
Vorhaltekosten ab dem LKF-Modell 2025 – 
Auswirkungen auf die KRBV-Meldung

Ab dem Erhebungsjahr 2025 sind in den Berichten „Erlösstruktur (ES)“ und „Quellen- und 
Verwendungsanalyse (QVA)“ in der Meldung gemäß KRBV (Krankenanstalten-Rechnungsabschluss-
Berichtsverordnung) die Einnahmen, welche aus dem Titel „Vorhaltekosten“ resultieren, in eigenen 
Positionen zu melden.

Es wurde daher im Bericht „Erlösstruktur“ die folgende Einnahmenposition ergänzt, in welcher die 
Zahlungen der Landesgesundheitsfonds für die Vorhaltekostenabgeltung auszuweisen sind:

• U22 – Vorhaltekosten:
Einnahmen, welche aus der Vorhaltekostenabgeltung resultieren

Die Einnahmen für ambulante Leistungen aus dem Titel „Strukturkomponente“, welche bis zum LKF-
Modell 2024 in der Position U21 – LKF-Gebührenersätze (ambulant – Pauschalabgeltungen) auszu-
weisen waren, sind daher ab dem Erhebungsjahr 2025 in der Position U22 – Vorhaltekosten zu 
melden.

Im Bericht „Quellen- und Verwendungsanalyse“ sind die Einnahmen aus der Vorhaltekostenab-
geltung ab dem LKF-Modell 2025 als Pendant zur Position U22 in der Erlösstruktur in einer neuen 
Position auszuweisen:

• E41 – Umsatzerlöse (davon Vorhaltekosten):
Einnahmen, welche aus der Vorhaltekostenabgeltung resultieren

Die Einnahmen für ambulante Leistungen aus dem Titel „Strukturkomponente“, welche bis zum 
LKF-Modell 2024 in der Position E03 – Umsatzerlöse (davon ambulante Erlöse) auszuweisen waren, 
sind daher ab dem Erhebungsjahr 2025 in der Position E41 – Umsatzerlöse (davon Vorhaltekosten) 
zu melden.

Um die neue Position E41 problemlos be- und verarbeiten zu können, wird XDok (2025/2026) 
entsprechend adaptiert. Die jeweiligen Service Packs für 2025 bzw. 2026 werden spätestens Ende 
Februar 2026 zur Verfügung gestellt.
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