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Krankenhauspolitik als

Normen-Miullhalde

Redundanzen, Widerspriiche und Biirokratie im
deutschen Krankenhauswesen seit Einfithrung des SGB V

Von Prof. Dr. Erika Raab

ie Krankenhauspolitik der Bun-
D desrepublik Deutschland hat
sich seit Einfithrung des SGB V
im Jahr 1989 zu einem hochgradig frag-
mentierten, normativ {iberlagerten
und in Teilen widerspriichlichen
Steuerungsregime entwickelt. Wah-
rend die politischen Debatten regel-
maflig den Eindruck erwecken, es han-
dele sich um ein kohérentes
Reformprojekt, zeigt die Analyse der
tatsdchlichen Normenarchitektur ein
anderes Bild: Das Krankenhauswesen
ist zu einer Normen-Miillhalde gewor-
den, in der sich Gesetze, Verordnun-
gen, Richtlinien und Priifvorschriften
uiber Jahrzehnte hinweg tibereinander-
geschichtet haben, ohne dass éltere In-
strumente systematisch bereinigt oder
durch neue ersetzt worden wiéren. Die
Folge ist ein System, das gleichzeitig
iiberreguliert und untersteuert ist:
Uberreguliert, weil die Vielzahl von
Normen erhebliche Biirokratie er-
zeugt; untergesteuert, weil zentrale
Ziele - Qualitét, Personal, Wirtschaft-
lichkeit, Versorgungssicherheit - in
konkurrierenden Steuerungslogiken
angelegt sind.

Dieser Beitrag entwickelt einen analyti-
schen Rahmen zur Identifikation von
Dubletten, Widerspriichen und Biiro-
kratie-Nonsens im Krankenhausrecht
und zeigt exemplarisch am Dreiklang
aus PpUGYV, Pflegepersonalbemessung
und DRG-System, wie sich diese Fehl-
entwicklungen konkret manifestieren.
Ziel ist es, einen wissenschaftlich fun-
dierten Ansatz zur Normenbereinigung
und zur Entwicklung einer konsisten-
ten Steuerungsarchitektur vorzulegen.

Die Normenarchitektur des
Krankenhauswesens: Frag-
mentierung als Strukturprinzip
Das Krankenhauswesen wird heute
durch eine Vielzahl heterogener Nor-
men gesteuert: SGB V, KHG, KHEntgG,
KHP{IEG, Landeskrankenhausgesetze,
Verordnungen wie die PpUGV, Richtlini-
en des G-BA, Priifvorschriften des MD,
Qualitdtsindikatoren, Strukturvorgaben,
Mindestmengen, Dokumentations-
pflichten und Berichtssysteme. Diese
Normen sind nicht Ergebnis eines koha-
renten Reformpfades, sondern Ausdruck
einer Akkumulation von Einzelmaf3nah-
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Dieser Beitrag entwickelt einen analytischen Rahmen zur
Identifikation von Dubletten, Widerspriichen und Biiro-
kratie-Nonsens im Krankenhausrecht und zeigt exempla-
risch am Dreiklang aus PpUGY, Pflegepersonalbemessung
und DRG-System, wie sich diese Fehlentwicklungen kon-
kret manifestieren. Ziel ist es, einen wissenschaftlich
fundierten Ansatz zur Normenbereinigung und zur Ent-
wicklung einer konsistenten Steuerungsarchitektur vor-

zulegen.
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men, die jeweils auf spezifische Pro-
blemlagen reagierten, ohne die beste-
hende Architektur zu beriicksichtigen.

Die zentrale Ursache dieser Fragmentie-
rung liegt in der fehlenden Zielhierar-
chie. Wihrend das SGB V Wirtschaft-
lichkeit, Qualitdt und bedarfsgerechte
Versorgung gleichrangig nebeneinan-
derstellt, fehlt eine normative Priorisie-
rung. Dadurch entstehen Steuerungsin-
strumente, die dieselben Ziele mit un-
terschiedlichen Logiken verfolgen oder
sich gegenseitig konterkarieren.
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Methodischer Ansatz:

Dubletten-, Widerspruchs-

und Biirokratieanalyse

Zur systematischen Entmiillung des

Krankenhausrechts bedarf es eines

dreistufigen Analysemodells:

1. Dublettenanalyse: Identifikation von
Normen, die dasselbe Ziel adressie-
ren, aber unterschiedliche Instru-
mente verwenden.

2. Widerspruchsanalyse: Untersu-
chung von Normen, deren Steue-
rungslogiken sich gegenseitig behin-
dern oder ausschlieflen.

3. Biirokratieanalyse: Bewertung der
Dokumentations- und Nachweis-
pflichten im Verhéltnis zu ihrer tat-
sdchlichen Steuerungswirkung.

Dieses Modell ermdglicht es, die Nor-
menarchitektur nicht nur juristisch,
sondern auch politdkonomisch und
versorgungswissenschaftlich zu bewer-
ten.

Exemplarische Analyse:
PpUGYV, Pflegepersonalbemessung
und DRG-System

Zielsetzungen der drei Instrumente
Die PpUGV verfolgt das Ziel, Unterbe-
setzung in pflegesensitiven Bereichen
zu verhindern und damit ein Mindest-
maf} an Patientensicherheit zu gewahr-
leisten. Die Pflegepersonalbemessung
hingegen zielt auf eine bedarfsgerech-
te, qualitdtsorientierte Personalausstat-
tung ab. Das DRG-System dient der
leistungsorientierten Vergiitung und
soll Effizienz und Transparenz fordern.
Bereits hier zeigt sich eine strukturelle
Divergenz: Zwei Instrumente adressie-
ren Qualitdt und Personal, eines adres-
siert Wirtschaftlichkeit. Eine normative
Priorisierung fehlt.

Dubletten: Zwei Instrumente fiir das-
selbe Ziel - mit gegensiitzlicher Phi-
losophie

Die PpUGV und die Pflegepersonalbe-
messung verfolgen beide das Ziel, eine
angemessene Personalausstattung si-
cherzustellen. Die PpUGYV fordert dies
tiber Mindeststandards, die Pflegeper-
sonalbemessung iiber bedarfsgerechte
Sollstandards. Die parallele Existenz
beider Instrumente erzeugt eine Rege-
lungsdoppelung, die weder wissen-
schaftlich begriindbar noch adminis-
trativ effizient ist.

Die PpUGYV ist konzeptionell ein Uber-
gangsinstrument, das nur solange er-
forderlich wére, bis eine valide, ver-
bindliche Bemessung implementiert
ist. In der Praxis jedoch werden beide
Instrumente gleichzeitig weiterentwi-
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ckelt, ohne dass eine klare Ablosungs-
perspektive besteht. Dies fiihrt zu einer
Uberlagerung von Normen, die dassel-
be Ziel adressieren, aber unterschiedli-
che Steuerungslogiken verwenden.

Widerspriiche: Personalvorgaben
und DRG-Anreize im Konflikt

Das DRG-System setzt Anreize zur Kos-
tenreduktion, insbesondere im Bereich
des Personals. Die PpUGV und die Pfle-
gepersonalbemessung hingegen erho-
hen den Personalbedarf und damit die
Kosten. Dieser Zielkonflikt ist syste-
misch angelegt: Ein Instrument fordert
Einsparungen, ein anderes fordert
Mehrausgaben. Ohne eine klare Priori-
sierung entsteht ein permanenter Steue-
rungswiderspruch, der Krankenhéuser
in eine strukturelle Uberforderung fiihrt.

Die Ausgliederung der Pflegepersonal-
kosten aus den DRGs hat diesen Kon-
flikt nur teilweise entschirft. Solange
die DRG-Logik Effizienzgewinne {iber
Personalreduktion belohnt, bleibt der
Widerspruch bestehen.

Biirokratie-Nonsens: Dreifache Do-
kumentation ohne Mehrwert

Die drei Instrumente erzeugen jeweils
eigene Dokumentationspflichten:
Schichtbesetzungen und Belegungs-
zahlen fiir die PpUGYV, Pflegeaufwand
und Einstufungen fiir die Bemessung,
Kodierung und Leistungsdokumentati-
on fiir die DRGs. Viele dieser Daten
sind inhaltlich tiberlappend, werden
aber in unterschiedlichen Formaten,
fiir unterschiedliche Adressaten und
mit unterschiedlichen Fristen erhoben.

Die Folge ist eine dreifache Datenerhe-
bung, die weder effizient noch steue-
rungswirksam ist. Ein erheblicher Teil
der Dokumentation wird nicht in ler-
nende Steuerung iibersetzt, sondern
dient primér der formalen Nachweis-
fithrung. Dies ist ein klassisches Beispiel
fiir Biirokratie ohne Steuerungsnutzen.

Ein Entmiillungsansatz fiir das
Krankenhausrecht

Zielhierarchie als Voraussetzung
Eine konsistente Steuerungsarchitektur
erfordert eine klare normative Priori-
sierung. Qualitdt und Patientensicher-
heit miissen gegeniiber Wirtschaftlich-
keit vorrangig gestellt werden. Erst auf
dieser Grundlage lassen sich wider-
spriichliche Normen bereinigen.

Normenbereinigung: Reduktion auf
ein zentrales Personalinstrument

Die Pflegepersonalbemessung sollte
als zentrales Instrument etabliert wer-

den. Die PpUGV kann als Ubergangs-
instrument definiert und mit einem
klaren Ablaufdatum versehen werden.
Eine solche Bereinigung wiirde Redun-
danzen abbauen und die Steuerungs-
logik vereinheitlichen.

Anpassung der DRG-Logik

Die DRG-Systematik muss so weiter-
entwickelt werden, dass Personalvor-
gaben nicht im Widerspruch zu 6kono-
mischen Anreizen stehen. Dies erfor-
dert eine vollstdndige und dynamische
Refinanzierung der bemessenen Pfle-
gepersonalkosten sowie eine stérkere
Qualitédtsorientierung der Vergiitung.

Biirokratieabbau durch Datenhar-
monisierung

Ein ,,One Data - Many Uses“-Prinzip
konnte die Dokumentationslast erheb-
lich reduzieren. Ein gemeinsamer Da-
tenkern, der fiir Personalbemessung,
Qualitdtssicherung und Finanzierung
genutzt wird, wiirde die dreifache Da-
tenerhebung iiberfliissig machen und
die Steuerungswirkung erhohen.

Schlussfolgerung

Das Krankenhauswesen der Bundesre-
publik Deutschland leidet nicht an ei-
nem Mangel an Steuerungsinstrumen-
ten, sondern an deren Uberfiille. Die
parallele Existenz von PpUGYV, Pflege-
personalbemessung und DRG-System
zeigt exemplarisch, wie Dubletten, Wi-
derspriiche und Biirokratie entstehen,
wenn Reformen nicht in eine konsis-
tente Architektur eingebettet werden.
Ein wissenschaftlich fundierter Ent-
miillungsansatz kann helfen, die Nor-
menlandschaft zu bereinigen, Zielkon-
flikte aufzulosen und die Steuerungs-
wirkung zu erhéhen. Die Kranken-
hauspolitik braucht weniger neue
Instrumente - sie braucht eine Bereini-
gung der alten. l
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