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Gemeinsame Stellungnahme der BDK, ackpa und LIPPs
zu dem Referenten-Entwurf eines Gesetzes
fur bessere und unabhangigere Prufungen —
MDK-Reformgesetz

Im aktuell im Wettbewerb stehenden Gesundheitswesen sind die immer weiter steigenden
Prufquoten von Krankenhausrechnungen mit in Frage Stellung der Indikation der erbrachten
Leistungen ein zunehmendes Problem, bzw eine eklatante Fehlentwicklung, die dem
Gesundheitssystem wertvolle und dringend bendtigte Ressourcen von der Patientenbe-
handlung entzieht. Die Hintergrinde fir diese Fehlentwicklung sind komplex, allerdings spielt
hier die starke Abhéngigkeit der Medizinischen Dienste der Krankenkassen (MDKSs) von den
Krankenkassen eine zentrale Rolle. Insofern ist das zentrale Ansinnen des MDK-Reform-
gesetzes die Medizinischen Dienste (zukinftig MDs an Stelle der aktuellen MDKSs) zu
starken und unabhangiger zu machen, sehr begruf3enswert.

Auch darliberhinaus enthalt der Referentenentwurf einige positive Aspekte:

= Positiv bewerten die Fachverbande, dass der Gesetzgeber die immer weiter steigen-
den Einzelfallprufungen im Krankenhaus durch den MDK grundsatzlich begrenzen
will. Die Einfuhrung von sachgerechten Quoten, wie viele Félle eine Krankenkasse
durch den MD hdchstens prifen lassen kann, kdnnte ein guter Weg sei; zumal wenn
Krankenh&user mit wenig Fehlkodierungen dafur mit einer nochmals geringeren
Prufquote ,belohnt* werden. Dass die Krankenkassen ihre Rickforderungen aus
MDK-Prifungen nach dem RefE nicht mehr gegen offene Rechnungsbetrage der
Krankenh&duser verrechnen dirfen, ist ebenfalls sehr positiv. Hierdurch wirde
erstmals die bisherige Benachteiligung der Krankenh&user reduziert werden.

= Dass geplant ist, dass immer wieder auftretende strittige Kodier- und Abrechnungs-
fragen durch systematische Ansétze reduziert werden sollen, wird von den Fachver-
banden ebenfalls begruf3t.

= Dass der kunftige Medizinische Dienst Bund (MDB) vom GKV-Spitzenverband geldst
und in Tragerschaft der MDs ubergehen wird, ist auch positiv als Fortschritt in
Richtung grolRerer Fachlichkeit und Unabhéngigkeit zu bewerten. So sollen
Richtlinien kunftig nicht mehr vom GKV-Spitzenverband, sondern vom MDB selbst
erlassen werden.

» Es ist auch grundsatzlich nachvollziehbar und richtig, dass die Einhaltung der Vor-
gaben der Strukturqualitat gepruft werden mussen. Dass der Gesetzgeber plant, den
Strukturprifungen von Krankenhausleistungen durch den MD eine gesetzliche
Grundlage zu geben, ist gut. Dies schiitzt die in den Kliniken arbeitenden Menschen
vor Personalabbau zu Lasten der Qualitat der Versorgung.

Obwohl die Fachverbande, wie oben dargelegt, den Referentenentwurf grundsatzlich begru-
Ren, enthalt er aber auch problematische Aspekte und geht insgesamt aus unserer Sicht
nicht ausreichend weit. Dartiber hinaus gibt es einzelne Aspekte, die sich fir das Fach
Psychiatrie und Psychotherapie anders darstellen als bei den brigen Fachern und mdglichst
bei der Gesetzgebung berticksichtigt werden sollten:

» Das MDK-Reformgesetz zielt auf eine grof3ere Unabhangigkeit des MD und des MDB
von den Krankenkassen. In der Tat ist es eine Verbesserung der aktuellen Situation,
wenn der Verwaltungsrat nicht mehr ausschliel3lich aus Krankenkassenvertretern
besteht und keine hauptamtlich bei Krankenkassen tatigen Personen dem
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Verwaltungsrat angehdren dirfen. Dennoch ist der Verwaltungsrat, wie er im
Referentenentwurf vorgesehen ist, weiterhin eindeutig dominiert durch die
Krankenkassen (sechs Vertreter der Krankenkassen, sechs Vertreter von Patienten-
und Angehdrigenverbanden und vier Vertreter von Verbanden der Pflegeberufe und
Arztekammern). Dadurch, dass der Verwaltungsrat den Vorstand wahlt und entlastet,
ist die Unabhéngigkeit des MD von den Krankenkassen fraglich. Bei einem
unabhéngigen und unparteiischem MD und MD Bund musste neben einer
paritatischen Verteilung der Sitze, das heil3t sechs Vertreter der Medizinberufe, die
Krankenhausseite z.B. durch die entsprechende Krankenhausgesellschaft im
Verwaltungsrat auch vertreten sein.

Ferner ist die Qualifikation der Mitglieder des MD-Vorstandes, bestehend aus dem
Vorstand und Stellvertreter, nicht definiert. Bei einem Medizinischen Dienst sollte
sichergestellt sein, dass der Vorstand zwingend ein Arzt bzw. eine Arztin ist. Das
wuirde verdeutlichen, dass medizinische und nicht wirtschaftliche Aspekte die Arbeit
des MD pragen. In jetziger Lesart des Referentenentwurfes ware sogar denkbar,
dass weder der Vorstand noch sein Stellvertreter Arzt ist. Das wirde sogar noch eine
Verschlechterung zum Ist-Zustand darstellen.

Anreize fur korrekte Abrechnungen seitens der Krankenh&duser sollen nach dem
Referentenentwurf gestarkt werden, indem ein hoher Anteil ,korrekter* Rechnungen
kunftig zu einer niedrigeren Prifquote, und ein hoher Anteil ,nicht korrekter* Rech-
nungen zu einer hdheren Prifquote, aber auch zu ,Strafzahlungen® in Form von Auf-
schlagen auf die Differenz zwischen dem ,zu hoch“ berechneten urspringlichen
Rechnungsbetrag und dem durch die MD-Prifung geminderten Rechnungsbetrag
fuhrt. Dieser Plan ist zwar grundsatzlich nachvollziehbar und wirkt konsequent,
allerdings ist es sehr problematisch, dass die MDs alleine die Entscheidungsmacht
haben, ob eine Abrechnung ,korrekt* war oder nicht, zumal die Unabh&ngigkeit der
MDs von den Krankenkassen auch in der neuen Struktur fraglich erscheint (s. oben)
und die neuen Maflinahmen den MDs de facto eine viel starkere Macht verleihen als
bislang. Sollten die MDs nicht streng unparteiisch handeln, wurden sie die
Krankenh&user einerseits durch die Abwartspirale von noch haufigeren Prifungen
und andererseits durch die Strafzahlungen noch mehr als bislang in existentielle
Schwierigkeiten bringen kénnen. Ob eine Rechnungsstellung korrekt war oder nicht,
und ob eine Leistung indiziert war oder nicht, hangt von vielen Faktoren ab und kann
haufig nur sehr schwer zweifelsfrei entschieden werden. Im Bereich der Psychiatrie
und Psychotherapie hangt der haufige Vorwurf der sekundaren Fehlbelegung mit der
unzureichend ausgebildeten ambulanten komplementaren Versorgungsstruktur
zusammen, deren Risiko letztlich die Krankenh&user tragen. Dieses Risiko darf nicht
noch groRer werden. ,Strafzahlungen® dirften aus Sicht der Fachverbdnde, wenn
Uberhaupt, hdchstens dann féllig werden, wenn eine ,Falschabrechnung“ eindeutig
nachweisbar ist und nicht weil z.B. die Entlassung aufgrund fehlender ambulanter
Behandlungs- und Versorgungsstrukturen verzégert werden muf3te. Des Weiteren
birgt eine nicht unerhebliche Anzahl von OPS-Codes Interpretationsspielraume, die
auch unter Berlcksichtigung geltenden (Landes)rechtes durch eine neutrale Stelle
ausgelegt werden sollten. Aus Sicht der Fachverbéande ware die Implementierung
einer zusatzlichen Struktur eines unabhangigen Beirats zu beflrworten, der wie eine
Schlichtungsstelle fur strittige Ergebnisse von Einzelfallprufungen fungiert. Ein
solches Gremium sollte ausschlieBlich aus qualifiziertem medizinischem
Fachpersonal bestehen.

Im Referentenentwurf ist ein Ombudsmann fir den MD Bund vorgesehen. Die
Fachverbande schlagen vor, dass es analog auch einen Ombudsmann fiir die MDs
der Lander geben soll.

Schlief3lich ist es kritisch, dass fur die Strukturprifungen neben dem MD auch ein
.anderer Gutachterdienst” beauftragt werden kann, ohne dass dessen Struktur,
Qualifikation und Aufsicht eindeutig definiert werden. Dies muf3te dringend erganzt
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werden. Speziell fir den Bereich der Psychiatrie und Psychotherapie sind im Rahmen
der neuen Personalrichtlinie des G-BA, die ab 2020 gelten soll, ohnehin
Personalnachweise vorgesehen. Hier muf3te darauf geachtet werden, dass unnotig
Ressourcen bindende Doppelprufungen vermieden werden.

AbschlieRend mochten wir darauf hinweisen, dass jede Einzelfallpriifung einen erheblichen
Ressourcenaufwand fir die Krankenh&duser bedeutet. Es gilt zu bertcksichtigen, dass die
personellen Ressourcen, die dafur eingesetzt werden mussen, in der noch geltenden Psych-
PV nicht vorgesehen sind. Demgem&R handelt es sich um einen personellen
Ressourceneinsatz, der der Patientenversorgung entzogen wird. Inwieweit die verbindlichen
Mindestvorgaben fir die Personalbemessung n. 8 136a SGB V, die ab 1.1.2020 Gltigkeit
erlangen, dafur gesondert ausgewiesene personelle Kapazitaten vorsehen, kann im Moment
noch nicht beurteilt werden. Im Sinne eines ressourceneffizienten Umgangs und einer
patientenzentrierten Ressourcenallokation muss das Ziel im Vordergrund stehen, den
Misstrauensaufwand und die damit bedingte Prifquote auf ein Minimum zu reduzieren.

Die Erfahrungen der Modellvorhaben nach 8 64b SGB V zeigen, dass auf
Einzelfallprifungen géanzlich verzichtet werden kann und die personellen Ressourcen der
Abteilungen/Krankenh&auser konsequent patientenbezogen eingesetzt werden kdnnen.

Wir hoffen, dass unsere Anregungen bei dem Gesetzgebungsprozess bericksichtigt werden
konnen und stehen fir weitere Beratungen gerne zur Verfligung.

Kontakt:

Dr. Sylvia Claus Dr. Christian Kieser Prof. Dr. Andreas J. Fallgatter
Vorsitzende BDK Vorsitzender ackpa 1. Vorsitzender LIPPs

Klinik fur Psychiatrie, Psycho- Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie  Klinik fir Psychiatrie und
somatik und Psychotherapie und Psychosomatik Psychotherapie

Pfalzklinikum AdOR Ernst von Bergmann Klinikum Universitatsklinikum Tubingen
Weinstral3e 100 In der Aue 59 -61 CalwerstraRe 14

76889 Klingenmiinster 14480 Potsdam 72076 Tubingen
sylvia.claus@pfalzklinikum.de ckieser@klinikumevb.de andreas.fallgatter@med.uni-

tuebingen.de

oz ., LIPPseV-

Ch.efarzm?.ne” und cheférzte der Lehrstuhlinhaber fiir Psychiatrie
Kliniken fiir

und Psychotherapie

ﬁundesdire_ktorenkonferenz

Verband leitender Arztinnen und Arzte der Kiiniken
fiir Psychiatrie und Psychotherapie (BDK) e.V.

psychiatrie und psychotherapie an
allgemeinkrankenhausern in deutschland
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