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2Zusammenfassung
Der Beitrag untersucht die Veränderungen in
den jährlich zu vereinbarenden Budgets der Jah-
re 2017 und 2018 auf Basis von 1.240 somati-
schen Krankenhäuser. Deren Budgets (ohne Be-
rücksichtigung von Ausgleichen) sind um 3,1%
gestiegen, was einem Mittelzuwachs von etwa
1,9Mrd. Euro entspricht. Der Budgetanstieg be-
wegt sich damit im gleichen Rahmen wie im
Vorjahr. Budgeterhöhend hat sich dabei erneut
vor allem die Preisentwicklung ausgewirkt. Die
Mengenentwicklung hingegen trägt nur gering-
fügig zum Budgetanstieg bei. Tatsächlich wei-
sen die Fallzahlen erstmals sogar einen leichten
Rückgang auf; dass dieMengenentwicklung den-
noch – wenngleich in geringem Maße – budget-
erhöhend wirkt, liegt an entsprechenden struk-
turellen Änderungen. Fortgesetzt hat sich die
Tendenz zu deutlich späteren Verhandlungen
und Genehmigungen der AEBs. Gemessen am
Gesamtbudgetvolumen wurde 2018 nur knapp
40% unterjährig umgesetzt.

This article analyses the changes in the annu-
ally agreed budgets for 2017 and 2018 on the
basis of 1,240 somatic hospitals. The budgets of
these hospitals increased by 3.1% after adjust-
ment, which corresponds to an increase in funds
of around 1.9 billion euros. The budget increase
is thus within the same range as in the previous
year. The increase was again primarily due to
price developments, while volume growth con-
tributed only marginally. In fact, the number
of cases even slightly decreased for the first time.
However, the fact that the volume trend – albeit
to a small extent – has a budget-increasing effect
is due to corresponding structural changes. The
trend towards much later negotiations and AEB
approvals has continued. Only just under 40% of
the total budget volumewas implemented during
the course of the year 2018.

20.1 Einführung

Der Beitrag analysiert die Veränderungen in
den jährlich zu vereinbarenden Budgets so-

matischer Krankenhäuser zwischen den Jah-
ren 2017 und 2018. Die Darstellung basiert auf
den vorliegenden Unterlagen nach der amtli-
chen Aufstellungen der Entgelte und Budget-
berechnung (AEB) aus 1.240 Kliniken. Es wer-
den nur Einrichtungen betrachtet, zu denen
in beiden Jahren Budgetvereinbarungen vorlie-
gen und die über den beobachteten Zeitraum
hinweg als eigenständige Leistungserbringer
am Markt präsent waren. Einrichtungen, die
2018 durch Schließungen aus dem Markt aus-
geschieden oder durch Fusionen in ande-
ren Häusern aufgegangen sind, bleiben unbe-
rücksichtigt. Die Grundgesamtheit repräsen-
tiert 83,2% der bundesweiten Leistungsmen-
ge (DRG-Casemixsumme), wie sie im Rahmen
der Vereinbarungen der Landesbasisfallwer-
te (LBFW) 2018 festgelegt worden ist (AOK-
Bundesverband 2019).

Der Beitrag beginnt in 7Abschn. 20.2 mit
der Darstellung der allgemeinen Budgetent-
wicklung und der Preis- und Mengenfakto-
ren. In 7Abschn. 20.3 werden die Preis- und
in 7Abschn. 20.4 die Leistungsentwicklungen
im DRG-Bereich und für Zusatzentgelte ver-
tiefend analysiert. In einem Exkurs wird im
Hinblick auf die anstehende Ausgliederung der
Pflegepersonalkosten aus dem DRG-System
auf die unterschiedlichen Pflegekostenanteile
in denKrankenhäusern eingegangen.Abschlie-
ßend thematisiert 7Abschn. 20.5 die Wirkung
der Budgetergebnisse im Zusammenhang mit
den Umsetzungszeitpunkten.

20.2 Allgemeine
Budgetentwicklung

Das vereinbarte Gesamtbudget (ohne Aus-
gleiche), das die Beträge für DRGs, sonsti-
ge Entgelte nach § 6 Krankenhausentgeltge-
setz (KHEntgG) sowie Zu- und Abschläge um-
fasst, steigt für die hier betrachteten Einrich-
tungen zwischen 2017 und 2018 um 3,1% auf
64,9Mrd. Euro an.. Tab. 20.1 stellt die Kompo-
nenten des vereinbarten Gesamtbudgets 2017
und 2018 dar. Das DRG-Budget ist aufgrund
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. Tabelle 20.1 Vereinbarte Budgets 2017 und 2018 (in Mio. Euro)

2017 2018 Veränderung

(in Mio. €) (in%)

DRG-Budget 60.917 62.668 1.752 2,9%

Zusatzentgelte 2.311 2.511 199 8,6%

Sonstige Entgelte 1.815 1.873 58 3,2%

Zu- und Abschläge (ohne Ausbildung) 235 358 123 52,2%

Gesamtbudget 62.967 64.898 1.932 3,1%

Ausgleiche �9 190 200 �2189,3%

Gesamtbudget mit Ausgleichen 62.957 65.089 2.131 3,4%
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des großen Anteils am Gesamtbudget (96,6%)
mit einem Anstieg um 1,8Mrd. Euro bezie-
hungsweise 2,9% von 2017 nach 2018 nach
wie vor Haupttreiber der Entwicklung. Die Ge-
samtbeträge für Zusatzentgelte (C8,6%) wei-
sen deutlich stärkere, die der sonstigen Entgel-
te (C3,2%) ähnliche Veränderungsraten auf.
Aufgrund des geringen Anteils am Gesamt-
budget fällt die Entwicklung der Zu- und
Abschläge (C52,2%) kaum ins Gewicht. De-
tails zu denVeränderungen bei Zusatzentgelten
und Zu- und Abschlägen finden sich in den
7Abschn. 20.3 und 20.4.

Wird das vereinbarte Budget überschrit-
ten, werden Rückzahlungen der Krankenhäu-
ser fällig. Kommt es hingegen zu Budgetunter-
schreitungen, resultieren Nachzahlungen der
Krankenkassen. Diese Ausgleiche1 werden mit
den Budgets der Folgejahre verrechnet. Wäh-
rend die Nach- und Rückzahlungen im Jahr
2017 nahezu ausgeglichen waren, mussten die
Krankenkassen im Jahr 2018 einen Betrag
von 190,5Mio. Euro ausgleichen. Daher steigt
das Gesamtbudget unter Berücksichtigung der
Ausgleichsbeträge um 3,4% an.

1 Nicht berücksichtigt werden sogenannte Zahlbe-
tragsausgleiche. Diese kommen zustande, wenn im
Falle von retrospektiven Vereinbarungen Entgelte
des abgelaufenen Jahres weiter erhoben wurden.

.Tabelle20.2 Jährliche Budgetveränderungund
der Einfluss von Menge und Preis ohne Ausgleiche

Jahr Gesamtbudget Menge Preis

2009 7,0% 3,6% 3,2%

2010 5,8% 3,3% 2,5%

2011 2,9% 2,9% 0,0%

2012 4,0% 2,7% 1,3%

2013 4,5% 1,6% 2,9%

2014 4,4% 1,5% 2,8%

2015 3,6% 1,9% 1,8%

2016 5,0% 2,7% 2,3%

2017 3,0% 0,9% 2,2%

2018 3,1% 0,3% 2,8%
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2012 4,0% 2,7% 1,3%

2013 4,5% 1,6% 2,9%

2014 4,4% 1,5% 2,8%

2015 3,6% 1,9% 1,8%

2016 5,0% 2,7% 2,3%

2017 3,0% 0,9% 2,2%

2018 3,1% 0,3% 2,8%
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Die Veränderungsrate des Gesamtbudgets
kann in einen Preis- und einen Mengenef-
fekt unterteilt werden. Insgesamt liegt die Ver-
änderungsrate auf einem ähnlichen Niveau
wie 2017, jedoch nimmt die Bedeutung des
Mengenwachstums mit 0,3% weiter ab. Hin-
gegen ist die Preiskomponente in Höhe von
2,8% im Vergleich zu 2017 erneut angestiegen,
(. Tab. 20.2). Damit macht die Preisentwick-
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. Abb. 20.1 Einflussfaktoren der vereinbarten Budgetentwicklung 2018 (in %) (n = 1.240 Krankenhäuser)

lung von 2017 nach 2018 über 90% der Ge-
samtbudgetveränderung aus.

.Abb. 20.1 stellt die Einflussfaktoren der
vereinbarten Budgetentwicklung von 2017
nach 2018 dar. Die Ausgleiche werden dem
Preiseffekt zugeordnet. Die Veränderungsra-
te der Menge lässt sich noch einmal in zwei
Faktoren untergliedern: in die Veränderung
der Fallzahl und die der Leistungsstruktur.
Durch einen Rückgang der vereinbarten Fall-
zahl sank das vereinbarte Budget von 2017
nach 2018 sogar um 0,3%. Die Veränderung
der Leistungsstruktur hat hingegen einen Bud-
getanstieg um 0,5% verursacht.

20.3 Vereinbarte Preisentwicklung

Das Vergütungsniveau stationärer Leistungen
im somatischen Bereich wird wie oben be-
schrieben hauptsächlich von der Preisentwick-
lung für DRG-Leistungen bestimmt. Die soge-
nannten sonstigen Entgelte nach § 6 KHEntgG,
deren Preise hausindividuell zu vereinbaren
sind, spielen für die Gesamtentwicklung auf
Bundesebene eine nachgeordnete Rolle und
werden daher im Weiteren nicht näher unter-
sucht.

Die DRG-Preiskomponente setzt sich maß-
geblich aus den Komponenten Basisfallwert,
Zu- undAbschläge sowie periodenfremdeAus-
gleiche für Budgetabweichungen in den Vor-
jahren zusammen. Der in den Budgetverhand-
lungen auf Krankenhausebene verwendete Ba-
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.Abb.20.2 Preiswirkung von Zu- undAbschlägen auf den Basisfallwert 2017/2018 (in €) (n = 1.240 Krankenhäuser)

sisfallwert für die hier untersuchten Einrich-
tungen beträgt im Jahr 2017 imMittel 3.358 Eu-
ro und steigt im Folgejahr um 2,9% auf
3.455 Euro an. Unter Berücksichtigung der Zu-
und Abschläge resultiert eine Veränderung um
2,9%. Unter Berücksichtigung der Ausgleichs-
zahlungen für Vorperioden liegt die Preisstei-
gerung bei 3,1%. Im Folgenden werden die be-
deutenden Einflussgrößen im Detail dargestellt
sowie deren Einfluss auf die Gesamtentwick-
lung analysiert. .Abb. 20.2 zeigt ergänzend die
Preiswirkung von Zu- und Abschlägen auf den
Basisfallwert 2017/2018.

2Obergrenze für die Preisentwicklung
der Landesbasisfallwerte (Grundlohnrate/
Orientierungswert/Veränderungswert)

Mit Einführung der LBFW im Jahr 2005
galt die Veränderungsrate nach § 71 SGB V

Abs. 3 (Grundlohnrate) als Obergrenze für
vereinbarte Preisveränderungen. Die Grund-
lohnrate spiegelt die Einnahmenentwicklung
der gesetzlichen Krankenkassen wider. Seit
2013 soll sich die Obergrenze stärker an den
Kosten der Krankenhäuser orientieren. Da-
zu berechnet das Statistische Bundesamt mit
dem sog. Orientierungswert die Kostenent-
wicklung der Inputfaktoren für Krankenhaus-
leistungen. Diese entspricht einer kranken-
hausspezifischen Inflationsrate. Die aktuell gül-
tige Regelung für die Obergrenze der Preis-
entwicklung wurde mit dem Beitragsschul-
dengesetz 2014 eingeführt. Ob sich die Prei-
se kosten- oder einnahmeorientiert entwickeln
sollen, hängt seitdem davon ab, ob der Ori-
entierungswert oder die Grundlohnrate hö-
her ist. Der höhere Wert gilt als Obergren-
ze.
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Der vom Statistischen Bundesamt veröf-
fentlichte Orientierungswert für das Jahr 2018
liegt mit 2,11%2 deutlich unterhalb der veröf-
fentlichten Veränderungsrate nach § 71 SGB V
Abs. 3 in Höhe von 2,97%Daher galt 2018 wie-
derholt die Grundlohnsumme als Obergrenze
für die Veränderung der LBFW. Im gewichte-
ten Mittel stiegen die LBFW mit Ausgleichen
von 3.359 Euro im Jahr 2017 um 2,9% auf
3.456 Euro im Jahr 2018. Somit blieb die durch-
schnittlich vereinbarte Preisveränderung nur
minimal unter der geltenden Obergrenze. Die
nachträgliche Berücksichtigung der Tariferhö-
hungsrate 2017 in den LBFW 2018 ist hierbei
ein entscheidender Faktor.

2Tariferhöhungsrate 2017
Im Gesetz zur Beseitigung sozialer Überforde-
rung bei Beitragsschulden in der Krankenversi-
cherung wurde einmalig eine anteilige Refinan-
zierung der Tarifsteigerungen für das Jahr 2013
vorgesehen.3 Mit dem Krankenhausstruktur-
gesetz wurde in Form der Tariferhöhungsrate
eine dauerhafte Tarifrefinanzierung eingeführt.
Ab 2016 vereinbaren die DKG, die PKV und
der GKV-Spitzenverband jährlich die Differenz
zwischen der Obergrenze und den Tariflohn-
steigerungen und weisen diese als Erhöhungs-
rate aus. Im Jahr 2016 war dieser Wert nicht zu
vereinbaren, da die Tariferhöhungen unterhalb
des Veränderungswertes von 2,95% lagen. Für
2017 vereinbarten dieVertragsparteien eineTa-
riferhöhungsrate von 0,48%, was eine anteili-
ge Erhöhungsrate im DRG-Bereich von 0,16%
nach sich zog. In ihrer gemeinsamen Empfeh-
lung zur Umsetzung dieser Erhöhungsrate vom
Ende September 2017 einigten sich Vertrags-
parteien darauf, diese Erhöhung erst im LB-
FW des Jahres 2018 zu berücksichtigen.4 Somit
hatte die Tariferhöhungsrate 2017 erst im Jahr
2018 eine Wirkung.

2 Die vomStatistischenBundesamt ermittelten Teilori-
entierungswerte für Personal- und Sachkosten lie-
gen bei 2,73% bzw. 1,11%.

3 Mostert et al. 2015.
4 „Vereinbarung gemäß § 9 Abs. 1 Nr. 7 KHEntgG – Er-

höhungsrate für das Jahr 2017 – vom 29.09.2017“.

2Mehrleistungsabschlag
Hinsichtlich der Vergütung von vereinbarten
Leistungsveränderungen bestehen seit Beginn
der Konvergenzphase im Jahr 2005 unter-
schiedliche gesetzliche Auflagen, die in den
Budgetverhandlungen zu berücksichtigen sind.
Hintergrund ist, dass steigende Mengen in den
meisten Leistungsbereichen c. p. zu sinkenden
Durchschnittskosten führen, da sich lediglich
die variablen Kosten verändern unddie Fixkos-
ten konstant bleiben.

Mit dem im Jahr 2012 verabschiedeten
Psych-Entgeltgesetz (PsychEntgG) wurde der
Mehrleistungsabschlag ab 2013 mit einer Gel-
tung für zwei Jahren auf 25% festgelegt. Mit
dem ersten Pflegestärkungsgesetz (PSG I) aus
2014 wurde eine Verlängerung der Geltungs-
dauer auf drei Jahre geregelt.5 Mit Inkrafttre-
ten des Krankenhausstrukturgesetzes (KHSG)
am 01. Januar 2016 wurden die Regelungen
zur Steuerung und Budgetberücksichtigung
von Leistungsveränderungen für das Folgejahr
deutlich geändert: Ab dem Jahr 2017 entfällt
der Mehrleistungsabschlag für neu vereinbarte
Mehrmengen und mit dem Fixkostendegressi-
onsabschlag (FDA) wird ein neues Instrumen-
tarium eingeführt (s. u.).

Das vereinbarte Gesamtvolumen für den
Mehrleistungsabschlag beläuft sich aufgrund
der weiter geltenden Beträge aus den Vor-
jahren 2017 auf �396,9Mio. Euro und 2018
auf �213,2Mio. Euro. Dies entspricht ei-
nem vereinbarten Preiseffekt von �21,90 bzw.
�11,76 Euro.

2Fixkostendegressionsabschlag
Trotz seiner auf den ersten Blick großen Ähn-
lichkeiten zum im gleichen Jahr entfallenden
Mehrleistungsabschlag ersetzt der mit dem
KHSG ab 2017 eingeführte Fixkostendegres-
sionsabschlag (FDA) zusätzlich die bisher auf
Landesebene im LBFW wirksame Mengende-
gression. Für den FDA ist eine Laufzeit von

5 Von den Regelungen ausgenommen sind Mehrleis-
tungen aus DRGs mit einem Sachkostenanteil von
mehrals66,7 %oder solche, dieauskrankenhauspla-
nerischen Maßnahmen resultieren.
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drei Jahren vorgesehen. Somit tritt ein befris-
teter krankenhausindividueller Abschlag an die
Stelle einer dauerhaften Wirkung im LBFW,
um die Skaleneffekte aus der Erbringung von
Mehrleistungen abzubilden. Für die Jahre 2017
und 2018 wurde der FDA-Regelsatz auf 35%
gesetzlich festgelegt. Das bedeutet, dass für er-
brachte Mehrleistungen eine Kürzung der Ver-
gütung um 35% erfolgt. Der FDA-Regelsatz
gilt für alle Regelleistungen, die nicht unter
einen Ausnahmetatbestand6 oder eine Sonder-
reglung7 fallen, die den Abschlag auf die Hälfte
reduziert. Ein erhöhter Abschlag von bis zu
50% kann für zusätzliche Leistungen mit hö-
herer Fixkostendegression vereinbart werden
oder wenn in hohem Maße wirtschaftlich be-
gründete Mengensteigerungen vorliegen. Ab
2019 entfällt entsprechend der Vorgaben im
PpSG die Möglichkeit, einen höheren FDA zu
vereinbaren.

Die Summe der neu vereinbarten Fixkos-
tendegressionsabschläge beträgt im Jahr 2017
149,4Mio. Euro aus 328 Budgetvereinbarun-
gen. Bis auf wenige Ausnahmefälle gelten diese
Beträge im Jahr 2018 weiter. Hinzu kommen
Vereinbarungen für neue Mehrleistungen in
den selben oder anderen Krankenhäusern. Da-
ran, dass das vereinbarte Gesamtvolumen im
Jahr 2018 bei 233,9Mio. Euro liegt, ist zu er-
kennen, dass die Summe der neuvereinbarten
Beträge imVergleich zumVorjahr gesunken ist.
Der Effekt auf den Preis von DRG-Leistungen
beträgt entsprechend 2017 �8,24 Euro und
2018 �12,90 Euro.

6 Komplett vom FDA ausgenommen sind Mehrleis-
tungen aus den Bereiche Transplantationen, Po-
lytraumata, Versorgung Schwerbrandverletzter, Ver-
sorgung Frühgeborener, Leistungen für zusätzliche
Versorgungsaufträge sowie Leistungen von Zen-
tren. Ferner sind Leistungen mit einem Sachkos-
tenanteil von mehr als 2/3 und DRGs, deren Be-
wertungsrelationen im Katalog abgesenkt wurden,
weil Anhaltspunkte für wirtschaftlich begründete
Fallzahlsteigerungen in der Vergangenheit vorlie-
gen.

7 Der hälftige FDA kommt für DRGs aus dem Kata-
log der „nichtmengenanfälliger Leistungen“ zur An-
wendung. Gleiches gilt im Falle von Leistungsverla-
gerungen im Einzugsgebiet eines Krankenhauses.

2G-BA-Mehrkostenzuschlag
Darüber hinaus wurdenmit demKHSGbefris-
tete Zuschläge für die Finanzierung von Mehr-
kosten aufgrund von Qualitätssicherungsricht-
linien des Gemeinsamen Bundesausschusses
etabliert. Im April 2017 trat die entsprechen-
de Vereinbarung zwischen den Vertragspart-
nern auf Bundesebene in Kraft.8 In deren An-
lage 1 wird auch die konkrete Zuschlagsfinan-
zierung der bislang einzigen Richtlinie geregelt,
dieVorgaben für dieVersorgung von Früh- und
Reifgeborenen (QFR-RL) macht. Sie legt die
Geltungsdauer der befristeten Zuschläge vom
05.11.2015 bis zum 31.12.2021 fest, wobei die
Zuschlagsfinanzierung für die Jahre 2015 und
2016 in den Budgets ab 2017 erfolgt.

Die für das Budgetjahr 2017 vereinbarte
Budgetsumme in Höhe 85,0Mio. Euro redu-
zierte sich im Jahr 2018 auf 63,3Mio. Euro.
Gleichzeitig ist die Zahl der Krankenhäusermit
einem solchen Zuschlag in der Stichprobe um
18,3% auf 155 angestiegen. Der Effekt auf den
Preis von DRG-Leistungen im Jahr 2018 be-
trägt 3,49 Euro.

2Hygienesonderprogramm
Ebenfalls mit demBeitragsschuldengesetz wur-
de die Förderung der Krankenhaushygiene
im KHEntgG eingeführt. Ursprünglich soll-
ten Krankenhäuser zusätzliche Mittel für die
Neueinstellung und Weiterbildung von ärztli-
chem und pflegerischem Hygienepersonal für
die Jahre 2013 bis 2016 erhalten.Mit demKran-
kenhausstrukturgesetz (KHSG) aus 2016 wur-
de das Programm um weitere drei Jahre bis
2019 verlängert.

Für das Jahr 2017 beträgt das vereinbar-
te Budgetvolumen in den hier untersuchten
Krankenhäusern für das Hygienesonderpro-
gramm 82,0Mio. Euro. Es steigt 2018 um 9,3%
auf 89,6Mio. Euro, was mit einer Preiswirkung
auf die DRG-Leistungen von 4,49 Euro einher-
geht.

8 „Vereinbarung gemäß § 9 Abs. 1a Nr. 1
KHEntgG zur Finanzierung von Mehrkosten
aufgrund der Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Qualitätssicherung (G-BA-
Mehrkostenzuschlagsvereinbarung)“.
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2Pflegestellenförderprogramm
Mit dem Krankenhausstrukturgesetz (KHSG)
wurde das zweite Pflegestellenförderprogramm
für die Budgetjahre 2016 bis 2018 beschlos-
sen. In diesem Zeitraum können die Verhand-
lungspartner jährlich bis zu 0,15% des Kran-
kenhausbudgets zusätzlich für Neueinstellung
oder Aufstockung vorhandener Teilzeitstel-
len im Pflegedienst vereinbaren. Dabei ha-
ben die Krankenhäuser einen Eigenanteil von
10% aufzubringen, was sich mit den Vorgaben
vom ersten Förderprogramm deckt. Mit dem
Pflegepersonal-Stärkungsgesetz (PpSG) wurde
das Pflegestellenförderprogramm nachträglich
um ein weiteres Jahr verlängert. Im Jahr 2019
entfällt der Eigenanteil der Krankenhäuser und
die Obergrenze für die Summe der Fördermit-
tel.

Im Vergleich zu den 122,1Mio. Euro aus
2017 hat sich bei den hier betrachteten Kran-
kenhäusern das vereinbarte Volumen 2018 mit
171,4Mio. Euro um 40,3% erhöht. Die Aus-
wirkungen des Pflegestellenförderprogramms
auf den Preis von DRG-Leistungen summieren
sich 2018 auf 9,45 Euro.

2Pflegezuschlag
Das erste Pflegestärkungsgesetz (PSG I) regel-
te ab 2017 den Übergang des Versorgungs-
zuschlags in den Pflegezuschlag, obwohl mit
der gleichzeitigen Abschaffung der Mengenbe-
rücksichtigung in den LBFW die sogenann-
te „doppelte Degression“ nicht mehr vorlag.
Die Fördersumme jedes einzelnen Hauses lei-
tet sich aus dessen Anteil an den Personal-
kosten für das Pflegepersonal aller allgemeinen
Krankenhäuser im Bund ab.9 Somit erfolgt die
Ausschüttung nicht mehr pauschal über die

9 Für das Jahr 2018 handelt es sich dabei konkret um
15.614.091.906 Euro, wie sie als Personalkosten im
Pflegedienst für allgemeine Krankenhäuser für das
Jahr 2015 in der Fachserie 12 Reihe 6.3 des Sta-
tistischen Bundesamts ausgewiesen sind. Der An-
teil eines einzelnen Krankenhauses an diesem Be-
trag definiert den Anteil am Gesamtfördervolumen
von 500Mio. Euro. Für die Ermittlung werden die
vom Krankenhaus gemeldeten Pflegekräfte mit den
durchschnittlichen Pflegepersonalkosten des jewei-
ligen Bundeslandes multipliziert.

Gesamterlöse im DRG-Bereich (Versorgungs-
zuschlag), sondern über den konkreteren Auf-
wand für Pflegepersonal (Pflegezuschlag).

Das vereinbarte Volumen des Pflegezu-
schlags im Jahr 2017 summiert sich auf rund
425,8Mio. Euro und auf 428,8Mio. Euro im
Jahr 2018. Der Preiseffekt liegt 2018 folglich
mit 23,65 Euro auf einem vergleichbaren Ni-
veau wie 2017.

20.4 Vereinbarte
Leistungsentwicklung

Die folgenden beiden Abschnitte widmen sich
der vereinbarten Leistungsentwicklung in den
Bereichen DRG und Zusatzentgelte. Die we-
sentlichen Determinanten werden mit der Me-
thode der Komponentenzerlegung identifiziert
und quantifiziert.

20.4.1 Leistungsveränderung
im DRG-Bereich

Die Leistungsmenge im DRG-Bereich wird
über den Casemix (CM) ausgedrückt. Er er-
gibt sich aus Multiplikation der Komponen-
ten Fallzahl unddurchschnittlicher Fallschwere
(CMI). Für einen zutreffenden Vergleich der
vereinbarten Leistungsvolumina zweier Jahre
ist es erforderlich, die Veränderungen zwischen
den jeweils gültigen DRG-Katalogen zu be-
rücksichtigen. Die Effekte aus dem G-DRG-
Katalogwechsel 2017/2018 werden im Folgen-
den dargelegt.

2Auswirkungen aus der
G-DRG-Katalogrevision 2017/2018
(Katalogeffekt)

Die seit 2006 für den G-DRG-Katalog ver-
wendete Normierungsmethode soll sicherstel-
len, dass die Anwendung eines neuen Ka-
taloges gegenüber der Vorgängerversion auf
nationaler Ebene zum gleichen CM-Volumen
führt. Die jährliche Kalkulation des G-DRG-
Katalogs durch das Institut für das Entgeltsys-
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tem im Krankenhaus (InEK) führt aber ne-
ben der Neubewertung der jeweiligen Kran-
kenhausleistungen auch zu strukturellen Ände-
rungen des Entgeltsystems. Die Auswirkungen
dieser Revisionen werden im Weiteren Kata-
logeffekt genannt.

Auf tiefergegliederten Ebenen, wie denMa-
jor Diagnostic Categories (MDCs)10 und deren
Partitionen, aber auch auf Krankenhaus- oder
Landesebene sind zum Teil deutliche Katalog-
effekte nicht unüblich. Aus ihnen resultiert ei-
ne entsprechende Änderung der Vergütungs-
und damit Budgethöhe ohne reale Leistungs-
veränderung. Um diese Störgröße zu neutrali-
sieren, werden für alle vergleichenden Darstel-
lungen in den folgenden Kapiteln die verein-
barten DRG-Leistungen des Jahres 2017 in den
Katalog des Jahres 2018 überführt.11

Mit Überleitung der Vereinbarungen des
Jahres 2017 auf den G-DRG-Katalog 2018 sinkt
der CM für die hier betrachteten Einrich-
tungen um rund 31.291 Bewertungsrelationen
(BR), was einem Katalogeffekt von �0,17%
entspricht. Der leicht negative Wert ist pri-
mär auf die Ausgliederung der neuen Zusatz-
entgelte ZE162 und ZE163 zurückzuführen.12
Die individuellen Katalogeffekte der Kranken-
häuser liegen zwischen �14,7% und 6,1%.

10 Die deutsche Bezeichnung für MDC lautet Haupt-
diagnosegruppe. Eine Aufstellung aller MDCs findet
sich in. Tab. 20.4.

11 Die Abbildung der Vereinbarungen des Jahres 2017
nachG-DRG-Katalog2018erfolgtmit demVerfahren
der „Vereinbarungsgewichteten Überleitung“. Die-
ses Verfahren gewichtet die vereinbarten Mengen
des Jahres 2017 je DRG mit einer hausspezifischen
Überleitungstabelle auf Basis von § 301-Daten von
AOK-Versicherten (Friedrich und Paschen 2005).

12 Der nationale Katalogeffekt aus der Normierung des
G-DRG Systems für das Datenjahr 2017 beträgt nach
Auskunft des InEKs in der finalen Version �0,204%.
Davon gehen �0,180% auf die Ausgliederung der
neuen Zusatzentgelte ZE162 und ZE163 zurück,wei-
tere �0,024% auf neue – nicht näher bezeichnete –
NUBs. Die Umsetzung der endgültigen Bereinigung
i. H. v. 130 Mio Euro für die neuen Zusatzentgelte
für Pflegegrade erfolgte auf Basis der definitorischen
Festlegung, dass der ursprüngliche Korrektur-CM ei-
nem Betrag von 80Mio. Euro entsprach. BeideWerte
wurden imRahmen des Spitzengesprächs so festge-
legt.

. Tabelle 20.3 Verteilung der Katalogeffekte
2017 nach 2018 auf Einzelhausebene

Katalogeffekt

1. Quintil negativer als �0,55%

2. Quintil zwischen �0,55% und �0,14%

3. Quintil zwischen �0,14% und 0,12%

4. Quintil zwischen 0,12% und 0,38%

5. Quintil positiver als 0,38%

Katalogeffekt

1. Quintil negativer als �0,55%

2. Quintil zwischen �0,55% und �0,14%

3. Quintil zwischen �0,14% und 0,12%

4. Quintil zwischen 0,12% und 0,38%

5. Quintil positiver als 0,38%

n = 1.240 Krankenhäuser
Krankenhaus-Report 2020

Die 20% der Häuser mit der negativsten kata-
logbedingten Veränderung verzeichnen einen
CM-Rückgang von mehr als 0,55%. Für 20%
der Krankenhäuser erfolgt eine Aufwertung
des vereinbarten CM-Volumens um mindes-
tens 0,38% (. Tab. 20.3). Somit fällt die Sprei-
zung der Katalogeffekte auf Hausebene etwas
schwächer aus als im Vorjahr.13

Auf Ebene der 26 MDCs ist die Abwertung
der in den vorangegangenen Jahren mengen-
dynamischen MDC 5 (Krankheiten und Stö-
rungen des Kreislaufsystems) am deutlichsten
(.Abb. 20.3). Sie verliert aufgrund der Kata-
logrevision 40.575 BR, was einem Effekt von
�1,28% entspricht. Die prozentual deutlichs-
ten Aufwertungen gab es mit 1,7% und 1,6%
in den MDCs 13 (Krankheiten und Störun-
gen der weiblichen Geschlechtsorgane) und
MDC3 (Krankheiten und Störungen imHNO-
Bereich).

2Komponentenzerlegung der vereinbarten
CM-Veränderung im DRG-Bereich

Nach Bereinigung des Katalogeffektes ergibt
sich eine vereinbarte Leistungsentwicklung von
2017 nach 2018 von ca. 31.250 CM-Punkten
(C0,2%) (.Abb. 20.4). Zur detailliertenAnaly-
se der Leistungsentwicklung im DRG-Bereich
wird im Folgenden das Konzept der Kom-

13 Mostert et al. 2019.
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. Abb. 20.3 Absolute CM-Änderung je MDC infolge der Katalogrevision 2018 zum Vorjahr (in BR) (n = 1.240
Krankenhäuser)

ponentenzerlegung14 angewendet. Sie quantifi-
ziert den Einfluss von Fallzahl und Fallschwe-
re (CMI) und zerlegt die CMI-Entwicklung
in weitere Teilkomponenten. Isoliert betrachtet
führt der Fallzahlrückgang zu einem Rückgang

14 Für die Anwendung der Komponentenzerlegung
müssen zwei Bedingungen erfüllt sein: eine Pro-
dukthomogenität und eine ausgeprägte Produkt-
hierarchie. Erstere wird dadurch gewährleistet, dass
die Vereinbarungen beider Jahre über den DRG-
Katalog 2018 abgebildet werden. Die zweite Be-
dingung ist durch die natürlichen Eigenschaften
des DRG-Systems erfüllt, da es die Ebenen DRG,
Basis-DRG, Partition und MDC vorsieht. Für Analy-
sen im DRG-System hat das Konzept bereits mehr-
mals Anwendung gefunden, wie bspw. bei Friedrich
und Günster 2006; Fürstenberg et al. 2013. Für ei-
ne ausführlicheBeschreibungweiterer theoretischer
Grundlagen der Komponentenzerlegung siehe Rei-
chelt 1988.

von 51.000 CM-Punkten (�0,3%). Hingegen
führt die durchschnittliche Fallschwere (CMI)
zu einem Anstieg von 82.200 CM-Punkten
(C0,5%).

Die Komponente CMI lässt sich unterteilen
in die Bewertungsrelation- und in die Struktur-
komponente. Dass sich der Trend hin zu kür-
zeren Verweildauern fortsetzt, zeigt der absen-
kende Einfluss (�0,3%) der BR-Komponente.
Eine Tendenz zur Vereinbarung höher bewer-
teter Leistungen, der sich an der positiven
Strukturkomponente ablesen lässt, ist ebenfalls
schon seit vielen Jahren zu beobachten. Sie
liegt mit C0,8% etwas höher als im Vorjahr
(C0,5%).15

Verschiebungen innerhalb von Basis-DRGs
(Intra-ADRG-Komponente) gehen mit einem

15 Mostert et al. 2019.
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31.247 (0,2%)

–50.958 (–0,3%)

82.205 (0,5%)

–51.838 (–0,3%)

134.043 (0,8%)

22.301 (0,1%)

111.742 (0,6%)

65.009 (0,4%)

52.761 (0,3%)

–6.028 (0,0%)

Casemix

Fälle

CMI

BR-Index

Struktur-Index

Intra-ADRG

Inter-ADRG

Intra-Partition

Inter-Partition

Inter-MDC

. Abb. 20.4 Komponenten der vereinbarten CM-Entwicklung 2017/2018 (n = 1.240 Krankenhäuser)

Effekt von 0,1% ein. Der größte Teil des Struk-
tureffekts ist auf die Verschiebungen zwischen
den Basis-DRGs (Inter-ADRG-Komponente)
zurückzuführen (C0,6%). Im hierarchischen
Aufbau des DRG-Systems können diese Ver-
schiebungen
4 innerhalb der gleichen MDC und Partition

(Intra-Partition) (C0,4%),
4 innerhalb der gleichen MDC aber unter-

schiedlichen Partitionen (Inter-Partition)
(C0,3%) und

4 zwischen unterschiedlichen MDCs (Inter-
MDC) (0,0%)

stattfinden.
. Tab. 20.4 zeigt die Komponenten der

vereinbarten CM-Entwicklung je MDC und
.Abb. 20.5 die Bedeutung der einzelnenMDCs
für die Gesamt-CM-Veränderung von 2017
nach 2018. Die negativste und positivste relati-
ve CM-Veränderungsrate liegen bei MDCs mit
kleineren CM-Volumen vor: MDC 20 (Alko-
hol undDrogengebrauch)�3,2%undMDC19
(Psychiatrische Krankheiten und Störungen)

C8,4%. Insgesamt machen die sechs CM-
stärksten MDCs 2018 einen Anteil von 67,8%
des gesamten CM-Volumens aus. Aufgrund
des hohen Volumens führen hier bereits kleine
relative Änderungsraten zu größeren absolu-
ten CM-Veränderungen. So verzeichnet die
MDC 4 (Atmungsorgane) den stärksten ab-
soluten Anstieg um rund 20.400 CM-Punkte
(C1,8%)unddieMDC5 (Kreislaufsystem)den
stärksten absoluten Rückgang um rund 18.500
CM-Punkten (�0,6%).

.Abb. 20.6 stellt die jährlichen relativen
CM-Veränderungsraten im Zeitverlauf ab 2014
für die sechs CM-stärkstenMDCs im Jahr 2018
dar. Es zeigt sich, dass bis auf MDC 6 (Ver-
dauungsorgane) undMDC4 (Atmungsorgane)
alle hier gezeigten MDCs bis zum Jahr 2016
ein starkes Wachstum aufweisen. Ab dem Jahr
2017 sind nur noch schwächere Zuwächse zu
verzeichnen oder sogar Rückgänge im CM-
Volumen. Die MDC 4 (Atmungsorgane) weist
in den Jahren 2017 und 2018 die stärksten Zu-
wachsraten in der Gruppe der CM-stärksten
MDCs auf.
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. Abb. 20.5 Absolute Veränderung des vereinbarten CM je MDC 2018 gegenüber dem Vorjahr (n = 1.240
Krankenhäuser)

2Exkurs: Pflegekostenanteile
Aufgrund der Ausgliederung der Pflegeperso-
nalkosten aus dem DRG-System kommt es ab
dem Jahr 2020 zu größeren Änderungen. Die
Pflege wird künftig über ein krankenhausindi-
viduelles Pflegebudget nach dem Selbstkosten-
deckungsprinzip vergütet. Ausgegliedert wer-
den die Pflegepersonalkosten der unmittelba-
ren Patientenversorgung auf bettenführenden
Abteilungen. Auf Basis der InEK-Kostenmatrix
handelt es sich hierbei um die Personalkosten
des Pflegedienstes auf der Normal- und Inten-
sivstation sowie in der Dialyseabteilung. Für
die Patientenaufnahme wurde im Folgenden
angenommen, dass 50%desCasemix der „Pfle-
ge am Bett“ zuzuordnen sind (GKV-SV et al.
2019).16

16 Bei der Erstellung des Beitrags war noch unklar, wie
hoch der Anteil der „Pflege am Bett“ in der Patien-
tenaufnahme ist. Der Anteil der Patientenaufnahme
insgesamt an den Personalkosten im Pflegedienst
liegt jedoch auch nur bei 0,9% und spielt daher ei-
ne untergeordnete Rolle.

Im bisherigen DRG-System sind in der
Stichprobe circa 20% des CM der Pflege
zugeordnet. Jedoch zeigen sich deutliche Un-
terschiede nach MDC. So beinhalten die
MDC 13 (Krankheiten und Störungen der
weiblichen Geschlechtsorgane) und dieMDC 8
(Krankheiten und Störungen am Muskel-
Skelett-System und Bindegewebe) nur einen
Pflegeanteil von 14,9% bzw. 16,0%. Hinge-
gen weisen die MDC 15 (Neugeborene) und
die MDC 22 (Verbrennungen) einen Pflege-
anteil von 38,1% bzw. 26,8% auf (. Tab. 20.4,
letzte Spalte). Da Krankenhäuser ein unter-
schiedliches Leistungsspektrum aufweisen,
hat die Ausgliederung der Personalkosten
unterschiedliche Auswirkungen. Bei 6% der
Krankenhäuser in der Stichprobe werden nur
bis zu 15% Prozent des ursprünglichen Case-
mix ausgegliedert. Hingegen liegt der Anteil
des Pflege-Casemix bei 10% der Krankenhäu-
ser bei 25% und höher. Somit verbleiben bei
6% der Krankenhäuser mehr als 85% des ur-
sprünglichen CM-Volumens in der DRG und
bei 10% der Krankenhäuser nur 75% oder we-
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. Abb. 20.6 Prozentuale Veränderung des vereinbarten CM 2014–2018 der CM-stärksten MDCs 2018 (n = 1.240
Krankenhäuser)

niger. Durch das Selbstkostendeckungsprinzip
wird sich die Höhe der vergüteten Pflegekosten
zukünftig unabhängig von den Preismechanis-
men im DRG-System entwickeln. Inwiefern
sich das auf die gesamte Budgetentwicklung
auswirkt, bleibt abzuwarten.

20.4.2 Leistungsentwicklung
im Zusatzentgelte-Bereich

Zwischen 2017 und 2018 ist das Volu-
men der vereinbarten Zusatzentgelte für
die hier betrachteten Häuser um 8,6% auf
2.510,8Mio. Euro gestiegen. Ihr Anteil am Ge-
samtbudget beträgt 2018 in Summe 3,9%.

Für einen kleineren Teil der Zusatzentgel-
te werden die Preise individuell mit einzelnen
Krankenhäusern vereinbart, weil noch keine
ausreichende beziehungsweise ausreichend ho-
mogene Datengrundlage zur Kalkulation bun-
deseinheitlicher Preise durch das InEK exis-
tiert. Für den überwiegenden Teil der Zusatz-
entgelte ist jedoch ein bundesweit einheitlicher
Preis festgelegt. Die bundesweit einheitlich be-
preisten Zusatzentgelte werden in der AEB im
E2-Formular erfasst, die hausindividuell vergü-
teten im E3.2-Formular.

Die E3.2-Zusatzentgelte machen mit einem
Anteil von 39,5% den kleineren Teil der Zu-
satzentgelte aus.17 Rechnerisch wächst ihr Bud-

17 Zu dieser Gruppe zählen auch Zusatzentgelte für
Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
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get mit 31,8% auf 991,8Mio. Euro sehr stark
an. Dies ist jedoch durch den Umstand be-
dingt, dass fünf Arzneimittel, darunter auch
recht umsatzstarke, aus dem E2- in den E3.2-
Bereich gewechselt sind.18

Auf die bundesweit einheitlich vergüte-
ten Zusatzentgelte entfällt ein Budgetvolumen
von 1.519,0Mio. Euro im Jahr 2018. Das E2-
Budgetvolumen sinkt damit um 2,6%.

Wie bereits in den Vorjahren ist das ZE130
„Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen“
2018 mit 362,2Mio. Euro das umsatzstärkste
E2-Zusatzentgelt (. Tab. 20.5). Es weist darüber
hinaus einen überdurchschnittlichen Anstieg
von 13,3% auf. Dieses Zusatzentgelt macht al-
lein praktisch ein Viertel des gesamten Budgets
für E2-Zusatzentgelte aus. Das in der Vergan-
genheit ebenfalls als sehr umsatzstark zu Bu-
che schlagende ZE148 „Gabe von Rituximab,
intravenös“ ist aus demE2-Bereich in den E3.2-
Bereich gewechselt, das heißt zu den unbe-
werteten Zusatzentgelten, und taucht daher in
der vorliegenden Betrachtung nicht mehr auf.
Neu hinzugekommen ist hingegen das ZE163
„Erhöhter Pflegeaufwand bei pflegebedürftigen
Patienten (DRG-Tabelle 2)“ mit einem Budget
von 75,1Mio. Euro.

. Tab. 20.5 zerlegt die Budgetveränderung
für die 15 umsatzstärksten Zusatzentgelte in
Mengen-, Preis- und Struktureffekte, wie zum
Beispiel Verschiebungen zwischenDosierungs-
klassen bei Medikamenten. So geht der starke
Budgetanstieg beim ZE130 klar auf die Men-
genkomponente zurück, sein Preis steigt hin-
gegen nur verhältnismäßig gering an. Eine Be-
sonderheit stellt das ZE101 („Medikamente-
freisetzende Koronarstents“) dar. Bei diesem
ist bereits seit Jahren ein deutlicher Bud-
getrückgang bei leicht steigenden Mengen
festzustellen, bedingt durch einen sehr aus-
geprägten Preisrückgang.19 Bezogen auf alle
E2-Entgelte lässt sich jedoch erkennen, dass
eindeutig die Mengenkomponente budgetstei-

(NUB) und hochspezialisierte Leistungen nach § 6
Abs. 2a KHEntgG.

18 InEK 2017 S. 149.
19 Mostert et al. 2019.

gernd wirkt, während die Preis- und insbeson-
dere die Strukturkomponente eine dämpfende
Wirkung ausüben.

Eine andere Betrachtungsweise bietet die
Unterteilung der E2-Zusatzentgelte nach Seg-
menten, die so nicht im Katalog zu finden sind.
Es handelt sich hierbei um die Zusatzentgel-
te für Dialyseverfahren, um Medikamenten-
gaben sowie um die sonstigen Zusatzentgel-
te. . Tab. 20.6 stellt die Mengen-, Preis- und
Struktureffekte für diese drei Segmente dar.
Das Segment „sonstige Zusatzentgelte“ ist he-
terogen und umfasst auch besondere Behand-
lungsverfahren, wie zum Beispiel ZE130 und
ZE131 für die hochaufwendige Pflege. Gerade
dieses Segment ist 2018 gegenüber dem Vor-
jahr sehr stark angewachsen, was nicht zuletzt
darauf zurückzuführen ist, dass die umsatzstar-
ken neuen Zusatzentgelte ZE162 und ZE163
(„erhöhter Pflegeaufwand bei pflegebedürfti-
gen Patienten“) in diesen Bereich gehören. Das
Budget dieses Segments wuchs um 18,8%, was
auf einen enormen Mengenanstieg von 76,3%
zurückzuführen ist.

Im Gegensatz hierzu ist das Segment der
Medikamentengabe um mehr als ein Viertel
gesunken, was insbesondere einem Mengen-
rückgang geschuldet ist; aber auch die Struk-
turkomponente hat sich budgetsenkend ausge-
wirkt. Auch die Ausgliederung einer ganzen
Reihe von Medikamenten aus dem E2 in das
E3.2 spielt hierbei eine Rolle (ZE49 „Bortezo-
mib“; ZE66 „Adalimumab“, ZE68 „Infliximab“,
ZE79 „Busulfan“, ZE148 „Rituximab“).

Insgesamt haben sich damit innerhalb des
E2 zwischen den Segmenten deutliche Ver-
schiebungen ergeben. Mehr als die Hälfte des
E2-Budgets entfällt mittlerweile auf die sons-
tigen Zusatzentgelte, was insbesondere zulas-
ten der Medikamente geht, deren Anteil von
über 40% im Jahr 2017 auf 31,8% zurück-
geht. Hintergrund ist, dass vermehrt Pflege-
leistungen über Zusatzentgelte erfasst werden,
währendMedikamente in das unbepreiste E3.2
überwechseln. In der Summe ist das E2-Budget
allerdings um 2,5% gesunken, was einen et-
was stärkerenRückgang darstellt als imVorjahr
(�2,0%).
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.Abb. 20.7 stellt diemaßgeblichen Einfluss-
faktoren für die vereinbarten Budgetverände-
rungen bundeseinheitlicher Zusatzentgelte ins-
gesamt nach der Methode der Komponentenz-
erlegung dar.20 Anders als bei der bisheri-
gen Betrachtung werden hierbei nur diejenigen
Entgelte betrachtet, die sowohl 2017 als auch
2018 dem E2 zugeordnet sind; Zu- und Abgän-
ge werden nicht berücksichtigt. Beispielsweise
fällt der starke Einfluss der fünf aus demE2 aus-
gegliederten Medikamentengaben somit weg.
Ebenso wird beispielsweise der umsatzstarke
Neuzugang ZE163 nicht berücksichtigt. Auch
bei dieser Betrachtungsweise bestätigt sich der
starke Einfluss der Mengenentwicklung auf das
Budget. Während die Preisentwicklung bud-
getsenkend wirkt, ist der Struktureffekt hier
– anders als bei der oben gewählten Betrach-
tungsweise, die die Zu- undAbgänge einschloss
– klar positiv. Mit anderen Worten: Bei den in
beiden Jahren im Katalog befindlichen Zusatz-
entgelten zeichnet sich eine klare Entwicklung
zu höherer Komplexität ab, beispielsweise in
Form einer Tendenz zur Vereinbarung höherer
Dosierungsklassen bei Medikamenten.

20.5 Umsetzung der
Verhandlungsergebnisse

Der § 4 Abs. 2 Satz 1 KHEntgG gibt eine
leistungsorientierte Erlösbudgetermittlung vor,
die sich nach den vorrausichtlich zu erbrin-
genden Leistungen richten soll, also eigent-
lich eine prospektive Budgetvereinbarung ist.
Bereits in den vergangenen Jahren war ein
Trend hin zu späteren Umsetzungszeitpunk-
ten zu beobachten, der für zunehmend unter-
jährige oder retrospektive Verhandlungen be-
ziehungsweise Einigungen steht.21 Diese Ent-
wicklung zeigt sich auch im Vergleich der Jah-

20 Zu denmethodischen Voraussetzungen der Anwen-
dung der Komponentenzerlegung auf den Bereich
der E2-Zusatzentgelte vergleicheMostert et al. 2013.

21 Im Jahr 2011 lag die unterjährige Umsetzungsquote
bei 72,5%. Der Wert verringerte sich bis 2016 durch-
schnittlich um 3,7 Prozentpunkte p. a.
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. Abb. 20.7 Komponenten der vereinbarten Budgetveränderung für bundeseinheitliche Zusatzentgelte (in Tsd.
Euro), 2018 im Vergleich zum Vorjahr (n = 1.240 Krankenhäuser)

re 2017 und 201822: Für das Budgetjahr 2017
wurde gemessen an dem in Summe über alle
LBFW vereinbarten CM-Volumen ca. 46% in
den Einzelhausverhandlungen unterjährig um-
gesetzt (.Abb. 20.8). 2018 wurden vor allem
in den letzten vier Monaten weniger Verhand-
lungsergebnisse genehmigt, sodass am Jahres-
ende nur für ca. 39% des CM-Volumens im
LBFW Planungssicherheit bestand. Als Haupt-
ursache für die verzögerte Umsetzung kön-
nen die zunehmend komplexer werdenden
Verhandlungstatbestände gelten. Dazu gehört
zum Beispiel der im Jahr 2017 neu einge-
führte FDA, der u. a. durch seine mehrjährige
Geltung auch bei retrospektiven Vereinbarun-
gen Diskussionspotenzial bietet. Ferner sind
Verschiebeeffekte schlecht wieder aufzuholen,

22 Für die Analyse der Umsetzungszeitpunkte wurde
von der Stichprobe der 1.240 Krankenhäuser, zu de-
nen in 2017 und 2018 eine Budgetvereinbarung vor-
liegt, abgewichen. Es wurden stattdessen alle im
jeweiligen Budgetjahr vorliegenden Verhandlungs-
ergebnisse einbezogen.

da in der Regel nicht für ein Krankenhaus
zwei Vereinbarungen in einem Jahr geeint wer-
den.

20.6 Zusammenfassung und
Diskussion

Verschiedene Entwicklungen, die sich bereits
im vergangenen Jahr im Krankenhausbereich
abgezeichnet haben, setzten sich auch 2018
mitunter verstärkt fort. Das Gesamtbudget
stieg um 3,1%, was einem absoluten Wachs-
tum vonmehr als 1,9Mrd. Euro entspricht. Al-
lerdings tritt dabei der budgeterhöhende Ein-
fluss der Mengenentwicklung immer mehr in
den Hintergrund. So wurde das erste Mal ei-
ne negative Fallzahlentwicklung (�0,3%) ver-
einbart. Dass dieMengenentwicklung dennoch
mit 0,3% zur Budgeterhöhung beigetragen hat,
ist auf die höhere vereinbarte Fallschwere zu-
rückzuführen, die den Fallzahlrückgang über-
kompensiert.
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. Abb. 20.8 Umsetzungszeitpunkte 2017 und 2018 nach kumulierten CM-Anteilen (in %)

Die zurückhaltende vereinbarte Mengen-
entwicklung zeigt sich auch bei der Summe
der vereinbarten Fixkostendegressionsabschlä-
ge. Zwar haben auch im Jahr 2018wieder Kran-
kenhäuser FDA für neue Mehrleistungen ver-
einbart, allerdings in einem geringeren Um-
fang, als es im Jahr 2017 der Fall war. Dieser
Abschlag und weitere geänderte Rahmenbe-
dingungen aus dem Krankenhausstrukturge-
setz beeinflussen nach wie vor den Preiseffekt,
der insgesamt bei 2,8% liegt. Ein Sonderef-
fekt in der Preisentwicklung im Jahr 2018 ist
die anteilige Tarifrefinanzierung von 0,16% für
das Vorjahr. Zudem ist das Budgetvolumen
im Pflegestellenförderprogramm deutlich an-
gestiegen. Hier bereits einen Zusammenhang
mit der anstehenden Ausgliederung der Pfle-
gepersonalkosten herzustellen wäre verfrüht.

Allerdingswird die Entwicklung vonPflegeper-
sonalkosten und Vollkräften im Hinblick auf
die Budgetentwicklung an Bedeutung gewin-
nen. Die unterschiedlichen Pflegekostenanteile
in den DRGs verdeutlichen, dass das auf Ein-
zelhausebene je nach Leistungsspektrumunter-
schiedlich sein wird.

Dass unabhängig davon bereits seit eini-
gen Jahren – auch durch die Regelungen im
KHSG – die Budgetverhandlungen vermehrt
komplexer und streitbefangener wurden, zei-
gen die zunehmend späteren Verhandlungen
und Umsetzungszeitpunkte. 2018 wurden mit
knapp unter 40 %noch einmalweniger Budget-
vereinbarungen unterjährig umgesetzt als im
Vorjahr, was sich entsprechend negativ auf die
Planungssicherheit derKostenträger undKran-
kenhäuser auswirkt.
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Anhang

Zusatzentgelte 2017 und 2018

ZE-Nr. Segment Bezeichnung 2017 2018

ZE 01 D Hämodialyse, intermittierend X X

ZE 02 D Hämodiafiltration, intermittierend X X

ZE 09 S Vollimplantierbare Medikamentenpumpemit programmierbarem Ta-
gesprofil

X X

ZE 10 S Künstlicher Blasenschließmuskel, Eingriffe bei artifiziellemHarnbla-
sensphinkter

X X

ZE 11 S Wirbelkörperersatz, Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion
der Wirbelsäule

X X

ZE 17 M Gabe von Gemcitabin, parenteral X X

ZE 19 M Gabe von Irinotecan, parenteral X X

ZE 30 M Gabe von Prothrombinkomplex, parenteral X X

ZE 36 S Plasmapherese X X

ZE 37 S Extrakorporale Photopherese X X

ZE 40 M Gabe von Filgrastim, parenteral X X

ZE 42 M Gabe von Lenograstim, parenteral X X

ZE 44 M Gabe von Topotecan, parenteral X X

ZE 47 M Gabe von Antithrombin III, parenteral X X

ZE 48 M Gabe von Aldesleukin, parenteral X X

ZE 49 M Gabe von Bortezomib, parenteral X

ZE 50 M Gabe von Cetuximab, parenteral X X

ZE 51 M Gabe von Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Hepatitis-B-
surface-Antigen, parenteral

X X

ZE 52 M Gabe von Liposomalem Doxorubicin, parenteral X X

ZE 56 S Vollimplantierbare Medikamentenpumpemit konstanter Flussrate X X

ZE 58 S Hydraulische Penisprothesen, andere Operationen am Penis X X

ZE 60 S Palliativmedizinische Komplexbehandlung X X

ZE 61 S LDL-Apherese X X

ZE 62 D Hämofiltration, intermittierend X X

ZE 63 M Gabe von Paclitaxel, parenteral X X

ZE 64 M Gabe von Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Zytomegalie-Virus,
parenteral

X X

ZE-Nr. Segment Bezeichnung 2017 2018

ZE 01 D Hämodialyse, intermittierend X X

ZE 02 D Hämodiafiltration, intermittierend X X

ZE 09 S Vollimplantierbare Medikamentenpumpemit programmierbarem Ta-
gesprofil

X X

ZE 10 S Künstlicher Blasenschließmuskel, Eingriffe bei artifiziellemHarnbla-
sensphinkter

X X

ZE 11 S Wirbelkörperersatz, Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion
der Wirbelsäule

X X

ZE 17 M Gabe von Gemcitabin, parenteral X X

ZE 19 M Gabe von Irinotecan, parenteral X X

ZE 30 M Gabe von Prothrombinkomplex, parenteral X X

ZE 36 S Plasmapherese X X

ZE 37 S Extrakorporale Photopherese X X

ZE 40 M Gabe von Filgrastim, parenteral X X

ZE 42 M Gabe von Lenograstim, parenteral X X

ZE 44 M Gabe von Topotecan, parenteral X X

ZE 47 M Gabe von Antithrombin III, parenteral X X

ZE 48 M Gabe von Aldesleukin, parenteral X X

ZE 49 M Gabe von Bortezomib, parenteral X

ZE 50 M Gabe von Cetuximab, parenteral X X

ZE 51 M Gabe von Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Hepatitis-B-
surface-Antigen, parenteral

X X

ZE 52 M Gabe von Liposomalem Doxorubicin, parenteral X X

ZE 56 S Vollimplantierbare Medikamentenpumpemit konstanter Flussrate X X

ZE 58 S Hydraulische Penisprothesen, andere Operationen am Penis X X

ZE 60 S Palliativmedizinische Komplexbehandlung X X

ZE 61 S LDL-Apherese X X

ZE 62 D Hämofiltration, intermittierend X X

ZE 63 M Gabe von Paclitaxel, parenteral X X

ZE 64 M Gabe von Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Zytomegalie-Virus,
parenteral

X X
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ZE-Nr. Segment Bezeichnung 2017 2018

ZE 66 M Gabe von Adalimumab, parenteral X

ZE 67 M Gabe von Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Varicella-Zoster-
Virus, parenteral

X X

ZE 68 M Gabe von Infliximab, parenteral X

ZE 70 M Gabe von C1-Esteraseinhibitor, parenteral X X

ZE 71 M Gabe von Pegfilgrastim, parenteral X X

ZE 72 M Gabe von Pegyliertem liposomalen Doxorubicin, parenteral X X

ZE 74 M Gabe von Bevacizumab, parenteral X X

ZE 75 M Gabe von Liposomalem Cytarabin, intrathekal X X

ZE 78 M Gabe von Temozolomid, oral X X

ZE 79 M Gabe von Busulfan, parenteral X

ZE 80 M Gabe von Docetaxel, parenteral X X

ZE 93 M Gabe von Human-Immunglobulin, polyvalent, parenteral X X

ZE 95 M Gabe von Palifermin, parenteral X X

ZE 96 M Gabe von Carmustin-Implantaten, intrathekal X X

ZE 97 M Gabe von Natalizumab, parenteral X X

ZE 98 M Gabe von Palivizumab, parenteral X X

ZE100 S Implantation eines endobronchialen Klappensystems, andere Operatio-
nen an Lunge und Bronchien

X X

ZE101 S Medikamente-freisetzende Koronarstents X X

ZE105 S Selektive Embolisationmit Metallspiralen (Coils) an Kopf, Hals (intra-
und extrakraniell) und spinalen Gefäßen oder mit großlumigemGefäß-
verschlusskörper

X X

ZE106 S Selektive Embolisationmit Metallspiralen (Coils), andere Lokalisation X X

ZE107 M Gabe von Erythrozytenkonzentraten X X

ZE108 M Gabe von patientenbezogenen Thrombozytenkonzentraten X X

ZE110 M Gabe von Liposomalem Amphotericin B, parenteral X X

ZE113 M Gabe von Itraconazol, parenteral X X

ZE115 M Gabe von Anidulafungin, parenteral X X

ZE116 M Gabe von Panitumumab, parenteral X X

ZE117 M Gabe von Trabectedin, parenteral X X

ZE119 D Hämofiltration, kontinuierlich X X

ZE120 D Hämodialyse, kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD) X X

ZE121 D Hämodiafiltration, kontinuierlich X X

ZE-Nr. Segment Bezeichnung 2017 2018

ZE 66 M Gabe von Adalimumab, parenteral X

ZE 67 M Gabe von Human-Immunglobulin, spezifisch gegen Varicella-Zoster-
Virus, parenteral

X X

ZE 68 M Gabe von Infliximab, parenteral X

ZE 70 M Gabe von C1-Esteraseinhibitor, parenteral X X

ZE 71 M Gabe von Pegfilgrastim, parenteral X X

ZE 72 M Gabe von Pegyliertem liposomalen Doxorubicin, parenteral X X

ZE 74 M Gabe von Bevacizumab, parenteral X X

ZE 75 M Gabe von Liposomalem Cytarabin, intrathekal X X

ZE 78 M Gabe von Temozolomid, oral X X

ZE 79 M Gabe von Busulfan, parenteral X

ZE 80 M Gabe von Docetaxel, parenteral X X

ZE 93 M Gabe von Human-Immunglobulin, polyvalent, parenteral X X

ZE 95 M Gabe von Palifermin, parenteral X X

ZE 96 M Gabe von Carmustin-Implantaten, intrathekal X X

ZE 97 M Gabe von Natalizumab, parenteral X X

ZE 98 M Gabe von Palivizumab, parenteral X X

ZE100 S Implantation eines endobronchialen Klappensystems, andere Operatio-
nen an Lunge und Bronchien

X X

ZE101 S Medikamente-freisetzende Koronarstents X X

ZE105 S Selektive Embolisationmit Metallspiralen (Coils) an Kopf, Hals (intra-
und extrakraniell) und spinalen Gefäßen oder mit großlumigemGefäß-
verschlusskörper

X X

ZE106 S Selektive Embolisationmit Metallspiralen (Coils), andere Lokalisation X X

ZE107 M Gabe von Erythrozytenkonzentraten X X

ZE108 M Gabe von patientenbezogenen Thrombozytenkonzentraten X X

ZE110 M Gabe von Liposomalem Amphotericin B, parenteral X X

ZE113 M Gabe von Itraconazol, parenteral X X

ZE115 M Gabe von Anidulafungin, parenteral X X

ZE116 M Gabe von Panitumumab, parenteral X X

ZE117 M Gabe von Trabectedin, parenteral X X

ZE119 D Hämofiltration, kontinuierlich X X

ZE120 D Hämodialyse, kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD) X X

ZE121 D Hämodiafiltration, kontinuierlich X X
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Zusatzentgelte 2017 und 2018

ZE-Nr. Segment Bezeichnung 2017 2018

ZE122 D Peritonealdialyse, intermittierend, maschinell unterstützt (IPD) X X

ZE123 D Peritonealdialyse, kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt (CAPD) X X

ZE124 M Gabe von Azacytidin, parenteral X X

ZE125 S Implantation oder Wechsel eines interspinösen Spreizers, andere Ope-
rationen an der Wirbelsäule

X X

ZE126 S Autogene/autologematrixinduzierte Chondrozytentransplantation X X

ZE128 M Gabe von Micafungin, parenteral X X

ZE130 S Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen X X

ZE131 S Hochaufwendige Pflege von Kleinkindern oder von Kindern und Ju-
gendlichen

X X

ZE132 S Implantation eines Wachstumsstents X X

ZE133 S Perkutan transluminale Fremdkörperentfernung und Throm-
bektiomie an intrakraniellen Gefäßen unter Verwendung eines
Mikrodrahtretriever-Systems

X X

ZE134 S Verschiedene Harnkontinenztherapien X X

ZE135 M Gabe von Vinflunin, parenteral X X

ZE136 S Medikamente-freisetzende Ballons an Koronargefäßen X X

ZE137 S Medikamente-freisetzende Ballons an anderen Gefäßen X X

ZE138 S Neurostimulatoren zur Rückenmarkstimulation oder zur Stimulation
des peripheren Nervensystems, Einkanalsystem, mit Sondenimplantati-
on

X X

ZE139 S Neurostimulatoren zur Rückenmarkstimulation oder zur Stimulation
des peripheren Nervensystems, Einkanalsystem, ohne Sondenimplanta-
tion

X X

ZE140 S Neurostimulatoren zur Rückenmarkstimulation oder zur Stimulation
des peripheren Nervensystems, Mehrkanalsystem, nicht wiederauflad-
bar, mit Sondenimplantation

X X

ZE141 S Neurostimulatoren zur Rückenmarkstimulation oder zur Stimulation
des peripheren Nervensystems, Mehrkanalsystem, nicht wiederauflad-
bar, ohne Sondenimplantation

X X

ZE142 M Gabe von Clofarabin, parenteral X X

ZE143 M Gabe von Plerixafor, parenteral X X

ZE144 M Gabe von Romiplostim, parenteral X X

ZE145 S Spezialisierte stationäre palliativmedizinische Komplexbehandlung X X

ZE146 M Gabe von Thrombozytenkonzentraten X X

ZE147 M Gabe von Apherese-Thrombozytenkonzentrat X X

ZE148 M Gabe von Rituximab, intravenös X

ZE-Nr. Segment Bezeichnung 2017 2018

ZE122 D Peritonealdialyse, intermittierend, maschinell unterstützt (IPD) X X

ZE123 D Peritonealdialyse, kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt (CAPD) X X

ZE124 M Gabe von Azacytidin, parenteral X X

ZE125 S Implantation oder Wechsel eines interspinösen Spreizers, andere Ope-
rationen an der Wirbelsäule

X X

ZE126 S Autogene/autologematrixinduzierte Chondrozytentransplantation X X

ZE128 M Gabe von Micafungin, parenteral X X

ZE130 S Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen X X

ZE131 S Hochaufwendige Pflege von Kleinkindern oder von Kindern und Ju-
gendlichen

X X

ZE132 S Implantation eines Wachstumsstents X X

ZE133 S Perkutan transluminale Fremdkörperentfernung und Throm-
bektiomie an intrakraniellen Gefäßen unter Verwendung eines
Mikrodrahtretriever-Systems

X X

ZE134 S Verschiedene Harnkontinenztherapien X X

ZE135 M Gabe von Vinflunin, parenteral X X

ZE136 S Medikamente-freisetzende Ballons an Koronargefäßen X X

ZE137 S Medikamente-freisetzende Ballons an anderen Gefäßen X X

ZE138 S Neurostimulatoren zur Rückenmarkstimulation oder zur Stimulation
des peripheren Nervensystems, Einkanalsystem, mit Sondenimplantati-
on

X X

ZE139 S Neurostimulatoren zur Rückenmarkstimulation oder zur Stimulation
des peripheren Nervensystems, Einkanalsystem, ohne Sondenimplanta-
tion

X X

ZE140 S Neurostimulatoren zur Rückenmarkstimulation oder zur Stimulation
des peripheren Nervensystems, Mehrkanalsystem, nicht wiederauflad-
bar, mit Sondenimplantation

X X

ZE141 S Neurostimulatoren zur Rückenmarkstimulation oder zur Stimulation
des peripheren Nervensystems, Mehrkanalsystem, nicht wiederauflad-
bar, ohne Sondenimplantation

X X

ZE142 M Gabe von Clofarabin, parenteral X X

ZE143 M Gabe von Plerixafor, parenteral X X

ZE144 M Gabe von Romiplostim, parenteral X X

ZE145 S Spezialisierte stationäre palliativmedizinische Komplexbehandlung X X

ZE146 M Gabe von Thrombozytenkonzentraten X X

ZE147 M Gabe von Apherese-Thrombozytenkonzentrat X X

ZE148 M Gabe von Rituximab, intravenös X
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ZE-Nr. Segment Bezeichnung 2017 2018

ZE149 M Gabe von Trastuzumab, intravenös X X

ZE150 M Gabe von Posaconazol, oral X X

ZE151 M Gabe von Abatacept, intravenös X X

ZE152 S Perkutan-transluminale Fremdkörperentfernung und Thrombektomie
an intrakraniellen Gefäßen unter Verwendung eines Stentretriever-
Systems

X X

ZE153 S Zügeloperationmit alloplastischemMaterial, adjustierbar X X

ZE154 M Gabe von Eculizumab, parenteral X X

ZE155 M Gabe von Ofatumumab, parenteral X X

ZE156 M Gabe von Decitabine, parenteral X X

ZE157 M Gabe von Tocilizumab, intravenös X X

ZE158 S Vagusnervstimulationssysteme, mit Sondenimplantation X X

ZE159 S Vagusnervstimulationssysteme, ohne Sondenimplantation X X

ZE160 M Gabe von Lipegfilgrastim, parenteral X X

ZE161 S Radiofrequenzablation Ösophagus X X

ZE162 S erhöhter Pflegeaufwand bei pflegebedürftigen Patienten (DRG-
Tabelle 1)

X

ZE163 S erhöhter Pflegeaufwand bei pflegebedürftigen Patienten (DRG-
Tabelle 2)

X

ZE164 M Gabe von pathogeninaktivierten Thrombozytenkonzentraten X

ZE165 M Gabe von pathogeninaktivierten Apherese-Thrombozytenkonzentraten X

ZE-Nr. Segment Bezeichnung 2017 2018

ZE149 M Gabe von Trastuzumab, intravenös X X

ZE150 M Gabe von Posaconazol, oral X X

ZE151 M Gabe von Abatacept, intravenös X X

ZE152 S Perkutan-transluminale Fremdkörperentfernung und Thrombektomie
an intrakraniellen Gefäßen unter Verwendung eines Stentretriever-
Systems

X X

ZE153 S Zügeloperationmit alloplastischemMaterial, adjustierbar X X

ZE154 M Gabe von Eculizumab, parenteral X X

ZE155 M Gabe von Ofatumumab, parenteral X X

ZE156 M Gabe von Decitabine, parenteral X X

ZE157 M Gabe von Tocilizumab, intravenös X X

ZE158 S Vagusnervstimulationssysteme, mit Sondenimplantation X X

ZE159 S Vagusnervstimulationssysteme, ohne Sondenimplantation X X

ZE160 M Gabe von Lipegfilgrastim, parenteral X X

ZE161 S Radiofrequenzablation Ösophagus X X

ZE162 S erhöhter Pflegeaufwand bei pflegebedürftigen Patienten (DRG-
Tabelle 1)

X

ZE163 S erhöhter Pflegeaufwand bei pflegebedürftigen Patienten (DRG-
Tabelle 2)

X

ZE164 M Gabe von pathogeninaktivierten Thrombozytenkonzentraten X

ZE165 M Gabe von pathogeninaktivierten Apherese-Thrombozytenkonzentraten X
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