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Riuckblick auf einen gelungenen
DRG-Kongresstag der DGfM

Inhalte, Austausch, Ausblick

Von Dirk Hohmann

m 13.10.2025 fand das 25.
A Herbstsymposium der DGfM in

Frankfurt statt. Nach der Eroff-
nung durch die Vorstandsvorsitzenden
gab es durch die ehemaligen Vor-
standsmitglieder Joris Schikowski und
Gerrit Frithauf einen launigen Riick-

blick auf 25 Jahre Herbstsymposium.

Dr. Jens H. Hérmann (Kanzlei Bregen-
horn-Wendland) prasentierte den 450
Menschen im Saal und den 200 Men-
schen im Stream einen kompakten
Uberblick zu aktuellen Entscheidun-
gen des Bundessozialgerichts und lau-
fenden Streitfragen im Krankenhaus-
recht. Im Zentrum standen Abrech-
nungsfragen: Verlegungsabschlidge bei
teilstationdrer Dialyse, OPS und
DKR Kodierung, Praklusionswirkung
der PriifvV und Grenzen nachtrégli-
cher Kodierungen. Besprochen wur-
den auch Vergiitungsfolgen bei Nicht-
einhaltung von G-BA-Richtlinien.

Johannes Wolff (GKV Spitzenverband)
analysiert die Auswirkungen des Kran-
kenhausreformgesetzes aus Sicht der
gesetzlichen Krankenkassen. Er skiz-
ziert die Kostenentwicklung (starke
Steigerungen 2025/26, erhebliche Pfle-
gebudget Zuwichse) und kritisiert die
aktuelle Finanzierungspraxis: Steuer-
zuschiisse und Tarifrefinanzierung er-
héhen Ausgaben, wihrend Fallzahlen
stagnieren und Ambulantisierung, Bii-
rokratie und Personalvorgaben die
Produktivitédt belasten. Das angestreb-
te Reformpaket werde dem finanziel-
len Druck nicht gerecht; laufende Pro-
jekte (Hybrid DRG, Ambulantisie-
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rung) liefern keine Entlastung. Wolff
warnt vor einem Ausnahmentsunami
durch komplexe Leistungsgruppenre-
gelungen, kritisiert Linderkompeten-
zen bei Fachklinik Definitionen und
pléddiert fiir eine versichertenorientier-
te Versorgung (KH MoVeR), stirkere
Wirkungsanalysen und eine bessere
Gesetzgebung ohne unbestimmte
Rechtsbegriffe.

Dr. Andreas Krokotsch (Medizinischer
Dienst Nord) beschreibt in seinem Vor-
trag die Neuerungen bei der Priifung
von Leistungsgruppen durch den MD
vor dem Hintergrund des Kranken-
hausversorgungsverbesserungsgeset-
zes und der neuen LOPS-Richtlinie.
Zentrale Anderungen sind die Harmo-
nisierung von LG-, StrOPS- und G-BA-
RL Priifungen zu einer koordinierten
Priifung, die Nutzung bereits vorlie-
gender Nachweise fiir alle Verfahren
sowie die Einfiihrung einheitlicher Un-
terlagenanforderungen. Priifzeitraume
werden abgestimmt (Januar-Méirz).
Kooperationspartner werden kiinftig
iiber Kooperationsvereinbarungen ge-
priift und Krankenh&duser kénnen bis
zum Gutachtenabschluss nachtriglich
Nachweise erbringen. Bestimmte
Grundausstattungen und Qualifikatio-
nen werden als vorausgesetzt angese-
hen. Der MD plant eine standortbezo-
gene Nachweisdatenbank.

Nicole Eisenmengers (Reimbursement
Institut) Vortrag zeichnet die Entwick-
lung der Krankenhausfinanzierung von
der Einfithrung des G-DRG-Systems
2000 bis zur aktuellen Reform nach und

bewertet ihre Effekte kritisch. Seit 2016
ist Mengenausweitung nicht mehr
Haupttreiber der Kostensteigerung, das
sind jetzt Personal-, Sach- und Vorhal-
tekosten. Die Ausgliederung der Pflege-
kosten durch das PpSG fiihrte zu einem
Anstieg des Pflegebudgets um mehrere
Milliarden, verbesserte die Personalsi-
tuation nicht und erhéhte die Ausga-
ben fiir Leiharbeit. Das KHVVG fiihrt
eine Vorhaltevergiitung ein, um Fehl-
anreize zu reduzieren und Versor-
gungssicherheit zu stdarken. Nach An-
sicht der Referentin gibt es keine echte
Entékonomisierung und die Vorhaltefi-
nanzierung erfiillt nicht die angestreb-
ten Vorgaben. Ab 2028 soll das rDRG-
System weitere Strukturverdnderungen
bringen, ohne in den Grundziigen alle
Probleme zu l16sen.

»Er gehort zu mir...“ mit dieser Musik
wurde Hr. Dr. Heimig (InEK) zum Red-
nerpult begleitet. Sein Vortrag ist seit
vielen Jahren fester Bestandteil des
Herbstsymposiums. In diesem Jahr er-
lauterte er die Kalkulation der Vorhal-
tevergiitung, welche ab 2026 auf den
Rechnungen fiir stationédre Versorgung
auszuweisen ist. Allerdings kann erst
endstidndig kalkuliert werden, wenn
der Hybrid-DRG-Katalog verabschie-
det ist. Den Zuhorern wurde bewusst,
dass es durchaus noch Monate dauern
kann, bis ein endgtiltiger Fallpauscha-
lenkatalog veroffentlicht wird. Somit ist
auch klar, dass fiir alle Krankenhduser
weder eine verniinftige Wirtschaftspla-
nung noch die Kalkulation von Budget-
forderungen gegeniiber den Kranken-
kassen zeitnah bzw. fristgerecht mog-



lich sind. Damit verbunden ist auch ei-
ne zeitliche Verschiebung bei der
Zertifizierung der endgiiltigen Grou-
per, was 2026 zu Liquiditdtsproblemen
fithren kann.

Ein Novum in diesem Jahr war die
Vergabe des Wissenschaftspreises der
DG{M. Eine bundesweite Jury hat aus
den zahlreichen Bewerbungen zwei
Sieger ausgewdhlt. 1. Preis: Lea Lan-
genhan analysiert Telemedizin in
Thiiringen: Videosprechstunden stie-
gen um 240 Prozent, Honorare um
12 Prozent, mit regionalen Unter-
schieden zwischen Erfurt und Gera. 2.
Preis: Niklas Schoniger vergleicht die
deutsche Krankenhausreform mit
dem dénischen Modell und empfiehlt
Anpassungen, da strukturelle Unter-
schiede bestehen. Fazit: Telemedizin
kann Unterversorgung kompensieren,

ist aber kein Ersatz fiir Praisenzmedi-
zin. Beide Vortrége haben gezeigt, wie
Medizincontrolling durch wissen-
schaftliche Methodik und KI-gestiitzte
Datenanalysen zum Innovationstrei-
ber wird.

Was wire ein Jubildum ohne festliche
Hohepunkte. Als Gastredner Prof. von
Eisleben lief$ uns der Kabarettist Lutz
von Rosenberg Lipinsky an seiner Sicht
iiber Krankenhduser, Patient sein und
die digitale Welt teilhaben. Durch ent-
larvende Beobachtungsgabe und bril-
lant formulierte Pointen fesselte er die
Zuhorer im Saal mit seinem satirischen
Workout. Der Abend klang mit dem get
together aus, dieses Mal nicht nur mit
angeregten, intensiven Gesprichen,
sondern auch mit der Moglichkeit zu
Live-Musik der Kampowski-Club-Band
das Tanzbein zu schwingen.
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Fazit: Ein super Symposium mit vielen
interessanten und inspirierenden Vor-
trdgen, Gesprdachen und intensiven

Professorin fiir Betriebswirtschaftslehre,
insbes. Krankenhausfinanzierung und
-management, Fakultat Wirtschafts- und
Sozialwissenschaften Hochschule Osnabriick

freudigen Momenten. ll
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