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Von Dr. Erika Raab

177 Seiten umfasst der letzte Ver-
tragsentwurf der Verhandler der
Groflen Koalition am 07.02.2018.
Die Zielstellung klingt herausfor-
dernd: Die GroKo will sicherstellen,
dass alle auch zukiinftig eine gute,
flachendeckende medizinische
und pflegerische Versorgung von
Beginn bis zum Ende ihres Lebens
erhalten, unabhdngig von ihrem
Einkommen und Wohnort. Das Pa-
tientenwohl soll als entscheiden-
der Maf3stab fiir gesundheitspoliti-
sche Entscheidungen wirken.

Im Entwurf des Koalitionsvertrages
konstatieren die Verhandler der
Grof3en Koalition: ,,Wir werden die
Medizinischen Dienste der Kran-
kenversicherung starken, deren
Unabhéngigkeit gewdhrleisten und
flir bundesweit einheitliche und
verbindliche Regelungen bei ihrer
Aufgabenwahrnehmung Sorge tra-
gen.“ In Berlin diskutiert Dr. Nikol-
ai von Schroeders im Marz 2018 mit
Klinik- und Krankenkassenvertre-
tern iiber ein ,Redesign“ des MDK
und der Priifverfahren. Angesichts
der Kontroversen in der tdglichen
Arbeit verspricht die Schwerpunkt-
setzung des Koalitionsvertrages be-
reits jetzt eine kontroverse Diskus-
sion iiber ein spannendes Thema
und viele neue Impulse fiir die tag-
liche Arbeit der Medizincontroller.

Im Entwurf des Koalitionsvertrages
heif3t es weiter zum Thema Qualitat
im Krankenhaus: ,,Die Qualitatsof-
fensive fiir Krankenhduser soll fort-
gesetzt werden. Dazu gehoren ins-
besondere eine qualitdtsorientierte
Arbeitsteilung und Vernetzung zwi-
schen einer gut erreichbaren
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Grund- und Regelversorgung, Zen-
tren fiir schwerwiegende, komplexe
oder seltene Erkrankungen sowie
damit verbundenen Anbietern des
Gesundheits- und Pflegewesens. “

Da kiinftig der MDK neben der Ab-
rechnung nun auch die Qualitét
priifen soll, werden in der Praxis
widerspriichliche Priifergebnisse
erwartet. Dr. Erika Raab, stellver-
tretende Vorstandsvorsitzende der
DGfM, widmet sich daher nicht nur
der Frage zur Vermeidbarkeit von
Widerspriichen in den Priifverfah-
ren, sondern stellt auch jene nach
der Gestaltung und Weiterentwick-
lung von Qualitdtskriterien. Wah-
rend Dr. Silvia Klein vom IQTIQ
iiber die Einbindung des MDK in
die gesetzliche Qualitdtssicherung
am Beispiel der planungsrelevan-
ten Qualitdtsindikatoren referiert,
widmet sich Stefan Wéhrmann vom
vdek der Frage nach der Zustandig-
keit fiir die Uberpriifung der Ein-
haltung der Leistungsvorausset-
zungen und Strukturvorgaben und
berichtet aus Sicht der Krankenkas-
sen, welchen Stellenwert MDK-Prii-
fungen im Zeitalter der Okonomi-
sierung haben werden. Schliefllich
stellt Dr. Andreas Krokotsch vom
MDK Nord den Abgleich von eQS-
und Abrechnungsdaten und den
Stand der Vorbereitungen im MDK
in Berlin in einem gemeinsamen
Workshop mit der DGfM vor.

Aus Medizincontrollersicht gewin-
nen weitere Themen an Bedeutung:
Wie werden die Versorgungsstruk-
turen 2020 aussehen? Heifdit es
kiinftig Zufall, Survival of the fittest
oder Qualitatspolitik pur?
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Die DGfM in Berlin

Am Puls der aktuellen Entwicklungen

Ein weiterer Schwerpunkt wird auf
den Personalvorgaben und Perso-
naluntergrenzen als Gebot der Men-
schenwiirde oder gewollter Struk-
turpolitik stehen. Im Koalitionsver-
trag heifdt es dazu: ,,Den Auftrag an
Kassen und Krankenhduser, Perso-
naluntergrenzen fiir pflegeintensi-
ve Bereiche festzulegen, werden wir
dergestalt erweitern, dass in Kran-
kenhdusern derartige Untergrenzen
nicht nur fiir pflegeintensive Berei-
che, sondern fiir alle bettenfiihren-
den Abteilungen eingefiihrt wer-
den.“ Aus Sicht der Medizincontrol-
ler stellt sich jetzt die Frage, wie es
mit der Erfiillbarkeit der Struktur-
vorgaben mit dem bestehenden Per-
sonal aussieht. Personalthemen in
der Auslegung der Strukturmerk-
male in Perinatalzentren und Geria-
trie haben bereits in der Vergangen-
heit zu zahlreichen Interpretatio-
nen der Leistungserbringer und
Kostentrager gefiihrt. Der Entwurf
des Koalitionsvertrages verspricht
bereits jetzt fiir das Medizincontrol-
ling umfangreiche neue Aufgaben.
Die DGfM wird dabei am Puls der
Zeit bleiben. m
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