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D
ie Krankenhauslandschaft in 
Deutschland erlebt einen tief-
greifenden Wandel. Die bevor-

stehende Krankenhausreform und die 
damit einhergehenden verschärften 
Strukturprüfungen rücken die Notwen-
digkeit digitaler Unterstützungslösun-
gen in den Fokus. Die Aktualität des 
Themas wurde kürzlich auf dem 25. 
Herbstsymposium der Deutschen Ge-
sellschaft für Medizincontrolling in 
Frankfurt a.M. deutlich, wo mehrere 
Softwarehersteller ihre spezifischen 
Lösungen präsentierten. Dies unter-
streicht den dringenden Bedarf an effi-
zienten digitalen Werkzeugen, um die 
wachsenden regulatorischen Anforde-
rungen bewältigen zu können.

Die Herausforderung: 
Bevorstehende Strukturprüfungen 
gemäß KHVVG / KHAG
Die Krankenhausreform verschärft die 
Strukturanforderungen an die Kliniken 
maßgeblich. Künftig ist die Einhaltung 
der Vorgaben der LOPS-Richtlinie die 
entscheidende Grundlage für die Ver-
gütung bestimmter Leistungen und die 
grundsätzliche Erlaubnis, diese erbrin-
gen zu dürfen. Krankenhäuser müssen 
detaillierte Nachweise für alle gefor-
derten Strukturmerkmale erbringen – 
von der Personalausstattung über die 
apparative Ausstattung bis hin zu den 
organisatorischen Abläufen. Die ma-
nuelle Verwaltung dieser komplexen 
Anforderungen ist ineffizient, fehleran-
fällig und bindet wertvolle personelle 

Ressourcen. Hier setzt die Notwendig-
keit moderner Softwareunterstützung 
an.

Was heute schon möglich ist: 
Digitale Nachweisverwaltung und 
Controlling
Moderne Softwarelösungen bieten be-
reits heute wesentliche Funktionen, 
um Krankenhäuser bei der Vorberei-
tung und Durchführung von Struktur-
prüfungen zu entlasten. Eine leistungs-
fähige Software muss die spezifischen 
Anforderungen der jeweils gültigen 
LOPS-Richtlinien regelkonform abbil-
den. 

Zentrale Anforderungen an die Soft-
ware: Das Herzstück bildet eine ge-
meinsame digitale Nachweisverwal-
tung, die verschiedene Bereiche inte-
griert und Funktionen für Aufgaben-
management sowie Alarmmeldungen 
bereitstellt.

1. Personenverzeichnis:

• Dokumentenmanagement: Das digi-
tale Hinterlegen aller relevanten Nach-
weisdokumente für das vorzuhaltende 
Personal (z.B. Facharzt-Urkunden, Zu-
satzweiterbildungen, Arbeitsverträge, 
Dienstpläne) ist essenziell.

• Zuordnung: Jede Person kann den 
spezifischen, geforderten Struktur-
merkmalen in einer Leistungsgruppe 
(LG) und bei Bedarf auch einem OPS-
Kode oder einer G-BA-Richtlinie zu-
geordnet werden.

• Controlling: Ein unterjähriges Con-
trolling durch eine schnelle Übersicht 
des Ist-Zustandes gegenüber dem 
Soll-Personal sorgt für Transparenz 
und minimiert Risiken.

2. Ausstattungsverzeichnis:

• Organisation: Die digitale Organisati-
on der vorzuhaltenden Geräte und 
Ausstattungen (wie Herzkatheterla-
bor, Hybrid-OP …) ist möglich.

• Dokumente: Relevante Nachweisdo-
kumente wie Lagepläne, Fotos und 
ggf. Genehmigungsbescheide können 
hinterlegt werden.

3. Elektronische Meldungen und An-

träge:

Die Softwarelösungen ermöglichen es, je 
nach Prüfungsbedarf, elektronische Mel-
dungen an die Landesverbände der 
Krankenkassen und Ersatzkassen zu sen-
den sowie Daten im Rahmen der Struk-
turabfrage an das IQTIG zu exportieren.

4. Nachweisverwaltung für Allgemei-

ne und Spezifische Mindestanforde-

rungen:

• OPS-Strukturprüfungen: Alle zu bean-
tragenden OPS-Kodes nach gültiger 
Richtlinie des Medizinischen Dienstes 
(MD) sind abgebildet. Die automati-
sierte Befüllung dieser Anträge (Anla-
ge 1) und Strukturdaten (Anlage 3), 
die Nachweisverwaltung der erforder-
lichen Unterlagen (Anlage 6) sowie 
deren Ausleitung an den MD sind 
Funktionen, die heute bereits gut um-
gesetzt werden.
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• Leistungsgruppen (KHVVG/KHAG): 
Auch hier können Leistungsgruppen 
(LG) gemäß gültigem Gesetz ausge-
wählt, Nachweise (Anlage 4) verwaltet 
und Strukturdaten (Anlage 2) zur Aus-
leitung an den MD aufbereitet wer-
den.

In diesen Bereichen zeigen alle auf 
dem Symposium präsentierten Her-
steller gute bis sehr gute Umsetzungen. 
Bei der Einbindung von G-BA-Richtli-
nien zeigen sich aktuell noch Unter-
schiede, die jedoch in kurzer Zeit aus-
geglichen sein werden.

Was für die Zukunft 
wünschenswert ist: Integration 
und Single Point of Truth
Aktuell wird jedoch als herausfordernd 
angesehen, dass alle gezeigten Lösun-
gen auf eine eigene Datenbevorratung 
setzen und damit redundante Daten-
banken zu den Primärsystemen auf-
bauen.

Entscheidend für die Zukunft werden 
daher folgende Punkte sein:

• Anbindung an Primärsysteme (Single 
Point of Truth): Redundante Doku-
mentationsstrukturen müssen zwin-
gend vermieden werden. Die Daten-
pflege sollte ausschließlich in den je-
weiligen Primärsystemen erfolgen: 
Personaldaten zentral im HR-System, 
während Informationen zu Geräten 
und deren Einweisung ausschließlich 
im jeweiligen Expertensystem (z.B. 
Medizintechnik) verwaltet werden. 
Die Software für die Strukturprüfun-
gen sollte die relevanten Daten ledig-
lich über eine Schnittstelle aus diesen 
Quellsystemen beziehen, sie abglei-
chen und verarbeiten. Idealerweise 
werden die Ergebnisse daraufhin ge-
zielt in das Klinik-eigene Business In-
telligence (BI)-System eingespeist 
oder an das jeweilige Primärsystem 
zurückgegeben.

• Dokumentenverzeichnis: Das Vorhal-
ten eines mehrjährigen Gesamtdaten-
bestandes ist für inhaltliche Konsis-
tenz und Nachverfolgbarkeit der ge-
forderten Datenlieferungen unum-
gänglich und bietet den Vorteil, dass 
Belege über mehrere Jahre hinweg ge-
nutzt werden können. Eine direkte 

Anbindung an das MD-Portal inklusi-
ve einer detaillierten „Lieferhistorie“ 
ist daher wünschenswert.

• Dashboard: Abschließend wäre ein 
zentrales Dashboard wünschenswert, 
das jederzeit einen aktuellen Über-
blick über die relevanten Informatio-
nen der Leistungsgruppen sowie de-
ren Einhaltung der Strukturvorgaben 
ermöglicht.

Wir sind gespannt, welche innovativen 
Lösungen auf dem nächsten Tag der 
Tools des DGfM Herbstsymposiums 
am 6. Oktober 2026 dann präsentiert 
werden. ■

Dr. Frank Reddig
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