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Unsere Agenda 2026

Die vier wichtigsten Grundbotschaften der Krankenhduser

Die demografische Entwicklung Vom Reparaturbetrieb
fordert unser Gesundheits- zu einer nachhaltigen
system enorm heraus Gesundheitsversorgung

Wir gestalten die
Krankenhauslandschaft
der Zukunft

Krankheitsvermeidung als
wichtigster Beitrag fur ein
stabiles Gesundheitssystem
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Finanzierung des Gesundheitswesens

Die FinanzKommission Gesundheit

Bundesgesundheitsministerin Nina Warken mit zwei Mitgliedern der neu berufenen , FinanzKommission
Gesundheit”, Prof. Dr. Michael Laxy (I.) und Prof. Dr. Gregor Thiising, am 12.09.2025 in Berlin.

Quelle: Bundesgesundheitsministerin Warken stellt GKV-Kommission vor | BMG
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Zitate BMG:

,Die gesetzlichen Krankenkassen stehen unter
enormem finanziellem Druck.”

,Bereits ab dem Jahr 2027 rutschen wir beim
Defizit in den zweistelligen Milliardenbereich.”

,Tiefgreifende  Mafsnahmen  und  Struktur-
reformen (...) sind tberfillig.”

Die ,FinanzKommission Gesundheit” wird bis
Marz 2026 erste Vorschlage zur Stabilisierung der
Beitragssatze ab 2027 vorlegen. Ein zweiter
Bericht soll bis Dezember 2026 vorgelegt werden.


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/finanzkommission-gesundheit-pm-12-09-2025.html

Erstes ,Vorab-Sparpaket” belastet Krankenhauser massiv
Rechnungszuschlag (+ 4 Mrd. €) vs. Erstes Sparpaket (- 1,8 Mrd. €)

Teilerfolg im

Vermittlungsausschuss

’ \
1amac - sum BEEP
,Linke Tasche, rechte Tasche”

Ab 2027 keine weitere
, Klrzung im Jahr 2026 ist Realitat! % Absenkung der Vergiitung.
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Wirtschaftliche Lage der Krankenhauser

Insolvenzverfahren von Krankenhdusern

Monat il::;rvzlnc::l et Betroffene ROIand Berger
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https://mailing.rolandberger.com/hubfs/07_presse/Roland%20Berger_Krankenstudie_2025_final.pdf

Kostentreiber Krankenhauser?
Stimmt das? — Ein Faktencheck

Entwicklung GKV-Leistungsausgaben 2010 bis 2024

GKV-Leistungsausgaben: 164,96 Mrd. € GKV-Leistungsausgaben: 312,29 Mrd. €
: davon:
::::(;nhaus- Krankenhaus-
behandlung behandiung
356 % 32,7%
(58,73 Mrd. € (102,21 Mrd. €)

I Krankenhausbehandiung [l Heil- und Hilfsmittel Zahnarzt & Zahnersatz
I Asztliche Behandlung Arzneimittel Obrige Leistungen
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GKV-Ausgaben fiir Krankenhduser und die
vertragsarztliche Versorgung im Vergleich

2024

130

102

Vertragsarztliche Versorgung Krankenhausbehandlung

- Arztliche Behandlung - Arzneimittel
- Heil- und Hilfsmittel Krankenhaus




Grundlegende Uberlegungen zu Einsparungen in der GKV

[ Einsparungen im Arzneimittelbereich ]

[ Pravention als gesamtgesellschaft- J

liche Aufgabe deutlich ausbauen Weitgehende Konzentration der

facharztlichen Versorgung an den
Krankenhausern verbunden mit

einem starken Primar-

Grundsatzliches Verbot von versorgungssystem

WerbemaRRnahmen und nicht

evidenzbasierter Satzungsleistungen EmSpa r-

Faire Refinanzierung

potentiale

versicherungsfremder
Leistungen

Mehrwertsteuerbefreiung fir
Medikamente sowie Heil- und
Hilfsmittel

Einfrieren der
Verwaltungsausgaben der GKV

und Verbande

[ Reduktion Anzahl Krankenkassen J
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Entwicklung der Beschaftigtenzahlen (ausgewahlite Institutionen;)

Reguliert sich das Gesundheitswesen zu Tode?!
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https://www.iqwig.de/presse/mediathek/jahresberichte/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/taetigkeitsbericht/
https://dserver.bundestag.de/btd/20/101/2010127.pdf

Entwicklung der Beschaftigtenzahlen (ausgewahlte Institutionen)
Reguliert sich das Gesundheitswesen zu Tode?!

Medizinischer Dienst
2024

Arztinnen und Arzte: 2.513 Beim Medizinischen Dienst sind bundesweit 12.480 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

@)
@ beschéftigt. Das entspricht 11.020 Vollzeitstellen.
=

= Personalentwicklung 2013-2023 Prozentuelle Entwicklung (Basis 2013 = 100 %)

o Heil- und Gesundheitsberufe: 153 D e L A L e e b
x B 138 volzeitstetten
O Kodierfachkrifte: 477 00 /.0 Pflegefachliche

Gutachterinnen
und Gutachter

I toni01 -]llﬂl\fullzeitslellen

@] Assistenzpersonal Gutachten: 2.830

el 2.502 volizeitstellen [ ]

Q Verwaltungspersonal: 1.183 100 =
o [ ) : os: votieitseelten 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Personal insgesamt

Arztliches Personal

Quelle: Medizinischer Dienst — Zahlen, Daten, Fakten 2023 und 2024 (abrufbar unter: 2023 ZAHLEN DATEN FAKTEN.pdf und 2024 Zahlen-Daten-Fakten.pdf)
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https://www.medizinischerdienst.de/fileadmin/MD-zentraler-Ordner/Downloads/16_Zahlen_Daten_Fakten/2023_ZAHLEN_DATEN__FAKTEN.pdf
https://www.medizinischerdienst.de/fileadmin/MD-zentraler-Ordner/Downloads/16_Zahlen_Daten_Fakten/2024_Zahlen-Daten-Fakten.pdf

Einsparuberlegungen im Bereich der Krankenhauser
Aufwande reduzieren — Kosten senken — Ausgaben sparen

Deregulierung klein-
teiliger Personalvorgaben
(PPUGV, PPP-RL etc.)

Biirokratieabbau

[ =7

INZ-Direktzugangsgebihri. H. v.
mindestens 20 Euro
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Anpassung der
Definition von

Krankenhaus- Abschaffung des
standorten Bundes-Klinik-Atlas
(BKA) und
Reduktion von
Nachweispflichten
(@)
SO
QEO

Ambulantisierung von KH-
Leistungen liber einen DRG-
Kurzlieger-Bereich

Ausgewahlte

Vorschlage der
DKG




Aktueller Stand Klinikreform — KHAG

Krankenhausreform — Was nun?

Vor mehr als drei Jahren (!!!), am Nikolaustag 2022, fing alles an.

Quelle: Krankenhausreform: Drei Versorgungsstufen sollen es richten — News — Deutsches Arzteblatt

Krankenhduser brauchen endlich Klarheit und Planungssicherheit!
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https://www.aerzteblatt.de/news/krankenhausreform-drei-versorgungsstufen-sollen-es-richten-43208cba-9e5c-4143-86b4-4f41033b0b2c

Die Klinikreform gelingt nur, wenn alle Stellschrauben greifen.
Vier zentrale Voraussetzungen fiir den erfolgreichen Umbau der Krankenhauslandschaft

Wirksame v - . Positive Anreize
Vorhalteﬁnanzierung e . — i zur Ambulantisierung

Sichert Versorgung e ), ‘ Ambulant vor stationar
unabhingig von Fallzahlen AN G EI u ngene wirtschaftlich sinnvoll machen

Klinikreform

Umbau der Krankenhauslandschaft

Qualitat - Versorgungssicherheit -

Wirtschaftlichkeit N
Funktionierende —~ Wegfall kleinteiliger
Rahmenbedingungen } & — Personalvorgaben
fiir SUV '

Mehr Flexibilitat fur
Sektoriibergreifende moderne Versorgungteams
Versorgung ermoglichen
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Resilienz der deutschen Krankenhauser
Sind wir ausreichend auf Krisen vorbereitet? th

Investitionsbedarfe zur Herstellung
der Resilienz deutscher Krankenhauser

Die Sicherheitslage in
Deutschland und der EU ist
angespannt.

Endbericht fir die Deutsche Krankenhausgesellschaft e,

28. Oktober 2025
== D
wi=

M Resilienz & Krisenfestigkeit

Erhebliche Investitionen

Forderung der DKG:
und Betriebskosten

Nationale Strategie zur
Starkung der Resilienz

Laufende Gesetzgebung:
KRITIS-Dachgesetz,
Gesundheitssicherstellungs-
gesetz (GeSiG), NIS-2-
Umsetzungsgesetz

Cybersicherheit und
Sabotageakte
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Ausblick

Was erwarten die Krankenhduser von der Gesundheitspolitik im Jahr 2026?

Forderung der
Krankenhaus-
resilienz

Pravention
starken

Stabile
Finanzierungs-
grundlagen ohne
Adhoc-Kiirzungen

Gestaltungs-
spielraum
durch

Deregulierung

Verlasslichkeit und
Planungssicherheit

Fehlanreize
vermeiden,
Eigenverantvortung
der Patientinnen
und Patienten
starken.




Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!



