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Echte Ansa

itze zur
Entbirokratisierung?

Kritische Wiirdigung des Eckpunktepapiers des BMG
zum Biirokratieabbau im Gesundheitswesen

Von Prof. Dr. Erika Raab

Im Bereich des Medizincontrollings ist die Anzahl der
Regulierungsvorschriften kontinuierlich gewachsen.
Eine echte Evaluation von Gesetzen, Richtlinien,
Rechtsverordnungen und Ausfiihrungsbestimmungen
findet nicht statt. Ansdtze dazu finden sich im Eck-
punktepapier des BMG. In der vorliegenden Form
durchdringt das Papier jedoch nicht die Problematik.
Die Vorschldge sind allenfalls ein kleiner Tropfen auf
dem heifSen Stein. Es bedarf einer echten Entbiiro-
kratisierungsreform.
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ist durch zahlreiche Regulie-

rungsvorschriften und umfang-
reiche Dokumentationspflichten ge-
prégt, welche besonders seit 2020
kontinuierlich zugenommen haben.
Mittlerweile ist anerkannt, dass im
System von einer Uberregulierung des
Gesundheitswesens und einer hohen
Biirokratielast auszugehen ist. Aus
Sicht der Praktiker fehlt es insbeson-
dere an einer strukturierten Ubersicht
iiber die Anzahl der Richtlinien und
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Verordnungen im Bereich des Quali-
tdtsmanagements und der Priifungen
des Medizinischen Dienstes mit ihren
zahlreichen Uberschneidungen der
Priifungsinhalte. Es besteht erkennbar
der Bedarf an einer diesbeziiglichen
Aufarbeitung der Qualitits- und Struk-
turrichtlinien. Zugleich gehoren samt-
liche Ausfiihrungsbestimmungen als
auch Sanktionsregelungen auf den
Priifstand.

GroRe Erwartungen
Dementsprechend hoch waren die Er-
wartungen an das Eckpunktepapiers
des BMG zum Biirokratieabbau. Bei
der Sichtung der vorgeschlagenen
Mafinahmen kehrt allerdings eine
starke Erniichterung ein. Es finden
sich im Papier genau drei Vorschlage:
1. Entbiirokratisierung im Rahmen der
Krankenhausreform, 2. Stellungnah-
me der Regierungskommission zum
Biirokratieabbau, 3. Abschaffung der
Abrechnungspriifungen in der statio-
néren Kinder- und Jugendmedizin.

Zum ersten Punkt verweist das BMG
auf die Integration des Fixkostende-

gressionsabschlags in die Vorhaltever-
glitung, eine Uberfithrung des Zu-
schlags fiir ldndliche Krankenh&duser
in zusatzliche Mittel fiir die Bereiche
Stroke Unit, Spezielle Traumatologie
und Intensivmedizin sowie auf die
Vereinheitlichung aktueller Priifungen
des Medizinischen Dienstes zu statio-
ndren Strukturen und zukiinftiger ver-
bindlicher Priifungen der Qualitétskri-
terien und die Einfithrung einer
MD-Datenbank zu gepriiften Struktu-
ren, um Krankenh&user zu entlasten.
Wiéhrend die Themen des Fixkosten-
degressionsabschlags als auch die
Uberfithrung von Zuschligen in spe-
zielle Bereiche eher selten im Arbeits-
alltag des Medizincontrollings eine
Rolle spielen, ldsst der dritte Themen-
kreis das grofite Potenzial erwarten.

Irritationen rufen dann allerdings die
vom BMG avisierten einzusparenden
Burokratiekosten hervor: ,Denkbar ist
zum Beispiel ein Verzicht auf Berichts-
teile zu drztlichem und pflegerischem
Personal: Wegfall von Biirokratiekos-
ten von ca. 148.000 Euro (Erfassung
und Ubermittlung der Daten jeweils
1,16 Stunden mit Lohnkosten von



33,90 Euro je Stunde bei 1.890 Kran-
kenhdusern).“ Zum Nachdenken: Folgt
man der Rechnung, wird durch den
Vorschlag eine Einsparung von ledig-
lich etwa einer Arbeitsstunde pro
Krankenhaus erwartet. Stellen die be-
nannten 148.000 Euro tatsdchlich den
vom BMG erwarteten Gesamtjahres-
wert fiir die Entbiirokratisierungsbe-
miihungen in der stationiren Versor-
gung dar? Die Annahme erscheint
nahezu grotesk, denn der Medizini-
sche Dienst weist allein fiir 2022 in sei-
nen ,Zahlen, Daten, Fakten“ 1.449.000
Einzelfallpriiffungen von Kranken-
hausfillen bei 13.820.000 GKV-Kran-
kenhausféllen aus.

In diesem Kontext erscheint der Ver-
weis des BMG auf die Abschaffung der
Abrechnungspriifungen im Bereich
der Kinder- und Jugendmedizin und
die erwarteten Einspareffekte im Mil-
lionenbereich im Bereich Biirokratie
erwdhnenswert: ,Unter der Annahme,
dass eine mitarbeitende Person
(durchschnittlicher ~ Lohnkostensatz
der Wirtschaft in Hohe von 33,90 Euro)
im Krankenhaus bis zu 60 Minuten fiir
die Bearbeitung eines Falles, fiir den
eine Priifung eingeleitet wurde, bend-
tigt und die Priifquote 5 Prozent (An-
nahme) betragt, wiirde sich das Entbii-
rokratisierungspotenzial auf einen
niedrigen einstelligen Millionenbetrag
belaufen Bemerkenswert an der Er-
kldarung des BMG ist, dass das Statisti-
sche Bundesamt insgesamt 846.681
Fille in Kinderkliniken fiir das Jahr
2021 auswies. 2019 lag der Wert bei ei-
nem Hochstwert von 1.002.095 Fillen,
betrug also nicht einmal zehn Prozent
der gesamten Krankenhausfille. An
dieser Stelle hétte es sich als Entschei-
dungshilfe zur Beurteilung des Biiro-
kratiefaktors angeboten, einmal den
Priifungsaufwand der Krankenhéuser,
Kassen und Medizinischen Dienste in-
klusive der Kosten fiir das Erorte-
rungsverfahren, die Uberwachung der
Priifquoten und Sanktionszahlungen
als auch der Gerichtsverfahren gegen
die , Erfolgsquote” vergleichend hoch-
zurechnen.

Hinzu kommt, dass die Dokumentati-
on der Pflegeuntergrenzen, die hoch-
detaillierten Nachweise zur PPP-RL,
die Nachweise zum Pflegebudget, die
Dokumentationen in den Einzelfall-
und Strukturpriifungen sowie samtli-
che Qualitdtsberichte und -kennzah-
len neben den technischen Angaben
zur Budgetverhandlung deutlich mehr
Verwaltungsaufwand verursachen als
eine Arbeitsstunde pro Jahr im Kran-
kenhaus. Seit 2020 wurden - Stand Ok-
tober 2023 - iiber 280 anwendungsre-

levante Gesetze, Rechtsverordnungen,
Richtlinien und Dokumentations- und
Nachweisregeln erlassen. Mehr als 980
Detailregelungen zu Nachweisen, Do-
kumentationsvorgaben und Fristenre-
gelungen sowie Sanktionsregelungen
oder Priklusionen bei Nichterfiillung
sorgen im Medizincontrolling fiir eine
Leistungsverdichtung. Hinzu treten
weitere Regelungen zu Hybrid-DRGs.
Die Einfithrung der PPR 2.0 als auch
des Vorhaltebudgets in einer bislang
aus Praxissicht bestenfalls als unge-
wiss zu bezeichnenden Umsetzbarkeit
bestimmen die Diskussion. Neben
iiber 60 grundlegenden Meldepflich-
ten sollen zusitzlich jene des Kran-
kenhaustranssparenzgesetzes treten.
Unter dieser Prdmisse erscheint die
Einsparung einer Arbeitsstunde pro
Klinik im Rahmen der Entbiirokrati-
sierungsvorschldge wie Hohn, denn
Biirokratie verursacht nicht nur direk-
te Kosten, sondern erschwert auch die
effiziente Leistungserbringung durch
zusidtzliche Vorschriften. Jede neue
Vorschrift stellt eine Bedingung dar,
die bei internen Arbeitsabldufen und
Prozessoptimierungen beriicksichtigt
und geschult werden muss und das
bestmdogliche Ergebnis beeintrdchtigt.

Biirokratieabbau?

Widmet man sich nun den im BMG-
Eckpunktepapier zelebrierten Erfol-
gen beim Biirokratieabbau, so sticht
dem Praktiker die ,Vereinfachung Ver-
waltungsabldufe bei der einzelfallbe-
zogenen Erorterung“ ins Auge. Da
heifst es im Eckpunktepapier: ,Die
Ubermittlung der durch die Medizini-
schen Dienste bei den Krankenhdu-
sern erthobenen Daten und Unterlagen
an die Krankenkassen tragt bei diesen
auch zu einer Vereinfachung der Ver-
waltungsabldufe im Rahmen der ein-
zelfallbezogenen Erorterung bei Als
ein Erfolg gilt beispielsweise die
,Ubermittlung von Unterlagen von
Medizinischen Diensten an Kostentra-
ger fiir einzelfallbezogene Erdrterun-
gen!” Entbiirokratisierung im Sinne
des BMG ist dabei lediglich der Wech-
sel des Versenders von Unterlagen. Vor
der Neuregelung iibersandten im
Erorterungsverfahren die Kranken-
héuser an die Krankenkassen die Un-
terlagen, welche zuvor an den Medizi-
nischen Dienst zur Rechnungspriifung
geschickt wurden. Nach der Neurege-
lung tibersendet nun der Medizinische
Dienst die Unterlagen an die Kranken-
kassen, die ihm von den Krankenh&iu-
sern zur Rechnungspriifung zur Verfii-
gung gestellt wurden. Am Ergebnis,
dass im Erdrterungsverfahren den
Krankenkassen Unterlagen zur Verfii-

gung gestellt werden, welche der Me-
dizinische Dienst gepriift hat, dndert
sich nichts. Ob das Erorterungsverfah-
ren im Kosten-Nutzen-Verhiltnis ins-
besondere mit Blick auf den Detaillie-
rungsgrad  der  Fristen-  und
Nachweisregelungen sinnvoll ist, wur-
de nicht bewertet.

Im Jahr 2022 wurden nach Angaben
des BMG rund 7.000 Erérterungsver-
fahren durchgefiihrt. Angesichts von
knapp 17 Millionen stationédren Fallen
und angenommenen 1,4 Millionen
Einzelfallpriifungen stellt sich bei An-
nahme der Richtigkeit der Datenlage
von 7.000 Erdrterungsverfahren die
Frage der Schwerpunktsetzung. Bedarf
es bei dieser Anzahl von Fillen tat-
sdchlich einer hochkomplexen Rege-
lung?

Besonders hervorzuheben ist die Be-
rechnung der Kostenersparnis seitens
des BMG. Hier heif3t es: ,, Krankenhdu-
ser: Entlastung durch Wegfall der
Ubermittlungspflicht in Héhe von
rund 240.000 Euro ... Kostentrédger:
Entlastung durch Verzicht auf Priifung
und Nachfragen bei Krankenhdusern
in Hohe von rund 160.000 Euro. Ins-
gesamt geht das BMG hier in seiner
Rechnung von einer Biirokratiekos-
teneinsparung in Hohe von 400.000
Euro im Jahr aus. 2022 betrugen die
Ausgaben fiir den Krankenhaussektor
nach Angaben der GKV ca. 88,1 Milli-
arden Euro.

Fazit

Im Bereich des Medizincontrollings ist
die Anzahl der Regulierungsvorschrif-
ten kontinuierlich gewachsen. Eine
echte Evaluation von Gesetzen, Richt-
linien, Rechtsverordnungen und Aus-
fithrungsbestimmungen findet nicht
statt. Ansétze dazu finden sich im Eck-
punktepapier des BMG. In der vorlie-
genden Form durchdringt das Papier
jedoch nicht die Problematik. Die Vor-
schldge sind allenfalls ein kleiner
Tropfen auf dem heiflen Stein. Es be-
darf einer echten Entbiirokratisie-
rungsreform. l

Prof. Dr. Erika Raab
Vorstandsvorsitzende der DGIM
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