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Krankenhaussteuerung
im Reformmodus

Wie Leistungsgruppen, Budgetkorridore und
Ambulantisierung die Managementlogik verdandern
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1. Einleitung

Die Krankenhausreform der Jahre 2025 bis 2030 markiert den tiefgreifendsten Systemwechsel
seit Einflhrung der DRGs. Leistungsgruppen, Vorhaltefinanzierung und Budgetkorridore |6sen
die bisherige mengengetriebene Erloslogik schrittweise ab (Bundesministerium fur Gesundheit,
Krankenhausreform). Gleichzeitig verscharfen wirtschaftlicher Druck, Ambulantisierung und
strukturelle Kostenprobleme die Lage vieler Hauser (DKI Krankenhaus-Barometer 2024).

Fir die Krankenhaussteuerung bedeutet das einen fundamentalen Paradigmenwechsel. Fall-
zahlen allein sind kein verldsslicher Steuerungsparameter mehr. Wirtschaftliche Stabilitat ent-
steht kiinftig nur dort, wo Transparenz, Szenarien und integrierte Steuerung zusammenkommen.

Dieses Whitepaper zeigt:

e welche Steuerungslogiken sich durch die Reform verdndern,

e warum retrospektives Reporting nicht mehr ausreicht,

e welche strukturellen Risiken durch Ambulantisierung und Kostenverschiebungen entstehen,
e und wie Krankenhduser ihre Steuerungsfdhigkeit schrittweise zukunftsfest aufstellen kdnnen.

Ziel ist keine regulatorische Detailbeschreibung, sondern Orientierung und Entscheidungsrele-
vanz fir Geschdaftsfiihrungen, kaufmdnnisch/wirtschaftlich Verantwortliche und medizinische
Fihrungskrafte.

2. Was sich grundlegend andert

Die Reform ersetzt das bisherige Prinzip ,mehr Leistung gleich mehr Erlos“ durch ein System klar
begrenzter Budgets pro Leistungsgruppe. Krankenhduser melden geplante Fallzahlen, auf deren
Basis Budgets definiert werden. Diese Budgets bewegen sich innerhalb eines Korridors von
minus 20 Prozent bis plus 20 Prozent um die angemeldeten Mengen - ein Wert, der im BMG-Eck-
punktepapier verankert ist und in der laufenden Umsetzung des KHVVG konkretisiert wird.

Innerhalb dieses Korridors bleiben die Erlose stabil, unabhdngig von der tatsdchlich erbrachten
Leistung. Mehrleistungen oberhalb des Korridors werden nicht zusdtzlich vergtitet. Unterschrei-
tungen Uber einen ldngeren Zeitraum kénnen zum Verlust von Leistungsgruppen fiihren (Kran-
kenhaus-Report 2024). Die Konsequenz ist gravierend: Zusdtzliche Leistung kann zu steigenden
Kosten fiihren, ohne zusdatzliche Erlose zu generieren. Fiir Geschdftsfiihrungen und kaufmadn-
nische Leitungen bedeutet dies eine grundlegende Neubewertung bestehender wirtschaftlicher
Steuerungs- und Planungsinstrumente.

2.1 Steuerungslogik vor und nach der Reform

Tabelle 1: Steuerungslogik im Vergleich

Dimension Vor der Reform Reform

Erloslogik Fallzahlgetrieben Budget

Steuerungsfokus Aktivitdtssteigerung Mengenstabilitat
Hauptrisiko Unterperformance Uberproduktion
Planungshorizont Rickblickend Vorausschauend
Steuerungsinstrumente Reporting Simulation und Szenarien

Diese Verschiebung betrifft nicht nur die Finanzabteilung. Sie verdndert die Art und Weise, wie
medizinische Strategie, Kapazitdtsplanung und wirtschaftliche Steuerung zusammenspielen
mussen. 3



3. Warum klassisches Reporting nicht mehr ausreicht

Viele Krankenhduser verfligen liber ausgefeilte Berichtsstrukturen. Diese liefern detaillierte In-
formationen Uber vergangene Leistungen, Erlése und Abweichungen. Doch genau hier liegt die
Herausforderung.

Reporting erklart die Vergangenheit. Die Reform zwingt das Management jedoch, Entschei-
dungen unter Unsicherheit zu treffen. Zentrale Fragen lassen sich mit retrospektiven Berichten
nicht beantworten:

e Was passiert mit dem Ergebnis bei einem Mengenriickgang von 15 Prozent?

e Welche Leistungsgruppen werden bei Ambulantisierung strukturell defizitér?

e Ab welchem Punkt fiihrt Mehrleistung zu Verlusten?

Mehrere Untersuchungen und Strategieanalysen betonen daher die wachsende Bedeutung von

Szenario- und Simulationstechniken fir das Krankenhausmanagement (Deloitte Deutschland
2026; DKI Krankenhaus-Index 2024).

3.1 Reporting vs. Simulation

Tabelle 2: Steuerungsfragen und geeignete Methoden

Fragestellung Reporting Simulation
Vergangene Abweichungen erkldren Ja Nein
Auswirkungen von Mengendnderungen bewerten Nein Ja
Ambulantisierungseffekte abschdtzen Nein Ja
Budgetkorridor-Risiken erkennen Nein Ja

Vor diesem Hintergrund reicht retrospektives Reporting nicht mehr aus. Steuerung wird zur
vorausschauenden Disziplin.

4. Ambulantisierung als zusatzlicher Druckfaktor

Diese Verlagerung verdndert die Mengenbasis der Leistungsgruppen. Fallzahlen sinken,
wdhrend groBe Teile der Kostenstruktur zundchst bestehen bleiben. Wissenschaftliche Aus-
wertungen weisen darauf hin, dass diese Entkopplung von Leistung und Kosten erhebliche
wirtschaftliche Risiken birgt, wenn sie nicht aktiv gesteuert wird (Deutsches Arzteblatt 2025;
Springer Nature 2024).

Diese Entwicklung verscharft die Bedeutung transparenter Kosten- und Deckungsbeitragsrech-
nung auf Leistungsgruppenebene. Darliber hinaus gewinnt die wirtschaftliche Steuerung ambu-
lanter Fdlle erheblich an Bedeutung. Anders als stationdre Leistungsgruppen unterliegen ambu-
lante Leistungen keiner mengenmdBigen Begrenzung und entwickeln sich zunehmend zu einem
zentralen Treiber der Gesamtauslastung.
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Ohne transparente Kosten- und Deckungsbeitragsinformationen auch fir ambulante Félle ent-
steht jedoch eine zentrale Steuerungsliicke. Krankenhduser missen daher auch im ambulanten
Bereich gezielt wirtschaftliche Strukturen und Prozesse aufbauen, um Wachstum nicht nur men-
gen-, sondern ergebnisorientiert steuern zu kénnen.

5. Kosten- und Deckungsbeitragstransparenz
wird existenziell

Studien des Deutschen Krankenhausinstituts zeigen, dass viele Krankenhduser zwar hohe Trans-
parenz auf der Erlosseite besitzen, die Kostenseite jedoch hdufig verzégert oder unvollstdndig
abgebildet ist (DKI Krankenhaus-Barometer 2024).

Unter den neuen Rahmenbedingungen wird diese Liicke gefdhrlich. Denn nicht die Erlése, son-
dern die Kosten entscheiden dariiber, ob eine Leistungsgruppe wirtschaftlich tragfdhig bleibt.

Entscheidend ist dabei eine durchgdngige Kostentransparenz bis auf Fallebene.

Nur wenn Kosten und Erlose fallbezogen analysierbar sind, lassen sich belastbare Deckungs-
beitrdge auf Leistungsgruppenebene ermitteln - insbesondere fiir wirtschaftlich besonders
relevante DRG-Gruppen sowie fiir Hybrid-DRGs.

Zentrale Managementfragen lauten kiinftig:

e Was kostet eine Leistungsgruppe tatsdchlich pro Fall?

e Wie verdndert sich der Deckungsbeitrag bei Mengenverschiebungen?

e Welche Fixkosten werden durch Vorhaltefinanzierung gedeckt und welche nicht?

Ohne diese Transparenz wird Steuerung zum Blindflug.



6. Zukunftsfeste Steuerung aufbauen:
ein schrittweiser Ansatz

Statt eines abrupten Systemwechsels empfiehlt sich ein strukturiertes Vorgehen. Viele Hdus-
er befinden sich auf unterschiedlichen Reifegraden. Entscheidend ist, die ndchsten sinnvollen
Schritte zu identifizieren.

Vierstufiges Steuerungsmodell zur Zukunftssicherung:

Schritt 1: Transparenz schaffen

e Verldssliche Kosten- und Deckungsbeitragsinformationen pro Leistungsgruppe
e Klare Trennung von fixen und variablen Kosten

e Einheitliches Verstdndnis zwischen Medizin, Controlling und Management

Schritt 2: Szenarien entwickeln

e Mengenverdnderungen innerhalb der Budgetkorridore abbilden
e Ambulantisierungs- und Hybrid-DRG-Effekte beriicksichtigen

e Personal- und Kapazitdtsengpdsse realistisch einpreisen

Schritt 3: Prozesse priorisieren

e Fokus auf Bereiche mit hohem wirtschaftlichem Hebel

e Verknlipfung von medizinischer Strategie und Kostenwirkung

e Prozessverbesserungen gezielt dort einsetzen, wo sie Ergebnisrelevanz haben

7. Managementfragen,
die jetzt beantwortet werden mussen

Zum Abschluss schlagt dieses Whitepaper keine Losungen vor, sondern stellt die entscheiden-
den Fragen:

Wissen wir, welche Leistungsgruppen bei minus 15 Prozent Menge wirtschaftlich kippen?
Erkennen wir Uberproduktion friihzeitig oder erst im Jahresabschluss?

Koénnen wir Ambulantisierungseffekte simulieren, bevor sie eintreten?

Diskutieren wir Medizinstrategie und Wirtschaftlichkeit mit denselben Daten?

Kennen wir die Deckungsbeitrdge ambulanter und stationdrer Fdlle auf vergleichbarer
Datenbasis?

e Verstehen wir die wirtschaftlichen Effekte von Hybrid-DRGs auf Fall- und
Leistungsgruppenebene?

Die Krankenhausreform macht Steuerung anspruchsvoller, aber auch klarer. Wirtschaftliche
Stabilitét entsteht nicht durch mehr Leistung, sondern durch besseres Verstédndnis der eigenen
Strukturen.
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