Aus dem Prasidium

Burokratisierung als Mittel fur
mehr Gerechtigkeit und Qualitat

Wer beim Lesen dieses Titels bereits stutzt und
das Gefiihl hat, dass hier etwas nicht ganz zusam-
menpasst, ist wahrscheinlich nicht allein. Das Ziel
dieser Titelformulierung wadre dann auch schon
erreicht.

Am Beispiel der Biirokratie im Gesundheitswesen
zeigt sich eine Fehlentwicklung, welche zu Beginn
das Ziel einer Verbesserung der Patientenversor-
gung verfolgen mochte, am Ende uns aber so viel
Zeit (und auch Geld) kostet, dass teils sogar das

rung, automatischer Transkription von Gespra-
chen fiir Arztbriefe oder zur Dokumentation und
teils auch zur Erstellung von Behandlungspfaden
der Fall sein.

Vernachlissigt wird bei dieser Uberlegung aber,
dass die burokratischen Anforderungen von Be-
ginn an kurz und effizient gestaltet sein mussen.
Um in der technischen Betrachtung zu bleiben:
Eine ineffiziente Biirokratie durch KI auszuglei-
chen, ware vergleichbar mit schlechter Software,
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Gegenteil eintritt: Eine schlechtere Versorgung ,,Uberméiféige die durch leistungsfahigere Prozessoren statt
unserer Patientinnen und Patienten mangels Zeit. Dokumentation durch eine saubere Programmierung optimiert
Die Perspektive der handelnden Personen spielt vernichtet wird.

hier eine entscheidende Rolle. Die Forderung, dass patienten-

eine kurze Dokumentation fiir eine Behérde oder zugewandte, Krankenhausreform als nichste Welle
einen Abrechnungsvorgang tdglich fiir vielleicht arztliche

zehn Minuten zumutbar wdre, mag nachvollzieh- Arbeitszeit” Im Gesundheitswesen gibt es zahlreiche Akteure,

bar sein.

Kommen aber mehrfache Anforderungen zusam-

men, konnen es gerne fiinf, sechs oder mehr Fragebdgen a zehn
Minuten sein. Ob es nun das KIS-System (Krankenhaus-Infekti-
ons-Surveillance) oder die Kodierung fiir Fallpauschalen, Meldun-
gen an Behdrden oder Fragebogen fiir die Deutsche Rentenversi-
cherung sind — sie mogen jeder fiir sich mehr oder weniger ihre
Berechtigung haben. Zusammen sind sie kaum in der 60 Stun-
den-Woche unterzubringen.

Geht es auch ohne tiberbordende Biirokratie?

Wie lange ist Birokratie ein notwendiger Teil unserer Arbeit —
und ab wann hilt sie uns von unserer eigentlichen Aufgabe ab?
Jene, die Dokumentationspflichten erlassen, miissen sich der Per-
spektive von uns Leistungserbringern stellen. Bei jeder Doku-
mentationsaufgabe gilt es zu beantworten: Geht es auch ohne?
Geht es auch automatisch oder kann es von einer anderen Stelle
ibernommen werden?

Jeder neue biirokratische Akt muss sich einer Priifung unterzie-
hen: Behindert er unseren Workflow? Kostet er unndtig Zeit und
ldsst er sich durch Zusammenfiihren bereits existierender Infor-
mationsquellen vermeiden? Im besten Fall erreichen wir eine
Qualitdtssicherung mit Datenerhebung ohne Biirokratie. Ohne
arztlichen Zeitverbrauch.

Natiirlich kommt der Gedanke derzeit schnell auf die Hilfe durch
KI'im Gesundheitswesen. Es wird die Frage gestellt, ob Kl uns bei
der Erfiillung unserer biirokratischen Aufgaben die Arbeit abneh-
men kann. An vielen Stellen wird dies bei Vorschldgen zur Codie-

die sich uber die Effizienz von Dokumentations-

pflichten kaum Gedanken machen — oder dariiber,
welche zusatzlichen biirokratischen Prozesse uns bereits belas-
ten. Am Ende dieser Kette stehen wir Arztinnen und Arzte — und
tragen letztlich auch die rechtlichen Konsequenzen, sei es durch
Regresse der Krankenkassen oder Haftungsanspriiche. Eine gro-
e birokratische Welle gilt es derzeit und die ndchsten Monate
fiir die Krankenhausreform abzuarbeiten. Wenn die Kliniken ihre
Antrage stellen, um zukiinftig entsprechende Leistungen abrech-
nen zu dirfen.
Bei der Erstellung des Gesetzes wurde mit grofRer Wahrschein-
lichkeit nicht beriicksichtigt, welch enormer Aufwand und wel-
che Kosten den Kliniken fiir die Erfiillung dieser Aufgabe
zundchst entstehen.
Es gibt mittlerweile einige Erhebungen zur Vernichtung von
patientenzugewandter drztlicher Arbeitszeit durch Dokumenta-
tion. Seit Beginn der Umfragen hierzu hat die patientenferne
Arbeit von uns Arztinnen und Arzten weiter zugenommen.
In Zukunft brauchen wir beide Komponenten: Eine unterstiitzen-
de K, vor allem aber einen Priifmechanismus, der jeden biirokra-
tischen Akt daran hindert, uns wertvolle Zeit zu stehlen. Dies gilt
nicht nur fiir die neuen Bestimmungen, Erfassungen und Quali-
tdtsanforderungen, sondern auch fiir alle bestehenden, welche
regelmafig auf den Priifstein oder abgeschafft gehoren.
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