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Erfahrungen aus dem

| L g

Medizincontrolling mit den
LOPS-Prufungen

Eine analytische Betrachtung der praktischen Umsetzung

Von Prof. Dr. Erika Raab

Mit der Einfiihrung der LOPS-Richtlinie nach § 275a
SGB V wurde ein Priifregime etabliert, das Leistungs-
gruppen- und OPS-Strukturpriifungen in einem digita-
len Verfahren zusammenfiihrt. Die Zielsetzung —
Transparenz, Vergleichbarkeit und eine Reduktion von
Doppelpriifungen - findet breite Zustimmung. Die
praktischen Erfahrungen zeigen jedoch, dass die Um-
setzung derzeit weit hinter diesen Anspriichen zu-
riickbleibt. Die Riickmeldungen aus den Krankenhdu-
sern verdeutlichen ein konsistentes Muster organisa-
torischer, technischer und administrativer Belastun-
gen, die das Verfahren erheblich erschweren. Der fol-
gende Beitrag fasst die Erfahrungen aus dem Medi-
zincontrolling systematisch zusammen und ordnet sie
in die Zielsetzung der Richtlinie ein. Die exemplari-
schen Riickmeldungen zeigen typische Problemfelder,
die bundesweit auftreten und die Funktionsfahigkeit
des Priifregimes mafSgeblich beeinflussen.
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ie organisatorische Umsetzung
D der LOPS-Priifungen ist fiir viele
Einrichtungen mit erheblichen
Herausforderungen verbunden. Be-
sonders héaufig wird die fehlende
Transparenz iiber den Priifstart kriti-
siert. Mehrfach wurden Anforderun-
gen im MD-Portal eingestellt, ohne
dass die Hauser aktiv informiert wur-
den. Zwischen Veroffentlichung und
zufalliger Entdeckung lagen teilweise
mehrere Tage - ein gravierender Zeit-
verlust angesichts der engen Fristen.

Zudem erfordert die Zusammenstel-
lung der Unterlagen eine intensive Ab-
stimmung zwischen Medizincontrol-
ling, drztlicher Leitung, Personalabtei-
lung, Qualitdtsmanagement und kauf-
minnischem  Controlling.  Die
parallele Durchfiihrung weiterer Priif-
verfahren - etwa nach G-BA-Richtlini-
en oder im Rahmen der StrOPS - ver-
stiarkt diesen Aufwand. Die Vielzahl
beteiligter Bereiche erhoht das Risiko
widerspriichlicher Informationen und
erschwert eine effiziente interne

Steuerung. Gleichzeitig zeigen einzel-
ne MD-Standorte, dass ein reibungslo-
ser Ablauf méglich ist. Dort wurden
strukturierte Terminabsprachen, ange-
messene Vorlaufzeiten und eine kon-
struktive Kommunikation berichtet.
Diese positiven Beispiele verdeutli-
chen, dass die Schwierigkeiten weni-
ger im Konzept der Richtlinie liegen,
sondern in der heterogenen Umset-
zung.

Dokumentations- und
Nachweisanforderungen

Ein zentrales Problemfeld sind die
umfangreichen und hiufig redun-
danten Nachweisanforderungen.
Trotz der Zusage, bereits vorliegende
Unterlagen aus fritheren OPS-Prii-
fungen nicht erneut anfordern zu
miissen, berichten viele Hiauser von
mehrfachen Anforderungen identi-
scher Dokumente. Besonders betrof-
fen sind Dienstpldne, Facharzturkun-
den, Qualifikationsnachweise und
organisatorische Strukturen. In ei-



nem Fall mussten fiir 15 Leistungs-
gruppen tiber 1.000 Dokumente
hochgeladen werden - ein Aufwand,
der dem Anspruch eines ,aufwands-
armen“ Verfahrens widerspricht.
Hinzu kommt die fehlende Uberein-
stimmung zwischen den im Portal
abgefragten Unterlagen und den An-
forderungen der Anlagen 4 und 5.
Mehrfach wurden Unterlagen ver-
langt, die {iber die normativen Vorga-
ben hinausgehen. Dies fithrt zu
Rechtsunsicherheiten und erschwert
die Vorbereitung erheblich.

Technische Probleme verstdrken die
Belastung. Die Strukturdatentabelle,
die eine standardisierte Datenerfas-
sung ermdglichen sollte, funktionierte
teilweise nicht oder bot nicht genii-
gend Platz. In mehreren Einrichtungen
mussten ergdnzende Tabellen erstellt
werden, die wiederum nicht immer
berticksichtigt wurden. Die Digitalisie-
rung fithrt damit nicht zu einer Entlas-
tung, sondern verlagert den analogen
Aufwand in digitale Formate, ohne ihn
zu reduzieren.

Schnittstellenprobleme

Obwohl die Richtlinie eine durchgén-
gig digitale Priifung vorsieht, zeigen
die Erfahrungen, dass Medienbriiche
und technische Stérungen weiterhin
verbreitet sind. In mehreren Féllen la-
gen dem MD Unterlagen, die {iber
GERDA uibermittelt wurden, nicht vor
und mussten erneut eingereicht wer-
den. Auch das LE-Portal zeigte Uber-
mittlungsfehler, unklare Statusanzei-
gen und fehlende Transparenz iiber
den Bearbeitungsstand. In einigen Fal-
len wurden Dokumente im MD intern
falsch zugeordnet oder gingen voll-
standig verloren. Diese Probleme be-
eintrdchtigen nicht nur die Effizienz,
sondern erhdhen das Risiko formaler
Fehler. Die Qualitédt der Schnittstellen
variiert zudem stark zwischen den
MD-Standorten, was zu einer unein-
heitlichen Priifpraxis fithrt und die
Vergleichbarkeit der Verfahren unter-
grabt.

Biirokratische Belastungen

Die LOPS-Priifungen fiithren in ihrer
aktuellen Ausgestaltung zu einer er-
heblichen Biirokratisierung. Der Auf-
wand entsteht nicht nur durch die
Menge der Unterlagen, sondern durch
deren wiederholte Zusammenstellung,
interne Abstimmung und mehrfache
Ubermittlung. Dies bindet erhebliche
personelle Ressourcen in Medizincon-
trolling, Qualititsmanagement und
Personalabteilung.

Viele Héuser sehen keinen proportio-
nalen Erkenntnisgewinn. Die inten-
dierte ,Once-Only-Logik“ ist in der
Praxis nicht umgesetzt. Stattdessen be-
stehen parallele Priifregime, die identi-
sche Sachverhalte mehrfach abfragen.
Diese Entwicklung steht im Wider-
spruch zu den politischen Zielen einer
Entbiirokratisierung und fiithrt zu einer
Verschiebung von Ressourcen in admi-
nistrative Tatigkeiten.

Unklarheiten und Widerspriiche in
bestehenden Regelungen

Die Riickmeldungen zeigen zahlreiche
Unklarheiten und Widerspriiche zwi-
schen normativen Vorgaben und prak-
tischer Umsetzung. Mehrfach wurden
Unterlagen angefordert, die iiber die in
den Anlagen 4 und 5 definierten Inhal-
te hinausgehen. Dies fiihrt zu Rechts-
unsicherheiten und erschwert die Vor-
bereitung. Besonders problematisch
sind riickwirkende Anforderungen. In
einigen Fillen wurden Kriterien erst
kurz vor oder wédhrend des laufenden
Priifverfahrens gedndert, obwohl der
Priifzeitraum bereits feststand. Diese
betreffen insbesondere die Anforde-
rungen an die Verfiigbarkeit von Perso-
nal. Eine riickwirkende Anwendung
neuer Kriterien ist faktisch nicht erfiill-
bar.

Hinzu kommt eine gravierende Rege-
lungsliicke im Bereich der OPS-Prii-
fungen. Die gesetzliche Vorgabe, dass
Krankenhéduser bei erstmaliger Ab-
rechnung eines OPS-Kodes drei Mo-
nate lang Leistungen ohne Vergiitung
erbringen miissen, bevor die Struktur-
priifung beantragt werden kann, fiithrt
zu einer Finanzierungsliicke. Eine
riickwirkende Vergilitung wére aus
Sicht der Praxis zwingend erforder-
lich.

Verbesserungspotenziale aus Sicht
der Praxis

Die Riickmeldungen zeigen klare An-
satzpunkte fiir Verbesserungen. Ein
zentraler Punkt ist die verbindliche An-
erkennung bereits vorgelegter Unterla-
gen. Einmal eingereichte und weiter-
hin giiltige Nachweise sollten fiir wei-
tere Leistungsgruppen anerkannt wer-
den, um redundante Anforderungen
zu vermeiden. Zudem besteht ein drin-
gender Bedarf an einer stabilen techni-
schen Infrastruktur. Digitale Systeme
miissen zuverldssig funktionieren, kla-
re Statusanzeigen bieten und eine
transparente Kommunikation ermogli-
chen. Die Strukturdatentabelle sollte
so gestaltet sein, dass sie den tatsdchli-
chen Anforderungen entspricht.

Eine Harmonisierung der Priifverfah-
ren ist ebenfalls notwendig. Die paral-
lele Durchfithrung verschiedener
Priifregime fiihrt zu redundanten An-
forderungen und erh6ht den adminis-
trativen Aufwand. Eine bessere Ver-
zahnung mit G-BA- und IQTIG-Ver-
fahren ware ein wichtiger Schritt zur
Entlastung der Krankenhéduser.
Schliefllich wird ein stiarkerer person-
licher Austausch zwischen Kranken-
hdusern und dem MD als hilfreich an-
gesehen. Eine rein dokumentenba-
sierte Priifung wird der Komplexitit
vieler Sachverhalte nicht gerecht und
fithrt haufig zu unnétigen Nachforde-
rungen.

Fazit

Die LOPS-Richtlinie verfolgt das Ziel,
Strukturpriifungen zu vereinheitlichen
und zu digitalisieren. Die praktischen
Erfahrungen zeigen jedoch, dass die
Umsetzung derzeit weit hinter diesem
Anspruch zuriickbleibt. Die Priifver-
fahren sind organisatorisch anspruchs-
voll, technisch storanféllig und admi-
nistrativ belastend. Gleichzeitig zeigen
positive Beispiele einzelner MD-Stand-
orte, dass konstruktive Zusammenar-
beit moglich ist.

Die LOPS-Richtlinie kann ein wirksa-
mes Instrument zur Sicherung der
Strukturqualitédt sein - jedoch nur,
wenn sie konsequent digitalisiert, har-
monisiert und praxistauglich ausge-
staltet wird. Die Erfahrungen aus der
Praxis liefern dafiir eine klare Grundla-
ge. Eine Weiterentwicklung der Richtli-
nie sollte sich an den realen Abldufen
orientieren und die Belastungen der
Einrichtungen ernst nehmen, um eine
effiziente, transparente und qualitéts-
orientierte Strukturpriifung zu ermog-
lichen. H

Prof. Dr. Erika Raab
Vorstandsvorsitzende der DGfM
Erika.Raab@medizincontroller.de
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