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Die im KHVVG angelegte Vorhaltefinanzierung steht in der 
Kritik, da sie weder von der Leistungsmenge unabhängig 
ist noch eine „Entökonomisierung“ begründen kann. 
Schon gar nicht hat sie das Potenzial, den wirtschaftli-
chen Druck von den Krankenhäusern zu nehmen. Ein Bei-
trag untersucht die neue Finanzierungssystematik und 
ihre Wirkmechanismen.
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In der medizinischen Versorgung gewinnt die Schnittstelle 
zwischen ambulanter und stationärer Krankenversorgung 
zunehmend an Bedeutung. Kliniken werden zukünftig ver-
mehrt ihre medizinische Kompetenz in dieser Schnittmen-
ge sektorenübergreifend ambulant anbieten müssen. 
Aber wie kann die allseits geforderte sektorenübergrei-
fende/ambulante Versorgung besser in den Klinikalltag 
integriert werden?  Ein Forschungsprojekt am Klinikum 
Lippe geht der Frage nach. 
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