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Strukturprüfungen
Was ist das und geht das wieder weg?

E
in Großteil der Krankenhäuser
in Deutschland hat mit den
Komplexprozeduren seine lie-

be Not. Bei einer Vielzahl der bezüg-
lich der Erlöse und der strategischen
Bedeutung hoch-attraktiven Kom-
plexprozeduren werden zum einen
durchdasDIMDI stetig verändert. In
der Regel steigen die Voraussetzun-
gen bezüglich der Qualifikationen
der beteiligten Mitarbeiter und die
Vorhaltung von personellen und in-
frastrukturellen Ressourcen. Gleich-
zeitigwerdenderzeit imRahmender
nicht mehr nachvollziehbaren
Spruchpraxis des Bundessozialge-
richtes Auslegungender in denOPS-
Codes niedergelegten Kriterien vor-
genommen, die die langjährig zwi-
schen den Krankenhäusern, den
Krankenkassen und dem MDK kon-
sentierten Grundsätze rückwirkend
verändern. So geschehen bei der ge-
riatrischen Komplexbehandlung in
Bezug auf die Teilnahme der Berufs-
gruppen oder der Transportzeit bei
der Verlegung in eine neurochirurgi-
sche oder neuroradiologische Abtei-
lung im Rahmen der Komplexbe-
handlung des Schlaganfalles.

Die Hoffnung allerdings, dass ir-
gendwann diese Themen geklärt
und alle Komplexbehandlungen
mit denKassengeeint sind,werden
sich nicht erfüllen. Problematisch
dabei ist, dass es keine Regeln für
Strukturprüfungen gibt. Geregelt
ist nur die Prüfung von einzelnen
Abrechnungsfällen durch den §275
1c SGB V. Die Überprüfung von
strukturellen Vorgaben, die sich

durch das Studium der Patienten-
akte nicht beantworten lassen, ver-
bleibt in einer rechtlichen Grauzo-
ne. Zudem finden sich große regio-
nale Unterschiede sowohl im Prüf-
verhalten der beauftragenden Kas-
sen als auchbei der rechtlichenBe-
wertung der Ergebnisse der Struk-
turprüfungen. Dies führt zu einer
großen Rechtsunsicherheit, sowie
regelhaft zu gerichtlichen Ausein-
andersetzungen bei der Aberken-
nung der Voraussetzungen zur Ab-
rechnung der Leistungen.

Es drohenaber künftigweitere Prü-
fungen in zum Teil gänzlich neuen
Feldern, da der Gesetzgeber weite-
re Kontrollbereiche entdeckt hat,
die durchdenMDKabgedecktwer-
den sollen.

1. Qualitätsprüfungen durch den
MDK im Zusammenhang mit
der Qualitäts-Kontroll-Richtli-
nie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses: im Bereich der
GBA-Richtlinien,der externen
stationären Qualitätssicherung
und im Bereich der planungsre-
levanten Qualitätsindikatoren.

2. Prüfungen der Einhaltung der
Vorgaben im Zusammenhangmit
der geplanten Einführung des ge-
stuften Notfallkonzeptes.

3. Prüfungen der Einhaltung der
Vorgaben bei der Zulassung von
Schwerpunkten und Zentren so-
wie

4. der Ausweitung der Prüfung in
Psychiatrischen Kliniken im Zu-
sammenhang mit der Erbringung

von Leistungen der ergänzenden
Tagesentgelte.

Künftig werden also Qualitätsthe-
men noch viel stärker in den Focus
der Krankenhäuser rücken und
durch die strategische Bedeutung
und deren Abrechnungsrelevanz
auch die Medizincontroller in den
Kliniken, die Kostenträger und den
MDK beschäftigen.

Wie unterstützt die DGfM bei der
Bewältigung dieser Themen?

Einbeziehung der DGfM in

die Gesundheitspolitik

Die Akteure in der Gesundheitspo-
litik haben die profunde Fach-
kenntnis der DGfM erkannt, die als
Fachverband die Kompetenzen ih-
rer Mitglieder bündelt und in ihren
Gremien, dem Vorstand, dem Prä-
sidium und den Regionalverbän-
den vorhält. Regelmäßig wird die
DGfM aufgefordert, sich an politi-
schen Diskussionen zu beteiligen.
Außerdemgehört dieDGfMzuden
Stellungnahmeberechtigten für
Stellungnahmeverfahren vor ab-
schließenden Entscheidungen zu
Richtlinien nach den §§ 135, 137c
und 137e SGB V beim Gemeinsa-
men Bundesausschuss. Weiterhin
sind Gespräche mit den Gremien
der Kassen und der Krankenhaus-
verbände auf der Agenda. Die akti-
ve Teilnahme der Mitglieder der
DGfM an der politischen Diskus-
sionder Ausgestaltung unseresGe-
sundheitswesens ist wichtig, um
Fehlentwicklungen frühzeitig zu
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entdecken und deren Behebung zu

befördern. Mischen Sie sich des-

halb ein und engagieren sich in der

DGfM, um diesen Prozess weiter

zu befördern.

Fortbildungsveranstaltungen

der DGfM und deren

Kooperationspartner

Die Regionalverbände der DGfM

bieten regelmäßig Fortbildungs-

veranstaltungen an, die sich an die

verschiedenste Berufsgruppen

richten. Zu finden sind diese Ter-

mine auf der Homepage der DGfM

unter www.medizincontroller.de.

* Am 8.11.2018 wurde vom Regio-

nalverband Südwest eine Fortbil-

dungsveranstaltung zum Thema

Update QS im stationären Bereich

angeboten.
* Regelmäßige Fortbildungsveran-

staltung rund um alle Themen

desMedizincontrollings
* Nicht zuletzt die größte berufs-

gruppenübergreifende Veranstal-

tung Deutschlands, das 18.

Herbstsymposium. In diesem Jahr

vom 9. - 11.10.2019 in Frankfurt

Die Vorträge der Referenten werden

regelmäßig im geschützten Mitglie-

derbereich der Homepage der

DGfM veröffentlicht.

Netzwerken in der DGfM

DieDGfMbietet als größter Fachver-

band für alle Berufsgruppen im Me-

dizincontrolling das Netzwerk, das

Sie in Ihren Bemühungen unter-

stützt. In derDGfM sindmittlerweile

über 1.000 Medizincontroller, Ko-

dierfachkräfte, Juristen und weitere

Berufsgruppen organisiert.

Unsere bundesweiten Fortbil-

dungsveranstaltungen aber auch

das Herbstsymposium und das

Get-together stehen Ihnen offen. $

Dr. med. Frank ReibeMPH
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