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Der Anfang ist gemacht

Herausforderungen des MDK-Reformgesetzes fiir Aufbau- und
Ablauforganisation eines modernen Medizincontrollings

Von Jens-Uwe Fiildner

etrieben durch die bisherigen
G Fehlanreize im Vergilitungs-

system und fehlende Regle-
mentierungen der Abrechnungs-
priifung entstand eine Spirale des
Misstrauens und des administrati-
ven Wettriistens zwischen Kranken-
hausseite und Kostentrdgern. So
entwickelten sich das Management
von MDK-Anfragen, die Gutachten-
bearbeitung sowie die leistungs-
rechtliche Auseinandersetzung mit
den Kostentrdgern in vielen Kran-
kenhdusern zum Kerngeschift des
Medizincontrollings. Neben dem
gefiihlten , Kampf gegen Windmiih-
len“ fiihrte dies entweder zu einer
Verlagerung der knappen Personal-
ressourcen zu Lasten einer korrek-
ten und vollstindigen Primédrkodie-
rung oder zur Schaffung neuer ad-
ministrativer Strukturen im Medi-
zincontrolling. Die Vielzahl der ak-
tuellen Stellenausschreibungen fiir
den Bereich MDK-Management be-
statigen diesen Trend.

Hier setzt der vorliegende Kabinetts-
entwurf ein klares Zeichen durch ein-
deutige Anreize hin zur korrekten
Abrechnung und einer daran ange-
passten Abrechnungspriifung. Durch
den Ausschluss einer nachtriglichen

Rechnungskorrektur in der Neufas-
sung des § 17c Abs. 2a KHG wird die
Primédrkodierung von Krankenhaus-
leistungen wieder deutlich an Quali-
tdt gewinnen miissen, um drohende
Erlosverluste fiir die Krankenhduser
zu vermeiden. Dazu ist es erforder-
lich, innerhalb des Medizincontrol-
lings den Fokus wieder verstirkt auf
ein hohes Qualifikationsniveau der
Kodierfachkrifte zu legen und durch
klare Organisationsstrukturen fiir
entsprechenden  Riickhalt und
Durchsetzungskraft zu sorgen. Dies
ist insofern prioritdr, da es in den
Krankenh&usern eine Vielzahl unter-
schiedlicher Modelle der Organisati-
on von Primérkodierung gibt. Jedes
dieser Modelle hat grundsétzlich sei-
ne Berechtigung und war zum Zeit-
punkt seiner Implementierung si-
cherlich passgenau auf die Bediirf-
nisse und Mdglichkeiten der einzel-
nen Klinik adaptiert. Hier ergibt sich
durch die Vorgaben des MDXK-Re-
formgesetzes nun die Chance zu prii-
fen, ob das gewdhlte Modell den neu-
en Erfordernissen gentiigt oder ob Or-
ganisationsverdnderungen notwen-
dig sind. Um den neuen Anforderun-
gen gerecht zu werden, erscheint es
von Vorteil, die Priméirkodierung
bzw. die Kodierfachkrifte in einer Li-

Unstreitig stellt der vorliegende Kabinettsentwurf
fiir das MDK-Reformgesetz einen Paradigmen-
wechsel fiir alle Player auf dem Spielfeld der sta-
tiondren Krankenversorgung dar. Auf Kranken-
hausseite wird einmal mehr das Medizincontrol-
ling im Zentrum der notwendigen Verédnderungs-
und Anpassungsprozesse stehen. Die Herausforde-
rungen werden gleichsam aber nicht geringer.
Gleichzeitig macht der Fachkréftemangel auch vor
dem Medizincontrolling nicht halt, so dass auch
hier klare Konzepte und eine gute Strukturierung
der Aufgabenbereiche einen Wettbewerbsvorteil
darstellen kénnen.
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nienorganisation (> Abb. 1, S. 26)
oder idealerweise Matrixorganisati-
on (> Abb. 2, S. 26) - wenn nicht
schon geschehen - dem Medizin-
controlling zuzuordnen. Reibungs-
verluste durch Informationsdefizite
zwischen einzelnen Abteilungen
sind unter den neuen gesetzlichen
Rahmenbedingungen teuer und vor
allem nicht mehr korrigierbar (vgl. §
17c Abs. 2a KHG). >
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Vom Massengeschaft zum MD(K)-
Controlling

Die flichendeckende deutliche Zu-
nahme der Uberpriifung von Kran-
kenhausrechnungen durch die Kos-
tentrdger in der gesamten Spannbrei-
te der von SGB V und PriifvV vorgege-
benen Moglichkeiten fiihrte in der
Vergangenheit zu einer spiirbaren Be-
lastung des Gesundheitssystems im
Allgemeinen und zu erheblichen
Mehrbelastungen des Medizincont-
rollings im Speziellen. In vielen Hau-
sern ist das Versenden von Patienten-
unterlagen - mehr oder weniger digi-
tal - in den Mittelpunkt der téglichen
Arbeitsroutinen des Medizincontrol-
lings geriickt. Eine konzeptionelle
oder gar klassischen Management-
prozessen folgende Bearbeitung der
MDK und Kassenanfragen scheitert
vielerorts schlichtweg an fehlenden
personellen Kapazitdten. Durch den
vorliegenden Kabinettsentwurf des
MDK-Reformgesetzes dndern sich die
Rahmenbedingungen diesbeziiglich
fiir alle Beteiligten grundlegend. In
Zukunft wird die Abrechnungsquali-
tdt eines Krankenhauses den Umfang
der zuldssigen Priifungen durch die
Krankenkassen bestimmen. Dazu
wird ab dem Jahr 2020 eine maximale
Priifquote (10 Prozent) je Kranken-
haus und Krankenkasse bestimmt, die
den Umfang der Priifungen begrenzt.
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1, 2, n = Kodierfachkrifte

Ab dem Jahr 2021 gilt fiir eine Kran-
kenkasse bei der Priifung von Schluss-
rechnungen fiir vollstationdre Kran-
kenhausbehandlung durch den
MD(K) eine quartalsbezogene Priif-
quote je Krankenhaus in Abhangigkeit
von dem Anteil unbeanstandeter Ab-
rechnungen je Krankenhaus, (vgl. §
275¢ Abs. 2 SGB V). Gleichzeitig wird
durch die Formulierungen des § 275¢
Abs. 3 SGBV ein Aufschlag zum Riick-
zahlungsbetrag (sog. ,Strafzahlung”
bei beanstandeter Rechnung) festge-
legt - mit max. 1.500 Euro pro Fall fiir
das Krankenhaus eine durchaus emp-
findliche Hohe. Die Mboglichkeiten,
die Hohe der Priifquoten und der
Strafzahlungen direkt und unmittel-
bar beeinflussen zu konnen, erfordert
im Medizincontrolling der meisten
Krankenhduser eine tiefgreifende
Prozessreorganisation. Die Etablie-
rung eines eigenstindigen MD(K)-
Managements innerhalb der jeweili-
gen Organisationsform des Medizin-
controllings (z.B. als Stabsstelle der
Leitung) erscheint dabei dringend in-
diziert. Losgeldst von Fragestellungen
der Primédrkodierung kann so die not-
wendige Fokussierung auf ein struktu-
riertes und kontinuierliches Monito-
ring des gesamten MD(K)-Prozesses
erfolgen. Weiterhin entlasten eigen-
stindige MDK-Manager die operativ
titigen Medizincontroller/Teamleiter

von administrativen Prozessen (z.B.
Aktenversand) und schaffen so die
notwendigen Ressourcen fiir die Ver-
besserung der Primérkodierung.
Gleichzeitig ist eine kontinuierliche
Uberwachung der Priifrate sowie eine
Analyse der Verlustgriinde bei bean-
standeten Abrechnungen jetzt ein ab-
solut notwendiger Mechanismus der
Erléssicherung und dient zur Ent-
wicklung neuer und tragfahiger Ab-
wehrstrategien.

Strukturpriifung als neues -
gesetzlich legitimiertes -
Instrument

Auch wenn sie in vielen Krankenh&u-
sern bereits gelebte Realitét sind, fehl-
te den sog. Strukturpriifungen bisher
die rechtliche Legitimation. Ebenso
war die Art ihrer Durchfithrung bzw.
der Umgang mit den Ergebnissen auf
leistungsrechtlicher Ebene bei den
einzelnen Protagonisten hochst un-
terschiedlich. Diese gesetzliche Liicke
schlief3t der vorliegende Kabinetts-
entwurf mit der Neueinfithrung des §
275d SGB V. Neben dieser Klarstellung
der damit verbundenen Hoffnung auf
Vereinheitlichung des Priifregimes
bzw. Transparenz von Ergebnissen
dieser Priifung, stellt die Strukturprii-
fung neue Herausforderungen an das
Medizincontrolling. Waren bisher die
Strukturmerkmale der OPS-Komplex-
behandlungskodes regelmifiig Be-
standteil im Rahmen von Einzelfall-
priffungen, werden sie zukiinftig
krankenhausbezogen im Voraus, d.h.
vor Leistungserbringung und aufier-
halb der Einzelfallpriifungen gepriift.
Die bisher bestehenden Probleme des
Datenschutzes bei der Ubermittlung
von personen- und einrichtungsbezo-
genen Daten (z.B. Qualifikations-
nachweise) sind durch § 275d SGB V
ebenfalls gelost. Fiir die Krankenhdu-
ser und insbesondere fiir das Medi-
zincontrolling ist es daher unumgéng-
lich, bisherige krankenhausinterne
Barrieren in der Informationsbeschaf-
fung zu beseitigen und klare Kompe-
tenzen sowie Verantwortlichkeiten fiir
Vorbereitung und Durchfithrung von
Strukturpriifungen zu schaffen.

Gleichzeitig ist es erforderlich, ent-
sprechende Organisationsstruktu-
ren fiir ein kontinuierliches Monito-
ring der Strukturmerkmale aller
einschldgigen =~ OPS-Komplexbe-
handlungskodes eines Hauses zu
etablieren, um der gesetzlich fixier-
ten Meldepflicht des § 275d Abs. 3



SGB V nachkommen zu konnen.
Halten Krankenhduser eines oder
mehrere der im Rahmen einer
Strukturpriifung nachgewiesenen
Strukturmerkmale nicht ldnger ein,
haben sie dies nach einem Monat
unverziiglich den Landesverbén-
den der Krankenkassen und den Er-
satzkassen mitzuteilen. Die Rege-
lung gewdhrleistet, dass Kranken-
hiuser die Leistungen weiterhin ab-
rechnen konnen, wenn eines oder
mehrere Strukturmerkmale nur
kurzfristig, zum Beispiel durch ein
defektes Grofigerdt oder durch
Krankheit von Schliisselpersonen,
nicht erfiillt sind. Auch wenn die
Folgen einer Nichteinhaltung,
ebenso wie die konkrete Durchfiih-
rung der Strukturpriifungen bzw.
deren Wiederholungsfrequenz in
einer noch zu beschliefSenden
Richtlinie iiber die Durchfiihrung
der regelmifliigen Begutachtungen
zur Einhaltung von Strukturmerk-
malen nach § 275d Nr. 3 SGB V fi-
xiert werden sollen (spétestens zum
30.04.2020) sollte dieser Aufgaben-
bereich im Medizincon-trolling ab-
lauforganisatorisch bereits jetzt ge-
klart werden.

Mit seinem klaren Bekenntnis zur
korrekten Abrechnung und einer ad-
dquaten Abrechnungspriifung mit
durchaus ausgewogenen Sanktions-
mechanismen fiir beide Seiten sorgt
der vorliegende Kabinettsentwurf
des MDK-Reformgesetzes fiir Aufat-
men bei den Medizincontrollern.
Gleichermafien miissen wir uns
auch auf geringere Hohen der pri-
médren  Krankenhausabrechnung
durch den Wegfall von Anreizen zur
erlésmaximierenden Kodierung
bzw. zur nachtréglichen Rechnungs-
korrektur einstellen. Ob dies durch
den Riickgang unberechtigter bzw.
willkiirlicher Rechnungskiirzungen
kompensiert wird, bleibt dabei ab-
zuwarten. Erstmals in der Geschich-
te des leistungsorientierten Vergii-
tungssystems aber haben die Kran-
kenh&user und allem voran die Me-
dizincontroller die Chance, durch
systematische Verbesserungen im
Bereich der Primédrkodierung und
des MDK-Managements die Priifrate
und die Hohe des Aufschlags zum
Riickzahlungsbetrag aktiv zu beein-
flussen. Wer allerdings glaubt, dass
dieser Prozess ein Selbstldufer und
ohne Strukturverdnderungen um-
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setzbar ist, wird enttduscht werden.
Um den Herausforderungen ge-
wachsen zu sein, ist ein erneuter
tiefgreifender Transformationspro-
zess im Medizincontrolling erforder-
lich. Gleichzeitig erinnert es aber
auch daran, warum man sich ur-
spriinglich fiir eine Tatigkeit in die-
sem Bereich entschieden hat: Die
Entwicklung bzw. Anpassung von
Organisationsstrukturen im Kran-
kenhaus im Kontext zu den sich
standig verdndernden Rahmenbe-
dingungen aktiv mitzugestalten. B
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