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Peter Rowohlt, Bürgermeister der Samtgemeinde Ilmenau 

Reform der deutschen Spitalfinanzierung
War es das mit G-DRG? 
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Eigentlich noch gar nicht lange her –
erinnern Sie sich noch? 
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Doch schon lange her –
wer ist der Zottel am Mikrofon? 
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Halten die Thesen aus dem Vortrag von 2010 
dem Rückblick stand? 
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Systemversagen mit Ansage:
Es gibt kurz- und langfristige Auslöser

Lauterbach möchte schon länger komplett von den Fallpauschalen zu 
Versorgungs- und Vorsorgebudgets wechseln

Er möchte zudem die Krankenhauslandschaft strukturieren –
bestenfalls bundesweit einheitlich in Level

Ökonomisierung und Ergebnisdruck verschärfen den Fachkräftemangel. 
Erst in der Pflege dann im ärztl. Dienst 

Keine echte Erholung nach Corona und Aussetzen elektiver Fälle: 60 % 
aller Kliniken sind Anfang 2022 defizitär.

Die durch den Ukraine-Krieg ausgelöste Inflation ist nicht 
systemkonform. Im März 2023 sind 97 % aller Spitäler im Defizit
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Ökonomisierung und Ergebnisdruck verschärfen den 
Fachkräftemangel

Der Chef des Universitätsklinikums Schleswig-Holstein (UKSH), Jens 
Scholz, sieht wegen der großen Personalprobleme keine Alternative zu 
Krankenhausschließungen.

Allokation: Es gibt genug Fachpersonal - aber an den falschen 
Stellen! 

Quelle: Zeit-online 5.1.23
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Ökonomisierung und Ergebnisdruck trifft sehr sensible Bereiche
Beispiel Geburtshilfe

- Geburten werden im DRG-System nicht zeit-adäquat vergütet
- Hebammen verlassen Kliniken und Vollzeitarbeitsplätze
- Besonderer Einbruch bei Häusern mit unter 500 Geburten
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Keine echte Erholung nach Corona und Aussetzen elektiver 
Fälle: 60 % aller Kliniken sind in 2020 – 2022 defizitär.

- Verschiebung / Aussetzen elektiver Fälle
- Umwandlung elektiver Betten in (leere) Intensivbetten
- 40 % der Intensivbetten in Pflicht-Vorhaltung
- Personalausfall durch eigene Infektion / Überlastung
- Erhöhter Aufwand / erhöhte Kosten durch Schutzmaßnahmen
- Schutzschirm des Bundes fing nur 2020 alle Defizite auf 

Quelle: SWR
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Die durch den Ukraine-Krieg ausgelöste Inflation 
ist nicht systemkonform
Das gesamte Finanzierungssystem der deutschen Spitäler basiert auf:

- Moderaten Entwicklungen / genaue Vorhersagbarkeit
- Prospektivität der Verhandlungen und der Parameter
- Bekannte Einflussfaktoren, die den Landesbasisfallwert

triggern
Die drei wichtigsten Einflussfaktoren 

Demographie/
Morbidität

Med.-Tec.-
Entwicklung

Kostenentwicklung
„Grundlohnsumme“

Trägheit ! 
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Das Vergütungssystem kennt keine Inflation /
das Vergütungssystem kann nicht „Inflation“
Gaspreis pro MW/h

Quelle: energy-experten
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Lauterbach sieht seine Stunde gekommen
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„Lauterbach möchte zudem die Krankenhauslandschaft 
strukturieren – bestenfalls bundesweit einheitlich in Level“
Regierungskommission: Bildung bundesweit einheitlicher Stufen als System mit drei 
Leveln, von denen Level I und III nochmals weiter differenziert werden 
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Die Zuordnung zum Level bestimmt die Erbringung der 
Leistungsgruppen
Vorbild Schweiz: 100 differenzierte Leistungsgruppen. Lauterbach plant 128. 
Ein Ausschuss soll die Festlegungen der Zuordnung in 12 Monaten erarbeiten. Auch bei 
den Mindestvoraussetzungen für Personal & Technik: Vorbild Schweiz. 
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Dritter Reformteil und Langfrist-Plan Lauterbach: 
Entkopplung Erlös von Menge
Ca 1.300 Restfallpauschalen werden um Pflegebudgets (seit 2020) und neuer
Vorhaltefinanzierung (Anteil individuell je Leistungsgruppe)  reduziert. 
Neuer Begriff: „rDRG“ für „residual DRG“. 
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Welche Reaktionen sind zu erwarten? 

Insbesondere die Bund- / Länderzuständigkeit wird eine enorme 
Hürde für ein ansonsten zukunftsfähiges System. 

Befürwortet könnte werden

§ Resilienz gegen spontane Einflüsse 
wächst drastisch

§ Kliniken können ohne Hamsterrad-
Effekt Planungen vornehmen

§ Allokation von Fachkräften als 
Qualitätsmerkmal des Systems

§ Eindämmung des Leistungs-
Wildwuchses

Kritiker werden hervorheben

§ Die Krankenhausplanung ist Ländersache –
die Einteilung in Level soll aber bundesweit 
gleich geschehen

§ Kleine Krankenhäuser könnten vom Markt 
verschwinden, da ihnen der Zugang zu 
elektiven Fällen genommen wird

§ Die Umstellung auf „aDRG“ ist noch nicht 
beendet – die Reform überholt die vorherige
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Das Fazit, sofern es heute schon möglich ist…

Der Ankündigung müssen nun konkrete Umsetzungsschritte folgen, dann 
hat die eingeleitete Reform durchaus eine Chance. 

Die Spitallandschaft ist in jeder Hinsicht am Boden. Es kann kaum Kritik an 
einem Gesetz geben, das für klarere Strukturen und Überlebenschancen steht. 

Lauterbach bindet früh auch die CDU-geführten Länder ein, was im Verfahren 
Bund-Länder unüblich ist, ihm aber in die Karten spielt. 

Die Länder könnten sich die Zustimmung zu der einheitlichen Level-Einteilung 
teuer abkaufen lassen. Ggf. mit einem dauerhaften Investitionsbudget, das sie 
selbst nicht mehr aufbringen können. 

Eigentlich verbrennt eine Revolution das Bestehende oder reißt es nieder. 
Vielleicht war die Ankündigung etwas martialisch…
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DANKE !! 


