
04. OP-Bereich 432,87 0,00 377,75 10,34 4,92 642,27 199,41 106,99 2,98 229,63 261,00 2.268,16
05. Anästhesie 355,80 0,00 240,54 17,83 0,29 0,00 56,71 0,56 0,06 50,17 108,63 830,59
07. Kardiologische Diagnostik / Therapie 4,08 0,00 3,73 0,12 0,01 3,03 1,88 1,05 0,26 1,11 2,12 17,39
08. Endoskopische Diagnostik / Therapie 6,52 0,00 8,26 0,26 0,06 0,18 3,44 1,35 0,00 3,61 4,79 28,47
09. Radiologie 81,10 0,00 90,28 0,70 0,12 0,79 11,73 1,33 79,35 29,63 54,01 349,04
10. Laboratorien 10,22 0,00 53,04 2,75 59,99 0,00 21,11 0,21 54,02 9,83 28,48 239,65
11.Diagnostische Bereiche 59,11 0,23 40,18 0,42 0,00 0,00 3,56 0,01 0,29 8,51 23,67 135,98
12. Therapeutische Verfahren 13,88 27,34 826,80 0,35 0,00 0,00 6,15 0,04 112,90 33,48 237,81 1.258,75
13. Patientenaufnahme 69,77 14,66 49,12 2,15 0,13 0,00 12,25 0,18 0,06 11,13 41,06 200,51
Summe 2.764,41 42,23 1.756,90 189,20 83,52 646,27 553,43 115,19 260,03 1.155,95 3.082,14 10.649,27

Ausgegliederte Pflegepersonalkosten: Direkte Sachkosten: Gesamtkosten incl. Pflege:

173,58 € x 23,6 = 4.096,49 € 1847,64 € 14.745,76 €

DRG
Parti-

tion
Bezeichnung 6)

Bewertungsrelation 

bei 

Hauptabteilung

aDRG Kosten
Sachkosten

KA 4-6

Ausgegl. 

Pflegekosten

Kosten icl. 

Pflege ohne 

Sachkosten

(= 100%)

Vorhalteanteil 

icl. Pflege

(= 60%)

Vorhalteanteil 

ohne Pflege
rDRG Kosten Vorhalte BWR rDRG BWR Fallzahl 

1 2 3 4

I34Z O

Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung mit bestimmter 

OR-Prozedur bei Krankheiten und Störungen an Muskel-Skelett-

System und Bindegewebe

2,606 10.649,27 € 1.847,64 € 4.096,49 € 12.898,12 € 7.738,87 € 3.642,38 € 7.006,89 € 0,8913 1,7147 54.747 



Vorhaltefinanzierung – Ausgliederung 
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5.708.142,71 10.162.996,60 BWR gesamt 

18.746.955.931,69 € 
23.974.199.379,92 € 42.684.585.738,88 € Euro gesamt 

22% 28% 50%

DRG
Parti-

tion
Bezeichnung 6) Bewertungsrelation bei 

Hauptabteilung
aDRG Kosten

Sachkosten

KA 4-6
Ausgegl. Pflegekosten

Kosten icl. 

Pflege ohne 

Sachkosten

(= 100%)

Vorhalteanteil icl. 

Pflege

(= 60%)

Vorhalteanteil 

ohne Pflege
rDRG Kosten Vorhalte BWR rDRG BWR Fallzahl 

1 2 3 4

I36Z O
Beidseitige oder kombinierte Implantation oder Wechsel einer Endoprothese an 

Hüft-, Kniegelenk und/oder an der oberen Extremität
2,515 10.026,52 € 3.713,56 € 1.495,77 € 7.808,73 € 4.685,24 € 3.189,47 € 6.837,05 € 0,8000 1,7150 3.120 

I41Z A
Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung bei Krankheiten und 

Störungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe
1,402 5.750,20 € 546,84 € 3.067,88 € 8.271,24 € 4.962,74 € 1.894,86 € 3.855,34 € 0,4620 0,9400 81.703 

I43A O

Implantation oder Wechsel bestimmter Endoprothesen am Knie- oder am 

Ellenbogengelenk oder Prothesenwechsel am Schulter- oder am Sprunggelenk 

oder Entfernung bestimmter Endoprothesen am Kniegelenk, mit äußerst 

schweren CC

5,253 21.472,49 € 6.131,40 € 5.723,39 € 21.064,48 € 12.638,69 € 6.915,30 € 14.557,19 € 1,6917 3,5613 819 

I43B O

Implantation oder Wechsel bestimmter Endoprothesen am Knie- oder am 

Ellenbogengelenk oder Prothesenwechsel am Schulter- oder am Sprunggelenk 

oder Entfernung bestimmter Endoprothesen am Kniegelenk, ohne äußerst 

schwere CC

2,549 10.432,18 € 3.877,39 € 1.652,61 € 8.207,40 € 4.924,44 € 3.271,83 € 7.160,35 € 0,7994 1,7496 8.578 

I44A O

Bestimmte Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk mit äußerst schweren CC 

oder Implantation bestimmter schaftverankerten Prothese am Knie oder 

Korrektur einer Brustkorbdeformität

2,319 9.277,86 € 3.491,81 € 1.582,97 € 7.369,02 € 4.421,41 € 2.838,44 € 6.439,42 € 0,7095 1,6095 5.307 

I44B O

Bestimmte Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk ohne äußerst schwere CC, 

mit bestimmtem Wechsel von Endoprothesen oder Implantation einer 

patientenindividuell angefertigten Endoprothese am Kniegelenk oder Einbringen 

oder Wechsel von Abstandshaltern

2,147 8.554,91 € 2.293,11 € 1.892,44 € 8.154,24 € 4.892,54 € 3.000,10 € 5.554,81 € 0,7529 1,3941 1.814 

I44C O

Bestimmte Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk ohne äußerst schwere CC, 

ohne bestimmten Wechsel von Endoprothesen oder Prothesenkomponenten, 

ohne Impl. e. patientenindiv. angefertigten Endoprothese am Knie, ohne 

Einbringen od. Wechsel von Abstandshaltern

1,681 6.585,86 € 2.054,69 € 1.178,45 € 5.709,62 € 3.425,77 € 2.247,32 € 4.338,54 € 0,5736 1,1074 166.027 

I44D O
Bestimmte Endoprotheseneingriffe am Kniegelenk oder Einbringen einer 

Entlastungsfeder am Kniegelenk
1,511 5.957,11 € 1.949,24 € 967,98 € 4.975,85 € 2.985,51 € 2.017,53 € 3.939,58 € 0,5117 0,9993 28.556 

I46A O
Prothesenwechsel am Hüftgelenk mit äußerst schweren CC oder Eingriff an 

mehreren Lokalisationen
4,407 16.425,43 € 4.025,13 € 4.993,57 € 17.393,87 € 10.436,32 € 5.442,75 € 10.982,68 € 1,4603 2,9467 1.010 

I46B O
Prothesenwechsel am Hüftgelenk ohne äußerst schwere CC, ohne Eingriff an 

mehreren Lokalisationen, mit periprothetischer Fraktur
3,183 12.854,87 € 3.257,69 € 3.545,87 € 13.143,05 € 7.885,83 € 4.339,96 € 8.514,91 € 1,0746 2,1084 3.683 

I46C O
Prothesenwechsel am Hüftgelenk ohne äußerst schwere CC, ohne Eingriff an 

mehreren Lokalisationen, ohne periprothetische Fraktur
2,429 9.930,52 € 2.632,72 € 2.152,35 € 9.450,15 € 5.670,09 € 3.517,74 € 6.412,78 € 0,8604 1,5686 3.696 

I47A O

Revision oder Ersatz des Hüftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, ohne 

Arthrodese, ohne äußerst schwere CC, Alter > 15 Jahre, mit komplizierendem 

Eingriff

2,216 8.959,30 € 2.279,31 € 2.162,16 € 8.842,15 € 5.305,29 € 3.143,13 € 5.816,17 € 0,7774 1,4386 7.451 

I47B O

Revision oder Ersatz des Hüftgelenkes ohne best. kompliz. Faktoren, mit kompl. 

Diagnose an Becken/Oberschenkel, mit best. endoproth. oder gelenkplast. Eingr. 

od. m. Impl. od. Wechsel Radiuskopfproth. od. m. kompl. Erstimpl. od. m. Entf. 

Osteosynthesemat.

1,808 7.269,37 € 1.724,73 € 1.916,68 € 7.461,32 € 4.476,79 € 2.560,11 € 4.709,26 € 0,6367 1,1713 50.969 

I47C O

Revision oder Ersatz des Hüftgelenkes ohne best. kompliz. Faktoren, ohne 

komplexe Diagnose an Becken/OS, ohne best. endoproth. Eingriff, ohne 

gelenkpl. Eingriff am Hüftgelenk, ohne Impl. oder Wechsel einer 

Radiuskopfprothese, ohne Entf. Osteosynthesemat.

1,408 5.988,07 € 1.834,35 € 1.123,01 € 5.276,73 € 3.166,04 € 2.043,03 € 3.945,04 € 0,4804 0,9276 182.137 



Strukturreform durch Leistungsgruppen

Anmerkungen/offene Fragen

• Verteilung der Erlösanteile
• Insgesamt verbleiben 50% der Erlöse in den rDRG, rund 22% sind Pflegebudget und 28% 

Vorhaltebudget
• Dies ist jedoch in den einzelnen DRG unterschiedlich, abhängig von den Sachkosten

• Pflegebudget
• Auch bei Leistungsminderung entsteht kaum ein Interesse eines Krankenhauses, Pflegekräfte 

abzugeben
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Vorhaltefinanzierung

2. Verteilung der Vorhaltebewertungsrelationen auf die Länder
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Institut für das
 Entgeltsystem 

im Krankenhaus

Vorhalte

budget



Vorhaltefinanzierung – Verteilung auf Länder

• Ermittlung der Vorhaltebewertungsrelationen pro Land

• Nach Übermittlung der leistungsgruppenbezogenen Daten 
durch das Land (§ 6a Abs. 4 KHG) ermittelt das InEK 
jährlich bis 30. November (erstmals 2026 oder 2025) die 
Summe der Vorhaltebewertungsrelationen pro Land

• Grundlagen der Ermittlung sind

• Fallzahl nach § 21 KHEntgG für das Vorjahr

• Für die Jahre 2026 bis 2028 die durchschnittlichen 
Fallzahlen der Jahre 2023 und 2024

• Zugewiesene gemeldete Leistungsgruppen (§ 6a KHG)

• Ausgegliederte Vorhalte-BWR für das Folgejahr 

• Gegliedert nach Leistungsgruppen

• InEK erstellt und veröffentlicht ein Konzept für die 
Verteilung bis 30.09.2025
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Institut für das
 Entgeltsystem 

im Krankenhaus

Landesbehörde

Informationspflichten

31.Oktober 
jährlich
ab 2026

§ 6a Abs. 4 KHG

LG BW BY BE BB HB HH HE MV NI NW RP SL SN ST SH TH

1

2

3

…

Ausgegliederte Bewertungsrelationen pro Land und Leistungsgruppe

Vorjahr
§ 21

Fallzahl

Vorhalte-
Bewertungsrelationen 

für Folgejahr

Fallzahl pro 
Leistungsgruppe

30.November 
jährlich
ab 2026

(bis 2028: 
Ø 2023-2024)



Vorhaltefinanzierung

3. Verteilung der Vorhaltebudgets eines Landes auf die Krankenhäuser
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Institut für das
 Entgeltsystem 

im Krankenhaus

Vorhalte

budget



Vorhaltefinanzierung – Verteilung auf Krankenhäuser

Verteilung des Vorhaltebudgets auf die Krankenhäuser

• Für jede zugewiesene LG erhält das Krankenhaus den jeweiligen Anteil aus 
dem Leistungsgruppenbudget des Landes auf Grundlage von

• Fallzahl des Vorjahres oder Planfallzahl des Landes

• CMI der Vorhaltebewertungsrelationen des Vorjahres

• Fallzahl, CMI und Verteilung werden durch das InEK erstmals in dem Jahr 
berechnet, in dem das Land erstmals die Leistungsgruppenzuordnung 
übermittelt hat (2025 oder 2026), dann nach 2, danach alle 3 Jahre

• Veränderungen der Fallzahl verändern das Budget des KH nur, wenn >20% 
Abweichung

• Anspruch besteht nur, sofern Qualitätskriterien und Mindestvorhaltezahlen 
erfüllt sind 

• Ausnahme Sicherstellungskrankenhäuser für die dann die 
Mindestfallzahl angewendet wird

Institut für das
 Entgeltsystem 

im Krankenhaus

alle 2/3
 Jahre

Fallzahl 
Vorjahr

CMI Vorjahr

Anteil am 
Vorhaltebudget 

des Landes

Fallzahl 
Vorjahr

CMI Vorjahr

Neuberech-
nung

Δ > 20% janein

02.12.2024 Reinhard Schaffert, Geschäftsführer 33
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1

2

3

…

Ausgegliederte Bewertungsrelationen pro Land und Leistungsgruppe



Vorhaltefinanzierung – Verteilung auf Krankenhäuser

• Planfallzahlen

• Die Länder können Krankenhäusern statt der tatsächlichen 
Fallzahl eine Planfallzahl für Leistungsgruppen zuweisen

• Möglicherweise bei der ersten Zuweisung erforderlich, da 
ansonsten Leistungsverlagerungen schwer zu 
berücksichtigen sind

• Die Planfallzahl gilt dann als Schlüssel für die Verteilung des 
Vorhaltebudgets des Landes auf die Krankenhäuser

• Als Vorhalte-CMI für die Berechnung wird der tatsächliche 
(bisherige) Vorhalte-CMI des Krankenhauses verwendet

• Bei ganz neuer Zuweisung einer Leistungsgruppe der 
landesdurchschnittliche CMI der Leistungsgruppe

• Bei Verwendung einer Planfallzahl wird bei der nächsten 
Berechnung der Verteilung auf jeden Fall die neue IST-Fallzahl 
oder eine neue Planfallzahl – falls zugewiesen – verwendet
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Landesbehörde

KH LG Fallzahl

KH 1 LG A n

Planfallzahl

Planfallzahl CMI Vorjahr

Neuberech-
nung



Vorhaltefinanzierung - Zeitplan

• Zeitlicher Ablauf
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Oktober November Dezember Folgejahr

Institut für das
 Entgeltsystem 

im Krankenhaus
Landesbehörde

Informations-
pflichten


Neu
↓

31.Oktober 
jährlich
ab 2026

LG BW BY BE BB HB HH HE MV NI NW RP SL SN ST SH TH

1

2

3

…

Ausgegliederte Bewertungsrelationen pro Land und Leistungsgruppe

30.November 
jährlich
ab 2025

Anteil der Vorhaltebewertungsrelationen pro Standort

10.Dezember 
jährlich
ab 2026

Wirkung für 
Folgejahr

Bescheid
• Vorhaltevolumen
• Förderbeträge

30.November 
alle 2/3 Jahre 
ab 2025/2026



Vorhaltefinanzierung

Anmerkungen/offene Fragen

• Länderübergreifende Effekte
• In einigen Regionen (Wiesbaden/Mainz, Göttingen/Kassel, Stadtstaaten) kann es insbesondere bei der ersten 

Verteilung der Leistungsgruppen zu relevanten länderübergreifenden Effekten kommen
• Diese werden erst im Nachhinein berücksichtigt, wenn sie in den Daten sichtbar sind

• Fallzahlbezug
• Kein echtes Vorhaltebudget

• Fallzahl- statt Bevölkerungsbezug
• Keine gesicherte Finanzierung der geforderten Vorhaltung (Mindest-Personal…)

• Paralleles Fallpauschalensystem
• Groupierung der Fälle – nur gröber als im DRG-System
• Fallzahlbezug – nur verzögert und gedämpft (20%)

• 20% Korridor
• Fehlanreize (Fallsteuerung): 

• Minderleistung innerhalb des Korridors
• Mehrleistung nicht gewünscht
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Vorhaltefinanzierung

4. Vergütung des Vorhaltebudgets

02.12.2024 Reinhard Schaffert, Geschäftsführer 37

Krankenhausfall



x LBFW

Behandlung

Vorhaltefinanzierung – Vergütung 

• Krankenhaus erhält für jede zugewiesene Leistungsgruppe Vorhaltevergütung

• wenn es die Mindestvorhaltezahl erfüllt 

• oder die Landesbehörde per Bescheid dem Krankenhaus die Leistungsgruppe zur 
„zw        “ S                                                
Mindestvorhaltezahlen zugewiesen hat

• Vorhaltebudget ergibt sich aus

• zugewiesenen Vorhaltebewertungsrelationen x Landesbasisfallwert

• Summe der dem Krankenhaus zugewiesenen Förderbeträge für bestimmte Bereiche

• Vergütung

• Fallbezogene Vorhaltebewertungsrelation x Landesbasisfallwert pro Abrechnungsfall

• Werden die fallbezogenen Erlöse im 1., 2. oder 3. Quartal um ≥ 5      
¼ Gesamtvorhaltebudget unterschritten kann auf Antrag des Krankenhauses ein 
entsprechender Zuschlag für den Rest des Jahres geltend gemacht werden

• Vollständiger Ausgleich von Mehr-/Mindererlösen
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Zuschlag≥ 5 



Vorhaltefinanzierung

5. Konvergenzphase
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2026

2027

2028

2029



Vorhaltefinanzierung

• Konvergenz auf Krankenhausebene

• Die Vertragsparteien auf Ortsebene vereinbaren 
jeweils einen Konvergenzbetrag für die Jahre 
2027 und 2028

• Ausgangswert sind die vereinbarten und 
genehmigten Vorhaltebewertungsrelationen 
2026

• Zielwert ist jeweils das Gesamtvorhaltevolumen 
des Krankenhauses abzüglich der Förderbeträge 
für medizinische Bereiche

• 66 % der Differenz in 2027 und 33 % in 2028 wird 
als Zu-/Abschlag auf die pro Fall abzurechnenden 
Vorhaltebewertungsrelationen vereinbart und 
abgerechnet
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DRG 
2026 Bezeichnung rDRG 

BWR
Vorhalte 

BWR

I34Z
Geriatrische frührehabilitative 

Komplexbehandlung mit bestimmter OR-

Prozedur bei Krankheiten und Störungen an 
Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

1,7147 0,8913

𝐴𝑢𝑠𝑔𝑎𝑛𝑔𝑠𝑤𝑒𝑟𝑡 =  ෍ 𝑉𝑜𝑟ℎ𝑎𝑙𝑡𝑒𝐵𝑅𝑉𝑒𝑟𝑒𝑖𝑛𝑏𝑎𝑟𝑢𝑛𝑔 2026

• 𝑍𝑖𝑒𝑙𝑤𝑒𝑟𝑡 = 𝐺𝑒𝑠𝑎𝑚𝑡𝑣𝑜𝑟ℎ𝑎𝑙𝑡𝑒𝑣𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒𝑛2027 − 𝐹ö𝑟𝑑𝑒𝑟𝑏𝑒𝑡𝑟ä𝑔𝑒2027

• Ausgangswert – Zielwert → Zu-/Abschläge auf VorhalteBR

2027: 

• 𝑍𝑖𝑒𝑙𝑤𝑒𝑟𝑡 = 𝐺𝑒𝑠𝑎𝑚𝑡𝑣𝑜𝑟ℎ𝑎𝑙𝑡𝑒𝑣𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒𝑛2028 − 𝐹ö𝑟𝑑𝑒𝑟𝑏𝑒𝑡𝑟ä𝑔𝑒2028

• Ausgangswert – Zielwert → Zu-/Abschläge auf VorhalteBR

2028: 



Vorhaltefinanzierung

• Ausgleich der krankenhausbezogenen Konvergenz-
Zu-/Abschläge auf Landesebene

• Für alle Krankenhäuser eines Landes werden von 
der Summe der Vorhaltebewertungsrelationen 
der vereinbarten und genehmigten DRG des 
Jahres 2026 die dem Krankenhaus zustehenden 
Vorhaltevolumina 2027 bzw. 2028 abgezogen

• Das Ergebnis wird für 2027 mit 66 % und für 
2028 mit 33% multipliziert und für das Land und 
Beachtung des Vorzeichens saldiert

• Das Vorhaltevolumen des Landes ist für das 
jeweilige Jahr um das sich ergebende Saldo 
abzusenken bzw. anzuheben
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DRG 
2026 Bezeichnung rDRG 

BWR
Vorhalte 

BWR

I34Z
Geriatrische frührehabilitative 

Komplexbehandlung mit bestimmter OR-

Prozedur bei Krankheiten und Störungen an 
Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

1,7147 0,8913

෍ 𝑉𝑜𝑟ℎ𝑎𝑙𝑡𝑒𝐵𝑅𝑉𝑒𝑟𝑒𝑖𝑛𝑏𝑎𝑟𝑢𝑛𝑔 2026 − 𝐾𝐻𝑉𝑜𝑟ℎ𝑎𝑙𝑡𝑒𝐵𝑅𝑒𝑟𝑚𝑖𝑡𝑡𝑒𝑙𝑡 2027|2028 = ± ∆𝑉𝐵𝑅

• σ𝐿𝑎𝑛𝑑 ± ∆𝑉𝐵𝑅 × 66% = ±𝑆𝑎𝑙𝑑𝑜2027

• 𝐿𝑎𝑛𝑑𝑉𝑜𝑟ℎ𝑎𝑙𝑡𝑒𝐵𝑅2028 = 𝐿𝑎𝑛𝑑𝑉𝑜𝑟ℎ𝑎𝑙𝑡𝑒𝐵𝑅𝑒𝑟𝑚𝑖𝑡𝑡𝑒𝑙𝑡 2028 ±𝑆𝑎𝑙𝑑𝑜2027

2027: 

• σ𝐿𝑎𝑛𝑑 ± ∆𝑉𝐵𝑅 × 33% = ±𝑆𝑎𝑙𝑑𝑜2027

• 𝐿𝑎𝑛𝑑𝑉𝑜𝑟ℎ𝑎𝑙𝑡𝑒𝐵𝑅2029 = 𝐿𝑎𝑛𝑑𝑉𝑜𝑟ℎ𝑎𝑙𝑡𝑒𝐵𝑅𝑒𝑟𝑚𝑖𝑡𝑡𝑒𝑙𝑡 2029 ±𝑆𝑎𝑙𝑑𝑜2028

2028: 



Vorhaltefinanzierung

6. Ausgleichsmechanismus bei Leistungsverlagerung
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

Vorhaltevolumen Land/Leistungsgruppe

Erhöhung (Ausgleich) im Folgejahr



Vorhaltefinanzierung

• Bei unterjährigem

• Wegfall einer Leistungsgruppe eines Krankenhauses

• Wegfall der Zulassung oder Einstellung des Betriebs eines 
Krankenhauses

Widerruft das InEK den jeweiligen Bescheid mit Wirkung zum 
Datum des Ereignisses und Erhöht das Vorhaltevolumen der 
betroffenen Leistungsgruppen für das jeweilige Land im 
Folgejahr

• Dabei wird das jeweilige Vorhaltevolumen des 
Krankenhauses durch 365 geteilt und mit der Anzahl von 
Tagen zwischen Wegfall und Jahresende multipliziert

• Entsprechendes gilt für die Förderbeträge
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
𝑔𝑎𝑛𝑧𝑗äℎ𝑟𝑖𝑔𝑒𝑠 𝑉𝑜𝑟ℎ𝑎𝑙𝑡𝑒𝑏𝑢𝑑𝑔𝑒𝑡𝐾𝐻 ×

[𝐽𝑎ℎ𝑟𝑒𝑠𝑒𝑛𝑑𝑒 − 𝐸𝑟𝑒𝑖𝑔𝑛𝑖𝑠]

365

Vorhaltevolumen Land/Leistungsgruppe

Erhöhung (Ausgleich) im Folgejahr

Unterjähriger Wegfall von Leistungsgruppen am Standort



Vorhaltefinanzierung

• Wenn in einem Land in einem Jahr, in dem keine krankenhausbezogene 
Vorhalteberechnung durchzuführen ist

• Bei einem Krankenhaus eine Leistungsgruppe aufgehoben wird

• Ein Krankenhausstandort vollständig oder teilweise wegfällt

• Krankenhausstandorte fusionieren

• Ein Krankenhaus als Sektorübergreifende Versorgungseinrichtung 
bestimmt wird

• Oder eine Mindestvorhaltezahl erstmals festgelegt oder geändert wird

Ist für die betroffenen Leistungsgruppen für dieses Land und alle 
angrenzenden Länder eine Neuberechnung durch das InEK durchzuführen
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

Neuberechnung

sektorenübergreifende 

Versorgungseinrichtung

Mindest-
vorhalte-

Zahlen



Vorhaltefinanzierung

Anmerkungen/offene Fragen

• Konvergenzphase
• Umverteilung von rund 24 Milliarden Euro (2024)
• Dafür erscheint eine Konvergenzphase von nur 2 Jahren sehr kurz

• Neuberechnung bei Leistungsverlagerungen
• In einem Bundesland wie z. B. Hessen mit 6 angrenzenden Bundesländern ist davon auszugehen, dass 

ein entsprechendes Ereignis in Hessen selbst oder einem angrenzenden Land jedes Jahr eintritt, die 
Neuberechnung daher jährlich stattfindet
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Vorhaltefinanzierung
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7. Vergütungsausschlüsse



Vorhaltefinanzierung - Vergütungsausschlüsse

• Onkologische Operationen

• BfArM übermittelt InEK ICD und OPS (2023) für 
„chirurgischen Leistungen, die durch Krankenhäuser 
regelhaft auf Grund einer onkologischen Diagnose erbracht 
werden“

• InEK ermittelt Indikationsbereiche für diese Leistungen

• Jeweils mit Stellungnahme der Deutschen Krebsgesellschaft

• InEK erstellt eine Liste der Leistungen gegliedert nach 
Indikationsbereichen und Leistungsgruppen bis 20.04.2025

• BfArM passt diese Liste an die aktuellen Klassifikationen an

• InEK erstellt und zertifiziert eine Zuordnung von Fällen zu 
den entsprechenden Indikationsbereichen bis 31.05.2025

…
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Institut für das
 Entgeltsystem 

im Krankenhaus

ICD/OPS 
2023

Onkologische Operationen

Lungen-
CA Kolon-CA …

LG A LG C …

LG B LG D …

… … …

Aktualisierung



Vorhaltefinanzierung - Vergütungsausschlüsse

• Onkologische Operationen

...

• InEK ermittelt aus Datenjahr 2023 die 
Krankenhäuser mit entsprechenden Leistungen und 
deren Fallzahlen

• InEK sortiert die die Krankenhäuser absteigend nach 
Fallzahlen in den jeweiligen Indikationsbereichen

• Das InEK identifiziert für jeden Indikationsbereich 
die Krankenhäuser mit den geringsten Fallzahlen, 
die kumuliert 15 % der Fälle erbringen

• Die Liste dieser Krankenhäuser mit den geringsten 
Fallzahlen je Indikationsbereich wird bis 31.05.2025 
veröffentlicht
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Institut für das
 Entgeltsystem 

im Krankenhaus
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KH 17% KH 16% … …

KH 14% KH 13% … …

… … … … … …

Fa
llz

ah
le

n



DRG -BR

Pflege-BR x VWD

Vorhalte-BR

Zusatzentgelte

Zu-/Abschläge

Leistungsgruppe

Vorhaltefinanzierung - Vergütungsausschlüsse

• Vergütungsausschlüsse ab 01.01.2027

• „Ab dem 1. Januar 2027 dürfen Entgelte nicht für Leistungen aus einer 
Leistungsgruppe berechnet werden, die einem Krankenhaus nicht 
zugewiesen wurde; 

• dies gilt nicht für die Behandlung von Notfallpatienten“

• Keine Vorhaltevergütung für Leistungen aus Leistungsgruppen, in denen 
die Mindestvorhaltezahlen nicht erfüllt werden

• Ausgenommen Krankenhäuser, die von der Erfüllung der 
Mindestvorhaltezahlen per Bescheid der Landesbehörde 
ausgenommen wurden

• Keine DRG, Zusatzentgelte, Zu-/Abschläge, NUBs, Entgelte für Besondere 
Einrichtung oder SVE bei Fällen mit onkologischen Operationen, wenn das 
Krankenhaus in dem entsprechenden Indikationsbereich zu den Kliniken 
gehört, die die wenigsten 15% der entsprechenden Fälle behandeln.

• Keine Ausnahme für Notfälle!
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DRG -BR

Pflege-BR x VWD

Vorhalte-BR

Zusatzentgelte

Zu-/Abschläge

Onkologische OP

Vorhalte-BR
Mindestvorhaltezahlen



Vorhaltefinanzierung

Anmerkungen/offene Fragen

• Behandlung bei nicht zugewiesener Leistungsgruppe
• Was ist in diesem Zusammenhang ein Notfall?
• Fehlanreize?

• Was passiert bei Umkodierung im Rahmen von MD-Prüfungen?
• Ergänzung § 275c Abs. 6 SGB V

• „Abrechnung der Vergütung des Vorhaltebudgets“ ist (wie das Pflegeentgelt) von der Prüfung 
ausgenommen

• Onkochirurgische Leistungen
• Keine Ausnahme von Notfällen/Zufallsbefunden kann  hinterfragt werden

• Problematisch sind nicht die Krankenhäuser mit Einzelfällen sondern diejenigen im mittleren 
Fallzahlbereich
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Vorhaltefinanzierung

Fazit

• Insgesamt hochkomplexes System mit deutlichem Mehraufwand für alle Beteiligten
• InEK 

• Berechnung
• Krankenkassen und Krankenhäuser

• Verhandlungen
• Controlling
• Prüfungen
• …

• Finanzielle Auswirkungen bisher noch nicht absehbar
• Analysen bisher nur eingeschränkte Aussagekraft
• In derzeitiger Situation der Krankenhäuser können bereits geringfügige Änderungen der 

Einnahmesituation in Insolvenz führen
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Sektorübergreifende
Versorgungseinrichtungen 
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Vorhaltefinanzierung
(Vergütungsreform)

Finanzielle Förderungen Transformationsfonds Ambulantisierung

Kernpunkte
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Finanzielle Förderungen

• Finanzhilfen ab 2027

• Förderung bestimmter Einrichtungen

• Unikliniken 75      €

• Koordinierungsaufgaben (Level III)  25      €

• Förderung bestimmter medizinscher Bereiche

• Pädiatrie: 288      €

• Geburtshilfe:  2       €

• Stroke Unit: 35      €

• Spezielle Traumatologie: 65      €

• Intensivmedizin: 3       €

• Aufstockung der Mittel für Notfallstufen

• Notfallversorgung (G-BA Notfallstufen) +33      €

• Landesbasisfallwerte

• Unterjährige Anwendung der Tarifrate bei Tariferhöhungen rückwirkend ab 2024

• Vollständige Anwendung des Orientierungswertes ab 2025 (Orientierungswert 2025 niedriger als EVR)
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Finanzielle Förderungen

• Förderung bestimmter Einrichtungen (Unikliniken/Koordinierungsaufgaben)

• Das InEK teilt die zur Förderung von Koordinierungs- und 
Vernetzungsaufgaben die bundesweite Summe von 125 Millionen Euro 
rechnerisch auf die einzelnen Länder auf

• Die Aufteilung erfolgt anteilsmäßig nach dem Vorhaltevolumen des 
Landes am Gesamtvorhaltevolumen aller Leistungsgruppen 

• Das InEK teilt die Förderbeträge je Land auf die zuschlagsberechtigten 
Krankenhäuser nach dem Anteil des Vorhaltevolumens des einzelnen 
zuschlagsberechtigten Krankenhauses am Vorhaltevolumen aller 
zuschlagsberechtigten Krankenhäuser in einem Land auf

• Das InEK veröffentlicht die ermittelten Beträge je Land und je 
zuschlagsberechtigtem Krankenhaus bis zum 10. Dezember, erstmals 
2026 

• Bei nicht fristgerechter Übermittlung der Daten des Landes nach § 6a 
Abs. 5 wird für das betreffende Land und Jahr der Förderbetrag zwar 
rechnerisch ermittelt jedoch nicht auf die Krankenhäuser aufgeteilt
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Förder-

summe

Förderung von Koordinierungs- 

und Vernetzungsaufgaben

Institut für das
 Entgeltsystem 
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Entsprechend Anteil am 
gesamten Vorhaltevolumen

Bundesländer

Anteil
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KH5

KH6

Anteil am 
Vorhaltevolumen der 

Zuschlags-KH im Land



Finanzielle Förderungen

• Förderung bestimmter medizinscher Bereiche

• Das InEK erstellt bis 28.02.2026 ein Konzept zur Zuordnung 
von Leistungsgruppen zu den zu fördernden Bereichen

• GKV-SV und DKG vereinbaren die Zuordnung

• Bei Nichteinigung legt die Schiedsstelle fest

• Die Beträge werden auf die jeweiligen Leistungsgruppen 
anteilsmäßig aufgeteilt

• Der Betrag für die Länder ergibt sich aus dem jeweiligen 
Anteil an den zugeordneten Leistungsgruppen

• Der Landesbetrag wird auf die Krankenhausstandorte 
entsprechend des Anteils an der jeweiligen 
Leistungsgruppe aufgeteilt
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Institut für das
 Entgeltsystem 

im Krankenhaus

Leistungsgruppe(n)

Leistungsgruppe(n)
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Vorhaltefinanzierung
(Vergütungsreform)

Finanzielle Förderungen Transformationsfonds Ambulantisierung

Kernpunkte
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Transformationsfonds

• Transformationsfonds in Höhe von 50 Milliarden Euro über 10 Jahre (5 
Milliarden pro Jahr)

• Die Hälfte aus dem Gesundheitsfonds die andere Hälfte durch die Länder

• Ggf. zusätzliche Mittel der privaten Krankenversicherer (freiwillig)

• Die jeweils geförderten Krankenhäuser können bis zu 50 % am 
Länderanteil beteiligt werden

• Nicht genutzte Mittel aus dem Vorjahr werden übertragen

• Die Länder können bis zu 95 % auf sie entfallenden Mittel nutzen, 5 % 
können für länderübergreifende Maßnahmen verwendet werden

• Die Fördermittel können auch für Zinsen und Tilgung von Darlehen 
genutzt werden, soweit diese den Fördertatbeständen dienen
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Transformationsfonds

• Fördertatbestände

1. Vorhaben zur standortübergreifenden Konzentration akutstationärer 
Versorgungskapazitäten, insbesondere

a) zur Erfüllung von Qualitätskriterien oder

b) zur Erfüllung von Mindestvorhaltezahlen

2. Umstrukturierung in sektorenübergreifende Versorgungseinrichtung 

3. Vorhaben zur Bildung telemedizinischer Netzwerkstrukturen (auch soweit 
Hochschulkliniken beteiligt sind)

4. wettbewerbsrechtlich zulässige Vorhaben zur Bildung von Zentren zur Behandlung von 
seltenen, komplexen oder schwerwiegenden Erkrankungen an Hochschulkliniken, soweit 
auch ein nichtuniversitäres Krankenhaus beteiligt ist

5. wettbewerbsrechtlich zulässige Vorhaben zur Bildung von regional begrenzten 
Krankenhausverbünden

6. Vorhaben zur Bildung integrierter Notfallstrukturen

7. Vorhaben zur (teilweisen) Schließung eines Krankenhauses, insbesondere bei hoher 
Krankenhausdichte

8. Vorhaben zur Schaffung zusätzlicher Ausbildungskapazitäten in Ausbildungsstätten, 
soweit diese auf einem Vorhaben nach Nummer 1 oder Nummer 5 beruhen.
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Transformationsfonds

• Voraussetzungen

• Antrag des Landes an das BAS bis 30.09. eines Jahres

• Vorhaben ab 01.07.2025

• Das Land trägt (ggf. gemeinsam mit dem Krankenhaus) 50% der Kosten

• Die Investitionsförderung des Landes darf nicht unter das durchschnittliche Fördervolumen 2021-2023 
sinken

• Das Land weist eine Insolvenzrisikoprüfung der beteiligen Krankenhäuser nach

• Weitere Voraussetzungen in einer Rechtsverordnung des BMG mit Zustimmung des Bundesrats 

• zu den Vorhaben

• dem Zuteilungsverfahren

• zur Höhe der förderfähigen Kosten

• zum Nachweis der Voraussetzungen

• zum Nachweis der Mittelverwendung

• zur Rückzahlung bei Überbezahlung
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Transformationsfonds

Anmerkungen/offene Fragen

• Hälftige Finanzierung durch die GKV erscheint rechtlich problematisch
• Verursacht Beitragssteigerungen
• Es handelt sich eher um investive Maßnahmen

• Voraussetzung der Insolvenzprüfung
• Bei vielen Krankenhäusern ist ein Insolvenzrisiko nicht auszuschließen 

• Langfristige Liquiditätsplanung schwierig
• Nach wie vor strukturelle Unterfinanzierung

• Fördertatbestände aus Krankenhaussicht zu eng gefasst
• Fraglich, ob alle Mittel abgerufen werden können
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Vorhaltefinanzierung
(Vergütungsreform)

Finanzielle Förderungen Transformationsfonds Ambulantisierung

Kernpunkte
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Ambulantisierung

• Hybrid-DRG Kalkulation bis 2030

• Übermittlung der Fallzahlen und Vergütungen mit Angabe der Sachkosten des 
Vorjahres bezogen auf die als Hybrid-DRG vorgesehenen ambulanten (KV) 
Leistungen nach OPS durch die Krankenkassen an das Institut des 
Bewertungsausschusses (InBA)

• InBA und InEK werden beauftragt, einen Vorschlag zur Kalkulation der Hybrid-
DRG differenziert nach dem Schweregrad vorzulegen

• Darin ist eine Anpassung der Vergütung bis 2030 auf das Niveau der AOP-
Vergütung vorzusehen

• Dieser Vorschlag ist Grundlage der jährlich bis zum 30.06 mit Wirkung für das 
Folgejahr von den Vertragsparteien zu schließenden Hybrid-DRG Vereinbarung 

• Kalkulation ab 2030

• Auf Grundlage fallbezogener empirischer Kostendaten

• Jährliche Anpassung
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Ambulantisierung

• Vertragsparteien vereinbaren die den Hybrid-DRG 
zugrundeliegenden Leistungen jährlich

• Bei Nichtvereinbarung entscheidet der erweiterte 
Bewertungsausschuss

• Vorgaben:

• ab dem Jahr 2026 jährlich mindestens eine Million

• ab dem Jahr 2028 jährlich mindestens 1,5 Millionen 

• und ab dem Jahr 2030 jährlich mindestens zwei Millionen Fälle
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Vereinbarung



Vorhaltefinanzierung

Anmerkungen/offene Fragen

• Hybrid-DRG Kalkulation
• Anpassung der Vergütung bis 2030 an das Niveau der AOP-Vergütung?
• IST-Kosten Kalkulation ab 2030
Erscheint widersprüchlich: 
• Entweder Kostenkalkulation oder (nichtkalkulierte) EBM-Vergütung
• Keine (wesentliche) Schweregradabhängigkeit bei EBM-Vergütung
• Was ist bei Fällen, die im EBM bisher gar nicht sinnvoll abgebildet sind (bisher reine KH-Fälle)?

• Ausweitung der Hybrid-Leistungen
• Erhebliche Auswirkungen auf stationäres Leistungsgeschehen und Leistungsgruppen

• Ggf. Unterschreitung der Mindestfallzahlen
• Personelle Ressourcen (Hybrid-DRG  stationäre Leistungsgruppe)
• Investitionsförderung

• Komplexere Leistungen bleiben ggf. ausschließlich Krankenhausleistungen
• Alle 1-Tages-DRG als Hybrid-DRG?
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Ausblicke
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Weitere Maßnahmen

Definition der Leistungsgruppen, 
Qualitätsmerkmale und 

Mindestvorhaltezahlen durch 
Rechtsverordnung des BMG mit 
Zustimmung des Bundesrates

Zuweisung der Leistungsgruppen an die 
Krankenhäuser durch die 

Landeskrankenhausplanungsbehörde

Prüfung der Qualitätsvoraussetzungen 
durch den Medizinischen Dienst

Ausgliederung des Vorhaltebudgets aus 
den DRG durch das InEK: Ohne 
Berücksichtigung der variablen 

Sachkosten werden incl. Pflegeanteil 60% 
ausgegliedert 
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2026: Vorhalte-Bewertungsrelationen sind 
zusätzliche Spalten im DRG-Katalog. 
Vergütung erfolgt entsprechend der 

abgerechneten Fälle

Ab 2027: Verteilung des Vorhaltebudgets 
auf Grundlage von Fallzahl und CMI 2025 
(Neuberechnung zunächst nach 2, dann 

alle 3 Jahre)

2027 und 2028 Konvergenzphase mit 66% 
bzw. 33% Ausgleich gegenüber dem 

Ausgangswert 2026

Vergütung des Vorhaltebudgets über die 
den DRG zugeordneten Vorhalte-

Bewertungsrelationen als 
Abschlagszahlung mit 

Ausgleichsmechanismen
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Zuweisung der 
Leistungsgruppen 

durch die Länder bis 
31.10.2026

 (Meldung an InEK)

Zeitplan

Oktober November Dezember Januar Februar März …

2024 2025 2026 2027 2028 2029

18.10.2024 
2./3. Lesung 
Bundestag

22.11.2024 
Bundesrat

bis 31.03.2025
Verordnungen zur 

Definition der 
Leistungsgruppen, 

Mindestvorhaltezahlen

01.01.2025
Inkrafttreten
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Fallbezogene 
Vergütung:
rDRG-BR + 

Vorhallte-BR

Konvergenzphase
Bisherige Vergütung → Anspruch

66 % 33%

Vorhalte Budget + 
rDRG

Ausgliederung des 
Vorhaltebudgets aus 

den DRG durch das InEK

Grouper?



Weitere Maßnahmen

• Trotz Inkrafttreten des KHVVG besteht aus Sicht der Krankenhäuser 
noch erhebliche Planungsunsicherheit

• Offizieller öffentlicher Grouperalgorithmus (Januar 2025)

• Erhebliche Fallzahlunterschiede in den Leistungsgruppen 
bei den eigenen Auswertungen der Länder (NRW-Grouper) 
im Vergleich zum Analysetool des Bundes

• Rechtsverordnungen

• Leistungsgruppendefinition (März 2025)

• Mindestvorhaltezahlen

• Strukturfonds

• Zudem ist es möglich, dass eine neue Bundesregierung noch 
wesentliche Teile ändert

• Entschließungsantrag des Bundesrats zu raschen Änderungen

02.12.2024 Reinhard Schaffert, Geschäftsführer 68

≠

Rechtsverordnung

NRW InEK



Demographische 
Entwicklung

Fachkräfte-
mangel

Wechselwirkungen
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Demographische Entwicklung/Fachkräfte
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Demographische Entwicklung/Fachkräfte
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ambulantisierung); 
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Mit weniger Menschen in der Versorgung
mehr Menschen versorgen



Ambulante Behandlung am Krankenhaus

• Vereinheitlichung der ambulanten Behandlung am Krankenhaus
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Entbürokratisierung

• Abbau von Bürokratie 
könnte erhebliche 
finanzielle und personelle 
Ressourcen freisetzen
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Save the Date

02.12.2024 Reinhard Schaffert, Geschäftsführer 74



Mitglieder des Klinikverbunds Hessen e.V.



www.klinikverbund-hessen.de www.bestens-fairsorgt.de

Frankfurter Straße 2
65189 Wiesbaden

Telefon: (+49) 611 / 505 958 20
E-Mail: gf@klinikverbund-hessen.de

Geschäftsstelle

Vielen Dank!

02.12.2024 Reinhard Schaffert, Geschäftsführer 76



Download der Folien

https://www.klinikverbund-hessen.de/fachinformationen/details/2024-12-khvvg.html  
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