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       Zielkonflikt?

Ziel der neuen Krankenhausplanung in 
Nordrhein-Westfalen: 
Eine positive Entwicklung der 
Krankenhauslandschaft zum Wohle der 
Patientinnen und Patienten durch 
Verbesserung von Steuerung, Transparenz 
und Qualität.

Gesetzliche Umsetzung des Reformvorschlags 
durch 

Á Krankenhaustransparenzgesetz, Inkrafttreten 
am 28.03.2024 

Á Krankenhausversorgungsverbesserungs-
gesetz (KHVVG), Inkrafttreten am 12.12.2024 

06.12.2022

27.04.2022
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PK MAGS, 18.07.2024: Minister Laumann: So funktioniert es: Mit der 
Krankenhausplanung für Nordrhein-Westfalen sind wir bundesweit Vorreiter

https://www.mags.nrw/krankenhausplanung-nrw-ist-bundesweit-vorreiter

Ingo Morell, Präsident der Krankenhausgesellschaft 
Nordrhein-²ŜǎǘŦŀƭŜƴΣ ǳƴǘŜǊǎǘǊŜƛŎƘǘΥ α!ǳǎ {ƛŎƘǘ ŘŜǊ 
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen liefert 
die NRW-Krankenhausplanung eine wirksame und 
bürokratiearme Blaupause. Das Wichtigste dabei: Sie 
folgt mit der auf Leistungsgruppen und 
Qualitätskriterien ausgerichteten Systematik 
medizinischen Erwägungen, sie beachtet den 
wissenschaftlich ermittelten Bedarf vor Ort, sie stellt 
die Patientinnen und Patienten in den Mittelpunkt. 
Dabei führt die NRW-Krankenhausplanung zu 
schmerzhaften Einschnitten für viele Krankenhäuser. 
Über Konzentration und Spezialisierung wird sie eine 
spürbare Veränderung in der Krankenhauslandschaft 
schaffen. Zugleich aber stellt sie die wohnortnahe 
Versorgung der Menschen in NRW sicher ς und das 
auch in den ländlichen Regionen. Mit der NRW-
Krankenhausplanung gibt es eine Lösung, die auch die 
verfassungsmäßig zuständigen Bundesländer für 
passend halten. Gemeinsam können wir dann die 
NRW-Krankenhausplanung weiterentwickeln, wenn wir 
endlich Ruhe in den Krankenhäusern haben. Klar ist: 
NRW wirkt. Und NRW reicht.ά
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Einzelförderung gemäß § 21a 
Krankenhausgestaltungsgesetz im Jahr 2024

https://www.landtag.nrw.de/portal/WWW/dokumentenarchiv/Dokument/MMV18-3352.pdf, https://www.mags.nrw/finanzielle-foerderung-zur-umsetzung-der-neuen-krankenhausplanung, Eigene Darstellung

Krankenhaus Beschreibung Fördervorhaben
Fördersumme im 
angegebenen Jahr 

Fördersumme lt. Förderbescheid 
(Quelle PM MAGS, 
https://www.mags.nrw/pressemitt
eilungen-und-pressedatenbank)

Klinikum
Gütersloh

Umbau von Bestandsflächen des Zentral-OP zu einer Intensivstation mit 11 Betten am Klinikum 
Gütersloh нΦрллΦлллΣлл ϵ рΦоллΦлллΣлл ϵ 

Städtisches
Klinikum Solingen

Kapazitätserweiterung Städtisches Klinikum Solingen, Neubau eines Bettenhauses einschließlich 
Zentralküche und Mittelspannungsanlage ннΦлллΦлллΣлл ϵ урΦлллΦлллΣлл ϵ 

Evangelisches Krankenhaus 
Mettmann Neu- und Umbau einer Neurologie inkl. Stroke- Unit und Geriatrie am Standort Mettmann мпΦлллΦлллΣлл ϵ ооΦоллΦлллΣлл ϵ 

Johanniter Krankenhaus 
Bonn Erweiterung der gynäkologischen und geburtshilflichen stationären Versorgung оΦлллΦлллΣлл ϵ млΦсллΦлллΣлл ϵ 

Kliniken der Stadt Köln
Errichtung eines neuen Gesundheitscampus der Stadt Köln in Merheim, unter Zusammenlegung von 
drei Krankenhäusern плΦлллΦлллΣлл ϵ нрлΦлллΦлллΣлл ϵ 

St. Elisabeth- Hospital 
Beckum

Sicherstellung des regionalen Versorgungsbedarfs der Leistungsgruppen "1.1 Allgemeine Innere 
Medizin" und "27.1 Geriatrie" оΦлллΦлллΣлл ϵ уΦтллΦлллΣлл ϵ 

St. Marien-Hospital 
Lüdinghausen

Verbindungs- und Umbau der internistisch-geriatrischen Abteilung des St. Marien-Hospitals, 
Schaffung von zusätzlichen Bettenkapazitäten оΦфллΦлллΣлл ϵ ммΦрллΦлллΣлл ϵ 

TK Walstedde Bau einer Tagesklinik, 8 zusätzliche Behandlungsplätze für Kinder- und Jugendpsychiatrie мΦсллΦлллΣлл ϵ пΦсллΦлллΣлл ϵ 

флΦлллΦлллΣлл ϵ плфΦлллΦлллΣлл ϵ 

https://www.landtag.nrw.de/portal/WWW/dokumentenarchiv/Dokument/MMV18-3352.pdf
https://www.mags.nrw/finanzielle-foerderung-zur-umsetzung-der-neuen-krankenhausplanung
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Einzelförderung gemäß § 21a 
Krankenhausgestaltungsgesetz im Jahr 2025

Krankenhaus Beschreibung Fördervorhaben 

 Fördersumme im 

angegebenen Jahr 

 Fördersumme lt. 

Förderbescheid (Quelle 

PM MAGS, 

https://www.mags.nrw

/pressemitteilungen-

Klinikum  Gütersloh
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Intensivstation mit 11 Betten am Klinikum Gütersloh нΦлллΦлллΣлл ϵ                               

Städtisches Klinikum Solingen

Kapazitätserweiterung Städtisches Klinikum Solingen, 

Neubau eines Bettenhauses einschließlich 

Zentralküche und Mittelspannungsanlage нлΦлллΦлллΣлл ϵ                             

Evangelisches Krankenhaus Mettmann

Neu- und Umbau einer Neurologie inkl. Stroke- Unit 

und Geriatrie am Standort Mettmann тΦуллΦлллΣлл ϵ                               

Johanniter Krankenhaus Bonn

Erweiterung der gynäkologischen und 

geburtshilflichen stationären Versorgung нΦрллΦлллΣлл ϵ                               

Kliniken der Stadt Köln

Errichtung eines neuen Gesundheitscampus der Stadt 

Köln in Merheim, unter Zusammenlegung von drei 

Krankenhäusern плΦлллΦлллΣлл ϵ                             

St. Elisabeth- Hospital Beckum

Sicherstellung des regionalen Versorgungsbedarfs der 

Leistungsgruppen "1.1 Allgemeine Innere Medizin" 

und "27.1 Geriatrie" нΦлллΦлллΣлл ϵ                               

St. Marien-Hospital Lüdinghausen

Verbindungs- und Umbau der 

internistischgeriatrischen Abteilung des St. Marien-

Hospitals, Schaffung von zusätzlichen 

Bettenkapazitäten нΦрллΦлллΣлл ϵ                               

TK Walstedde

Bau einer Tagesklinik, 8 zusätzliche Behandlungsplätze 

für Kinder- und Jugendpsychiatrie мΦлллΦлллΣлл ϵ                               

LWL-Klinik Dortmund Elisabeth- Klinik

Neubau einer Akutstationfür die Kinder- und 

Jugendpsychiatrie in Dortmund -  ϵ                                                  пΦмллΦлллΣлл ϵ                   

Klinikum Lippe-Detmold Ausbau Kinder-  und Jugendpsychiatrie смтΦснрΣлл ϵ                                   мтΦуллΦлллΣлл ϵ                 

Helios St. Anna Klinik Duisburg

Zentralisierung/Verlagerung der 

Versorgungsangebote пллΦлллΣлл ϵ                                   рΦпллΦлллΣлл ϵ                   

GFO Klinik Langenfeld

Konzentrationsmaßnahme zur Umsetzung des 

Krankenhausplan NRW 

2022 an der GFO Klinik Langenfeld am Standort St. 

Josefs Krankenhaus Hilden нΦмрлΦлллΣлл ϵ                               усΦтллΦлллΣлл ϵ                 

улΦфстΦснрΣлл ϵ                             ммпΦлллΦлллΣлл ϵ              

https://www.mags.nrw/finanzielle-foerderung-zur-umsetzung-der-neuen-krankenhausplanung-nrw, Eigene Darstellung

https://www.mags.nrw/finanzielle-foerderung-zur-umsetzung-der-neuen-krankenhausplanung-nrw
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Á Bis 2027 (2030, Nachtragshaushalt 2024) stehen etwa 2,51 Mrd. Euro für erforderliche Baumaßnahmen im 
Rahmen der Einzelförderung nach § 21a KHGG NRW zur Verfügung

Á Die Fördermittel dienen als Unterstützung für die Gestaltung einer zukunftsfähigen und gestärkten 
Krankenhauslandschaft

Á Erster Antragszeitraum (Erste Förderperiode) vom 07.02.2024 bis 02.04.2024

Á α9ǊŦƻƭƎǘŜ ŜƛƴŜ !ƴǘǊŀƎǎǘŜƭƭǳƴƎ ōŜǊŜƛǘǎ ƛƴ ŘŜǊ ŜǊǎǘŜƴ CǀǊŘŜǊǇŜǊƛƻŘŜ όлтΦлнΦнлнп ς 02.04.2024) mit vollständigen 

Antragsunterlagen, ist eine erneute Einreichung der Antragsunterlagen im Rahmen der zweiten Förderperiode 

ƴƛŎƘǘ ƴƻǘǿŜƴŘƛƎΦά όαCǊŀƎŜƴ ǳƴŘ !ƴǘǿƻǊǘŜƴ ȊǳǊ CǀǊŘŜǊǳƴƎ ȊǳǊ ¦ƳǎŜǘȊǳƴƎ ŘŜǊ YǊŀƴƪŜƴƘŀǳǎǇƭŀƴǳƴƎ нлннά όC!v-Dokument))

Á Zweite Förderperiode: 29.11.2024 bis 02.04.2025

ÁWeiteres Förderkriterium: αŎύ 5ƛŜ ƴŀŎƘƘŀƭǘƛƎŜ {ǘŅǊƪǳƴƎ ŘŜǊ ŦƭŅŎƘŜƴŘŜŎƪŜƴŘŜƴ ±ŜǊǎƻǊƎǳƴƎ Ƴƛǘ 
Krankenhäusern mit einem kinder- und jugendmedizinischen Versorgungsauftrag sowie Krankenhäusern 
der Geburtshilfe, sofern ansonsten die wohnortnahe Erreichbarkeit ς innerhalb von 40 PKW-Minuten ς nicht 
ƎŜǿŅƘǊƭŜƛǎǘŜǘ ǿŜǊŘŜƴ ƪŀƴƴΦά

Á Erklärung zur Begutachtung des Antrags auch für etwaige Antragseinreichung Transformationsfonds Bund 
(Anträge bis 30.09.2025)

04.04.2025

Exkurs: Förderung der Umsetzung des Krankenhausplans NRW 2022 unter 
Berücksichtigung von Klimaanpassungs- und Klimaschutzmaßnahmen

https://www.mags.nrw/startseite/gesundheit/stationaere-versorgung/krankenhausfinanzierung/foerderung-zur-umsetzung-der; 
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Aus dem Transformationsfonds können gefördert werden
1. Vorhaben zur standortübergreifenden Konzentration akutstationärer Versorgungskapazitäten, 
einschließlich der erforderlichen Angleichung der digitalen Infrastruktur, insbesondere zur Erfüllung von 
Qualitätskriterien und von Mindestvorhaltezahlen
2. Vorhaben zur Umstrukturierung eines Krankenhausstandortes, der als sektorenübergreifende 
Versorgungseinrichtung bestimmt wurde,
3. Vorhaben zur Bildung telemedizinischer Netzwerkstrukturen
4. wettbewerbsrechtlich zulässige Vorhaben zur Bildung von Zentren zur Behandlung von seltenen, 
komplexen oder schwerwiegenden Erkrankungen an Hochschulkliniken, soweit Hochschulkliniken und 
Krankenhäuser, die keine Hochschulkliniken sind, an diesen Vorhaben gemeinsam beteiligt sind,
5. wettbewerbsrechtlich zulässige Vorhaben zur Bildung von Krankenhausverbünden,
6. Vorhaben zur Bildung integrierter Notfallstrukturen und
7. Vorhaben zur Schließung eines Krankenhauses oder von Teilen eines Krankenhauses, insbesondere in 
Gebieten mit einer hohen Dichte an Krankenhäusern und Krankenhausbetten, 
8. Vorhaben zur Schaffung zusätzlicher Ausbildungskapazitäten in den mit den Krankenhäusern 
notwendigerweise verbundenen Ausbildungsstätten

04.04.2025

KHVVG: Transformationsfonds nach § 12b KHG
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https://de.freepik.com/vektoren-
kostenlos/weihnachtsbaum-mit-festlichen-lichtern-
geschmueckt_24084817.htm#fromView=keyword&pa
ge=1&position=6&uuid=5e578aed-0cb7-480c-9b94-
ed61f946c635

Zustellung 
Feststellungs-

bescheide 
16.12.2024

Inkrafttreten 
Feststellungs-

bescheide 

Umsetzung Krankenhausplan Nordrhein-Westfalen 2022 - 
Übergangsregelung
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Übergangsregelung 
LG 8.1 EPU/Ablation, 8.2 

Interventionelle Kardiologie,  8.3 
Kardiale Devices, 12.1 

Bauchaortenaneurysma, 12.2 
Carotis operativ/interventionell, 
14.1 Endoprothetik Hüfte, 14.2 
Endoprothetik Knie, 14.5/25.2 

Wirbelsäuleneingriffe, 16.1 
Bariatrische Chirurgie, 26.2 Stroke 

Unit 

Erbringung dieser Leistungen 
auch in allg. LG 

Neun Monate

Versorgungs-
auftrag nur 
noch mit 
konkreter
(spezi-
fischer) LG

~ Drei Monate

2024
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Á94 Klagen bei den Verwaltungsgerichten gegen Entscheidungen der neuen 
Krankenhausplanung (Stand bis 10.02.2025, 10.00 Uhr)

ÁDrei Klagefristen aktuell noch ausstehend
ÁBisher sind landesweit 13 Eilverfahren bekannt
ÁIm Umkehrschluss heißt dies: Mehr als 80 Prozent der Krankenhäuser 

(bezogen auf 526 Standorte landesweit) haben keine Klage eingereicht
ÁRechtsbehelfe gegen einen Feststellungsbescheid zur Krankenhausplanung 

haben im Übrigen keine aufschiebende Wirkung 
ÁFür alle Krankenhäuser ist grundsätzlich der 01.04.2025 der Stichtag für die 

Umsetzung des neuen Krankenhausplans des Landes Nordrhein-Westfalen - 
auch wenn sie gegen einzelne Entscheidungen geklagt haben 

ÁAusnahme: Übergangsfrist für bestimmte, insgesamt 10 Leistungsgruppen

04.04.2025
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Bericht des MAGS: ,,Krankenhausplanung Nordrhein-Westfalen ς 
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https://www.landtag.nrw.de/portal/WWW/dokumentenarchiv/Dokument/MMV18-3587.pdf, 11.02.2025

https://www.landtag.nrw.de/portal/WWW/dokumentenarchiv/Dokument/MMV18-3587.pdf
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ÁMit Stand 31. März 2025 sind dem MAGS 
insgesamt 93 Klagen und 44 Eilverfahren 
bekannt.

Á In insgesamt 31 der 44 Eilverfahren 
erstinstanzliche Beschlüsse der 
Verwaltungsgerichte 
Á24 Anträge der Krankenhäuser 

abgelehnt
Áfünf Anträgen seitens der 

Verwaltungsgerichte stattgegeben
Ázwei Eilverfahren sowohl zugunsten 

des Landes, als auch zugunsten der 
Krankenhäuser entschieden

Umsetzung der neuen Krankenhausplanung zum 01.04.2025

04.04.2025
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αaƛǘ ŘƛŜǎŜƳ .ŜǎŎƘƭǳǎǎ Ƙŀǘ Řŀǎ DŜǊƛŎƘǘ 
zunächst die aufschiebende Wirkung der 
Klage des Klinikums gegen die 
Entscheidung der Bezirksregierung 
Arnsberg vom 16. Dezember 2024, die 
Versorgungsaufträge für 
Stammzellentransplantation, 
Stammzellentransplantation, Behandlung 
von Leukämie und Lymphomen, für 
Lebereingriffe, Ösophaguseingriffe, 
Pankreaseingriffe, tiefe Rektumeingriffe und 
Ovarial-CA (Eierstockkrebsbehandlung) ab 
dem 1. April 2025 im Rahmen der 
Krankenhausreform zu entziehen, 
angeordnetΦά

04.04.2025
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Beispiel Diakonie Klinikum Siegen

https://www.vg-arnsberg.nrw.de/behoerde/presse/pressemitteilungen/03_250402/index.php
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I. Krankenhausplanung Nordrhein-Westfalen 2022 ς Startsequenz

II. KHVVG ς ½ǳ wƛǎƛƪŜƴ ǳƴŘ bŜōŜƴǿƛǊƪǳƴƎŜƴ Χ

III. Ausblick

Agenda

04.04.2025
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https://www.tagesschau.de/inland/krankenhaus-reform-101.html

https://www.ardmediathek.de/video/kontraste/revolution-oder-revolutioenchen/das-
erste/Y3JpZDovL3JiYl81ZDVkY2JiYi01ZjI5LTQ3MzItOTcxMy04OWQwZTRjMGViZDJfcHVibGljYXRpb24

Nikolaus 2022 ς 

{ƻ ŦƛƴƎ ŀƭƭŜǎ ŀƴΧ 
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Á33 Punkte auf 58 Seiten mit begründeten Vorschlägen zur 
Gesetzesänderung in allen relevanten Bereichen des KHVVG sowie 
Prüfvorschläge ς 16:0!

ÁAuszug: Punkt 26: § 10 Absatz 13 - neu ς KHEntgG:

 αόмоύ 9ǎ ǿƛǊŘ ŜƛƴŜ ŜƛƴƳŀƭƛƎŜ ōŀǎƛǎǿƛǊƪǎŀƳŜ ǳƴŘ ǊǸŎƪǿƛǊƪŜƴŘŜ Anpas-
 sung der Landesbasisfallwerte, des Gesamtbetrages nach der Bundes-
 pflegesatzverordnung und der Erlössumme der besonderen Einrich-
 tungen in Höhe von vier Prozent für die Jahre 2022 und 2023 vorge-
 nommenά

04.04.2025

05.07.2024 Stellungnahme der Länder ς Drucksache 235/24 (Beschluss)
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Auswahl bedeutsamer Anpassungen

ÁHybrid-DRG: Vorgabe von konkreten 
Fallzahlen, die zukünftig über Hybrid-DRG 
vergütet werden sollen

ÁPersonalbemessungsinstrumente

ÁSicherstellungshäuser

ÁMD-Prüfung

ÁStandortdefinition

ÁVorhaltefinanzierung/Sockelfinanzierung

ÁPflegeentlastende Maßnahmen

04.04.2025

51 Änderungsanträge der Regierungsfraktionen zum Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetz (KHVVG) ς Ausschussdrucksache vom 11.10.2024 

KGNW-Rundschreiben Nr. 610/2024 vom 16.10.2024

2026 2028 2030

Mind. 1 Mio. Mind. 1,5 Mio. Mind. 2 Mio. 
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Rede von NRW-Minister Laumann im Bundestag  vor der 
Abstimmung zum KHVVG am 17.10.2024

https://www.instagram.com/arbeit.gesundheit.soziales.nrw/reel/DBOfKmJtLhi/
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ÁQualitätsvorgaben

ÁÄnderung der Definition von Krankenhausstandort 
und Fachkliniken 

ÁFinanzierung 

ÁAnpassung der Vorhaltefinanzierung

ÁEinrichtung einer Überbrückungsfinanzierung 

ÁEinfluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-
BA)

ÁTransformationsfonds

ÁPlanungsvorgang ς Beauftragung des Medizinischen 
Dienstes (MD)

04.04.2025

KHVVG, 22.11.2024, Bundesrat - Antrag der Bayern
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Abstimmung zur Anrufung des 
Vermittlungsausschusses

Ja: Bayern, Baden-Württemberg, 
Brandenburg, Nordrhein-Westfalen, 
Sachsen, Sachsen-Anhalt

Nein: Bremen, Hamburg, Mecklenburg-
Vorpommern, Niedersachsen, Rheinland-
Pfalz, Saarland

Enthaltung: Berlin, Hessen, Schleswig-
Holstein

(Thüringen stimmt nicht einheitlich und 
damit ungültig ab, Protokollerklärungen 
und Entschließung)

KHVVG, 22.11.2024 Bundesrat

https://www.bibliomedmanager.de/news/bundesrat-winkt-die-krankenhausreform-durch

04.04.2025
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KHVVG, 22.11.2024, Bundesrat ς Antrag der drei A-Länder

Antrag Niedersachsen, Hamburg, Mecklenburg-
Vorpommern

1. Bürokratieabbau fortsetzen und 
Doppelregelungen vermeiden

2. Anforderungen an die Facharztbesetzung mit 
Augenmaß umstellen

3. Vorhaltevergütung weiterentwickeln und 
Übergangsfinanzierung sicherstellen

04.04.2025
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ÁWeiterentwicklung der speziellen sektorengleichen Vergütung (Hybrid-DRG)

ÁEinführung von sektorenübergreifenden Versorgungseinrichtungen 

ÁEinführung pädiatrischer Institutsambulanzen

ÁFestlegung von GBA-Vorgaben für von Hebammen geleitete Kreissäle

ÁWeiterentwicklung GBA-Sicherstellungszuschläge

ÁKommission für Personalbemessung im Krankenhaus (alle Gesundheitsberufe 
außer Pflege und Ärzte)

ÁGesetzliche Standortdefinition

ÁKHVVG-Evaluation

ÁZuweisung von Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben

04.04.2025

KHVVG ς im Überblick 2025 bis 2039
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ÁSachgerechte Finanzierung der mit der ärztlichen Weiterbildung verbundenen 
Mehrkosten

ÁFörderbeträge für die Pädiatrie, Geburtshilfe, Stroke Unit, Spezielle Traumatologie 
und Intensivmedizin

ÁErweiterung des Transparenzverzeichnisses (Leistungsgruppen)
ÁMD-Qualitätsprüfungen
ÁAusweitung der ambulanten Behandlung durch Krankenhäuser
ÁBundeswehrambulanzen
ÁErhöhung Förderbetrag Sicherstellungshäuser 
ÁAbschaffung Fixkostendegressionsabschlag
ÁFusionskontrolle
ÁDauerhafte Entfristung des 5-Tage-Zahlungsziels

04.04.2025

KHVVG ς im Überblick 2025 bis 2039
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ÁWeiterentwicklung der Leistungsgruppen und Qualitätskriterien

04.04.2025

KHVVG - Verordnungsermächtigungen
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ÁRechtsverordnung (RVO) des BMG mit Zustimmung des Bundesrates: 
erstmals bis zum 31.03.2025 mit Wirkung ab dem 01.01.2027 zu 
erlassen

ÁBMG richtet Ausschuss ein, der Empfehlungen zu den Inhalten der RVO 
abgeben soll

ÁBMG und oberste Landesgesundheitsbehörden leiten den Ausschuss

ÁDer Ausschuss besteht in gleicher Zahl aus Vertretern des GKV-SV 
einerseits und Vertretern der DKG, der BÄK, der Hochschulmedizin und 
der Berufsorganisationen der Pflegeberufe andererseits 

04.04.2025

KHVVG - Weiterentwicklung der Leistungsgruppen und 
Qualitätskriterien
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Unterlagen zum InEK 
Grouper seit 
05.02.2025 
verfügbar

04.04.2025

KHVVG - Weiterentwicklung der Leistungsgruppen und 
Qualitätskriterien
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ÁWeiterentwicklung der Leistungsgruppen und Qualitätskriterien

ÁErlass von Mindestvorhaltezahlen für die Krankenhausbehandlung (kein 
Auftrag an die DKG)

04.04.2025

KHVVG - Verordnungsermächtigungen
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ÁErlass durch BMG-RVO mit Zustimmung des Bundesrates ein Jahr nach 
Inkrafttreten des Gesetzes (also voraussichtlich bis Dezember 2025) mit 
Wirkung ab dem 01.01.2027

ÁEntwicklung durch IQWiG im Auftrag des BMG; InEK erstellt 
Auswertungen zu den Auswirkungen

ÁEntscheidende Zuständigkeitszuweisung auch zur Frage der Versorgungs-
sicherstellung ς geografische Verteilung und Fahrzeiten für Patienten

 (vgl. § 1 Absatz 1 KHGG NRW: α½ǿŜŎƪ ŘƛŜǎŜǎ DŜǎŜǘȊŜǎ ƛǎǘ ŜǎΣ ŜƛƴŜ 
patienten- und bedarfsgerechte gestufte wohnortnahe Versorgung der 
.ŜǾǀƭƪŜǊǳƴƎ ŘǳǊŎƘ YǊŀƴƪŜƴƘŅǳǎŜǊ ǎƛŎƘŜǊȊǳǎǘŜƭƭŜƴΦά)

04.04.2025

KHVVG - Erlass von Mindestvorhaltezahlen für die 
Krankenhausbehandlung
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α5ƛŜ CŜǎǘƭŜƎǳƴƎ Ǿƻƴ a±I½ ŘƛŜƴǘ ŜƛƴŜǊǎŜƛǘǎ ŘŜǊ [ŜƛǎǘǳƴƎǎŦŅƘƛƎƪŜƛǘ ǳƴŘ 
ŀƴƎŜƳŜǎǎŜƴŜƴ YƻǎǘŜƴōŜƭŀǎǘǳƴƎ ƛƳ DŜǎǳƴŘƘŜƛǘǎǿŜǎŜƴ όΧύΦ a±I½ 
bezwecken andererseits- neben einem ressourcenschonenden Einsatz 
knapper personeller sowie finanzieller Mittel ς eine Steigerung der 
Qualität der Versorgung. Sie fördern eine sachgerechte Konzentration von 
Versorgungsstrukturen und verhindern dadurch patientengefährdende 
DŜƭŜƎŜƴƘŜƛǘǎǾŜǊǎƻǊƎǳƴƎΦ όΧύΤ ǎƻŦŜǊƴ ŜƛƴŜ ƴŀŎƘ ǿƛǎǎŜƴǎŎƘŀŦǘƭƛŎƘŜƴ 
Maßstäben belegte Wahrscheinlichkeit für einen Zusammenhang zwischen 
der erfahrungssteigernden Menge an erbrachten Behandlungsfällen und 
ihrer Qualität besteht sind MVHZ ein geeignetes Instrument, um eine 
ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾ ƘƻŎƘǿŜǊǘƛƎŜ ±ŜǊǎƻǊƎǳƴƎ Ȋǳ ŜǊȊƛŜƭŜƴΦά 

04.04.2025
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ÁWeiterentwicklung der Leistungsgruppen und Qualitätskriterien

ÁErlass von Mindestvorhaltezahlen für die Krankenhausbehandlung 

ÁÄrztliche Personalbemessung (kein Auftrag an die DKG)

04.04.2025

KHVVG - Verordnungsermächtigungen
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ÁBMG beauftragt spätestens bis zum 31.03.2025 eine fachlich 
unabhängige wissenschaftliche Einrichtung oder einen Sachverständigen 
oder eine Sachverständige (Auftragnehmer) mit der Erprobung eines in 
Abstimmung mit der BÄK durch das BMG festzulegenden Konzeptes

ÁAbschlussbericht muss sechs Monate nach Auftragsvergabe vorliegen

ÁBMG kann entsprechende Vorgaben per RVO mit Zustimmung des 
Bundesrates erlassen

ÁCave: Kommission für Personalbemessung im Krankenhaus (alle 
Gesundheitsberufe außer Pflege und Ärzte) kommt ebenfalls.

04.04.2025

KHVVG - Ärztliche Personalbemessung 
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ÁWeiterentwicklung der Leistungsgruppen und Qualitätskriterien

ÁErlass von Mindestvorhaltezahlen für die Krankenhausbehandlung 

ÁÄrztliche Personalbemessung (kein Auftrag an die DKG)

ÁTransformationsfonds

04.04.2025

KHVVG - Verordnungsermächtigungen
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ÁBMG erlässt per RVO mit Zustimmung des Bundesrates das Nähere u. a. zu 
den förderfähigen Vorhaben

Á2026 bis 2035 insgesamt 25 Milliarden Euro aus der Liquiditätsreserve des 
Gesundheitsfonds vorgesehen, mit maximaler Länderkofinanzierung 
insgesamt 50 Mrd. Euro

ÁReferentenentwurf der Verordnung zur Verwaltung des Transformationsfonds 
im Krankenhausbereich (Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung ς 
KHTFV) mit Bearbeitungsstand 15.01.2025 Ą Stellungnahme der DKG

ÁBeschluss des Bundesrates am 21.03.2025 mit zahlreichen Maßgaben ange-
nommen. BMG hat per PM Einverständnis signalisiert (vgl. KGNW-RS Nr. 
189/2025 vom 25.03.2025) 

04.04.2025

KHVVG - Transformationsfonds
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Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung

α±ŜǊƻǊŘƴǳƴƎ ȊǳǊ ±ŜǊǿŀƭǘǳƴƎ ŘŜǎ ¢ǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎŦƻƴŘǎ ƛƳ YǊŀƴƪŜƴƘŀǳǎōŜǊŜƛŎƘά

Á Die Länder fordern: Welche Vorhaben der Krankenhaustransformationsfonds fördert, muss 
das Bundesgesundheitsministerium in der Verordnung weiter auslegen. 

Was soll förderfähig sein? (Beispiele)

Á Vorhaben, die überwiegend dem Erhalt bestehender Strukturen dienen,

Á Kosten für die sachgerechte Ausstattung, Einrichtung, Medizin-Technik und weitere 
technische Geräte sowie Verwaltungskosten und Kosten für erforderliche 
Qualifizierungsmaßnahmen,

Á Ausbau von Zentren,

Á wettbewerbsrechtlich zulässige Vorhaben, die regional begrenzte Krankenhausverbünde 
bilden und Doppelstrukturen abbauen.

04.04.2025
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Krankenhaustransformationsfonds-Verordnung

Weitere Forderungen der Länder:

Á Nicht das Land prüft das Insolvenzrisiko eines förderfähigen Krankenhauses, 
sondern die Wirtschaftsprüfung

Á Kann der Förderzweck insolvenzbedingt nicht mehr erreicht werden, ist das 
jeweilige Land verpflichtet, dafür Sorge zu tragen, dass die bestehenden 
Rückforderungen im Insolvenzverfahren über das Vermögen des 
Krankenhausträgers berücksichtigt werden.

04.04.2025
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ÁZusammenfassung aller operativ behandelten Tumorerkrankungen in 
einer noch unbekannten Anzahl von Gruppen (Indikationsbereiche) 
durch InEK (Vorarbeiten durch BfArM) 

ĄIdentifikation aller Leistungserbringer mit geringen Fallzahlen bis 15%-
Grenze 

ĄVeröffentlichung Liste nach Indikationsbereichen leistungserbringender 
KH-Standorte durch InEK unterhalb 15%-Grenze bis 31.05.2025

ĄAbrechnungsausschluss bestimmter Entgelte nach § 7 Absatz 1 
KHEntgG für Leitungserbringer unterhalb 15%-Grenze 

04.04.2025

KHVVG: Onkochirurgie (§ 40 KHG)
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Folgenabschätzung KHVVG - Vebeto

https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/02_Vebeto_Praesentation_KHVVG.pdf
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Zeittableau des KHVVG mit Wirkung auf die Krankenhausplanung 
in den Ländern (Update Inkrafttreten KHVVG 12.12.2024) - NRW
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Krankenhausplan Nordrhein-Westfalen 2022 ς Revolutionärer Neuanstrich?

https://www.handelsblatt.com/politik/deutschland/pharmastrategie-lauterbach-plaene-koennten-fuer-
milliardeneinnahmen-sorgen/29524316.html, https://www.malerei-satzinger.at/maler-und-anstreicher-pressbaum 
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LG Allgemeine Chirurgie
Á αbw²-ǇǳǊάΥ о C& !ƭƭƎŜƳŜƛƴŎƘƛǊǳǊƎƛŜ όм C! !ƭƭƎŜƳŜƛƴŎƘƛǊǳǊƎƛŜ Ḭ 1 FA Orthopädie/Unfallchirurgie und 

1 FA für Viszeralchirurgie)
Á KHVVG: 3 FÄ, mindestens 1 FA Allgemeinchirurgie oder Viszeralchirurgie sowie 1 FA 

Orthopädie/Unfallchirurgie 
Á Fazit: keine LG Allgemeine Chirurgie ohne FA Orthopädie/Unfallchirurgie 
LG Pankreaseingriffe
Á αbw²-ǇǳǊάΥ о C& Viszeralchirurgie, davon 1 FA mit ZW Spezielle Viszeralchirurgie
Á KHVVG: 3 FÄ Viszeralchirurgie, davon 3 FÄ mit ZW Spezielle Viszeralchirurgie
Á Fazit: deutliche Verschärfung, gewollt? redaktioneller Fehler?
LG Geriatrie
Á αbw²-ǇǳǊάΥ о C&Σ ŘŀǾƻƴ н Ƴƛǘ ½² DŜǊƛŀǘǊƛŜ
Á KHVVG: 3 FÄ, davon mindestens 2 FÄ Neurologie oder FÄ Physikalische/Rehabilitative Medizin mit 

ZW Geriatrie
Á Fazit: deutliche Verschärfung, gewollt? redaktioneller Fehler?

04.04.2025

aƛƴŘŜǎǘƳŜǊƪƳŀƭŜ YI±±D ǾŜǊǎǳǎ αbw²-ǇǳǊά ό!ǳǎǿŀƘƭύ

40. BBDK-Frühjahrskolloquium 2025 | Umgesetzte Krankenhaus Reform - Aktueller Sachstand Krankenhaus-planung, 
Vorhaltevergütung, Notfallversorgung und Rettungsdienst  | M. Blum

41



© KGNW 2025

1. Wird die Krankenhausplanung in NRW fortgesetzt?
2. Welche Maßnahmen werden im Hinblick auf eine Auswirkungsanalyse des KHVVG 

seitens des MAGS ergriffen?
3. Kein Bundesland verfügt auch nur annähernd über die Erfahrungen und Kompetenzen 

des Landes NRW zu einer Krankenhausplanung auf Basis von Leistungsgruppen. Wie 
wird das MAGS diese Expertise in die Umsetzungsprozesse zum KHVVG ab dem Jahr 
2025 einbringen?

4. Werden im Verlauf der Jahre 2025 und 2026 alle in den Feststellungsbescheiden 
ausgewiesenen standortspezifischen Leistungsgruppen beziehungsweise deren 
Mindestmerkmale erneut durch die Medizinischen Dienste überprüft?

5. Wie viele Planungsrunden erwartet das MAGS in den Jahren 2025 bis 2027? Erfolgt 
zunächst eine Planung auf Basis der bis zum 31.12.2026 gültigen 
Übergangsbestimmungen und danach eine erneute Planung nach Maßgabe der ab dem 
01.01.2027 verbindlichen Rechtsverordnung zu den Leistungsgruppen?

04.04.2025

Fünf Zentrale Fragen zu den Konsequenzen des KHVVG für die 
Krankenhausplanung in NRW Ą Erste Einschätzungen KGNW
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αLŎƘ ƪŀƴƴ LƘƴŜƴ ǎŀƎŜƴΣ Řŀǎǎ ǿƛǊ ŘƛŜ 
Partner in den Krankenhäusern im 
April/Mai einladen werden, um die 
weiteren Schritte gemeinsam bei der 
Umsetzung des KHVVG zu 
besprechen. Und das werden wir 
Ihnen nicht überstülpen, sondern 
das wird wiederum in der bewährten 
Art und Weise gemeinsam in den 
dafür zuständigen Gremien gemacht 
werden, das sage ich Ihnen heute 
ȊǳΦά

04.04.2025
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MAGS Staatssekretär Heidmeier auf dem KGNW 
Frühjahrsempfang, 13.03.2025

KGNW/Caroline Seidel, 2025
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I. Krankenhausplanung Nordrhein-Westfalen 2022 ς Startsequenz

II. KHVVG ς ½ǳ wƛǎƛƪŜƴ ǳƴŘ bŜōŜƴǿƛǊƪǳƴƎŜƴ Χ

III. Ausblick

Agenda
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Nach der Bundestagswahl muss die kommende 
Bundesregierung darum schnell

Ádie seit drei Jahren anwachsende historische 
Defizitkrise für die Krankenhäuser beenden,

Ápraxisferne und riskante Regelungen in der 
Krankenhausreform korrigieren,

Áeine an der Versorgung der Menschen 
orientierte Krankenhausfinanzierung schaffen.

04.04.2025
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Positionen der KGNW zur Bundestagswahl 2025

https://www.kgnw.de/download/kgnw-positionen-der-nrw-krankenhaeuser-zur-bundestagswahl-2025
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ÁGesetzliche Beauftragung des Gemeinsamen 
Bundesausschusses (G-BA),  Mindestanforderungen an die 
Strukturqualität festzulegen, ist ersatzlos zu streichen

ÁBundes-Klinik-Atlas und die gesetzlichen Vorgaben zur 
Qualitätsberichterstattung müssen kurzfristig ausgesetzt und 
komplett überarbeitet werden

ÁGesetzliche Definition von Krankenhausstandorten muss 
entsprechend der Empfehlung der Regierungskommission auf 
5.000 Meter ausgeweitet werden.

ÁBereichsausnahme vom 
Lieferkettensorgfaltspflichtengesetzes 

ÁKrankenhauskommission muss aufgelöst werden

04.04.2025
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DKG 11.03.2025: 100-Tage-Sofortprogramm ς Maßnahmen, die die neue 
Bundesregierung unmittelbar nach ihrer Vereidigung in Angriff nehmen muss

https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2025/2025-03-11_100-Tage-Sofort-Programm.pdf
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Á Kurzfristig wirksamer struktureller Inflationsausgleich zur wirtschaftlichen 
Sicherung

Á Vorhaltefinanzierung ist unverzüglich auszusetzen und auf Basis von 
Auswirkungsanalysen neu zu bewerten; Übergangslösung bis zu einer 
Reform der Krankenhausfinanzierung (z. B. mit Notfallstufenzuschlag, 
Sicherstellungszuschlag, Zentrumszuschlag, Methodik der Mehr- und 
Mindererlösausgleiche)

Á Dokumentations- und Nachweisverpflichtungen ohne jeglichen Mehrwert 
müssen konsequent abgeschafft werden

Á Bundeseinheitliche Planungsvorgaben nach dem Vorbild des NRW-
Modells mit ausreichenden und dauerhaften Öffnungsoptionen für die 
Länder

Á Vorgaben zur Festlegung von Krankenhausstandorten zur Sicherstellung 
der Versorgung auf Basis Definition ländlicher Räume

Á Gesetzliche Festschreibung von Hybrid-DRG-Fallzahlen und die 
Absenkung von deren Vergütung auf AOP- bzw. EBM-Niveau sind 
zurückzunehmen

04.04.2025
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DKG 11.03.2025: 100-Tage-Sofortprogramm ς Maßnahmen, die die neue 
Bundesregierung unmittelbar nach ihrer Vereidigung in Angriff nehmen muss

https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2025/2025-03-11_100-Tage-Sofort-Programm.pdf
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1. Konsequente Deregulierung, Hinwendung zu 
Anreizsystemen und umfassendem Bürokratieabbau

2. Versorgungssicherheit und Finanzierung
3. Fachkräftesicherung
4. Qualitätssicherung und ςverbesserung
5. Krankenhäuser als Gesundheitscampus ς konsequente 

ambulante Öffnung und Stärkung sektorenübergreifender 
Versorgung

6.  Effizienter Personaleinsatz
7. Digitalisierung
8. Notfallversorgung
9. Psychiatrische und psychosomatische Versorgung
10. Arzneimittelversorgung

04.04.2025
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Positionen der DKG zur Bundestagswahl 2025

https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2025/Anlage_BTW_2025_10_Punkte_Papier_web_v.pdf
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Die Neuwahl und 
eine möglicher 
personeller Wechsel 
an der Spitze des 
BMG ist eine Chance 
für einen 
Politikwechsel
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α5ƛŜ DŜǎǳƴŘƘŜƛǘǎǇƻƭƛǘƛƪ ŀǳŦ ŘŜǊ .ǳƴŘŜǎŜōŜƴŜ ǿŀǊ ƛƴ ŘŜǊ 
vergangenen Legislaturperiode geprägt durch ein bisher 
nicht gekanntes Maß an Misstrauen und fehlendem 
Respekt gegenüber der Arbeit der Selbstverwaltung, aber 
auch gegenüber den Leistungserbringern in Arztpraxen, 
Krankenhäusern und Apotheken. Im Ergebnis sind 
politische Entscheidungen praktisch ohne jede 
Mitwirkung der Selbstverwaltung getroffen worden und 
stellen somit jenseits praktischer Erfahrungen und ohne 
valide Auswirkungsanalysen eine erhebliche Gefährdung 
ŦǸǊ ŘƛŜ tŀǘƛŜƴǘŜƴǾŜǊǎƻǊƎǳƴƎ ƛƴ 5ŜǳǘǎŎƘƭŀƴŘ ŘŀǊΦά
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!ƭƭƛŀƴȊ ŦǸǊ Ŝƛƴ αǎǘŀǊƪŜǎΣ resilientes DŜǎǳƴŘƘŜƛǘǎǎȅǎǘŜƳά

https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/stabile-gesundheitsversorgung-als-stabilitaetsanker-unserer-demokratie/, 19.03.2025

https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/stabile-gesundheitsversorgung-als-stabilitaetsanker-unserer-demokratie/
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α²ƛǊ ǎŜƘŜƴ ǳƴǎ ƛƴ ŘŜǊ ±ŜǊŀƴǘǿƻǊǘǳƴƎ ƎŜƎŜƴǸōŜǊ 
unseren Patientinnen und Patienten. Wir fordern 
deshalb die neue Bundesregierung insgesamt und allen 
voran den zukünftigen Bundeskanzler Friedrich Merz 
dazu auf, im Rahmen der Koalitionsverhandlungen und 
der Regierungsbildung einen Politikwechsel in der 
Gesundheitspolitik sicherzustellen. Eine stabile 
Gesundheitsversorgung ist die tragende Säule einer 
älter werdenden Gesellschaft und ein Stabilitätsanker 
ŦǸǊ ǳƴǎŜǊŜ 5ŜƳƻƪǊŀǘƛŜΦά
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!ƭƭƛŀƴȊ ŦǸǊ Ŝƛƴ αǎǘŀǊƪŜǎΣ resilientes DŜǎǳƴŘƘŜƛǘǎǎȅǎǘŜƳά

https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/stabile-gesundheitsversorgung-als-stabilitaetsanker-unserer-demokratie/, 19.03.2025

https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/stabile-gesundheitsversorgung-als-stabilitaetsanker-unserer-demokratie/
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Sofortiger Inflationsausgleich und konsequenter 
Bürokratieabbau müssen die ersten Schritte sein, die 
eine Bundesregierung in der Krankenhauspolitik 
angeht. Für 95 Prozent der deutschen Krankenhäuser 
stehen diese beiden Maßnahmen an oberster Stelle der 
Prioritätenliste. Das ist das Ergebnis des jüngsten 
YǊŀƴƪŜƴƘŀǳǎƛƴŘŜȄΩ ŘŜǎ 5ŜǳǘǎŎƘŜƴ YǊŀƴƪŜƴƘŀǳǎƛƴǎǘƛǘǳǘǎ 
ς einer jährlichen Umfrage unter den deutschen 
Kliniken. Die Krankenhäuser fordern weiterhin, dass die 
geplante Leistungsgruppenorganisation angepasst wird, 
die Länder mehr Gestaltungsspielraum erhalten und, 
dass die Vorhaltefinanzierung ausgesetzt und durch ein 
funktionierendes Modell ersetzt wird.
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20.03.2025, DKG zum DKI-Krankenhausindex: Inflationsausgleich und 
Bürokratieabbau haben für die Krankenhäuser absolute Priorität

https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/inflationsausgleich-und-buerokratieabbau-haben-fuer-die-krankenhaeuser-absolute-prioritaet/
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https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/inflationsausgleich-und-buerokratieabbau-haben-fuer-die-krankenhaeuser-absolute-prioritaet/
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Durchschnittliche 
Bürokratiebelastung pro 

Tag

2,9 Stunden 
Ärztliches Personal

2,7 Stunden 
Pflegerisches Personal

Quelle: DKI-Blitzumfrage Juli 2024, Aktuelle Bürokratiebelastung in den 
Krankenhäusern - nur Allgemeinkrankenhäuser

Weniger Bürokratie und kleinteilige Regulierung -
mehr Vertrauen und Eigenverantwortung

Schon eine Stunde weniger 
Bürokratie pro Tag bedeuten

Ғ нмΦслл ±Y ŅǊȊǘƭƛŎƘŜǊ 5ƛŜƴǎǘ
Ғ птΦллл ±Y tŦƭŜƎŜŘƛŜƴǎǘ

zur Versorgung der Patienten
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Impulsspritze in Form eines Infrastrukturpakets - also 
Investitionen in Straßen, Schienen und anderes

https://de.statista.com/infografik/24869/staatsverschuldung-in-der-eurozone/ https://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2022/kw16-sondervermoegen-890232

https://www.tagesschau.de/inland/innenpolitik/sondierungen-finanzen-faq-100.html
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Tagesschau, 08.03.2025: Was Union und SPD vereinbart haben

https://www.tagesschau.de/inland/innenpolitik/abschluss-sondierungen-hintergrund-100.html,, https://www.tagesschau.de/sondierungspapier-union-spd-100.pdf

https://www.tagesschau.de/inland/innenpolitik/abschluss-sondierungen-hintergrund-100.html


© KGNW 2025

 Koalitionsverhandlungen: Berliner Geflüster

Á Brückenfinanzierung:  4 Milliarden Euro für die Kliniken, bis 
zum Greifen der Krankenhausreform. 

Á Jedes Jahr bis zur Krankenhausreform? Wirkung auf 
[ŀƴŘŜǎōŀǎƛǎŦŀƭƭǿŜǊǘΧΚ

Á Krankenhaustransformationsfonds:

Á Die Kosten für den Krankenhaustransformationsfonds sollen 
zur Hälfte vom Bund getragen werden  und nicht - wie zuvor 
vorgesehen - aus Mitteln der gesetzlichen 
Krankenversicherung (GKV).

Á Für den Bundeshaushalt würde das eine Zusatzbelastung von 
2,5 Milliarden Euro pro Jahr bedeuten (10 Jahre Laufzeit).  
Geld soll aus dem Infrastruktur-Sondervermögen (500 
Milliarden) kommen, also nicht den regulären Haushalt 
belasten.

Orlando Florin Rosu ς stock.adobe.com 
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Koalitionsverhandlungen: Berliner Geflüster

ÁFür Nordrhein-Westfalen soll eine dreijährige Ausnahmeregelung 
gelten. 

ÁBei den Leistungsgruppen-Definitionen soll Spielraum geschaffen 
werden. 

ÁDie Sorgen bei Krankenhäusern und Ländern bleiben: Die bisherigen 
Zuschreibungen könnten zu einem erheblichen Mehrbedarf an 
Fachärzten in Kliniken führen.
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Koalitionsverhandlungen: Berliner Geflüster

Vorhaltefinanzierung
ÁVerschiebung der Konvergenzphase (fließender Übergang von den Fallpauschalen hin zu einer 

um eine Vorhaltevergütung ergänzte Finanzierungssystematik) der Krankenhausreform um 
ein Jahr. 

2028 
sollen erstmals Vorhaltepauschalen 
gezahlt werden, die dann 30 Prozent des 
Gesamtbudgets der Kliniken ausmachen.

2029 
würde sich der Wert 
auf 60 Prozent erhöhen.

2030 
würde sich der Wert auf 100 
Prozent erhöhen.
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Koalitionsverhandlungen: AG Gesundheit 

Á Erste Phase abgeschlossen: AG Gesundheit hat am 
Samstagabend ein sechsseitiges Papier für den Bereich 
αDŜǎǳƴŘƘŜƛǘ ǳƴŘ tŦƭŜƎŜά ŦǸǊ ŘŜƴ YƻŀƭƛǘƛƻƴǎǾŜǊǘǊŀƎ 
vorgelegt (Frist: Montag, 24.03.2025).

Á Größtes Thema: Krankenhausreform (neben der 
finanziellen Stabilisierung der sozialen 
Pflegeversicherung sowie einer grundsätzlichen 
Pflegeversicherung)

Á ½ǿŜƛǘŜ tƘŀǎŜΥ 5ƛŜ αǸōŜǊƎŜƻǊŘƴŜǘŜ мфŜǊ-DǊǳǇǇŜά όǾƛŜǊ 
Parteichefs und 15 weiteren Unterhändlerinnen und 
Unterhändler) klären jetzt (seit 24.03.2025) die 
Streitpunkte.

© KGNW
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InEK FAQ zur Entwicklung eines 
Leistungsgruppen-Groupers gemäß 
KHTG

α5ƛŜ 9ǘŀōƭƛŜǊǳƴƎ ŜƛƴŜǊ ƎŜŜƛƎƴŜǘŜƴ 
leistungsbezogenen LG-Definition 
konnte mit dem aktuellen 
Entwicklungsstand des 
Leistungsgruppengroupers für die LG 
Spezielle Traumatologie umgesetzt 
ǿŜǊŘŜƴ όǎƛŜƘŜ ƘƛŜǊȊǳ CǊŀƎŜ ммύΦά
https://www.g-
drg.de/content/download/16594/file/H%C3%A4ufig%20gestellte%20Fragen%20%28FAQ%29%20zur%20Entwi
cklung%20eines%20Leistungsgruppengroupers%20gem%20%20KHTG_20250211.pdf, Abruf 02.04.2025
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AG Gesundheit und Pflege ς das (Zwischen-ύ9ǊƎŜōƴƛǎΧ

https://fragdenstaat.de/dokumente/258022-koalitionsverhandlungen-cdu-csu-spd-ag-6-gesundheit-und-pflege/, Abruf 02.04.2025

https://www.g-drg.de/content/download/16594/file/H%C3%A4ufig%20gestellte%20Fragen%20%28FAQ%29%20zur%20Entwicklung%20eines%20Leistungsgruppengroupers%20gem%20%20KHTG_20250211.pdf
https://www.g-drg.de/content/download/16594/file/H%C3%A4ufig%20gestellte%20Fragen%20%28FAQ%29%20zur%20Entwicklung%20eines%20Leistungsgruppengroupers%20gem%20%20KHTG_20250211.pdf
https://www.g-drg.de/content/download/16594/file/H%C3%A4ufig%20gestellte%20Fragen%20%28FAQ%29%20zur%20Entwicklung%20eines%20Leistungsgruppengroupers%20gem%20%20KHTG_20250211.pdf
https://fragdenstaat.de/dokumente/258022-koalitionsverhandlungen-cdu-csu-spd-ag-6-gesundheit-und-pflege/
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AG Gesundheit und Pflege ς das (Zwischen-ύ9ǊƎŜōƴƛǎΧ

https://fragdenstaat.de/dokumente/258022-koalitionsverhandlungen-cdu-csu-spd-ag-6-gesundheit-und-pflege/, Abruf 02.04.2025
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aƛƴƛǎǘŜǊ [ŀǳǘŜǊōŀŎƘ ǇǊŅǎŜƴǘƛŜǊǘ ŘƛŜ 9ƴǘƭŀǎǎǳƴƎǎǳǊƪǳƴŘŜΧ

https://www.aerztezeitung.de/Bilder/Einer-von-14-entlassenen-Ministern-aber-er-traegt-es-mit-231755h.jpg
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Gesundheitsminister in Spe?

https://www.merkur.de/politik/bereit-
wer-regiert-diese-minister-stehen-fuer-
merz-kabinett-zr-93595972.html

https://www.bmz.de/de/ministerium/leitung/schulze-99772

https://www.bundestag.de/parlament/praesidiu
m/bundestagspraesidenten_seit_1949/bas-
867074

https://www.hungerhuber.de/wordpress/
wp-content/uploads/2022/04/platzhalter-
portrait-750x750-1.jpeg

https://www.mags.nrw/minister-laumann

https://www.sms.sachsen.de/staatsminis
terin.html
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ÁStichwort KI

Á!ƴǘǊŀƎ ŘŜǊ wŜƎƛŜǊǳƴƎǎŦǊŀƪǘƛƻƴŜƴ ƛƴ bw² αYǸƴǎǘƭƛŎƘŜ LƴǘŜƭƭƛƎŜƴȊ ƛƳ 
Gesundheitswesen ς Chancen und Herausforderungen von KI und ihr 
9ƛƴǎŀǘȊ ȊǳƳ ²ƻƘƭ ŀƭƭŜǊΗά 
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¦ƴŘ ǿŀǎ Ǝƛōǘ Ŝǎ ǎƻƴǎǘ ƴƻŎƘ ǎƻΧ

ÁZivile Verteidigung

ÁBund (Zivilschutz) ς Land (Katastrophenschutz)

ÁHerausforderungen für die KH: Energieversorgung, Kommunikation 
Sicherheit, Medikamente, Medizinische Gase, Speisenversorgung, Wäscherei, 
etc. 

ÁBericht zur Risikoanalyse für den Zivilschutz 2023 (BT-Drs. 20/10476)
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Vielen Dank 
für Ihr Interesse!

https://www.kgnw.de h
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