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Die MDK-Prifung
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Grundsatzliche Aufgaben und Priifrechte der MDK
Gesetzliche Regelungen

Regelungen zu den Einzelfallprifungen
e §275Abs.1SGBV

e Pflicht zur Anzeige der Priifung durch den MDK innerhalb einer Frist von 6 Wochen nach
Rechnungseingang

e Aufwandspauschale von 300.-- €, wenn die Rechnungsprifung nicht zu einer Minderung des
Rechnungsbetrags gefiihrt hat

Regelungen in den Landesvertragen
e nach§112SGBV

e Regelungen bzgl. der Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer von KH-Behandlung (primire
bzw. sekundare Fehlbelegung)

e Regelungen zur Befundanforderung
e Regelungen zu Fristen fiir das MDK-Uberpriifungsverfahren

Vereinbarung zum Verfahren der Prifung nach § 275 Absatz 1c SGB V
® nach § 17c KHG
e In Kraft seit 01.09.2014, giltig fir Behandlungen ab 01.01.2015

® Regelungen zu Vorverfahren, Beauftragung des MDK, Fristen, Priifungsort, Korrekturen und
Erganzungen von Abrechnungsdaten sowie Abwicklung der Riickforderungen

e Verbindlich fiir KK, MDK, KH
e Gekilindigt durch die DKG zum 31.12.15
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Die PEPP-Vereinbarung der Selbstverwaltungspartner
Anderung der Systematik 2015

Bildung von Verglitungsklassen der Falle mit der gleichen Anzahl von
Pflegetagen an Stelle der bisherigen Vergltungsstufen

Entwicklung Erganzender Tagesentgelte (ET)

e Fur erhohten Betreuungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
(1:1-Betreuung mit mehr als 6 Stunden)

e Fur Intensiv-Behandlung bei Erwachsenen ab 3 Merkmalen

e Fur Kleinstgruppe oder Einzelbetreuung bei psychischen und psychosomatischen
Stoérungen und Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Vergltung der ET Uber Bewertungsrelationen

Einbeziehung des Entlassungstages
e Berechnung der Bewertungsrelationen an Hand von Pflegetagen (bisher VWD-Tage)
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Richtlinie nach § 282 SGB V uber die Zusammenarbeit mit
den Medizinischen Diensten der Krankenversicherung

Beratung und Begutachtung in Einzelfallen

Beobachtung der Erfullung des Versorgungsauftrags des KH

Einweisung-, Verlegungs- und Entlassungsverhalten des KH (z.B. Verweildauer
etc)

Indikation invasiver oder kostentrachtiger diagnostischer und therapeutischer
Verfahren

Vorliegen einer Krankheit im versicherungsrechtlichen Sinn (z.B. Adipositas,
kosmetische Operationen)

Notwendigkeit von stationarer Behandlung
Korrektheit von Haupt- und/oder Nebendiagnosen
noch keine PEPP-spezifischen Fragestellungen formuliert
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Die Priifung / Erstbegutachtung des MDK

Prifung der ordnungsgemalie Abrechnung von PEPP-Entgelten

e Prufung der Hauptdiagnose

e Prifung der OPS-Leistung(en)

e Prifung der Nebendiagnose(n)

Der MDK pruft nur abrechnungsrelevante Prozeduren und Nebendiagnosen
Prifung der Notwendigkeit und Dauer der stationaren Behandlung

® Primare Fehlbelegung

e Sekundare Fehlbelegung

Prifung ,Fallzusammenfihrung”

Prifung von vorzeitiger Entlassung oder Verlegung aus wirtschaftlichen
Grinden

Prifung der ordnungsgemalien Abrechnung in Verbindung mit Verbringung
oder Verlegung

Prifung von Zusatzentgelten

Prifung von angewendeten Methoden oder Arzneimitteltherapien
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Art der Priifung / Priifungsort

Vor-Ort Prifung im Krankenhaus (Begehung)

e Kooperative Zusammenarbeit zwischen KH und MDK
e Keine Anforderung von Unterlagen durch den MDK
e In der Regel fallabschlieBend

e Prinzipiell bei allen Begutachtungsauftragen moglich

Aktenlage
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Anforderung von Unterlagen (§ 276 Abs. 2 Satz 1 SGB V)

Der Medizinische Dienst darf Sozialdaten erheben und speichern, soweit
dies fur die Priifungen, Beratungen und gutachtlichen Stellungnahmen
nach § 275 erforderlich ist. Haben die Krankenkassen oder der
Medizinische Dienst fur eine gutachtliche Stellungnahme oder Prifung
nach § 275 Absatz 1 bis 3 erforderliche versichertenbezogene Daten bei
den Leistungserbringern angefordert, so sind die Leistungserbringer
verpflichtet, diese Daten unmittelbar an den Medizinischen Dienst zu
Ubermitteln.
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Vorgehen bei Widersprichen

Bei Begutachtung zu Fragen nach der ordnungsgemalien Abrechnung ist
kein formales Widerspruchsverfahren festgelegt.

Trotzdem wird in den meisten MDKen ein Widerspruchsverfahren
angewendet.

Voraussetzung: Schriftliche Formulierung mit Begrindung des
Widerspruchs durch das Krankenhaus
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Schlichtungsausschuss nach §17c KHG
(Version Kabinettsentwurf vom 10.06.2015)

Zur Uberpriifung der Ergebnisse der Priifungen nach § 275 Abs. 1c SGB V kénnen
die [...] Parteien [...] eine unabhangige Schlichtungsperson bestellen, die anstelle
des Schlichtungsausschusses entscheidet. Gegen die Entscheidung der
Schlichtungsperson ist der Sozialrechtsweg gegeben. Antrage sind gegen die jeweils
andere [...] Partei zu richten, nicht gegen die Schlichtungsperson. Eine gerichtliche
Uberpriifung der Entscheidung findet nur statt, wenn [...] die Entscheidung der
offentlichen Ordnung widerspricht. Die Kosten der Schlichtungsperson tragen die
[...] Parteien zu gleichen Teilen.
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im Krankenhaus:
der MDK




MDK &avern

Richtlinien des GBA zur Qualitatssicherung:
allgemein

verpflichtende MalRnahmen der Qualitatssicherung

grundsatzliche Anforderungen an internes Qualitatsmanagement

Kriterien zur Notwendigkeit und Qualitat durchgefihrter Leistungen

e von diagnostischen Leistungen

e von therapeutischen Leistungen

® insbesondere von aufwandigen medizintechnischen Leistungen

e Festlegung von Mindestanforderungen an Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat

Richtlinien sind sektorenubergreifend zu erlassen
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Richtlinien des GBA zur Qualitatssicherung:
in ausgewahlten Bereichen

Malinahmen zur Sicherung der Hygiene

e Festlegung von Indikatoren fir die Hygienequalitat

Malinahmen zur Qualitatssicherung in der psychiatrischen und
psychosomatischen Versorgung

e Empfehlungen zur personellen Ausstattung

e Festlegung von Indikatoren zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
Malinahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit

® Mindeststandards fiur Risikomanagement- und Fehlermeldesysteme
Qualitatskriterien fir die Versorgung mit Fullungen und Zahnersatz
® Zahnarzt Ubernimmt hierfir 2 Jahre Garantie

e innerhalb dieses Zeitraumes kostenfreie ,Garantieleistungen”
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Beschliisse des GBA zur Qualitatssicherung im Krankenhaus

Nachweise Uber die Erfillung der Fortbildungspflichten der Facharzte
und Psychotherapeuten

Katalog von mindestmengenrelevanten planbaren Leistungen

e einschlieRlich Festlegung der jeweiligen Mindestmenge

Katalog von Leistungen/Leistungsbereichen mit qualitatsabhangiger
Vergutung (Zu- und Abschlage)

e einschlielllich Qualitatsziele und —indikatoren
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Beschliisse des GBA zur Qualitatssicherung und
Krankenhausplanung

Qualitatsindikatoren zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat als
Grundlage fur die Krankenhausplanung (,planungsrelevante
Qualitdtsindikatoren”)

Ubermittlung dieser Qualitatsindikatoren als Empfehlung an die
Krankenhausplanungsbehorden der Lander

regelmaRige Ubermittlung der einrichtungsbezogenen
Auswertungsergebnisse der Qualitatssicherung an die
Krankenhausplanungsbehorden der Lander

Vorgaben fir Sicherstellungszuschlage

e zeitliche Erreichbarkeit von Krankenhausern ohne Zuschlag

e Feststellung eines geringen Versorgungsbedarfes

e fur welche Leistungen ist die Vorhaltung sicherzustellen
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Beschliisse des GBA zur Qualitatssicherung im Krankenhaus

verbindlich fur alle zugelassenen Krankenhauser
Vorrang vor Vertragen nach §112 SGB V
bei Mindestmengen gilt:

e Ausnahme- und Ubergangsregelungen bei Hartefillen méglich

e wenn Mindestmenge voraussichtlich nicht erfillt wird, darf Leistung nicht
bewirkt werden

e falls doch, besteht kein Verglitungsanspruch

e Qualitatsberichte der Krankenhauser sind im Internet zu veroffentlichen
e vom GBA
e von den Landesverbanden der Krankenkassen
e von den Ersatzkassen
o

von den Krankenhausern (,leicht auffindbar auf der eigenen Internetseite”)
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Durchsetzung und Kontrolle
der Qualitatsanforderungen des GBA

Malinahmen zur Durchsetzung (gestuftes Verfahren)

e Verglitungsabschlage

e Wegfall von Vergitungsanspriichen (Mindestmengen)

e Information Dritter tUber die Verstole

e einrichtungsbezogene Veroffentlichung Gber Nichteinhaltung von
Qualitatsanforderungen

Richtlinie zu den Kontrollen des MDK

e Festlegung der beauftragenden Stellen

e Art, Umfang und Verfahren der Kontrolle

e Umgang mit den Ergebnissen

e Festlegung von Informationspflichten

e Unterstltzung einer ,mdglichst aufwandsarmen Durchfiihrung”)
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Qualitatskontrollen in den Krankenhausern durch den MDK

Voraussetzung:
e Beauftragung durch eine vom GBA benannten Stelle

® Lenkungsgremien der externen Qualitatssicherung auf Landesebene
e IQTIG
e Krankenkassen
e Beauftragung durch die fur die Krankenhausplanung zustandige
Landesbehdrde
e Einhaltung von Qualitatsvorgaben der Lander
e Begriindung durch Anhaltspunkte, z.B.
e Hinweise auf Qualitatsmangel
e Auffalligkeiten bei Ergebnissen der externen Qualitatssicherung
® Angaben in Qualitatsberichten
® quch: ausnahmslos gute Ergebnisse bei der externen Qualitatssicherung

keine regelmaRigen Kontrollen
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Qualitatskontrollen in den Krankenhausern durch den MDK

Prifungsgegenstand:

e Einhaltung der Qualitatsanforderungen

e Kontrolle der QS-Dokumentation der Krankenhauser

e ggf. Einhaltung der Qualitatsanforderungen der Lander

Art und Umfang

® im angemessenen Verhaltnis zu den Anhaltspunkten
e Aufwandsarm

e fakultativunangemeldet

o

auch wesentliche Qualitatsmangel aulBerhalb des Kontrollauftrages sind dem
Auftraggeber und dem Krankenhaus mitzuteilen

Befugnisse des MDK

e Betreten der Raume des Krankenhauses

e Einsichtin erforderliche Unterlagen

e Erheben, Verarbeiten und Nutzen von personenbezogenen Daten

e Mitwirkungspflicht des Krankenhauses zur ordnungsgemafien Durchfiihrung
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Qualitatskontrollen in den Krankenhausern durch den MDK

Mitteilungspflicht nach Abschluss der Kontrolle

e an Krankenhaus

e an Auftraggeber

e an festgelegte Dritte bei erheblichen VerstoRen
e z.B. Gesundheitsbehorden der Lander oder Kommunen

e Mitteilungen dirfen auch personenbezogene Daten enthalten
e in der Mitteilung an Auftraggeber und Dritte anonymisiert

e Finanzierung

® Bei Beauftragung durch benannte Stellen: umlagefinanziert
e bei Beauftragung durch Lander: nutzerfinanziert
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