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Mitteilungen der DRL   

Krankenhausreform: 
Bedarfsgerechte Versorgung 
sichern 

Seit Ende 2022 liegen die Empfehlungen der „Regierungskom-
mission Krankenhaus“ zur sektorenübergreifenden Versor-
gungsplanung sowie zur Krankenhausfinanzierung und -pla-
nung auf dem Tisch. Grundsätzlich unterstützt die Deutsche 
Rheuma-Liga das Vorhaben der Bundesregierung. Diese will die 
„Durchökonomisierung“ der Krankenhäuser stoppen und die 
medizinisch-therapeutischen Aspekte der Krankenhausbehand-
lung wieder stärker in den Vordergrund rücken. Hintergrund der 
Reform ist die zunehmende Anzahl chronisch kranker und mul-
timorbider Menschen in den nächsten Jahren.

Die Regierungskommission empfiehlt die Einteilung der Kranken-
häuser in verschiedene Versorgungsstufen (Level I-III, Grund-, Re-
gel-/Schwerpunkt-, Maximalversorgung) und definierte Leistungs-
gruppen mit strukturellen Anforderungen (Personal, apparative 
Ausstattung). Die Vergütung setzt sich aus den fallunabhängigen 
Komponenten Pflegebudget, Vorhaltebudget und reformierten 
DRGs (rDRGs) zusammen. Aus Sicht der Rheuma-Liga müssen bei 
der Reform einige Aspekte berücksichtigt werden.

Qualität der Versorgung sicherstellen

Das Versorgungsstufenmodell der „Regierungskommission Kran-
kenhaus“ ordnet die Fachkliniken aufgrund ihres Leistungsspekt-
rums und ihrer Bedeutung für die Versorgung der jeweiligen Pa-
tientinnen- und Patientengruppen den Stufen II und III zu. Für die 
Versorgung von Menschen mit entzündlichen rheumatischen Er-
krankungen muss aus Sicht der Rheuma-Liga sichergestellt wer-
den, dass sowohl die Kliniken der Maximalversorgung, die komple-
xe rheumatologische Versorgung schwerer Verläufe leisten, als auch 
die rheumatologischen Fachkrankenhäuser zukünftig für die Ver-
sorgung rheumakranker Menschen zur Verfügung stehen. Es muss 
zudem sichergestellt werden, dass Betroffene mit unterschiedli-
chen, zum Teil seltenen rheumatischen Erkrankungen, durch spe-
zialisierte Kliniken versorgt werden können. Soweit rheumakranke 
Menschen in Allgemeinkrankenhäusern behandelt werden müssen, 
ist die Einbindung von Expertinnen und Experten erforderlich.

Verzahnung der Versorgung ausbauen

Die Regierungskommission regt eine engere Verzahnung der Sekto-
ren in der Krankenhausplanung und -finanzierung sowie eine Am-
bulantisierung bisher stationär erbrachter Leistungen an. Darüber 
hinaus sollen im Rahmen der Krankenhausreform Anreize für Ko-

operationen zwischen Krankenhäusern bis hin zu Leistungsgruppen 
gesetzt werden. Genau das hatte die Rheuma-Liga bereits 2021 in ih-
rem Aktionsplan gefordert. Der Verband sieht Handlungsbedarf hin-
sichtlich der Kooperation zwischen den einzelnen Versorgungssek-
toren sowie den stationären Einrichtungen untereinander. So sollte 
die Expertise rheumatologischer Krankenhäuser und Fachabteilun-
gen stärker für die ambulante Versorgung genutzt werden. Gleiches 
gilt für den Austausch der stationären Einrichtungen untereinander. 

Weiterbildung in der Rheumatologie fördern

Fehlende Weiterbildungsstellen für die internistische Rheumatolo-
gie sind eine Ursache des Rheumatologenmangels. Das leistungs-
bezogene Vergütungssystem in seiner jetzigen Form setzt Anreize, 
die Versorgung vor allem in finanziell attraktiven Indikationsberei-
chen auszuweiten. Die Rheuma-Liga weist daher darauf hin, dass 
im Rahmen der Krankenhausreform sichergestellt werden muss, 
dass eine ausreichende Zahl von Weiterbildungsplätzen zur Verfü-
gung steht. Durch eine entsprechende Vergütung im neuen System 
könnte ein finanzieller Anreiz zum Ausbau der Weiterbildungsplät-
ze geschaffen werden.

Patientenperspektive berücksichtigen

Patientinnen und Patienten – auch darauf macht die Rheuma-Liga auf-
merksam – müssen sich darüber informieren können, welches Kran-
kenhaus für ihre Behandlung zuständig ist. Sie müssen sicher sein kön-
nen, dass diese Krankenhäuser die Qualitätskriterien der jeweiligen 
Versorgungsstufe erfüllen. Diese Informationen müssen leicht auf-
findbar und verständlich sein. Patient-Reported Experience Measures 
(PREMs) bzw. Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) können 
einen wichtigen Beitrag zur Sicherung der Prozess- und Ergebnisqua-
lität aus Patientensicht in den einzelnen Versorgungsstufen, aber auch 
in der sektorenübergreifenden Versorgung leisten.
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