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Aufgaben des MDK

Medizinischer Beratungs- und Begutachtungsdienst der gesetzlichen Krankenversicherung
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Arbeitsunfahigkeit
Pravention und Rehabilitation
hausliche Krankenpflege

Notwendigkeit und Dauer stationarer
Krankenhausbehandlungen

Kodierqualitat im DRG- & PEPP-System

Einsatz unkonventioneller
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden

Heil- und Hilfsmittelversorgung
arztliche Behandlungsfehler
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Versorgung
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MDK savern

Die ,Produkte” des MDK

Fallberatung

Konkretisierung von
Begutachtungsauftragen

Festlegung von Art und
Umfang der notwendigen
Unterlagen

Aufstellung der weiteren
Bearbeitung

Sozialmedizinische
Stellungnahme

Begutachtung

nach Aktenlage

unter Verwendung
vorhandener
medizinischer Befunde

personliche
Begutachtung im BBZ vor
Ort

Systemberatung

Schulungen/ Workshops
flr Kassenmitarbeiter

Mitarbeit in Gremien/
Ausschiissen

Teilnahme an
Verhandlungen

Grundsatzgutachten/-
stellungnahmen
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MDK savern

Tatigkeitsfelder des MDK Bayern
Bearbeitete Auftrage 2018

% 0,4%
2.1% 1,7% \ /_02’2%)
9,1%

6,5%

47.0%
11,0% |

20,1%

Stationare Leistungen

Arbeitsunfahigkeit

Leistungen zur Vorsorge und Rehabilitation
Hilfsmittel

Ambulante Leistungen

Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
Medizinrecht

Zahnmedizin

Sonstige Anlasse

Gesamt

449.380
192.307
105.287
61.860
87.043
19.987
15.844
3.669
21.049
956.426
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MDK savern

Ausgaben der GKV

Ausgaben fiir einzelne Leistungsbereiche der GKV 2017 in Prozent

Arztliche Behandlung* Arzneimittel

17,49 % 1731%

Sonstiges

1,65 %

Behandlungspflege und

Hausliche Krankenpflege

2,79 % Hilfsmittel

Vorsorge- und Rehabilitationsleistungen 3,70 %

1,59 % Heilmittel
3,10 %

Schwangerschaft/Mutterschaft**
0,65 % ‘ Zahnérztliche Behandlung

(ohne Zahnersatz)

Fahrkosten
2,53 % 4.95%
Zahnersatz
Krankengeld | 1,51 %
5.64 % Fritherkennungsmafnahmen
1,06 %
Dialyse
Krankenhausbehandlung 1,00 %

34,38 % Schutzimpfungen
0,64 %

* Nicht beriicksichtigt wurden die gezahlten Betrége fiir Friiherkennung, Impfungen, ehemals Sonstige Hilfen und Dialyse-Sachkosten.
** ohne stationdre Entbindung
Si kénnen rund bedingt abweichen.

Darstellung: GKV-Spitzenverband; Quelle: Amtliche Statistik K 1
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MDK savern

Auftragsentwicklung Krankenhaus
Begutachtungsauftrage der Krankenkassen fiir den MDK Bayern
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MDK savern
MDK-Priufungen in Bayerns Kinderkliniken

e Uberwiegend als Falldialog vor Ort
e unsere Erfahrungen: sehr konstruktive Zusammenarbeit

e wenig ,offene Baustellen”
MDK-Prifungen 2018

12000
10000
8000
6000

9688
4000
2195

7347
il ==

Padiatrie Kinderchirurgie Neonatologie

2532
2000

W gesamt Mvor Ort

VLKKD-Tagung



MDK savern

OPS 8-712.1 Atemunterstutzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen

[HFNC-System]
Kodierempfehlung Nr. 563 der SEG 4

Problem/Erlduterung:

Bei einem Neugeborenen wird im Rahmen einer intensivmedizinischen Behandlung tiber 96 Stunden eine
High-Flow-Nasenbrille angewandt. Sind die 96 Stunden als Beatmung im Sinne der DKR 1001
anzuerkennen?

Kodierempfehlung:

Die Anwendung der High-Flow-Nasenbrille (HFNC/HHHFNC-System) ist keine Beatmung im Sinne der
Definition der DKR 1001 (Maschinelle Beatmung). Diese setzt voraus, dass Gase mittels einer mechanischen
Vorrichtung in die Lunge bewegt werden. Die Atmung wird unterstlitzt durch das Verstarken oder Ersetzen
der eigenen Atemleistung des Patienten.

B 1 KR 13/18 R (voraussichtlicher Termin 30.07.2019)
e Vorinstanz: Bayerisches Landessozialgericht, L 5 KR 504/15, 13.03.2018
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MDK savern

P22.0 Atemnotsyndrom des Neugeborenen
P28.5: Respiratorisches Versagen beim Neugeborenen als Nebendiagnose

eigenstandiges medizinisches Problem, welches die Lunge bzw. den dort stattfindenden Gasaustausch
betrifft.

nach dem Verlauf ist eine Abgrenzung zum ANS erkennbar, z.B. erneute respiratorische Verschlechterung
durch hinzugetretene Erkrankung (z.B. Sepsis, Pneumothorax)

Diagnose: BGA bzw. transkutane O2-Messung mit deutlich pathologischen Werten; i. d. Regel Behandlung
auf der Neugeborenen-Intensivstation.

Fazit: P28.5 als eigenstandiges Krankheitsbild kann nicht als ND kodiert werden, wenn nur unmittelbar
postnatal eine Atembhilfe/Beatmung notwendig wird, die durch das ANS bedingt ist.
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MDK gavern

Reform des

Medizinischen

Dienstes




MDK savern

aus dem Koalitionsvertrag der GroKo:

»Wir werden die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung starken, ihre Unabhangigkeit
gewahrleisten und fiir bundesweit einheitliche und verbindliche Regelungen bei ihrer
Aufgabenwahrnehmung Sorge tragen.”
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MDK savern

Referentenentwurf
des Bundesministeriums fur Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes fiir bessere und unabhangigere Priifungen —
MDK-Reformgesetz
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MDK savern

Struktur der medizinischen Dienste
was bleibt:

— foderale Struktur

—  Landesaufsicht

— Umlagefinanzierung
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MDK eavern
Neustrukturierung der Medizinischen Dienste

bisher:
Arbeitsgemeinschaft der

Krankenkassenverbande
bisher: 14 Vertreter

der Kassenarten Medizinischer Dienst

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Vorstand Verwaltungsrat Ombudsperson
16 Mitglieder unabhangig
Vorschlagsrecht: flr Beschaftigte und Versicherte

6 Vertreter: Krankenkassen

6 Vertreter: Patienten- und

B heu
Betroffenenverbande

keine Verwaltungsrate
oder hauptamtlich

Beschaftigten von KK
oder -verbanden

4 Vertreter: Pflegeberufe und
Arztekammer
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MDK savern
Neustrukturierung des MDS als MD Bund

bisher: eingetragener Verein

Medizinischer Dienst Bund

bisher: vom VR des GKV-SV  Korperschaft des offentlichen Rechts

Verwaltungsrat

16 Mitglieder
gewahlt von den VR der MD
Besetzung analog zu den MD

Trager:

die Medizinischen Dienste

bisher: VR‘e und
Vorstande des GKV-SV

bisher: GKV-SV

Richtlinienkompetenz

Zusammenarbeit KK und MD
einheitliche Begutachtung
Personalbedarfsermittlung

Grundsatze zur Fort- und
Weiterbildung

u. a. neu
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MDK gavern

Krankenhaus-

rechnungs-
prufungen




MDK savern

i i "Bundes
Mitteilun rechnungshof B

an das
Bundesministerium fir Gesundheit
und den GKV-Spitzenverband

Uber die Prifung

der Krankenhausabrechnungen durch die Kranken-
kassen der Gesetzlichen Krankenversicherung, Tell 3:

Aufgaben der Medizinischen Dienste

Das in der Priifungsmitteilung dargestellte Priifungsergebnis ist vorlaufig, da
das Ergebnis des kontradiktorischen Verfahrens noch nicht berticksichtigt ist.
Eine Weitergabe an Dritte ist — auBer zur dienstlichen Verwendung - nicht zu-
I&ssig (§ 96 Abs. 4 BHO).
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MDK savern

Aus dem Bericht des Bundesrechnungshofes
Bestandsaufnahme

KH-Abrechnungsprufungen bleiben notwendig

e Beanstandungsquote kontinuierlich um 50%

e und sind wirtschaftlich

e siehe Beispielrechnung 2016

s trotzdem: extrem hoher Ressourcenaufwand
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MDK savern

Aus dem Bericht des Bundesrechnungshofes
Wirtschaftlichkeit der Abrechnungspriifung (Daten aus 2016)

19,5 Mio. vollstationare Krankenhausfélle
73 Mrd. € Leistungsausgaben
2 Mio. MDK-Gutachten

Rickzahlungen fur Gberhohte Abrechnungen (3% von 73 Mrd. €) 2,2 Mrd. €

sog. ,Polizeieffekt” nicht bezifferbar
I

Verwaltungsausgaben der Krankenkassen 331,5 Mio. €

Begutachtung durch den MDK 150 Mio. €

300-€-Aufwandspauschale 300 Mio. €

Gesamt 781.5 Mio. €
e

Nutzen (= Riickzahlungen) =2,2Mrd. €

Aufwand -0,8 Mrd. €

Ergebnis =1,4 Mrd. €
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MDK savern

Aus dem Bericht des Bundesrechnungshofes
Feststellung zur MDK-Priifung

= erheblicher Ressourcenverbrauch

e steigende Auftragszahlen
e komplexere, aufwandigere Fragestellungen

== immer noch kein elektronischer Datenaustausch

e bundeseinheitliche Empfehlung der Selbstverwaltung fehlt
* BMG ist gefordert

sl Trend: zunehmend Begutachtung im Krankenhaus

e positive Entwicklung
e sollte weiter gestarkt werden

neue Prifform: Strukturpriifung von Komplexcodes

e verlassliche, transparente Rechtsgrundlage sinnvoll
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MDK savern

Eckpunkte fiir eine Neuausrichtung der Abrechnungspriifung

e Abrechnungspriifung ist kein Wettbewerbselement

Vollstandige Aufdeckung ungerechtfertigter Anspriiche

¢ dies bedarf einer bundesweit wirksamen Kontrolle

= Sanktionsbewehrung auf beiden Seiten

e Anreiz fiir korrektes Abrechnungsverhalten der KH
e Verminderung des hohen Prifaufwands

Sicherstellung der Praktikabilitat des DRG-Systems

e Weiterentwicklung darf nicht zu Gberbordender Komplexitat fliihren
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MDK savern

3 Varianten fiir ein neues Priifungsmodell
Ziel: einheitliches Priifverfahren anstatt Einzelfallprifung

Gemeinsame Auffalligkeitspriifung

Gemeinsame Stichprobenpriufung

TurnusmaBige Regelpriifung

VLKKD-Tagung




MDK savern

Referentenentwurf
des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Entwurf eines Gesetzes fir bessere und unabhangigere Prufungen —
MDK-Reformgesetz
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MDK savern

Zielsetzung: Verbesserung der Effizienz und Effektivitat der
Krankenhausabrechnungspriifung

Starkung der Anreize fiir korrekte Abrechnung

Reduktion strittiger Kodier- und Abrechnungsfragen

s Neuordnung der Strukturprifungen

s Vermeidung der Entstehung von unnoétigen Priffeldern

Ausbau ambulanter Behandlungsmaoglichkeit im Krankenhaus
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MDK savern

Festlegung einer zuldssigen Prufquote
quartalsbezogen je Krankenhaus und Krankenkasse

feste Quote abhangig vom Anteil korrekter Abrechnungen an allen gepriiften Abrechnungen
< 40% 40% — 60% > 60%
bis 10% bis 15% bis 10% bis 5%
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MDK savern

Aufschlag auf den Riickzahlungsbetrag bei Minderung des Rechnungsbetrages

abhangig vom Anteil korrekter Abrechnungen an allen gepriiften Abrechnungen
< 40% 40% — 60% > 60%
50% 25% 0%
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MDK savern

weitere MalRhahmen

= Neuorganisation des Schlichtungsausschusses auf Bundesebene

e erweiterter Kreis von Anrufungsberechtigten

e Fristvorgaben flir Entscheidung

e ausdrickliche Benennung von zu klarenden Beratungsthemen
e Entscheidungen wirken nur prospektiv

med  Reduzierung des Prufumfangs zur primaren Fehlbelegung

e Neufassung des Kataloges stationsersetzender Eingriffe

s Neuregelung der Strukturprifungen

e Durchfihrung in definierten Zeitabstanden
e Beauftragung durch das Krankenhaus (MD oder andere Gutachterdienste)
e Abrechnung entsprechender Leistungen nur nach positiver Strukturprifung
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MDK savern

weitere MalRhahmen

stringentere Verfahrensregelungen

e Rechnungsstellung des Krankenhauses ist fallabschlieRend
e Abrechnungsprufung durch MD ist fallabschlielend
e MD-Gutachten ist fiir Kasse verbindlich

keine Verrechnung strittiger Forderungen mit Verglitungsanspriichen

e vor Klageerhebung obligatorischer Falldialog zwischen Krankenkasse und Krankenhaus
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MDK savern

erste Einschatzungen

Priufaufwand fiir alle Beteiligten
wird verringert

Anreizwirkung fiir korrekte Ziel einer durchgangig korrekten
Abrechnung schwer beurteilbar Abrechnung wird nicht erreicht
Wirksamkeit des Schlichtungs- Wettbewerbssituation fiir
ausschusses bleibt abzuwarten Krankenhduser wohl unverandert
Wirksamkeit erweiterter AOP- Strukturpriifungen diirfen kein
katalog bleibt abzuwarten Wettbewerbsfeld sein!

Wettbewerbssituation fiir KK wird
gemindert
Strukturpriifungen auf gesicherter
Grundlage

abschlieBende Rechnungsstellung
schafft Sicherheit

moglicher Negativanreiz fiir
Falldialog KH/MDK
Sozialgerichtsverfahren diirften
haufiger werden
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