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Das Marchen von der
Entburokratisierung

Einige Gedanken zur Krankenhausreform

Von Dirk Hohmann

tisierung, besonders im Gesund-
heitswesen. Sie ist schon lange
unterwegs und einige Menschen in
Berlin sind sogar der Meinung, sie sei
schon lange da. Die Entbiirokratisie-
rung kommt aber nicht allein, sie

S ie soll kommen die Entbiirokra-

eingestellt ist, also z.B. Verarzten,
Pflegen oder Digitalisieren. Deswe-
gen gibt es einen sehr fleifligen Bun-
desgesundheitsminister mit seiner
beratenden Regierungskommission.
Hr. Lauterbach hat am 21.03.2024 in
Berlin ausgefiihrt, dass dies Men-

» Und was will die groRe Krankenhausreform?
Natiirlich alles besser machen: Gewadhrleistung einer
flaichendeckenden medizinischen Versorgung,
Sicherung und Steigerung der Behandlungsqualitat
und selbstverstandlich die Entbiirokratisierung. “

kommt mit der grofien Krankenhaus-
reform. Dass Krankenh&duser um ihre
Existenz kdmpfen miissen, ist nichts
Neues. Allerdings spitzt sich die Lage
immer mehr zu. Aktuell gibt es eine
Kostenexplosion im stationdren Sek-
tor, Fachkriaftemangel aller Orten,
deswegen konnen Krankenh&duser
nicht alles machen, was sie konnen
und wollen, die Digitalisierung lduft
schleppend, ambulantes Operieren
muss héufig noch gelernt werden, die
Verzahnung ambulant und stationédr
ist sehr ausbaufédhig. Und was will die
grofSe Krankenhausreform? Natiirlich
alles besser machen: Gewdhrleistung
einer flaichendeckenden medizini-
schen Versorgung, Sicherung und
Steigerung der Behandlungsqualitdt
und selbstverstdndlich die Entbiiro-
kratisierung. Die knappe Ressource
Fachkraft soll das machen, wozu sie

KU Gesundheitsmanagement 5/2024

schen sind, die, so wie er, sehr mit der
Praxis verhaftet sind und wissen, was
in deutschen Krankenhdusern pas-
siert.

Und deswegen sind in den letzten Jah-
ren iiber vierhundert Verordnungen

rung abzubauen: Priifungen von
OPS-Strukturmerkmalen, Einhaltung
GBA-Richtlinien, Pflegepersonalun-
tergrenzen-Verordnung (PpUGV),
Krankenhauspflegeentlastungsgesetz

(KHPAIEG), Pflegeunterstiitzungs- und
-entlastungsgesetz (PUEG), Kranken-
haustransparenzgesetz. Letzteres ist
vor kurzem in Kraft getreten. Kranken-
héduser werden verpflichtet, Daten zu
ihren Leistungen und Qualitdt in noch
groflerem Umfang zu erheben und zu
versenden (Fallzahlen, OP-Zahlen,
Komplikationsraten, Personalschliis-
sel, Zertifizierungen und Qualifikatio-
nen). Es wird ein neues Online-Portal
Krankenhausatlas und neue Stellen
beim InEK und IQTIQ geschaffen. Also
auch hier wieder Ressourcenverschie-
bung weg von der Patientenbetreuung
hin zu einem Datensammelinstru-
ment. Es sollen den Krankenhduser
Level, entsprechende Leistungsgrup-
pen und Fallzahlen zugeordnet wer-
den. Damit ist es eine Umgehung der

»Es wird ein neues Online-Portal
Krankenhausatlas und neue Stellen
beim InEK und IQTIQ geschaffen.
Also auch hier wieder Ressourcenverschiebung
weg von der Patientenbetreuung hin zu
einem Datensammelinstrument.”

und Gesetze in Kraft getreten, die dem
Medizincontrolling und den Kranken-
hiusern helfen, ihre Arbeit zu verein-
fachen und vor allem die Biirokratisie-

Landerhoheit. Transparenz ist gut, Pa-
tienten sollen sich orientieren konnen,
allerdings gibt es schon Qualitdtspor-
tale. Auflerdem besteht auch bei die-



sem Gesetz die grofie Gefahr, dass an
der Alltagsrealitédt vorbeigedacht wird.
Die angedachten hohen zweistelligen
Ausgaben an Steuergeldern konnten
in innovative Ideen zur Vernetzung
der Mitspieler im Gesundheitswesen
investiert werden. Wo bleibt hier die
Entbiirokratisierung?

greifen. Das verringert Biirokratie.
Und bevor Patienten in die zentralen
Kliniken {iberwiesen werden, gibt es
ein dichtes ambulantes Netz von
Hausirzten, Zahnarzten und Fachérz-
ten, bis hin zu ambulanten Versor-
gungszentren, die ein Grofdteil an Er-
krankungen abfangen, welche in

,Personal in deutschen Krankenhausern
mit immer mehr Biirokratie zu belasten und das
unter dem Mantel der Entbiirokratisierung zu
verstecken, macht unzufrieden und erhoht in
keiner Weise die Behandlungsqualitat.

Nur Krankenhauser zu reformieren ist einfach
zu kurz gedacht und geht absolut
an der Realitat vorbei.”

Hr. Lauterbach propagiert als Ausweg
immer wieder das sogenannte Déni-
sche Modell. Dieses wird in seinen
Ausfiihrungen aber immer nur einsei-
tig beleuchtet. Es ist korrekt, dass es in
Dinemark eine Zentralisierung von
Kliniken gibt; Kompetenzzentren, die
hochspezialisiert sind und eine gestei-
gerte Effizienz in medizinischen und
betrieblichen Prozessen sowie in der
Ressourcennutzung bei der patienten-
orientierten Versorgung bieten.

Diese Superkliniken stehen allerdings
auf einem sehr soliden ambulanten
Unterbau. Schon 1999 wurde die erste
nationale E-Health-Strategie in Angriff
genommen, es entstand ein einziges
nationales E-Health Board unter der
Verantwortung des Gesundheitsmi-
nisteriums. Hier werden Inhalte der
nationalen E-Health-Strategien festge-
legt und zwischen den Regionen und
Akteuren des Gesundheitssystems ver-
mittelt. Es gibt digitale Losungen wie
Elektronische Patientenakten (ePA),
Medikationslisten oder das E-Rezept.

Auf dem Gesundheitsportal sundhed.
dk werden alle Digital-Health-Anwen-
dungen gespeichert. Zur Geburt wird
jedem dénischen Biirger eine person-
liche Identifikationsnummer zugeteilt.
Damit kann man sich beim Gesund-
heitsportal einloggen und sich {iber
die dort gespeicherte Krankenge-
schichte informieren. Das heifst, alle
medizinische Daten wie Diagnosen,
Medikationspléne, Behandlungen, La-
borwerte oder Operationen sind dort
abgelegt. Mit Zustimmung koénnen
Hausérzte, Apotheker und alle ande-
ren Akteure im Gesundheitswesen
(z.B. niedergelassene Fachirzte, Zahn-
drzte, Physiotherapeuten) darauf zu-

Deutschland, in Ermangelung der ent-
sprechenden Niederlassungen, in die
Zentralen Notfallambulanzen der
Krankenhduser gespiilt werden. In Da-
nemark wird das Gesundheitswesen
iibrigens zu 80 Prozent steuerfinan-
ziert und ausschliefSlich staatlich orga-
nisiert.

Personal in deutschen Krankenh&du-
sern mit immer mehr Biirokratie zu
belasten und das unter dem Mantel
der Entbiirokratisierung zu verste-
cken, macht unzufrieden und erhoht
in keiner Weise die Behandlungsquali-
tdt. Nur Krankenhduser zu reformie-
ren ist einfach zu kurz gedacht und
geht absolut an der Realitdt vorbei.
Wenn Reformen, dann sollten diese
sinnigerweise im ambulanten, nieder-
gelassenen Bereich beginnen. Und es
sollten in beiden Bereichen Fachleute
in den Reformprozess einbezogen
werden, die sich in der Praxis ausken-
nen. Davon gibt es in der DGfM genti-
gend! H

Dirk Hohmann
stellvertretender Vorsitzender der DGfM
dirk.hohmann@medizincontroller.de

Wer priift die Priifer?

Die Arbeitsgruppe MD der DGfM
hat mittlerweile eine Umfrage er-
arbeitet, mit der die Zusammen-
arbeit zwischen Medizincontrol-
lern und dem Medizinischen
Dienst ausgewertet werden soll.
Dabei werden Qualitdt der Gut-
achten, Qualifikation der Gutach-
ter, finanzielle Auswirkungen und
biirokratischer Aufwand fiir die
Krankenh#user beleuchtet.

Die Auswertung der Umfrageer-
gebnisse soll neben belastbaren
Ergebnissen auch Empfehlungen
und Hilfestellungen fiir die weite-
re Zusammenarbeit beider Partei-
en bringen.

Bitte nehmen Sie an der Umfrage
teil, damit die Datenbasis so breit
wie mdglich ist. Ihre Antworten
bleiben selbstverstdndlich ano-
nym. Uber den QR-Kode gelangen
Sie direkt zur Umfrage oder auch
iiber hitps://www.medizincontrol
ler.de/MD2024.
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