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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

der Vorstand des BVKD e. V. berichtet Ihnen mit dem 
NEWSLETTER Nr. 1 von der aktuellen Arbeit:

1. Was wurde im Jahr 2009 erreicht? 

Die Mitgliederversammlung wurde von der eisigen Witte-
rungslage beeinträchtigt, sodass die Beschlussfähigkeit 
nur knapp gewährleistet war. Der Vorstand hat in seinem 
Rechenschaftsbericht erläutert, inwieweit die für 2009 ge-
steckten Ziele erreicht wurden. 

Es liegen vier Behandlungspfade vor, deren Form jedoch 
noch nicht geeignet ist, um problemlos in Kliniken eingesetzt 
zu werden. Deshalb sollen diese überarbeitet werden, um zu-
mindest als Einarbeitungsleitlinie für junge Ärzte nutzbar zu 
sein. 

Das Qualitätsmanagement-Manual QMKD 6.0 wurde fertig 
gestellt und gilt für Zertifi zierungen ab 01.10.2009. Dabei ist 
neu, dass in jeder Kategorie ein vollständiger PDCA-Zyklus 
dargestellt werden muss. Es sind Beispiele für Check-Indika-
toren enthalten, die optional genutzt werden können. 

Zudem steht auf der BVKD-Homepage ein kurzer, patienten-
orientierter Fragebogen für die (kontinuierliche) Patienten-
befragung zur Verfügung. Dieser oder der von Dr. Hillenbrand 
erarbeitete lange Fragebogen kann z. B. im Rahmen des 
QMKD-Prozesses genutzt werden. 

Die BVKD-Homepage ist überarbeitet und die BVKD-Klini-
ken werden jetzt auch per Google Maps angezeigt. Bei der 
Messe „Diabetes-Tour“ war der BVKD am 28.11.2009 in 
Hannover mit einem eigenen Stand vertreten und konnte vie-
le interessante Gespräche mit Patient(innen) und Interessen-
ten führen. Daraus hat sich ergeben, dass viele potenzielle 
Patienten nicht wissen, welche Kriterien an die Notwendigkeit 
einer stationären Krankenhausbehandlung gestellt werden. 
Diese Informationen zu transportieren, hat der BVKD als Auf-
gabe angenommen. 

Eine engere Zusammenarbeit mit dem Bundesverband 
der Diabetologen in Kliniken (BVDK) wurde mit dessen 
Teilnahme am Strategie-Workshop des BVKD begonnen. Es 
wird gemeinsam versucht, eine Liste der Einweisungskrite-
rien zur stationären Versorgung mit den niedergelassenen 
Ärzten abzustimmen. Eine Kooperation besteht inzwischen 
auch mit diabetes.DE. 

Leider ist inzwischen klar, dass der im letzten Jahr gestell-
te Antrag für das DRG-System 2010 auf Abrechnung einer 
multimodalen Komplexbehandlung für Erwachsene vom 
InEK abgelehnt worden ist. Als Begründung hat das Institut 
ausgeführt, dass keine signifi kanten Kostenunterschiede 

berechnet werden konnten. Dies bestärkt uns im Appell, dass 
mehr diabetologisch spezialisierte Kliniken als Kalkulations-
haus zur Verfügung stehen sollten. 

Der BVKD ist inzwischen als anhörungsberechtigter Ver-
band beim Bundestag gelistet. Das heißt, dass wir bei Ge-
setzesvorhaben gehört werden können. 

Mit den gesundheitspolitischen Sprechern aller Parteien 
im Bundestag wurde vor der Bundestagswahl Kontakt auf-
genommen. Wir hatten im Newsletter 3/2009 ausführlich 
darüber berichtet. 

Bitte notieren Sie sich als Termin der nächsten Mitglie-
derversammlung den 10.02.2011. Wir treffen uns von 
11:00 Uhr bis 15:00 Uhr wieder im Maritim-Hotel Fulda.

2. Neuerungen im DRG-System 2010 

Herr Wolfgang Trosbach vom Diabetes Zentrum Mergentheim 
hat sich auch dieses Jahr wieder ausführlich mit dem DRG-
System 2010 auseinander gesetzt. Im Mitgliederbereich 
der BVKD-Homepage steht sein interessanter Vortrag zum 
Download bereit. 

3. Ziele des BVKD für 2010

Der BVKD soll auch 2010 als Interessenverband von den 
Stakeholdern wahrgenommen werden. Deshalb wird der 
BVKD mit einem eigenem Symposium beim DDG-Kongress 
in Stuttgart vertreten sein. Die Veranstaltung fi ndet am 
14.05.2010 statt. Unser Symposium ist für die Zeit von 
9:00 Uhr bis 10:30 Uhr im Raum „Berger“ angesetzt. 

Ebenso möchten wir heute schon auf ein Seminar für Con-
troller zum Thema „Tipps und Tricks im Umgang mit dem 
MDK“ hinweisen, das am 23.06.2010 in Kassel stattfi ndet. 
Die Einladungen hierzu werden Ende April verschickt. Im 
zweiten Halbjahr wird sich ein Seminar zur Erarbeitung eines 
Einarbeitungskonzeptes für neue Ärzte in der Diabetologie 
anschließen. Darüber hinaus erarbeiten wir ein Positionspa-
pier zur Weiterbildung in der Diabetologie. 

Der BVKD ist an allen vier Stationen der Diabetes-Tour 2010 
mit einem eigenen Stand vertreten:

10.04.2010 Mainz: Dr. med. Markus Menzen, Bonn; 
04.07.2010 Freiburg: Dipl.-Ökonom Thomas Böer, 
Bad Mergentheim; 
04.09.2010 Bochum: PD Dr. med. Peter Beyer, Oberhausen;
28.11.2010 Hannover: Dipl.-Betrw. Luitgard Lemmer,
Bad Lauterberg. 

Dies ist gleichzeitig eine gute Gelegenheit, die eigene Klinik 
zu präsentieren. 
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Im Rahmen der letzten Diabetes-Tour ist deutlich geworden, 
dass die interessierten Patient(inn)en zu wenige Informa-
tionen zu den Einweisungskriterien für eine stationäre 
Behandlung haben. Daher wurde ein patientenorientierter 
Flyer erarbeitet, der die Einweisungskriterien verständlich 
präsentiert. Dieser wird bei der Diabetes-Tour verteilt und 
kann bei der BVKD-Geschäftsstelle angefordert werden. 

Zum Weltdiabetestag am 13.11.2010 wird für alle interes-
sierten Kliniken eine vorgefertigte Pressemappe auf der 
Homepage zur Verfügung stehen. Die eingestellten Materi-
alien sind dann nur noch mit dem eigenen Logo zu versehen 
und unterstützen so effektiv die Pressearbeit vor Ort – unser 
Service für Sie!

4. Anträge bei InEK und DIMDI sind für 2011 gestellt

Der BVKD hat für das DRG-System 2011 verschiedene An-
träge gestellt:

• Antrag auf Einführung einer Komplexbehandlung für 
die psycho-diabetologische Therapie für Patienten mit 
Diabetes mellitus bei gleichzeitiger und gleichwertiger 
psychischer Erkrankung. 

 Hintergrund dieses Antrages sind die Kosten für eine sol-
che Behandlung, die nach unserer Auffassung signifi kant 
höher, als bei der Behandlung des „normalen“ Diabetes 
mellitus sind. Dies ist darauf zurückzuführen, dass dieses 
komplexe Krankheitsbild, das von zahlreichen Interde-
pendenzen geprägt ist, nur in einem Team von Ärzten, 
Psychologen und weiteren einschlägigen Diabetesberu-
fen behandelt werden kann und das erhebliche, zeitauf-
wändige Abstimmungsprozesse innerhalb des Therapeu-
tenteams benötigt. Darüber hinaus ist die Behandlungs-
zeit aufgrund der psychischen Beteiligung wesentlich 
länger, als bei rein somatischem Krankheitsgeschehen.

• Antrag auf Einführung einer multimodalen Komplex-
behandlung von Erwachsenen (Alter >15 Jahre) mit 
Diabetes mellitus im Unterschied zur Behandlung von 
Erwachsenen ohne ausführliche Diabetesschulung 
(z. B. K60F, K60E).

• Antrag auf Kennzeichnung und Kodierfähigkeit der ICD 
I78.9 (sonstige Krankheiten der Arterien, Arteriolen und 
Kapillaren bei andernorts klassifi zierten Krankheiten) als 
Komplikation des Diabetes mellitus. Damit wäre die Mög-
lichkeit gegeben, die Kosten der Patienten mit koronaren 
Herzkrankheiten besser abzubilden. 

• Antrag auf Einführung einer Komplexpauschale bei Schu-
lung/Beratung der Patienten mit der Nebendiagnose 
Diabetes mellitus im Umfang von fünf Stunden. Dies ist 
besonders wichtig für diabetologisch qualifi zierte Abtei-
lungen, die auch Patienten anderer Abteilungen (mit-) 
behandeln und beraten. 

Deren Aufwand wird zurzeit im DRG-System nicht 
adäquat abgebildet, was dazu führt, dass häufi g in 
einer internen Profi tcenterrechnung negative Ergebnisse 
gezeigt werden und unter diesen wirtschaftlichen Über-
legungen die Ausstattung der diabetologisch qualifi zier-
ten Abteilungen vermindert wird. Dieser Antrag wurde 
gemeinsam mit dem BVDK gestellt. 

Wir wünschen uns, dass unsere Anträge Erfolg haben wer-
den!

5. Kriterien für die Mitgliedschaft ab 2011 

Der BVKD hat in seiner Mitgliederversammlung am 
05.02.2009 beschlossen, dass die Erfüllung der Strukturvor-
aussetzungen für die Stufe 1 (DDG) verpfl ichtend sein soll. 
Deshalb wird für Dezember 2010 eine Umfrage bei allen 
Mitgliedseinrichtungen angekündigt, um den Stand der 
Erfüllung der Strukturvoraussetzungen abzufragen. Das 
Ergebnis dieser Abfrage soll die Grundlage für die Diskussion 
in der Mitgliederversammlung im Februar 2011 sein. 

Spätestens dann ist zu klären, welches Selbstverständnis 
der BVKD hat. Folgende Fragen sollen dabei im Mittelpunkt 
stehen: Sind wir ein Verband von diabetologisch besonders 
qualifi zierten Kliniken? Sind wir ein Verband von Kliniken, die 
sich irgendwie mit Diabetologie beschäftigen?

Wir bitten Sie herzlich, das Jahr 2010 für die Einrichtung der 
Strukturmerkmale nach Stufe 1 (DDG) zu nutzen!

Die Vorboten sind schon deutlich zu sehen: der Frühling 
kommt! 

Wir wünschen Ihnen ein frohes Osterfest und freuen uns, 
Sie beim DDG-Kongress in Stuttgart zu sehen! 

Herzliche Grüße

Ihre 
Luitgard Lemmer 
gemeinsam mit dem gesamten Vorstand des BVKD!


