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Jahresbilanz Krankenhausschließungen 2023:
Ein Weiter-so des Krankenhauskahlschlags 
mit Lauterbachs Reform?



Stockende Reform, grassierender Kahlschlag
• Krankenhaustransparenzgesetz im Vermittlungsausschuss

◦ Lauterbachs „Level durch die Hintertür“

 Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz verspätet

◦ Eckpunktepapier vom Juli 2023, kursierende Arbeitsentwürfe

 Krankenhausschließungen vor und mit der Reform

◦ chronische Fehl- und Unterfinanzierung

◦ finanzielle Förderung von Bettenabbau

◦ Reform der Struktur und Finanzierung begünstigt Schließungen



Der Kahlschlag in Zahlen
• 66 Krankenhausschließungen seit 2020

◦ 21 davon im Jahr 2023

◦ 5.400 betroffene Beschäftigte

• 32 Insolvenzverfahren seit 2022

◦5 der Schließungen 2023 aufgrund von Insolvenz

◦16.500 betroffene Beschäftigte

 Knapp 100 Krankenhäuser sind aktuell von der Schließung bedroht

 Krankenhäuser schließen auch durch Umwandlung in Fachkliniken

 Beispielhafte Schließungsvorgänge



Proteste gegen Klinikschließungen
• Krankenhausschließungen bedrohen Menschenleben und schwächen 

Kommunen

◦Grund- und Notfallversorgung nicht mehr erreichbar

◦Wegfall von Arbeits- und Ausbildungsplätzen

◦Überlastung verbleibender Krankenhäuser

 Entscheidungen werden auf Beraterfirmen und Geschäftsführungen 
ausgelagert

 Proteste nehmen zu
 1,3 Millionen Unterschriften gegen den Krankenhauskahlschlag 
seit 2017, 700.000 davon seit 2022





Klinikschließungen & Privatisierung

Allgemeinkrankenhäuser 2022

• 29% öffentlich

• 32% freigemeinnützig

• 39% privat

Allgemeinkrankenhäuser 1991

• 46% öffentlich

• 39% freigemeinnützig
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Aufwachraum

Krankenhausfinanzierung im
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz

(KHVVG)

Gesetz der Beitragsstabilität seit Jahrzehnten

knapper 
Inflationsausgleich ...

… ohne Ausgleich 
zusätzlicher Patienten
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Stat. Fälle +15% 
ohne Ausgleich

Krankenhäuser

-21%



  

 

Krankenhausfinanzierung im
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz

(KHVVG)

Beitragsstabilität bisher

Aufwachraum

Kranken-

hauskosten

aktuell

Fehldeckung:
- 650 Mio./Monat

mehr Personal, 
bessere 

Bezahlung !!!

Kranken-

hauskosten

zukünftig?
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DRG-Fallpau-
schalen 80%

Pflegebudget 20%
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34 Insolvenzen
2023



  

 

Krankenhausfinanzierung im
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz

(KHVVG)

Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz
Leistungsabhängige Verteilung aus dem Vorjahr

DRG-Fallpau-
schalen 80%

Pflegebudget 20%
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Vorhaltebudget 
40%

DRG-Fallpau-
schalen 40% 

Pflegebudget 20%

Fehldeckung:
- 650 Mio. Euro/Monat

§ 6b KHEntgG

Leistungen

Vergütung

Leistungen der Vorjahre Folgejahr



  

 

Krankenhausfinanzierung im
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz

(KHVVG)

Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz
Umverteilung von unten nach oben

DRG-Fallpau-
schalen 80%

Pflegebudget 20%

18.12.2023Klaus Emmerich, Klinikvorstand i.R., Bündnis Klinikrettung 18.12.2023 | 4

Vorhaltebudget 
40%

DRG-Fallpau-
schalen 40% 

Pflegebudget 20%

Leistungsgruppen

(limitiert)
Leistungen

(limitiert)

Struktur
erfüllt?

Keine Leistung
Kein Geld!

§ 6a KHG

nein

ja

§ 6b KHEntgG

Kleine Krankenhäuser

Großkliniken

Fehldeckung:
- 650 Mio. Euro/Monat



  

 

Krankenhausfinanzierung im
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz

(KHVVG)

Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz
Umverteilung von unten nach oben
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Vorhaltebudget 
40%

DRG-Fallpau-
schalen 40% 

Pflegebudget 20%

Keine Leistung
Kein Geld!

Insolvenzen
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1. Kalter Strukturwandel:
Fehldeckung: - 650 Mio. Euro/Monat



OnlinePressekonferenz, 19.12.2023

Leistungsgruppen in der Krankenhausreform:

Endlich Qualität oder 
Rechtsstreit und Schließungen?

Laura Valentukeviciute



Leistungsgruppen: Darstellung und Kritik

 Regierung und Berater: Ziel ist stärkere Differenzierung und Steigerung der Qualität

 Anforderungen für die personelle und technische Ausstattung und Mindestmengen für 
bestimmte operative Eingriffe

 Verheerende Verbindung zwischen Leistungsgruppen und Vorhaltebudgets

 Qualitätsmessung: hoher technischer und personeller Aufwand begünstigt die Großen



Beispiel Schweiz und die Erfahrungen mit den Leistungsgruppen

 Spitalreform 20092012, Einführung der LG seit 2011

 Struktur und Qualitätsvorgaben: Personalschlüssel, technische Ausstattung und 
Mindestmengen

 Die Krankenhäuser müssen sich für LG in regelmäßigen Abständen bewerben

 Die Schweizerische Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK): „im Zusammenhang mit 
der neuen Spitalplanung gab es viele Prozesse“

 Prozesse zur Aberkennung der LG: negative Folgen sowohl für die Personalplanung als 
auch für die PatientInnenströme und Behandlungen. 

 Erschwert die Weiterbildung, führt zu Personalengpässen und weiterer Konzentration



10 Jahre Erfahrungen und Kritik: umstrittene Mindestfallzahlen

1. Negative Effekte für die gesamte Versorgung: 
• Versorgungslücken
• reduziertes Angebot gefährdet die Existenz
• unattraktiv für Personal und PatientInnen

2. Effekte auf die Patientenbehandlung:
• die Zusammenarbeit innerhalb eines Betriebs und zwischen den Institutionen leidet.
• es können Anreize für unnötige oder nur bestimmte Operationen entstehen

Fazit:
• MFZ als Surrogatparameter für Qualität
• Der Zugang zur Notfall und spitalbasierten Grundversorgung muss gewährleistet 

bleiben.



Beispiele: 

1. Schweiz: ErgolzKlinik im Kanton Basel
• 11 von 18 LG aberkannt
• 2 Jahre Gerichtsverhandlungen
• das Krankenhaus bekommt recht

2. NRW: KplusGruppe
• Leistungsgruppe Geriatrie betroffen
• Entscheidung von MAGS trotz des positiven Votums der Krankenkassen



Ein Neustart für die Krankenhausreform
 Kernproblem: Krankenhauskonzerne machen Milliardengewinne, die 

Grundversorgung wird zusammengespart

 Prinzipien für den Neustart: Renditeverbot, Bedarfsgerechtigkeit, 
Demokratisierung

 Die Forderungen des Bündnis Klinikrettung

◦Sofortige finanzielle Hilfe für schließungsbedrohte Häuser

◦Wiederherstellung einer flächendeckenden stationären und 
Notfallversorgung

◦Selbstkostendeckung statt Flickwerk aus DRG-Abrechnung und 
unzureichenden Vorhaltebudgets



www.klinikrettung.de
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