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Auskunftspflicht des Arztes gegenuber
Kostentragern des SGB

= Auskunftspflicht des Arztes (8100 SGB X)
— Der Arzt (...) ist verpflichtet, dem Kostentréager im Einzelfall auf Verlangen
Auskunft zu erteilen, soweit

« es fur die Durchfiihrung der Aufgaben des Kostentragers nach dem
Gesetzbuch erforderlich ist

« es gesetzlich zugelassen ist oder
« der Betroffene im Einzelfall eingewilligt hat
— Auskunft beschrankt sich auf die Gesundheit/Krankheit des Patienten und
deren Bewertung
— Auskunftsbegehren muss sich auf den Einzelfall und den konkreten
Sachverhalt beschrénken
— Kostentrager muss konkrete Fragen stellen

= Die Auskunftspflicht gilt auch bei Widerspruch des Versicherten (BSG
v. 22.6.1993, 6 Rka 10/84)

= Wird die Auskunft durch den Arzt verweigert, kann der Arzt vor dem
zustandigen Sozialgericht vernommen werden
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Anfragen von Tragern der Unfallversicherung

= Arztist gesetzlich zur Auskunftserteilung gegentiber den
Berufsgenossenschaften verpflichtet
— malgebliche Patientendaten der Unfallheilbehandlung
— weitere Angaben sind an die Berufsgenossenschaften
weiterzugeben, sofern dies fiir die Zwecke der Heilbehandlung
und die Erbringung sonstiger Leistungen erforderlich ist
= Der Arzt muss den Versicherten tber seine gesetzliche
Auskunftspflicht informieren

= Die Verweigerung der Auskunftspflicht gegeniiber dem
Unfallversicherungstrager stellt eine Ordnungswidrigkeit
dar und kann bei Fahrlassigkeit oder Vorsatz mit einer
Geldbul3e belegt werden
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Rechte der Krankenkassen

» Die Krankenkasse selbst hat nicht die Befugnis zur
Anforderung von Entlassungsberichten, Arztbriefen,
Befundberichten etc.

= Sie sind insoweit auf ein Tatigwerden des MDK
angewiesen (BSG vom 23.07.2002, Az.: B 3 KR 64/01 R)

= |t. BSG ist eine Vorschrift, die eine Ubermittlung von
Behandlungsdaten an die Krankenkasse vorschreibt, nicht
ersichtlich

= Keinesfalls kann aus der allgemeinen Mitwirkungspflicht
des Antragstellers von Sozialleistungen nach § 60 SGB |
eine "stillschweigende Einwilligung" nach Gutdinken des
Kostentragers hergeleitet werden
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Aufgaben des MDK gem. §275ff SGB V
(Einzelfallprifung)

Die Krankenkassen sind in gesetzlich bestimmten Fallen oder wenn
es nach Art, Schwere, Dauer oder Haufigkeit der Erkrankung oder
dem Krankheitsverlauf erforderlich ist, verpflichtet, ein MDK-
Gutachten einzuholen:

— bei Erbringung von Leistungen — insbesondere zur Priifung von
Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistung sowie bei Auffalligkeiten
zur Prifung der ordnungsgemafen Abrechnung

— (...) bei Leistungen in Zusammenarbeit mit Reha-Tragern (...)

— bei Arbeitsunfahigkeit (...)

Ist ein MDK-GA veranlasst, ist der Arzt verpflichtet, Sozialdaten auf
Anforderung des MDK unmittelbar an diesen zu tUbermitteln, soweit
dies firr die gutachterliche Stellungnahme und Priifung erforderlich ist

~Soweit erforderlich” setzt eine konkrete Fragestellung des MDK-
Gutachters voraus
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Aufgaben des MDK gem. 817¢ KHG
(Stichprobenpriifung)

» Der Krankenhaustrager wirkt

— durch geeignete Malinahmen einer primaren und sekundaren
Fehlbelegung entgegen

— unterlaRt eine vorzeitige Entlassung / Verlegung aus
wirtschaftlichen Grinden

— und rechnet ordnungsgemalr ab

» Die Krankenkassen gemeinsam konnen durch
Einschaltung des MDK die Einhaltung der genannten
Punkte durch Stichproben priifen

= Details regeln die gemeinsamen Empfehlungen zum
Prufverfahren gem. 817¢ KHG zwischen DKG und
Spitzenverbanden der Krankenversicherungen
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Zielpunkte von Uberprifungen (1)

» Primare Fehlbelegung

— Stationare Aufnahme erforderlich (G-AEP)?
— Ambulantes Operieren

= Uberwachung der Grenzverweildauern (sekundare
Fehlbelegung)

— Uberschreiten der unteren Grenzverweildauer oder
1-Belegungstag-Grenze bei Basis-DRGs mit Tagesfallsplitt

« Préoperative Verweildauer (Umwandlung in prastationire Behandlung) E
— Uberschreiten der oberen Grenzverweildauer notwendig 2
« Frihrehabilitation oder Rehabilitation 3
« Verlegung in Tagesklinik moglich g
— Uberschreiten der mittleren Verweildauer notwendig bei Verlegungen %
Dokumentation muss MDK sicher sein (Patientenakte)!
o
Zielpunkte von Uberprifungen (1)
» Kodierung bei Wiederaufnahmen
» Kodierung von gruppierungsrelevanten
Nebendiagnosen (PCCL!)
» Richtige Wahl der Hauptdiagnose (z. B. NB
unbekannten Verhaltens) <
= OPS-Kodierung §
Dokumentation muss MDK sicher sein (Patientenakte)!
©




MDK-Fallprtfungen

= Erstes MDK-Gutachten bei Einzelfallprifungen beruht
meist nur auf dem Entlassungsbericht (haufig einziger
Dokument, das an den MDK geschickt wird)

=>» Abrechung, Brief und Akte miissen tibereinstimmen

= E-Bericht wird fiir den weiterbehandelnden Arzt und
nicht fir den MDK geschrieben

= Zur Vermeidung eines Widerspruch-Ping-Pong
zwischen Krankenhaus und MDK ist jedoch die
Berucksichtigung MDK-relevanter Informationen Uber
den Patienten oder den Behandlungsverlauf im E-Brief
Zu erwagen

= Bei negativem Gutachten allein aufgrund des E-Briefes
sind weitere Unterlagen zu berlcksichtigen
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Wer tragt die Verantwortung flr die Kodierung?

DKR D001a: ,Die Auflistung der Diagnosen bzw. Prozeduren liegt in der
Verantwortung des behandelnden Arztes.”

Der behandelnde Arzt ist verantwortlich flir Diskrepanzen zwischen
Untersuchungsbefunden, klinischer und DRG-Dokumentation!

Festlegung der Kodierung in Grauzonenbereichen sollte, wenn nicht schon von
der Fachgesellschaft (z.B. im Kodierleitfaden) definiert, hausintern erfolgen!

Reine Ubertragungsarbeit kann delegiert werden

A\

Patientenakte ist zentrales Dokument!
Vergleichbare Féalle sollten gleich kodiert werden!
Dokumentation sollte nicht den Unerfahrensten tberlassen werden!
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,Den Arzten sollte bewusst werden, dass sie sich um so
mehr Aufwand ersparen, je klarer und eindeutiger ihre

Dokumentation ist, insbesondere der abgefasste Arztbrief*

Rapp, B (2005) Durfen die Krankenkassen und der MDK eigentlich alles? Arzt und Krankenhaus
7:198-200
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Zukinftige Entwicklungen

... von einzelnen Krankenkassen wird die Prufungs-
moglichkeit nach 8275 SGB V in unverhaltnismaRiger und
nicht sachgerechter Weise zur Einzelfallsteuerung ge-
nutzt (it. Begriindung zum GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz)

Hinweise auf Prifquoten im Rahmen der Einzelfallprifung
in Hohe von 45% der Krankenhausfalle

Einfuhrung einer Aufwandsentschadigung geplant: Falls
eine MDK-Prufung nicht zu einer Minderung des
Abrechnungsbetrages fuhrt, hat die auftraggebende
Krankenkasse dem Krankenhaus 100 € zu tberweisen

Prifungen sind spatestens 6 Wochen nach
Rechnungseingang einzuleiten und durch dem MDK dem
Krankenhaus anzuzeigen.
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