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Was ist der Fixkostendegressionsabschlag?

Der Fixkostendegressionsabschlag (FDA) ist ein gesetzlich
festgelegter Abschlag auf Erlése von Krankenh&usern, wenn
diese Uber die vereinbarte Leistungsmenge hinaus zusatz-
liche Falle behandeln (§ 4 Abs. 2a KHEntgG). Er betréagt in der
Regel 35 % und gilt jeweils liber drei Jahre.

Warum wurde der FDA 2017 eingefiihrt?

Der Gesetzgeber wollte verhindern, dass Krankenh&user aus
wirtschaftlichen Griinden immer mehr Falle aufnehmen und
dadurch die Gesundheitsausgaben steigen. Der Abschlag
sollte finanzielle Anreize zur Mengenausweitung reduzieren.
Die Realitat heute ist jedoch eine andere. Seit 2019 gibt es
nicht mehr, sondern weniger Behandlungsfélle. Wenn einzel-
ne Krankenhauser also Mehrleistungen haben, dann handelt
es sich in erster Linie um Verlagerungen aus anderen Kliniken.

Wie ist die Hohe von 35 % begriindet -
und ist sie realistisch?

Die 35 % sollten den Anteil fixer Kosten widerspiegeln, die
bei Mehrmengen ,gespart” wirden. In der Praxis trifft diese
Annahme selten zu: Krankenh&user kdnnen ihre Leistungen
kaum skalieren, da zusétzliche Falle meist auch mehr Perso-
nal und Infrastruktur erfordern. Insofern ist der FDA reali-
tatsfern und liberhoht.

Anwendung und Ausnahmen

Wann greift der FDA - und wann nicht?

Im Regelfall gilt der FDA flir den Grofsteil der DRG-
Leistungen. Ausnahmen (Vgl. § 4 Abs. 2a KHEntgQ)
bestehen unter anderem fir:

Transplantationen, Polytrauma, Neuro-B-Versorgung
Leistungen mit sehr hohem Sachkostenanteil

zusatzliche Versorgungsauftrage, fir die bislang keine
Abrechnungsmoglichkeit bestand

Leistungen in ausgewiesenen G-BA-Zentren

Bei Verlagerungen von Leistungen zwischen Kranken-
hausern (ohne Mehrmenge im Einzugsgebiet) gilt der
Abschlag nur zur Halfte — ein Nachweis, der jedoch
praktisch nur schwer zu erbringen ist, da dieser nur anhand
von Ist-Daten im Nachhinein moglich ist.

Der FDA in der Praxis

Welche Probleme entstehen bei der
Umsetzung?

Die Nachweisflihrung fir halftige FDA-Reduktionen ist kom-
pliziert, insbesondere bei Fachkliniken mit grofsem Einzugs-
gebiet. Auch bei Grundversorgern gelingt sie selten. In der
Praxis fuhrt das dazu, dass der FDA haufig voll greift, selbst
bei blofzen Leistungsverschiebungen.

Welche finanziellen Auswirkungen
hat der FDA?

Der FDA kann zu Erléseinbufzen in Millionenhdhe fiihren.
Diese treffen besonders jene Kliniken, die infolge von
Standortschliefsungen oder Strukturveranderungen zusétz-
liche Falle Gbernehmen - also gerade die Hauser, die die
Versorgung aufrechterhalten.

Der FDA und die
Krankenhausreform

Was ist das Ziel der Krankenhausreform?

Die Reform zielt auf eine Konzentration medizinischer
Leistungen und eine Steigerung der Versorgungsqualitat
durch Biindelung an ausgewéhlten Standorten ab.

Warum steht der FDA im Widerspruch
zur Reform?

Der FDA sanktioniert jene Hauser, die Reformziele praktisch
umsetzen - beispielsweise durch Ubernahme von Fallen
nach Standortschliekungen. Damit konterkariert der FDA
die politisch gewollte Konzentration und belastet Reform-
akteure finanziell.

Wie héangt der FDA mit dem Transformations-
fonds zusammen?

Der Transformationsfonds soll ab Mitte 2025 Struktur-
mafRknahmen foérdern (z. B. Standortzusammenlegungen).
Gleichzeitig bestraft der FDA genau diese Mafgnahmen mit
Abschlagen. Das fihrt zu einem Widerspruch zwischen
Forderung und Sanktionierung.



Hybrid-DRG und Budgetfristen

Wie beeinflusst der FDA die Einfiihrung
der Hybrid-DRG?

Wenn Leistungen kiinftig als Hybrid-DRG aufzerhalb des
stationdren Budgets vergiitet werden, entsteht eine Liicke
im Erldsbudget. Ob diese FDA-frei oder FDA-pflichtig
aufgefillt werden darf, ist umstritten. Dies birgt grokes
Konfliktpotenzial in den Budgetverhandlungen 2026.

Nach § 11 Abs. 4 Satz 1 KHEntgG miissen Krankenh&user
die Forderungsunterlagen fiir die Budgetverhandlungen
2026 bis zum 31. Dezember 2025 an die Vertragsparteien
und die zusténdige Landesbehdrde schicken. Wer diese
Frist nicht einhélt, riskiert Rechnungsabschlage. Warum
muss diese Frist ausgesetzt werden?

Aufgrund von Verzégerungen bei den Entscheidungen zu
den Hybrid-DRG verschiebt sich die Verdffentlichung
des DRG-Katalogs 2026 samt den notwendigen Grouper-
Updates.

Dadurch ist eine frist- und leistungsgerechte Planung fir die
Krankenhauser faktisch unmdglich. Krankenhduser kénnten
so fir ein nicht selbst verschuldetes Fristversdumnis mit
Rechnungsabschlagen oder Sanktionen belegt werden.
Daher sollte die Frist fiir das Jahr 2026 ausgesetzt werden.

Wie wirken sich die Budgetfristen
auf den FDA aus?

Die engen Fristen erhdhen das Risiko, dass Krankenh&user
im Rahmen der Verhandlungen zu hohe Leistungsvolumina
»auf dem Papier” vereinbaren.

Das kann in der Folge zu FDA-Belastungen von bis zu 35 %
fiihren — selbst dann, wenn die vereinbarte Mehrleistung
spater gar nicht erbracht wird. Im ersten Jahr féllt der Ab-
schlag dennoch an; erst im zweiten Jahr kann er entfallen,
wenn die vereinbarten Leistungen reduziert werden. Durch
die Fristsetzung steigt also das Risiko, dass Kliniken haufiger
ungewollt in den FDA ,hineinlaufen®, anstatt Planungssicher-
heit zu gewinnen. Leistungsverlagerungen lassen sich bei
prospektiver Verhandlung zudem tiberhaupt nicht darstel-
len, weshalb der Ausnahmetatbestand ins Leere geht und
nachtraglich keine Korrekturmoglichkeit vorgesehen ist.
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Reformvorschlage und Ausblick

Welche Anderungen werden gefordert?

Abschaffung des FDA ab 2026, inklusive Aufhe-
bung laufender Abschléage

Alternativ: Erweiterung der Ausnahmetatbesténde
(§ 4 Abs. 2a Nr. 1 KHentgG) um , Leistungsverlage-
rungen infolge von Strukturreformen oder Standort-
schlieungen*

Was wiéren die Folgen einer Abschaffung?

Eine Abschaffung des FDA wiirde Planungssicherheit
schaffen, Reformprozesse erleichtern und wirt-
schaftliche Stabilitat fur die aufnehmenden Kranken-
hauser bringen. Damit kdnnten die Ziele der Kranken-
hausreform — Qualitat, Effizienz und Nachhaltigkeit
—tatsdchlich erreicht werden. Regelhaft fiihrt dies
auch zu erheblichen Einsparungen bei den Kranken-
kassen, da Kosten fiir Verlegungen entfallen und die
Behandlung eines Patienten in einem Haus wesentlich
glnstiger ist im Vergleich zur Abrechnung mit zwei
Behandlungsfillen.

( )

Fazit

Der FDA ist in seiner aktuellen Form ein
Hemmnis fiir die Krankenhausreform.

Er belastet die Kliniken, die Reformziele
umsetzen, und entzieht ihnen dringend
bendtigte Mittel. Seine umgehende
Abschaffung ist entscheidend fiir eine
erfolgreiche Neuausrichtung des Kran-
kenhausmarktes und ein Zeichen dafiir,
dass die Politik ihre Reformziele ernsthaft
verfolgt.
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