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>> „Damals ging es in einem breiten Konsens 
von Politik, Krankenkassen und Krankenhäu-
sern darum, möglichst viele nicht dringlich 
notwendige Krankenhaus-Leistungen zu ver-
schieben“, entgegnete im Dezember vergan-
genen Jahres Dr. Gerald Gaß, der Präsident 
der DKG (2), einem „Plusminus“-Bericht mit 
dem Titel „Corona-Hilfen für Krankenhäuser“ 
(3). Frei nach den Worten des Gesundheits-
ministers Spahn „What ever it takes“ sollten 
die Kliniken – so „Plusminus“-Moderatorin 
Hendrike Brennikmeyer – „richtig viel Geld 
bekommen, wenn sie bei den dringend be-
nötigen Intensivbetten aufrüsten“. Laut Gaß 
sei es „unbedingt notwendig“ gewesen, in 
allen Versorgungsbereichen, auch in psych-
iatrischen und psychosomatischen Kliniken, 
Betten freizubekommen, damit „deren Per-
sonal in anderen Kliniken Covid-Patienten 
hätte versorgen“ können. Die ursprünglich 
von 16. März bis 30. September 2020 geplan-
te einheitliche Freihaltepauschale wurde im 
Juli 2020 durch die „Covid-19-Ausgleichs-
zahlungs-Anpassungs-Verordnung“, AusglZAV 
(4), in eine Zahlung nach Leistungsintensität 
in fünf Gruppen geändert. Diese reichte von 
360 bis hin zu 760 Euro für jene Kranken-
häuser, die eine hohe Leistungsintensität 
aufwiesen. „Kleinere Krankenhäuser würden 
so bei der Pauschale nicht berücksichtigt“ 
warnte daraufhin Steffen Gramminger, der 
Geschäftsführende Direktor der Hessischen 
Krankenhausgesellschaft. „50 bis 60 Prozent 
der Häuser in Hessen“ würden aus dieser Re-
gelung herausfallen, befürchtete er.

Das ist zumindest die Sicht der Kranken-
haus-Szene. Eine ganz andere, absolut kont-
räre, brachte Prof. Dr. med. Reinhard Busse 
(FG Management im Gesundheitswesen, TU 
Berlin) ein. Er erklärte über 300 Interes-
sierten im wegweisenden Online-Format des 
„Spreestadtforums und Berliner Kranken-
hausseminars“, wie es den Krankenhäusern 
im Covid-19-Jahr 2020 wirklich erging. Sein 

Über 13 Milliarden Euro für den Erhalt des Status quo?
Als vor rund einem Jahr die Corona-Pandemie begann, ihre hässlichste Seite zu zeigen, indem Bilder um die Welt gingen, 
die zeigten, wie Militärlastwagen in Bergamo Särge voller Covid-19-Toten in Krematorien brachten, wuchs auch hierzulande 
die Angst, unser Gesundheitssystem – vor allem die Krankenhäuser – würden ob massenhaft eingelieferter Covid-19-Kranker 
kollabieren. Heute weiß man, was im Nachhinein immer einfacher ist: falsch gedacht. Doch verständlich war es, zu Beginn 
der Pandemie Kliniken anzuhalten, möglichst viele Betten für potenzielle Covid-19-Patienten freizuhalten und als Kompen-
sation für den damit verbundenen Einnahmeausfall sogenannte Freihaltepauschalen (1) zu zahlen. Für jeden im Vergleich 
zum Vor-Corona-Jahr (2019) nicht voll- oder teilstationär behandelten Patienten erhalten die Krankenhäuser in diesem 
Zeitraum eine einheitliche Pauschale in Höhe von 560 Euro pro Tag – in Summe (Stand 15. März 21) immerhin über 13 
Milliarden Euro. Die Frage ist: Was wurde damit eigentlich finanziert? Und: Wurde das Geld gut eingesetzt?

Lehren aus der Pandemie für eine grundlegende Krankenhausreform

Zahlungen für Krankenhäuser im Jahr 2020

Bun-
desl.

Einnahme- 
ausfälle

Zusätzliche
Intensivbetten

Einnahme- 
ausfälle

Gesamt

im Zeitraum v. 
16.3.-30.9.20

im Zeitraum v. 
16.3.-30.9.20

im Zeitraum v. 
18.11.20-11.4.21

BW 903,00 98,50 302,00 1.303,50

BY 1.382,87 100,20 478,00 1.961,07

BE 366,07 27,90 242,00 635,97

BB 293,78 23,30 115,18 432,26

BR 89,94 6,95 34,00 130,89

HH 244,55 15,60 95,97 356,12

HE 676,18 48,70 234,68 959,56

MV 184,78 13,70 42,16 240,64

NS 792,00 74,50 255,00 1.121,50

NW 2.226,33 110,95 950,00 3.287,28

RP 439,41 29,50 163,00 631,91

SL 138,76 15,50 48,99 203,25

SN 387,89 47,35 202,31 637,55

ST 263,84 27,15 102,47 393,46

SH 286,42 26,20 56,30 368,92

TH 287,70 20,10 120,00 427,80

Ges. 8.963,50 686,10 3.442,07 13.091,66

Tab. 1: Zahlungen für Krankenhäuser unterteilt nach Bundesländern (in 
Mio. Euro). Quelle: BAS, Stand: 15.03.21, https://www.bundesamtso-
zialesicherung.de/de/themen/covid-19-krankenhausentlastungsgesetz/
auszahlungsbetraege/

Vortrag zu „Analyse der Fallzahlen, Belegung 
und Sterblichkeit nach Indikationen und 
Krankenhausgröße“ zeigte, was angesichts 
des apostrophierten Systemkollaps wirk-
lich geschah: Wenig bis nichts, es gab ihn 
schlichtweg nicht! 

Laut den Auswertungen von Busse und 
seinem Team ging die Zahl der stationären 
Fälle in den DRG-Häusern aufs ganze Jahr 
2020 (im Vergleich zu 2019) gesehen le-
diglich um 13% zurück. Sehr wohl hätte es 
aber in der ersten Coro-
na-Welle einen größeren 
Rückgang gegeben – um 
circa 30% in den Kalen-
derwochen 11-21.

Laut der weiteren Aus-
wertung auf Basis der im 
zur Verfügung gestellten 
InEK-Daten wurden im 
Corona-Jahr 172.000 sta-
tionäre (davon 36.000 in- 
tensivmedizinische) Co- 
vid-19-Fälle behandelt. 
Das waren aber nur 1% 
aller stationären Fälle 
oder 2% der Behand-
lungstage. Der Grund für 
den Unterschied: eine 
längere Verweildauer der 
Covid-19-Fälle von im 
Schnitt 11,2 Tagen (in-
tensivmedizinische Fälle 
9,1 Tage)

Nun wurden 55% die-
ser 172.000 Fälle (wobei 
Fall nicht gleich Patient 
ist, weil hier auch Ver-
legte mitgezählt werden) 
2020 in den 330 größten 
Krankenhäusern (mit 400 
Betten und mehr) behan-
delt. Die 538 kleinsten 
Kliniken (bis 149 Bet-

ten) hingegen haben laut Busse insgesamt 
nur 12.405 Fälle oder 7% aller Covid-19-Fälle 
betreut. Während die Großen pro Haus im 
Schnitt 442,2 Fälle betreuten, waren es bei 
den Kleinen gerade mal 23,1 – pro Jahr!

Dafür bekamen sie aber jede Menge Geld 
(s. Tab. 1.). Jedoch ab der zweiten Corona-
Welle sehr unterschiedlich, eben je nach 
Größe. Busse ist der Meinung, dass es doch 
nicht richtig sein könne, wenn psychiatrische 
Kliniken und kleine Häuser Freihaltepau-
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schalen bekommen würden, die kaum Covid-
19-Patienten behandeln. Hingegen würden 
die großen Krankenhäuser, die die meisten 
Corona-Patienten betreut und damit weniger 
bis keine freien Betten haben, unterdurch-
schnittlich wenig bekommen.

Dennoch wäre all dieses viele Geld – im-
merhin 13 Milliarden Euro – gut angelegt 
gewesen, wenn mit dieser Freihaltepauschale 
wirklich vorher belegte Betten, speziell In-
tensivbetten freigehalten worden wären. Das 
mussten sie aber gar nicht, weil sie 2020 nie 
belegt gewesen waren, die Jahre davor übri-
gens auch nicht. 

Im Vor-Corona-Jahr 2019 (und auch schon 
davor) sah es nach Busses Angaben so aus, 
dass im Schnitt aller DRG-Häuser rund 25% 
der Betten leer standen, bei den Intensivbet-
ten waren es ungefähr 30%, während es bei 
den psychiatrischen Kliniken ungefähr 7% 
waren. 

Genau mit diesem Leerstand gingen die 
deutschen Kliniken in das Corona-Jahr 2020. 

Und was passierte, was man natürlich 
vorher nicht wissen, nur ahnen konnte? Zu 
diesem Leerstand kam noch zusätzlich leerer 
Bettenbestand hinzu. Auch machte die viel 
gefürchtete Zahl der Corona-Patienten ledig-
lich 2% der Belegungstage oder 1,3% aller 
Betten aus. Bei den Intensivbetten war es 
ähnlich: Corona-Patienten belegten 2020 
rund 5% der belegten oder 4% aller Betten. 
Bei den psychiatrischen Häusern hingegen 
hätte sich der Leerstand mehr als verdoppelt. 
Wobei die Bettenauslastung sehr stark nach 
Größen variierte. In den kleinen Häusern bis 
150 Betten standen im Corona-Jahr 2 von 
5 Betten leer, bei den größeren Häusern ab 
800 Betten seien es rund 27% gewesen. Ins-
gesamt hätte die Bettenauslastung im Jahr 
2020 bei 67% gelegen.

Nun macht Busse, dessen evidenzge-
stützte Aussagen nicht erst seit dem letzten 
Krankenhaus-Report der BertelsmannStiftung 
(6) zu Schnappatmung bei so manch einem 
Krankenhausmanager oder Landrat führt, 
eine spannende Rechnung auf. Er rechnet, 
wissend dass der von ihm und seinem Team 
dedektierte Belegungsrückgang von minus 
14 Millionen Krankenhaustagen im Jahr 2020 
fast genau der kompletten Bettenkapazität 
der 538 kleinsten Häuser entspricht: Selbst 
wenn all diese kleinen Krankenhäuser ge-
schlossen worden wären, wäre die Bettenbe-
legung in den verbliebenen 900 nur auf 74% 
gestiegen. Erst bei Wegfall der kleinsten 750 
Häuser (bis 199 Betten) – was rund der Hälf-
te aller deutschen Krankenhäuser entspricht 
– wäre die Bettenbelegung in den verbliebe-

nen 714 Häusern 
auf 80% gestiegen. 
Immer noch weit 
weg von voll.

Da das lediglich 
Durchschnittswerte 
wären, kämen auf 
die deutsche Kran-
kenhauslandschaft 
– geprägt von vie-
len kleinen Häu-
sern – „gravieren-
de Auswirkungen“ 
zu. Seine düstere 
Prognose, gestützt 
auf seine aktuellen 
Analysen des Coro-
na-Jahrs, die indi-
kationsspezifisch 
zum Teil recht hohe 
Rückgänge der Leistungsinanspruchnahme 
gezeigt haben: „Die Bettenauslastung wird 
vermutlich nie wieder das Vor-Corona-Niveau 
erreichen.“ Bei bestimmten Indikationen 
müsse man davon ausgehen, dass diese auch 
künftig niedriger bleiben wird. Was heiße: 
„Wir werden Hunderte von Krankenhäusern 
haben, die nie wieder ihre Betten werden 
auslasten können.“

Das führt den Meister der Zahlen und Pro-
gnosen zu dem Spruch: „Wenn man irgendwas 
untertunneln will, muss man sich auch fra-
gen, wo man am Ende wieder herauskommen 
will.“ Will heißen: Weiter subventionieren 
oder strategisch handeln, um eine zukunfts-
fähige Krankenhausversorgung zu schaffen? 
Dies auf Basis folgender Annahme Busses: Es 
ist davon auszugehen, dass für nächstes und 
die kommenden Jahre nicht alle Patienten 
zurückkommen werden, sondern dauerhaft 
minus 9, 10 oder auch 13 Prozent der Fälle 
fehlen. Dann hätte man die Wahl, weiterhin 
defizitäre Krankenhäuser temporär zu finan-
zieren oder – so Busse – endlich die Frage 
zu beantworten, „wie lange man die eigent-
lich noch mit durch päppelt“. Busse, der eher 
für früher denn später plädiert: „Irgendwann 
muss die Kalkulationsbasis angepasst wer-
den.“ Dies sei eine wichtige Herausforderung, 
deren Ausgang – Stand heute – niemand ken-

ne. Doch müsse man auf Basis der von ihm 
analysierten Daten „wahrscheinlich Hunderte 
von Krankenhäusern vom Netz nehmen“. 

Sein Petitum lautet, dass es künftig keine 
Frage mehr sein dürfe, wie viel Geld man ins-
gesamt für den Krankenhaussektor zur Verfü-
gung stellen möchte, sondern was man damit 
erreichen will. Das Land Dänemark habe über 
zehn Jahre pro Bürger ungefähr 1.000 Euro 
für die Restrukturierung seines Krankenhaus-
sektors in die Hand genommen. Deutschland 
habe zum Vergleich alleine im letzten Jahr 
pro Bürger ungefähr 150 Euro in die Hand 
genommen und damit nichts als Leerstand 
finanziert. Busse, der sich nie zu schade ist 
für klare und ebenso harte Worte: „Wir haben 
damit keinen Tacken Reform bekommen.“ 

Wenn man das auch noch in diesem Jahr 
fortführen würde, wären schon 30 Prozent des 
Geldes, das man eigentlich für eine grundle-
gende Krankenhausreform hätte ausgeben 
können, „in den Erhalt des Status quo ge-
flossen.“ Wenn man schon den Krankenhaus-
sektor insgesamt weiter stützen will, müsse 
das mit einer Restrukturierungsmaßnahme 
verbunden sein. Seine Warnung: „Sonst muss 
man auch noch die nächsten zehn Jahre 
Leerstandspauschalen bezahlen.“ <<

von:  
MVF-Chefredakteur Peter Stegmaier

Abb. 1: Auswirkungen auf die durchschnittliche stationäre Bettenbelegung. 
Aus: Vortrag Busse 2021, Spreestadtforum. 
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