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Ein Blick nach vorn und zwei zuriick

Von Isabelle de Schultz-Pieper und Jens-Uwe Fiildner

Mit 2024 blicken wir auf ein sehr he-
rausforderndes Jahr fiir die Kranken-
hiuser zuriick und wire das letzte Jahr
ein Theaterstiick gewesen, so fanden
wir uns sicher im Genre des Dramas
wieder. Gespielt wurde immer vor vol-
len Sidlen, die Regie wirkte stindig
uneins, Protagonisten quélten sich
durch endlose Skripte und in der
Hauptrolle wirkte ein Gesundheitsmi-
nister, der an keiner Kamera und kei-
nem Mikrofon vorbeigehen konnte.
Insbesondere wir im Medizincontrol-
ling hétten dabei aber wirklich liebend
gern auf den einen oder anderen Akt
verzichtet.

Dauerbrenner Hybrid-DRG

Als leicht verfrithtes Wichtelgeschenk
lagen die Hybrid-DRGs hiibsch ver-
packt in einer entsprechenden Verord-
nung am 21.12.2023 unter dem symbo-
lischen Baum von Krankenkassen und
Krankenhdusern. Allerdings hatte man
vergessen, eine Bedienungsanleitung
beizulegen, sodass die Beschenkten
ziemlich ratlos zuriickblieben.

Pragmatische Entscheidungen waren
wieder einmal besonders im Medi-
zincontrolling gefragt. Entweder man
erbrachte die Félle zunéchst zu Las-
ten der eigenen Liquiditédt und rech-
nete sie ab 01.04.2024 in korrekter
Verfahrensweise ab oder man stellte -
mit der Gewissheit alle Rechnungen
ab 01.04.2024 wieder korrigieren zu
miissen - eine Zwischenrechnung.
Schlussendlich entstand so zwischen

Nordseekiiste und dem Voralpenland
ein schwer zu tiberblickender Fli-
ckenteppich von individuellen L&-
sungen, dessen Vereinheitlichung auf
Ortsebene teilweise bis in den Herbst
andauerte.

Leider sind die richtigen Lehren aus
diesem Chaos auf Bundesebene offen-
sichtlich ausgeblieben. Anders ist es
nicht zu erkldaren, dass im Marz 2024
ein Leistungskatalog fiir Hybrid-DRGs
2025 veroffentlicht wurde, welcher im
Oktober 2024 noch einmal komplett
tiberarbeitet und erneuert wurde.
Ebenfalls treibt die Tatsache, dass Mitte
Dezember 2024 noch immer keine Ver-
giitungshohe fiir Hybrid-Leistungen ab
dem 01.01.2025 vorlag, Behandlern
und Medizincontrollern gleicherma-
en die Zornesrote ins Gesicht. Dies ist
umso drgerlicher, da mit den endosko-
pischen Eingriffen an Galle, Leber,
Pankreas Kernleistungen ganzer Klini-
ken in den Katalog der Hybrid-DRGs
neu aufgenommen wurden. Das Ent-
wickeln von Strategien sowie eine an-
gepasste Ressourcenplanung wird so
zum reinen Gliicksspiel.

Moderate Anderungen im
G-DRG-Katalog 2025

Erfreulich ist, dass die Umbauten im
Fallpauschalenkatalog 2025 lediglich
moderat ausgefallen sind, die sich al-
lerdings erheblich auf die Erlose von
Krankenhdusern auswirken kénnen.
Zum Beispiel werden die Bewer-
tungsrelationen fiir die Ein-Bele-

gungstag-DRGs um ca. 15 Prozent ab-
gesenkt. Hier drohen empfindliche
Erlosverluste fiir die Krankenhiuser,
die sehr viele 1-Tages-Félle behan-
deln. Dies zu analysieren, entspre-
chende Szenarien erstellen und den
Ressourceneinsatz in der Behandlung
so zu steuern, dass auch dieser idea-
lerweise durch die aDRG-Vergiitung
gedeckt ist, wird fiir uns Medizincon-
troller auch in 2025 zwar eine vertrau-
te, aber dennoch nicht weniger an-
spruchsvolle Aufgabe.

Und sie kam doch noch! - PPR 2.0
Etwas abseits des politischen Getdse
rund um das KHVVG ist am 1. Juli 2024
die Pflegepersonalregelung PPR 2.0 in
Kraft getreten. Ab diesem Zeitpunkt
miissen die Krankenhé&user téglich ne-
ben der Anzahl der Patienten auf den
einzelnen Stationen auch die Einstu-
fung der Patienten in Patientengrup-
pen dokumentieren. Diese gibt an, wie
hoch der individuelle Pflegeaufwand
fiir jeden Patienten ist. Gleichzeitig
muss dokumentiert werden, wie viele
Pflegekréfte dafiir zur Verfiigung ste-
hen. Wichtig fiir das Medizincontrol-
ling werden dabei u. a. die Meldungen
ans InEK bzw. deren Sicherstellung
und Uberwachung. Auch wenn die
Einfiihrung der PPR 2.0 erfreulicher-
weise und wider den allgemeinen
Trend vorerst sanktionsfrei bleibt, soll-
ten wir uns den Stichtag 31. Januar
2025 fiir die Abgabe der ersten Quar-
talsmeldung schon mal entsprechend
im Kalender markieren.
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Sanktionen, Restriktionen,
Strafen

Uber den Sinn und Zweck von Strafen
sowie vor allem deren fehlende Wir-
kung als Abschreckung vor Rechtsver-
stoflen ist in strafrechtlichen Vorle-
sungen jeder juristischen Fakultdt
ausgiebig gesprochen und das Ganze
in unzdhligen Schriften nachlesbar.
Dennoch haben Termini wie ,Straf-
zahlung“ oder ,Sanktionszahlungen®
langst Einzug in den Arbeitsalltag des
Medizincontrollings gehalten.

Krankenhauszukunftsgesetzes nicht
erfiillt sind.

Dies alles im Blick zu behalten, wird
auch in 2025 wieder eine grofie He-
rausforderung.

Uber allem schwebt das KHVVG

Immerhin herrscht jetzt ein wenig
mehr Klarheit wie es weitergeht mit der
Krankenhausversorgung in Deutsch-
land. Das ist aber wohl auch der einzige

»Wenn wir uns als Medizincontroller also etwas
fiir das neue Jahr wiinschen konnten, dann ware
es ein Auflosen der Misstrauenskultur, um einen
offenen, konstruktiven Dialog zwischen allen
Akteuren im Gesundheitswesen zu fordern,
der auf Vertrauen, Zusammenarbeit und dem
gemeinsamen Ziel basiert, die bestmogliche
Versorgung fiir die Patientinnen und Patienten
zu gewahrleisten. Denn das sollte im Mittelpunkt
unserer Handlungen stehen.”

Dies erstaunt und verdrgert umso
mehr, als dass die Ebene der Zusam-
menarbeit zwischen Krankenhaus und
Krankenkasse eine vertragspartner-
schaftliche ist und kein Uber- oder Un-
terordnungsverhéltnis darstellt. Eben-
so sind Krankenkassen Korperschaften
des offentlichen Rechts und keine
staatlichen Einrichtungen, denen ei-
gentlich das ,Bestrafen” obliegt.

Allerdings sind teilweise unverhiltnis-
miéflige Sanktionen und Strafen ein
starker Ausdruck des Misstrauens ge-
geniiber den Krankenhdusern. Dies
zeigt sich deutlich in der PpUG-Sankti-
onsvereinbarung, welche die Nichtein-
haltung der Pflegepersonaluntergren-
zen sanktioniert. Aber auch Sanktio-
nen fiir fehlende Datenlieferungen
oder fehlende Informationen an die
Krankenkassen werden hier geregelt.

So kann es sein, dass die fehlende
oder verspédtete Information an die
Kostentrdger iiber die Beantragung
und Bewilligung einer Fristverldnge-
rung zur Ubermittlung der Jahresmel-
dung beim InEK, zu Sanktionen im
sechs- oder gar siebenstelliger Hohe
fithrt. Auch das Krankenhaustranspa-
renzgesetz sieht bei fehlender oder
fehlerhafter Lieferung pro Quartals-
meldung eine Sanktion in Hohe
20.000 € vor. Ab 2025 werden nun
auch noch Abschlédge von jeder Kran-
kenhausrechnung in Héhe von 16
Prozent fillig, wenn die Vorhaben des
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positive Aspekt, den wir als Medizin-
controller aktuell dem KHVVG abge-
winnen kénnen.

Leistungsgruppen, Vorhaltevergiitung,
Pflegebudget und Residual-DRG sind
nur einige der neuen Vokabeln, wel-
che wir im kommenden Jahr lernen
miissen.

Dabei steht die Auswirkungsanalyse
sowohl auf Landes- und Krankenhaus-
ebene, eben aber auch im Mikrokos-
mos des Medizincontrollings noch aus.
Der zur Steuerung der Félle im Leis-
tungsgruppendschungel notwendige
Dokumentations-und Nachweisauf-
wand als ,,on top“ zum bereits beste-
henden Biirokratiewahnsinn ldsst je-
denfalls nichts Gutes erwarten.

Gréfler und komplexer werdende An-
forderungen werden im Krankenhaus
auch immer gréfier werdende Perso-
nalressourcen binden. Diese Ressour-
cen sind aber weder vorhanden noch
auf dem Arbeitsmarkt zu beschaffen.
Gleichzeitig sind sie aber eben auch
nicht zusitzlich finanziert.

Ob der Ausblick fiir das Jahr 2025 zu-
mindest grundsétzlich besser wird,
bleibt abzuwarten. Hoffnung darauf
besteht natiirlich immer. Ebenso wie
die Hoffnung, dass die Zusammenar-
beit zwischen den Akteuren grundsatz-
lich wieder weniger durch Misstrauen
geprigt sein konnte. Vielleicht kann es

ja ein Ziel fiir das neue Jahr sein, zur
konsequenten Umsetzung von politi-
schem Willen und gesetzlicher Rege-
lungen Anreize statt Strafen zu nut-
zen.

Wenn wir uns als Medizincontroller al-
so etwas fiir das neue Jahr wiinschen
konnten, dann wére es ein Auflosen
der Misstrauenskultur, um einen offe-
nen, konstruktiven Dialog zwischen al-
len Akteuren im Gesundheitswesen zu
fordern, der auf Vertrauen, Zusam-
menarbeit und dem gemeinsamen Ziel
basiert, die bestmdogliche Versorgung
fiir die Patientinnen und Patienten zu
gewihrleisten. Denn das sollte im Mit-
telpunkt unserer Handlungen stehen.

Dass man den Wind nicht dndern, aber
die Segel anders setzen kann, wussten
bereits die Philosophen im alten Grie-
chenland. Trotz aller Unwégbarkeiten
und Herausforderungen bietet das
neue Jahr auch wieder neue Chancen.
Ein einfaches Jahr wird es sicherlich
nicht, aber wir als DGfM e. V. werden
sowohl die Entwicklungen auf Bundes-
ebene weiterhin aktiv begleiten und zu
wichtigen Themen Stellung nehmen,
als auch wieder durch zahlreiche Fort-
bildungen und Veranstaltungen {iber
aktuelle Themen informieren und Un-
terstiitzung bieten.
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