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Erster Bericht der
FinanzKommission Gesundheit

Auswirkungen auf das Medizincontrolling

Von Andreas Wenke und Prof. Dr. med. Dominik Franz

Am 30.Mdrz 2026 wurden die Vorschldge der Finanz-
Kommission Gesundheit. Der nachfolgende Beitrag
befasst sich mit einer ersten Einordnung und den
Auswirkungen auf die operativen Bereiche der Kran-

kenhduser.
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ie Vorschldge der Finanzkom-
D mission Gesundheit, die am
30.03.2026 vorgestellt wurden,
betreffen das Medizincontrolling in
besonderer Weise. Wihrend viele
Mafinahmen auf systemischer Ebene
diskutiert werden, konzentrieren sich
ihre praktischen Auswirkungen auf ge-
nau jene Bereiche, die im Alltag der
Héduser operativ getragen werden
miissen. Dazu gehdren insbesondere
die Einzelfallpriifung, die Dokumenta-
tionssicherung, die Kodierung, die
Abgrenzung medizinischer Zusam-
menhidnge sowie die Abbildung inno-
vativer Leistungen.

Die Kommission verfolgt dabei eine
klare Logik. Durch eine Ausweitung
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von Priifungen, eine breitere Ausle-
gung von Abrechnungsregeln und ho-
here Anforderungen an die Evidenz
sollen zusitzliche Einsparpotenziale
erschlossen werden. Fiir das Medizin-
controlling wird dies eine deutliche
Verschiebung der Arbeitslogik bedeu-
ten. Die Abrechnung wird weniger
planbar, wéhrend gleichzeitig die An-
forderungen an Priiffestigkeit steigen.

Ausweitung der Priifmechanismen
und Wegfall der Priifbegrenzung

Ein zentraler Ansatz ist die Abschaf-
fung der bisherigen Priifbegrenzungen.
Priifungen sollen sich kiinftig stirker
an den tatsdchlichen Priifmdglichkei-
ten und -strategien orientieren. Gleich-
zeitig wird der Priifauftrag des Medizi-
nischen Dienstes ausgeweitet, sodass
Auffdlligkeiten nicht mehr isoliert, son-
dern zukiinftig umfassender gepriift
werden konnen. Systematisch bedeu-
tet dies eine Abkehr von der mit dem
MDK-Reformgesetz im Jahre 2020 ein-
gefiihrten Begrenzungslogik. Priifquo-
ten und daran gekoppelte Sanktions-
mechanismen sollten urspriinglich
Priifaufwand und wirtschaftliches Risi-
ko in ein Gleichgewicht bringen. Mit

dem Wegfall der Priifquoten entfallt
diese Steuerungsgrofie.

Strukturell entspricht dies einer Anné-
herung an die Situation vor dem MDK-
Reformgesetz. Priifungen werden of-
fensichtlich wieder zu einer dauerhaf-
ten Begleiterscheinung der Abrech-
nung, mit deutlich geringerer
Planbarkeit fiir die Kliniken. Unklar
bleibt, wie mit den an die Priifquote
gekoppelten Strafzahlungen kiinftig
umgegangen werden wird. Der Bericht
trifft hierzu keine eindeutige Aussage.
Damit entsteht eine zusétzliche Unsi-
cherheit hinsichtlich des wirtschaftli-
chen Risikos.

Fiir das Medizincontrolling bedeutet
dies eine grundlegende Verdnderung
der Arbeitsrealitdt. Die Zahl der Prii-
fungen wird steigen, gleichzeitig wird
die Priiftiefe zunehmen. Fille miissen
nicht mehr punktuell, sondern als Ge-
samtfall verteidigungsfahig aufbereitet
werden. Der Aufwand verschiebt sich
von selektiver Fallbearbeitung hin zu
kontinuierlichem Priifmanagement.
Dies bedeutet erhebliche finanzielle
Risiken fiir die Kliniken und eine deut-
liche Zunahme der Biirokratie.



Dokumentation und Kodierung
unter veranderten
Priifbedingungen

Die eigentliche Verdnderung liegt nicht
in hoheren Anforderungen an sich, son-
dern in einer verdnderten Priifarchitek-
tur. Mit dem Wegfall klarer Priifgrenzen
verliert der konkrete Priifanlass seine
steuernde Funktion. Die Vorbereitung ei-
nes Falls kann sich nicht mehr auf einzel-
ne Aspekte (Priifgriinde) beschrénken.

Ein Fall mit Verweildauerpriifung muss
kiinftig gleichzeitig unter Kodier-, Pro-
zedur- und Gesamtlogikaspekten be-
wertet werden, da nicht vorhersehbar
ist, welche zusétzlichen Priifungen
durch den MD erfolgen werden. Damit
entsteht die Notwendigkeit einer deut-
lich breiteren Vorabpriifung im Medi-
zincontrolling. Die Differenzierung
zwischen unauffélligen und priifrele-
vanten Féllen verliert erheblich an
Bedeutung. Stattdessen muss ein gro-
Berer Teil der Fille frithzeitig auf po-
tenzielle Priifanfélligkeit analysiert
werden. Priiffestigkeit wird zur fla-
chendeckenden Anforderung.

Fallzusammenfiihrung als
wachsendes Abgrenzungsproblem
Die Kommission beabsichtigt, die
Moglichkeiten zur Fallzusammenfiih-
rung auszuweiten, um getrennte Ab-
rechnungen im gleichen Krankheits-
kontext zu reduzieren. Die konkreten
Kriterien bleiben jedoch offen. Wenn
getrennte Aufenthalte haufiger als zu-
sammenhidngend bewertet werden,
reicht die Betrachtung des Einzelfalls
nicht mehr aus. Behandlungsverldufe
miissen {iber mehrere Kontakte hin-
weg konsistent dokumentiert und ar-
gumentiert werden. Fiir das Medizin-
controlling bedeutet dies eine wesent-
liche qualitative Verdnderung. Der Auf-
wand steigt nicht nur durch mehr
Priifungen, sondern durch die Not-
wendigkeit, Fille frither, umfassender
und mit einem deutlich breiteren Risi-
koverstdndnis vorzubereiten.

Fiir das Medizincontrolling fiihrt dies
zu einer deutlichen Zunahme von Ab-
grenzungsfragen. Die Zahl der Fille, in
denen medizinische Zusammenhénge
argumentativ bewertet werden miis-
sen, wird steigen. Gleichzeitig nimmt
die Priifanfilligkeit dieser Entscheidun-
gen zu. Die Abrechnung verschiebt sich
damit weiter von klar regelbasierten
Entscheidungen hin zu interpretations-
abhédngigen Einzelfallbewertungen.
Der Aufwand liegt weniger in der Ko-
dierung als in der medizinisch nach-
vollziehbaren Begriindung von Tren-
nungen oder Zusammenfiihrungen.

NUB und Innovation unter
verschdrften Rahmenbedingungen
Die Kommission strebt eine stdrkere
Zentrenbindung innovativer Verfahren
sowie eine engere Kopplung an klini-
sche Studien an. Gleichzeitig sollen
Kosten der Evidenzgenerierung stérker
von der Industrie getragen werden.
Damit verdndert sich die bisherige Lo-
gik des NUB-Verfahrens. Innovationen
werden weniger in der Breite des Ver-
sorgungssystems eingefiihrt, sondern
starker strukturell gebunden. Fiir Zen-
tren steigt die Komplexitdt der Abrech-
nung, da Leistungen zunehmend in
Studienkontexte eingebettet sind. Fiir
Héuser aufierhalb dieser Strukturen
wird der Zugang zu NUB-Leistungen
eingeschrinkt, gleichzeitig entstehen
zusétzliche Priif- und Abgrenzungsfra-
gen bei der Leistungserbringung au-
Rerhalb klassischer Zentrumskonstel-
lationen.

Gleichzeitig entstehen neue Abgren-
zungsanforderungen. Leistungen wer-
den nicht mehr ausschliefSlich iiber
DRG und Zusatzentgelte abgebildet,
sondern teilweise iiber studienbezoge-
ne oder externe Finanzierungsstruktu-
ren. Die klare Trennung zwischen re-
guldrer Abrechnung und ergédnzender
Finanzierung wird unschérfer. Fiir das
Medizincontrolling bedeutet dies ei-
nen deutlich erh6hten Abstimmungs-
aufwand sowie steigende Anforderun-
gen an die rechtssichere Zuordnung
von Leistungen. NUB entwickelt sich
vom standardisierten Verfahren hin zu
einem komplexen, fall- und struktur-
abhingigen Prozess.

Ausweitung des Priifkontexts auf
strukturelle Vergiitungselemente
Die Kommission adressiert auch Ver-
giitungsbestandteile, die nicht unmit-
telbar an einzelne Fille gekoppelt sind.
Hintergrund ist die zunehmende Be-
deutung struktureller Finanzierungs-
anteile, insbesondere im Rahmen der
Vorhaltevergiitung. Diese zielt darauf
ab, Leistungsstrukturen unabhingig
von der Fallzahl zu finanzieren. Die
Kommission empfiehlt, solche Vergii-
tungsbestandteile starker in Priifme-
chanismen einzubeziehen. Damit er-
weitert sich der Priifgegenstand von
der Einzelfallebene auf die Organisati-
onsebene.

Fiir das Medizincontrolling bedeutet
dies eine neue Aufgabenqualitit. Ne-
ben der fallbezogenen Abrechnung
miissen kiinftig auch strukturelle Vo-
raussetzungen, Leistungszuordnungen
und deren wirtschaftliche Ableitung

priiffest dargestellt werden. Fehler be-
treffen damit nicht mehr einzelne Fal-
le, sondern potenziell ganze Leistungs-
bereiche. Entsprechend steigen die
wirtschaftlichen Risiken und der Ab-
stimmungsbedarf mit Geschiftsfiih-
rung und strategischer Planung.

Kumulative Effekte und
organisatorische Konsequenzen
Die eigentliche Herausforderung liegt
in der Kombination der Mafinahmen.
Mehr Priifungen, breitere Priifauftrige,
steigende Abgrenzungskomplexitit
und zusitzliche strukturelle Anforde-
rungen wirken gleichzeitig. Dies fiihrt
zu einer deutlichen Zunahme des Ar-
beitsaufwands bei steigender Komple-
xitdt. Der Anteil reaktiver Tatigkeiten
nimmt zu, wihrend analytische und
steuernde Aufgaben unter Druck gera-
ten. Das Medizincontrolling verschiebt
sich weiter in Richtung Absicherung
und Verteidigung der Abrechnung.
Gleichzeitig wichst die Bedeutung der
internen Abstimmung mit den klini-
schen Bereichen erheblich.

Gesamtbewertung

Die Vorschldge der Kommission fiih-
ren aus Sicht des Medizincontrollings
zu einer strukturellen Verdichtung der
Anforderungen. Die angestrebte Ver-
besserung von Kontrolle und Wirt-
schaftlichkeit geht mit einer deutlichen
Ausweitung von Priifaufwand, Abgren-
zungskomplexitdt und Unsicherheit
einher. Die zentrale Herausforderung
wird darin bestehen, diese zuséatzli-
chen Anforderungen unter den beste-
henden Rahmenbedingungen zu be-
wiltigen, ohne dass die Steuerungs-
funktion des Medizincontrollings dau-
erhaft in den Hintergrund tritt. Hl
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