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Rechtsgrundlage zur Durchführung
von Strukturprüfungen
Evaluation der Auswirkungen der Strukturprüfungsrichtlinie
(StrOPS-RL nach §275d SGB V) der DGfM 2022

Mit Genehmigung der Richtlinie für Strukturprü-

fung (StrOPS-RL) am 20. Mai 2021 durch das BMG

wurde erstmalig eine Rechtsgrundlage zur Durch-

führung von Strukturprüfungen insbesondere zu

erlösträchtigen Komplexcodes in der stationären

Behandlung geschaffen. Die Prüfungen waren so-

wohl für den Medizinischen Dienst (MD) als auch

für die beantragenden Kliniken Neuland und mit

einem hohen Aufwand verbunden. Nach dem ers-

ten Durchlauf wurde am 21. Juni 2022 die über-

arbeitete StrOPS-RL seitens des BMG genehmigt

und nachfolgend durch den Medizinischen Dienst

Bund veröffentlicht. Zeit also, Zwischenbilanz zu

ziehen.
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D
as Ressort Wissenschaft der
DGfMhat von Juli bisOktober
2022 eine bundesweite On-

line-Umfrage zur Evaluation der
Auswirkungen dieser Richtlinie ge-
startet, deren Ergebnisse wir im Fol-
gendendarstellenundausdenStim-
men der Umfrageteilnehmer Anre-
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gungen für eine künftige
Weiterentwicklung dieser Prüfart
gebenmöchten.

Teilnahme – Umsetzung –
Begleitung – Prüfung
Teilgenommen haben 210 Kranken-
häuser aus allen Bundesländern und
allenVersorgungsstufen.Über 50%der
teilnehmenden Kliniken haben 400
und mehr Betten. Bei der Abfrage wa-
ren Mehrfachnennungen möglich.
Das Thema StrOPS-RL ist bei 93% der
teilnehmenden Kliniken in dem Ver-
antwortungsbereich desMedizincont-
rollings verortet, gefolgt von Ge-
schäftsführung (7%) und QM mit 6%.
95% der Befragten gaben an, kein zu-
sätzliches Personal eingestellt zu ha-
ben. Weniger als 10% haben eine zu-
sätzliche „Unterstützungssoftware“
angeschafft. Bemerkenswerterweise
lassen rund 25% der teilnehmenden
Häuser die Umsetzung juristisch be-
gleiten. Gegenstand der Prüfungen
waren zu 62% reine Dokumentenprü-
fungenundVor-Ort-Prüfungen kamen
in 37%der Fälle vor. Eine Kombination
von beiden Prüfungsarten wurde von
43% der Befragten angegeben.

Administrations-Ping-Pong
Zum Ende Umfrage standen bei ca.
13% die Erstbescheide und bei 9%
die Widerspruchsbescheide aus.
Dies ist ein starker Hinweis darauf,
dass diese StrOPS-RL von der Archi-
tektur her gesehen langwierige und
komplexe Verfahren erzeugt. Anders
herum ausgedrückt, wird diese
Richtlinie keinen substanziellenBei-
trag zu einem Bürokratieabbau leis-
ten.Mindestens einen negativen Be-
scheid erhalten haben 46% der Ant-
wortenden. Dies führt dann in der
Regel zu einem aufwändigenWider-
spruchsprozess (Administrations-
Ping-Pong). DemWiderspruch wur-
de in 55% abgeholfen. 57% von
denen, deren Widerspruch nicht er-
folgreich war, haben Klage eingelei-
tet. In 28% der Fälle werden in den
Häusern (weiterhin) Strukturvorga-
ben im Rahmen der Einzelfallbegut-
achtung überprüft.

Kliniken beginnen Leistungen
zu streichen
Zum Ende der Umfrage haben 22%
der Antwortenden mitgeteilt, dass
sie zumindest eine Leistung auf-
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grund eines Negativgutachtens
nicht mehr erbringen. Dabei han-
delt es sich zumeist um die Kinder-
Intensiv-Komplex-Behandlung.

Erleichterung der Administration
und Zusammenarbeit?
Bei über 95% der Befragten hat die
Einführung der StrOPS-RL weder zu
einer Erleichterung bei Einzelfall-
prüfungen noch zu einer spürbaren
Verringerungdieser geführt. 88%der
Teilnehmer gaben an, dass sich die
Zusammenarbeit mit dem MD
durch die StrOPS-RLnicht verändert
habe. Ganz wenige gaben eine Ver-
schlechterung oder Verbesserung
an.

Nur 6% der Befragten empfanden
durch die Novellierung der StrOPS-
RL eine Erleichterung in der Durch-
führung. Der Rest gab an, durch die
Überarbeitung keine Erleichterung
bis hin zu einer Verschlechterung
wahrgenommen zu haben.

Es ist also davon auszugehen, dass
das ohnehin schon hohe Ausgangs-
niveau der MD-Auseinandersetzun-
gen mindestens gleichgeblieben ist
und sich weiterhin zu Ungunsten
der Krankenhäuser entwickelt hat.

StrOPS-RL-Erfahrungsberichte
Mit Blick auf die „Lessons Learned“
halten über 25% der Teilnehmer
einenZeitraumvonüber 6Monaten,
über 67% einen Zeitraum von min-
destens 2 Monaten und weniger als
7% einen Zeitraum vonweniger als 2
Monaten zwischen Veröffentlichung
und Inkrafttreten einer solchen neu-
en Richtlinie für angemessen. Be-
gründet wurde eine angemessene
Vorlaufzeit mit (Auszüge aus der
Umfrage):
* „Hoher Bürokratieaufwand, knap-
pe Personalressource. Hohes fi-
nanzielles Risiko, wenn die Vorbe-
reitungszeit sich als zu gering er-
weist.“

* „Aufgaben müssen neben der
eigentlichen Tätigkeit erledigt
werden.“

* „Es sollte eine angemessene Zeit
für die Bearbeitung und ggf. Um-
setzung der Änderungen zur Ver-
fügung stehen. Die zuständigen
Bereiche sind i.d.R. personell
nicht sehr stark besetzt und haben
weitere vielfältige Aufgaben, die
nicht für diese Zeit liegen bleiben
können. Also 4–6 Wochen Umset-

zungszeit + 2–3 Wochen Urlaube
➩ 2–3Monate!“

* „Ggf. müssen intern Anpassungen
aufgrund von Änderungen der
Vorgaben in der StrOPS-RL vorge-
nommenwerden. Diese Änderun-
gen können bei kürzeren Vorlauf-
zeiten vor dem Prüfzeitraum nicht
umgesetzt werden.“

* „Etwaigemehr geforderteUnterla-
gen müssen angefragt und bereit-
gestellt werden, wenn diese nicht
bereits digital vorliegen, bspw.
weitere Urkunden oder Arbeits-
verträge.“

* „Vorbereitung durch das Medizin-
controlling auch immer inAbspra-
chemit den Fachabteilungen, hier
durch Abwesenheitszeiten, Perso-
nalengpässe, Personalneubeset-
zungen etc. entsprechendes Zeit-
fenster nötig.“

* „Mittlerweile muss für viele Nach-
weispflichten, die alle auch Fris-
tenregelungen beinhalten
(StrOPS, PPP-RL, PPUGV, PrüfvV,
etc.), sehr viel gelesen und bei An-
passungen müssen ggfs. entspre-
chende Umsetzungen vorgenom-
men werden. Je knapper die Zeit-
räume sind, um sich mit den
Änderungen auseinanderzuset-
zen, desto höher die Wahrschein-
lichkeit der Diskussionenmit dem
MD oder der Fehler bei der Doku-
mentenzusammenstellung. Zu-
dem müssen verschiedene Abtei-
lungen zusammenarbeitenbei der

Dokumentensammlung. Nicht
immer ist die Personalbesetzung
in den jeweiligen Abteilungen
(z.B. Personalabteilung, PDL, etc.)
zu 100% gegeben (Urlaub, Krank-
heit) und die Aufgaben sind zu-
sätzliche und nicht originäre! Ein
planvolles Vorgehen ist dann nur
bedingt möglich… .“

* „… Zum Thema Behandlungslei-
tungen gibt es im Anhang zur
Richtlinie die neue Anforderung
von „Arbeitsverträgen“ nicht mehr
wie im Vorjahr als „z.B.“, sondern
als eigenständigen Punkt. Abgese-
hen davon, dass nicht beschrieben
steht, was denn inhaltlich in den
Arbeitsträgen zu finden sein soll
und nicht nachvollziehbar ist, wa-
rum die Funktion im Arbeitsver-
trag fixiert werden soll, ist es völlig
utopisch zu denken, dass man
Arbeitsverträge innerhalb von vier
Wochen ab Veröffentlichung der
neuen Richtlinie bis Fristablauf
Antragstellung mit allen ärztl. Be-
handlungsleitern mal eben schnell
bespricht, verhandelt und zur
Unterschrift bringt…“

So ist es wenig verwunderlich, dass
über die Hälfte der Teilnehmer die
Strukturprüfungsrichtlinie als Nega-
tivum empfinden. Moderate 35%
sind zu dieser Richtlinie inhaltlich
„indifferent“ eingestellt. Nur jeder
zehnte Teilnehmer kommt zu einer
positiven Beurteilung.
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Hauptkritikpunkte der
Anwender: Qualitätsanspruch,
Fehlentwicklungen,
Misstrauenskultur
Die teilnehmenden Kliniken hatten
optional die Möglichkeit Kritik zu
äußern. Die Hauptkritikpunkte wer-
den in der �Tabelle genannt (Mehr-
fachangabenmöglich).

Es ist bekannt, dass Normen nicht
immer nach Logik fragen, aber die
StrOPS-RL ist ein weiterer Beleg da-
für, dass die Administrationsanfor-
derungen in denKliniken unverhält-
nismäßige Ausmaße angenommen
haben, das Misstrauen eher schüren
und bisweilen absurde Stilblüten
treiben. Einige Teilnehmer drückten
es so aus:
* „…Die in der StrOPS-RL festgeleg-
te Forderung von Mitarbeiter-
daten/-qualifikationen von Ko-
operationspartnern halte ich für
problematisch, da sie nicht pros-
pektiv und fortlaufend durch die
leistungserbringenden Kliniken
geprüft werden können. Hier wäre
ein definiertes System von anzu-
kennenden Nachweisen (z.B. Zer-
tifizierungen, Prüfungen durch
Aufsichtsbehörden – siehe KH-
Planung NRW 2022) in Kombina-
tion mit einem Kooperationsver-
trag m.E. vollkommen ausrei-
chend. Beispiel: externes Labor
mit umfangreicher Kooperations-
vereinbarung, zertifiziert, RiliBÄK
etc. Hier wurden wir aufgefordert,
sämtlich FA-Urkunden der Labor-
mediziner und MTLA sowie die
DP zu liefern… .“

* „Prüfung von Unsinn: Beweis bei
den pädiatrischen teilstationären
Leistungen, dass es eine Pädiatrie
vor Ort gibt… .“

* „Millionen Facharztstunden wer-
den verbrannt in einer absurden
systembedingten Misstrauens-
kontrollbürokratie. Tausende me-
dizinische Spezialisten werden
mit Bürokratie-Nichtigkeiten be-

schäftigt, statt Patienten zu behan-
deln… .“

* „In Kliniken mit guter Qualität
wird diese durch die Prüfung nicht
verbessert, vielmehr stehen die
umfangreichenRessourcen für die
Prüfung an anderer Stelle, z.B. der
Patientenversorgung, nicht mehr
zur Verfügung, die Qualität sinkt
also… .“

* „Es bleibt unverständlich, warum
Strukturvorgaben jährlich über-
prüft werden müssen, da sowieso
eine Verpflichtung zur Meldung
besteht, wenn Vorgaben länger
nicht eingehaltenwerden können.
Eine Wiederholung alle vier Jahre
halte ich für angemessen. Insge-
samt müssen die Strukturvorga-
ben stark verschlankt werden. Die
Vorlage von Arbeitsverträgen und
Dienstplänen halte ich für völlig
überzogen, entspringt einer Miss-
trauenskultur und einemBürokra-
tisierungs- und Kontrollwahn, der
im Gesundheitswesen jede sinn-
volle Weiterentwicklung über-
schattet und erstickt“

Verbesserungsvorschläge
Die Ergebnisse der Umfrage sowie
die überwältigende Anzahl an Ein-
zelrückmeldungen weist auf eine
gravierende Fehlentwicklung im
Kontext der StrOPS-RL hin und leitet
zugleich Verbesserungsvorschläge
ab:
* Deutliche Reduzierung des Um-
fangs der Prüfung, v.a. bzgl. der
Dokumentationsmenge, die zu
liefern ist

* Stichprobenprüfungen / Anlass-
bezogene Prüfungen / Zertifizie-
rungen

* Streckung der Prüfintervalle
* Aktualisierungsprüfungen auf der
Basis der Vorprüfungen

* Beseitigung von Regelungslücken
und Uneindeutigkeiten; z.B. Klä-
rung der Rechtsverbindlichkeit
des Begutachtungsleitfadens des
MD für die Krankenhäuser

* Etablierung einer Ergebnis-Eva-
luation für eine sachgerechteWei-
terentwicklung

Fazit
Diese Daten zeigen, dass die Klini-
ken redlich bemüht sind, die Richtli-
nie nach bestemWissen und Gewis-
sen umzusetzen, jedoch durch die
Richtlinien-Architektur und den ge-
waltigen Zeitdruck massiv gestresst
werden bis dahin, dass sie in eine
Position gedrängt werden, aus der
heraus eine angemessene Bearbei-
tung mitunter unmöglich ist. Es ist
inakzeptabel, dass sich bei solchen
Rahmenbedingungen das Risiko
komplett auf die Seite der Kranken-
häuser verschiebt.

➩Die Ergebnisse der Umfrage kom-
men zu einer nahezu niederschmet-
ternden Beurteilung der StrOPS-RL!
➩Das kann so nicht gewollt sein:
Leistungen gehen inzwischen vom
Netz…!
➩Hier muss eine sofortige regulato-
rische und inhaltliche Kurskorrektur
erfolgen!
➩Die Ergebnisse dieser Umfrage lie-
fern dazu die nötigen Denkanstöße!
$
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Tab.: Hauptkritikpunkte der Teilnehmer


