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Grundsätze eines Geschäftsführers eines kirchlichen Hauses

▪ Wir können nicht mehr ausgeben als wir einnehmen

▪ (Aufgabe: in diesem Rahmen bestmögliche Medizin anbieten)

▪ Nirgendwo ist Verschwendung und Ineffizienz unsozialer als im Sozialsystem. 
Ineffizient eingesetzte Mittel fehlen für die eigentlichen sozialen Aufgaben.
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Staatsschulden in Prozent des BIP (2024, Wikipedia)
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Sozialausgaben Deutschland
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ifo Forschungsbeicht Sozialleistungen
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GKV Leistungsausgaben insgesamt
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Parallel Probleme bei:

Pflegeversicherung

Bürgergeld

etc. etc.



Leistungsausgaben gesetzliche Krankenversicherung

Quartal 1+2  2025 vs. 2024
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9,54 %

7,71 %

5,90 %

4,37 %

BIP 2024 vs. 2023 D

preisbereinigt: – 0,2 %

nominal: + 2,6 %

Vergleich Schweiz

preisbereinigt: + 1,4 %

nominal: + 2,4 %



Sozialversicherungen: Anteil an den Lohnkosten

(Gutachten IGES)
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Beinhaltet:

Krankenversicherung
Pflegeversicherung
Arbeitslosenversicherung
Rentenversicherung



Es gärt im System !
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Lösung
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Gesundheitsministerin Warken, 25.9.25
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Region Hannover 2024

(somatische Betten ohne Psychiatrie und teilstationär)
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KHNR Ort Krankenhaus TR AUG CHI FUG FRH GEB HNO HAU HCH INN KCH KIN MKG NCH NEU NUT ORT PCH STR URO ZwS

24100101 Hannover Klinikum Nordstadt Ö 30 108 57 96 47 70 408

24100102 Hannover Klinikum Siloah Ö 102 23 23 399 40 564

24100105 Hannover DIAKOVERE Friederikenstift * F 6 106 38 16 22 1 103 36 60 30 21 4 23 428

24100106 Hannover DIAKOVERE Henriettenstift * F 124 54 16 38 161 22 58 419

24100107 Hannover Kinderkrankenhaus auf der Bult F 13 39 104 156

24100108 Hannover DIAKOVERE Annastift F 161 161

24100110 Hannover Medizinische Hochschule ** Ö 33 176 100 56 44 73 61 137 332 19 163 37 71 91 12 32 10 37 1 384

24100111 Hannover DRK-Clementinenhaus F 58 3 128 6 195

24100112 Hannover Vinzenzkrankenhaus F 102 36 21 15 4 150 53 345

24100116 Hannover Sophien-Klinik P 1 13 1 1 20 13 1 67 1 117

24100401 Großburgwedel Klinikum Großburgwedel * Ö 71 25 17 8 111 29 236

24100601 Gehrden Klinikum Robert-Koch Gehrden Ö 101 29 17 12 192 27 349

24100901 Laatzen Klinikum Agnes-Karll Laatzen Ö 60 95 55 36 246

24101001 Langenhagen Paracelsus-Klinik Am Silbersee P 12 43 0 35 90

24101002 Langenhagen Psychiatrie Langenhagen * Ö 0

24101003 Langenhagen Geriatrie Langenhagen * Ö 46 46

24101101 Lehrte Klinikum Lehrte * Ö 2 2 91 95

24101201 Neustadt a. Rbge. Klinikum Neustadt a. Rbge. Ö 72 24 9 15 1 151 24 272

24101601 Sehnde Klinikum Wahrendorff * P 0

24102101 Wunstorf Psychiatrie Wunstorf * Ö 0

241 70 1 107 330 176 154 174 61 137 2 111 58 291 60 154 334 12 335 53 14 210 5 511Region Hannover



Region Hannover

▪ Standorte:  15  (zuvor 17)

▪ Planbetten:  5.511  (Somatik)

▪ Betten Uniklinik: 1.384  (gesetzt)

▪ es verbleiben: 4.127  Betten an 14 Standorten

▪ davon 8 mit weniger als 300 Betten

▪ beispielsweise sinnvolle Struktur (ohne Kürzung, unter Übernahme der Ist-Betten): 

▪ Neben der Uniklinik 2 Maximalversorger (900-1000 Betten) + 3 mittlere Kliniken 
(600-700 Betten)

▪ Reduzierung wegen Ist-Belegung und Ambulantisierung wären zusätzlich zu prüfen

▪ D.h.  9 Standorte könnten entfallen
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WIdO Qualitätsmonitor 2023

Herzinfarkte Fälle: 2.552 

Behandelnde Kliniken: 12  (13)

Keiner behandelt mehr als 500

d.h. alle weniger als 2 / Tag
11 behandeln weniger als 1 / Tag

2 Zentren (max. 3) wären sinnvoll !

KHNR Ort Krankenhaus TR Betten
Herzinfarkte 

2023

24100101 Hannover Klinikum Nordstadt Ö 408 256

24100102 Hannover Klinikum Siloah Ö 564 496

24100105 Hannover DIAKOVERE Friederikenstift * F 428 23

24100106 Hannover DIAKOVERE Henriettenstift * F 419 234

24100107 Hannover Kinderkrankenhaus auf der Bult F 156

24100108 Hannover DIAKOVERE Annastift F 161

24100110 Hannover Medizinische Hochschule ** Ö 1 384 455

24100111 Hannover DRK-Clementinenhaus F 195 161

24100112 Hannover Vinzenzkrankenhaus F 345 315

24100116 Hannover Sophien-Klinik P 117

24100401 Großburgwedel Klinikum Großburgwedel * Ö 236 59

24100601 Gehrden Klinikum Robert-Koch Gehrden Ö 349 309

24100901 Laatzen Klinikum Agnes-Karll Laatzen Ö 246 25

24101001 Langenhagen Paracelsus-Klinik Am Silbersee P 90 19

24101002 Langenhagen Psychiatrie Langenhagen * Ö 0

24101003 Langenhagen Geriatrie Langenhagen * Ö 46

24101101 Lehrte Klinikum Lehrte * Ö 95 26

24101201 Neustadt a. Rbge. Klinikum Neustadt a. Rbge. Ö 272 174

24101601 Sehnde Klinikum Wahrendorff * P 0

24102101 Wunstorf Psychiatrie Wunstorf * Ö 0

241 5 511 2 552Region Hannover



Kiel
KH-Plan 2019, verlängert bis 2024, Einwohnerzahl 252.000
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Ohne ZIP u. Psych.-TK:

10 Krankenhäuser

2056 Betten

davon Uni: 1114
Rest:          942

sinnvoll:
Uni + 2 Standorte
(u.a. wg. Geographie)



FAZIT 1

▪ Wir diskutieren in Deutschland zu viel über Betten statt über Standorte

▪ Ein Bettenabbau nach Gelegenheit (z.B. lokale Belegungsprobleme), Gießkanne und/oder politischer 

Opportunität verkleinert in der Regel die bestehenden Standorte

▪ Die Kleineren werden dadurch noch ineffizienter als sie ohnehin schon sind (Teufelskreis!)

▪ Grundversorger mit weniger als 300 Betten werden in Ballungsgebieten nicht benötigt, sind 

medizinisch und personell nicht mehr sinnvoll auszustatten und können daher in der Regel keine 

qualitativ adäquate Versorgung bieten – Strukturen und Qualität lassen sich nicht trennen!
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Funnel Plot einer Qualitätskennzahl (Y) vs. Fallzahl (X)

(nur als Beispiel hier Mortalität Thoraxchirurgie aus Thailand)
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Qualitätsnebel Qualitätsindikatoren aussagekräftig



Qualitätssicherung ?

▪ Die gesetzliche Qualitätssicherung läuft, soweit sie auf mittelwertgestützten Indikatoren beruht (z.B. 

Komplikationsraten, Sterblichkeit, door-to-balloon time etc.) bei kleiner Fallzahl ins Leere

▪ Bei den kleineren Grundversorgern mit niedrigen Fallzahlen sind auch große Abweichungen vom 

Mittelwert (nach oben oder unten) statistisch nicht aussagekräftig

▪ Gerade bei den Kliniken, bei denen wir aufgrund klinikübergreifender Studien der nach 

Fallzahlgruppen aggregierten Zahlen (volume-Klasse) wissen, dass sie mit hoher Wahrscheinlichkeit 

unzureichende Ergebnisse (outcome) haben, versagt die QS

▪ Nur „ko-Kriterien“ greifen hier. Insofern sind die Qualitätsparameter der Leistungsgruppen 
(insbesondere Personal- und Geräteausstattung) wesentlich wichtiger als die gesetzliche QS

▪ Ohne die verbindlichen Qualitätskriterien bleiben die Leistungsgruppen weitgehend unwirksam, da 

sie dann nur nach „politischem Gutdünken“ zugeordnet werden können, d.h. Krankenhäuser stehen 
weiterhin unter politischem „Naturschutz“  -  daher sind die Kriterien jetzt ein wichtiger Streitpunkt!
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Leistungsgruppen und Qualitätskriterien
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Instrumente zur Klinikbewertung im Internet

▪ Der AOK „Gesundheitsnavigator“ / Kliniksuche richtet sich primär an Laien, ist 
öffentlich zugänglich und bewertet die Leistungen mit 1 bis 3 sog. „Lebensbäumen“
➢https://www.aok.de/pk/krankenhaus-in-der-naehe/

➢Die Qualitätskennzahlen und deren Risikoadjustierung werden jeweils von Panels erarbeitet, die 
mit Vertretern des Fachgebiets besetzt sind

▪ Er ist zu unterscheiden vom Qualitätsmonitor des WIdO, der sich primär an 
Fachkreise / Krankenhausplaner richtet (auch öffentlich zugänglich)

➢https://qualitaetsmonitor.de/

▪ Als weiteres Instrument sei hier auch der GKV Kliniksimulator erwähnt, der mittelbar 
die Versorgungsnotwendigkeit einzelner Krankenhäuser analysiert

➢https://www.gkv-kliniksimulator.de/
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Validität der Qualitätsbewertung der AOK

(Noch nicht publizierte Daten des WIdO vom November 2025)
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Basis: Routinedaten bzw. Abrechnungsdaten
fall- und sektorübergreifend

(ambulante + stationäre Daten integriert)



Prostataresektionen bei Karzinom
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Fallzahlverteilung bei Endoprothesen der Schulter

(AOK-Fallzahlen, Gesamtfallzahl ca. 3-4 x)
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Nochmal Strukturreform / Zentralisierung

▪ Dänemark hat ca. 2008 angefangen als noch „Geld in 
der Kasse“ war (Babyboomer im Berufsleben!)

▪ Letzte Fertigstellungen ca. 2024

▪ Deutschland: Bis jetzt keine vergleichbare 
Strukturreform erkennbar

▪ Die Kommunen, die viele Strukturänderungen 
finanzieren müssten, haben jetzt kein Geld mehr (der 
Bund auch nicht)
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Quelle: PAZ.de



ifo Institut München (Grafik BILD.de)
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FAZIT

▪ Die wirtschaftliche Lage in Deutschland insgesamt und im Gesundheitswesen speziell ist nicht rosig

▪ Es wäre unter diesen Umständen dringend nötig, im Spitalbereich Strukturreformen anzupacken, um 

Qualität und Effizienz des Systems zu verbessern

▪ In Deutschland wurden und werden gut funktionierende, aussagekräftige Qualitätsindikatoren 

entwickelt

▪ Diese zeigen, dass eine Strukturreform mit dem Ziel einer besseren (maßvollen) Zentralisierung der 

Leistungen nicht nur wirtschaftlich, sondern auch aus Qualitätsgründen sinnvoll und nötig wäre

▪ Diese ist politisch mit der erforderlichen Konsequenz kaum umsetzbar und kommt hinsichtlich der 

demographischen und wirtschaftlichen Entwicklung zu spät

▪ Die von der vorigen Regierung initiierte Reform (Leistungsgruppen mit harten Kriterien für die 

Strukturqualität) könnte mittelfristig (zu spät) wirken, aber nur wenn sie nicht verwässert wird
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Target2-Salden im Eurosystem März 2025

(Milliarden Euro)
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