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Krankenhauser in Gefahr
Versorgung sichern

Krankenhéduser befinden sich in einer dramatischen Phase des
Umbruchs. Die Pandemiejahre haben durch Leistungsriickgdnge,
Personalmangel und wirtschaftliche Defizite erhebliche Spuren
hinterlassen. Das Uberleben vieler Krankenhéuser ist durch die
Inflation und die damit verbundene Kostenexplosion akut ge-
fahrdet, da Preisanpassungen gesetzlich begrenzt sind.

Eine groBe Krankenhausreform steht vor der Tiir. Diese setzt je-
doch derzeit nicht darauf, die Unterfinanzierung der Kranken-
hduser zu beheben, sondern zielt auf einen Strukturwandel, der
fiir die Umsetzung Jahre, wenn nicht sogar Jahrzehnte benétigen
wird. Ob eine ausreichende Anzahl Krankenhduser diese lange
Phase wirtschaftlich iibersteht, erscheint aus heutiger Sicht
mehr als fraglich.

Erste Empfehlungen der Regierungskommission liegen vor und
lassen mogliche Grundziige einer Reform erkennen. Eine Folgen-
abschéatzung ist unverzichtbar. Die Sicherstellung der Versor-
gung wird dabei die Grenze des Machbaren definieren. Der Erfolg
einer Reform wird sich aus Sicht der Hamburgischen Kranken-
hausgesellschaft an den nachfolgenden zehn Forderungen mes-

sen lassen miissen:




H KG Hamburgische
Krankenhausgesellschaft

Die Forderungen der
Hamburgischen Krankenhausgesellschaft

e Kollaps der Krankenhduser verhindern - Strukturwandel
aktiv gestalten

e Vergiitungssystem fit machen fiir die Zukunft

e Planungskompetenz der Lander sektoreniibergreifend
starken

e Investitionen nachhaltig finanzieren,
moderne Strukturen ermoglichen

e dem Fachkrédftemangel entgegenwirken -
Aufgabenteilung und SkillMix weiterentwickeln

e Zeitarbeit liberfliissig machen

e an Ergebnisqualitéit orientieren:
Behandlungserfolg zum MaBstab nehmen

o Digitalisierung beschleunigen:
e-Health ausbauen

e Biirokratieabbau vorantreiben

e Abrechnungspriifungen und Qualitdtskontrollen intelligent
und aufwandsarm lésen
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Kollaps der Krankenhduser verhindern - Struktur-
wandel aktiv gestalten

Die Inflation des Jahres 2022 hat die Krankenhauser binnen weniger
Monate in eine dramatische wirtschaftliche Lage gebracht. Bundesweit
schrieben in diesem Jahr 60 Prozent der Krankenhauser rote Zahlen, ein
Flnftel rechnete sogar damit, keine Kredite mehr zu erhalten. Im Jahr
2023 droht die Lage noch weiter zu eskalieren. Krankenhauser kénnen
die Kostensteigerungen nicht mehr aus ihren Erlésen decken. Bereits im
August 2022 gaben 96 % einer vom Deutschen Krankenhausinstitut be-
fragten Stichprobe an, die aktuellen Kostensteigerungen nicht dauerhaft
aus den regelhaften Erlésen finanzieren zu kénnen. Krankenhauser kén-
nen die massiven Kostensteigerungen nicht vollstandig Uber Preisanpas-
sungen weitergeben.

Die Krankenhausreform soll durch EinfUhrung einer Vorhaltefinanzie-
rung mengenabhangige Vergltungsanreize reduzieren. Dies soll in Form
einer Umverteilung der bisherigen Budgets umgesetzt werden. Es ist
bislang nicht vorgesehen, die bestehende Finanzierunglliicke bis zum
Start der Reform auszugleichen.

Mit der Krankenhausreform soll ein Strukturwandel eingeleitet werden,
der zu einer starkeren Zentralisierung spezialisierter Leistungen und ei-
nem Umbau der Krankenhauslandschaft fihren soll. Aufgrund der
akuten finanziellen Note der Krankenhduser wird dieser geordnete Um-
bau der Krankenhauslandschaft madglicherweise nicht mehr madglich
sein, da Krankenhduser ungeplant aus der Versorgung ausscheiden.

Der Gesetzgeber ist gefordert, schnellstmdéglich einen Inflationszuschlag
einzufihren. Die Krankenhausreform braucht zum Start eine ausk6mm-
liche Finanzierungsgrundlage, um geordnete Strukturverdanderungen
maoglich zu machen. Die Sicherstellung der Versorgung muss stets Vor-
rang haben.




H KG Hamburgische
Krankenhausgesellschaft

Vergiitungssystem fit machen fiir die Zukunft

Die Empfehlungen der Regierungskommission fir eine Krankenhausre-
form sehen die EinfUhrung einer Vorhaltefinanzierung und einer ergan-
zenden leistungsabhangigen rDRG-Verglitung vor. Dies soll die Kran-
kenhauser krisenfester machen und Mengenanreize mindern.

Eine Absicherung der Vorhaltekosten ist grundsatzlich zu begriBen.
GroBe Teile der Vorhaltekosten sind Personalkosten. In der Notfallver-
sorgung muss Personal unabhangig von der realen Belegungssituation
vorgehalten werden. Der Vorhaltekostenanteil sollte bei notfallintensi-
ven Bereichen eines Krankenhauses, bspw. Intensiv-, Notfallmedizin,
Geburtshilfe und Neonatologie, héher sein, als bei elektiven Leistungs-
bereichen; dort ist eine zielgenauere Personaleinsatzplanung maéglich.

Die Probleme, die sich bei der Ausgliederung des Pflegebudgets aus dem
DRG-Katalog ergeben haben, durfen sich nicht wiederholen. Daher ist
ein pauschaler Ansatz, die Vorhaltebudgets zu bilden, zu begrtfBen.

Durch die derzeit vorgesehene, eigenstandige Fortfihrung des Pflege-
budgets innerhalb des Vorhaltebudgets werden sich jedoch im Pflege-
budget angelegte Abgrenzungsprobleme und Streitfragen mittelbar auch
auf das Vorhaltebudget auswirken. Das Pflegebudget kénnte mit erheb-
licher Burokratieersparnis im Vorhaltebudget aufgehen und zu einer ge-
samthaft deutlich vereinfachten Budgetbildung fihren.

Eine vollstandige Finanzierung der Tarifentwicklung Uber eine Tarifrate
ist fur alle Berufsgruppen im Krankenhaus notwendig.

Der Krankenhausplanung kommt mit dem Reformvorschlag der Regie-
rungskommission eine noch héhere Bedeutung als bislang zu, da die
planerische Zuweisung von Leistungsgruppen die Grundlage flr die Bil-
dung und Auszahlung des Vorhaltebudgets bilden soll. Die Lander ben6-
tigen hierflir planerische Letztentscheidungskompetenz. Die vorgese-
hene planerische Zuweisung von Leveln ist nicht finanzierungsrelevant
und kann entfallen.

Der Metropolensituation der Krankenhauser in Bezug auf die Umland-
versorgung muss Rechnung getragen werden.
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Planungskompetenz der Lander sektoreniibergrei-
fend starken

Versorgung findet regional statt. Entscheidungen Uber die Versorgungs-
trukturen sollten in den Landern gemeinsam mit den an der Versorgung
Beteiligten getroffen werden. Die Letztverantwortung fur eine flachen-
deckende, wohnortnahe Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung muss
in der Hand der Lander liegen. Die Planungsentscheidungen der Lander
mussen Uber die Sektoren hinweg erweitert und gestarkt werden. Regi-
onale sektorenlibergreifende Versorgungsnetzwerke kénnen die Versor-
gung patientenzentrierter gestalten und Kooperationen zwischen ambu-
lanten und stationdaren Leistungserbringern starken. Bundesweite Vor-
gaben sollten den Orientierungsrahmen vorgeben.

Die Krankenhausreform lasst eine starkere bundesweite Vereinheitli-
chung der Planungsmethodik erwarten. Bundesweite Vorgaben, wie
bspw. Leistungsgruppen, sollten als Orientierung und methodische Hil-
festellung dienen, von der die Lander aufgrund regionaler Erfordernisse
abweichen kdénnen. Eine Verknlpfung von Leveln mit Leistungsgruppen
ist nicht erforderlich und schafft keinen zusatzlichen Nutzen. Eine Ein-
teilung in Versorgungsstufen mit abgestuften Strukturanforderungen ist
bereits durch die Notfallstufen des G-BA gegeben.

Aus Krankenhausplanung und vertragsarztlicher Bedarfsplanung muss
schrittweise sektorenibergreifende Versorgungsplanung unter Flihrung
des Landes werden. Erste Planungsfelder kdnnen die sektorenlbergrei-
fenden Gesundheitszentren und die ambulante und stationdare Notfall-
versorgung sein.




H KG Hamburgische
Krankenhausgesellschaft

Investitionen nachhaltig finanzieren,
moderne Strukturen ermoglichen

Die Lander kommen ihrer gesetzlichen Verpflichtung zur Investitionsfi-
nanzierung seit langem nur unvollstandig nach, so dass ein erheblicher
Anteil der Investitionsmittel von den Krankenhausern selbst aufgebracht
werden muss.

Ein Richtwert flr die maBgebliche Hohe der Investitionsférderung lasst
sich aus den vom InEK vero6ffentlichten Investitionsbewertungsrelatio-
nen (IBR) als allgemein anerkannte GréBe des Mindestinvestitionsbe-
darfs ableiten. Die erforderliche jahrliche Investitionsquote liegt danach
bei etwa acht Prozent des Umsatzes. Flir Hamburg ergibt sich hieraus
ein Investitionsbedarf von 175 Millionen Euro pro Jahr. Auch Hamburg
erreicht diese Investitionsfinanzierung nicht, so dass jahrlich etwa 65
Millionen Euro fehlen. Die ausbleibenden Investitionsmittel missen die
Krankenhduser selbst erwirtschaften, (bergangsweise durch Kredite fi-
nanzieren und daflr zusatzlich Zins- und Tilgungszahlungen leisten. Die
Krankenhausreform muss fir dieses bundesweite Finanzierungsproblem
eine tragfahige Losung schaffen.

Die in den Empfehlungen der Regierungskommission vorgeschlagenen
Umstrukturierungen der Krankenhauslandschaft I6sen umfangreichen
zusatzlichen Investitionsbedarf aus. Diese Investitionen mussen sicher-
gestellt werden, um die Reform umsetzbar zu machen. Eine Bewertung
der fur die Reformfolgen bendtigten Investitionen erfordert eine griind-
liche Folgenabschatzung. Ein spezieller Krankenhausstrukturfonds flr
diese Umstrukturierungsfolgen muss mit dem daftir bendétigten Finanz-
volumen ausgestattet werden.

Ein eigenstandiges Problem stellt der Investitionsbedarf flr die Digitali-
sierung dar. Uber die Sonderprogramme Krankenhausstrukturfonds und
Krankenhauszukunftsfonds hinaus muss der Investitionsbedarf fir die
Digitalisierung in Hohe von einer Milliarde Euro pro Jahr verstetigt wer-
den.
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Dem Fachkraftemangel entgegenwirken - Arbeits-
teilung und SkillMix weiterentwickeln

Der Fachkraftemangel bestimmt die Sicherstellung der Versorgung in
den kommenden Jahren. Durch die Pandemie und den anhaltend hohen
Arbeitsdruck ist das Personal der Krankenhduser erschépft; Mitarbei-
tende haben ihre Arbeitszeit reduziert oder sogar das Krankenhaus ver-
lassen. Eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen erfordert eine aus-
reichende Personalausstattung. Dies wird zum einen nur mit einer gesi-
cherten Finanzierung der Personalkosten gelingen, zum anderen mit ei-
ner Umverteilung von Aufgaben auf verschiedene Berufsgruppen.

Mit den Pflegebudgets werden weder die Pflegepersonalkosten vollstan-
dig finanziert, wie urspringlich in Aussicht gestellt, noch werden pflege-
entlastende MaBnahmen und SkillMix in ausreichendem MaBe aner-
kannt.

Krankenhdauser haben bereits vor Einfilhrung der Pflegebudgets Aufga-
ben in der Pflege nach Qualifikationsniveau der Mitarbeitenden umver-
teilt und konnten so die Pflegefachkrafte entlasten. In Hamburg fehlt
weiterhin ein mit der generalistischen Ausbildung kompatibler, einjéhrig
qualifizierter Pflegeassistenzberuf als Teil dieser Pflegeteams.

Dem Fachkraftemangel muss auch berufsgruppenibergreifend entge-
gengewirkt werden. Zur Attraktivitat des Arbeitsplatzes Krankenhaus
tragen ebenfalls zahlreiche neue Berufsbilder wie Operations- und An-
asthesietechnische Assistenten (OTA, ATA) oder physician assistants
bei. Sie haben Aufgaben teils von Arzten, teils von Pflegekréften tiber-
nommen und entlasten diese. Fur eine hochwertige und in Zeiten des
Fachkraftemangels sichere Versorgung sind diese neuen Berufe unver-
zichtbar. Die Aufgabenteilung im Krankenhaus muss als wesentliche
MaBnahme gegen den Fachkraftemangel weiterentwickelt werden. Der
rechtliche Rahmen muss entsprechend angepasst werden.

Mit dem Krankenpflegeentlastungsgesetz wird ein Pflegepersonalbemes-
sungsinstrument eingeflihrt. Spatestens mit dem Start dieses Pflegeper-
sonalbemessungsinstruments mussen die starren und burokratieinten-
siven Pflegepersonaluntergrenzen entfallen.




H KG Hamburgische
Krankenhausgesellschaft

Zeitarbeit uiberfliissig machen

Der Fachkraftemangel stellt den zentralen Engpass fur die Sicherstellung
der Versorgung dar. Besonders im Pflegedienst steigt der Druck, auf
Zeitarbeit zurlickzugreifen. Dies fuhrt zu zahlreichen Folgeproblemen,
denn Zeitarbeitsfirmen konkurrieren mit Krankenhausern um Personal.
Frei wahlbare Arbeitszeiten und deutlich héhere Vergitungen fuhren zur
Abwanderung von Pflegekraften aus Krankenhdusern in die Zeitarbeit.
Der Fachkraftemangel verstarkt sich; zudem steigen die Preise der Zeit-
arbeit proportional zur Nachfrage. Diese Mehrkosten von rund
9 Millionen Euro pro Jahr allein in Hamburg sind fur die Krankenhduser
nicht refinanziert und werden dem System jedes Jahr aufs Neue entzo-
gen.

Um dem Fachkraftemangel langfristig entgegenzuwirken, die Arbeitsbe-
dingungen zu verbessern, aber auch dem Wunsch der Mitarbeitenden
nach mehr Flexibilitdt Rechnung zu tragen, benétigen die Krankenhau-
ser einen finanziellen Spielraum flr eigene Lésungen, wie bspw. Sprin-
gerpools. Um in wechselnden Einsatzorten arbeiten zu kénnen, muss es
sich um besonders erfahrenes und gut qualifiziertes Personal handeln.
Die Flexibilitat des Einspringens erfordert zusatzliche finanzielle Anreize.
Das Management eines Pools verursacht Aufwand. Dies ist in den aktu-
ellen Finanzierungsregelungen des Pflegebudgets nicht vorgesehen.
Wirden die Krankenhdauser bei der Entwicklung eigener Losungen wie
eines Personalpools entsprechend unterstlitzt, kdnnten mittelfristig Mit-
arbeitende aus der Zeitarbeit zuriickgewonnen werden. Der Abfluss von
finanziellen Mitteln aus den Einnahmen der Solidargemeinschaft in die
Gewinnmarge der Zeitarbeit kénnte vermindert werden. Daher ware es
notwendig, in den Pflegebudgets tariflohnlberschreitende Mehrkosten
geltend machen zu kénnen. Um einen entsprechenden Anreiz flr kran-
kenhauseigene Ldsungen zu setzen, sollten die Aufschlage in H6he der
nachgewiesenen Kosten verhandelbar sein. Wird Uibergangsweise noch
Zeitarbeit in Anspruch genommen, sollten die Krankenhduser einen ge-
deckelten Aufschlag (bspw. 2,0-fach der Tarifkosten) in den Pflegebud-
gets ansetzen kénnen, um auf den Mehrkosten nicht komplett sitzen zu
bleiben und die Versorgung aufrecht erhalten zu kdénnen. Die Kranken-
hauser betrachten Finanzierungsanreize flir z.B. krankenhauseigene
Pflegepools mit den entsprechenden Mehrkosten als sehr gut investier-
tes Geld, um dem Fachkraftemangel langfristig zu begegnen, Pflege-
krafte in die Krankenhdauser zurtickzuholen und Zeitarbeit auf den origi-
naren Zweck des Ausgleichs von Belastungsspitzen zurlickzufihren.
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An Ergebnisqualitat orientieren:
Behandlungserfolg zum MafB3stab nehmen

Schon heute sind die Krankenhduser in einem Ausmal transparent, wie
es fur keinen anderen Bereich des deutschen Gesundheitswesens der
Fall ist. Seit Jahren Uberfallig ist eine vergleichbare Qualitatstransparenz
des ambulanten arztlichen Bereichs. Zudem fehlt es an einer konse-
quenten Orientierung an den medizinischen Ergebnissen im Behand-
lungsverlauf eines Patienten. Ergebnisqualitat sollte — sektorenibergrei-
fend - zum MaB aller Dinge werden, denn letztlich ist es der Erfolg einer
Behandlung, auf den es ankommt.

Eine aussagekraftige Beurteilung der Ergebnisqualitat ist in der Patien-
tenversorgung nur moéglich, wenn der Behandlungsverlauf Uber die Sek-
torengrenzen hinweg in den Blick genommen wird und auf langfristige
Qualitatsergebnisse hin ausgerichtet ist. Eine gute Methode hierfir sind
Patient Reported Outcome Measures, wie sie immer haufiger in Kran-
kenhadusern eingesetzt werden.

Die konsequente und sektorenlibergreifende Orientierung an

den medizinischen Ergebnissen muss Versorgungsentscheidungen be-
grinden. Die gesetzliche Qualitatssicherung sollte auf solche Verfahren
beschrankt werden, die nachweislich zu mehr Qualitat und Patientensi-
cherheit beitragen. Methoden zur Messung der Ergebnisqualitat aus der
Patientenperspektive sollten integriert werden.

Da die patientenzentrierte Ergebnismessung Uber ldngere Zeitrdume
und die Sektoren hinweg sehr aufwandig und ressourcenintensiv ist,
mussen solche Verfahren vorrangig Gber den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss und das IQTIG in die gesetzliche Qualitatssicherung integriert
werden, wodurch auch die dringend bendtige Refinanzierung sicherge-
stellt werden kann.

Die mit der Krankenhausreform angestrebte starkere Orientierung an
der Prozess- und Ergebnisqualitat muss bereits mit dem Start der Re-
form beginnen.
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Digitalisierung beschleunigen:
e-Health ausbauen

Die Digitalisierung bietet allen Beteiligten im Gesundheitswesen die
Chance, Kommunikation zu beschleunigen und zu vereinfachen, Infor-
mationen zeitnah und vollstéandig zu Ubermitteln und die Ablaufe entlang
der Behandlungskette zu optimieren. Damit kénnen nicht nur Qualitats-
und Effizienzgewinne erzielt, sondern auch Verwaltungsarbeiten in er-
heblichem Umfang reduziert werden. Die Pandemie hat den Bedarf und
den Nutzen digitaler Kommunikation sowohl zwischen den Leistungser-
bringern, als auch zwischen Patienten und Arzten deutlich gemacht.

Mitarbeitende von Krankenhdausern erwarten, dass sie auch am Arbeits-
platz digital unterstitzt handeln und kommunizieren kénnen. Flr Pati-
enten sind digitale Dienstleistungen wie Terminvereinbarungen, Kom-
munikation, Befunde, Arztbriefe und Informationsmaterialien zuneh-
mend selbstverstindlich. Telemedizin erméglicht Patienten und Arzten
Kontakte ohne Fahrzeiten. Telekonsile und Telemonitoring kénnen als
wesentliches Instrument regionaler Netzwerke sowohl die ambulante
Versorgung als auch die stationare Versorgung vor Ort verbessern.

Moderne Medizintechnik ist ohne digitale Anbindung an die Infrastruktur
eines Krankenhauses nicht mehr einsetzbar. Gerate, Implantate und
Sensoren verfligen immer haufiger Uber rein digitale Schnittstellen und
mussen in die Netzwerke der Krankenhduser eingebunden werden. Um
technologische Flickenteppiche und Insellésungen zu vermeiden, ist eine
Standardisierung und Interoperabilitdt der Anwendungen entscheidend.
So sollten einheitliche Standards flir medizinische Dokumente sowie de-
ren Metadaten bundesweit fir alle Sektoren zum Einsatz kommen.

Der Nutzen der Digitalisierung tUberwiegt bei weitem die Risiken, da eine
verbesserte Kommunikation und eine vollstandige Informationsgrund-
lage die Qualitat steigern. Digital unterstltzte Prozesse helfen Blirokra-
tie abzubauen und machen damit Arbeitszeit flr die Patientenversor-
gung frei. Die Mitarbeitenden kénnen sich wieder auf das Wesentliche -
ihre Patienten - konzentrieren.

Far laufende Kosten der IT, Lizenzen, Wartung und IT-Fachpersonal wird
ein dauerhafter Digitalisierungszuschlag von 2 % auf alle Rechnungen
benotigt.
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Blirokratieabbau vorantreiben

Arzte und Pflegekrafte verbringen drei bis vier Stunden téglich

mit patientenfernen Tatigkeiten durch Dokumentation und Blrokratie.
Mit jeder neuen Vorschrift wachst die Burokratieflut und halt Mitarbeiter
von ihrer eigentlichen Tatigkeit am Patienten ab. Dies ist weder vor dem
Hintergrund des Fachkraftemangels, noch unter dem Aspekt attraktiver
Arbeitsbedingungen zu verantworten. Es ist Uberfallig, dass eine Initia-
tive fUr einen spirbaren Blrokratieabbau in den Krankenhausern star-
tet.

Der Gesetzgeber hat den Krankenhdusern in den vergangenen Jahren
eine kaum noch Uberschaubare Flut von Dokumentations- und Nach-
weisverpflichtungen auferlegt. 40 Prozent der Arbeitszeit von Arzten und
33 Prozent der Arbeitszeit von Pflegekraften sind durch Schreibtischar-
beit gebunden. Die Blrokratiebelastung der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter halt diese von den Patienten fern und fluhrt zu groBer Unzufrie-
denheit.

Zahlreiche Dokumentationen mussen nur erstellt werden, um Abrech-
nungstatbestande zu sichern oder Sanktionen zu vermeiden. Sie haben
keine Auswirkungen auf die Qualitdt oder die Patientenbehandlung
selbst.

Solange Arzte und Pflegekréfte einen groBen Teil ihrer Arbeitszeit am
Schreibtisch statt am Patientenbett oder am OP-Tisch verbringen, flhrt
dies zu Frustration, beruflichem Exodus und Mangel an Nachwuchskraf-
ten. Die laufende Gesetzgebung, so auch die Krankenhausreform, muss
zu einem spurbaren Blrokratieabbau beitragen. Die Personalnot erfor-
dert es mehr denn je, die vorhandenen Kapazitaten flir die Arbeit am
Patienten einzusetzen. Eine steigende Zufriedenheit der Mitarbeitenden
im Beruf wird die unmittelbare Folge sein.

Samtliche bestehenden Dokumentations- und Nachweisverpflichtungen
mussen auf das notwendige Mindestmal reduziert werden. Unstrittig ist
eine aufgrund fachlicher Standards erforderliche Dokumentation medi-
zinischer und pflegerischer Daten.

Die Krankenhausreform muss sich an einem erfolgreichen Blrokratieab-
bau messen lassen.
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Abrechnungspriifungen und Qualitatskontrolien
intelligent und aufwandsarm léosen

Die Abrechnungsprifungen der Krankenkassen verursachen massiven
Dokumentationsaufwand und belasten die Krankenhauser durch die Pri-
fungen des Medizinischen Dienstes (MD) erheblich. Sowohl der Einspar-
wettbewerb der Krankenkassen als auch die stetig zunehmende Kom-
plexitat der Krankenhausverglitung lasst die Prifanlasse weiter anwach-
sen. Nachweise flr die Personalausstattung und -besetzung, Vorgaben
aus Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses sowie Struktur-
prifungen belasten die Krankenhauser zusatzlich.

In den Krankenhdusern muss zu viel dokumentiert werden, das nicht fir
die Patientenbehandlung relevant ist. Dies halt das Personal von den
Patienten fern, bindet Arbeitszeit und flihrt zu Unzufriedenheit bei den
Mitarbeitenden. Mit Transparenz, Klarheit und einer radikalen Vereinfa-
chung der Vergltungsbestimmungen kdnnte deutlich mehr Arbeitszeit
von Arzten und Pflegekréften den Patienten zur Verfiigung stehen. Zu-
satzlich kénnten rund 30.000 Arzte und 20.000 Pflegekrafte aus dem
MD oder dem Medizincontrolling wieder in der Patientenversorgung ein-
gesetzt werden. Daher muss bei einer Reform des Finanzierungssystems
auf deutlich vereinfachte Abrechnungsregeln und mdéglichst automati-
sierbare Prifroutinen geachtet werden. Eine versachlichte Abrechnungs-
prufung kénnte mit abgestimmten und neutral akkreditierten Priifalgo-
rithmen stattfinden, an die beide Seiten gebunden sind. Dadurch kdnn-
ten sowohl Medizinischer Dienst als auch Medizincontrolling weitestge-
hend Uberfllissig werden.

Weitere Vereinfachungen des Prifverfahrens kénnten bspw. Stichtags-
prufungen und pauschale Korrekturmechanismen sein. Die Prifung von
Strukturanforderungen durch den Medizinischen Dienst flir bestimmte
Leistungsbereiche sollte diese Leistungen im Gegenzug von einer nach-
gehenden Einzelfallprifung freistellen. Als SofortmaBnahme zur Ein-
grenzung von Streitfallen aus der Abrechnungsprifung kénnte die un-
tere Grenzverweildauer aus dem DRG-Katalog und damit als Prifanlass
gestrichen werden.

Abrechnungsprifungen miussen vereinfacht und aufwandarm
gestaltet werden. Hierflir sollten die Potentiale der Digitalisierung und
neutral festgesetzter Prufkriterien genutzt werden.
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