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Sehr geehrte Damen und Herren,

»StrOPS“ — ein neuer Begriff pragt seit 2020 die Zusammenarbeit insbesondere zwischen
Krankenhdusern und den Medizinischen Diensten. Hinter ,,StrOPS“ verbirgt sich die regelma-
Rige Begutachtung zur Einhaltung von Strukturmerkmalen von OPS-Kodes in Krankenhdusern,
die mit dem MDK-Reformgesetz neu im § 275d SGB V verankert worden sind. Vorrangiges
Anliegen des Gesetzgebers war es, mit den Neuerungen im MDK-Reformgesetz zu Kranken-
hausthemen positive Struktur- und Qualitdtsentwicklungen in der Krankenhauslandschaft
zu befordern und gleichzeitig die bis dahin stédndig steigenden Fallzahlen in der jahrlichen
Rechnungspriifung zu reduzieren.

Kernstiick der OPS-Strukturpriifungen ist die Priifung von definierten Strukturmerkmalen
abrechnungsrelevanter Operationen- und Prozedurenschliissel. Deren Erfiillung ist nun von
den Medizinischen Diensten regelmdRig zu priifen und zwar vor der Abrechnungszusage
der gesetzlichen Krankenkassen an die Krankenhduser fiir diese meist komplexen und auf-
wandigen Leistungen.

Grundlage der Begutachtung ist die Richtlinie ,,RegelmdBige Begutachtungen zur Einhaltung
von Strukturmerkmalen von OPS-Kodes nach § 275d SGB V (StrOPS-RL)“ Diese wurde vom
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) genehmigt und trat am 20. Mai 2021 in Kraft.
Seit 1. Januar 2022 ist der Medizinische Dienst Bund als Nachfolgeorgan des MDS fiir die
kontinuierliche Aktualisierung der Richtlinie zustandig.

Fiir die Medizinischen Dienste, die inzwischen alle als Kérperschaften des 6ffentlichen Rechts
agieren, endet dieses neue Priiffeld erstmals mit einem Verwaltungsakt, in dem die Medizini-
schen Dienste rechtsgiiltige Bescheide erstellen, nachdem sie direkt von den Krankenhdusern
zur Priifung beauftragt worden sind.

Die praktische Umsetzung der Strukturpriifungen stellte Krankenhduser und Medizinische
Dienste bundesweit vor groRe Herausforderungen - knappe Zeitschienen fiir Antragsver-
fahren und Begutachtung, Unsicherheiten auf beiden Seiten in Anbetracht des véllig neuen
Priifverfahrens, fachliche Interpretationsspielrdume, juristische Klarungsbedarfe, um nur
einige zu nennen. Diese wurden gemeistert — dank groBer Anstrengungen aller Beteiligter
und insbesondere auch iiberwiegend sehr korrekter und kollegialer Zusammenarbeit im
Land, sodass sowohl in den Priifjahren 2021 als auch 2022 alle fristgerecht eingegangenen
Antrdge in Sachsen bearbeitet und beschieden werden konnten.

Zur guten Zusammenarbeit trugen in Sachsen u.a. auch die gemeinsam mit der Kranken-
hausgesellschaft organisierten Informationsveranstaltungen des Medizinischen Dienstes
Sachsen fiir die sdchsischen Krankenhduser bei. Insbesondere aber war der korrekte und
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kollegiale Austausch zwischen den Mitarbeitenden der Krankenhduser und der Medizinischen
Dienste, sowohl das administrative Verfahren, aber auch den direkten fachlichen Austausch
betreffend, Grundstein des erfolgreich absolvierten Priifgeschaftes. So verlief in Sachsen die
Vor-Ort-Begutachtung bzw. die Beantwortung der Nachfragen der Krankenhduser unkom-
pliziert und fachlich ,,auf Augenhdhe®, was die Ergebnisse der Befragung der sdchsischen
Krankenhduser im Nachgang der Priifjahre 2021 und 2022 eindrucksvoll zeigen. Hier ist
es gelungen, ein schwieriges, neues und relevantes Priiffeld im Land angemessen und mit
Augenmal umzusetzen.

Die Erfahrungen der letzten beiden Jahre, ebenso wie die Ergebnisse unserer Befragung der
sdchsischen Krankenhduser sind in nachfolgendem Bericht zusammengefasst. Wir hoffen,
hierfiir Ihr Interesse wecken zu kénnen.

Wir bedanken uns zudem fiir die gute und vertrauensvolle Zusammenarbeit der letzten beiden
Jahre in diesem Priiffeld. Auf dieser Basis ldsst sich aus unserer Sicht sehr gut aufsetzen,
um den Herausforderungen, die bereits mit den neuen Reformvorschlagen des Gesundheits-
ministers zur Diskussion stehen, zu begegnen.

Freundliche, kollegiale GriiRe

Dr. Sabine Antonioli Dr. Lutz Bachmann
Leitende Arztin Leiter Fachbereich Stationdre Begutachtung
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positiver Bescheid fiir
94% der Antrage

53 verschiedene OPS
konnten beantragt werden

Hochstzahl eingegangener Antrage:
353 im Juni 2021

Hochstzahl abgeschlossener Antrdge:
490 im November 2021

positiver Bescheid fiir
99% der Antrage

54 verschiedene OPS
konnten beantragt werden

Hochstzahl eingegangener Antrage:
[‘69 im Juni 2022

Hochstzahl abgeschlossener Antrdge:
134 im November 2022
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,Die Strukturpriifungen durch den
Medizinischen Dienst Sachsen erfolgten
kollegial und auf Augenhohe.*

GASTBEITRAG

PD Dr. med. habil. Nikolaus von Dercks
Leiter Medizinmanagement und

Geschaftsfiihrer MedVZ am Universitadtsklinikum Leipzig

ass OPS-Strukturvorgaben gepriift wer-

den, ist ja fast schon ein alter Hut und
nicht erst mit dem ,,Gesetz fiir bessere und
unabhdngigere Priifungen“ (MDK-Reform-
gesetz) erfunden worden. Fiir die Kranken-
hduser waren sie vor dem MDK-Reformgesetz
zweischneidig: Lasst man die Priifung iiber
sich ergehen oder pocht man auf die fehlende
Rechtsgrundlage? Denn hier lag ja nun immer
der Hase im Pfeffer: Fiir Priifungen nach GBA-
Richtlinien hat der Gesetzgeber schon lange
Regelungen gefunden - fiir die OPS-Struk-
turpriifungen gab es die nicht. Hier beauf-
tragten die Kostentrager Priifungen losgeldst
vom Behandlungsfall und auBerhalb jeglicher
Kompetenz nach § 275 SGB V.

Und dann kam das MDK-Reformgesetz mit all
seinen Regelungen und Vorgaben. Es fiihrte
den § 275d SGB V ein, womit die Rechts-
grundlage auch fiir OPS-Strukturpriifungen
geschaffen wurde. Im gleichen Zuge wurde
dem Medizinischen Dienst Bund Richtlinien-
kompetenz eingerichtet, sich quasi die Spiel-
regeln fiir die OPS-Strukturpriifungen selbst
zu schreiben. Der Gesetzgeber versprach sich

durch die generalisierten Strukturpriifungen
einen Riickgang der Einzelfallpriifung zu
»Strukturen und Ausstattungen von Kran-
kenhdusern“ (siehe MDK-Refomgesetz). Was
immer das heiBen mag ... .

Die OPS-Strukturpriifungen
machen schwarzen Schafen
das Leben schwerer.

Aus Systemsicht haben die OPS-Struktur-
priifungen auch etwas Gutes: Sie machen
schwarzen Schafen das Leben schwerer. Wer
mit einem einzigen Geriater dachte, er konne
365/24/7 eine derartige Struktur am Leben
halten wird sich jetzt wohl Gedanken ma-
chen miissen. Wer Strukturqualitdt bezahlt
bekommen will, muss diese Struktur eben
auch vorhalten.

Ungliicklicherweise konnen die Kranken-
hduser aber nicht mit allen Strukturvorga-
ben aus den OPS-Kodes zufrieden sein. Da
gibt es durchaus streitbare Anforderungen
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zu Personalschliisseln und Zeitvorgaben: Wer
kennt sie nicht, die 30 Minuten ,,Einsatzbe-
reitschaft®.

Nun kann man getrost sagen, es liege in der
Hand der Fachgesellschaften iiber Anderungs-
antrage die OPS-Formulierungen sinnvoll an-
zupassen. Hier sei dem geneigten Lesenden
das Bild des Don Quichote und den Wind-
miihlen sowie die Zusammensetzung des
Kuratoriums fiir Fragen der Klassifikation
im Gesundheitswesen (KKG) beim BMG vor
Augen gefiihrt.

Die OPS-Strukturpriifungen
sind ein biirokratisch-
administratives Monstrum.

Hinzu kommt, dass OPS-Strukturpriifungen
ein biirokratisch-administratives Monstrum
sind. 54 OPS-Kodes haben Strukturmerkmale.
Nun werden die allerwenigsten Hauser — auch
keine Universitdtsklinika — all diese Leistun-
gen erbringen. Allerdings haben zahlreiche
OPS-Kodes einen Bezug zur erbringenden
Fachabteilung: Bei Vorhalten einer internis-
tischen, neurologischen und einer chirurgi-
schen Intensivstation zum Beispiel, sind die
Strukturmerkmale auf allen drei Einheiten zu
beantragen und nachzuweisen. Somit kam
das Universitatsklinikum Leipzig 2021 auf
31 zu priifende OPS-Kodes mit 35 Priifungen.
2022 waren es aufgrund der zum Teil zwei-
jahrigen Giltigkeit noch 18 Priifungen.

Die Vorbereitung beim Zusammenstellen der
Unterlagen ist dabei sehr unterschiedlich:
Wahrend teilweise der Nachweis einer Fach-
abteilung mit arztlicher Leitung geniigt, ist
fiir andere Komplexbehandlungen ein Wust
an Unterlagen zur Verfligung zu stellen — von
unzdhligen Facharztzeugnissen und Approba-
tionsurkunden aller assoziierter Fachrichtun-
gen, iiber Dienstpldne, Geratelisten, etc. ... .

Gerade beim Bereitstellen von Unterlagen
vor der Priifung kommt uns der elektroni-
sche Datenaustausch mit dem Medizinischen
Dienst Sachen zugute. Hier kann barrierearm
auf elektronischem Wege alles Erforderliche
verschickt werden. Das Zusammenstellen der
Unterlagen, insbesondere Facharztnachweise
und Zusatzqualifikationen, muss aber dauer-
haft im Auge behalten werden, will man nicht
kurz vor Abgabefrist der Priifantrage in Zeit-
not geraten.

Nach nunmehr zwei Jahren mit OPS-Struktur-
priifungen durch den Medizinischen Dienst
Sachsen kdnnen wir fiir uns festhalten, dass
diese - trotz suboptimaler Rahmenbedin-
gungen — kollegial und auf Augenhdhe er-
folgten. Im Rahmen der Richtlinie fand ein
guter Austausch statt, offene Fragen konn-
ten gegenseitig zeitnah beantwortet werden.
Der elektronische Datenaustausch mit dem
Medizinischen Dienst Sachen erwies sich als
tiberaus vorteilhaft.
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,,ES ist erfreulich, dass die Ergebnisse
der Strukturpriifungen in Sachsen
die gute Versorgungslage bestatigen.*

GASTBEITRAG

Benjamin Bohland

Rechtsanwalt (Syndikusrechtsanwalt), stv. Geschéftsfiihrer
und Fachbereichsleiter FB Recht und Qualitdt, Krankenhaus-

gesellschaft Sachsene. V.

trukturpriifungen sind keine neue Erfin-

dung: In den Jahren zuvor fanden eben-
jene auch statt, jedoch ohne Verfahrensvor-
gaben, ohne gesetzliche Grundlage und mit
Einverstdndnis des gepriiften Krankenhau-
ses. Einverstanden waren Krankenhduser
damit oft, da Krankenkassen die Abrech-
nungszahlung teils grundsatzlich von einer
Strukturpriifung abhdngig machten.

Die zundchst aufkommende
Kritik, dass die
neue obligatorische
Vorabpriifung einen hoheren
Verwaltungsaufwand mit sich
zieht, war berechtigt.

Die gesetzliche Grundlage fiir Strukturprii-
fungen ist zu begriiBen. Zudem war man
dankbar fiir die pandemiebedingte Verschie-
bung des Priifungsheginns auf das Jahr 2021.
Die zundchst aufkommende Kritik, dass die
neue obligatorische Vorabpriifung einen hé-

heren Verwaltungsaufwand mit sich zieht,
war berechtigt. Blickt man auf die ausdif-
ferenzierte StrOPS-Richtlinie des Medizini-
schen Dienstes Bund mit ihren Formularblat-
tern und Nachweisobliegenheiten bestatigt
sich dies. Mit den Erstantragen mussten
geplante, abrechenbare OPS-Kodes und die
Nachweise iiber personelle, organisatorische
und einrichtungsbezogene Voraussetzungen
aufgelistet werden.

Der anfanglichen Skepsis und dem befiirch-
teten erheblichen Mehraufwand fiir die
sachsischen Krankenhduser stellten sich
der Medizinische Dienst Sachsen und die
Krankenhausgesellschaft Sachsen in enger
Zusammenarbeit. In gemeinsamen Informa-
tionsveranstaltungen wurden die Vorgaben
und Voraussetzungen fiir die Strukturpriifun-
gen erldutert. RegelmaBige Gesprdche halfen
dabei, Unsicherheiten und offene Fragen der
neuen Priifungsart gemeinsam zu erdrtern
und der Bundesebene zu spiegeln.

Es ist erfreulich, dass die Ergebnisse der
Strukturpriifungen in Sachsen die gute Ver-



STRUKTURPRUFUNGEN IN SACHSISCHEN KRANKENHAUSERN 2021/2022 11

sorgungslage bestdtigen und sich im Bun-
desgebiet einfiigen: Beispielsweise wurden
im Jahr 2021 15.000 Strukturpriifungen
deutschlandweit durchgefiihrt. In 92 Pro-
zent der Félle gab es keine Beanstandungen.
Trotz Bewdltigung der Corona-Pandemie und
neueingefiihrten Strukturpriifungen bewie-
sen die Kliniken ein hohes MaR an Qualitat.
Das bedarf ohnehin, aber gerade in diesen
herausfordernden Zeiten, einer besonderen
Anerkennung.

Ein selbstbewusstes Handeln
beider Institutionen ist
zwingend notwendig.

Der Prozess ist nun gewachsen und hat die
Abldufe gefestigt. Er zeigt, wie bedeutsam es
ist, offen liber Institutionsgrenzen auf Lan-
des- und der Ortsebene zu kommunizieren
und wie wichtig das Ermessen mit Augenmal}
sein kann. Auch, wenn sich alle Beteiligten
sehr bemiihen, bleiben viele Fragen — ins-
besondere rechtlicher Art — ungeklart. Altbe-
kannte Probleme zur Auslegung bestimmter
OPS-Inhalte finden sich in den Vorgaben des
Begutachtungsleitfadens des Medizinischen
Dienstes Bund wieder und fiihren zu diver-
genten Auffassungen. Die gefundenen Lésun-
gen auf Ortsebene bestdtigten dabei, was
klar sein sollte: Die Abarbeitung von Listen
dient zwar dem Einhalten bundesrechtlicher
Vorgaben; sie kann aber ohne eine ehrliche
Kommunikation und einem Ermessen mit
Augenmal der komplexen Lage nie gerecht
werden.

Auch fiir die kommenden Jahre wird die
Abstimmung zwischen dem Medizinischen
Dienst Sachsen und der Krankenhausgesell-
schaft Sachsen einen Beitrag leisten, die
Herausforderungen der Bundesebene zu

meistern und den Belangen der sdchsischen
Krankenhausversorgung gerecht zu werden.
Ein selbstbewusstes Handeln beider Institu-
tionen ist zwingend notwendig, um die Norm-
geber der Bundesebene auf Umsetzungs-
probleme in der Praxis hinzuweisen und die
foderalen Besonderheiten zu spiegeln.
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,,ES wurde ein rechtssicherer Rahmen
fiir die Begutachtung von Strukturen

geschaffen.*

GASTBEITRAG

Rainer Striebel
Vorstandsvorsitzender AOK PLUS

Die Strukturpriifungen in Krankenhdusern
sind ein wichtiges Instrument, um die
Versorgungs- und Patientensicherheit zu ge-
wdhrleisten. Daher hatte die AOK PLUS be-
reits vor Einfiihrung der Strukturpriifungs-
richtlinie mit dem Medizinischen Dienst
Sachsen ein abgestimmtes Verfahren zur
Priifung von Strukturen in Krankenhdusern im
Zusammenhang mit Komplexbehandlungen
etabliert. Die Ergebnisse sowie Gutachten
dieser Strukturpriifungen waren transparent
und fiir die Krankenkassen einsehbar. Das
Konzept entsprach bereits weitgehend dem
Verfahren nach § 275d SGB V. Der AOK PLUS
war es daher in Zusammenarbeit mit dem Me-
dizinischen Dienst moglich, noch vor Einfiih-
rung der Strukturpriifungsrichtlinie, die Ver-
sorgungslandschaft in Sachsen zu gestalten
und Patientensicherheit zu gewdhrleisten.

Mit Einfiihrung der Strukturpriifungsricht-
linie ist das bisher etablierte Verfahren auf
den Medizinischen Dienst iibergegangen.
Den Krankenkassen liegt lediglich die Be-
scheinigung bzw. Nicht-Bescheinigung zum
Ergebnis der Strukturpriifung fiir das Kran-

kenhaus vor. Es erfolgte damit eine komplet-
te Herausnahme der Krankenkassen aus dem
Verfahren. Der Einblick in die Gutachten ist
nicht mehr moglich. Damit einhergehend be-
steht fiir die AOK PLUS somit kaum mehr die
Méglichkeit, einen aktuellen Uberblick iiber
die personelle Situation sowie Struktur, d.h.
den Aufbau von Stationen im Krankenhaus zu
erhalten. Die AOK PLUS empfiehlt deshalb,
auch das Gutachten informativ an die Kran-
kenkasse zu iibermitteln.

Die AOK PLUS empfiehlt,
auch das Gutachten
informativ an die Kranken-
kasse zu iibermitteln.

Zusétzlich besteht nach Strukturpriifungs-
richtlinie die Moglichkeit von Nachbegutach-
tungen aufgrund von Widerspriichen und /
oder Klagen. Dies sorgt nicht nur fiir zusatz-
lichen Aufwand beim Medizinischen Dienst,
sondern gegebenenfalls auch fiir eine unbe-
rechtigte Finanzlast, da die Krankenkassen
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bis zum Abschluss der Verfahren zur Zahlung
verpflichtet sind. Gleiches ergibt sich, wenn
Verzdgerungen in der Begutachtung auftre-
ten, die nicht zu Lasten des Krankenhauses,
aber in der Organisation der Medizinischen
Dienste liegen.

Positiv hervorzuheben ist, dass mit Einfiih-
rung der Strukturpriifungsrichtlinie auf Basis
des Operationen- und Prozedurenschliissels
(OPS) ein rechtssicherer Rahmen fiir die Be-
gutachtung von Strukturen geschaffen wurde.
Das Verfahren ist daher gut geeignet, eine
Strukturqualitdt in den Krankenhdusern zu
organisieren und regelmaRig zu priifen. Al-
lerdings gewdhrt dieses Verfahren durch
die prospektive Durchfiihrung von Struktur-
priifungen einen erheblichen Vertrauens-
vorschuss fiir die Krankenhduser, da die Be-
scheinigungen mindestens ein bis maximal
zwei Jahre giiltig sind. Selbst ein Wegfall
der Strukturen kann nur durch das Kranken-
haus selbst angezeigt werden und nicht mehr
auf Initiative der Krankenkasse iiberpriift
werden. Bei erstmaliger Erbringung eines
StrukturOPS besteht bis zum Vorliegen der
Bescheinigung ebenfalls ein vorfristiger Ver-
giitungsanspruch. Gerade in Zeiten knapper
personeller Ressourcen ware es im Sinne der
geforderten Strukturqualitdt sachgerechter,
einen Vergiitungsanspruch erst mit vollstan-
digem Nachweis der erfiillten Voraussetzun-
gen entstehen zu lassen. Auch hier zeigt sich
der pauschale Vertrauensvorschuss fiir die
Krankenhduser.

Den Erfolg oder Misserfolg dieses Verfahrens
sichert der Medizinische Dienst durch seine
Strukturpriifungsrichtlinie und den Begut-
achtungsleitfaden. Einheitliche Termini und
das Vermeiden unbestimmter Rechtshegriffe
im OPS wiirden das Verfahren unterstiitzen.

Insgesamt zeigt sich mit Einfiihrung der
Strukturpriifungsrichtlinie eine iiberwie-
gend positive Riickmeldung von Kranken-

hausstrukturen durch das Vorliegen positiver
Bescheinigungen. Es ist jedoch auch davon
auszugehen, dass seitens der Krankenhdu-
ser eine Beantragung von abrechnungsfa-
higen Komplex-OPS lediglich erfolgt, wenn
die strukturellen Anforderungen auch vom
Krankenhaus als erfiillt angesehen werden.
Denn die Beantragung und Durchfiihrung der
Strukturpriifungen ist mit einem hohen bii-
rokratischen und administrativen Aufwand
verbunden.

Es muss klar erkennbar sein,
welcher OPS an welchem
Standort erfiillt oder nicht

erfiillt ist.

Die Qualitdt der Bescheinigungen des Medizi-
nischen Dienstes ist von enormer Bedeutung.
Zur Umsetzung der gepriiften Strukturqualitat
ist eine eindeutige Kennzeichnung je Stand-
ort und Struktur-OPS erforderlich. Anhand
der Bescheinigung muss klar erkennbar sein,
welcher OPS an welchem Standort erfiillt oder
nicht erfiillt ist. Nur dann ldsst sich der ge-
setzgeberische Wille in der Abrechnung auch
umsetzen und die konsequente maschinelle
Umsetzung der Priifergebnisse in der AOK
PLUS gewdhrleisten.
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,Die Strukturpriifungen haben das
Tatigkeitsfeld des Medizinischen
Dienstes Sachsen fachlich erweitert.*

Ines Cramer
Fachreferentin Stationdre Begutachtung
beim Medizinischen Dienst Sachsen

In der Vergangenheit wurden Struktur-
prifungen in regional unterschiedlicher
Haufigkeit, bezogen auf einige wenige Ope-
rationen- und Prozedurenschliissel (OPS)
durchgefiihrt. Begriindet durch die Vorgabe
des § 275d SGB V, dass Krankenhduser vor
Abrechnung von Leistungen Strukturmerkma-
le begutachten lassen miissen, erstreckten
sich ab dem Jahr 2021 die Strukturpriifungen
auf alle OPS, die Strukturmerkmale beinhal-
teten. Das fiihrte dazu, dass die Anzahl von
Strukturpriifungen das bisher bekannte Aus-
maB im Medizinischen Dienst Sachsen um ein
Vielfaches iiberschritt. In das bisher nur auf
einzelne Gutachter beschrankte Aufgabenge-
biet der Strukturpriifungen mussten sich nun
nahezu alle arztlichen Gutachter und medi-
zinischen Kodierfachkrafte innerhalb kurzer
Zeit einarbeiten. Auch fachlich erweiterte
sich das Tatigkeitsfeld, da nun auch OPS-
Kodes in das Verfahren einbezogen wurden,
die bisher nicht Gegenstand von Struktur-
priifungen waren.

Um die Begutachtungsqualitdt einheitlich fiir
alle Krankenhduser in Sachsen sicherzustel-
len, mussten die auf Bundesebene konsen-
tierte Verfahrensweise sowie die fachlichen
Inhalte in zahlreichen Schulungen, parallel
zu den weiterhin stattfindenden Einzelfall-
abrechnungspriifungen, vermittelt werden.

Der elektronischen Daten-
verarbeitung kam eine ganz
besondere Bedeutung zu.

Auch im Bereich der organisatorisch tatigen
Mitarbeiter war die Etablierung neuer Prozes-
se erforderlich, beispielsweise fiir die Annah-
me der hohen Anzahl von Antrdgen, Registrie-
rung der eingehenden Unterlagen und fiir die
Terminierung von Vor-Ort-Terminen. Eine be-
sondere logistische Herausforderung war hier-
bei der enorme Umfang von Unterlagen. Mit
Hilfe des elektronischen Datenaustausches
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konnte fiir die Krankenhduser unkompliziert
und schnell eine sichere Losung fiir den Unter-
lagenversand zu Verfiigung gestellt werden.

Dem Bereich der elektronischen Datenver-
arbeitung kam mit Umsetzung der Struktur-
priifung als bundeseinheitliches Verfahren
eine ganz besondere Bedeutung zu. So
mussten die bundeseinheitlichen Muster-
gutachten sowie die Vorgaben der Struktur-
priifungsrichtlinie in der Begutachtungssoft-
ware des Medizinischen Dienstes Sachsen
umgesetzt werden. Hierbei waren fortlaufend
Anpassungen an Anderungen der Strukturprii-
fungsrichtlinie sowie des Operationen- und
Prozedurenschliissels notwendig. Aufgrund
der umfassenden Anderungen der Struktur-
priifungsrichtlinie im Jahr 2022 gestaltete
sich die Umsetzung erneut sehr aufwendig.

Die Erledigung von
Strukturpriifungen vor Ort
erfordert Flexibilitat und

Einsatzbereitschaft.

Riickblickend auf zwei Jahre Erfahrung mit
dem neuen System Strukturpriifungen lasst
sich — mit Dank an alle drztlichen Gutach-
ter, Kodierfachkrdfte, Mitarbeiter der orga-
nisatorischen Bereiche und der IT-Abteilung
- sagen, dass sich unsere Anstrengungen
ausgezahlt haben. Im Jahr 2021 waren nur
wenige Antrdge zum 31.12.2021 noch nicht
abschlieBend bearbeitet, dies erfolgte zeit-
nah im Januar 2022. Im Jahr 2022 erhielten
alle Krankenhduser bei fristgerecht einge-
reichten Antrdgen und Vorlage von vollstdn-
digen und aussagekréftigen Unterlagen eine
Bescheinigung vor dem 31.12. des Jahres.

Mit der nun regelhaften Durchfiihrung von
Strukturpriifungen auf Basis der Struktur-
priifungsrichtlinie hat sich vor allem fiir die
drztlichen Gutachter und Kodierfachkréfte

das Aufgabengebiet erweitert und der Ar-
beitsalltag verandert. Insbesondere die Er-
ledigung von Strukturpriifungen vor Ort im
Krankenhaus erfordert Flexibilitdt und Ein-
satzbereitschaft, bietet aber auch die Mog-
lichkeit einmal ,iiber den Tellerrand hinaus
zu schauen® und das direkte Gesprach zu
suchen. Uberwiegend nahmen unsere Gut-
achter vor Ort in den Krankenhdusern eine
kollegiale Gesprachssituation wahr, in der
sich auch abseits von Formalitaten gelegent-
lich ein kurzer fachlicher Austausch ergab.
Damit bieten Strukturpriifungen auch die
Chance, die tdgliche Arbeit zu bereichern
und zu einem wertschatzenden Umgang mit-
einander beizutragen.

Fiir den weiteren Weg der Strukturpriifungen
bleibt allen Beteiligten zu wiinschen, dass die
Grundlagen dieser Arbeit gefestigt werden,
sich Rahmenbedingungen stabilisieren und
wir uns auf Inhalte und die Verbesserung von
Strukturqualitat fokussieren konnen.
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Wie werden
Strukturen iiberpriift?

Erst nachdem der Medizinische Dienst begutach-
tet hat, ob Strukturmerkmale entsprechender OPS-
Kodes eingehalten werden, darf das Krankenhaus
Leistungen des Operationen- und Prozedurenschliis-
sels (OPS) mit der Krankenkasse vereinbaren und
abrechnen (siehe § 275d SGB V, Stand Giiltigkeit
bis 30. November 2022). In der vom Medizinischen
Dienst Bund erlassenen Richtlinie ,,RegelmaRige Be-
gutachtungen zur Einhaltung von Strukturmerkma-
len von OPS-Kodes nach § 275d SGB V*“ (StrOPS-RL)
werden alle fiir die Priifung maBgeblichen Einzel-
heiten ausgefiihrt. Nach dieser Richtlinie beziehen
sich Strukturpriifungen auf abrechnungsrelevante
OPS-Kodes, die in den Anlagen zur Richtlinie auf-
gefiihrt werden (Anlage 2 und 4a, Version 2022).
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Antragstellung

Die Durchfiihrung einer Strukturpriifung, fiir die in der jeweils giiltigen Richtlinienversion
aufgefiihrten OPS-Kodes, beantragt das Krankenhaus fiir seine Standorte bei dem zustdndigen
Medizinischen Dienst. Zur Antragstellung wird dem Krankenhaus vom Medizinischen Bund
ein Antragsformular zur Verfligung gestellt.

Bei der Antragstellung wird unterschieden, ob das Krankenhaus die betreffende (OPS-) Leis-
tung bereits fortlaufend erbringt oder ob eine erstmalige oder erneute Leistungserbringung
vorliegt. Fiir jede Antragsart sind die zu priifenden OPS-Kodes durch das Krankenhaus zu
benennen. Bei manchen OPS-Kodes ist es erforderlich auch eine Station und/oder Einheit, auf
der die Leistung erbracht wird, anzugeben. OPS-Kodes, bei denen diese Angabe notwendig
ist, sind in Anlage 2, Version 2022 der Strukturpriifungsrichtlinie benannt und in den An-
tragsformularen bereits gekennzeichnet.

Wird eine Leistung durch das Krankenhaus fortlaufend erbracht, ist ein Antrag zu einer
turnusgemdBen Priifung zu stellen. Diese am haufigsten vorkommenden Antrdge miissen
vom Krankenhaus bis zum 30. Juni des Jahres, in dem eine vorhandene Bescheinigung ihre
Giiltigkeit verliert, beim Medizinischen Dienst eingereicht werden. Die Frist stellt sicher, dass
eine Priifung zeitgerecht durchgefiihrt wird und das Krankenhaus die Bescheinigung liber die
erfiillten Strukturmerkmale der beantragten OPS-Kodes bei den Landesverbdnden der Kran-
kenkassen und den Ersatzkassen bis zum 31. Dezember des (Antrags-) Jahres vorlegen kann.

Hat ein Krankenhaus einen Antrag zur Priifung gestellt, muss es die hierfiir erforderlichen
Unterlagen dem Medizinischen Dienst zur Verfligung stellen. Die fiir ein Strukturmerkmal
bereitzustellenden Unterlagen kénnen aus der Anlage 6a, Version 2022 der Strukturpriifungs-
richtlinie fiir jedes Merkmal eines abrechnungsrelevanten OPS entnommen werden. Zusatzlich
fiillt das Krankenhaus zu den Strukturmerkmalen einen Selbstauskunftsbogen (nach Anlage
5a StrOPS-RL, Version 2022) aus.
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Durchfiihrung der Strukturpriifung

Die Strukturpriifungsrichtlinie sieht verschiedene Erledigungsarten vor, um Strukturprii-
fungen durchzufiihren. Eine Strukturpriifung kann im schriftlichen Verfahren anhand von
Dokumenten, als Dokumentenpriifungen mit einer erganzenden Vor-Ort-Priifung oder als
Vor-Ort-Priifung erfolgen.

Bei einer Priifung ausschlieBlich auf Grundlage von Dokumenten iibermittelt das Krankenhaus
alle Unterlagen. Wird anhand von Dokumenten und ergdanzender Vor-Ort-Priifung begutachtet,
werden die maBgeblichen Unterlagen zur Verfiigung gestellt und im Vor-Ort-Termin ggf. um
die Vorlage weiterer Dokumente erganzt (z. B. Dienstpldne). Die ergdanzende Vor-Ort-Priifung
dient in der Regel der Inaugenscheinnahme von &rtlichen Gegebenheiten und apparativer
Ausstattung.

Bei einer Vor-Ort-Priifung werden vor dem Termin im Krankenhaus keine Unterlagen an den
Medizinischen Dienst {ibermittelt. Diese werden erst am vereinbarten Termin der Struktur-
priifung vor Ort im Krankenhaus eingesehen.

Die Wahl der Erledigungsart obliegt dem Medizinischen Dienst. Es wird hierbei beriicksichtigt,
ob eine Inaugenscheinnahme vor Ort fiir die Priifung von Strukturmerkmalen erforderlich ist
oder die Begutachtung in einem schriftlichen Verfahren moglich ist.
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Nach der Begutachtung

Nach Begutachtung der Einhaltung von Strukturmerkmalen von OPS-Kodes werden ein Gut-
achten und ein Bescheid durch den Medizinischen Dienst erstellt. Bei Erfiillung der Struktur-
merkmale durch das Krankenhaus resultiert ein positiver Bescheid. Es wird zusédtzlich mit dem
Gutachten und dem Bescheid eine Bescheinigung iiber die Erfiillung der Strukturmerkmale
vom Medizinischen Dienst an das Krankenhaus libermittelt. Diese Bescheinigung legt das
Krankenhaus den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen vor, um die
betreffende Leistung eines OPS-Kodes abrechnen zu kdnnen.

Die Bescheinigung ist in der Regel zwei Jahre giiltig. Fiir einige OPS-Kodes gilt hiervon
abweichend eine einjdhrige Giltigkeitsdauer, sie werden in einer Anlage der Strukturprii-
fungsrichtlinie aufgefiihrt (Anlage 3, Version 2022: Abrechnungsrelevante OPS-Kodes mit
Strukturmerkmalen und einjdhriger Giiltigkeitsdauer der Bescheinigung).

In § 25 Absatz 1 und 4 KHG sind Ausnahmen geregelt, wenn Krankenhduser Patientinnen
und Patienten mit einer durch das Coronavirus bedingten Infektion behandelt haben oder
der Verdacht einer solchen Infektion bestand. Aufgrund solcher Ausnahmen kann eine ein-
jahrige Giltigkeit resultieren.

Durch eine Strukturpriifung wird die Einhaltung der Strukturmerkmale fiir einen in der Zukunft
liegenden Zeitraum vorab bescheinigt. Diese Verfahrensweise gewdhrleistet Planungssicher-
heit fiir die Krankenhduser.

Werden zuvor gepriifte Strukturmerkmale iiber einen Zeitraum von mehr als einem Monat
nicht mehr eingehalten, muss das Krankenhaus dies gemdR § 275d Absatz 3 Satz 3 SGB V
unverziiglich den Landesverbdnden der Krankenkassen, den Ersatzkassen sowie dem zu-
standigen Medizinischen Dienst mitteilen.
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Ergebnisse der Priifungen
2021 und 2022

In denJahren 2021 und 2022 sind eine Vielzahl an Antrdagen im
Medizinischen Dienst Sachsen eingegangen. Diese betrafen in
sehr unterschiedlicher Ausprdagung die einzelnen OPS-Kodes,
wobei einzelne gar nicht zur Priifung beantragt wurden. Zur
besseren Ubersicht wurden in diesem Bericht sowohl die Kodes
einzelner Fachgebiete zusammengefasst als auch deren regiona-
le Verteilung dargestellt. Diese Subsummation vereinfacht zwar
die Darstellung, dabei darf jedoch nicht vergessen werden, dass
jeder Antrag einzeln im Begutachtungssystem des Medizinischen
Dienstes Sachsen angelegt, bestatigt, geplant, begutachtet und
beschieden wurde. Hierfiir waren zahlreiche organisatorische
Vorbereitungen und hohe Anstrengungen erforderlich.
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Anzahl der Kliniken nach Standorten

Im Krankenhausplan des Freistaates Sachsen sind bisher 78 Krankenhduser ausgewiesen
(Stand: 1. Juli 2022). Die Beantragung der Strukturpriifungen erfolgt standortbezogen mit
einem bundesweit einheitlichen Antragsformular. In folgender Abbildung ist die Verteilung
der 108 Krankenhausstandorte im Freistaat Sachsen (Stand: 1. Januar 2023) bezogen auf die
Land- und Stadtkreise ersichtlich.

Abbildung 1: Anzahl der Standorte im Freistaat Sachsen
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Ergebnisse 2021
Hdufigkeit und Verteilung
der beantragten OPS-Kodes

Im Jahr 2021 wurde der Medizinische Dienst Sachsen mit 829 Priifungen (ohne Widersprii-
che und Wiederholungspriifungen) beauftragt. Insgesamt konnten Antrage zu 53 OPS-Kodes
gestellt werden.

Die drei hdufigsten Antrdge wurden zu den OPS-Kodes

- ,,8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)“

- ,,8-98g.1 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit”

<> ,8-987.1 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit”

angenommen und bearbeitet.

Zu den OPS-Kodes

> ,,8-98h.1 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen
Palliativdienst: Durch einen externen Palliativdienst”

<> ,,9-801 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung bei Kindern und Jugendlichen*

2> ,,8-975.2 Naturheilkundliche und anthroposophisch-medizinische Komplexbehandlung:
Naturheilkundliche Komplexbehandlung®

wurden keine Antrage gestellt.

Dabei wurde bei 782 Priifungen die Erfiillung der Strukturmerkmale bestatigt und in 47 Féllen
negativ beschieden.
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Abbildung 2: Verteilung der beantragten OPS-Kodes 2021

(> ]
[

8-980

&
O O
o oo
N @
_
~
o
~
O

e !!!!!!!!!!!
-
]
N
<N

8-98f
9-60
8-918
8-550
8-982
1-945
9-62
9-61
9-647
9-65
8-98e
8-97d
8-718.8
8-98a
8-98g.0
8-981.2
9-67
8-91c
8-984
1-999.3
8-977
8-981.3
8-98b.2
9-985
8-98h.0
8-934
8-987.0
8-988
9-403
8-552
8-718.9
8-98b.3
8-98d
9-63
9-68
8-559
8-983
9-643
1-221
9-642
9-694
9-701
5-709.0
8-644
8-986
9-64a
8-985

Fiir die OPS-Kodes
8-98h.1,9-801

und 8-975.2

wurden keine Antrige
gestellt

||
-



24 MEDIZINISCHER DIENST SACHSEN

Ergebnisse 2021
Verteilung der Antrdge
nach Erledigungsart

Fiir die Bearbeitung wurde im Vorfeld der Strukturpriifung durch den Medizinischen Dienst
Sachsen je OPS-Kode eine Erledigungsart bestimmt. Dadurch ergab sich fiir die 829 Priifun-
gen eine Aufteilung in 696 ,,Dokumentenpriifungen“ und 133 ,,Dokumentenpriifungen mit
erganzender Vor-Ort-Priifung*

Bei Nichterfiillung von Strukturmerkmalen und damit negativen Ergebnissen fiir Antrdge aus
dem Jahr 2021, bestand fiir die Krankenhduser die Moglichkeit eines Widerspruches. Dies
wurde in zehn Féllen in Anspruch genommen. Dabei konnten im Rahmen der Widerspruchs-
bearbeitung in acht Verfahren, z. B. durch ergdnzende Darstellungen und Nachweise, positive
Bescheide erstellt werden.

Um einen besseren Uberblick iiber die beantragten Priifungen zu erhalten, wurden die einzel-
nen OPS-Kodes in Gruppen zusammengefasst.
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Abbildung 3: Darstellung der OPS-Kodes in Gruppen und Verteilung nach Erledigungsart 2021
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Ergebnisse 2022
Hdufigkeit und Verteilung
der beantragten OPS-Kodes

Im Folgejahr 2022 wurden bis zum 31.12.2022 insgesamt 521-Priifantrage (ohne Widerspriiche
und Wiederholungspriifungen) gestellt. Aufgrund der zweijdhrigen Giiltigkeit einzelner OPS-
Kodes sind in diesem Jahr weniger Antrdge eingegangen. Insgesamt konnten im Antragsjahr
Priifungen zu 54 OPS-Kodes beantragt werden. Neu hinzugekommen ist der OPS-Kode ,,8-O1a
Teilstationdre intravendse Applikation von Medikamenten liber das GefdRsystem bei Kindern
und Jugendlichen®. Zu diesem OPS-Kode erfolgte nur eine Strukturpriifung.

Im Jahr 2022 wurden zu 42 verschiedenen OPS-Kodes Priifungen beantragt, d.h. zu zwélf
OPS-Kodes wurde kein Antrag gestellt. Die geringere Antragszahl im Vergleich zu 2021 ist
maBgeblich begriindet durch den zweijahrigen Priifrhythmus fiir die Mehrheit der OPS-Kodes.
Ein Beispiel ist der OPS-Kode 8-983 "Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung®
fiir den in 2021 vier Antrdge vorlagen, in 2022 kein Antrag.
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Abbildung 4: Verteilung der beantragten OPS-Kodes 2022
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Ergebnisse 2022
Verteilung der Antrdge
nach Erledigungsart

Die 521 Antrage wurden mit 300 ,,Dokumentenpriifungen und 221 ,,Dokumentenpriifungen
mit ergdnzender Vor-Ort-Priifung® bearbeitet. Dies ergibt eine starke anteilige Zunahme
der Priifungen durch Dokumentenpriifungen mit ergdnzender Vor-Ort-Priifung. Im Jahr 2022
wurden {iberwiegend OPS-Kodes mit einjdhriger Giiltigkeitsdauer begutachtet. Diese be-
inhalten hdufig Strukturmerkmale mit Ausrichtung auf apparative Ausstattung, so dass eine
erganzende Vor-Ort-Priifung in diesen Féllen vorgenommen wurde. Ebenso wurde bereits in
2022 versucht, bei den ergdnzenden Vor-Ort-Begehungen mehrere OPS-Kodes gebiindelt zu
bearbeiten, um fiir beide Seiten die Priifungen ressourcenorientiert durchzufiihren.

Zum Stand 31.12.2022 konnte bei den bis dahin abgeschlossenen Strukturpriifungen zwei-
mal die Erfiillung der Strukturmerkmale nicht bestatigt werden. Fiir fiinf Strukturpriifungen
lag zu diesem Zeitpunkt noch keine abschlieBende Beurteilung vor. Griinde fiir die offenen
Verfahren waren noch laufende Ermittlungen zum Sachstand.

Fiir Antrdge aus dem Jahr 2022 lag bis zum 31.12.2022 ein Widerspruch vor. Durch ergdnzende
Darstellungen und Nachweise konnte in diesem Fall ein positiver Bescheid erstellt werden.
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Abbildung 5: Darstellung der OPS-Kodes in Gruppen und Verteilung nach Erledigungsart 2022
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Beantragte und erfiillte OPS-Kodes im
Zustindigkeitshereich des Medizinischen
Dienstes Sachsen in 2021/2022

Auf Grundlage der zu Beginn des Kapitels dargestellten Zuordnung der Standorte zu den giilti-
gen Stadt- und Landkreisen, erfolgte zur iibersichtlichen Darstellung eine farbliche Abstufung
(griin) nach Anzahl der Krankenhduser der beantragten OPS-Kodes aus der jeweiligen Gruppe.

Ergdnzend wird das Verhaltnis zwischen beantragter Priifung und der Erfiillung aller Struk-
turmerkmale (Balkendiagramme) abgebildet.

Datengrundlage bilden hierbei die Ergebnisse der abgeschlossenen Erstbegutachtungen
nach Antragsstellung.

Dabei wurden beantragte, fachlich-dhnliche OPS-Kodes in Gruppen zusammengefasst wie
z.B. ,Palliativmedizin® bestehend aus den OPS-Kodes ,,8-982 Palliativmedizinische Komplex-
behandlung®, ,,8-98e Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung®,
,8-98h.0 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen Palliativ-
dienst: Durch einen internen Palliativdienst®.

Unter den jeweiligen Landkarten sind die integrierten OPS-Kodes aufgefiihrt.
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Standorte mit Psychologie/Psychiatrie
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Abbildung 6: Darstellung der OPS-Gruppe Geriatrie
(8-550 sowie 8-98a)

Geriatrie

Griinde fiir die Ablehnungen in der Gruppe Geriatrie waren im Jahr 2021 z. B. das nicht er-
fiillte Strukturmerkmal zur Sicherstellung der Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit
einer Zusatzbezeichnung, Schwerpunktbezeichnung oder Facharztbezeichnung im Bereich
Geriatrie.

Zum Stand 31.12.2022 gab es fiir das Jahr 2022 keine negativ beschiedenen Strukturprii-
fungen.
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Abbildung 7: Darstellung der OPS-Gruppe Intensivmedizin
(8-718.8, 8-718.9, 8-980 und 8-98f)

Intensivmedizin

In den Jahren 2021 und 2022 waren einzelne Strukturmerkmale der hier dargestellten OPS-
Kodes von der Priifung gem. § 25 Abs. 1 und 4 KHG voriibergehend von der Priifung aus-
genommen, wenn Krankenhduser Patientinnen und Patienten mit einer Corona-Infektion
behandelt haben.

Die fehlende Sicherstellung eines Teams von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behand-
lungsbereitschaft fiihrte im Bereich der Intensivmedizin zu Ablehnungen in beiden Jahren.
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Abbildung 8: Darstellung der OPS-Gruppe Infektionskodes
(8-987.0, 8-987.1, 8-98g.0 und 8-98g.1)

Infektionskodes

In den Jahren 2021 und 2022 waren einzelne Strukturmerkmale der hier dargestellten OPS-
Kodes von der Priifung gem. § 25 Abs. 1 und 4 KHG voriibergehend von der Priifung aus-
genommen, wenn Krankenhduser Patientinnen und Patienten mit einer Corona-Infektion
behandelt haben.

Ablehnungen waren hierbei im Jahr 2021 durch das Fehlen von Voraussetzungen einer spe-
ziellen Isoliereinheit (eigenstandige Infekt-Isolierstation) begriindet.
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Abbildung 9: Darstellung der OPS-Gruppe Psychologie/Psychiatrie

(8-985, 9-60, 9-61, 9-62, 9-63, 9-642, 9-643, 9-647, 9-64a, 9-65, 9-67, 9-68, 9-694, 9-701, 9-801)

Psychologie/Psychiatrie

39

Zehn der fiinfzehn OPS-Kodes aus dem Bereich Psychologie und Psychiatrie enthalten per-
sonell ausgerichtete Strukturmerkmale. Die iibrigen OPS-Kodes dieser Gruppe beinhalten

personelle und rdumlich-strukturelle Voraussetzungen.

Die personellen Voraussetzungen wurden fiir die abgelehnten OPS-Kodes in 2021 nicht erfiillt.
In 2022 ergab sich ein negatives Gutachtenergebnis aufgrund fehlender, im OPS geforderter,

rdumlicher Voraussetzungen.
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Abbildung 10: Darstellung der OPS-Gruppe Pddiatrie
(1-221, 1-945, 1-999.3, 5-709.0, 8-644, 8-934, 8-986, 9-985, 9-403, 8-98d und 8-01a)

Padiatrie

Im Jahr 2021 war die fehlende Sicherstellung der Behandlungsleitung sowie von einzelnen
Vertretern des multiprofessionellen Teams Grund fiir negative Priifungsergebnisse.

Im Jahr 2022 wurden alle Antrage positiv beschieden.
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Abbildung 11: Darstellung der OPS-Gruppe Neurologie
(8-552, 8-97d, 8-981.2, 8-981.3, 8-98b.2 und 8-98b.3)

Neurologie

43

Die fehlende Sicherstellung der Behandlungsleitung sowie die Verfiigbarkeit von entspre-

chend qualifiziertem Fachpersonal fiihrten zur Ablehnung einzelner Antrdge.

Zum Stand 31.12.2022 gab es fiir das Jahr 2022 keine negativ beschiedenen Strukturpriifungen.
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Abbildung 12: Darstellung der OPS-Gruppe Palliativmedizin
(8-982, 8-98e und 8-98h.0)

Palliativmedizin

Griinde fiir die Ablehnungen der gepriiften OPS-Kodes waren im Jahr 2021 und 2022 z.B.

das nicht erfiillte Strukturmerkmal zur Sicherstellung der Behandlungsleitung durch einen
Facharzt mit der Zusatzbezeichnung Palliativmedizin.
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Abbildung 13: Darstellung der OPS-Gruppe Schmerztherapie
(8-918 und 8-91c)

Schmerztherapie

Grund fiir die Ablehnungen in der Gruppe Schmerztherapie war im Jahr 2021 z. B. das nicht
erfiillte Strukturmerkmal zur Sicherstellung der Behandlungsleitung durch einen Facharzt
mit der Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie sowie des fehlenden Nachweises eines
arztlichen oder psychologischen Psychotherapeuten.

Im Jahr 2022 wurden alle Antrédge positiv beschieden.



48 MEDIZINISCHER DIENST SACHSEN

2 Standorte 0 Standorte
2021 2022

LK Nordsachsen

i I

2 Standorte 0 Standorte
2021 2022

SK Leipzig

4 Standorte 4 Standorte

00 2021 2022
1 Standort 0 Standorte LK MeiBen
2021 2022
LK Leipzig
Standorte mit Verschiedenes
1 8 00 o
0 Standorte 1 Standort

["] opS-Kode beantragt 2021 2022

LK Mittelsachsen

B davon erfiillt

3 Standorte 0 Stande
2021 2022

SK Chemnitz

3 Standorte 0 Standorte
2021 2022

LK Zwickau

Eb 00

2 Standorte 0 Standorte
2021 2022

LK Erzgebirgskreis

2 Standorte 1 Standort
2021 2022

LK Vogtlandkreis



STRUKTURPRUFUNGEN IN SACHSISCHEN KRANKENHAUSERN 2021/2022

49

P 0o
2 Standorte 0 Standorte
2021 2022

LK Bautzen

1 Standort 0 Standorte
2021 2022

LK Gorlitz

2021 2022
SK Dresden

2 Standorte 0 Standorte
2021 2022

LK Sachsische
Schweiz-Osterzgebirge

Abbildung 14: Darstellung der OPS-Gruppe Verschiedenes
(8-559, 8-975.2, 8-977, 8-983, 8-984 und 8-988)

Verschiedenes

Bedingt durch die Vielzahl der zusammengefassten OPS-Kodes in dieser Gruppe sind die
Ablehnungsgriinde unterschiedlicher Art, betreffen aber auch hier z.B. die Sicherstellung
der Behandlungsleitung oder die Verfiigbarkeit von vorgegebenem Personal.
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Befragung der
sachsischen
Krankenhaduser zu
durchgefiihrten
Strukturpriifungen

Eigene Leistungen kritisch zu hinterfragen ist ein immanenter und konti-
nuierlicher Unternehmensprozess des Medizinischen Dienstes Sachsen.
Damit stellt er die eigene Prozess- und Ergebnisqualitdt sicher und ent-
wickelt sich stetig weiter. Fiir ein ganzheitliches Feedback ist — neben der
internen fachlichen Qualitdtssicherung — die Befragung unserer Kunden
eine wichtige Quelle. Um neue Prozesse erfolgreich zu etablieren, evalu-
iert der Medizinische Dienst organisatorische und fachliche Aspekte in
der Kommunikation und im Informationsaustausch mit seinen Kunden.
Hochsensible Thematiken, wie die abrechenbaren Leistungen in der sta-
tiondren Gesundheitsversorgung, erfordern implementierte Begutach-
tungsverfahren, deren Ergebnisse aus Kundensicht nachvollziehbar und
belastbar sein miissen.
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Inhaltliche Schwerpunkte
des Fragebogens

Von Beginn an sicherte der Medizinische Dienst mit einer Reihe von MaRnahmen die hohe
Begutachtungsqualitat der Strukturpriifungen OPS gemé&R § 275d SGB V. Eine MaRnahme um-
fasste die kontinuierliche Befragung sdachsischer Krankenhduser. Mit Hilfe eines strukturierten
Fragebogens wurde nach beendeter Strukturpriifung nach organisatorischen, fachlichen und
ibergeordneten Begutachtungsaspekten gefragt.

Organisatorische Aspekte umfassten:

- die Art, Form und den Umfang der Antragsstellung,

- die zeitliche Abfolge und Dauer einzelner Antrags- und Begutachtungsschritte sowie

- die Erreichbarkeit und das Antwortverhalten des Medizinischen Dienstes bei Nachfragen.

Fachliche Aspekte beinhalteten:
- den Verlauf der Begutachtungssituation sowie
- die Inhalte und das Verstandnis von Gutachten, Bescheid und Bescheinigung.

Als iibergeordnete Themen wurden:

- das Verstdandnis der Richtlinieninhalte sowie

- die Aufwidnde der Krankenhduser, um Beantragung und Begutachtung vorzubereiten,
eingestuft.

Diese Themen sind durch die Richtlinie vorgegeben und kénnen vom Medizinischen Dienst
Sachsen nur gering beeinflusst werden.
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Exrgebnisse

Die Krankenhduser nahmen die Méglichkeiten des direkten Feedbacks an den Medizinischen
Dienst Sachsen zum GrofBteil wahr. 52 der 78 sachsischen Krankenhduser (66%) nahmen
2021 an der Befragung teil und 45 (58%) in 2022. Sofern sich die Befragungsergebnisse
zwischen den beiden Jahren nicht deutlich unterschieden wurden die weiteren Ergebnisse
hier zusammenfassend dargestellt.

Organisatorische Aspekte

Der inhaltliche und zeitliche Umfang der Antragsstellung wurde von jeweils 29% der Kran-
kenhduser als gering eingeschatzt. Die Inhalte des Antragsformulars waren fiir jeweils 34%
klar und verstandlich aufbereitet. Hinsichtlich der Art der Antragsstellung sprachen sich
die teilnehmenden Krankenhduser fiir einen elektronischen Weg anstelle einer postalischen
Beantragung aus (33% vs. 24%). Lediglich 9% der Krankenh&user sprachen sich dafiir aus,
dass die Frist der Unterlagenbereitstellung ausreichend ist. Wie auch bei der Antragsstellung
vertreten die teilnehmenden Krankenhduser die Meinung, dass eine elektronische Form der
Unterlagenbereitstellung anstelle eines postalischen Versands genutzt werden sollte (36%
vs. 13%). 20% der teilnehmenden Krankenhduser empfanden die Zeit zwischen Unterlagen-
abforderung und Gutachtenerhalt als angemessen.

Bei Krankenhdusern mit Vor-Ort-Termin nahmen 58% die Terminvereinbarung als problem-
los wahr und schatzten 60% den Zeitraum zwischen Terminvereinbarung und eigentlichem
Termin als angemessen ein. Jeweils 87% der teilnehmenden Krankenhduser schatzten die
Erreichbarkeit und die Schnelligkeit des Antwortverhaltens des Medizinischen Dienstes
Sachsen als positiv ein. Fiir 49% war die Dauer des Vor-Ort-Termins im Hinblick auf die zu
beantwortende Fragestellung angemessen. Fiir 42% war der Zeitraum zwischen Vor-Ort-Termin
und Gutachtenerhalt angemessen.
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Fachliche Aspekte

Die Durchfiihrung des Vor-Ort-Termins verlief aus Sicht von 69% der teilnehmenden Kranken-
hduser auf Augenhohe. Die Inhalte des Gutachtens und des Bescheids sind fiir jeweils 67%
der teilnehmenden Krankenhduser inhaltlich nachvollziehbar und verstandlich.

libergeordnete Themen

Die Richtlinieninhalte des jeweiligen Jahres sind nur fiir 24% nachvollziehbar.

Schlussfolgerungen fiir die zukiinftige
Konzeption und Implementierung von
Begutachtungsprozessen

- Die fachlichen Aspekte sind aus Sicht der sdchsischen Krankenhduser zufriedenstellend
umgesetzt und die Inhalte von Gutachten, Bescheid und ggf. Bescheinigung sind ver-
standlich und nachvollziehbar aufbereitet.

- Die bestehende Frist zur Unterlagenbereitstellung und die Bereitstellung von Unter-
lagen per Papier ist aus Sicht der Krankenh&user nicht zufriedenstellend - der elektro-
nische Datenaustausch wird dahingehend als gute Ergdanzung eingeschatzt.

- Die Erreichbarkeit des Medizinischen Dienstes Sachsen zu Nachfragen sowie das Ant-
wortverhalten wird positiv bewertet.

Wir danken den teilnehmenden Krankenhdusern fiir ihre Riickmeldungen! Die Schlussfolge-
rungen werden bei der zukiinftigen Konzeption und Implementierung von Begutachtungs- und
Serviceprozessen im Medizinischen Dienst Sachsen beriicksichtigt.
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Dr. Ulf Sengebusch
Vorstandsvorsitzender

Da die Krankenhduser den Medizinischen
Dienst beauftragen und dieser in einem di-
rekten Rechtsverhéltnis zu ihnen steht, er-
geben sich neue Herausforderungen, Pflich-
ten und Risiken. Darauf und auf das neue
Verfahren und dessen Folgen, mussten nicht
nur wir uns einstellen, sondern auch unsere
Partner und Partnerinnen in den Kranken-
hdusern. Hinzu kam in der Startphase der viel
zu enge Zeitplan, um ein solch anspruchs-
volles Verfahren einzufiihren. Gelungen sind
uns die ersten beiden Priifjahre durch den
fokussierten Einsatz der in diesem Bereich
erfahrenen drztlichen Gutachtenden und die
vertrauensvolle Kooperation mit allen Part-
nern. Der kontinuierliche Dialog wahrend der
Antragsstellung und bei Fragen zu einzelnen

MEDIZINISCHER DIENST SACHSEN

,Priiffungen legen den Grund-
stein fiir die Versorgungs-
qualitit der Versicherten.*

Die Uberpriifung raumlicher, sachlicher und personeller Res-
sourcen gewahrleistet, dass Patienten sicher sein kénnen,
dass alle strukturellen Voraussetzungen gegeben sind, um
sie qualitativ hochwertig zu versorgen. Fiir die Krankenhdu-
ser bringen die Priifungen Planungssicherheit, Einheitlich-
keit und Transparenz im Abrechnungs- und Priifgeschehen.
Gesetzlich verankerte Priifkriterien stellen sicher, dass sich
alle an den Strukturpriifungen Beteiligten in einem gemein-
samen Rahmen bewegen, um das anspruchsvolle Verfahren
zu bewadltigen.

Strukturmerkmalen erleichterte fiir die Kran-
kenhduser die Anfangsschwierigkeiten.

Durch den prospektiven Nachweis struktu-
reller Vorgaben aus dem Operationen- und
Prozedurenschliissel sollen Abrechnungs-
streitigkeiten zwischen den Krankenhdusern
und den Krankenkassen reduziert werden.
Strukturpriifungen generieren allerdings
auch einen groBen biirokratischen Aufwand
und binden die ohnehin knappen personel-
len Ressourcen der Krankenhduser. Zumin-
dest minimiert der unkomplizierte digitale
Datenaustausch den zeitlichen Aufwand fiir
die Antragstellung und das Erbringen von
Nachweisen. Hierfiir hat der Medizinische
Dienst Sachsen seine bereits bestehenden
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IT-technischen Kommunikationsmoglich-
keiten mit den sachsischen Krankenhdusern
ausgebaut und auf das neue Verfahren abge-
stimmt. Ein {iberwiegender Teil der Kranken-
hduser bewertete den digitalen Austausch in
einer aktuellen Befragung als sehr positiv.
Ebenso wurde die Kommunikation zwischen
den Mitarbeitenden der Krankenhduser und
des Medizinischen Dienstes im Rahmen der
Strukturpriifungen positiv bewertet.

Die Priifergebnisse der Strukturpriifungen
geben Aufschluss zur regionalen Versorgung.
Sie beantworten — allein betrachtet — nicht,
welche Qualitdt alle Prozesse im Kranken-
hausgeschehen haben. Deshalb diirfen sie
auch nicht der einzige Hinweis auf die Ver-
sorgungsqualitdt sein. Strukturpriifungen
priifen Strukturen, nicht alle &rztlichen,
pflegerischen und administrativen Tatig-
keiten, die entweder direkt oder indirekt
auf den unmittelbaren Versorgungsprozess
wirken. Bei den Priifungen werden nicht nur
die Sachstdnde festgestellt, sondern auch
angeregt, was verdndert, verbessert werden
kann. Auch dafiir spielt ein guter kommuni-
kativer Austausch zwischen allen Partnern
eine ausschlaggebende Rolle.

Kommunikation ist
(fast) alles.

Kommunikation ist (fast) alles — wie wichtig
eine gute Kommunikation auf Landeseben ist,
zeigen die ersten zwei, erfolgreichen Priifjah-
re. Die Ergebnisse der Strukturpriifungen, die
Priifungserfahrungen aus den Landern sollten
auf bundespolitischer Ebene dazu beitragen,
die Versorgung der Versicherten weiter zu
verbessern und das Verfahren fiir die Kran-
kenhduser und die Medizinischen Dienste zu

erleichtern. In einem komplexen Regelwerk
nutzen Krankenkassen und Krankenhduser
Interpretationsspielrdume zum eigenen Vor-
teil. Daran d@ndern auch Strukturpriifungen
nichts. Begriffliche Unscharfen miissen be-
seitigt und rechtssicherer gestaltet werden.

Ein gutes Ergebnis, das auf die
gute Versorgung in Bezug zu
den einzuhaltenden Strukturen
hinweist.

Sachsen hat insgesamt 78 Krankenhduser
an 108 Standorten. Im Jahr 2021 haben die
Krankenhduser den Medizinischen Dienst
Sachsen mit 829 und im Jahr 2022 mit 521
Priifungen beauftragt. Der GroRteil der Kran-
kenhduser erhielt einen positiven Bescheid
zu den gepriiften Strukturen und kann die
beantragte Leistung mit den Krankenkassen
abrechnen. Ein gutes Ergebnis, das auf die
gute Versorgung in Bezug zu den einzuhal-
tenden Strukturen hinweist.

Ich bedanke mich ganz herzlich bei allen
Krankh&dusern, die die erforderlichen Unter-
lagen professionell zusammengestellt und
tibermittelt haben und ggf. als Ansprech-
partner vor Ort zur Verfiigung standen. Allen
Beteiligten, insbesondere auch der Kran-
kenhausgesellschaft Sachsen e.V., gilt mein
Dank! Gemeinsam ist es uns gelungen, den
ersten Priifzyklus erfolgreich abzuschlie-
Ben und damit fiir eine gute Versorgung der
Patienten und Patientinnen beizutragen.
Mit Blick in die Zukunft wiinschen wir uns,
eindeutigere Strukturmerkmale durch das
BfArM, das EinflieBen der Erfahrungen der
Lander auf Bundesebene und ein weiterhin
so gutes Zusammenwirken der Krankenhau-
ser und Krankenkassen im Freistaat.
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Notizen
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