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KrankenhausentgelteJetzt
Neu!
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Krankenhausvergleich in der Rechtsprechung:

Bei dem hiernach allein zulässigen Individualvergleich kommen als 
Vergleichskrankenhäuser solche geförderten Krankenhäuser in Betracht, die ähnliche 
Strukturen wie das zu beurteilende nicht öffentlich geförderte Krankenhaus
aufweisen. Als Kriterien für die Vergleichbarkeit können alle die Struktur des 
Krankenhauses betreffenden und kennzeichnenden Daten herangezogen 
werden. Dazu gehören vor allem die bauliche Gestaltung der 
Krankenhausgebäude, die Zahl und Art der Fachabteilungen, die Zahl der 
Krankenbetten, der Umfang des Personals, die Ausstattung mit medizinisch-
technischen Einrichtungen sowie die Verweildauer der Patienten und auch 
der Nutzungsgrad des Krankenhauses, ohne daß dies eine erschöpfende 
Aufzählung der möglichen Kriterien darstellen soll. Das Berufungsgericht hat zu 
Recht angenommen, daß auch der Nutzungsgrad eines Krankenhauses als ein 
wesentliches Kriterium für seine Struktur, und zwar insbesondere für seine 
Wirtschaftlichkeit und damit für die erforderliche Höhe seiner Pflegesätze, anzusehen 
ist. Denn ein Krankenhaus mit einem niedrigen Nutzungsgrad ist auf einen höheren 
Pflegesatz angewiesen als ein Krankenhaus, das einen hohen Nutzungsgrad besitzt. 
Aus diesem Grunde können Krankenhäuser mit wesentlich unterschiedlichen 
Nutzungsgraden nur bedingt miteinander verglichen werden.

Grundsatzurteil 
Bundesverwaltungsgericht Urt. v. 06.11.1986, Az.: BVerwG 3 C 69.85
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Für die Vereinbarung bedarfs- und leistungsgerechter Budgets haben die 
Vertragsparteien vor Ort unter Nutzung des leistungsbezogenen Vergleichs 
krankenhausindividuelle Besonderheiten und Leistungsveränderungen zu berücksichtigen. 
Der leistungsbezogene Vergleich soll als Vergleichs- und Transparenzinstrument den 
Vertragsparteien vor Ort zur Orientierung in den Vertragsverhandlungen dienen, auch 
um eine Annäherung von Preisunterschieden zu erreichen, die nicht auf strukturelle 
Unterschiede zurückgehen. 

Von den Vertragsparteien vor Ort festgestellte Notwendigkeiten zur Erhöhung oder 
Senkung des Budgets werden krankenhausindividuell durch Anpassungsvereinbarungen 
berücksichtigt. Umfang, Dauer sowie weitere Einzelheiten der Anpassungsvereinbarungen 
gestalten die Vertragsparteien vor Ort aus. Der bisher gesetzlich vorgesehene 
Konvergenzprozess zu landeseinheitlichen Basisentgeltwerten wird daher aufgegeben. Im 
Ergebnis wird die Verhandlungsebene vor Ort gestärk t.

Quelle: Vorwort des Gesetzentwurf PsychVVG 2016

Die „Grund-Idee“ des leistungsbezogenen Vergleichs: 
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„§ 4 Leistungsbezogener Vergleich 
(1)Der leistungsbezogene Vergleich bildet die Grundlage zur 

Bestimmung eines leistungsgerechten Gesamtbetrags, eines 
leistungsgerechten Basisentgeltwerts und leistungsgerechter 
krankenhausindividueller Entgelte, die im Rahmen der 
Budgetverhandlung zu vereinbaren sind.
In den leistungsbezogenen Vergleich sind insbesondere die der 
- letzten Budgetvereinbarung jeweils zugrunde gelegten 

Leistungen, 
- leistungsbezogene strukturelle Besonderheiten,
- die vereinbarten Entgelte,
- die Ergebnisse der Nachweise nach § 18 Absatz 2 zur  

personellen Ausstattung für die Erbringung der jeweiligen 
Leistungen sowie 

- die Leistungen, die in anderen Versorgungsbereichen      
erbracht werden, 

einzubeziehen. Die Krankenhausleistungen und deren 
Vergütungen sind dabei grundsätzlich bundes- und landesweit zu 
vergleichen.

Folie 13

Krankenhausvergleich als Transparenzinstrument
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Ergänzende Informationen aus der Gesetzesbegründung: 

- nicht durch das Leistungsspektrum des Krankenhauses aufklärbare 
Budgetunterschiede

- Prozess zur Anpassung der Budgetniveaus
- Erhöhungen und Absenkungen sind möglich
- unterschiedliche Personalausstattung sind zu berücksichtigen
- Berücksichtigung von Komplementärleistungen (PIA)
- Vergleich mit entsprechenden Größen auf Landes- und 

Bundesebene
- keine abstrakten Behauptungen, sondern nachweisbare Fakten
- Unterscheidung in zwingend rechtliche Vorgaben (z.B. Tarif) und 

baulich-strukturelle Tatbestände oder ineffiziente Abläufe
- deutliche Überschreitung bei mehr als 1/3
- Substantiierungslast der Gründe liegt beim Krankenhausträger
- bei Unterschreitung freiwillige Benennung von Gründen durch das 

Krankenhaus möglich

Folie 14

Krankenhausvergleich als Transparenzinstrument
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Ergänzende Informationen aus der Gesetzesbegründung: 

Als mögliche Besonderheiten , die zu einem nicht sachgerecht in den bundesweiten 
Entgeltkatalogen berücksichtigten Mehraufwand führen, lassen sich benennen, z. B. 

- die Wahrnehmung von zusätzlichen Aufgaben und zusät zliche 
Strukturanforderungen im Rahmen der regionalen Vers orgungsverpflichtung, 

- ein zusätzlicher, pflegesatzfähiger Aufwand im Zusammenhang mit der 
gemeindepsychiatrischen Versorgung , wie z. B. ein personeller Mehraufwand durch 
den Betrieb von gemeindenahen Satellitenstationen. 

- spezialisierte Behandlung bestimmter Patientengrupp en wie z. B. im Bereich der 
Kinder- und Jugendpsychiatrie oder der Gerontopsychiatrie und -psychotherapie 
ergeben, deren medizinisch begründete Spezifika 
Aufwandsunterschiede umfassen, die durch abweichende Formen der 
Leistungserbringung bedingt sind (z. B. andere Therapiekonzepte).

Nicht umfasst sind in diesem Zusammenhang
- baulich-strukturelle Besonderheiten , deren Beseitigung durch investive Maßnahmen 
zu erfolgen hat, die aus Fördermitteln der Länder zu decken sind.

Folie 15

Krankenhausvergleich als Transparenzinstrument
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Ausgestaltung als Budgetsystem

Folie 16

Gesamtbetrag des Vorjahres

Die Ermittlung des krankenhausindividuellen Basisen tgeltwertes nach § 3 BPflV ab dem Jahr 2020 
(2-Säulen Theorie):

+/- Veränderungen von Katalogleistungen

+/- Veränderungen individueller Leistungen 
und leistungsbezogener Besonderheiten

+/-Anpassungsvereinbarung

+/- Kosten-und Verweildauerentwicklungen, 
Ergebnisse von Fehlbelegungsprüfungen, 

Leistungsverlagerungen

+/- Ergebnisse des Vergleichs nach § 4

+/- Umsetzung  der GBA 
Mindestpersonalvorgaben

+ Tariferhöhungsrate

+/- Überschreitungen aufgrund von 
zusätzlichen Leistungen

Gesamtbetrag des Vorjahres

+/- Veränderungswert

+/- Umsetzung  der GBA 
Mindestpersonalvorgaben

+/-Anpassungsvereinbarung

Leistungsgerechte Budget

Gesamtbetrag (Obergrenze)

NFEP 15. Oktober 2018 
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Ausgestaltung als Budgetsystem
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Die Ermittlung des krankenhausindividuellen Basisen tgeltwertes nach § 3 BPflV ab dem Jahr 2020 
(2-Säulen Theorie):

Gegenstand der 
Anpassungsvereinbarung:

Mögliche Leistungsverlagerungen

Strukturelle und Regionale 
Besonderheiten

Ergebnisses des Vergleichs nach § 4:
Deutliche Überschreitung nur möglich, wenn der KH-Träger 
schlüssig darlegt, dass Überschreitung unausweichlich ist.

Inhalt:
- Umfang
- Dauer
- Weitere Einzelheiten

+ Tariferhöhungsrate

+/- Überschreitungen aufgrund von 
zusätzlichen Leistungen

Gesamtbetrag des Vorjahres

+/- Veränderungswert

+/- Umsetzung  der GBA 
Mindestpersonalvorgaben

+/-Anpassungsvereinbarung

Gesamtbetrag (Obergrenze)
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Ausgestaltung als Budgetsystem

Folie 18

Die Ermittlung des krankenhausindividuellen Basisen tgeltwertes nach § 3 BPflV ab dem Jahr 2020 
(2-Säulen Theorie):

+ Tariferhöhungsrate

+/- Überschreitungen aufgrund von 
zusätzlichen Leistungen

Budget 2019 (im Jahr 2020)
Vorjahresbudget  (ab 2021)

+/- Veränderungswert

+/- Umsetzung  der GBA 
Mindestpersonalvorgaben

+/-Anpassungsvereinbarung

Budget (Obergrenze)
Verhandlungsgegenstand:

abgesenkter Gesamtbetrag

Erlösbudget Erlössumme

Ist aufzuteilen

Katalogleistungen Sonstige Entgelte

u.a. 
Zuschläge für 
regionale und 
Strukturelle 
Besonderheiten
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Merkmale Nennung 
Infrastruktur (Gelände- und Gebäudestruktur) 31 (84)  a 

31

Landkreisstruktur 29 (78)  a 

29

Regionale Pflichtversorgung 28 (76)  
a 

28

Strukturelle Besonderheiten der psychiatrischen Versorgung 26 (70)  
a 

26

Infrastruktur innerhalb des Landkreises 25 (68)
25

Sozialstruktur im Versorgungsgebiet 24 (65)  a 

24

Pavillonbauweise 23 (62)
23

24 h-Notfalldienst 23 (62)
23

Psychiatrische Versorgungsstrukturen im Einzugsgebiet 21 (57)  a 

21

Dezentrale Versorgung: wohnortnahe Strukturen für aufsuchende Therapien 20 (54)
20

Intensivbehandlungen (A2-Behandlungen nach PsychPV) 19 (51)
19

Personalerhaltung/-gewinnung (Personalzulagen bei Konkurrenzdruck) 17 (46) 
17

Erhöhter Bürokratismus und Dokumentationsaufwand 17 (46) 
17

Ländlich/städtisch/Ballungsgebiet 15 (41)
15

Intersektorale (komplementäre) Strukturen 15 (41)
15

Koordinierungsaufwand, Intensität der Vermittlungs- und Vernetzungsarbeit 15 (41)
15

Größe des Landkreises (Angrenzung, Fahrten) 15 (41)
15

Epidemiologische Krankheitsentwicklung 13 (35)
13

NFEP 15. Oktober 2018 
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Merkmale Nennung Kostenwirkung
Infrastruktur innerhalb des Landkreises 25 (68) 12 25

Intensivbehandlungen (A2-Behandlungen nach PsychPV) 19 (51)
12 19

Ländlich/städtisch/Ballungsgebiet 15 (41)
12 15

Intersektorale (komplementäre) Strukturen 15 (41)
12 15

Zwangsunterbringungen 12 (32)
12 12

Logistik- und Transportaufwand 9 (24)
12 9

Gewalttätige Patienten 9 (24)
12 9

Energie‑, Erdgas- und Wasserversorgung bei dezentralen Gebäudestrukturen 8 (22)
12 8

Pavillonbauweise 23 (62)
11 23

24 h-Notfalldienst 23 (62)
11 23

Dezentrale Versorgung: wohnortnahe Strukturen für aufsuchende Therapien 20 (54)
11 20

Koordinierungsaufwand, Intensität der Vermittlungs- und Vernetzungsarbeit 15 (41)
11 15

Doppelnachtwachen für Stationen mit Aufnahmepflicht bei Notfällen 5 (14)
11 5

Gesellschaftlicher Wandel: Anforderungen und Erwartungen der Patienten 4 (11)
11 4

Größe des Landkreises (Angrenzung, Fahrten) 15 (41)
10 15

Epidemiologische Krankheitsentwicklung 13 (35)
10 13

Größe des Einzugsgebiets 12 (32)
10 12

Denkmalschutz 10 (27)
10 10

Migrations- und Flüchtlingsrate 10 (27)
10 10

Bettenmessziffer (Betten pro 100.000 Einwohner) 9 (24)
10 9

Größe der Parkanlage/Gärtnerei 8 (22)
10 8

Abteilungspsychiatrie/Fachklinik 4 (11)
10 4

NFEP 15. Oktober 2018 
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Auswertungen zur Finanzausstattung psychiatrischer Kliniken 
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Vereinbarte Basisentgeltwerte 2016

Min 167,69 ∅ 260,96 Max 327,51

∅ 260,25
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Vereinbarte Basisentgeltwerte 2016
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Ausgewählte Auswertungen aus dem BAG Betriebsvergleich 2016

Vereinbarte Durchschnittsgehälter

Ø Bund Ø West Ø Ost

Ärztlicher Dienst 98.281 99.691 92.829

Pflegedienst 54.962 56.729 48.579

Medizin. techn. Dienst 60.548 63.073 50.295

Funktionsdienst 55.278 57.856 45.884

Klin. Hauspersonal 36.814 38.119 30.516

Wirtsch./Versorg.-D. 42.627 43.882 37.963

Technischer Dienst 52.402 55.064 43.989

Verwaltungsdienst 53.781 55.872 46.330

Sonderdienste 58.165 60.092 51.953

Sonstiges Personal 32.320 33.878 24.782

Summe 59.701 61.509 52.940

Ausbildungsstätten 9.496 10.175 6.442

Krankenhaus gesamt 59.523 61.346 52.699

NFEP 15. Oktober 2018 
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Vereinbarte Basisentgeltwerte 2016
West / Ost Vergleich

NFEP 15. Oktober 2018 
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Vergleich Datenjahr 2016 
Sonderauswertung AEB

NFEP 15. Oktober 2018 
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Input Output OutcomeThroughput

- Versorgungsstrukturen
- Versorgungsprozesse
- Versorgungstechnologienz.B. Ressourcen Leistung Wirkung / Ergebnis

Pfaff (2003) Systemtheoretisches Modell der Versorgungsforschung

Personal PatientenMaterial Behandlungsleistung Gewinn an Gesundheit

Was vergleichen wir?

NFEP 15. Oktober 2018 
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Risikoadjustierung nötig?

Risikoadjustierung bedeutet, dass der Einfluss von patientenindividuellen  Risiken 
(Risikofaktoren) und von unterschiedlichen Verteilungen dieser Risiken zwischen den 
Leistungserbringern (Patientenmix) bei der Berechnung von Vergleichsparametern 
berücksichtigt wird. (z. B. Gesundheitszustand und Vorerkrankungen).

Ergebnis

Patientenmix

Struktur

Behandlung

NFEP 15. Oktober 2018 
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Diese Herausforderungen erwarten uns zum 
Thema Krankenhausbetriebsvergleich:

NFEP 15. Oktober 2018 
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1. Vereinbarte Struktur der Budgets 

(Aufteilung Personal- und Sachkosten) hat mit der 

Realität nichts zu tun! 

Diese Herausforderungen erwarten uns zum 
Thema Krankenhausbetriebsvergleich:

KLN
1996

Budget
2018VÄR VÄR

PPV

VÄRVÄR

FZ

TK

….

Lösung:
Realistische Aufteilung Personal- und Sachkosten

NFEP 15. Oktober 2018 
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2. Verhandler vor Ort nutzen KH-Verglich wie Check24

Diese Herausforderungen erwarten uns zum 
Thema Krankenhausbetriebsvergleich:

Lösung:
Vergleich kann nur Orienterung bieten!

NFEP 15. Oktober 2018 

Vgl. Gesetzestext: 
„… Orientierung in den Vertragsverhandlungen dienen, 
auch um eine Annäherung von Preisunterschieden zu 
erreichen, die nicht auf strukturelle Unterschiede 
zurückgehen.“ 
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3. Zeitlicher Unterschied der Budgetvereinbarung

Diese Herausforderungen erwarten uns zum 
Thema Krankenhausbetriebsvergleich:

Lösung:
Prozess der Budgetvereinbarung vereinfachen!

2017 2018 2019

Verhandlung Versand
an KK 

Einigung

Genehmigung

Abrechnung 

Welche Daten fließen in den Vergleich?

NFEP 15. Oktober 2018 
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4. Ab 2020 Berücksichtigung PsychPV neu!

Diese Herausforderungen erwarten uns zum 
Thema Krankenhausbetriebsvergleich:

Lösung:
KH Vergleich für Zeit der Personalanpassung aussetzen!

KH A KH B KH CKH A KH B KH C

PersonalPersonal

Jahr 2020 Jahr 2021
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5. Unterschiedliche Abbildung der strukturellen und 

regionalen Besonderheiten in gesonderten Entgelten 

und im Erlösbudget 

Diese Herausforderungen erwarten uns zum 
Thema Krankenhausbetriebsvergleich:

Lösung:
Definierter Katalog von strukturellen und regionalen 
Besonderheiten  vgl. AOK Gesundheitsnavigator

Verhandlungsgegenstand:

abgesenkter Gesamtbetrag

Erlösbudget Erlössumme

Katalogleistungen Sonstige Entgelte

u.a.  Zuschläge 
für regionale und 
Strukturelle 
Besonderheiten
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Wirtschaftliche Konsequenzen für die Kliniken

- umfassende Kenntnisse über eigenes Leistungsgescheh en 
und der Strukturen des Krankenhauses 

- Strukturelle, Regionale, Personelle und Bauliche 
Besonderheiten für das eigene Haus definieren!

- umfassende Kenntnisse über Leistungen der Mitbewerb er
- umfassende Kenntnisse der psychiatrischen  Versorgu ng auf 

Landes- und Bundesebene 
- hat direkte Auswirkung auf die Budgethöhe über 

Anpassungsvereinbarung

Krankenhausvergleich als Transparenzinstrument
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