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Die Prüfrichtlinie des MDS
zu den Strukturprüfungen

M
it der Einführung des MDK-
Reformgesetzes zum
01.01.2020 gibt es im §275d

SGB V eine gesetzliche Grundlage zur
Überprüfung der Einhaltung der
Strukturmerkmale der OPS-Komplex-
prozeduren. Dadurch sollte die Ära
der ungeregeltenPrüfungendurchdie
Kostenträger beendet werden. Im
Weiteren sollte gemäß des Paragra-
phen §275d der Medizinische Dienst
Bund, die Nachfolgeorganisation des
Medizinischen Dienstes der Spitzen-
verbände (MDS), eine Richtlinie zur
Durchführung der Überprüfung der
Einhaltungder Strukturmerkmale von
OPS-Codes erarbeiten. Eine erste Ent-
wurfsfassung wurde nun vorgelegt.

Was regelt die Prüfrichtlinie?

Die Prüfrichtlinie enthält ein Kon-
zept, bei der prospektiv überprüft
werden soll, ob ein Krankenhaus die
im jeweiligenOPS gefordertenKrite-
rien so erfüllt, dass sie grundsätzlich
für die jeweilige Versorgung zur Ver-
fügung stehen können. Es werden
nur Codes überprüft, die abrech-
nungsrelevant sein können. Die
Prüfrichtlinie regelt, bis wann ein
Krankenhaus die Anträge an den je-
weils zuständigen MD zu senden
hat. Erbringt das Haus die entspre-
chenden Leistungen bereits, muss
der Antrag bis zum 30.06. des Jahres
abgegeben werden. Er muss alle zu
prüfenden Codes umfassen. Dafür
findet sich in der Anlage ein entspre-
chendes Formular. Hat das Haus die
Leistung bislang noch nicht er-
bracht, muss der Antrag bis zum
30.09. gestellt werden. Es wird für je-

den Standort des Krankenhauses
eine Beantragung gefordert. Mit den
Anträgen müssen die in der Prüf-
richtlinie geforderten Unterlagen an
den MD übersandt werden. Eine
Selbstauskunft ist je nach zu prüfen-
der Leistung zusätzlich gefordert.
Auch dafür gibt es ein Formular als
Anlage der Prüfrichtlinie.

Wie geht es weiter?

Binnen zehn Werktagen (Montag -
Freitag) bestätigt der MD den Ein-
gang des Antrages. Gleichzeitig wird
demHausmitgeteilt, wie die Prüfun-
gen erfolgen werden. Als Dokumen-
tenprüfung, als Prüfung durch den
MD vor Ort oder als Kombination
aus beidem.Mit der Bestätigung for-
dert derMDggfs.weitereUnterlagen
an. ZumBeispielDienstpläne,wobei
der Zeitraum der zu prüfenden
Dienstpläne ebenfalls vom MD be-
nannt wird. Das Haus hat dann in-
nerhalb von weiteren zehn Werkta-
gen die Unterlagen zu übersenden.
Das Krankenhaus kann weitere
Unterlagen beifügen, wenn es diese
für die Nachweise der zu prüfenden
Merkmale für sinnvoll erachtet.

Der Ablauf der Prüfungen

Stellt der MD bei einer Dokumen-
tenprüfung fest, dass die Unterlagen
nicht ausreichen oder nicht aussa-
gefähig sind, kann das Haus einma-
lig innerhalb von zehn Werktagen
eine Nachlieferung der geforderten
Unterlagen andenMDdurchführen.
Gehen die Unterlagen innerhalb der
Frist nicht beim MD ein, schließt
dieser die Prüfung ohne die Ertei-

lung der Bescheinigung ab. Ähnlich
sieht es bei der kombinierten Prü-
fung aus. Hier kommt noch dazu,
dass der MD zwei Terminoptionen
versendet.Meldet sichdasHausbin-
nen fünf Werktagen nicht zurück,
legt der MD einen Termin fest. Wird
dieser nicht wahrgenommen, endet
die Prüfung. Wiederum ohne Be-
scheinigung. Ebenso verhält es sich
bei der Vor-Ort-Prüfung.

Das Gutachten

Finden die Prüfungen jeweils statt,
erstellt der MD ein Gutachten, das
Stellung nimmt, ob die Struktur-
merkmale erfüllt sind oder nicht.
Sind sie nicht erfüllt, werden die
Gründe im Gutachten genannt. Es
wird keine Bescheinigung erstellt
und dasHaus hat dieMöglichkeit im
gleichen Jahr eineWiederholung der
Prüfung zu bewirken.

Die Bescheinigung

In der vomMD erstellten Bescheini-
gung über die Einhaltung der gefor-
derten Kriterien des OPS ist die Gül-
tigkeitsdauer aufgeführt. Generell
wird die Bescheinigung für zwei Jah-
re Gültigkeit ausgestellt. Sie beginnt
immer am 1. Januar des Folgejahres.
Ausnahmen sind Prozeduren, die
das Haus bislang noch nicht er-
bracht hat, bei der die Bescheini-
gung erst nach einer Wiederho-
lungsprüfung ausgestellt wurde und
bei Leistungen, die vom MD-Bund
mit erhöhten Anforderungen hin-
sichtlich der Patientensicherheit,
der Behandlungskomplexität, der
Behandlungsrisiken oder andere
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Besonderheiten klassifiziert wur-
den.

Wenn keine Bescheinigung
erstellt wird?

Dann kann das Klinikum einen Wi-
derspruch verfassen, um eine er-
neute Begutachtung durch den MD
zu erwirken. Der MD kann vom
Krankenhaus ergänzende Unterla-
gen anfordern. Wird dem Wider-
spruch nicht abgeholfen, wird der
Widerspruch durch einen Zweitgut-
achter überprüft.

Viele Regeln – viele Fragen

Im Rahmen dieser Zusammenfas-
sung sind nur die Eckpunkte der
Prüfrichtlinie dargestellt worden.
Durch diese Regelungen entstehen
viele weitere Fragen: Wie im Einzel-
nen die Prüfungen dann vor Ort
oder imDialogbeiDokumentenprü-
fungen abgewickelt werden?Welche
Rechtsfolgen entstehen, wenn die
Bescheinigungen nicht erstellt wer-
den? Wie bei knapper Terminset-
zungen oder internen Ablaufproble-
men umgegangen wird? Viele weite-

re Aspekte der Prüfrichtlinie werden
sich nach Inkrafttreten endgültigen
Fassung im Echtbetrieb ergeben.

Wie unterstützt die DGfM bei der
Bewältigung dieser Themen?

1. Einbeziehung der DGfM

Die DGfM hat sich zum Ziel gesetzt,
aus neutraler Warte mit den Aspekten
der Gesetzgebung und der daraus fol-
genden Strukturen umzugehen.
Gleichzeitig werden die Organe der
DGfM jedoch unparteiische Stellung-
nahmen herausgeben und diese über
ihre Website (www.medizincontrol-
ler.de) und entsprechende Pressemel-
dungen publizieren. Informieren Sie
sich also regelmäßig.
2. Fortbildungsveranstaltungen

der DGfM und deren Koopera-

tionspartner

Durch Fortbildungsveranstaltungen
der Regionalverbände derDGfMwer-
den den Mitgliedern Fragen auf ihre
Antworten gegeben. Der direkte Aus-
tausch mit den betroffenen Kollegen
aus anderen Häusern oder mit einge-
ladenenMitarbeitern desMDhilft bei
der Klärung von Ungewissheiten.

3. Netzwerken in der DGfM

DieDGfMbietet als größter Fachver-
band für alle Berufsgruppen im Me-
dizincontrolling das Netzwerk, das
sie in ihrem Handeln unterstützt. In
der DGfM sind mittlerweile über
1.000 Medizincontroller, Kodier-
fachkräfte, Juristen und weitere Be-
rufsgruppen versammelt. Unsere re-
gionalen Fortbildungsveranstaltun-
gen aber auch das Herbstsympo-
sium und das Get-together stehen
Ihnen offen.$
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