
Neustart nach Corona

DRG-Forum Digital
Berlin 18.03.2021

Dr. Wulf-Dietrich Leber
GKV-Spitzenverband



Gang der Handlung

1. Corona

2. DRG-Entwicklung

3. Pflegepersonal

4. Krankenhauslandschaft

5. Fazit

Wulf-Dietrich Leber 18.03.2021  Seite 2



Leistungsentwicklung 2020 vs. 2019
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Quelle: Prof. Busse (auf Basis von Daten des InEK), Präsentation vom 15.03.2021 – Spreestadt-Forum

Fallzahlen: - 13 %, 1. Welle: - 30 %, danach – 10 % 



Leistungsentwicklung in 2020

 Fallzahlen: 

– in 2020 deutlich weniger stationäre Fälle (ca. – 13 %)

– Bettenauslastung auf Allzeittiefpunkt: 67,3 % (68,6 % auf Intensivstationen)

– Rückgang insbesondere bei „kleinen Krakenhäusern“ mit weniger als 300 Betten 

→ Bettenauslastung hier 62,1 %.  
→ zugleich geringe Rolle bei COVID-19-Versorgung; hoher Anteil wegverlegter Fälle

 Ambulantisierung: 

– insbesondere Einbruch bei ambulant-sensitiven Indikationen 
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Covid-19-Fallzahlen und Intensivbetten
DIVI-Intensivregister
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 Empfehlung: Bleiben Sie – wenn möglich –
zu Hause und gehen Sie nicht ins 
Krankenhaus!

 bisher keine Ausschöpfung der 
Kapazitätsgrenze der Intensivbetten

− durchschnittlich weniger als 2 % der 
Gesamtbetten und 
4 % der Intensivbetten für COVID-19-
Versorgung benötigt

 Historischer Lockdown kombiniert mit 
starkem Rückgang der 
Krankenhausleistungen

Quelle: Tagesreport des DIVI-IntensivRegisters: 
https://www.divi.de/register/tagesreport (Nov 2020)

https://www.divi.de/register/tagesreport


Bettenauslastung 2020
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Prof. Busse: „Der Belegungsrückgang in den DRG-Häusern entspricht der 
kompletten Kapazität der kleinsten 538 Krankenhäuser (bis 149 Betten).“

Quelle: Prof. Busse, 
Präsentation vom 
15.03.2021 –
Spreestadt-Forum



2020: „Das goldene Jahr“ der Krankenhausfinanzierung
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19,2 

Mio. 16,8 

Mio.

2019 2020

Fallzahlen

- 13 % 

Bund in 2020:
+ ca. 10 Mrd. Freihaltepauschalen 

GKV-Ausgabenanstieg bereits 
jetzt für 2020: 
+ 1,2 Mrd. Euro 
+ Corona-Ausgleiche 2020, die 
noch hinzukommen
→ trotz 13 % weniger Fälle! 

Alarmsignal: 
GKV hat in 2020 ein Minus 
von 6,2 Mrd. Euro!

80,3 

Mrd. €

81,5 

Mrd. €

0,7 Mrd. €

9,4 Mrd. €

2019 2020

Erlöse

+ 14 % 



GKV-Ausgabenentwicklung und Freihaltepauschalen
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91,6
inkl. Freihalte-
pauschalen



BAS –Freihaltepauschalen (in Mio. Euro)
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Quelle: Zahlen des BAS, https://www.bundesamtsozialesicherung.de

20212020

Kalenderwochen



Freihaltepauschalen 

Erste Welle:

 COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz vom 27.03.2020 → 560 Euro bis 30.09.2020

 Verordnung vom 03.07.2020 → Differenzierung der Freihaltepauschale

Zweite Welle: 

 3. Bevölkerungsschutzgesetz vom 18.11.2020 → Freihaltepauschalen bis 31.01.2021

 Verordnung vom 22.12.2020 → Ausweitung/Inzidenzanpassung

 Verordnung vom 26.01.2021 → Ausweitung auf Spezialversorger/Verlängerung bis 
28.02.2021

 Verordnung vom 24.02.2021 → Verlängerung bis zum 11.04.2021

 Aktueller Verordnungsentwurf → Verlängerung bis 31.05.2021

Gesetze und Verordnungen – enge Taktung „auf Sicht“
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Gezielte Freihaltepauschalen in der 2. Welle
Geld fließt an Krankenhäuser mit erweiterter bzw. umfassender Notfallstufe
(2 oder 3)
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431 Standorte 
nehmen an der 
umfassenden und 
erweiterten Stufe 
teil.

(und 629 Standorte 
an der Basisstufe)

https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/krankenhaeuser/
KH_Corona_Prognose_der_Notfallstufen_Stand_05.02.2021.pdf

Liste der Notfallkrankenhäuser (Prognose)



Regelungen der aktuellen Rechtsverordnung (Entwurf)

Umsetzung der Empfehlungen des Expertenbeirates

 Verlängerung der Freihaltepauschalen bis 31.05.2021 (bisher: 11.04.2021) 
→ Bewertung: o. K.

 Verlängerung der Regelung „Reha-Akutversorgung“ bis 31.05.2021 (bisher: 11.04.2021) 
→ Bewertung: Regelung völlig unnötig.

 Veränderung der Bestimmungskriterien von Krankenhäusern: 
Inzidenzen: Statt bisher 70 nun 50 von 100.000 Einwohner
→ Bewertung: o. K.

Insbesondere Freihaltepauschalen und Corona-Ausgleich 2021
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Starke Inzidenzunterschiede
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Quelle: Täglicher Lagebericht des RKI 
zur Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) 16.03.2021



Corona-Ausgleich 2020
Weitgehende Erlössicherung durch die GKV für das Jahr 2020 
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Bundesmittel

Anrechnungs-
quote 85 %

Ausgleichs-
satz 85 %

2019 2020

GKV

Ist-Erlöse Ist-Erlöse

Leerstands-
pauschalen

Corona-
Ausgleich

Gesamterlöse
2020

(ohne Sachkosten)



Corona-Ausgleich 2021 – viel Analogie zu 2020

 Bundesebene vereinbart bis zum 30.11.2021 (Schiedsstelle bis 31.12.2021):

– Ausgleichssatz zwischen 75 % und 95 %

– Erlösbasis 2019 ist um LBFW-Steigerungen 2020/2021 zu erhöhen.

– Freihaltepauschalen sind zu berücksichtigen (anteilig).

– Variable Sachkosten sind nicht zu berücksichtigen (InEK erstellt Kataloge).

– Pflegebudget bleibt außen vor.

– Basis 2019: 95 % der Erlöse als Ausgangsbasis bei Ermittlung des Erlösrückgangs

– Rückzahlungsverpflichtung bei Überzahlung

 Versuchte Täuschung: 
„Je Erlösrückgang in Höhe von 0,1 Prozentpunkten liegen die Mehrausgaben für alle 
Kostenträger in einem mittleren zweistelligen Millionenbereich.“

 Es geht um einen Milliardenbetrag!!!

Aktuelle Rechtsverordnung (Entwurf)
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Corona-Mehrkosten

 Die Selbstkostenregelung sehen DKG und GKV gleichermaßen kritisch.

 Gemeinsame Gesetzesinitiative für einen Änderungsantrag zum GVWG:

– bundeseinheitliches Pauschalensystem

– Einstufung der Krankenhäuser nach Betroffenheit (evtl. je Quartal)

– „Ausreißer-Regelung“

– vorläufige Abschläge und Schlussabrechnung im Frühjahr 2022

 Prolongation der Abschläge vom 1. ins 2. Quartal

 Verhandlung der Pauschalen nach GVWG-Verabschiedung im Sommer 2021

Aktueller Verhandlungsstand
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Einigung auf aG-DRG-Katalog 2021 

 Debatte wegen 1,6 Mrd. Euro Mehrkosten bei Pflegebudget

 Vermutung: Es wurden nicht 30.000 Pflegekräfte eingestellt, aber ziemlich viele 
Pflegekräfte neu zugeordnet.

 Ein Teil der Kostensteigerung lässt sich durch Tariferhöhung und Einstellungen 
erklären.

 Einigung auf Eckpunkte (Oktober 2020):

− 200 Mio. Euro aus den aG-DRGs rausgenommen.

− Orientierung an Berufsgruppenabgrenzung der PpUG

− Empfehlung für die Verhandlungen vor Ort

− Überarbeitung diesbezüglicher Vereinbarungen

− Anpassung der InEK-Kalkulation

− Empfehlung für vorläufigen Pflegeentgeltwert 2021
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Verzögerte Budgetverhandlungen wegen Pflexit

 Auf Bundesebene: 

− 18.12.2020: Abgrenzungsvereinbarung für 2021 sowie Empfehlung für 2020

− Anlagen der Pflegebudgetverhandlungsvereinbarung werden momentan angepasst. 

 Auf Ortsebene:

− Pflegebudgetverhandlungen - nicht nur wegen Corona – extrem in Verzug 

− Nur bei Anerkennung der Bundesempfehlungen kommen die Verhandlungen voran.

− Selektives Umsetzen der Bundesempfehlungen nicht akzeptabel

 Pflexit ist und bleibt ein systematischer Fehler! 
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DRG-Weiterentwicklung

1. Gesundheitspolitischer Erfahrungssatz:

Wenn die Fälle steigen, sind die Krankenhäuser für Fallpauschalen.
Wenn die Fälle sinken, sind die Krankenhäuser für feste Budgets.

2. Das Lieblingsmodell:

Auskömmliches und bedingungsloses Grundeinkommen und ein paar Extras

3. Vielfältige Reformvorschläge
vgl. Schwerpunktheft f&w 11/2020
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Dr. Wulf-Dietrich Leber
Krankenhausvergütung: Moderat modifizieren
in: f&w 11|2020, Seite 993 ff.
Bibliomed Verlag, Melsungen
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DRG-Entwicklung „Moderat modifizieren“

1. These 1:
„Die Grundidee, Leistungen zu finanzieren, bleibt richtig.“

2. These 2:
„Der wirklich große Reformbedarf besteht bei der Strukturierung der 
Krankenhauslandschaft – nicht beim Vergütungssystem.“

3. These 3:
„Die wichtigsten Modifikationen des DRG-Systems sollten sein:

– Berücksichtigung von Vorhaltekosten

– Differenzierte Vergütung von Versorgungsstufen

– Adäquate Abbildung pflegerischer Leistungen

– Vergütung ambulanter Krankenhausleistungen“
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Vorhaltekosten finanzieren – alles andere als trivial

1. Mangelnde Finanzierung von Vorhaltekosten ist eine Folge erodierter 
Länderfinanzierung.

2. Vorhaltefinanzierung braucht klare Zuständigkeiten von Häusern für 
Bevölkerungsgruppen.

3. Die vorzuhaltende Leistung muss definiert und quantifiziert werden.

4. Jenseits der DRGs muss ein Finanzierungsweg gefunden werden.

5. Die DRG-Leistungsvergütung muss komplementär abgesenkt werden.

Übungsaufgabe: Wie würden Sie 10 Mrd. Euro Bundesmittel zwecks Vorhaltefinan-
zierung verteilen, ohne dabei rückwärts gewandte Größen wie Betten, Personal oder 
Casemix zu nutzen? 
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Krankenhaus-Report 2020
Schwerpunkt: Finanzierung und Vergütung am Scheideweg

in: J. Klauber et al. (Hrsg.), Krankenhaus-Report 2020, 
https://doi.org/10.1007/978-3-662-60487-8_7
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Umsetzung der PpUG in 2019
Anteil nicht eingehaltener PpUG im Monatsdurchschnitt

 Seite 26

 In den Bereichen Geriatrie und Unfallchirurgie wurden die PpUG in der Nachtschicht 
häufiger „gerissen“.
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Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnungen (PpUGV)
vom 09.11.2020 in Kraft ab 14.11.2020

 Seite 2718.03.2021

Neue pflegesensitive Bereiche ab 
01.02.2021:

 Innere Medizin

 Allgemeine Chirurgie

 Pädiatrie

 Pädiatrische Intensivmedizin

Wulf-Dietrich Leber



Weiterentwicklung der PpUG 
Übersicht pflegesensitive Bereiche

 Seite 28

1      2      3      4       1      2      3      4       1      2       …    
2019

Geriatrie

Intensivmedizin

Kardiologie

Unfallchirurgie

Herzchirurgie

Neurologie

Neurologische Frührehabilitation

Neurologische Schlaganfalleinheit

Innere Medizin

Allgemeine Chirurgie

Pädiatrie

Pädiatrische Intensivmedizin

t

2020 2021

Aussetzung 
01.03.2020 -
31.01.2021

Aussetzung 
01.03. - 31.07.2020
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Ausnahmetatbestände 
Keine Sanktionen bei pandemiebedingter Nichteinhaltung
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Anti-PpUG-Positionierung der DKG

 DKG propagiert ihre „Eckpunkte für 
eine bedarfsgerechte Pflegepersonal-
ausstattung“ (20.03.2019).

 Ziel: Abschaffung stations- und 
schichtbezogener PpUG

 Entwicklung eines Pflegepersonal-
bemessungsinstruments auf 
Ganzhausebene

 Nachweisen der Einhaltung der 
Untergrenze im Jahresdurchschnitt

 Sanktionen bei Unterschreiten der 
Untergrenze, aber drei Jahre 
sanktionsfreie Übergangsphase
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Pflegepersonalbedarfsermittlung
PPR 2.0-Vorschlag ungeeignet

 Intention: Abschaffung der PpUG

 Unklare Anwendung/Standardisierung fehlt
Prospektive oder retrospektive Einstufung?

 Keine Berücksichtigung des Qualifikationsmixes

 Bürokratie- und Schulungsaufwand (u. a. fehlende Digitalisierung)

 Pflegefachlicher Fortschritt nicht ausreichend berücksichtigt (Rückschritt)

 Gefahr der Übercodierung/Fehlende Überprüfung (Ziel Budgetsicherung)

 Fehlende Bereiche (Intensivmedizin, Nachtschicht)

 Fehlende Transparenz für Bürger und Kostenträger

 Fehlende qualitätssichernde Impulse (kein Echtzeitmonitoring der Stationsbesetzung)
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Wie weiter?

 Spahn: 
- Interimslösung PPR 2.0 nicht erforderlich
- PpUG garantieren Patientenschutz.
- Pflegebudget garantiert Refenanzierung.

 Auftrag: Fahrplan bis 2025 zur Ermittlung des Pflegebedarfs

 Achtung! Verwendungszusammenhang unklar:
- Ermittlung des Pflegebudgets
- Risikoadjustierung der  PpuG
- nur so?

 Gespräche noch nicht abgeschlossen. GKV-Position:
- analytisch und zugleich empirisch vorgehen
- einheitliche Pflegenomenklatur schaffen
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Digitale Pflegedokumentation
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 Ziel: Doppelerfassung vermeiden! Die Antwort auf Bürokratisierung lautet immer: 
Digitalisierung.

 Umsetzung: Einmalige elektronische Erfassung, Ableitung von Pflegebedarf und 
Pflegeleistung durch Datenexport aus der digitalen Pflegedokumentation

 Die komplette Risikoadjustierung muss sich aus der Pflegedokumentation ableiten 
lassen.

18.03.2021

Digitale
Pflege-

dokumentation

Pflegescore
(Pflegebedarf)

(Pflegeleistung)

Pflegebudget, DRG

Risikoadjust. PpUG



Verbesserung des Digitalisierungsgrades bis 2025

 Anschubfinanzierung durch den Krankenhauszukunftsfonds 

 Förderfähige Vorhaben gemäß § 19 Nrn. 2 bis 6 der Verordnung:

– Patientenportale für ein digitales Aufnahme- und Entlassmanagement

– strukturierte elektronische Dokumentation von Pflege- und Behandlungsleistungen

– klinische Entscheidungsunterstützungssysteme

– digitales Medikationsmanagement

– digitale Prozesse zur Anforderung von Leistungen

 Ab 2025 müssen Krankenhäuser digitale Dienste zu diesen Themen bereitstellen 
und den Grad ihrer Nutzung nachweisen.

 DKG und GKV-Spitzenverband vereinbaren den Modus zur Ermittlung eines 
Rechnungsabschlags von bis zu zwei Prozent für jeden voll- oder teilstationären Fall 
bei Nichterfüllung der in der Förderrichtlinie definierten MUSS-Vorgaben.
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Gutachten zur Krankenhausstruktur
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Leopoldina Bertelsmann SachverständigenratLohfert & Lohfert



Landesplanung ist „Fake-News“

 Planung nach Leistungsgruppen ist schwierig, aber möglich.

 Hauptproblem: Die Ansprüche der Krankenhausträger sind kartell- und 
eigentumsrechtlich geschützt.

 Was passiert, wenn in Bochum nur drei statt fünf Abteilungen einer Fachrichtung 
bedarfsnotwendig sind? Nichts!

 Das Land kann nicht mit Entzug der Investitionsmittel drohen, weil das eh zu wenig 
ist.

 Schlussfolgerung: Der Plan – egal welcher - ist nicht durchsetzbar.

 Also bleibt nur eins: Mit Strukturanforderungen dafür sorgen, dass nur qualitativ 
gute Leistungen erbracht werden – und nicht zu viele. 

- Der angeblich „kalte Strukturwandel“ ist „wohltemperiert“. 
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Der Bund steigt ein!

1. Das finanzielle Engagement des Bundes ist in 
2020 viermal so stark wie jenes der Länder.

2. Zweite Welle: Der Bund setzt bundesweit 
gültige Regeln durch (Inzidenz, Notfallstufen)

3. Der Finanzminister kontrolliert 
(vgl. Formulierung zur Verordnungs-
ermächtigung § 23 KHG):

„Das BMG kann durch Rechtsverordnung im 
Einvernehmen mit dem BMF ohne 
Zustimmung des Bundesrates …“

4. Ist das der Einstieg in eine dauerhafte 
Krankenhausfinanzierung durch den Bund?

Wulf-Dietrich Leber 18.03.2021  Seite 38

KHZG-Block:
eher Kranken-
hausträger?



Statt Land Bund
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https://www.bibliomedmanager.de



Kümmerlich: 
Reform der Notfallversorgung im Entwurf GVWG

 GKV-Position:
Gemeinsamen Tresen umsetzen

 Die SVR-Idee eines rechtlich 
unabhängigen Notfallzentrums wird 
nicht funktionieren.

 Aber:

– Jedes Krankenhaus mit 
Notfallambulanz sollte eine 
KV-Notarztpraxis haben.

– KV und Krankenhaus haben einen 
gemeinsamen Tresen zur 
Ersteinschätzung.
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Krankenhaus-
ambulanz

Gemeinsamer Tresen:
Triage und „Wegweisung“

Notdienstpraxis

Patient



GKV-Positionen zur Krankenhausversorgung 

Strukturierung der Krankenhauslandschaft: 
Corona verstärkt den Handlungsdruck
1 Aus der Corona-Pandemie lernen
2 Potenziale der Digitalisierung heben
Krankenhausstruktur
3 Krankenhausstrukturen zukunftsweisend gestalten
4 Versorgung auf dem Lande sichern
5 Vergütungssystem weiterentwickeln
Qualitätssicherung
6 Pflegesituation verbessern
7 Mindestanforderungen der Qualitätssicherung konsequent 

umsetzen
Krankenhausausgaben
8 GKV-Ausgaben klar abgrenzen
9 Korrektes Abrechnen durchsetzen
Ambulante Krankenhausleistungen
10 Ambulantes Potenzial nutzen
11 Ambulante Psychiatrie bedarfsgerechter gestalten
12 Notfallversorgung umfassend reformieren
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Fazit

1. Corona ist ein Schicksalsschlag für die Menschheit. In 2020 hat Corona keine 
Überforderung für Krankenhäuser gebracht, sondern großzügig finanzierten 
Leerstand.

2. Weitere Hilfen werden sich auf die COVID-19-Versorger konzentrieren.

3. Der Pflexit war ein Fehler. Jetzt zeigen sich die Umsetzungsschwierigkeiten.

4. Pflegepersonaluntergrenzen sind echter Patientenschutz. Mittelfristig kommen sie für 
alle Schichten und alle Stationen. Die Problemlösung heißt Digitalisierung.

5. DRGs sollten moderat modifiziert werden. Vorhaltefinanzierung ist nicht trivial.

6. Wichtiger als die Vergütungsreform ist die Strukturierung der Kliniklandschaft.

7. Die Reform der Notfallversorgung wird in der nächsten Legislatur anzugehen sein.
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Vorstandsbeschlüsse 2020 im Bereich Krankenhäuser

Datum Thema

16.03. Nachweise zu Pflegepersonaluntergrenzen: Corona-Regelung

02.04. Krankenhäuser: Ausgleichszahlungsvereinbarung (§ 21 Abs. 7 KHG)

02.04. Abrechnungsprüfung: Ergänzungsvereinbarung zur Prüfverfahrensvereinbarung

24.04. Corona-Gesetzgebung: Krankenhausbehandlung in Reha-Einrichtungen (Vereinbarung nach § 22 Abs. 2 KHG)

04.05. Pflegepersonaluntergrenzen: Vereinbarungen zu Nachweisen und Sanktionen

07.07. Krankenhäuser: Anpassung der Ausgleichszahlungsvereinbarung (§ 21 Abs. 7 KHG)

21.09. Pflegepersonaluntergrenzen: Anpassung der PpUG-Ergänzungs-Nachweis-Vereinbarung

05.10. Pflegepersonaluntergrenzen: Übermittlung der Wirtschaftsprüfertestate für das Jahr 2019

12.10.
Vereinbarung zur Finanzierung der coronabedingten Mehrkosten im Krankenhaus (insbesondere persönliche Schutzausrüstung (PSA))
im 4. Quartal 2020

29.10. Corona-Testung im Krankenhaus: Änderungsvereinbarung

30.11. Krankenhaus-Abrechnungsprüfung: Anpassung der Ergänzungsvereinbarung zur Prüfverfahrensvereinbarung

30.11. Vereinbarung zur Dokumentation von Remdesivir und Statistik nach § 26b KHG

14.12. Krankenhäuser: 2. Reha-KHG-COVID-19-Vereinbarung

14.12. Krankenhäuser: Ausgleichszahlungsvereinbarung für vom Land bestimmte Krankenhäuser (§ 21 Abs. 7 KHG)

14.12. Krankenhäuser: Corona-Ausgleichsvereinbarung 2020

14.12. 2. Corona-Mehrkostenzuschlagsvereinbarung

Bedingt durch die Corona-Pandemie
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Alles Gute für Georg Baum!
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Spekulationen über die Welt nach Corona

1. 2019 kommt nicht wieder:

– Es wird nie wieder so viele innerdeutsche Flüge geben.

– Es werden nie wieder so viele Menschen im Büro arbeiten.

– Es wird nie wieder so viel Krankenhausfälle geben.

2. Es ist jetzt jedem klar, dass man Echtzeittransparenz à la DIVI-Register braucht. 

3. Das BMG wird die Krankenhausversorgung weit stärker prägen als bisher.

4. Die Notwendigkeit einer bundeseinheitlichen Strukturierung wird keiner mehr mit 
dem Verweis auf Länderkompetenzen stoppen können.

5. Die große Bettenlüge wird enttarnt.
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.

www.GKV-Spitzenverband.de

Wulf-Dietrich-Leber.de
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