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Drei-Punkte-Plan zur Rettung der Krankenhausreform

1. NRW pur umsetzen

2. Kurzfristige Stabilisierung der Finanzierung über 
bestehende fallzahlunabhängige Instrumente

3. Entbürokratisierung
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Bürokratie schadet auf allen Ebenen
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DKI-Blitzumfrage 
bestätigt abermals hohe 
Bürokratiebelastung

Durchschnittliche 
Bürokratiebelastung pro Tag

2,9 Stunden 
Ärztliches Personal

2,7 Stunden 
Pflegerisches Personal

Quelle: DKI-Blitzumfrage Juli 2024, Aktuelle Bürokratiebelastung in den 
Krankenhäusern - nur Allgemeinkrankenhäuser
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DKI-Blitzumfrage 
bestätigt abermals hohe 
Bürokratiebelastung

Durchschnittliche 
Bürokratiebelastung pro Tag

2,9 Stunden 
Ärztliches Personal

2,7 Stunden 
Pflegerisches Personal

Quelle: DKI-Blitzumfrage Juli 2024, Aktuelle Bürokratiebelastung in den 
Krankenhäusern - nur Allgemeinkrankenhäuser

59.480 VK im ärztlichen Dienst 
116.608 VK pflegerischen Dienst

sind nur mit 
Nachweispflichten und Dokumentation 

beschäftigt!  
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Entbürokratisierung wirkt sich direkt positiv 
auf die Patientenversorgung aus

Mehr Zeit für die 
Patienten-
versorgung

Effizienterer

Personaleinsatz

Höhere 
Arbeits-

zufriedenheit

1 Stunde weniger Bürokratie 
pro Tag

≈ 21.600 VK ärztlicher Dienst
≈ 47.000 VK Pflegedienst
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− Nachweispflichten grundlegend reduzieren

− Bürokratiefolgenabschätzung stärken 

− Ausreichende Umsetzungsfristen 

− Trennung von Normgebung und Normdurchsetzung 

− Digitalisierungsprozesse mitdenken 

+ 55 konkrete Vorschläge zum Abbau von Bürokratie 

Krankenhäuser haben konkrete Vorschläge zur 
Entbürokratisierung formuliert

Kernanliegen Positionspapier 
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Beispiel 1: MD-Prüfungen 
Umfangreiche Unterlagen ohne Mehrwert für die Versorgung

• StrOPS-RL, Version 2024 (MD): 497 Seiten

• Begutachtungsleitfaden zur StrOPS-RL (MD): 90 
Seiten 

Strukturprüfung

• MD-QK-RL, Version 2024 (G-BA): 45 Seiten

• Begutachtungsleitfaden zur MD-QK-RL (MD): 115 Seiten 
Qualitätskontrolle

• PrüfVv + Ergänzungsvereinbarung (SV): 12 Seiten

• Begutachtungsleitfaden zur PrüfVv (MD): 64 Seiten 
Abrechnungsprüfung

Zahlreiche 
Überschneidungen
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Beispiel 1: MD-Prüfungen 
Umfangreiche Unterlagen ohne Mehrwert für die Versorgung

• StrOPS-RL, Version 2024 (MD): 497 Seiten

• Begutachtungsleitfaden zur StrOPS-RL (MD): 90 
Seiten 

Strukturprüfung

• MD-QK-RL, Version 2024 (G-BA): 45 Seiten

• Begutachtungsleitfaden zur MD-QK-RL (MD): 115 Seiten 
Qualitätskontrolle

• PrüfVv + Ergänzungsvereinbarung (SV): 12 Seiten

• Begutachtungsleitfaden zur PrüfVv (MD): 64 Seiten 
Abrechnungsprüfung

Zahlreiche 
Überschneidungen

Durch 
Vorgaben reduzieren

Gültigkeiten verlängern
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Beispiel 2: Neue Untersuchungs- und 
Behandlungsmethoden im Jahr 2024  

Jährlich wiederholte Anträge zu Neuen 
Untersuchungs- und Behandlungs-
Methoden 

Unter 40 
Erst-Verfahren 

982 
verschiedene 

Verfahren

Über 120 000 
Einzelanträge der 

Krankenhäuser 
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Beispiel 2: NUB-Verfahren  
Jährlich wiederholte Anträge zu Neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden 

2024:

2019:Unter 40 
Erst-Verfahren 

982 
verschiedene 

Verfahren

Über 120 000 
Einzelanträge der 

Krankenhäuser 

Unter 40 
Erst-Verfahren 

709
verschiedene 

Verfahren

Etwa 60 000 
Einzelanträge der 

Krankenhäuser 
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Beispiel 2: NUB-Verfahren  
Jährlich wiederholte Anträge zu Neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden 

2024:

2019:Unter 30 
Erst-Verfahren 

982 
verschiedene 

Verfahren

Über 120 000 
Einzelanträge der die 

Krankenhäuser 

Unter 40 
Erst-Verfahren 

709
verschiedene 

Verfahren

Etwa 60 000 
Einzelanträge der die 

Krankenhäuser 

Durch 
Keine jährliche Wiederholung gleicher Anträge 

Vereinfachung der Antragstellung
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• Aufwand betrifft überwiegend die Pflegekräfte 
selbst 

• Ähnliche Meldepflichten aus 
Pflegepersonalbemessungsverordnung

166 Minuten  
täglich

• kleinteilige Meldepflicht, vielfach minutiöses 
Erfassen ärztlicher Arbeitskraft notwendig

• Mit dem MFG weitere Pflichten (Prozentuale 
Aufteilung der ärztlichen Arbeitszeit auch auf 
Leistungsgruppen)

29 Stunden  
pro Lieferung

14

Obsolete Personalerfassung schafft Bürokratie

Aufwand Pflegepersonal-Untergrenzenverordnung (PpUG)

Vierteljährliche Datenmeldepflicht zum ärztlichen Personal nach § 21 
Abs. 7 KHEntgG

PpUGV 
außer Kraft 
setzen!

Meldepflicht 
überarbeiten 
und reduzieren

Quelle: DKI-Blitzumfrage Juli 2024, Aktuelle Bürokratiebelastung in den 
Krankenhäusern - nur Allgemeinkrankenhäuser
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Flächendeckender Protest gegen zusätzliche 
Datenlieferungspflichten in neuen Gesetzen
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BMG – Zwischenstand: 
Massiver Bürokratieaufbau
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Es muss jetzt etwas passieren! 


