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Die Prufrichtlinie des MDS
zu den Strukturprifungen

Von Dr. med. Frank Reibe

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

SGBV eine gesetzliche Grundlage zur
Uberpriifung der Einhaltung der
Strukturmerkmale der OPS-Komplex-
prozeduren. Dadurch sollte die Ara
der ungeregelten Priifungen durch die
Kostentrdger beendet werden. Im
Weiteren sollte gemifs des Paragra-
phen §275d der Medizinische Dienst
Bund, die Nachfolgeorganisation des
Medizinischen Dienstes der Spitzen-
verbidnde (MDS), eine Richtlinie zur
Durchfiihrung der Uberpriifung der
Einhaltung der Strukturmerkmale von
OPS-Codes erarbeiten. Eine erste Ent-
wurfsfassung wurde nun vorgelegt.

Was regelt die Priifrichtlinie?

Die Priifrichtlinie enthélt ein Kon-
zept, bei der prospektiv iiberpriift
werden soll, ob ein Krankenhaus die
im jeweiligen OPS geforderten Krite-
rien so erfiillt, dass sie grundsitzlich
fiir die jeweilige Versorgung zur Ver-
fligung stehen konnen. Es werden
nur Codes tiiberpriift, die abrech-
nungsrelevant sein konnen. Die
Priifrichtlinie regelt, bis wann ein
Krankenhaus die Antrdge an den je-
weils zustdndigen 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
priifenden Codes umfassen. Dafiir
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 fiir je-
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den Standort des Krankenhauses
eine Beantragung gefordert. Mit den
Antrdagen miissen die in der Priif-
richtlinie geforderten Unterlagen an
den MD iibersandt werden. Eine
Selbstauskunft ist je nach zu priifen-
der Leistung zusétzlich gefordert.
Auch dafiir gibt es ein Formular als
Anlage der Priifrichtlinie.

Wie geht es weiter?

Binnen zehn Werktagen (Montag -
Freitag) bestdtigt der MD den Ein-
gang des Antrages. Gleichzeitig wird
dem Haus mitgeteilt, wie die Priifun-
gen erfolgen werden. Als Dokumen-
tenpriifung, als Priifung durch den
MD vor Ort oder als Kombination
aus beidem. Mit der Bestétigung for-
dertder MD ggfs. weitere Unterlagen
an. Zum Beispiel Dienstplidne, wobei
der Zeitraum der zu priifenden
Dienstpléne ebenfalls vom MD be-
nannt wird. Das Haus hat dann in-
nerhalb von weiteren zehn Werkta-
gen die Unterlagen zu iibersenden.
Das Krankenhaus kann weitere
Unterlagen beifiigen, wenn es diese
fiir die Nachweise der zu priifenden
Merkmale fiir sinnvoll erachtet.

Der Ablauf der Priifungen

Stellt der MD bei einer Dokumen-
tenpriifung fest, dass die Unterlagen
nicht ausreichen oder nicht aussa-
gefdhig sind, kann das Haus einma-
lig innerhalb von zehn Werktagen
eine Nachlieferung der geforderten
Unterlagen an den MD durchfiihren.
Gehen die Unterlagen innerhalb der
Frist nicht beim MD ein, schlief$t
dieser die Priifung ohne die Ertei-

lung der Bescheinigung ab. Ahnlich
sieht es bei der kombinierten Prii-
fung aus. Hier kommt noch dazu,
dass der MD zwei Terminoptionen
versendet. Meldet sich das Haus bin-
nen fiinf Werktagen nicht zuriick,
legt der MD einen Termin fest. Wird
dieser nicht wahrgenommen, endet
die Priifung. Wiederum ohne Be-
scheinigung. Ebenso verhilt es sich
bei der Vor-Ort-Priifung.

Das Gutachten

Finden die Priifungen jeweils statt,
erstellt der MD ein Gutachten, das
Stellung nimmt, ob die Struktur-
merkmale erfiillt sind oder nicht.
Sind sie nicht erfiillt, werden die
Griinde im Gutachten genannt. Es
wird keine Bescheinigung erstellt
und das Haus hat die Moglichkeit im
gleichen Jahr eine Wiederholung der
Priifung zu bewirken.

Die Bescheinigung

In der vom MD erstellten Bescheini-
gung iiber die Einhaltung der gefor-
derten Kriterien des OPS ist die Giil-
tigkeitsdauer aufgefiihrt. Generell
wird die Bescheinigung fiir zwei Jah-
re Giiltigkeit 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-
lungspriifung ausgestellt wurde und
bei Leistungen, die vom MD-Bund
mit erh6éhten Anforderungen hin-
sichtlich der Patientensicherheit,
der Behandlungskomplexitdt, der
Behandlungsrisiken oder andere



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 ergdnzende Unterla-
gen anfordern. Wird dem Wider-
spruch nicht abgeholfen, wird der
Widerspruch durch einen Zweitgut-
achter iiberpriift.

Viele Regeln - viele Fragen

Im Rahmen dieser Zusammenfas-
sung sind nur die Eckpunkte der
Priifrichtlinie dargestellt worden.
Durch diese Regelungen entstehen
viele weitere Fragen: Wie im Einzel-
nen die Priifungen dann vor Ort
oder im Dialog bei Dokumentenprii-
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-
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re Aspekte der Priifrichtlinie werden
sich nach Inkrafttreten endgiiltigen
Fassung im Echtbetrieb ergeben.

Wie unterstiitzt die DGfM bei der
Bewaltigung 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
DGIM jedoch unparteiische Stellung-
nahmen herausgeben und diese iiber
ihre Website (www.medizincontrol-
ler.de) und entsprechende Pressemel-
dungen publizieren. Informieren Sie
sich also regelmifSig.

2. Fortbildungsveranstaltungen
der DGIM und deren Koopera-
tionspartner

Durch Fortbildungsveranstaltungen
der Regionalverbande der DGfM wer-
den den Mitgliedern Fragen auf ihre
Antworten gegeben. Der direkte Aus-
tausch mit den betroffenen Kollegen
aus anderen Hédusern oder mit einge-
ladenen Mitarbeitern des MD hilft bei
der Kldrung von Ungewissheiten.
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3. Netzwerken in der DGfM

Die DGfM bietet als grofiter Fachver-
band fiir alle Berufsgruppen im Me-
dizincontrolling das Netzwerk, das
sie in ihrem Handeln unterstiitzt. In
der DGfM sind mittlerweile iiber
1.000 Medizincontroller, Kodier-
fachkrifte, Juristen und weitere Be-
rufsgruppen versammelt. Unsere re-
gionalen Fortbildungsveranstaltun-
gen aber auch das Herbstsympo-
sium und das Get-together stehen
Thnen offen. m
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