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Krankenhäuser melden jähr-
lich im Rahmen ihrer Budget-
und Entgeltverhandlung die

geplanten Komplexbehandlungen
an. Hierzu verwenden sie verschie-
dene Checklisten. Die Geschäfts-
führungen bestätigen über diese
Formulare, dass die geforderten
Strukturmerkmale in der jeweiligen
Klinik im zu verhandelnden Bud-
getjahr vollumfänglich erfüllt wer-
den.
Daraufhin kann der Kostenträger
den MDK (Medizinischer Dienst der
Krankenkassen) mit einer MDK-
Strukturprüfung beauftragen. Der
MDK meldet sich mit seinen Prüf-
auftrag bei dem zu prüfenden Kran-
kenhaus und prüft die angemelde-
ten Komplexbehandlungen.
Diese Form der Prüfung unterschei-
det sich deutlich von der im § 275
SGB V beschriebenen Einzelfallprü-
fung. Die Strukturprüfung beschäf-
tigt sich unabhängig vom Einzelfall
ausschließlich mit der Struktur des
Krankenhauses beziehungsweise
der für die Leistungserbringung zu-
ständigen Fachabteilung.
Folgende Leistungsbereiche sind
unter anderem von Strukturprüfun-
gen betroffen:
* Neurologische Komplexbehand-

lungen
* Palliativmedizinische Komplex-

behandlungen
* Intensivmedizinische Komplex-

behandlungen
* Multimodale Komplexbehandlun-

gen bei Diabetes
* Komplexbehandlungen bei Isola-

tion (MRE und sonstige Erreger)
Der MDK verwendet im Rahmen sei-
ner Prüfungen selbst erstellte
Checklisten, die sich wiederum von

GBA/Strukturprüfungen
Vorschläge als Diskussionsgrundlage

den Listen der Krankenhausgesell-
schaften unterscheiden. In der Pra-
xis existieren somit verschiedene
Checklisten, die jeweils die notwen-
digen Struktur-/Mindestmerkmale
abfragen. Hinzu kommt, dass ge-
naue Definitionen fehlen.
Unstrittig ist, dass die Kostenträger
ein begründetes Interesse daran ha-
ben, die Strukturmerkmale zu über-
prüfen. Streit oder Diskussionsbe-
darf besteht aber über den Umfang
sowie die Art und Weise der Prüfun-
gen. Die Rechtsgrundlage für diese
Form der Prüfungen ist derzeit völ-
lig unklar und sorgt bei allen Betei-
ligten für eine erhebliche Unsicher-
heit. Selbst der MDK ist sich uneins
und setzt zur gleichen Fragestel-
lung unterschiedliche Maßstäbe in
unterschiedlichen Bundesländern.
Im Rahmen einer Prüfung ist unbe-
dingt zu beachten:
* Die Vorgaben beziehungsweise

Mindestmerkmale sind streng
nach Wortlaut auszulegen.

* Alle geforderten Nachweise und
Unterlagen müssen dem MDK un-
bedingt vollständig vorgelegt wer-
den.

* Sämtliche Unterlagen müssen für
die MDK-Prüfer plausibel sein.

Die DGfM hat folgende Vorschläge
erarbeitet, die als Grundlage für
weitere Diskussionen dienen könn-
ten: Ziel ist es eine Lösung zu fin-
den, um die derzeit nicht konsen-
tierten Vorgaben durch ein konsen-
tiertes System abzulösen. Um für
die Prüfung eine bundesweit ein-
heitliche Verfahrensweise herzu-
stellen, müsste der Gesetzgeber kla-
re Vorgaben und Definitionen
schaffen. Es kann nicht sein, dass
von Bundesland zu Bundesland an-

dere Maßstäbe bei der Prüfung der-
selben Sachverhalte und Struktu-
ren angesetzt werden.
Die Protokolle sollten so formuliert
werden, dass ganz klar erkennbar
ist, anhand welcher Unterlagen die
Strukturen zu prüfen sind. Der In-
terpretationsspielraum des MDK
und der Kliniken sollte dabei auf
ein Minimum beschränkt sein.
Auch sollten die vorzulegenden Do-
kumente (zum Beispiel Qualifikati-
onsnachweise) abschließend be-
nannt werden. Es sollte außerdem
festgelegt werden, in welchem zeit-
lichen Abstand die Strukturprüfun-
gen durchzuführen sind. Dazu
könnte der G-BA mit der Festlegung
entsprechender Strukturkriterien
und deren Überprüfung beauftragt
werden.
Kliniken sollten sich diesem Thema
unbedingt annehmen und sich vor-
zubereiten. Die Zahl dieser Prüfun-
gen wird weiter steigen. Es sind in-
tern Zuständigkeiten und Aufga-
benpakete festzulegen. Ein fester
Ansprechpartner für das Thema
Strukturprüfungen erleichtert die
Kommunikation zwischen allen Be-
teiligten ungemein. $
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