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Agenda

1. Belegungsibersicht Zeitraum vom 01.01.2026 bis 31.03.2026
Eigenbetrieb und ZfSG

2. Erfolgsplan Eigenbetrieb bis 30.06.2026
3. Gesetz zur Stabilisierung der Beitragssatze in der

gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetz)
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Belegungsutbersicht 01.01.2026
bis 31.07.2026 Eigenbetrieb und
ZfSG



DRG-Kennzahlen Dashboard
Zeitraum: 01.2026 bis 07.2026
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Dashboard Psychiatrie
Zeitraum von 01.2026 bis 07.2026
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Erfolgsplan Eigenbetrieb bis
30.06.2026



Erfolgsplan Eigenbetrieb bis
30.06.2026
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Eigenbetrieb Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg
Erfolgsplan

Nr.[Bezeichnung Ansatz Hochrechnung Abweichung

WP 2026 2026 absolut relativ
1. |Umsatzerl6se Krankenhausleistungen 104.141.348 € 105.502.006 € 1.360.658 € 1,3%
2. |weitere Umsatzerlose 5.412.705 € 5.577.908 € 165.203 € 3,1%
3. [Sonstige betriebliche Ertrage 585.000 € 841.599 € 256.599€ | 43,9%
Summe betrieblicher Erlose 110.139.053 € 111.921.513 € 1.782.460 € 1,6%
4. |Personalaufwand inkl. bez. Leistungen 89.601.617 € 90.520.979 € 919.362 € 1,0%
5. |Materialaufwand 22.181.292 € 21.570.392€ |- 610.900€ | -2,8%
6. [Sonstige betriebliche Aufwendungen 14.460.834 € 16.324.065€ | 1.863.231€ | 12,9%
Summe betrieblicher Aufwendungen 126.243.743 € 128.415.436 € 2.171.693 € 1,7%
Betriebsergebnis - 16.104.690€ |- 16.493.923€ |- 389.233€ 2,4%
Investitions- und Finanzierungsergebnis - 8.038.903 € |- 7.527.787 € 511.116 € | -6,4%
Jahresergebnis - 24.143.593 € |- 24.021.710€ 121.883€ | -0,5%
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Beitragssatzstabilisierungsgesetz
Inkrafttreten 30. Juli 2026



Auswirkungen auf die
Krankenhauser
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Wesentliche Eckpunkte des GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetzes

4 Y4 N N

Ausgangslage Ziel Krankenhauswirkung
PI5 €18 Ausg_aben . Stabilisierung der GKV- Krankenh&user werden in
wachsen deutlich starker : . : ) -

. . Beitragssatze durch eine die Konsolidierung
als die beitrags- . . :
: : : dauerhafte Begrenzung einbezogen: Die Dynamik
finanzierten Einnahmen. oS g . .
der Ausgabendynamik in der Vergutung wird starker
Ohne Gegenmal3- =
nahmen drohen weitere allen an die Einnahmenent-
Leistungsbereichen. wicklung der GKV gekoppelt.

\Beitragssatzsteigerungen/ \

Paradigmenwechsel: Finanzierbarkeit der GKV begrenzt kiinftig starker die

Erlosentwicklung der Krankenh&user.
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Wesentliche Eckpunkte des GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetzes
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Wirtschaftliche
Ausgangslage

Kostensteigerungen
Uber Erl6sent-
wicklung

Hoher Personal- und

Krankenhausreform

Leistungsgruppen
und
Qualitatsvorgaben

Transformation

Investitionen in
Strukturen und
Digitalisierung

Personalqualifikation
Kooperationen /

Tarifdruck Vorhaltefinanzierung Netzwerke
Investitionslicke Ambulantisierung « Standort- und
Ergebnis- und Neuordnung von Leistungs-

Liquiditatsbelastung

Leistungsportfolios

entscheidungen

J

Sinkende finanzielle Resilienz trifft auf den gré3ten strukturellen Umbau der

Krankenhauslandschaft seit Jahrzehnten. Transformation braucht aber Investition!

26.08.2026
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Wesentliche Eckpunkte des GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetzes

1 Einnahmenorientierung statt
Kostenorientierung
Der niedrigere Wert aus Kostenentwicklung und
Grundlohnrate wird zur Leitplanke.
3 Personalkostenrisiko steigt
Tarif- und Pflegepersonalkosten werden nicht
mehr in gleicher Dynamik refinanziert.

H EEE Kreiskliniken

-

2 Begrenzung der
Krankenhausvergutung

2027-2029: Grundlohnrate minus 1
Prozentpunkt als Obergrenze.

N

4 Wirtschaftliches Risiko beim
Krankenhaus

Die Lucke zwischen Kosten- und
Erldsentwicklung belastet Ergebnis und

\Liquiditat.

Nicht die einmalige Kirzung, sondern die dauerhaft schwéachere Erlosdynamik ist der

zentrale Effekt.

llll= Darmstadt-Dieburg
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Wesentliche Eckpunkte des GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetzes

/ Bisherige Logik \

Orientierungswert = tatsachliche
Personal- und Sachkostenentwicklung

Grundlohnrate = Entwicklung der
beitragspflichtigen Einnahmen

Im Krankenhausbereich konnte

grundsatzlich der héhere Wert die
Qbergrenze bestimmen. /

/ Neue Logik \

Vergutungsanstiege werden auf
Kostenentwicklung ODER
Grundlohnrate begrenzt.

Mal3geblich ist grundséatzlich der
niedrigere Wert.

H EEE Kreiskliniken

2027-2029 zusatzlich: Grundlohnrate
&ninus 1 Prozentpunkt. /

Kostensteigerungen fuhren damit nicht mehr automatisch zu einer entsprechenden

llll= Darmstadt-Dieburg

Steigerung der Vergutung.

26.08.2026
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Wesentliche Eckpunkte des GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetzes

Regulatorische Obergrenze fur die Erlésentwicklung

/
2027-2029

Grundlohnrate

— 1 Prozentpunkt
-

~

/

/
ab 2030

Orientierungswert oder
Grundlohnrate — der

niedrigere Wert

~

/
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/
Folge

Kosten- und
Erlosentwicklung kdnnen
dauerhaft

\auseinanderlaufen.

~

/

Die bisherige Meistbegtinstigungslogik im Krankenhausbereich wird zuriickgenommen. Der
gesetzliche Fokus verschiebt sich von der Abbildung der Kostenentwicklung hin zur

Begrenzung der GKV-Ausgaben.

Die Obergrenze wirkt auf die kiinftige Erldsbasis —und damit potenziell tGber mehrere

26.08.2026

Jahre kumulativ.
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Wesentliche Eckpunkte des GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetzes

Vereinfachtes Beispiel: Kosten +5 % p.a. | Erlése +3 % p.a.

( )

Kostenindex 105,0 110,3 115,8
. J
( A
Erlésindex 103,0 106,1 109,3
. J
( A
Licke zum Kostenindex -2,0 -4,2 -6,5
. J

Die niedrigere Erlosbasis wird in das Folgejahr fortgeschrieben. Dadurch kann sich eine
anfangliche Finanzierungslicke tber die Zeit vergrofRern.

Beispielrechnung zur lllustration — tatsachliche Wirkung hangt von Kostenmix,

Landesbasisfallwert und Leistungsentwicklung ab.
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Wesentliche Eckpunkte des GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetzes

01 02 03

Striktes
Wachstumslimit

04

Halbiertes
Tarif-Risiko

Einseitiges
Verlustrisiko

Aus fur

Entlastungskraft
e

* 2027-2029:
Budgetobergrenze

e Grundlohnrate - 1
Prozentpunkt

* Ab 2030: niedrigerer
Wert aus
Orientierungswert und
Grundlohnrate

Deckelung

26.08.2026

» Tarifsteigerungen nicht
mehr voll refinanziert

« Uber
Wachstumsgrenze: nur
50 % der Differenz durch
Kassen

* Restliche 50 % =
Eigenrisiko der Klinik

50/50-Risiko

» Uberschreitung:
Mehrkosten tragt das
Krankenhaus

* Unterschreitung: Mittel
flieRen an Kassen zurtick

* Folgebudget sinkt
dauerhaft

Asymmetrie

» Stufenweise Streichung
bis 2029

 Service- und
Stationsassistenzen
betroffen

« 2027: 86 % der
Pauschale entfallen

Abbau bis 2029
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Wesentliche Eckpunkte des GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetzes

4 N N N

Erlosdeckel Unternehmensrisiko
Kosten §
Begrenzte Deckungsliicke belastet:
Personal Dynamisierung der
—> stationaren Vergutun —>
Sachkosten JUHng - EBITDA/ Ergebnis
Medizintechnik o
_ _ _ ) * Liquiditat
Dienstleistungen + eingeschrankte N
_ susitzliche * Investitionsfahigkeit
Energie / Infrastruktur - : : e
Tarifrefinanzierung *Transformationsfahigkeit

- L /

Die Differenz zwischen tatséachlicher Kostenentwicklung und refinanzierbarer

Erlosentwicklung verbleibt beim Krankenhaus.

26.08.2026 17



: Cave! Hohe der
Wesentliche Eckpunkte des GKV- S

Beitragssatzstabilisierungsgesetzes Hohe der objektiv
: . . fehlerhaften
Deutlich héhere Prafaufwand MD Rechnungen

MD-Priifquote ab 01.01.2027 - die gesetzliche Grundlage

Die Hohe der Prifquote richtet sich nach dem Anteil unbeanstandeter Abrechnungen des Krankenhauses.

@ Grundprinzip der Staffelung

Je hoher der Anteil unbeanstandeter Abrechnungen, desto niedriger die maximale MD-Prifquote.

Anteil Q — 2y 6
unbeanstandeter o

Abrechnungen > 80 % 65— < 80 % <65%

v
Maximale

sor o1 3027 5% 20 % 40 %

Hohe

Geringe
Abrechnungsqualitat

Abrechnungsqualitat

26.08.2026 18



Wesentliche Eckpunkte des GKV- Hochriisten hat

Beitragssatzstabilisierungsgesetzes begonnen. Bereits jetzt
Zunahme von

Beanstandungen!

Beispielrechnung fur KKH DaDi mit rund 13.000 Fallen

10 % 40 %
Bisheriger Bisheriger + 3900 Prufungen
Priafaufwand 9 Priafaufwand 9

Zusatzlicher Zusatzlicher

MD-Priiffalle/ Jahr Zusatzliche Prifungen Arbeitsaufwand Personalbedarf

Hohere Prifquoten - mehr MD-Prifungen - héhere Anforderungen an Dokumentation & Kodierung -
steigender operativer Aufwand im Krankenhaus — indikativer zusatzlicher Personalaufwand ca. zwischen
170 — 490 T€ / Jahr

26.08.2026 19



VERNETZT 3
VERSORGT
VOR ORT

Auswirkungen auf die MVZ



Wesentliche Eckpunkte des GKV- ‘ e
Beitragssatzstabilisierungsgesetzes

Das Gesetz verandert die Rahmenbedingungen ab 2027:
Begrenzung der Gesamtvergitung

Die Entwicklung der Vergltung wird starker an die Einnahmeentwicklung der
gesetzlichen Krankenversicherung (Grundlohnrate) gekoppelt.

Fur 2027-2029 erfolgt eine zusatzliche Begrenzung der maf3geblichen
Veranderungsrate.

Zeitgleich steigen die Kosten, so dass die Schere weiterhin auseinandergehen
wird.

21



. Zentrum der medizinischen Versorgung
Wesentliche Eckpunkte des GKV- ‘ Darmstadt-Dieburg
Beitragssatzstabilisierungsgesetzes

Begrenzung auch extrabudgetarer Leistungen (EGV)

Von der Ausgabenbegrenzung werden klnftig auch Leistungen
erfasst, die bislang aul3erhalb der morbiditatsbedingten
Gesamtvergutung zu festen Preisen vergitet werden.

Dazu gehoren insbesondere auch:
— ambulante Operationen (AOP)
— Fruherkennungsleistungen

— weitere bislang extrabudgetar vergutete Leistungen

Begrenzte Honorardynamik: Vergutungssteigerungen kdnnen
hinter der Entwicklung von Personal-, Sach- und
Infrastrukturkosten zurtckbleiben.

22



Wesentliche Eckpunkte des GKV- [ &g """
Beitragssatzstabilisierungsgesetzes

Im Zuge der Ambulantisierung sollen bislang stationar erbrachte Leistungen
zunehmend ambulant erbracht werden.

Fur unser Krankenhaus-MVZ bedeutet dies:

stationar — ambulant
Gleichzeitig verandert sich die Finanzierung der AOP-Leistungen.
Bisherige Systematik

AOP-Leistungen werden grundséatzlich extrabudgetar und zu festen Preisen
vergutet.

Neue Systematik

Auch die Ausgabenentwicklung flr extrabudgetare Leistungen — und damit
auch fur ambulante Operationen — wird begrenzt.

Damit wird das bisherige Prinzip einer mengenmal3ig grundséatzlich unbegrenzten
extrabudgetaren Vergitung eingeschrankt.

Fur unser MVZ entsteht damit ein relevanter Zielkonflikt:

Wir sollen mehr Leistungen ambulantisieren und entsprechende Kapazitaten
aufbauen.

Gleichzeitig wird die Entwicklung des flr diese Leistungen zur Verfligung stehenden
Vergitungsvolumens begrenzt. 23



. Zentrum der medizinischen Versorgung
Wesentliche Eckpunkte des GKV- ‘ Darmstadt-Dieburg
Beitragssatzstabilisierungsgesetzes

FUr unser MVZ-Familie entsteht damit ein relevanter Zielkonflikt:
Wir sollen mehr Leistungen ambulantisieren und entsprechende

Kapazitaten aufbauen.
Gleichzeitig wird die Entwicklung des fir diese Leistungen zur

Verfligung stehenden Vergitungsvolumens begrenzt.

Problem: Krankenhdauser sollen Leistungen ambulantisieren.

Zugleich wird die ambulante Leistung ftr den
vertragsarztlichen Bereich unattraktiv gemacht.

24



Vielen Dank fur IhreAufmerksamkelt
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