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“Leistungsgruppen sind als zentrales

Steuerungselement der Krankenhaus-

planung in der Versorgungsrealität

angekommen”



Hintergrund und Ziele der Krankenhausplanung
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Aktuell 61 Leistungsgruppen in Deutschland (KHVVG und KHAG)

• Vergabe von Versorgungsaufträgen

• Zugang zur Vorhaltevergütung

• Ziel: Konsistente Krankenhausplanung und Finanzierung

Frage: Sind die aktuellen Leistungsgruppen geeignet, Qualität, Erreichbarkeit und Wirtschaftlichkeit zu verbessern?

Drei zentrale Ziele der Krankenhausplanung

• Erreichbarkeit: wohnortnahe und bedarfsgerechte Versorgung sichern

• Versorgungsqualität: hochwertige medizinische Leistungen gewährleisten

• Wirtschaftlichkeit: effizienter Einsatz von vorhandenen Ressourcen

Zielkonflikt: Mehr Spezialisierung verbessert Qualität, kann aber Erreichbarkeit verschlechtern.



Leistungsgruppen und wesentliche Unterschiede DE und CH  
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Vorteile von Leistungsgruppen

• medizinisch homogene Leistungen werden zusammengefasst

• spezifische Qualitätsanforderungen können besser definiert werden

• gezielte Bedarfsanalyse und Versorgungsplanung möglich

• Förderung von Spezialisierung und Qualitätswettbewerb

Beispiel: 

Endoprothetik → Mindestfallzahlen sinnvoll definierbar

Allgemeine Chirurgie → zu breit für gezielte Qualitätssteuerung

LG-Systematik in DE (NRW)

• 30 Leistungsbereiche

• 60 Leistungsgruppen (Bund: 61 LG)

Merkmale:

• allgemeine LG: z. B. Allgemeine Innere Medizin, 

Allgemeine Chirurgie

• spezifische LG: über ICD- und OPS-Codes definiert

Problem: ca. 55 % aller Fälle liegen in allgemeinen LG

LG-Systematik in CH (Zürich)

• 26 Leistungsbereiche

• 152 Spitalplanungs-Leistungsgruppen (SPLG)

Merkmale:

• deutlich höhere Granularität

• komplexe Leistungen gezielt differenziert

• Intensivmedizin als Qualitätsanforderung, keine LG

• nationale Planung hochspezialisierter Medizin (IVHSM)

Ergebnis: präzisere Steuerung komplexer Leistungen



Mehr Granularität ermöglicht gezielte Steuerung komplexer Leistungen
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Quelle: Geissler A, Vogel J, Ehlig D (2026): Impulse zur Weiterentwicklung der Leistungsgruppen: Ein Vergleich der Schweiz mit Deutschland, 

in Scheller-Kreinsen D, Wasem J, Beivers A, Mostert-Brenck C (Hrsg.) Krankenhaus-Report 2026 (Kapitel 3)



Qualitätsanforderungen
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Deutschland

• Facharztanzahl

• sachliche Ausstattung

• Mindestfallzahlen (separat geregelt)

• eigene LG Intensivmedizin

Schweiz

• Verfügbarkeitslevel

• Intensivstation-Level

• Notfalldienst-Level

• Mindestfallzahlen direkt in SPLG integriert

• Enge Verbindung zwischen Leistung und Qualitätskriterien

Quelle: Geissler A, Vogel J, Ehlig D (2026): Impulse zur Weiterentwicklung der Leistungsgruppen: Ein Vergleich der Schweiz mit Deutschland, 

in Scheller-Kreinsen D, Wasem J, Beivers A, Mostert-Brenck C (Hrsg.) Krankenhaus-Report 2026 (Kapitel 3)



Auswirkungen der LG-Definition auf Vorhaltefinanzierung
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• KHVVG und KHAG reformieren die stationäre Vergütung

− Teil der DRG-Vergütung wird zur Vorhaltefinanzierung umgestellt

• Krankenhäuser erhalten Mittel abhängig vom Leistungsgruppen (LG)-Umfang und Versorgungsauftrag

• LG übernehmen neben Planung auch eine Finanzierungsfunktion → Zugang zum Vorhaltebudget

• Granularität der LG entscheidend:

− Höhere Differenzierung → gezieltere Mittelverteilung

− Fokus auf komplexe Leistungen, weniger Standorte

• Anpassungen der LG-Struktur erfordern Simulationen und Wirkungsanalysen

− Bundesländer müssen Versorgungsaufträge strategisch und standortgenau planen

• Versorgungsaufträge auf Grundlage derzeitiger LG-Systematik könnten bestehende Strukturen verfestigen

− Weiterentwicklung der LG-Systematik notwendig



“Qualitätsvorgaben der Leistungsgruppen

sind der zentrale Hebel zur

Leistungssteuerung und Verringerung von 

Qualitätsvariation”



Mindestfallzahlen sind wissenschaftlich begründet, aber schwer 
optimal festzulegen
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Qualitätsvorgaben zur Leistungssteuerung

• Reformdiskussion in Deutschland (KHVVG/KHAG) 

• Zentrale Frage: Einheitliche vs. flexible Qualitätsvorgaben

• Erfahrungen aus der Schweiz zu Mindestfallzahlen

Mindestfallzahlen als Instrument der Qualitätssicherung

• Mindestfallzahlen für ausgewählte Leistungen 

• Ziel: Verbesserung der Behandlungsqualität 

• Evidenz: Volume-Outcome-Zusammenhang für viele aber längst nicht alle Prozeduren

• Schwellenwerte empirisch unsicher und oftmals normativ gesetzt



Flexibilisierung führt zu deutlicher Heterogenität
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Starke kantonale Variation

• 10 Kantone: Spital- und Operateursebene (dunkelgrün) 

• 11 Kantone: Spitalebene (hellgrün)

• 5 Kantone: keine Mindestfallzahlen (grau)

• Anpassungen betreffen: 

− Anwendung 

− Höhe der Schwellenwerte 

− Einzelne Leistungsbereiche 

• Führt zu geringerer Leistungskonzentration und 

niedrigen Fallzahlen in einigen Regionen

Quellen: Walker C, Schneider C, Ehlig D, Vogel J, Geissler A (2025): Flexibilisierung von Qualitätsvorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung: Erfahrungen aus der Schweiz am Beispiel 

der Mindestfallzahlen, in Scheller-Kreinsen D, Wasem J, Beivers A, Mostert-Brenck C (Hrsg.) Krankenhaus-Report 2026 (Kapitel 9); 

Walker C, Schneider C, Bukanova-Berend D, Lonnes K, Ehlig D, Vogel J, Geissler A (2025): What drives regional heterogeneity in hospital capacity planning? A qualitative study
investigating the perspectives of Swiss cantons, Working Paper Series in Health Economics, Management and Policy, No. 2025-03, Universität St.Gallen, School of Medicine
https://www.econstor.eu/handle/10419/334024/

https://www.econstor.eu/handle/10419/334024/


Zentrales Spannungsfeld: Qualität vs. Zugang zur Versorgung
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Gründe für Anpassungen in der Schweiz

Strukturelle Faktoren:

• ländliche Regionen, Topographie, Zugang 

Politische Faktoren: 

• Sicherung von Krankenhausstandorten 

Institutionelle Rolle: 

• Kantone = Planer + Finanzierer + Eigentümer 

Implikationen für Deutschland

• Die Möglichkeit zur Flexibilisierung von 

Qualitätsvorgaben wird in der Praxis genutzt 

• Risiko: Uneinheitliche Qualitätsstandards und damit 

Zementierung von Qualitätsvariation

• Chance: höhere politische Umsetzbarkeit 
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