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VERBÄNDE CHRISTLICHER KRANKENHÄUSER IN DEUTSCHLAND 

Jedes dritte deutsche Krankenhaus wird  in konfessioneller Trägerschaft geführt. Etwa 300.000 Beschäftigte versorgen  im Jahr über sechs 
Millionen Patienten, jeder zweite Ausbildungsplatz in der Pflege ist an ein christliches Krankenhaus gebunden. 

FACHVERBÄNDE DER DIAKONIE UND CARITAS 

Der Deutsche Evangelische Krankenhausverband e.V. (DEKV) und der Katholische Krankenhausverband Deutschlands e.V. (KKVD) vertreten 
rund 710 Krankenhäuser und Kliniken, darunter 200 Fach‐ und Spezialkliniken. Der DEKV  ist selbständiger Fachverband des Diakonischen 
Werkes der Evangelischen Kirche  in Deutschland. Der KKVD  ist anerkannter Fachverband  im Deutschen Caritasverband, der Wohlfahrtor‐
ganisation der katholischen Kirche. Beide kirchlichen Krankenhausverbände verfolgen ausschließlich und unmittelbar gemeinnützige und 
kirchliche Zwecke. 

 

Versorgungsstrukturgesetz lässt für Krankenhäuser Fragen offen 
 
Das am 1. Dezember vom Bundestag verabschiedete GKV‐Versorgungsstrukturgesetz lässt aus Sicht 
der kirchlichen Krankenhäuser neben durchaus positiven Effekten einige Fragen offen. Ein drängen‐
des und zeitnah zu lösendes Problem ist die Vergütungskürzung, die 2010 zur Sanierung der Kran‐
kenkassen verordnet wurde und trotz hoher Überschüsse in der Gesetzlichen Krankenversicherung 
nicht zurück genommen wird. Die für 2012 zugestandenen Vergütungen für Krankenhausleistungen 
werden den realen Kostensteigerungen nicht gerecht, vor allem im Personalbereich. Für die dringend 
nötige Entlastung von Ärzten und Pflegenden im Krankenhaus müssen die Rahmenbedingungen ver‐
bessert werden, um einer zuwendungsgeprägten Patientenversorgung mit erneut gestiegenen Quali‐
täts‐ und Sicherheitsanforderungen gerecht zu werden. In der Pflege droht unbeabsichtigt ein Stel‐
lenabbau, weil infolge eines Konstruktionsfehlers das Pflegeförderprogramm nicht sachgerecht um‐
gesetzt werden kann. 
Positiv sehen die kirchlichen Krankenhäuser, dass der Bedeutung der Krankenhäuser für die Sicher‐
stellung auch der ambulanten medizinischen Versorgung vom Gesetzgeber durchaus Rechnung ge‐
tragen wird, etwa durch die Einführung eines neuen Bereiches ambulanter fachärztlicher Leistungen, 
die sowohl von Krankenhäusern wie von Vertragsärzten erbracht werden können. Auch Neuregelun‐
gen hinsichtlich der Beteiligung von Krankenhäusern am ärztlichen Notdienst sind hier zu nennen. 
Bedauerlich ist allerdings, dass Krankenhäuser bei der Gründung von Medizinischen Versorgungszen‐
tren (MVZ) gegenüber niedergelassenen Vertragsärzten restriktiver behandelt werden. Das ist weder 
im Sinne der Patienten noch der wachsenden Zahl von Ärztinnen und Ärzten, die eine Tätigkeit in 
diesen Einrichtungen, gerade auch in Verbindung mit Krankenhäusern, der Tätigkeit in eigener Praxis 
vorziehen.  
Bemerkenswert ist, dass der Gesetzgeber in diesem Zusammenhang erstmals überwiegend durch 
Gewinnerzielungsabsichten motivierte Träger vom Betrieb von MVZ ausschließen will. Die kirchlichen 
Krankenhäuser begrüßen den Ansatz und sprechen sich dafür aus, zukünftig noch stärker gemeinnüt‐
zigen Trägern von MVZ den Vorzug zu geben, damit das Geld der Versicherten konsequent im System 
bleibt. 
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