Medizinischer Dienst
Sachsen-Anhalt

Fragen und Antworten zu den neuen Aufgaben des Medizinischen
Dienstes Sachsen-Anhalt

Was beinhaltet das MDK-Reformgesetz?

Mit dem ,,Gesetz flr bessere und unabhéangigere Priifungen” (MDK-Reformgesetz), das zum

1. Januar 2020 in Kraft getreten ist, wurden alle Medizinischen Dienste auf Landesebene bis
zum 1. Juli 2021 einheitlich zu Kérperschaften des 6ffentlichen Rechts. Damit wurde der Me-
dizinische Dienst Sachsen-Anhalt erstmals als eigenstandige Institution unabhangig von den
Krankenkassen organisiert. Mehr Transparenz hinsichtlich der Unabhangigkeit schafft in die-
sem Zusammenhang eine unabhdngige Ombudsperson, die bis zum 31.12.2021 in jedem Me-
dizinischen Dienst benannt wird. Fir alle Menschen, auch fiir die Beschaftigten, ist sie ein ver-
traulicher Ansprechpartner, um UnregelmaRigkeiten in der Tatigkeit und Beeinflussungsver-
suche von aullen zu melden. Zugleich wurden der Selbstverwaltung neue Rahmenbedingun-
gen gegeben (Neubesetzung der Verwaltungsrate), die Abrechnungspriifungen fiir Kranken-
hauser reformiert, die Transparenz {iber die Beratungs- und Begutachtungsaufgaben in der
gesetzlichen Krankenversicherung vergroBert (bundesweite Statistik) sowie Aufgabenberei-

che und Zustandigkeiten (Struktur- und Qualitatsprifungen in Krankenhdusern) erweitert.

Wie sind die Verwaltungsrate besetzt?

Mit der Reform erhielt der Verwaltungsrat des Medizinischen Dienstes eine neue Struktur.
Insgesamt wirken nun 23 Personen im wichtigen Selbstverwaltungsorgan mit. Neben den 16
stimmberechtigten Vertreterinnen und Vertretern aus der sozialen Selbstverwaltung sind da-
runter auch erstmals flinf stimmberechtigte Vertreterinnen und -vertreter aus Patienten- und
Verbraucherorganisationen sowie je eine Vertretungsperson aus Arzteschaft und Pflegeberu-
fen ohne Stimmrecht. Eine begriiRenswerte Neuerung, welche die Positionen der Patienten-
und Leistungserbringerverbdande im Gremium starkt. Sie tragt somit denjenigen Rechnung,
welche die Leistungen erbringen und denjenigen, bei denen die Versorgung am Ende an-
kommt.

Der neue Verwaltungsrat ist wie bisher paritatisch aus Vertreterinnen und Vertretern der Ar-

beitgeber und Arbeitnehmer besetzt. Er besteht jetzt zudem gendergerecht annahernd halftig
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aus Frauen und Mannern. Die Amtszeit von Vertreterinnen und Vertreter ist auf maximal zwei
Wahlperioden begrenzt. Die Vertreterinnen und Vertreter aus der sozialen Selbstverwaltung
dirfen parallel lediglich ein weiteres Selbstverwaltungsamt in der Sozialversicherung beklei-

den.

Der Verwaltungsrat ist das zentrale Organ innerhalb der Selbstverwaltung des Medizinischen
Dienstes. Er bestimmt unter anderem Uber Satzung, Geschaftsordnung, Haushaltsplan und
Rechnungsprifung, aber auch Gber Standorte von Beratungs- und Begutachtungsstellen so-
wie Uber Richtlinien fir die Erfillung der Aufgaben. Daneben wahlt und entlastet der Verwal-

tungsrat den Vorstand.

Abrechnungspriifungen der Krankenhduser

Ein weiteres Ziel des MDK-Reformgesetz war auch, die Priifung der Krankenhausabrechnung
einheitlicher und transparenter zu gestalten. Die Korrektheit, mit der ein Krankenhaus seine
Leistungen abrechnet, bestimmt in Zukunft dariber, wie viele Abrechnungspriifungen die
Krankenkassen vornehmen kénnen. Nachdem im ersten Schritt 2021 die abgerechneten Be-
handlungsfalle fir jedes Krankenhaus anteilig gleich gepriift wurden, orientiert sich ab 2022
die Zahl der zu priifenden Abrechnungen am Ergebnis der Priifungen aus dem vorvergangenen
Quartal. Das heil3t, eine schlechte Abrechnungsqualitat fliihrt zu mehr Priifungen und hat ne-
ben dem entstehenden Mehraufwand auch finanzielle Auswirkungen. Allerdings dirfen Kran-
kenkassen ihre Rickforderungen nur noch in festgelegten Ausnahmefillen mit den Vergi-

tungsanspriiche der Krankenh&user aufrechnen.

Um die Auseinandersetzungen zwischen Krankenkassen und Krankenhdusern kimmert sich

jetzt ein Schlichtungsausschuss auf Bundesebene.

Dariber hinaus sind bei den Abrechnungspriifungen unnétige Priffelder wie etwa zur neuen
Pflegepersonalkostenverglitung ausgespart worden. Der Katalog fiir sogenannte ,,ambulante
Operationen und stationsersetzende Eingriffe" (AOP-Katalog) wurde ebenfalls erweitert, da-
mit in den Krankenhadusern haufiger ambulant behandelt wird. Als Ausdruck fehlender ambu-

lanter Abrechnungsmoglichkeiten fiir Krankenhduser war die primare Fehlbelegung bislang
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ein haufiger Prifanlass. Die vielen Einzelfallpriifung von Strukturen und Ausstattungen in

Krankenhdusern wurden dariiber hinaus im Verfahren der neuen Strukturprifung gebiindelt.

Was dndert sich an den Aufgaben der Medizinischen Dienste?

Der Medizinische Dienst Sachsen-Anhalt berat und begutachtet weiterhin im Auftrag der ge-
setzlichen Kranken- und sozialen Pflegeversicherung. Allerdings werden die Berichts- und In-
formationspflichten der Medizinischen Dienste ausgeweitet, indem eine bundesweite Statis-
tik flr das Abrechnungs- und Priifgeschehen eingefiihrt wurde. Das hat grolen Mehrwert, da
sich dadurch einerseits die Transparenz erhéht und andererseits eine Grundlage fiir wissen-

schaftliche Forschung und Weiterentwicklung entsteht.

Als neue Aufgaben Gbernimmt der Medizinische Dienst im Bereich der stationaren Versorgung

die Verantwortung fir die Struktur- und Qualitatsprifungen von Krankenhausern.

Was sind Strukturprifungen?

Mit dem am 1. Januar 2020 in Kraft getretenen , Gesetz fiir bessere und unabhangigere Pri-
fungen (MDK-Reformgesetz)” wurde das bisherige System der Krankenhausrechnungspriifun-
gen umfassend reformiert. Diese erfolgten bisher ausschlieRlich auf den Einzelfall bezogen
nach einer abgeschlossenen Behandlung. Mit den Strukturpriifungen sind Krankenhauser nun
erstmals selbst Antragsteller fir eine Prifung durch den Medizinischen Dienst, damit sie be-
sonders komplexe und teure Behandlungen abrechnen zu kénnen. Stellt ein Krankenhaus den
Antrag auf eine Strukturpriifung, schaut der Medizinischen Dienst, ob das Krankenhaus die
erforderlichen Strukturmerkmale, also die organisatorischen, personellen oder fachlichen
Vorgaben zum Erbringen der jeweiligen Leistungen besitzt und einhélt. Das kann zum Beispiel
der Fall sein, wenn ein Krankenhaus eine geriatrische oder neurologische Komplexbehandlung
abrechnen moéchte. Hierfir sind Strukturmerkmale festgelegt. Bei der geriatrischen Komplex-
behandlung zum Beispiel die Behandlung durch ein geriatrisches Team unter der Leitung einer
Facharztin oder eines Facharztes, der eine geriatrische Zusatz- oder Schwerpunktbezeichnung
besitzt und Gberwiegend in der geriatrischen Einheit tatig ist. Sind alle erforderlichen Kriterien

fir die Erbringung der jeweiligen Behandlung erfillt, erhdlt das Krankenhaus eine
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Bescheinigung des Medizinischen Dienstes, auf deren Grundlage die Leistung mit den Kran-

kenkassen abgerechnet werden kann.

Prifungen der Qualitat in Krankenhausern

Damit ein Krankenhaus gewisse Leistungen erbringen und abrechnen kann, miissen die erfor-
derlichen Voraussetzungen gegeben sein. Welche das sind, ist bundesweit einheitlich in den
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) geregelt. Jetzt konnen diese stichpro-
benartig, anhaltpunktbezogen oder anlassbezogen geprift werden. Auffalligkeiten, Mangel
oder gar einen Verstol in der Qualitat der Krankenhausversorgung kénnen dem Medizini-
schen Dienst von den Krankenkassen und ihren Verbdanden sowie anderen Stellen mitgeteilt
werden. Wie bei den Anlasspriifungen in Pflegeeinrichtungen geht der Medizinische Dienst
dann in das betreffende Krankenhaus, um dort die Qualitat zu prifen. Im Rahmen dieser Be-
gutachtung wird eruiert, ob alle notwendigen Voraussetzungen eingehalten werden. Das kon-
nen ortliche Gegebenheiten, technische Ausstattungen oder personelle Qualifikationen sein.
Im Anschluss wird das Ergebnis dem jeweiligen Auftraggeber und dem betreffenden Kranken-
haus mitgeteilt. Werden gravierende Qualitatsmangel festgestellt, wird zudem die zustandige
Landesaufsicht informiert, also das Ministerium fir Arbeit, Soziales und Integration des Lan-

des Sachsen-Anhalt. Dieses leitet dann die erforderlichen MaBnahmen ein.

Welche Neuerungen nehmen noch Einfluss auf die Arbeit des Medizinischen Diens-
tes?

Abgesehen vom MDK-Reformgesetz beeinflussen die aktuellen Gesetzgebungsverfahren im
Gesundheitswesen seit jeher die Arbeit des Medizinischen Dienstes. Ein Beispiel ist das Gesetz
zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung — Gesundheitsversorgungsweiterentwick-
lungsgesetz (GVWG). Im Detail, dass die Krankenkassen mit ausfihrlicheren Ergebnisbegrin-
dung unterstiitzen. Darliber hinaus diirfen Begriindungen bei einer Ablehnung kiinftig mit Ein-
verstandnis des Betreffenden an die Personengruppen ergehen, welche die Leistungen erbrin-
gen oder beantragt haben. Damit werden bessere Entscheidungsgrundlagen fir Leistungen
bei den Krankenkassen und in der Praxis geschaffen. Abgesehen davon starkt das GVWG die

Rolle der Pflegefachkrafte. Da diese Berufsgruppe eine unserer groBten Ressourcen ist,
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begriiRen wir das sehr. lhre fachkundigen Zustandigkeiten zu erweitern ist ein guter Beitrag
zur Pflegequalitat. Ein fundamental wichtiges Thema, dem wir uns im Rahmen unserer pfle-
gefachlichen Aufgaben kontinuierlich widmen. So haben wir als Medizinischer Dienst zum Bei-
spiel bereits an der Entbilrokratisierung in der Pflege nach Elisabeth Beikirch mitgewirkt. Jetzt
kénnen wir uns gut vorstellen, die mit dem GVWG angedachten Entwicklung ebenfalls unter-
stltzend zu begleiten, etwa mit der Evaluation moglicher Modellprojekte. Denn der gesamt-
heitliche Einsatz fiir eine qualitativ hochwertige Pflege kommt am Ende jedem Einzelnen pfle-

gebedirftigen Menschen zugute.

Neben den Gesetzen im Gesundheitswesen beeinflusst auch die Digitalisierung die Arbeit des
Medizinischen Dienstes. Der anhaltende Ausbau der digitalen Vernetzung zwischen den Akt-
euren im Gesundheitswesen begiinstigt auch die Effizienz unserer Arbeitsprozesse. Mit den
Krankenkassen im Land haben wir beispielsweise feste Ziele zum elektronischen Datenaus-
tausch vereinbart. Der kiinftige Einsatz einer genormten Gutachtenbasis ist dabei ein wesent-
licher Vorteil. Diese beschleunigen den gesamten Verlauf der Gutachtenerstellung, insbeson-
dere die Gutachtenanlage. Dariiber hinaus bilden sie die fachlichen Inhalte unsere Arbeit viel
besser ab und erh6hen die Vergleichbarkeit.

Die Rahmenbedingungen der Corona-Pandemie haben wir aullerdem dafiir genutzt, alle un-
sere Mitarbeitenden mit den technischen Mdoglichkeiten fir mobiles Arbeiten und digitalen
Netzwerken auszustatten. Ein wichtiger Schritt in ein modernes Gesundheitswesen in Sach-

sen-Anhalt in dem Telemedizin eine immer gréRere Rolle einnehmen wird.
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