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Strukturprifungen

Was ist das und geht das wieder weg?

Von Dr. med. Frank Reibe

in Deutschland hat mit den

Komplexprozeduren seine lie-
be Not. Bei einer Vielzahl der beziig-
lich der Erlose und der strategischen
Bedeutung hoch-attraktiven Kom-
plexprozeduren werden zum einen
durch das DIMDI stetig verdandert. In
der Regel steigen die Voraussetzun-
gen beziiglich der Qualifikationen
der beteiligten Mitarbeiter und die
Vorhaltung von personellen und in-
frastrukturellen Ressourcen. Gleich-
zeitigwerden derzeitim Rahmen der
nicht mehr nachvollziehbaren
Spruchpraxis des Bundessozialge-
richtes Auslegungen der in den OPS-
Codes niedergelegten Kriterien vor-
genommen, die die langjdhrig zwi-
schen den Krankenhdusern, den
Krankenkassen und dem MDK kon-
sentierten Grundsétze riickwirkend
verdndern. 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.

E in Grofsteil der Krankenhduser

Die Hoffnung allerdings, dass ir-
gendwann diese Themen geklart
und alle Komplexbehandlungen
mitden Kassen geeint sind, werden
sich nicht erfiillen. Problematisch
dabei ist, dass es keine Regeln fiir
Strukturpriifungen gibt. Geregelt
ist nur die Priifung von einzelnen
Abrechnungsfillen durch den §275
lc SGB V. Die Uberpriifung von
strukturellen Vorgaben, die sich
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durch das Studium der Patienten-
akte nicht beantworten lassen, ver-
bleibt in einer rechtlichen Grauzo-
ne. Zudem finden sich grof3e regio-
nale Unterschiede sowohl im Priif-
verhalten der beauftragenden Kas-
sen als auch bei der rechtlichen Be-
wertung der Ergebnisse der Struk-
turpriifungen. Dies fiihrt zu einer
grofien Rechtsunsicherheit, sowie
regelhaft zu gerichtlichen Ausein-
andersetzungen bei der Aberken-
nung der Voraussetzungen zur Ab-
rechnung der Leistungen.

Es drohen aber kiinftig weitere Prii-
fungen in zum Teil génzlich neuen
Feldern, da der Gesetzgeber weite-
re Kontrollbereiche entdeckt hat,
die durch den MDK abgedeckt wer-
den sollen.

1. Qualititspriifungen durch den
MDK im Zusammenhang mit
der Qualitidts-Kontroll-Richtli-
nie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses: im Bereich der
GBA-Richtlinien,der externen
stationdren Qualitédtssicherung
und im Bereich der planungsre-
levanten Qualititsindikatoren.

2. Priiffungen der Einhaltung der
Vorgaben im Zusammenhang mit
der geplanten Einfithrung des ge-
stuften Notfallkonzeptes.

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

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

von Leistungen der ergdnzenden
Tagesentgelte.

Kiinftig werden also Qualitétsthe-
men noch viel stirker in den Focus
der Krankenh&duser riicken und
durch die strategische Bedeutung
und deren Abrechnungsrelevanz
auch die Medizincontroller in den
Kliniken, die Kostentrdger und den
MDK beschiftigen.

Wie unterstiitzt die DGfM bei der
Bewaltigung dieser Themen?

Einbeziehung der DGfM in

die Gesundheitspolitik

Die Akteure in der Gesundheitspo-
littkk haben die profunde Fach-
kenntnis der DGfM erkannt, die als
Fachverband die Kompetenzen ih-
rer Mitglieder biindelt und in ihren
Gremien, dem Vorstand, dem Pré-
sidium und den Regionalverban-
den vorhilt. Regelmiflig wird die
DGIM aufgefordert, sich an politi-
schen Diskussionen zu beteiligen.
AufSerdem gehort die DGM zu den
Stellungnahmeberechtigten  fiir
Stellungnahmeverfahren vor ab-
schliefSlenden Entscheidungen zu
Richtlinien nach den §§ 135, 137c
und 137e SGB V beim Gemeinsa-
men Bundesausschuss. Weiterhin
sind Gespriache mit den Gremien
der Kassen und der Krankenhaus-
verbidnde auf der Agenda. Die akti-
ve Teilnahme der Mitglieder der
DGfM an der politischen Diskus-
sion der Ausgestaltung unseres Ge-
sundheitswesens ist wichtig, um
Fehlentwicklungen frithzeitig zu



entdecken und deren Behebung zu
befordern. Mischen Sie sich des-
halb ein und engagieren sich in der
DGfM, um diesen Prozess weiter
zu befordern.

Fortbildungsveranstaltungen

der DGfM und deren
Kooperationspartner

Die Regionalverbiande der DGfM
bieten regelmiflig 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 Siidwest eine Fortbil-
dungsveranstaltung zum Thema
Update QS im stationdren Bereich
angeboten.

® Regelmaiflige Fortbildungsveran-
staltung rund um alle Themen

des Medizincontrollings das Herbstsymposium und das
® Nicht zuletzt die grofite berufs- Get-together stehen Ihnen offen. B
gruppeniibergreifende Veranstal-
tung Deutschlands, das 18.
Herbstsymposium. In diesem Jahr
vom 9. - 11.10.2019 in Frankfurt

Dr. med. Frank Reibe MPH
Die Vortrage der Referenten werden Vorsitzender des Regionalverbands Nord
regelméflig im geschiitzten Mitglie- Deutsche Gesellschaft
derbereich der Homepage der fiar Medizincontrolling . V.
N X pag auskunft@medizincontroller.de
DGM verdffentlicht.
Netzwerken in der DGfM

Die DGIM bietet als grofiter Fachver-
band fiir alle Berufsgruppen im Me-
dizincontrolling das Netzwerk, das
Sie in Thren Bemiihungen unter-
stiitzt. In der DGfM sind mittlerweile
tiber 1.000 Medizincontroller, Ko-
dierfachkrifte, Juristen und weitere
Berufsgruppen organisiert.

Dr. med Frank Reibe

Unsere bundesweiten Fortbil-
dungsveranstaltungen aber auch

KU FACHBEIRAT

Dipl. Kfm. Peter Asché

Vizeprésident des Verbandes der Kranken- Dr. med. Erwin Horndasch
hausdirektoren Deutschlands e.V. (VKD),

y Kaufménnischer Direktor
- der Uniklinik RWTH Aachen

Prof. Dr. med. Andreas Becker
Institut Prof. Dr. Becker, Rosrath
-l b

Xaver Frauenknecht MBA
Vorsitzender des Vorstandes
Sozialstiftung Bamberg

Geschéftsfiihrer der Krankenhaus-

e.V., Schwerin

Ralf Heyder

Generalsekretar Verband der

Dipl.-Ing. Ok. Wolfgang Gagzow

gesellschaft Mecklenburg-Vorpommern

Universitétsklinika Deutschlands e.V. (VUD)

Dr. rer. cur. Sabine Proksch
Pflegedirektorin

Klinikum am Steinberg/Ermstalklinik
Kreiskliniken Reutlingen GmbH

Leiter Medizincontrolling, %

Stadtkrankenhaus Schwabach gGmbH

& A

Horst A. Jeschke Dipl.-Volkswirtin Brigitte Scharmach
" Beratung im Gesundheitswesen Geschéftsfiihrerin Johanniter-
8 Krankenhaus im Flaming gGmbH

n Dr. Nicolas Krimer
\= = Kfm. Geschaftsfiihrer
Stddtische Kliniken Neuss
' Lukaskrankenhaus GmbH

Prof. Dr. Julia Oswald

Professorin fiir Betriebswirtschaftslehre,
insbes. Krankenhausfinanzierung und
-management, Fakultdt Wirtschafts- und
Sozialwissenschaften Hochschule Osnabriick

N

N
]
|

L

N

Dipl. Kfm. Wilhelm Brokfeld B Heinz Kélking ' Dr. Christian Stoffers
ZtetvaerI:retenderRVErsbiFiemlier oy GeschéftsféihreLKHgik Lilienthal ’ E Leiter Zentralreferat Marketing

er Fachgruppe Rehabilitations- i im Artemed Verbund, = . :

- . M Gesellschaft S GmbH
einrichtungen im VKD, Préasidiumsmitglied der Europdischen Verei- arien beseliscnatt siegen sbm
Verwaltungsdirektor der Klinik Miinsterland . nigung der Krankenhausdirektoren (EVKD)

Prof. Dr. Volker Penter

Partner und Leiter des Bereichs Health Care,
KPMG AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft

GESUNDHEITSMANAGEMENT

KU Gesundheitsmanagement 1/2019 [

81




