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AKTUELL  Stellungnahme

Krankenhausreform:  
dramatische Folgen!

Die vom Bundesgesundheits-
minister Karl Lauterbach 
eingesetzte Regierungs-

kommission hat jüngst grundlegen-
de Vorschläge zur Neuordnung der 
deutschen Krankenhauslandschaft 
vorgelegt. 

Der Bundesverband klinischer 
Diabeteseinrichtungen – DIE Di-
abetes-Kliniken e.V. (BVKD) 
begrüßt einerseits eine längst 
überfällige Reform und sieht die 
eigenen Forderungen nach se-
parater Finanzierung von Vor-
haltekosten bestätigt, zeigt sich 
jedoch gleichzeitig entsetzt über 
die Implikationen für Fachklini-
ken, die eine 1:1-Umsetzung des 
Konzepts nach sich ziehen würde 
und die eine bedarfsgerechte, qua-
litätsorientierte Versorgung von 
Menschen mit Diabetes massiv ge-
fährden. Diabetologische Fach-
kliniken sind im Vorschlag der 
Regierungskommission aktuell 
nicht vorgesehen!

Text: Overlack K, Graf 
C, Liesenfeld B, Motz 
W, Weck M, Wilde K, 

Werner T.

Im vergangenen 
Jahr hat der BVKD 
bereits eine eigenes 
Konzept zur Refor-
mierung der statio-
nären Versorgung der Diabetologie 
vorgelegt, das ebenfalls eine star-
ke Zentralisierung der Krankenh-
ausversorgung von an Diabetes er-
krankten Menschen fordert, jedoch 
gerade Fachkliniken und Kliniken, 
die bereits heute einen diabetologi-
schen Schwerpunkt haben fördert, 
und zwar unabhängig davon, wie 
viele Fachabteilungen in Summe 
am jeweiligen Standort vorgehal-
ten werden. 

Patienten mit Diabetes im 
stationären Kontext

Bereits über die letzten Jahre ist eine 
wirklich spezialisierte Behandlung 
von Diabetikern in Krankenhäusern 
stark rückläufig. Vielmehr werden 
die Patientinnen und Patienten, die 

wegen ihres Diabe-
tes im Krankenhaus 
behandelt werden 
müssen, vielerorts 
in allgemein inter-

nistischen Abteilungen mitbehan-
delt, die der zunehmenden Komple-
xität der Erkrankten und den um-
fangreicheren Therapiemöglichkei-
ten nicht gerecht werden können 
und auch wirtschaftlich nicht in 
der Lage sind, Diabetes-spezifische 
Infrastrukturen (Diabetologen, Er-
nährungsberater, Psychologen etc.) 
vorzuhalten. 

In mehr als 85% der knapp 
1 500 Krankenhäuser, die Pati-
enten wegen Diabetes behan-
deln, werden weniger als 250 
Fälle pro Jahr versorgt. An diesen 
in Bezug auf Diabetesversorgung 
kleinen Häuser wurden jedoch 
mehr als 50% der stationären Fall-
zahlen mit Hauptdiagnose Diabetes 
behandelt. Umgekehrt betreuen nur 
gut 1% der Kliniken mehr als 750 

Versorgung Reformvorschläge der 
Regierungskommission für eine mo-
derne und bedarfsgerechte Kran-
kenhausversorgung – hier lesen Sie 
die Stellungnahme des BVKD dazu.

„Spezialisierte 
Behandlung von 

Menschen mit Dia-
betes im Kranken-
haus rückläufig.“
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Fälle. Ein Großteil der mit Hauptdi-
agnose Diabetes mellitus stationär 
Behandelten wird somit in Einrich-
tungen betreut, die nur über rudi-
mentäre oder keine 
diabetologischen 
Strukturen verfü-
gen. (Werner T et 
al. 2022). 

Im Sinne einer 
qualitätsmaximier-
ten Versorgung 
spricht sich der 
BVKD deutlich für 
eine Zentralisierung der stationä-
ren diabetologischen Versorgung 
aus. Eine durch VEBETO im Auf-
trag des BVKD durchgeführte Si-
mulation, die die deutschlandwei-
ten stationären Fälle mit der Haupt-
diagnose Diabetes so verteilt, dass 
die Krankenhäuser künftig mindes-
tens 750 Fälle für ICD E10–E14 
versorgen, ermittelt eine regional 
ausgeglichene Versorgungsstruk-
tur. Von den aktuell 1.466 Standor-
ten blieben fiktiv deutschlandweit 
174 Kliniken, die dann eine spezia-
lisierte diabetologische Infrastruk-
tur vorhalten müssen (Werner T et 
al. 2022). Für diese verbliebenen 
Einrichtungen fordert der BVKD 
eine sichere Finanzierung. Die im 
Vorschlag der Regierungskommis-
sion vorgesehene Grundlogik von 
Zentralisierung und Vorhaltepau-
schalen ist damit hervorragend in 
Einklang zu bringen.

Deutsche Krankenhausge-
sellschaft (DKG) legt Finger in 
die Wunde

Eine von der DKG in Auftrag ge-
gebene Auswirkungsanalyse durch 
hcb in Kooperation mit VEBETO 
kommt zum Schluss, dass von den 
heute rund 1 700 Standorten ca. 
630 entweder dem neuen Level 
1i mit integrierter ambulant/stati-
onärer Grundversorgung zugehö-
rig wären oder keine Zuordnung zu 
einem Level bekämen. Darunter 
fallen viele potentielle Fachkli-
niken. Die Regierungskommission 
verfolgt damit das Konzept, Fachkli-
niken zwangsweise in Allgemein-
krankenhäuser zu integrieren und 

deren Leistungserbringung dort auf-
gehen zu lassen.

Unter den 10 größten Spezi-
alversorgern für stationäre Di-

abetologie befin-
den sich aktuell 
fünf reine Fach-
k l in iken und 
weitere fünf Ver-
sorger mit einem 
ebenfalls auf we-
nige Fachdiszipli-
nen reduzierten 
Leistungsspekt-

rum, die allesamt die Spezial-
versorgung von Diabetikern ein-
stellen müssten. 

Vollkommen zu Recht konsta-
tiert die DKG, dass eine 1:1-Umset-
zung des Reformkonzepts regionale 
Besonderheiten, die planerisch zu 
berücksichtigen bislang Länderho-
heit war, ignoriert werden. Damit 
würde die Krankenhauslandschaft 
umgestaltet in eine stark zweigeteil-
te Landschaft aus Häusern entwe-
der mit sehr vielen Fachabteilungen 
oder aber zu solchen, die nur eine 
Grundversorgung gewährleisten. 
Dazwischen bleibt nichts. 

Der BVKD schließt sich dem 
Wortlaut des als Reaktion auf das 
Papier der Regierungskommissi-
on entstandenen Reformvorschlag 
der DKG zu den Themen Kranken-
hausstrukturen und Finanzierungs-
reform ausdrücklich an:

„Strukturvorgaben müssen 
in einem zwischen den Bundes-
ländern geeinten, transparenten 

Prozess entwickelt und festgelegt 
werden. Fachkliniken werden 
in der Regel nicht in Standor-
te der allgemeinen Versorgung 
integriert. Entscheidend ist de-
ren Perspektive zur Sicherstellung 
und Verbesserung der Patienten-
versorgung. Fachkliniken leisten 
in vielen Regionen eine qualitativ 
hervorragende Versorgung, die 
von den Patientinnen und Patien-
ten hochgeschätzt wird. Für die-
se Fachkliniken muss aber eine, 
wie auch für die anderen Kranken-
haustypen, angemessene Vorhal-
tefinanzierung gefunden werden, 
die beispielsweise auch berücksich-
tigt, dass Fachkliniken […] andere 
Vorhaltekosten jenseits der konkre-

ten Leistungsmenge haben, als dies 
bei anderen Krankenhaustypen der 
Fall ist.“

Der BVKD ist für Marktberei-
nigung zur qualitativen Verbesse-
rung der Versorgung. Für die ent-
sprechend hochqualifizierte Inf-
rastruktur müssen heute im DRG-
System nicht abgebildete Vorhalte-
kosten finanziert werden. Somit 
wird stationäre diabetologische 
Versorgung in speziellen Fach-
kliniken und anderen Schwer-
punktversorgern zukunftsfähig 
ausgerichtet und in die Lage ver-
setzt, Standorte ohne spezielle dia-
betologische Expertise z.B. teleme-
dizinisch zu unterstützen.

heinz@kirchheim-verlag.de

„Der BVKD ist für 
Marktbereinigung 
zur qualitativen 

Verbesserung der 
Versorgung.“

Kontakt

Bundesverband Kli-
nischer Diabetes-
Einrichtungen e.V. 
(BVKD e.V.)

Kirchberg 21, 37431 
Bad Lauterberg

E-Mail: geschaefts-
stelle@die-diabetes-
kliniken.de

Tel.: 05524 - 81 218

https://bvkd.de

i

BV
KD

 e
.V

.

BV
KD

 e
.V

.

Der BVKD e.V.  ist der 
Interessenverband 
von rund 120 diabeto-
logisch qualifizierten 
Kliniken in ganz 
Deutschland.


