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21. Frihjahrstagung der AG Medizinrecht Nordrhein-Westfalene. V.
Disseldorf, am 26.03.2021

MDK-Reformgesetz

Rechtsanwalt Thorsten Ganse
Referatsleiter Recht und Personal

“. KGNW

Ausgangslage 2019

Abrechnungsprifungen extrem gestiegen
medinfoweb-J-2018: Falldialoge: 4,6% + MDK-Priifung: 14,2% => 18,8%

Kritik und Forderungen der Beteiligten

» DKG enorme Zunahme an Rechnungsprifungen und Aufwand
=>Mafinahmen gegen Kassen (u.a. Reduktion der Priifungen)

» Kassen Zunahme an Abrechnungsfehler / (un)mittelbare Betrugsvorwiirfe
=>Mafnahmen gegen Krankenhduser (Sanktionierung der KH)

» MDK zu viele Prifungen und Beanstandungen / Personalmangel
=> Mafinahmen gegen Krankenhduser (Reduktion der Priifungen)

» Aufsicht zu viele Abrechnungsfehler / undurchsichtige Vergleiche
=> Mafnahmen gegen Abrechnungsfehler (mehr Priifungen + Transparenz)

» Gerichte Uberlastungsanzeigen, u.a. nach PpSG-Klagewelle
=> Reduktion der Streitigkeiten (u.a. durch Vorverfahren / Schlichtung)
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Gesetzgebungsverfahren im Uberblick

=  Referentenentwurf des BMG (05.2019) [90 Seiten]

=  Gesetzesentwurf der Bundesregierung (12.07.2019) [Drcks. 19/13397; 118 Seiten]

=  Bundesratsausschussempfehlung vom 06.09.2019 [Drcks. 359/1/19; 31 Seiten]

=  Bundesratsempfehlung vom 20.09.2019 [Drcks. 359/19; 16 Seiten]

=  GegenduBerung der Bundesregierung vom 25.09.2019 [Drcks. 19/13547; 4 Seiten]

=  Anho6rung im Gesundheitsausschuss des Bundestages 14.10.2019

= 1. lesung im Bundestag (26./27.10.2019)

= Anderungsantrige vom 05.11.2019 [Ausschussdrucks. 19(14)104.1neu; 116 Seiten]

=  Empfehlung des Gesundheitsausschusses vom 06.11.2019 [Drcks. 19/14871; 136 Seiten]

= 2./3. Lesung des Bundestags am 07.11.2019 (22:00 Uhr)

»  Inkrafttreten: 01.01.2020 [20.12.2019 im Bundesgesetzblatt Teil | Nummer 51, Seite 2789ff]
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Neuerungen im Uberblick

(A) Abrechnungsregelungen

(1) Rechnungskorrekturverbot

(2) Aufrechnungsverbot

(3) Erorterungsverfahren mit Praklusionswirkung
(4) Bundesschlichtungsausschuss

(5) Vergltung priméarer Fehlbelegung

(B) MDK-Prifverfahren

(1) Prifeinleitung / Nachprifung
(2) Prufquoten
(3) Sanktionierung bei Beanstandungen (Aufschlage)

(4) Strukturprifung / Richtlinienkompetenz des MD Bund
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(A) Abrechnungsregelungen

(1) Rechnungskorrekturverbot

(2) Aufrechnungsverbot

(3) Erérterungsverfahren mit Praklusionswirkung
(4) Bundesschlichtungsausschuss

(5) Vergltung primérer Fehlbelegung
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(A) Abrechnungsregelungen

(1) Rechnungskorrekturverbot

(2) Aufrechnungsverbot
(3) Erorterungsverfahren mit Praklusionswirkung
(4) Bundesschlichtungsausschuss

(5) Vergiitung primarer Fehlbelegung
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(1) Rechnungskorrekturverbot

“KGNW

d

= Grundsatz:

0 Rechnungskorrekturen sind ausgeschlossen

= Ausnahmen

0 Korrektur zur Umsetzung eines MDK-Prifergebnisses oder rechtskraftigen Urteils (S.1)

IO abweichenden Regelungen in der PrifvV (Satz 3) I

§ 17¢ Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)

(2a) 1Nach Ubermittlung der Abrechnung an die Krankenkasse ist eine Korrektur dieser
Abrechnung durch das Krankenhaus ausgeschlossen, es sei denn, dass die Korrektur zur Umsetzung
eines Priifergebnisses des Medizinischen Dienstes oder eines rechtskraftigen Urteils erforderlich ist.
2Nach Abschluss einer Priifung nach § 275 Absatz 1 Nummer 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
erfolgen keine weiteren Priifungen der Krankenhausabrechnung durch die Krankenkasse oder den
Medizinischen Dienst. 3In der Vereinbarung nach Absatz 2 Satz 1 knnen von den Satzen 1 und 2
abweichende Regelungen vorgesehen werden.
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Zulassige Rechnungskorrekturen (Prifvv 2017)

= im Vorverfahren innerhalb von 6 Wochen nach Einleitung [§ 5 Abs.1]
= im Falldialog [§ 5 Abs. 5. 2]
= nach dem Falldialog innerhalb von vier Wochen ab Einigung [§ 5 Abs. 6 S. 2]

= einmalig innerhalb von acht Monaten nach Einleitung des MDK-Verfahrens bzw. bis zum Ende
der Begutachtung [§ 7 Abs. 5 S. 2 und 3]

= einmalig bis zum Ende der Vor-Ort-Priifung [§ 7 Abs. 5 S. 4]

= einmalig innerhalb von acht Monaten nach bei Erweiterung des Priifgegenstandes bzw. bis
zum Ende der Begutachtung [§ 7 Abs. 5 S. 5]

= innerhalb von acht Wochen ab Mitteilung der leistungsrechtlichen Entscheidung [§ 10S. 3]

i = auBerhalb des Prufverfahrens nach BSG-Rechtsprechung (bis Ende néchsten Kalenderjahres)

< mit der ,Ubergangsvereinbarung zur PriifvV" vom 10.12.2019 (gilt bis Neuvereinbarung der PriifvV)
wurden die Regelungen nahtlos ibernommen und erganzt um BSG-Rechtsprechung

< mit der ,Ergdnzungsvereinbarung zur Ubergangsvereinbarung zur PriifvV“ vom 02.04.2020 wurden
corona-bedingt die gelb markierten Fristen (fir Abrechnungsprifungen ab dem 31.03.2020) verlangert.

< Ergadnzungen fortgeschrieben bis 30.06.2021 (Vereinbarung vom 17.11.2020, zuletzt vom --.03.2021)
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Fehlende Rechnungskorrekturoptionen in PriifvV

In der PrifvV fehlen noch nachfolgende Korrekturmaoglichkeiten:

0 einvernehmliche Korrekturen

= Einigung im Erorterungsverfahrens (muss grundsdtzlich bei allen zwischen den Parteien
einvernehmlich abgestimmten Anderungen gelten)

0 ,systemisch bedingte” Korrekturen
= Fallzusammenfiihrungen
= nachstationdre Behandlungen
= nachtrégliche Anderungen der Zuzahlungsverpflichtung
= nachtragliche Veranderung/spatere Kenntnis des Pflegegrades
= rickwirkende Abrechnungsvorgaben (z.B. Landesbasisfallwert NRW 2020)

= Differenzen bei QS-Dokumentation
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(A) Abrechnungsregelungen

(1) Rechnungskorrekturverbot

(2) Aufrechnungsverbot

(3) Erorterungsverfahren mit Praklusionswirkung
(4) Bundesschlichtungsausschuss

(5) Auffangregelung bei priméarer Fehlbelegung
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(2) Aufrechnungsverbot

Grundsatz (§ 109 Abs. 6 SGB V)
0 Krankenkassen kénnen grundsatzlich nicht mehr aufrechnen (S.1)

0 gilt fur Vergutungen, die nach dem 01.01.2020 entstanden sind

Ausnahmen:
0 Kassenforderung wird von Krankenhaus nicht bestritten (S.2)

0 Kassenforderung wurde rechtskraftig festgestellt (S.2)

0 abweichende Regelungen in PrifvV (S.3.)

§ 109 Sozialgesetzbuch - Finftes Buch (SGB V)

(6) Gegen Forderungen von Krankenhiusern, die aufgrund der Versorgung von ab dem 1. Januar 2020 aufgenommenen
Patientinnen und Patienten entstanden sind, kdnnen Krankenkassen nicht mit Anspriichen auf Rickforderung geleisteter
Vergiitungen aufrechnen. ?Die Aufrechnung ist abweichend von Satz 1 méglich, wenn die Forderung der Krankenkasse vom
Krankenhaus nicht bestritten wird oder rechtskréftig festgestellt wurde. 3In der Vereinbarung nach § 17c Absatz 2 Satz 1 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes kénnen abweichende Regelungen vorgesehen werden.
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Zuldssige Aufrechnung nach PrifvV 2017

_: Kranken scha
Im Anwendungsbereich der PrifvV sind Aufrechnungen explizit erlaubt:
= nach dem Vorverfahren:  bei einvernehmlich festgestellten Erstattungsanspruch

= nach MDK-Begutachtung: nach begriindeter leistungsrechtlichen Entscheidung der Krankenkasse

§ 10 Satz 1 PrifvVv

,Die Krankenkasse kann einen nach Beendigung des Vorverfahrens einvernehmlich bestehend festgestellten oder nach § 8
mitgeteilten Erstattungsanspruch mit einem unstreitigen Leistungsanspruch des Krankenhauses aufrechnen.”

AuBerhalb des Anwendungsbereiches der PriifvV sind Aufrechnungen moglich, soweit kein
landesvertragliches Aufrechnungsverbot besteht

= da diese auBerhalb der PrifvV nicht explizit erlaubt ist, gilt das landesrechtliche Aufrechnungsverbot als
erganzende Regelung im Sinne des § 12 Satz 2 PriifvV (in Hamburg und NRW im LV geregelt)

= mit der ,Ubergangsvereinbarung zur PriifvV“ vom 10.12.2019 alles so (ibernommen

0 mit der Ergédnzung, dass aufSerhalb des Priifverfahrens eine Aufrechnung nach Maf3gabe geltender
Rechtsprechung méglich ist

0 Geltung des landesvertraglichen Aufrechnungsverbots beim BSG anhéngig (B 1 KR 36/20 R)
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(A) Abrechnungsregelungen

(1) Rechnungskorrekturverbot

(2) Aufrechnungsverbot

(3) Erorterungsverfahren mit Praklusionswirkung

(4) Bundesschlichtungsausschuss

(5) Vergltung primérer Fehlbelegung
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(3) Erorterungsverfahren

§ 17c KHG Abs. 2 KHG

0 Erorterungspflicht zwischen den Parteien

= gerichtliche Uberpriifung einer Krankenhausabrechnung findet nur statt, wenn vor der Klageerhebung
die RechtmaRigkeit der Abrechnung einzelfallbezogen erortert worden ist (Satz 1)
0 mit Praklusionswirkung
= Einwendungen und Tatsachenvortrag kénnen im gerichtlichen Verfahren nicht geltend gemacht werden,
wenn sie nicht innerhalb der (PriifvV-) Frist — deren Lauf friihestens mit dem Inkrafttreten der
Verfahrensregelung beginnt — geltend gemacht worden sind (Satz 3)
0 mit Datenweitergabe

= Krankenhduser sind befugt, personen- und einrichtungsbezogene Daten fiir die Erorterung der
RechtmaRigkeit der Abrechnung im erforderlichen Umfang zu verarbeiten (Satz 4)

0 Erorterungspflicht erst nach Inkrafttreten der Verfahrensregelung in der PriifvV

= wurde im Artikel 10a Nr.2 des Medizinprodukte-EU-Anpassungsgesetz (MPEUANpG) nachtraglich
gedndert (Bundesgesetzblatt Jahrgang 2020 Teil | Nr. 23, ausgegeben am 22.05.2020)
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Sachstand PriifvV“ (offene/streitige Punkte)

KGNW

0 elektronisches MDK-Prufverfahren (§ 17 Abs. 2 Nr. 2 KHG)
= in Verhandlung

0 Erorterungsverfahren (§ 17 Abs. 2 Nr. 8 KHG)
= streitig, wie komplex das Verfahren geregelt werden soll: Anzahl der Fristen (mit/ohne Ausschluss bei Zwischenfristen)

0 Aufrechnungs-/Rechnungskorrekturregelungen (§ 109 Abs. 6 S.3 SGBV / § 17c Abs. 2b S. 3 KHG)

= streitig, wie viel in beiden Bereichen erlaubt werden soll

0 Zahlungsbegriindende Unterlagen (8 17 Abs. 2 Nr. 1 KHG)

= streitig, ob die Rechnungszuriickweisungen mittels , Fehlerstufe 4-Meldung” (u.a. MBeg-Anforderungen) gemé&R § 301er-
Vereinbarung entfallt

0 Falldialog (§ 17Abs. 2 Nr. 3 KHG)

= streitig, ob und wie der freiwillige Falldialog im Kontext des Erérterungsverfahren geregelt werden kann/muss

0 Ausschlussfristen vor Erérterungsverfahren (u.a. beim Unterlagenversand durch KH)
= streitig, ob nach der Neuregelung zur Praklusion weiterhin geregelt werden darf (auch beim BSG anhéngig)

0 MDK-Gutachtenversand an Krankenhiuser (8277 SGB V)
= streitig, ob Krankenh&user auch fir sie positive Gutachten erhalten sollen
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Sachstand , PriifvV” (Vereinbarungsstand)

= nach Uber einem Jahr intensiven Verhandlungen (in unzahligen Videokonferenzen)
keine einvernehmliche Uberarbeitung in Reichweite

0 Scheitern der Verhandlungen wurde im Spitzengesprach am 12.03.2021 offiziell erklart

= Planung (Zeithorizont):
0 Schiedsstellenantrage im April/Mai 2021 (Grund: Schiedsstellensitzung in Prdsenz)
0 Entscheidung frithestens im Juni/Juli 2021
0 Anpassung der 301er-Vereinbarung im Herbst 2021
0 Inkrafttreten zum 01.01.2022

= Ubersicht zum aktuellen Vereinbarungsstand:
0 PrufvV-Vereinbarung vom 03.02.2016 (Grundvereinbarung)
0 Ubergangsvereinbarung vom 10.12.2019 (erste Anpassung an das MDK-Reformgesetz)
0 Ergdnzungsvereinbarung vom 02.04.2020 (bis 31.12.2020 corona-bedingte Fristverldngerungen)
» Fortschreibung vom 17.11.2020 (Fortschreibung der Fristverldngerung bis 31.03.2021)
» Fortschreibung vom __.03.2021 (Fortschreibung der Fristverldngerung bis 30.06.2021)
abrufbar unter:  https://www.dkgev.de/themen/finanzierung-leistungskataloge/mdk-pruefungen/
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(A) Abrechnungsregelungen

(1) Rechnungskorrekturverbot
(2) Aufrechnungsverbot

(3) Erérterungsverfahren mit Praklusionswirkung

(4) Bundesschlichtungsausschuss

(5) Vergltung primérer Fehlbelegung
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(4) Bundesschlichtungsausschuss (nun § 19 KHG)

= zur Klarung grundsatzlicher Abrechnungs- und Kodierstreitigkeiten in § 17c Abs. 3
KHG seit 2014 gesetzlich verankert

= seit 2016 arbeitsfahig (hat aber nur zwei Entscheidungen getroffen)

v

neue Anrufungsberechtigte (Abs. 3)
0 alle Einzelkassen, Krankenhduser und Medizinische Dienste
0 mit der Kodierung von Krankenhausleistungen befassten Fachgesellschaften (DGfM)

0 Bundesgesundheitsministerium und Unparteiischer Vorsitzender
»  verkirzte Entscheidungsfrist [8-Wochen] (Abs. 4 Satz 1)

»  Entscheidung ist eine verbindliche ,zukunftsgerichtete” Kodierregel (Abs. 4 Satz 3 und Abs. 6)
0 gelten ab dem ersten Tag des Ubernachsten auf die Veréffentlichung der Entscheidung folgenden Monats und

0 fiir KH-Abrechnungen, die zum Zeitpunkt der Entscheidungsveréffentlichung bereits Gegenstand einer MD-Prifung sind

»  Geschaftsstelle beim Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus [InEK] (Abs. 1 Satz 6)
0 Vereinbarung und Geschéftsordnung des Schlichtungsausschusses
0 Antragsmuster, Antrage und Entscheidungssammlung

0 verodffentlicht unter: https://www.g-drg.de/Schlichtungsausschuss nach 19 KHG
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(4) Bundesschlichtungsausschuss (§ 19 KHG)

» vorrangige Aufgabe bis Ende 2020 (Abs. 5)
0 Klarung aller zwischen SEG 4 (MDK) und der FoKA (DGfM) Ende 2019 strittigen Kodierempfehlungen
=> 69 dissente Kodierregelungen
0 Entscheidungen bis Anfang 2021
» 67 Kodierregelungen (in 7 Sitzungen) geklart

» nur zwei Kodierfragen (KDE-47+ KDE-428) wurden im Dissens entschieden

» Einzelantrdge
0 aktuell nur ein Antrag (eines Krankenhaustragers) angenommen
=> https://www.g-drg.de/Schlichtungsausschuss_nach_19_KHG/Liste_der_Schlichtungsverfahren
0 Antrage kdnnen ausschlieRlich in elektronischer Form gestellt werden
0 ausfuhrliche Verfahrensbeschreibung zur Antragstellung auf der InEK-Homepage
=> https.//www.g-drg.de/Schlichtungsausschuss_nach_19_KHG/Antragstellung/Antragstellung2
0 konnte zukinftig bei Streitigkeiten (u.a. im Kontext der Strukturpriifungen) wichtig werden

=> Einbindung von Rechtsanwdlten empfehlenswert
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(A) Abrechnungsregelungen

(1) Rechnungskorrekturverbot
(2) Aufrechnungsverbot
(3) Erorterungsverfahren mit Praklusionswirkung

(4) Effizienzsteigerung der Bundesschiedsstelle

(5) Vergiitung primérer Fehlbelegung
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(5) Verglitung bei primarer Fehlbelegung

Auffangfinanzierung (§ 8 Abs. 3 KHEntgG) R

KGNW

= bei primarer Fehlbelegung und

=  keinem Anspruch auf ambulante Vergiitung (z.B. AOP)

,Hat nach dem Ergebnis einer Priifung nach § 275c Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch eine vollstationdre
Behandlungsbediirftigkeit nicht vorgelegen, sind die _vom Krankenhaus erbrachten_Leistungen _nach _den_fiir _vorstationdre

Nicht bei sekundarer Fehlbelegung!

Finanzierungsliicke bei fehlender Anschlussversorgung weiter ungelost
(BSG Urteil vom 25.09.2007 - Az.: GS 1/06)

1

7 Reha-Nothelferentscheidung erster Lichtblick

3

= (BSG Urteil vom 19.11.2019, B 1 KR 13/19 R)

5

[ Endokrinologie 31087 €

oo e Magnet-Resonanz.Gerbte (MR)

8 Freumoiogiz 219,34 Leistungen nach den DKG-NT I-Ziffern Pauschale gemah § 3

E] Rhetmatologic EEEE e TrsaTe

10 Pédiatrie a9408€ 5705 171,79€

11 Kinderkardiologie 111,46€ 5715 17588 €

Tz Neonatologie TTeaE| [MAL5TH 18361€
EE] EX

13 Kinder chirurgie 6136€ GENGE 050E

1a Lungen- und Bronchialheilkunde TI46E| [oram =7E

15 Allgemeine Chirurgie 100,72 € 5735 245,42€
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(B) MDK-Prifverfahren

(1) Prifeinleitung / Nachprifung
(2) Prafquoten
(3) Sanktionierung bei Beanstandungen (Aufschlage)

(4) Strukturprifung / Richtlinienkompetenz des MD Bund
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(B) MDK-Prufverfahren

(1) Prufeinleitung / Nachprufung

(2) Prufquoten
(3) Sanktionierung bei Beanstandungen (Aufschlage)

(4) Strukturprifung / Richtlinienkompetenz des MD Bund
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(1) Prufeinleitung / Nachprifung

= Prifauftragseinleitungsfrist von 6 Wochen auf 4 Monate verldangert (§ 275¢ Abs. 1 5.1 SGB V)

0 wurden im Kontext der neuen (Quartals-)Prifquoten verldngert
» Kassen konnen so ihre Priifauftragsstrategie an die Prifquoten anpassen

0 in der Ubergangs-PriifvV bereits beriicksichtigt
» verldngert das Priifverfahren

» leistungsrechtliche Entscheidung vor MDK-Reformgesetz =>max. 11 Monate (ab Prifanzeige)
> leistungsrechtliche Entscheidung nach Ubergangs-PriifvV => max. 13 Monate (ab Prifanzeige)
» leistungsrechtliche Entscheidung nach Erganzung-PriifvW =>max. 16 Monate (ab Priifanzeige)
» kommen noch x Monate fiir das Erérterungsverfahren hinzu (Verjdhrungsfrist: 2 Jahre!)

= ,Nachprifungen” sind nicht mehr zuldssig (§ 17c Abs. 2a S. 2 KHG)

0 nach MDK-Prifabschluss sind weitere Priifungen zur selben Abrechnung ausgeschlossen
» MD muss erneuten Prifauftrag der Kassen abweisen

» damit sollte auch eine erneute Priifung auf Basis des ,,sachlich-rechnerischen Priifregimes*
ausgeschlossen sein
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(B) MDK-Prufverfahren

(1) Prufeinleitung / Nachprifung

(2) Prufquoten (§ 275c Abs. 2 SGB V)

(3) Sanktionierung bei Beanstandungen (Aufschlage)

(4) Strukturprifung / Richtlinienkompetenz des MD Bund
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(2) Prifquoten (Grundsatze)

=  Prifauftrage zu vollstationdren Schlussrechnungen werden durch Priifquoten begrenzt
0 MD muss Prufauftrage der Kassen ab Erreichen der Prifquote zuriickweisen!

0 Prifquoten werden vom GKV-Spitzenverband (GKV-SV) berechnet und veréffentlicht

= Prifungen fur alle anderen Prifungen (, Vorfeldpriifungen®) sind weiter unlimitiert
0 Falldialoge, MBeg-Anforderungen (Kurzberichtsanforderungen?) [starker Anstieg

0 MD-Zwischenrechnungspriifung und Verweildauerprifung ohne Rechnungsbezug

= Auswirkung auf nicht vom MD gepriiften Falle
0 Einwendungsausschluss von medizinisch inhaltlichen Fragen (wie bei dem Nachpriifungsausschluss)
» ansonsten machen Prifquoten (und das Aufschlagssystem) keinen Sinn

» medizinische Sachverhalte kénnen letztlich auch nicht mit Sachbearbeitern erértert werden
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(2) Prufquoten (Werte/Entwicklung)

“KGNW

= in 2020: einheitliche feste Jahrespriifquote von
= in 2021: einheitliche feste Jahresprifquote von 12,5 %
= [ ab 2022 |krankenhausindividuelle kasseneinheitliche Quartalspriifquote

»  Prufquote bestimmt sich anhand der , Nichtbeanstandungsquote” (NBQ) [§ 275c Abs. 2 S. 4]

0  Verhdltnis der in einem Quartal ,,nicht beanstandeten Fdlle“ zu allem vom MD ,gepriiften

Schlussrechnungen”
>  Prifquotenstufen: bei 345 KH in NRW
o 5% bei NBQ Uiber 60% im 3. Quartal 2020 => 12 KH (2 Anzeigen bekannt)
o 10% bei NBQ von 40-60% im 4. Quartal 2020 => 4 KH (Anzeigen unbekannt)
o 15% bei NBQ unter 40%

»  keine Begrenzung: unter 20% NBQ und begriindetem Verdacht einer systematisch iberhéhten
Abrechnung; entscheiden Kasse (gemeinsam) selbst, nur Meldepflicht an Behorde!

»  wird jedes Quartal neu berechnet (ggf. jedes Quartal andere Priifquote)

= Covid-19-Entlastungsgesetz — zeitliche Verschiebung der Einfiihrung
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PQ- Berechnungsverfahren (Quartalsansatz) KGNW
Ql Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 o
2021 2021 2021 2021 2022 2022 Datenbasiszeitraum

I
fomm—— E Dateniibermittlung von KK an GKV-SV

l_l PQ-Veroffentlichung durch GKV-SV

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 ;
2021 2021 2021 2021 2022 2022 Auswertungszeitraum
Q1 Q2 Q3 Q4 a1l a2 ; ;
2021 2021 2021 2021 2022 2022 Wirkungszeitraum
l \ j
! Y
»Einfiihrungsphase” —fiir alle: 12,5% krankenhausindividuelle Priifquote
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PQ-Berechnungsverfahren (Ubersicht)

Summe 5 G » Nicht-
,Nicht-Beanstandungen / LS g *100 Beanstandungs-
I ———— | (im vorvergangenen Quartal)
quote (NBQ)

1
Al:snahmen . 1 nicht genutzte Priifauftrage kénnen 1 Z_l|]l' Prquuof_e
NBQ <20 %; Mindestprufzahl; : nicht an andere KK weitergegeben : i
,Verdacht” systematischer l,’l werden :
Falschabrechnung / : Kein Priifquotenhandel!!! 1 )
II L 1 Nicht-Beanstandungs-
uote
A q
max. zuldssige Priifanzahl im / Summe der (kassenindividuell)
nachsten Quartal eingegangenen
o | = X 9% und 40%
(gegliedert nach Werten der »Schlussrechnungen” 59% un
Einzelkassen) im vorvergangenen Quartal
unter 40%
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Ausweisung durch GKV-Verdéffentlichung

= der GKV-SV verdffentlicht (ab 2020) quartalsweise, die fiir die Berechnung der Priifquote relevanten Daten
und die zukunftigen Priifquoten (§ 275c Abs. 4 Satz 3 SGB V)

0 Einzelheiten, insbesondere zu den zu Gbermittelnden Daten, deren Lieferung, deren Veroffentlichung
etc. legt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen selbst fest

https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/krankenhaeuser/krankenhaeuser_abrechnung/abrechnungspruefung/abrechnungspruefung.jsp

(4) 2Ab dem Jahr 2020 sind vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen auf der Grundlage der nach Satz 2 Gibermittelten Daten
bis jeweils zum Ende des zweiten Monats, der auf das Ende des jeweiligen betrachteten Quartals folgt, fir das einzelne
Krankenhaus insbesondere auszuweisen und zu veréffentlichen:

1. Anteil der beim Medizinischen Dienst in dem betrachteten Quartal eingeleiteten Priifungen von Schlussrechnungen fiir
vollstationdre Krankenhausbehandlung an allen Schlussrechnungen fir vollstationédre Krankenhausbehandlung, die,
ausgehend vom betrachteten Quartal, im vor Quartal eir 1 sind,

~

. Anteil der Schlussrechnungen fiir vollstationare Krankenhausbehandlung, die nach der Priifung durch den Medizinischen
Dienst nicht zu einer Minderung des Abrechnungsbetrages in dem betrachteten Quartal fiihren und insoweit durch den
Medizinischen Dienst unbeanstandet geblieben sind, an allen in dem betrachteten Quartal abgeschlossenen Priifungen von
Schlussrechnungen fiir vollstationdre Krankenhausbehandlung,

w

zuldssige Priifquote nach Absatz 2 und die Hohe des Aufschlags nach Absatz 3, die sich aus dem Ergebnis nach Nummer 2
des betrachteten Quartals ergibt,

Veroffentlichungswerte
fur die PQ und Aufschlag

IS

. Werte nach Satz 2 Nummer 1, die nach den einzelnen Krankenkassen zu gliedern sind.
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Ausweisung der Prifquoten und NBQ

G

Spitzenverband

realisierte PQ m achste PQ

Realisierte Prufquote - Anteil der

Anteil in % der

F an
allen eingegangenen
Schlussrechnungen zu
vollstationaren

des

Schlussr bei
denen nach
abgeschlossener MD-
Prisfung der

Abr nicht

vorvergangenen Quartals ;
Angabe als ganze Zahl zwischen O
und 100; chne Angabe, wenn keine
Schlussrechnungen vorliegen;

Die realisierte Prifquote kann
infolge der Regelungen nach § 275¢

minderungsfahig ist;
Angabe in % zwischen 0 und
100;

ohne Angabe, wenn keine
abgeschlossenen Priifungen
vorliegen

Zulassige Prifquote;
Angabe in % (.5
oder ,159;in 2021
12,5%, ab 2022 5%, 10%
oder 15%; die Angabe
bildet keine infolge §
275cAbs.2 5.6 - 8 5GB
Vabweichenden Werte

© .10

2021 noch

Abs 2 Sdrze 6 und 7 oder Satz 8

einheitlich
SGEB V heher ausfallen

4. Quartal 2020
AUS_RPQ

4_Quarral 2020 2_Quartal 2021

MEDIZINISCHER AUS_ZPQ

a1 | 2 |en | |0 e e | en | < |
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Ausweisung der Prifauftragsgrenze fur Q2/2021

Ausweisung der max. moglichen
kassenindividuellen Prifauftrage
(je Krankenhaus) furr das 2. Quartal 2021

- auf Basis der Schlussrechnungen aus Q4/2020 -

vollstationare Krankel
hausbehandlungen
bezogen auf das
Krankenkasse

4. Qllanal 2020
AUS_ASAN

Spitzenverband

Krankenkassen-IK

2. Quantal 2021

MEDIZINISCHER AUS_SPR_AN|

Kromes, BKK ['] 1

5 EKK Fivker RICOSTA Weisser o I\ 1

Eaden-Wis ie—Betri [ \ 1

SL. Insefs—Hospitad Wiesbaden Gmbi Hessen BKK MTU 0 \ 1
Universitztsidinikum Koln (AoR) il SECURVITA BKK 36 | | 4
Sana-Kiniken Bad wildbad GmbH EBaden-Wirnem| AOK 273 ELl
Kililln Emuden — Hans—Susemihl-Krankenhau riudnnarlnm R+V 1 1
irsklinilasm Koln (A0R) BXK Ver bundPlus 9 X 1
Universicirskiindloum Koln (A68) . KK Stdwest 35 o 4
Universicarsidanikum Koln (AGR) - B of] 125% 1]
Sana-Kiiniken Bad Wildbad GmbH Baden-Wis ENK Groz-Beckert [ | 1]
RH)H—IG_IIKIIH Cam, Bad Neustads Bayem BXK exddusiv 1 | 1]
‘Wiesharen GmbH Hessen AOK Rheinl andPfal z/S aarl and-Die Gesundheitskas | o3 | | 11

5( Wsefs—Ho spital Wiesharlen Gmbt Hessen BIG dwela 8 / 1
Universitatsidinilonm Koln (A0R) il KNAPFSCHAFT 335 N
iversitatsklinilamm Koln (AGR) i 1

| — ! L

https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/krankenhaeuser/krankenhaeuser_abrechnung/kh_pruefung_statistik/pruefquoten_und_statistik.jsp
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PQ-Berechnungswerte (KK-Datenmeldungen)

= der GKV-Spitzenverband Bund (GKV-SV) nutzt ausschlieBlich Daten, die von den jeweiligen Krankenkassen
gemeldet werden (§ 275c Abs. 4 Satz 2 SGB V)
= Krankenhduser erhalten keine Informationen tber die Datenmeldungen der Krankenkassen

0 Kontrolle mit Krankenhausdaten nur anndghernd maglich, weil:

» den KH der Eingang der Gutach sowie Schl bei den Kassen unbekannt ist

»  fiir KH die Einbezieh von Rech korrekturen nicht erk

1Zur Umsetzung der Einzelfallpriifung nach den Vorgaben der Absétze 1 bis 3 wird der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen verpflichtet, bundeseinheitliche quartalsbezogene Auswertungen zu erstellen. 2 Die Krankenkassen
libermitteln dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen zum Ende des ersten Monats, der auf ein Quartal folgt, die

f Daten je Kr

1. Anzahl der eingegangenen Schlussrechnungen fiir vollstationare Krankenhausbehandlung,

2. Anzahl der beim Medizinischen Dienst eingeleiteten Priifungen von Schlussrechnungen fiir vollstationare
Krankenhausbehandlung nach Absatz 1,

fiir die PQ

3. Anzahl der nach Absatz 1 durch den Medizinischen Dienst abgeschlossenen Priifungen von Schlussrechnungen fuir
vollstationdre Krankenhausbehandlung,

Berechnungswerte

4. Anzahl der Schlussrechnungen fiir vollstationédre Krankenhausbehandlung, die nach der Priifung gemaR Absatz 1 nicht
zu einer Minderung des Abrechnungsbetrages gefiihrt haben und insoweit unbeanstandet geblieben sind.
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Prufquotenbezug (erste Fassung im MDK-RG)

Bezugspunkt: Eingang der Schlussrechnung (vom BMG bestiitigt)

= wenn die Priifquote bspw. im 2. Monat des Quartals ausgeschopft wurde, konnten
im 3. Monat eingehende Rechnungen nicht mehr gepriift werden.

aber keinen Einfluss auf die

Grundsatz: i i i i
Priifauftrige konnen nur 1. Quartal 2021 2. Quartal 2021 3. Quartal 2021 4. Quartal 2021
bezogen auf Rechnungen ——
desselben Quartals erfolgen Lo fp ook [[os ][ os ][ os J[|[ o7 J[ o8 J[ oo Jj|[ 20 J[ 1 ][ 12 |
und nur bis spatestens Ende 4
des iibernidchsten Quartals 1 KL
eingeleitet werden, wenn: _|.| Einleitung I__l 05 I I,
1. die 4-Monatfrist nicht : —— - - /
abgelaufen ist = = — I Einleitung i - ._I 06 I ,' Die Krankenkassen kann zwar die
| I A | [} - ] 1, 4 Monatsfrist ausschopfen, hat
\
\

weesssend  Einleitung Bebeesesend 07

I AY Zuordnung zum Quartal.
noch nicht erreicht ist 1 H
zul. Priifauftrage zul. Priifauftrige zul. Priifauftrige zul. Priifauftrage
1. Quartal 2021 2. Quartal 2021 3. Quartal 2021 4. Quartal 2021
(Bezug: Rechnungen aus (Bezug: Rechnungen aus (Bezug: Rechnungen aus (Bezug: Rechnungen aus
1. Quartal) 2. Quartal) 3. Quartal) 4. Quartal)
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Prifquotenbezug (mit dem GPVG geindert)

Nach dem Gesundheitsversorgungs- und Pflegeverbesserungsgesetz ist nunmehr das Nord
Datum der Einleitung der Priifung flr die Zuordnung einer Priifung zu einem Quartal
und zu der maRgeblichen quartalsbezogenen Priifquote maRgeblich.

|
L
>

mogliches Prufauftragsdatum
(max. 4 Monate nach RE)

Die Krankenkasse bestimmt mit Einleitung des
Prufauftrages die Zuordnung zum Quartal

s t : "
zul. Priifauftrige zul. Priifauftrige zul zul
1. Quartal 2021 2. Quartal 2021 3. 4. Quartal 2021
(Bezug: Datum der MD- (Bezug: Datum der MD- (Bezug: Datum der MD- (Bezug: Datum der MD-
Beauftragung) Beauftragung) Beauftragung) Beauftragung)
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Prufquoten - Rechtsschutz (§ 275¢ Abs. 5 SGB V)

Kranken

Keine Korrekturméglichkeit (Neuberechnung) bei nachtraglichen Anderungen in Einzelfallen ‘

Rechtsschutz gegen die Berechnung des GKV-SV (z.B. gegen Berechnungsmethodik)
» Klage und Widerspruchsverfahren

0 \Verwaltungsakt-Qualitat der GKV-Verdéffentlichung?

0 \Vorheriges Auskunftsersuchen zu Meldungen der einzelnen Kassen?

5

» Eilrechtsschutz (da keine aufschiebende Wirkung)

Zusatzfrage: Wie geht man gegen die Priifquoteniiberschreitung vor?

5

» gegen den MD? (aufsichtsrechtlich? Schadensersatzklage? ...???)

5

» gegen die Kasse im Rahmen der Leistungsklage? (Einwendungsausschluss bei Uberschreitung?)

)

IWiderspruch und Klage gegen die Geltendmachung des Aufschlags nach Absatz 3 und gegen die Ermittlung der Prifquote
nach Absatz 4 haben keine aufschiebende Wirkung. 2Einwendungen gegen die Ergebnisse einzelner Priifungen nach Absatz
1 sind bei der Ermittlung der Priifquote nicht zu beriicksichtigen. >Behérdliche oder gerichtliche Feststellungen zu einzelnen

Prifungen nach Absatz 1 lassen die fir das jeweilige betrachtete Quartal ermittelte Priifquote nach Absatz 2 unberiihrt.
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(B) MDK-Prufverfahren

(1) Prufeinleitung / Nachprifung

(2) Prufquoten

(3) Sanktionierung bei Beanstandungen (Aufschlage)

(4) Strukturprifung / Richtlinienkompetenz des MD Bund
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Aufschlag bei MD-Beanstandung (Grundsatze)

=  beijeder MD-Beanstandung — mit einer Ausnahme — zusatzlicher Aufschlag (Sanktion)
»  nur bei MD-Priifung von ,vollstationaren Schlussrechnungen”

S

»  kein Aufschlag im Rahmen der ,Vorfeldprifungen®

= Krankenkassen setzen dies per Verwaltungsakt fest
»  Widerspriche/Klagen haben keine aufschiebende Wirkung
»  sofortige Falligkeit des Aufschlages (!)
»  Einbindung im Abrechnungsverfahren nach § 301 SGB V? (wegen VA-Charakter eher nicht)
= Aufsplittung der Gerichtsverfahrens

i3 Widerspruch/Anfechtungsklage gegen Aufschlagsbescheid (im Eilverfahren)

< Leistungsklage auf Zahlung offener Abrechnungsbetrédge (bei Aufrechnung oder gekiirzter Vergiitung)

= die Aufschlagshohe ist fest an die Priifquote gebunden

»  im Nachhinein fehlerhafte Beanstandungen andern auch die Aufschlagshohe nicht

»  daher ist nur die Berechnung des GKV-SV zur Aufschlagshoge angreifbar (vgl. Ausfiihrungen zu PQ)
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Aufschlagshohe

KGNW

L O piake 2000 (ol _iod LD . alle
Krankenhsuser)| corona-bedingt gestrichen

g P10zent des Differenzbetrages (gemaR der MD-Beanstandun
0  mindestens jedoch 300 € (=> Vorrang)

= ab (20821) 2022 gelten quartalsbezogene krankenhausindividuelle Aufschlage
0 kein Aufschlag bei einer Priifquote von 5% (NBQ Uber 60%)

0 Aufschlag bei Prifquoten tiber 5% (= NBQ unter 60 %)
» 25 Prozent des Differenzbetrages bei 10% PQ (NBQ von 40-60%)
» 50 Prozent des Differenzbetrages bei 15% PQ (NBQ unter 40%)
aber:

» hochstens 10% des geminderten Abrechnungsbetrages (ehem. 1500,- € fix)

aber auch dann:
» mindestens 300 € (=> Vorrang, dieser Betrag darf nicht unterschritten werden)

© KGNW 2021
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MDK-Reformgesetz / RA T. Ganse

Aufschlagsberechnung

Berechnung in drei Schritten:

1. 25% bzw. 50% des Differenzbetrages (Grundsatz)

Beanstandung); aber nur, wenn dieser Betrag hoher ist als 1.

3. Erhohung auf 300 Euro, soweit 1. oder 2. niedriger als 300,00 Euro

2. Minderung auf 10% des geminderten Abrechnungsbetrages (= neuer Betrag nach MD-

Grundsatz | Ausnahme 1 W
. nach MD-Beanstandun, zusitzlichef Aufschlag "
volistationdre 8 auf Differenzbetrag (ggf) Minderung Erhéhung, 2u zahlender
= < enn Betrag
(Betrag) geminderter | Differenzbetrag 20 auf Aufschlag
Abr.-Betrag (Riickzahlung) 3 W
1.500,00 500,00 300,00 300,00
2.000,00 Z\\> 1.000,00 300,00 300,00
12000 1.880,00 300,00
o
o 3.500,00 500,00 300,00 300,00
Q.
a
K 4.000,00 4 > ﬂ 300,00 300,00
200,007~ >3.800,00 300,00 300,00
8.000,00 2.000,00 300,00 500 /800
10.000,00
sl S 300,00 500,00
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Aufschlag (rechnerische Bewertung)

KGNW

» Berechnung im Einzelfall ist (ohne Berechnungstool) recht aufwendig
» Mindestbetrag von 300,00 Euro wird ,,nur” bei hochpreisigen Fallen erhéht

» hochpreisige Félle: je geringer der neue Abrechnungsbetrag, je niedriger der Aufschlag

. nach MD-Beanstandun zusétzlicher Aufschlag N
vollstationdre 4 auf Differenzbetrag (ggf) Minderung Erhéhung 2u zahlender
3 " (héchstens 10% | wenn Betrag Aufschla
(Betrag) geminderter | Differenzbetrag 25% 50% geminderter AB) | unter 300 auf g
Abr.-Betrag (Riickzahlung) | (bei 10%-PQ) | (bei 15%-PQ)
1.500,00 500,00 125,00 250,00 150,00 300,00 300,00
2.000,00 1.000,00 1.000,00 250,00 500,00 100,00 300,00 300,00
120,00 1.880,00 470,00 940,00 12,00 300,00 300,00
o
o 3.500,00 500,00 350,00 300,00 300,00
é 125,00 250,00
3 4.000,00 1.000,00 3.000,00 750,00 1,500,00 100,00 300,00( 300,00
200,00 3.800,00 950,00 1.900,00 20,00 300,00 300,00
8.000,00 2.000,00 800,00 300,00} 500 / 800
10.000,00 500,00 1.000,00
5.000,00 5.000,00 1.250,00 2.500,00 500,00 300,00 500,00
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Bezugspunkt des Aufschlages (Quotenbezug)

» Welcher Zeitraum ist fur die Aufschlagsh6he maRgeblich?
0 Welche Beanstandungen unterliegen welchem Aufschlag?

Ql Q2 Q3 Q4
2022 2022 2022 2022 Quartal Klarstellung
in Satz 7 der Praambel zur

L < < L Ubergangs-PriifvV:

,Fur den Aufschlag sind die
zum Zeitpunkt des

10% 5% 15% 10% Prifquote

U U U Rechnungseingangs bei der

@ Krankenkasse geltenden
Regelungen des § 275c Abs. 3

25% 0 50% 25% Aufschlag SGB V maRgeblich.

EREER g

fur V_VEICh.G% Beanstandungenigiitidie des Rechnungseingangs, der Priifeinleitung
jeweilige Aufschlagsquote? oder der Beanstandung?
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(B) MDK-Prufverfahren

(1) Prufeinleitung / Nachprifung
(2) Prufquoten

(3) Sanktionierung bei Beanstandungen (Aufschlage)

(4) Strukturprifung / Richtlinienkompetenz des MD Bund
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Strukturprifung (§ 275d SGB V)

= Uberpriifung der Einhaltung von OPS-Strukturvorgaben

0 Priifauftrag an MD nur auf Initiative des Krankenhauses

» Krankenkassen kénnen MD nicht (mehr) mit Strukturpriifung beauftragen

0 Begutachtungskosten des MD werden (weiterhin) von Kassen getragen (Abs. 5)

= Begutachtungsergebnis wird vom MD bescheinigt
0 Ergebnis gilt fir den vom MD bestimmten Zeitraum

0 ist den Kassen fur Budgetverhandlung ab 2022 (sp&testens zum 31.12.2021) vorzulegen

= bei negativer oder fehlender Bescheinigung diirfen die betreffenden Leistungen nicht im
Budget vereinbart und nicht abgerechnet werden

0 Prifauftrage der Krankenhduser missen zwingend und friihzeitig erfolgen, ansonsten wird der
Versorgungsauftrag fiir den Bescheinigungszeitraum diesbezlglich reduziert

= Uberpriifung von Strukturvorgaben im Einzelfall ausgeschlossen

0 also keine Uberpriifung von allgemeinen Personal-/Infrastruktur-/Organisationsvorgaben, z.B.
sdchlichen Anforderungen (24 Std.-CT), Erfullung der Facharztvorgaben etc.

0 aber Einzelfallpriifungen auf konkrete Vorgaben weiterhin moglich; z.B.: Prifung der wochentlichen
Teambesprechungen, vorgegebene Therapieeinheiten, etc.
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MD-Richtlinie nach § 283 SGB V
- 3 “KGNW
1 s =" Nordrhein Westfalene. v
2 6
3 Pri 6 .« . .

. , Konkretisierungen durch die

a1 der Prifun 7 Strukturrichtlinie des MD (Bund)

411 Antrag bei i 7

412 Antrag bei erstmaliger oder erneuter 8 » Ermécht]gung in§283 Abs.2S.1Nr. 3SGBV

413 8

414 im Jahr 2021 9 = Erstfassung bis 28. Februar 2021 (abgelaufen)

a2 der Priift 9

421 9 = Anhérung der Beteiligten (u.a. auch DKG und

422 ° medizinische Fachgesellschaften)
423 mit a Vor-Ort-Priift 10
424 VorOri-Prif u 0 DKG hat zwei Stellungnahmen abgegeben

5 Bescheid, Gutachten und il 12

51 Bescheid iber die Erteilung oder Ni ilung der ini 12 = Genehmigung durch BMG

5.2 Gutachte 12

53 i 12 = bis heute - trotz Nachfrage - kein Sachstand

Y e » zur Fassung / zum Genehmigungsverfahren
6 Mitteilung der i jon durch das 13
7 des O i und i 13 bekannt
8 T Priifung und g 14

81  TurnusgeméRe Prif 14

82 nach Ni g der 14 Richtlinie des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund

83 Wiederholungsprifung nach Mitteilung der Nichteinhaltung von Strukturmerkmalen ... 15 der Krankenkassen (MDS) nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V
?n ches Vorgehen bei Wi 2: RegelmiRige Begutachtungen zur Einhaltung

. von Strukturmerkmalen von OPS-Kodes nach

11 'von der Py 16 § 275d SGB V
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Strukturprifung (Geltungsbereich)

= Welche Leistungen kdnnen/missen geprift werden?
0 Schwerpunkt auf Komplexleistungen (Hinweis in Gesetzesbegriindung)
0 Bestimmung in der MD-Begutachtungsrichtlinie (§ 275d Abs. 1S. 2i.V. m. § 283 SGB V)

: jops Istation|| fops Istation
2 Geltungshereich b =5 gy
1-221 o583 jo-647 4
Diese Richtlinie nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V ist geméR § 283 Absatz 2 Satz 5 SGB V fiir die ;'::: 3 [8-984 19-64a x :
- " - -999.. [s-985
Medizinischen Dienste verbindlich. £-709.0 i la-oee b-6s |
e - l-987.0 x 1
Die abrechnungsrelevanten Operationen-_und_Prozedurenschliissel _sind_einschlielich_der zu 8552 X {8-987.1 lo-67 :
priifenden Suukluvmerkma\elin den Anlagen 2 (Abrechnungsrelevante OPS-Kodes) Iund 4 18-559 x |8-988 1
der 0PS-Kodes) aufgefilhrt. B-644 ::::‘;‘z 68 x|
' j8-98b.3 [9-694 x |
B8-718.8 X jB-98d x jo-701 i
8-98e x lo-801 1
981
B-718.9 x _ssg‘u : | o-oss
|8-918 [8-98g.1
18-91c {8-98h.0
(voraussichtlich zundichst) ::::z :z:;"
53 OPS in Strukturprifungen B-977 pso
(die ,, Klassiker” sind alle dabei) Rz = b6z
lo-63
|8-981.2 x
lo-6a2
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Strukturprifung (Prifgegenstand/Nachweis)

TKGNW

2 Geltungsbereich
= Was soll jeweils gepriift werden?
Diese Richtlinie nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V ist gemaR § 283 Absatz 2 Satz 5 SGB V fiir die

0 Welche Strukturmerkmale in den OPS? Medizinischen Dienste verbindlich.
Die 0 i und sind einschlieRlich der _zu
konkretisiert in Anlage 4 prifenden Strukturmerkmale in den Anlagen 2 (Abrechnungsrelevante OPS-Kodes) un
”
der el : iihrt.
Bsp.

Strukturmerkmale gem3B OPS 2021
8-550 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung

*  Multiprofessionelles Team unter facharztlicher Behandlungsleitung (Zusatzbezeichnung,
Schwerpunktbezeichnung oder Facharztbezeichnung im Bereich Geriatrie erforderlich). Die
Behandlungsleitung muss Uberwiegend in der zugehdrigen geriatrischen Einheit tétig sein

* Vorhandensein von besonders geschultem Pflegepersonal fiir aktivierend-therapeutische Pflege.
Hierfir muss mindestens eine Pflegefachkraft des multiprofessionellen Teams eine strukturierte
curriculare geriatriespezifische Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 180 Stunden sowie
eine mindestens 6-monatige Erfahrung in einer geriatrischen Einrichtung nachweisen

* Vorhandensein mindestens folgender Therapiebereiche: Physiotherapie/Physikalische Therapie,
Ergotherapie, Logopadie/fazioorale Therapie, Psychologie/Neuropsychologie
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Strukturprifung (Nachweis)

= Wie sind die Strukturmerkmale nachzuweisen?

Auszug aus Nr. 3 der RL (Priifkonzept) |

Relevante Nachweise und Unterlagen sind dabei insbesondere Nachweise iber die Anzahl und
ifikation de zur Erbringung de: It il OPS-Kod vorgehaltenen  Personals
Qualifikationsnachweise und bei Bedarf zusatzlich Arbeitsvertrage)] der Nachweis einer eigenen
Personalstruktur und eines Dienstplans der betreffenden Abteilung fir die Erbringung der
betreffenden Leistung einschlieRlich der sichlich-apparativen Vorhaltungen. Ergénzend fordert der
Medizinische Diensuber einen Zeitraum von drei zusammenhangenden

Monaten an, soweit die vorgegebenen Strukturmerkmale dies erfordern und die Leistung bereits

bisher erbracht wurde. Die jeweiligen Monate werden vom zustdndigen Medizinischen Dienst aus den
letzten 12 Monaten, die vor der Priifung liegen, benannt. Sofern Strukturmerkmale in OPS-Kades durch

Kooperationen oder Honorarvertrage erfillt werden, sind neben den Vertragen zusatzlich
Qualifikationsnachweise und Dienstpline vorzulegen.

4.2.2  Dokumentenpriifung

Das Krankenhaus hat je OPS-Kode denlSerstauskunf‘tsbogen (Anlage 5) lnit den erforderlichen
| Nachweisen und Unterlagen (Anlage 6) |vo||sté'ndig und fristgerecht beim Medizinischen Dienst
einzureichen. Wenn im Verlauf der Priifung durch den Medizinischen Dienst festgestellt wird, dass die
eingereichte Selbstauskunft mit den erforderlichen Nachweisen und Unterlagen nicht vollsténdig oder
nicht aussagefahig ist, wird dem Krankenhaus die Moglichkeit einer Nachlieferung der vom
Medizinischen Dienst zu benennenden Unterlagen innerhalb von zehn Werktagen (Mo.-Fr.) gegeben.
Dies wird dem Krankenhaus vom Medizinischen Dienst mitgeteilt. Gehen die angeforderten

OPS-individuell
nach Anlagen 5 und 6
der MD-Richtlinie
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Anlage 5 N I :‘ GI l hu
AnIageG Nordrhein-Westfalen e. V.
8-550 Geriatri: i ilitati (Version
Edduterung: 2021) OPS-Kodes 8- i il i
Algemeine Hinveise
ey o Mit Dienstplan” st
Vorhandenseln der o Diestplan” gemeint.Ergnzend kan das rankenhaus de geplaten St Dienstpian* 2
Verfigung stelen
Sescretbung der o o Belbestenender
—— y Verfigung ustellen.
S— o Angaben zu Vergitung in Arbeitvetgen konnen unkentich gemacht werden,
B e B Durchidhrung u " behat
Errypre——
eet. /et wir uns vor, weit lassen.
‘Namen, Vornamen: o Derausgefillte it
. y — prge beider Vor-Ort-Prifung gemf 4.2.4 bereitzustellen.
B
regepersonst 02 £y e a ege-
Ergotherapie: [Therapiebereiche sind alle zum Team gehdrenden Personen namentlich aufzufishren. Team unter facharetlicher e
B e
” e et pessonen,
Namen, Vornamen: Team sicherstellen
~ Nachwetsdber die Scherstllung der Behandlungslitung
~  Nachweis iiber die iberwiegende Tatigkeit der facharztlichen Behandlungsleitung in der
liegt vor: geriatrischen Einheit (2.B. Arbeitsvertrag)
B0 Nen
: i Teams
Art der Bezechrungen: destens 130 Stunden sowie
i Nein eine o g
Einnet
, Erfahrung in einr gerisrschen Enrchtung der
b
Di facharatiche tberwiegendin Enheit Arvetszeugisse)
i
o & Therapie,
PsychologiefNeuraps| Mindestens eine . ein Ergothe Therapie,
eriatriespeaifischq E N ~  Nachweis iiber das folgenden’
b e | e . ®

Arzte (Namen, Vornamen): Qualifikationsnachweise der Therapeuten

Physiotherapie/Physikalische Therapie
Namen, Vomamer Ergotherapie

. Logopadie/fazioorale Therapie

Psychologie/Neuropsychologie

Namen, Vornamen: | 12 Heln
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Strukturprifung (Bescheidung bis Widerspruch)

5 Bescheid, Gutachten und BeSCheiNIBUNE ........ccceviiiiniiiiiiiiiniiiinsn s s 12

5.1  Bescheid Uber die Erteilung oder Nichterteilung der Bescheinigung ...

5.2 Gutachten.......™— .
Bestandteil des

5.3 Bescheinigung.... (pos.) BESChEIAES b eveeuricuriiiiiiisiiit i 12

5.4 GUILIBKEIESAAUBT ...ttt ettt e e et st e 12

6  Mitteilung der Nichteinhaltung von Strukturmerkmalen durch das Krankenhaus..............cc.c..... 13
7  Anderungen des Operationen- und Prozedurenschlissels...........ooevereeveecrereeeeveeereiee e 13
8  TurnusgemaRe Priifung und Wiederholungsprifungen ..........c.ccccueeeivennicicrivcrineeeie e 14

8.1  TurnUSEEMAERE PrUFUNG .....cccvotiiiiciiriiie ettt s e 14

| 8.2 Wiederholungspriifung nach Nichterteilung der Bescheinigung...........ccc.cccuveuevnieninecnnens 14 |

8.3  Wiederholungsprifung nach Mitteilung der Nichteinhaltung von Strukturmerkmalen...... 15

| 9  Gutachterliches Vorgehen bei Widerspruch ......c.couuuiviniiniinii s 16 |
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Strukturprifung (Rechtschutz)

= Krankenh
Nord

“KGNW

= keine fristgerechte MD-Bescheinigung

0 soll grundstzlich unschadlich sein! (Anderungsantrag 20 zu § 275d Absatz 4 SGB V)

,Soweit Krankenhéusern die lber die Einhaltung der Strukturmerkmale nach Absatz 2 aus von ihnen nicht
zu vertretenden Griinden erst nach dem 31. Dezember 2020 vorliegt, kénnen diese Krankenhéuser bis zum Abschluss
einer Strukturprifung bislang erbrachte Leistungen weiterhin vereinbaren und abrechnen.”

0 muss auch fur 2021 gelten (Achtung: MD-RL-Auftragsfrist relevant!)
0 nach der Gesetzesbegriindung (im Anderungsantrag) auch keine Riickabwicklung bis zur rechtskraftigen

gerichtlichen Entscheidung, wenn riickwirkend negativ beschieden wird (?)

=, negativer” Bescheid (=> keine Bescheinigung bei negativem Gutachten)

0 Widerspruch (ggf. mit Wiederholungspriifung)

= negativer” Widerspruchsbescheid (Problem: keine Fristen in Richtlinie)

0 Klage (Ziel: ,,Bescheinigung” zur Vorlage bei den Kassen)
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Fazit (im Corona-Modus)

... ob es hilft
und wem

ist wohl Ansichtssache

ist doch fiir
den Arsch
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