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Vier Thesen zur sektorengleichen Vergütung nach § 115f SGB V

1. Wir brauchen relevante Fallkonstellationen.
2. Wir brauchen eine anreizorientierte Preisbildung.
3. Wir brauchen eine Kombination aus Pauschale und Einzelleistung.
4. Wir müssen die zweite Phase direkt mitdenken.
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Wir brauchen relevante Fallkonstellationen

Vorschlag: Leistungsbereiche, die Teil des AOP 
Katalogs sind, eine geringe Verweildauer 
aufweisen und durch ein hohes stationäres 
Fallzahlvolumen charakterisiert sind. Auf Basis 
dieser Kriterien konnten 30 Leistungsbereiche 
ausgewählt werden (~ 4,6 Mio. DRG-Fälle). 
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Wir brauchen eine anreizorientierte Preisbildung

© Zi | Zi insights SPEZIAL | Berlin, 11.05.2023

Quelle: Zi-Berechnungen auf Basis der Preise und Abrechnungsfrequenzen von 1.826 Prozeduren des Abschnitt 1 des AOP-Katalogs  (Stand 2019)

Relation Mischpreis zur DRG
DRG-Gruppe Bezeichnung / umfasste MDC  ambulant gesamt  stationär ambulant (Kapitel 31) stationär Kapitel 31
8 Sonstige DRGs 22.137 8.327 513 €                                 1.877 €          47%
A Prä-MDCs 71 467 340 €                                 905 €             92%
B Krankheiten und Störungen des Nervensystems und Prä-MDCs (bis B61B) 181.693 30.618 404 €                                 1.966 €          32%
C Krankheiten und Störungen des Auges 1.437.148 200.728 465 €                                 1.423 €          41%
D Krankheiten und Störungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses 373.735 170.318 382 €                                 1.803 €          46%
E Krankheiten und Störungen der Atmungsorgane 188 1.747 311 €                                 2.230 €          92%
F Krankheiten und Störungen des Kreislaufsystems 195.975 171.490 592 €                                 2.463 €          59%
G Krankheiten und Störungen der Verdauungsorgane 86.362 156.473 497 €                                 2.263 €          72%
H Krankheiten und Störungen an hepatobiliärem System und Pankreas 5.369 33.205 956 €                                 2.084 €          92%
I Krankheiten und Störungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe 930.310 674.582 583 €                                 2.126 €          58%
J Krankheiten und Störungen an Haut, Unterhaut und Mamma 311.856 152.546 377 €                                 1.796 €          47%
L Krankheiten und Störungen der Harnorgane 107.159 165.543 356 €                                 1.512 €          70%
M Krankheiten und Störungen der männlichen Geschlechtsorgane 134.326 53.731 368 €                                 1.961 €          42%
N Krankheiten und Störungen der weiblichen Geschlechtsorgane 368.095 152.880 392 €                                 1.962 €          43%
O Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 157.475 372.640 355 €                                 912 €             82%
Q Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des Immunsystems 4.303 14.836 227 €                                 1.781 €          80%
R Hämatologische und solide Neubildungen 450 198 267 €                                 1.897 €          40%
T Infektiöse und parasitäre Krankheiten 3.861 1.154 405 €                                 1.720 €          41%
U Psychische Krankheiten und Störungen 36 26 549 €                                 703 €             87%

X
Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkungen von Drogen und 
Medikamenten 54.466 30.686 343 €                                 1.971 €          47%

Z
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, und andere
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens 217 823 869 €                                 2.229 €          87%

Gesamt 4.375.232 2.393.018 464 €                                 1.802 €          52%

Menge Aktueller Preis (Mittelwert)
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Wir brauchen eine Kombination aus Pauschale und Einzelleistung

Nur 36% der Krankenhäuser, 11% der 
Vertragsärzte bzw. 35% der 
Krankenkassen wollen ein dem DRG-
System ähnliches System.

Mehrheitlich wollen alle (auch die 
Krankenkassen) einen geringeren 
Pauschalierungsgrad als im DRG-
System.

Quelle: Heber R, Mangiapane S, Offermanns M, Mußgnug T, 
Kölle B, Busch C, Messerle R, Milstein R (2022). Sektorengleich 
vergüten – aber wie? Meinungen und Wünsche von 
Krankenhäusern, Vertragsärzt*innen und Krankenkassen. 
Gesundheits- und Sozialpolitik (G&S) 2022; 76(4-5): 58-64.
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Wir müssen die zweite Phase direkt mitdenken
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Quelle: Innovationsfondsprojekt „Einheitliche, Sektorengleiche 
Vergütung“ (ESV), gefördert durch den G-BA Innovationsfonds –
Förderkennzeichen 01VSF19040: Ein sektorengleiches 
Vergütungssystem. Zwischenbericht, Seite 11 
https://www.hche.uni-hamburg.de/dokumente/20220920-esv-
finale-fassung-v1-1.pdf

InEK- Kostengerüst und 
Standardbewertungssystem (StaBS): 
Das beste aus zwei Welten vereinen für 
eine sachgerechte Kalkulation!

InEK: Verknüpfte Leistungs- und 
Kostendaten 
StaBS: Empirisch fundierte Normkosten 
(z.B. Tarifgehälter)

https://www.hche.uni-hamburg.de/dokumente/20220920-esv-finale-fassung-v1-1.pdf
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Vier Thesen zur sektorengleichen Vergütung nach § 115f SGB V

1. Wir brauchen relevante Fallkonstellationen.
2. Wir brauchen eine anreizorientierte Preisbildung.
3. Wir brauchen eine Kombination aus Pauschale und Einzelleistung.
4. Wir müssen die zweite Phase direkt mitdenken.

So kann §115f die Ambulantisierung in 
Deutschland endlich voranbringen. 
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Kontakt 
Thomas Czihal
tczihal@zi.de

Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung
in der Bundesrepublik Deutschland
Salzufer 8
10587 Berlin

www.zi.de
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