DGFM

DGfM

Deutsche Gesellschaft
fur Medizincontrolling e.V.

DGfM
DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
MEDIZINCONTROLLING E.V.

Geschaftsstelle
Obere Hauptstral3e 23/68766 Hockenheim

Tel. 06205 /3043910, Fax 06205 /30439 19, www.medizincontroller.de, auskunft@medizincontroller.de

Adeé , DRG-Forum 2023“

Willkommen ,,Rumpf-DRG-Forum 2024"“?

68

Von Dr. Martin Winter

ar das ,,DRG Forum 2023“ das
letzte, das diesen Namen
noch so tragen durfte? Steht

die grofste Konferenz der aktiven Ak-
teure im Gesundheitswesen nicht nur
vor der grofiten Krankenhausreform
der letzten 20 Jahre, sondern mogli-
cherweise auch vor einer Namensre-
form? Vielleicht heifft es dann ja:
,Krankenhausvorhaltekosten-mit-
Rumpf-DRG-Forum 2024“? Doch was
spielte neben dieser (nicht ganz ernst
gemeinten) Diskussion noch eine Rol-
le in diesem Reformjahr?

Bundesgesundheitsminister Professor
Karl Lauterbach hat die bereits be-
kannten Fragen und Konzepte zur Re-
form noch einmal aufgewédrmt und ei-
ne konstruktive Zusammenarbeit von
Bund und Landern zugesagt. Die aktu-
elle Unterfinanzierung der Kranken-

gen, Diskussionen und Workshops um
die Ambulantisierung, Fachkréfte-
mangel und die Bedeutung der Selbst-
verwaltungspartner im Umfeld der
Mitgestaltung sowie (Ent-)Biirokrati-
sierung und Digitalisierung.

Wulf-Dietrich Leber, Leiter der Abtei-
lung , Krankenhduser“ beim GKV-Spit-
zenverband, machte dabei wenig Hoff-
nung auf Verbesserungen beim Thema
(Ent-)Biirokratisierung. Im Zuge der
Zunahme der Komplexitdt eines Sys-
tems, sei meist davon auszugehen,
dass die Dokumentation komplexer
wird. Die Antwort auf die Biirokratie
sei die Digitalisierung.

Das klingt erniichternd, denn es kann
nur dann stimmen, wenn (digitale)
Transparenz herrscht zwischen de-
nen, die dokumentieren, und denen,
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der aktiven Akteure im Gesundheitswesen nicht nur
vor der groRten Krankenhausreform der letzten 20
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héduser war in seiner Ansprache mit ei-
nem Doppelpunkt versehen, der im
Nachgang zur Konferenz 2,5 Milliar-
den Euro als pauschale Mittel zum In-
flationsausgleich fiir die Krankenhé&u-
ser bedeutete.

Neben der Reform der Krankenhausfi-
nanzierung ging es in Plenumsvortra-
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die diese Dokumentation priifen und
beurteilen. Aktuell herrscht hier ein
Informationsgefille in alle moglichen
Richtungen - egal, ob Abrechnung
(Pflegegrad, Vorerkrankungen), Be-
handlungen (Medikamente, Rezepte,
Vorbehandlungen in anderen Kran-
kenhdusern) oder Strukturpriifungen
(Arbeitszeugnisse, Dienstpldne, Vor-

priifungen etc.). Hier stehen alle Betei-
ligten vor kaum geldsten Fragen des
Datenaustausches und des Daten-
schutzes. Der digitale Investitionsstau
wird dabei nur langsam und schlep-
pend aufgeldst. Damit werden wir in
den nichsten Jahren eine zunehmen-
de Komplexitdt UND zunehmende Bii-
rokratisierung sehen und der Digitali-
sierung als Losung nachweinen,
wihrend noch mehr Personalressour-
cen in Krankenhdusern und Sozialge-
richten sich den Herausforderungen
von Datenaustausch und Datenschutz
stellen, die an dieser Stelle fiir die be-
teiligten Parteien dringend geldst wer-
den miissen.

Professor Erika Raab (Vorstandsvorsit-
zende der DGfM) benannte die Pro-
bleme in ihrem Workshop zur Biiro-
kratisierung ganz konkret:
Priifgerechtigkeit, Kosten-Nutzen-Ver-
héltnis und die zunehmende Flut an
Biirokratisierungsvorgaben, die mit je-
der neuen Gesetzgebung einherge-
hen, stehen in einem ungiinstigen Ver-
héltnis zueinander. Sie errechnet, dass
jedes Jahr durch MD-Priifungen Per-
sonalmehrkosten von etwa 4,3 Millio-
nen Euro entstehen. Die einzelnen
Priifinstrumente mogen, jedes fiir sich
betrachtet, sinnvoll erscheinen, je-
doch entsteht in Summe eine grofie
Anzahl von Doppel- und Uberschnei-
dungspriifungen, die es zu vermeiden
gilt, wenn sinnvoll und wertschéatzend
mit den Personalressourcen umgegan-
gen werden mochte.

Wie Ambulantisierung im heutigen
System gelingend umzusetzen ist,
wusste Bettina Beinhauer (Vorstands-
mitglied der DGfM) zu berichten. Es



istim Grunde ganz einfach: Die Beant-
wortung der ,W“Fragen ,Was? Wer?
Wo? Wie?“ sind die Zutaten fiir ein ge-
lingendes Ambulantisierungskonzept.
Natiirlich gelingt dies nur, wenn alle
an einem Strang ziehen.

Den Medizincontrollern werden in der
zukiinftigen Krankenhauswelt weiter-
hin mehr Aufgaben zuteil. Die Vorhal-
tefinanzierung und die dahinterste-
henden Stufen- und
Leistungsgruppenzuteilungen erfor-
dern Kenntnisse iiber medizinische
Prozesse, Dokumentation, Gesetzge-
bung und eine gehorige Portion Erfah-
rung mit den verschiedenen Beurtei-
lern und Erlaubern.

Wohin es am Ende gehen konnte, hat
der pragnant-informative Vortrag von
Frank Heimig (Geschiftsfithrer InEK)
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skizziert: Der aktuelle Arbeitsauftrag
des InEK lautet, Leistungsgruppen und
die damit einhergehende Finanzierung
des deutschen Gesundheitssystems
iibereinzubringen. Das Schweizeri-
sche, wie das Nordrhein-Westfilische
Leistungsgruppenmodell sollen hier-
bei Pate stehen. Er pointiert das Pro-
blem mehrfach durch die Frage seines
Schweizer Kollegen an ihn: ,Sie wissen
schon, dass die Leistungsgruppen
nicht der Finanzierung dienen, oder?“
Hier muss also das Runde in das Ecki-
ge. In Nordrhein-Westfalen wird der-
zeit eine Krankenhausplanung mit 64
Leistungsgruppen umgesetzt. Eine
konkrete Zahl an Leistungsgruppen sei
dabei gar nicht das Ziel, sondern Fall-
zahlen und die Kosten zuzuordnen.
Der wenig {iberraschende Vorschlag:
Die DRGs seien ja bereits ein gewach-
sener Leistungsgruppenkatalog. Wir
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diirfen also gespannt sein, wie der Vor-
schlag des InEK wohl aussehen wird.Hl
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