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I Will Survive”:
DGfM-Herbstsymposium 2026

Zwischen Reformdruck, Psychiatrie und
Kiinstlicher Intelligenz

Von Dirk Hohmann, Guido Hartmann, Dr. Frank Reddig und Niklas Schéniger

nter dem Leitmotiv ,I Will
U Survive - Uberlebensstrate-

gien im Biirokratie-Dschun-
gel“ widmete sich das 26. Herbst-
symposium der Deutschen
Gesellschatft fiir Medizincontrolling
(DGfM) den vielfdltigen Herausfor-
derungen, vor denen Krankenh#user
derzeit stehen. Uber mehrere Veran-
staltungstage hinweg wurden aktuel-
le Entwicklungen im DRG- und
PEPP-System, die Auswirkungen der
Krankenhausreform sowie die zu-
nehmende Bedeutung digitaler
Technologien und kiinstlicher Intelli-
genz fiir das Medizincontrolling dis-
kutiert. Dabei zog sich eine zentrale
Erkenntnis durch nahezu alle Vortra-
ge und Diskussionen: Die Anforde-
rungen an Krankenh&user werden
komplexer, die verfiigbaren Ressour-
cen knapper und der Bedarf an intel-
ligenten Steuerungsinstrumenten
grofler. Das Medizincontrolling
nimmt in diesem Umfeld zuneh-
mend eine Schliisselrolle ein und
entwickelt sich immer stédrker von ei-
ner dokumentations- und abrech-
nungsorientierten Funktion hin zu
einer strategischen Steuerungsin-
stanz.

Der erste Kongresstag stand traditio-
nell im Zeichen des DRG-Systems
und der somatischen Krankenhaus-
versorgung. Im Mittelpunkt standen
aktuelle gesundheitspolitische Ent-
wicklungen, rechtliche Rahmenbe-

dingungen sowie praktische Frage-
stellungen aus dem Alltag der Kran-
kenhduser. Bereits die Beitrdge zur ak-
tuellen Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts machten deut-
lich, wie stark juristische Entschei-
dungen inzwischen die Erlgssiche-
rung und die tégliche Arbeit des Me-
dizincontrollings beeinflussen. Dane-
ben riickte die Qualitdtssicherung in
den Fokus. Am Beispiel des QS-Ver-
fahrens Sepsis wurde aufgezeigt, wel-
che Anforderungen zukiinftig an
Krankenhduser gestellt werden und
welche Bedeutung belastbare Doku-
mentations- und Datenstrukturen fiir
die externe Qualitdtssicherung besit-
zen. Weitere Diskussionen befassten
sich mit der Personalbemessung im
Medizincontrolling und der Frage,
wie sich die Rolle von Kodierfachkraf-
ten in einer zunehmend digitalisier-
ten Krankenhauswelt verdndern wird.
Die Referierenden waren sich weitge-
hend einig, dass die klassischen Tatig-
keitsfelder kiinftig um analytische, be-
ratende und steuernde Aufgaben er-
weitert werden miissen.

Nach der Verleihung des DGfM-Wis-
senschaftspreises richtete sich der
Blick verstédrkt auf die strategische
Weiterentwicklung klinischer Prozes-
se. Im Mittelpunkt stand die Frage, wie
Medizincontrolling frither und syste-
matischer in Behandlungs- und Steue-
rungsprozesse eingebunden werden
kann. Statt lediglich Leistungen nach-

tréglich zu bewerten, sollte es kiinftig
aktiv dazu beitragen, Versorgungsab-
laufe zu gestalten und wirtschaftliche
Potenziale friihzeitig zu identifizieren.
Einen besonderen Stellenwert nahm
dabei der Einsatz kiinstlicher Intelli-
genz ein. Mehrere Referenten zeigten
anhand konkreter Beispiele auf, wie
moderne Technologien dazu beitragen
konnen, Prozesse zu beschleunigen,
Ressourcen effizienter einzusetzen
und die Wirtschaftlichkeit von Kran-
kenh&dusern zu verbessern. Ergédnzt
wurden diese Ausfithrungen durch
Beitrdge zur Krankenhausreform, zu
Leistungsgruppen sowie zu den He-
rausforderungen der zukiinftigen
Krankenhausplanung.

Wie in jedem Jahr galt das gréfite In-
teresse vieler Teilnehmer jedoch
dem DRG-Update fiir das kommen-
de Jahr. Die vorgestellten Anderun-
gen verdeutlichten einmal mehr,
dass Krankenhduser auch kiinftig mit
einer hohen Dynamik im Vergii-
tungssystem rechnen miissen. Den
Abschluss des Tages bildete eine leb-
hafte Podiumsdiskussion zur Zukunft
der Krankenhausreform. Vertreter
aus Krankenhausmanagement, Wis-
senschaft, Selbstverwaltung und Me-
dizincontrolling diskutierten die He-
rausforderungen der kommenden
Jahre und machten deutlich, dass die
Neustrukturierung der Krankenhaus-
landschaft die Einrichtungen noch
lange beschiftigen wird.
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Am zweiten Kongresstag riickte die
psychiatrische und psychosomatische
Versorgung in den Mittelpunkt. Der
PEPP-Tag zeichnete sich durch intensi-
ve Fachdebatten {iber aktuelle Rah-
menbedingungen und zukiinftige Ent-
wicklungen aus. Ein zentrales Thema
war die PPP-RL. Aus Sicht von Kran-
kenh&usern, Kostentragern und Prakti-
kern wurde deutlich, dass die Richtlinie
weiterhin erheblichen Einfluss auf Per-

menden zeigte, dass fehlende An-
schluss- und Wohnmoglichkeiten so-
wie unzureichende sektoreniiber-
greifende Versorgungsangebote viele
Kliniken vor erhebliche Herausforde-
rungen stellen. In der anschliefSsen-
den Diskussion wurde deutlich, dass
diese Problematik nicht allein durch
Krankenhduser gelost werden kann.
Vielmehr bedarf es enger Koopera-
tionen mit ambulanten Strukturen,

~Einen positiven Ausblick boten die
vorgestellten Projekte zur digitalen
Therapiebegleitung. Die Referenten zeigten auf,
wie digitale Anwendungen bereits heute
dazu beitragen konnen, Behandlungspfade
zu unterstiitzen, Therapieerfolge
nachhaltiger zu sichern und die
sektoreniibergreifende Versorgung auszubauen.”

sonalplanung, Dokumentation und
Priifverfahren besitzt. Gleichzeitig wur-
de aus vielen Beitrdgen der Wunsch
nach einer stirkeren Praxisorientierung
und einer Entlastung von biirokrati-
schen Anforderungen deutlich. Die
Diskussion spiegelte die anhaltende
Unsicherheit vieler Einrichtungen wi-
der, die einerseits hohe qualitative An-
forderungen erfiillen miissen, anderer-
seits jedoch mit begrenzten personel-
len und finanziellen Ressourcen arbei-
ten.

GrofSe Aufmerksambkeit erhielt auch
die Problematik der Langlieger in
psychiatrischen Einrichtungen. Eine
Live-Befragung unter den Teilneh-

kommunalen Einrichtungen und
weiteren Leistungserbringern. Darii-
ber hinaus wurden die von der ge-
setzlichen Krankenversicherung vor-
gestellten Uberlegungen zur Weiter-
entwicklung psychiatrischer Entgelt-
systeme intensiv diskutiert. Die
Debatte machte deutlich, dass die
Suche nach einer langfristig tragfdhi-
gen Finanzierung psychiatrischer
Versorgung auch in den kommenden
Jahren eines der zentralen gesund-
heitspolitischen Themen bleiben
wird.

Einen positiven Ausblick boten die
vorgestellten Projekte zur digitalen
Therapiebegleitung. Die Referenten
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zeigten auf, wie digitale Anwendungen
bereits heute dazu beitragen kénnen,
Behandlungspfade zu unterstiitzen,
Therapieerfolge nachhaltiger zu si-
chern und die sektoreniibergreifende
Versorgung auszubauen. Ergdnzt wur-
den diese Zukunftsperspektiven durch
aktuelle Informationen zu Budgetver-
handlungen unter verdnderten gesetz-
lichen Rahmenbedingungen. Dabei
standen insbesondere die Auswirkun-
gen neuer gesetzlicher Vorgaben auf
psychiatrische und psychosomatische
Einrichtungen im Fokus.

Den Schlusspunkt des PEPP-Tages bil-
deten Erfahrungsberichte zu Modell-
vorhaben nach § 64b SGB V. Die vor-
gestellten Projekte verdeutlichten das
Potenzial flexibler Versorgungsformen
und zeigten, wie sektoreniibergreifen-
de Ansitze zu einer stidrkeren Patien-
tenorientierung beitragen konnen.
Gleichzeitig wurde jedoch betont, dass
erfolgreiche Modellprojekte langfristig
verldssliche Finanzierungs- und Rah-
menbedingungen bendtigen, um
nachhaltig wirken zu kénnen. Insge-
samt bestétigte der PEPP-Tag seine Be-
deutung als Forum fiir einen offenen
und konstruktiven Dialog zwischen
Krankenhidusern, Kostentrdgern, Poli-
tik und Fachverbédnden.

Der dritte Schwerpunkt des Symposi-
ums war der ,Tag der Tools‘, der ein-
drucksvoll zeigte, wie stark kiinstli-
che Intelligenz inzwischen in das
Medizincontrolling Einzug hailt.
Wiéhrend entsprechende Anwendun-
gen noch vor wenigen Jahren iiber-
wiegend Pilotcharakter hatten, wur-
den nun zahlreiche Losungen pra-
sentiert, die bereits unmittelbar im
klinischen Alltag eingesetzt werden
kénnen. Besonders deutlich wurde
dies im Bereich der Kodierung. Mo-
derne Large Language Models sind
mittlerweile in der Lage, medizini-
sche Dokumentationen auszuwer-
ten, relevante Informationen zu
identifizieren und daraus Kodie-
rungsvorschlédge abzuleiten. Die Ent-
wicklung erdffnet erhebliche Effi-
zienzpotenziale, verdndert aber
gleichzeitig die Aufgabenprofile der
Beschiftigten. Kodierfachkrafte wer-
den kiinftig weniger Zeit fiir Routine-
tatigkeiten aufwenden und sich stér-
ker auf komplexe Fallpriifungen,
Qualitdtssicherung und Fallsteue-
rung konzentrieren. Damit entsteht
zunehmend das Berufsbild des klini-
schen Fall- und Erl6smanagers, der
medizinische, wirtschaftliche und or-
ganisatorische Aspekte miteinander
verbindet und eng in die Versor-
gungsprozesse eingebunden ist.



Ein weiterer Schwerpunkt beschéftigte
sich mit den Herausforderungen
durch die zunehmende Zahl von Hy-
brid-DRGs. Die vorgestellten Soft-
wareldsungen sollen Arztinnen und

wurden KI-gestiitzte Losungen fiir die
Erstellung von MBEG-Nachrichten
und die Unterstiitzung bei MD-Prii-
fungen vorgestellt. Angesichts steigen-
der Priifquoten und des anhaltenden

»Der dritte Schwerpunkt des Symposiums war der
»~Tag der Tools”, der eindrucksvoll zeigte, wie stark
kiinstliche Intelligenz inzwischen in das
Medizincontrolling Einzug hadlt. Wahrend entsprechen-
de Anwendungen noch vor wenigen Jahren iiberwie-
gend Pilotcharakter hatten, wurden nun zahlreiche
Losungen prasentiert, die bereits unmittelbar im
klinischen Alltag eingesetzt werden konnen.”

Arzte dabei unterstiitzen, die jeweils
wirtschaftlich und regulatorisch geeig-
neten Versorgungswege zu identifizie-
ren sowie potenzielle Fehlsteuerun-
gen frithzeitig zu erkennen. Grofie
Aufmerksambkeit fanden auch Anwen-
dungen des sogenannten Ambient
Listening. Diese Systeme erfassen
Arzt-Patienten-Gespréache im Hinter-
grund, erstellen automatisiert Tran-
skripte und generieren daraus struk-
turierte medizinische Dokumentatio-
nen. Die Technologie besitzt das Po-

Fachkriftemangels wurden diese An-
wendungen von vielen Teilnehmern
als wichtiger Baustein fiir die zukiinfti-
ge Arbeitsorganisation bewertet.

Neben den fachlichen Inhalten setzte
das Symposium auch ein wichtiges
Zeichen fiir die Zukunft des Berufs-
standes. Im Rahmen des zweiten Kon-
gresstages wurde eine neue Arbeits-
gruppe fiir Nachwuchskrifte gegriin-
det. Sie richtet sich an Studierende,
Auszubildende sowie junge Berufsein-

»~Das 26. Herbstsymposium der DGfM zeigte
insgesamt eindrucksvoll, wie eng gesundheitspoliti-
sche Reformen, neue Vergiitungssysteme,
psychiatrische Versorgungskonzepte und digitale
Technologien inzwischen miteinander verkniipft sind.
Uber alle Kongresstage hinweg wurde deutlich,
dass Krankenhduser vor einer Phase
tiefgreifender Veranderungen stehen.”

tenzial, die Dokumentationsqualitét
erheblich zu verbessern und gleich-
zeitig den administrativen Aufwand
im klinischen Alltag zu reduzieren.
Gleichzeitig wurde deutlich, dass
hochwertige Daten die entscheidende
Grundlage jeder erfolgreichen KI-An-
wendung darstellen.

Mehrere Referenten betonten, dass
die Leistungsfdhigkeit kiinstlicher In-
telligenz unmittelbar von der Qualitét
der zugrunde liegenden Dokumenta-
tion abhdngt. Ebenso wurden wirt-
schaftliche Aspekte thematisiert. Da
jeder Einsatz grofSer Sprachmodelle
Kosten verursacht, werden Steuerung
und Monitoring des Ressourcenver-
brauchs zukiinftig eine wichtige Ma-
nagementaufgabe sein. AbschliefSend

steigerinnen und Berufseinsteiger im
Medizincontrolling und soll den fachli-
chen Austausch sowie die Vernetzung
innerhalb der DGfM fordern. Die Ini-
tiative unterstreicht die wachsende Be-
deutung der Nachwuchsférderung in
einem Berufsfeld, dessen Aufgaben
sich derzeit grundlegend verdndern.
Erste Fachvortrdge zu sektoreniiber-
greifender Versorgung, Bundes-Klinik-
Atlas und Hybrid-DRGs machten deut-
lich, dass auch die ndchste Generation
von Medizincontrollerinnen und Me-
dizincontrollern friihzeitig mit den
zentralen Zukunftsthemen des Ge-
sundheitswesens vertraut gemacht
werden soll.

Das 26. Herbstsymposium der DGIM
zeigte insgesamt eindrucksvoll, wie

eng gesundheitspolitische Reformen,
neue Vergiitungssysteme, psychiatri-
sche Versorgungskonzepte und digitale
Technologien inzwischen miteinander
verkniipft sind.

Uber alle Kongresstage hinweg wurde

deutlich, dass Krankenh#user vor einer

Phase tiefgreifender Verinderungen

stehen. Gleichzeitig vermittelte die Ver-
anstaltung Zuversicht, dass die He-

rausforderungen durch innovative

Technologien, neue Formen der Zu-

sammenarbeit und ein strategisch aus-

gerichtetes Medizincontrolling erfolg-

reich bewaltigt werden kénnen.

Damit bestdtigte das Herbstsymposi-
um erneut seine Bedeutung als wichti-
ge Plattform fiir fachlichen Austausch,
berufspolitische Diskussionen und die
gemeinsame Gestaltung der Zukunft
des Gesundheitswesens. l
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