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Stationär durchgeführte Ope-
rationen, deren OPS sich im
AOP-Katalog findet, werden

grundsätzlich als ambulant
erbringbar gekennzeichnet. Aus
wirtschaftlicher Sicht können die-
se nicht als Ausbildungs-OP
durchgeführt werden, da der EBM-
Katalog die verlängerte Dauer ei-
ner Ausbildungsoperation nicht
berücksichtigt. Die Schnitt-Naht-
Zeiten der AOP werden gekürzt
und mit einem geringeren Satz ge-
zahlt. Ergo lohnt sich für Kranken-
häuser die Weiterbildung im Am-
bulanzbereich nicht.

Sinkende Bettenzahlen auf
Kosten der Weiterbildung
Durch kurz geprüfte Verweildau-
ern sinkt die Bettenauslastung,
Bettenkürzungen sind in den Klin-

Medizincontrolling aktuell
Tendenziell führen die MDK-Prüfungen zu einem massiven
Problem im Bereich der Weiterbildung unserer Ärzte!

ken die Folge. „Same-day-Behand-
lungen“ (Chemotherapien, Biopsi-
en etc. pp.) füllen kein Bett in der
amtlichen Mitternachtsstatistik.
Also sinken Bettenzahlen der Häu-
ser, so dass die Weiterbildungsord-
nung ausgerichtet an Bettenzah-
len nicht mehr erfüllt werden
kann.
Im Bereich der Chemotherapien
werden die Tagesfälle komplett in
den Ambulanzbereich verwiesen.
Den MDK interessiert nicht, wie
die Versorgungslage wirklich aus-
sieht. Vielmehr wird die Vergütung
komplett gestrichen.

Weiterbildung aus Kulanz
Nach der Rechtsprechung ist die
Kürzung auch korrekt. Warum soll
ich dann als Controller der Ge-

schäftsführung empfehlen, diese
Leistung zu erbringen, wenn das
Kostenrisiko allein beim Kranken-
haus liegt? Auch hier sind die Wei-
terbildungszahlen erheblich be-
droht und es ist die Kulanz kom-
munaler Krankenhäuser mit ihrem
Daseinsvorsorgeauftrag, welche
die Weiterbildung (noch) sicher-
stellen.

Scheinheilige
Mehrleistungsdebatte
Zudem sinken durch Herausprüfen
von Behandlungen und „Umdefi-
nieren“ von bisher anerkannten
OPS durch den MDK die Leistungs-
zahlen. Konservative Behandlun-
gen in operativen Fächern gelten
als primäre Fehlbelegung mit an-
schließender Kürzung durch den

MDK, so dass Kliniken tunlichst
diese meiden sollten. Insofern ist
die Mehrleistungsdebatte schein-
heilig, denn wenn sich die Klinik
doch für eine Operation entschei-
den muss, entfallen sämtliche Lie-
getage präoperativ. Was lernen
dann unsere jungen Ärzte im Kran-
kenhaus? Ist das die medizinische
Qualität, welche wir künftig erzeu-
gen wollen?

Finger weg von Leistungen
im Grenzbereich!
Im Gegenzug stellt sich die Frage,
wie mit „Behandlungsfehlern“
umzugehen ist, wenn der MDK im
Nachgang die stationäre Notwen-
digkeit einer Behandlung verneint
– gerade mit Blick auf das neue Pa-
tientenrechtegesetz. Wenn eine
Behandlung ohne Notwendigkeit
von einem Krankenhausarzt
durchgeführt wurde, also in 10 bis
12% der Behandlungsfälle im
Krankenhaus (Statistik Fehlbele-
gungsprüfung), bewegt man sich
sehr schnell im Bereich des Straf-
rechts! Die Fälle werden „begut-
achtet“ von Kollegen anderer
Fachrichtungen, welche für die
Beurteilung von Operationen we-
der Klinikerfahrung besitzen,
noch den Operationskatalog vorle-
gen können, noch über den Nach-
weis einer aktuellen Röntgenfach-
kunde verfügen, wenn sie die da-
zugehörigen Röntgenbilder begut-
achten. Haftungsrechtlich für je-
den Geschäftsführer ein Risiko, so
dass Leistungen im Grenzbereich
zur ambulanten Erbringung nicht
nur wirtschaftlich, sondern auch
haftungsrechtlich für Kliniken
nicht zu empfehlen sind.

Kurz und gut, bei so hoher Rele-
vanz der MDK-Prüfungen muss si-
chergestellt sein, dass diese auf
qualitativ hohem Niveau geführt
werden… $
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Regelmäßig möchten wir an
dieser Stelle aktuelle Frage-
stellungen aus dem Medizin-
controlling diskutieren. Wenn
Sie sich beteiligen und auf die
Meinungsbeiträge unserer Au-
toren antworten möchten,
schreiben Sie uns einen Leser-
brief, am besten per e-mail an:
m.reif@mg-oberfranken.de

Diskutieren Sie mit!
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Beschwerdemanagement und Sozialrecht
Klinikum Ingolstadt
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