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Existenz der Kliniken durch KHVVG  
bedroht
DKG: Appell an die Länder 

Wenige Tage vor der Entscheidung des Bundesrates über die 
Klinikreform des Bundes warnte Dr. Gerald Gaß, Vorstandsvor-
sitzender der Deutschen Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG), 
vor einer Existenzbedrohung für viele Kliniken durch dieses 
Gesetz. Denn auf eine Vielzahl der Kliniken kämen durch das 
KHVVG von Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach 
(SPD) neue wirtschaftliche Risiken zu. 
Laut einer im Auftrag der DKG erstellten Untersuchung würden 
die neu eingeführten Mindestvorhaltezahlen zu Erlösverlusten 
zwischen drei bis zu 30 % bei etwa einem Drittel der knapp 
1 600 untersuchten Klinikstandorte führen. Diese Simulation 
der Firma Vebeto hat errechnet, dass der für 409 Klinik-Stand-
orte errechnete Erlösverlust im Bereich von drei bis 15 % liegen 
werde. 
Dr. Hannes Dahnke, Geschäftsführer der Vebeto GmbH hob 
hervor, dass sich diese Einbußen allein auf einen Wegfall der 
Vorhaltefinanzierung durch das Wegbrechen von Leistungs-
gruppen für diese Kliniken beziehen würde. Vor allem für die 
kleinen Standorte und Krankenhäuser im ländlichen Raum 
komme es zu höheren Verlusten. Große Kliniken wie Maximal-
versorger oder Universitätsklinika und spezialisierte Fach
kliniken würden demnach eher profitieren von der geplanten 
Klinikreform und der ihr zugrundeliegenden Finanzierung. 
182 Kliniken könnten mit einem Zuwachs durch die Umstel-
lung auf die Vorhaltefinanzierung rechnen. 
Der Analyse zufolge sind auch deshalb die geplanten Mindest-
vorhaltezahlen ein großes Problem für die Kliniken, weil Fall-
zahlen schwanken und bislang noch keine Klarheit über die 
genauen Vorgaben herrscht. „Patienten werden nicht hübsch 
nacheinander krank, mal sind es mehr, mal sind es weniger“, 
sagte Dahnke. Daher drohe kleineren Kliniken, dass wesent-
liche Teile der bisherigen Vergütung ersatzlos wegbrechen.
Die Vebeto-Analyse belegt nach Aussage Dahnkes, dass das 
KHVVG den Kliniken weder eine Existenzsicherung durch die 
Vorhaltefinanzierung garantiere, noch dass die Mindestvorhal-
tezahlen eine lückenlose Qualitätssicherung gewährleisteten. 
Zudem würden durch das Gesetz falsche Anreize gesetzt und es 
gebe „konzeptionelle Schwächen“ und „Ungereimtheiten“.

„Wir werden existenzbedrohliche Situationen erleben, daran wird 
die Vorhaltefinanzierung nichts ändern“, sagte Dr. Gerald Gaß. 
Unabhängig davon zeigt eine aktuelle Umfrage des Deutschen 
Krankenhausinstituts (DKI), dass die Mehrheit der kleinen und 
mittleren Krankenhäuser in Deutschland die geplanten Perso-
nalvorgaben der Leistungsgruppen, die im Rahmen der Kran-
kenhausreform eingeführt werden sollen, aktuell nicht erfüllen 
können. 

60 % der Regel- und Schwerpunktkrankenhäuser gehen davon 
aus, dass sie die hohen Personalvorgaben nicht erfüllen können 
und deshalb bisherige Behandlungsangebote nicht mehr anbie-
ten dürfen. Bei den Grundversorgungskrankenhäusern sind es 
sogar 80 % der Kliniken.
Alle diese Klinikstandorte werden mit Erlösverlusten rechnen 
müssen. Daher gehen 99 % der Grundversorgungskliniken da-
von aus, dass die Vorhaltefinanzierung nicht ausreichen wird, 
um die anfallenden Kosten zu decken. Bei den Regel- und 
Schwerpunktkrankenhäusern sind es 97 %, die entsprechend 
pessimistische Erwartungen haben. Die DKG folgert daraus, 
dass die hohen neuen Personalvorgaben dazu führen werden, 
dass kleine und mittlere Kliniken Leistungsangebote in der Pa-
tientenversorgung schließen müssen. Da es sich um bundes-
weite Vorgaben handele, könnten auch die Bundesländer da-
rauf keinen Einfluss mehr nehmen durch ihre Landeskranken-
hausplanung. 
Auch den Bundesbürgern bereitet die Klinikreform einer 
Umfrage zufolge große Sorge. 46 % der Befragten befürchten 
Krankenhausschließungen, mehr als 47 % rechnen mit Praxis-
schließungen. Etwa jeder Vierte erwartet eine schlechtere Ver-
sorgung aus anderen Gründen. Das geht aus einer repräsenta-
tiven Befragung im Auftrag der DKG hervor. Befragt wurden 
rund 5 000 Bürger Anfang November dieses Jahres.
Zwei Drittel der Befragten sind der Ansicht, dass kein Kranken-
haus in der Heimatregion schließen könne, ohne dass es zu 
einem Qualitätsverlust in der Versorgung kommt. Die Mehrheit 
meint, dass in einem Notfall das nächste Krankenhaus maximal 
30 Minuten Fahrtzeit entfernt seien dürfte. Und auch eine, wie 
im Gesetzentwurf angekündigte, Abnahme an Bürokratie er-
wartet weniger als ein Viertel. 
Den von Gesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) für „mehr 
Transparenz“ und zur leichteren Übersicht ins Leben gerufene 
Klinik-Atlas kennen mehr als die Hälfte der Befragten gar nicht. 
Dr. Gaß betonte, die Vebeto-Analyse, die DKI-Abfrage bei den 
Kliniken sowie die Bevölkerungsumfrage seien der letzte Weck-
ruf an die Bundesländer und auch an die Verantwortlichen in 
der SPD, die in zentralen Bereichen untaugliche Krankenhaus-
reform in den Vermittlungsausschuss des Bundesrates zu über-
weisen. Die Vorstellung der Ergebnisse am 18. November ver-
band Gaß mit einem dringenden Appell an die Länder, das Ge-
setz am darauffolgenden Freitag, den 22. November in den 
Vermittlungsausschuss zu schicken und zu überarbeiten – ver-
geblich. 
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Während der Recher-
che wurden die Klini-
ken befragt und Daten 
aus öffentlichen Quel-
len analysiert. Eine 
wichtige Informations-
quelle für die Verifi-
zierung und Ergänzung 
der Daten aus der Kli-
nikbefragung sind die 
„strukturierten Quali-
tätsberichte“. Kliniken 
sind gesetzlich dazu 
verpflichtet, Qualitäts-
daten zu erheben, zu dokumentieren und offenzule-
gen. Darin enthalten sind medizinische Kennzahlen, 
etwa Fallzahlen zu bestimmten Diagnosen und The-
rapien, wie auch strukturelle Kennzahlen, etwa die 
Anzahl der Mitarbeitenden. Aus diesem Verfahren 
gehen am Ende die finalen Klinik-Empfehlungen her-
vor. Die Aufnahme in die Liste ist kostenlos und nicht 
käuflich. Die von FOCUS-Gesundheit empfohlenen 
Top-Kliniken werden nach ihren medizinischen Fach-
gebieten oder Indikationen geordnet.   

30 Jahre FOCUS-Klinikliste
Die erste FOCUS-Klinikliste erschien im Jahr 1994. 
Seitdem setzt sich FOCUS-Gesundheit dafür ein, die 
Qualität von Krankenhäusern in Deutschland einzu-
ordnen und transparent zu machen. Das Ziel der Re-
daktion ist gleichgeblieben und heute ebenso wichtig 
wie vor 30 Jahren: eine journalistisch erhobene und 
aufbereitete Informationsquelle für Patientinnen und 
Patienten, die auf der Suche nach der für ihre Erkran-
kung bestmöglichen Behandlung sind.

Weitere Infos zur Methodik der FOCUS-Gesundheit 
Klinikliste finden Sie hier: bit.ly/Methodik-Klinikliste

Die „FOCUS-Klinikliste 2025“

Fundierte Daten für seriösen Überblick 
Die Wahl der richtigen Klinik ist die beste Voraussetzung für eine optimale Versorgung und eine schnelle 
Genesung. Dabei kann den Patienten und Patientinnen „Die Klinikliste 2025“ helfen, die das Magazin FOCUS-
Gesundheit kürzlich veröffentlicht hat. Sie unterstützt Patientinnen und Patienten auf der Suche nach der 
bestmöglichen Behandlung. So können auch überflüssige Therapien vermieden werden. 

Jeder wünscht sich die bestmögliche Behandlung für 
seine spezifische Erkrankung. Die Wahl der geeigne-
ten Fachklinik ist eine wichtige Voraussetzung dafür. 
Patientinnen und Patienten müssten sich „gut infor-
mieren“, betonte auch Bundesgesundheitsminister 
Karl Lauterbach im Mai 2024 im FOCUS-Interview. 
Je nach Krankheitsbild sei man in der nächstgelege-
nen Klinik nicht unbedingt am besten aufgehoben. 

Unnötige Klinikbesuche reduzieren
Damit Patientinnen und Patienten die dafür notwen-
digen und vor allem verlässlichen Informationen 
erhalten, analysiert FOCUS-Gesundheit jedes Jahr 
ca. 14.000 Fachkliniken für verschiedene Krankheits-
bereiche. Das Ergebnis der Datenauswertung in die-
sem Jahr: 

523 Krankenhäuser mit 1808 Kliniken und Empfehlun-
gen für 60 Krankheitsbereiche. Neben einer besseren 
Patientenversorgung können die Listen auch dazu bei-
tragen, unnötige Klinikbesuche zu reduzieren und so 
das Gesundheitswesen zu entlasten. 
In die Recherche fließen die Daten von allen 1.629 
öffentlichen Krankenhäusern in Deutschland und 
den ihnen angeschlossenen 14.383 Fachkliniken ein. 

ANZEIGE

„Die FOCUS-Klinikliste hat sich auch für 
Patienten, die weiter entfernt von einem 
Spezialisten leben, aber durchaus eine 
längere Reise für adäquate Hilfe unter-
nehmen möchten, als sehr hilfreich er-
wiesen, wenn sie vor Ort keinen passen-
den Arzt finden können.“

Prof. Dr. med. Michael Zitzmann

Geschäftsführender Oberarzt,
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Aktuelle Ausgabe von 
FOCUS-Gesundheit
mit Klinikliste 2025




