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Nachlese 24. Herbstsymposium
der DGfM ,,Under Pressure”

Von Dirk Hohmann und Dr. Claus Wolff-Menzler

m 23.09.2024 trafen sich {iber 550
A Kolleginnen und Kollegen in

Priasenz und online zum DRG-
Tag des Herbstsymposiums. Unter
Druck - so fiihlen sich aktuell viele Fiih-
rungskrifte und Medizincontroller in
deutschen Kliniken: Massive Biirokra-
tie, ibermifliige Regulierung, unklare
Rahmenbedingungen und eine sprung-
hafte Politik, die keinerlei klare Ausbli-
cke fiir die Zukunft aufzeigt. Dazu
kommt Personalknappheit, die Ambu-
lantisierung, Einfiihrung von Hybrid-
DRG und intersektoraler Versorgung.
Mit den eingeladenen hochkaritigen
Referenten gab die DGfM einen ver-
standlichen Uberblick iiber die aktuelle
Lage und versucht, praktische Lésun-
gen aufzuzeigen.

Zum Auftakt gab es einem umfassen-
den Riickblick iiber die aktuelle
Rechtsprechung im Sozialrecht. Auch
iiber gegenwirtige juristische Aktivi-
tdten der Kostentrager wurde berich-
tet und diskutiert. Es wurde erortert,
wie Krankenhausplanung auf Basis
von Leistungsgruppen funktioniert
und Leistungsgruppen nur zum Zwe-
cke der Krankenhausplanung ein gu-
tes Instrument seien. Es folgten Dar-
legungen, welche Ideen der MD
Bund in Sachen Stichprobenbegut-
achtung und Leistungsgruppeniiber-
priifung hat und wie das neue Re-
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formkonzept der Notfallversorgung
aussehen soll.

Die Einfiithrung des Bundesklinikatlas
war nicht unumstritten; hier wurden
von berufener Seite die Konzeption,
die Umsetzung und die weiteren Per-
spektiven vorgestellt. Aus der Ebene
Fachgesellschaften wurden verschie-
dene Perspektiven fiir die Versorgungs-
struktur in Deutschland eingehend be-
leuchtet. Vom InEK - Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus gab es
eine Darstellung der neuen Abrech-
nungsbestimmungen und Anderungen
im Krankenhausfinanzierungssystem.
Es wurde dargelegt, dass es unmdoglich
ist, im Sinne logischer Zuordnungen
aus einem Planungssystem Leistungs-
gruppen ein Abrechnungssystem in-
klusive Grouper zu generieren. Die
Fallkomplexitdt, die Multimorbiditét
der Patienten und andere praktische
Gegebenheiten stehen dem entgegen.
Konsens bestand bei fast allen Teilneh-
menden, dass die Probleme der Klini-
ken trotz intensiver Bemiithungen auf
der politischen Ebene ungehort blei-
ben.

Der DRG-Tag war ein spannender Tag
voller interessanter Diskussionen und
fachlichem Austausch mit der Még-
lichkeit, gemeinsame Ideen und L6-
sungen zu entwickeln.

An dem PEPP-Tag in Frankfurt nah-
men 300 Teilnehmer teil. Die Bewer-
tungen des PEPP-Tages bestédtigen,
dass tendenziell eher kiirzere Vortrags-
formate gewiinscht werden. Dies habe
den Vorteil, eine breitere Themenviel-
falt anzubieten, und erhohe die Fokus-

sierung der Vortragenden. Bei der dies-
jahrigen erfolgreichen Veranstaltung
wurde dies umgesetzt und gleichzeitig
ausreichend Pausenzeit zum fachli-
chen Austausch ermdoglicht.

Zu Beginn gab Herr Christian Jacobs
vom InEK einen Uberblick was die psy-
chiatrischen und psychosomatischen
Kliniken rund um das PEPP-System,
den OPS und die ICD-10 erwarten diir-
fen. Bemerkenswert dabei ist, dass das
PEPP erstmals seit 2019 komplett neu
bewertet werden konnte. Daher
kommt es 2025 zu einem starken an-
steigenden Kalibersprung der Bezugs-
grofe, welcher stellenweise sinkende
Bewertungsrelationen im PEPP-Kata-
log begriindet.

Die zukiinftige Présidentin der Deut-
schen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psy-
chosomatik und Nervenheilkunde
(DGPPN), Frau Gouzoulis-Mayfrank,
berichtete von den aktuellen Trends
und zukiinftigen Herausforderungen in
der Psychiatrie und Psychotherapie
2025.

In einem Impuls-Pitch-Format wurden
aktuelle Positionen und Perspektiven
zu PPP-RL vs. Plattformmodell vorge-
stellt und diskutiert. Herr Hoellger
stellte die Ergebnisse der EPPIK-Studie
vor, welche weitgehend héhere Perso-
nalbedarfe als die, die in der PPP-RL
als Mindestmenge definiert sind, zei-
gen. Herr Neubert vom GKV-Spitzen-
verband hingegen sprach sich fiir eine
PPP-RL-Weiterentwicklung aus und
hélt diese Systematik fiir differenzierter
als den EPPIK-Ansatz. Herr Bomke als
Gremienmitglied des VKD und der



DKG ordnete dies alles im Kontext der
Krankenhausreform ein und bemén-
gelte, dass weiterhin eine Misstrauens-
kultur zwischen den Stakeholdern
herrsche, welche sehr viel Ressourcen
binde. Auch forderte er ein, Ubergénge
und mehr Steuerungsmoglichkeiten zu
schaffen. Frau Ostermann vom IQTIG
Institut fiir Qualitdtssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen
gab Einblicke auf die Interpretation der
PPP-RL-Daten aus einer Metaperspek-
tive.

In einem zweiten Impuls-Pitch-Format
wurde die Biirokratie kritisch diskutiert.
Fr. Voges vom DGfM-Vorstand berich-
tete von den DGfM-Planungen techni-
sche Ansitze zur Entbiirokratisierung
zu entwickeln und dies wissenschaft-
lich zu begleiten. Herr Neber vom Me-
dizinischen Dienst arbeitete die Not-
wendigkeiten einer effizienten Uber-
priifbarkeit der medizinischen Leistun-
gen unter Wahrung der Qualitdt der
Versorgung heraus. Herr Lehmann als
Fachreferent ,Jeam Krankenhausstra-
tegie“ stellte die Interessenfelder von

Patienten, Kostentragern und Kranken-
hiusern nebeneinander und leitete aus
den Schnittmengen Moglichkeiten des
Biirokratieabbaus ab. Auch berichtete
er, dass Kostentréger zukiinftig mehr in
wissenschaftliche Datenanalysen in-
vestieren werden.

Ein weiterer Themenblock stellte die
Budgetverhandlung nach den Rege-
lungen der BPflV dar. Herr Bielefeld
von der niedersdchsischen Kranken-
hausgesellschaft (NKG) gab detaillier-
te Auskunft zu diversen Verhand-
lungsthemen. Dabei wurde der Bogen
weit gespannt von der Ermittlung des
Gesamtbetrages, der 2 Sdulen-Theorie
bis hin zu aktuellen Rechtsprechun-
gen.

Den Abschlussvortrag hielt Herr
Bschor als Leiter und Koordinator der
Regierungskommission fiir eine mo-
derne und bedarfsgerechte Kranken-
hausversorgung. In diesem referierte er
zu den Auswirkungen der Klinikreform
auf die Psychiatrie und Psychosomatik.
In diesem Zusammenhang hob er die
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besonderen Potenziale von Modellvor-
haben hervor und sprach sich fiir eine
Erweiterung dieser fiir andere KV-Be-
reiche aus.

Das dreitédgige Herbstsymposium en-
dete mit dem Tag der Tools. Die Teil-
nehmer konnten sich tiber neue Soft-
ware-Entwicklungen informieren. l
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