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Krankenhaus-Report 2026 beleuchtet Reformperspektiven in
unterschiedlichen Dimensionen

Themenschwerpunkte des Krankenhaus-Reports 2026:

. Reformperspektiven fiir die Krankenhausstrukturen

. Reformperspektiven fir Ambulantisierung und
sektoreniibergreifende Versorgung

Krankenhaus-
. Reformperspektiven fir Finanzierung und Vergiitung Report 2026
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NRW hat als erstes Bundesland seine Krankenhausplanung auf
Leistungsgruppen umgestellt

Gutachten Neuer NRW-KH-Plan Planungsverfahren Umsetzung KH-Plan
(2019) (2022) (2022 —2024) (01.04.2025)1)

Beantragung von

Empfehl : :
. mpIeniung . . Leistungsgruppen Leistungserbringung
Leistungsgruppen- Enthalt die nur noch mit
struktur zur Planung Leistungsgruppen- Verhandlungen Zuweisung nach
einer besseren systematik Versand Feststellungs- Feststellungsbescheid
Leistungssteuerung bescheide

=]

NRW: Ziele und Auswirkun-

- e [
gen der Krankenhauspla-
nungsreform
(1) Fur einige Leistungsgruppen galten noch Ubergangsfristen. Seit 01.01.2026 vollstindige Umsetzung des NRW-Krankenhausplans. Hanna Kritll, Simon Loeser und Corinna Hentschker

Quelle: Krankenhaus-Report 2026 (Kapitel 4)
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Unterschiedliche Wirkungen der NRW-KH-Planung je nach

Versorgungsbereich

NRW-KH-Planung: Anzahl der Standorte nach Versorgungsbereich und Leistungsgruppe (Auswahl)

B Standorte Versorger 2019 M Standorte Versorger 2025

Spezialversorgung Maximalversorgung
300 247 20 6 16 .
15 14
200 137
10
100 66
0 0
LG Endo- LG Leber- LG Herz- LG Kinder-
prothetik Hifte eingriffe chirurgie Hamatologie
(-45%) (-56%) (0%) Leukamie (-7%)
—> Strukturrelevante - Kaum KH-Planungseffekt
Entscheidungen (bereits hohe Konzentration)

Anmerkung: LG - Leistungsgruppe
Quelle: Krankenhaus-Report 2026 (Kapitel 4)

400
300
200
100

Grundversorgung

325

296 298 594

LG Allg. LG Allg.
Innere Medizin Chirurgie
(-9%) (-8%)

- Nur moderate Verdnderung

durch KH-Planung
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Ambulantes Potenzial
der Leistungsgruppen

6,6 Mio. verbleibende Félle’

Potenziell ambulantisierbar

(42 % der Belegungstage

39 % der Ausgaben)
Quelle: Krankenhaus-Report 2026 (Kapitel 16) N ——

8,6 Mio. Krankenhausfélle potenziell ambulantisierbar im Krankenhaus: Eine
routinedatenbasierte
Gesamtanalyse
Robert Messerle, Carina Mostert-Brenck und David Scheller-
15,2 Mio. vollstationare Félle (hochgerechnet GKV 2024) —
— T —— v
_ I @ Hybrid-DRG-Katalog Ly 0,9 Mio |
@ § 115 SGB V (2024-2026) | Falle !
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5 §115b SGB V | Falle !
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> — | @ Pot. ambulante Notfille Ly 0,9 Mio !
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— — \ 4 : |
LS — — | ® Ambulant-sensitive Fille Ly 1,7 Mio |
et Sundmacher et al. (2015) | Félle '
(] 1
o ' |
2 — | (&) Pflegesensitive Fille 'y 0,3 Mio l
Valk-Draad et al. (2023) I Falle |
E — v ! |
2 | =86Mio.(56%) |

I Kernprinzip: Wird ein Fall in Stufe n erfasst, wird er in den Stufen n+1 bis 6 nicht mehr gepriift.
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Reformbedarf besteht tber alle Bundeslander hinweg

Fallbezogenes Ambulantisierungspotenzial nach Bundeslandern und Ansatzen

Rheinland-Pfalz
Nordrhein-Westfalen
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen-Anhalt
Niedersachsen
Thiringen

Bund

Hessen

Sachsen

Bayern

Saarland
Brandenburg
Hamburg
Baden-Wirttemberg
Schleswig-Holstein
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Quelle: Krankenhaus-Report 2026 (Kapitel 16)
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Das Ambulantisierungspotenzial ist je nach Versorgungsbereich unterschiedlich hoch

Fallzahlen und Ausgaben nach Ambulantisierungspotenzial und Versorgungsbereich

56%; 8.6 Gesamt 39%; 35.1

58%; 5.9 Grundversorgung 44%; 22.9

41%, 0.2

Maximalversorgung 25%; 1.3

L rem |

Spezialversorgung mit

29%; 0.3 . .
Konzentrationspotenzial

5%, 2.8

el
FI

61%; 2.3 \ Weitere ‘38%; 8.1
20 10 O ®m mit Ambulantisierungspotenzial 0 50 100
Stationare Falle in Mio. B verbleibend Stationare Ausgaben in Mrd. €

Quelle: Krankenhaus-Report 2026 (Kapitel 16)
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Drei Handlungsperspektiven, um die unterschiedlichen
Ambulantisierungspotenziale der Grundversorgung zu heben

Ambulantisierungspotenziale in Leistungsgruppen der Grundversorgung

Ambulante
Erbringung elektiver Notfallreform
Eingriffe pot. amb. u. a. durch
u. a. durch Notfall eigenstandige
stringente Umsetzung der 8% INZs
,Kurzzeitpauschalen”
R R bulant-Sens
= 5,9 Mio. F.aIIe mit 13% Verbesserte
Potenzial Primdrversorgung

und Pflege

u. a. durch flexible

SuV —ohne

verpflichtende
stationare Versorgung

Quelle: Krankenhaus-Report 2026 (Kapitel 16)
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Geplante Vorhaltefinanzierung verfehlt die eigentlichen Ziele

Geplante Regelung
* Ab 2028 schrittweise: 60% der Vergilitung erfolgt unabhangig von der Leistungsmenge (inkl. Pflegebudget)

* Festlegung erfolgt standortindividuell und mit Koppelung an historische Leistungsmenge/Kosten

Bewertung

* Verfehlt die mit dem Gesetzgebungsprozess verbundenen Ziele Die Vorhaltevergutung Im
Lichte des KHVVG

Andreas Schmid und Volker Ulrich

— Entkopplung von der Leistungsmenge
— Anreiz fiir bedarfsorientierte Modernisierung der Strukturen

* Kein Beitrag zur Konzentration, Ambulantisierung und Qualitatssteigerung

Reformvorschlag
e Losung vom Fall, Startmodell mit einer eher niedrig angesetzten Vorhaltevergitung

* Sukzessive Erweiterung inklusive Berlicksichtigung der Ambulantisierungspotenziale, Koppelung an die
regionale Bevolkerung und Morbiditat

Quelle: Krankenhaus-Report 2026 (Kapitel 11)
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Deutliche Zunahme der Vollkrafte im Pflegedienst seit der EinfiUhrung des

Pflegebudgets

Pflegedienst: VAR Vollkrifte zum Vorjahr, in %%
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(1) Vollkrafte im direkten Beschaftigungsverhaltnis, nur Somatik.
Quelle: Krankenhaus-Report 2026 (Kapitel 13)

* Deutlicher Pflegepersonalzuwachs 2019 bis 2024:

Vollkrafte steigen von 297.000 auf 350.000
(+50.000 VK; +18%)
[bei gesunkenen Fallzahlen seit 2020]

Uberproportionales Wachstum Altenpfleger im
Krankenhaus: von 6.000 VK (2019) auf 14.700 VK
(2024; Anteil 4%)

Verlangsamtes Wachstum Pflegepersonal in der
Langzeitpflege: durchschnittliches jahrliches
Wachstum in der amb. Pflege sinkt von 5,4%
(2009-2019) auf 2,0% (2019-2023) (stat. Pflege
von 2,6% auf 0,8%)

Das Pflegebudget

[kein Rickgang der im sechsten Jahr

Pflegebedurftigen] der Umsetzung: Ein
Zwischenfazit

Corinna Hentschker, Carina Mostert-Brenck und
David Scheller-Kreinsen
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Seit der Einfuhrung des Pflegebudgets im Jahr 2020 unterliegt es einem

dynamischen jahrlichen Wachstum

Zusammensetzung Kostensteigerung Pflegebudget,
Veranderung zum Vorjahr in %1

W Vollkrafte B Kosten je Vollkraft
Pflegeentl. MaRn.
14
12
10
8
6
4
2 3.5
0

2020 2021 2022 2023 2024

Dynamisches Wachstum des Pflegebudgets:
von 19,4 Mrd. € (2020) auf 26,1 Mrd. € (2024),
mit jahrlichen Zuwachsen von liber 8% (2023)
und Gber 10% (2024)

Systemische Fehlanreize

— Tatigkeitsverlagerung — Ubernahme von
pflegefernen Tatigkeiten (unter
Qualifikationsniveau)

— Verlangsamte Budgetverhandlungen

— Abgrenzungsprobleme zwischen aG-DRG-
System und Pflegebudget

(1) N =969. Steigerung der pflegeentl. MaBnahmen (PEM) um 2% im Jahr 2020 nur Basiseffekt, da PEM 2019 noch nicht in der Basis enthalten sind.

Quelle: Krankenhaus-Report 2026 (Kapitel 13)
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Selbstkostendeckung des Pflegebudgets muss weiterentwickelt werden

* Pflegebudget hat kurzfristig politisch intendierten Personalaufbau beférdert, aber Zielkonflikte verscharft
*  Weiterentwicklung des Pflegebudgets erforderlich inklusive Ablésung der reinen Selbstkostendeckung

e Kurzfristige MalRnahmen zur Dampfung Ausgabensteigerung und Vermeidung von Fehlanreizen zwingend
notwendig
* Langfristige Losung fur Pflegefinanzierung muss entwickelt werden
— Verstandigung Uber relevante Zielparameter notwendig
— Vorschlag:
* Systemeffizienter Fachkrafteeinsatz
* Abbildung des Pflegebedarfs
* Perspektivisch: Abbildung von Pflegequalitat

- Verbindliche Einfiihrung und Dokumentation von Pflegediagnosen und Pflegeleistungen, die dann auch
als Grundlage fur ein neues Vergltungssystem genutzt werden kdnnen

Quelle: Krankenhaus-Report 2026 (Kapitel 13)
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Fazit

. Die Reform ist nicht ausreichend, um die Herausforderungen einer alternden Gesellschaft und einer sich
dramatisch verscharfenden Ressourcenknappheit zu meistern. Es besteht sowohl hinsichtlich der
Versorgungsstrukturen als auch bei der Finanzierung weiterhin grolRer Reformbedarf.

. Blaupause NRW zeigt — Leistungsgruppen sind eine gute Basis, aber konsequente Umsetzung ist
entscheidend (vgl. auch nachfolgend Prof. Geissler).

. Die Ambulantisierung muss konsequenter angegangen werden. Sonst wird falsch-hoch geplant und
vergltet — mit entsprechenden Konsequenzen fir die Finanzierbarkeit des Systems und den
Fachkraftemangel.

. Die Vergltungsreform muss neu aufgestellt werden: Weder die Vorhaltevergitung noch das
Pflegebudget setzen die richtigen Anreize fir eine Modernisierung der Strukturen und sind in jetziger
Ausgestaltung systemineffizient.
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Vielen Dank

Dr. David Scheller-Kreinsen

David.Scheller-Kreinsen@wido.bv.aok.de



