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ALLGEMEINE ANMERKUNGEN

Die vorliegende Stellungnahme bezieht sich auf den Referentenentwurf der Bundesregierung vom 2. Mai
2019.

Mit dem Gesetz fir bessere und unabhéangigere Priifungen - MDK-Reformgesetz - sollen insbesondere eine
Starkung der Medizinischen Dienste (MD), die Gewahrleistung ihrer Unabhangigkeit, die Schaffung von
Anreizen fur eine korrekte Abrechnung von Krankenhausleistungen, eine Verbesserung der Effizienz und
Effektivitat der Krankenhausabrechnungsprifung sowie die Herstellung von mehr Transparenz Uber das
Prifgeschehen erreicht werden.

Die KBV begriit die Neuorganisation und die hierdurch geschaffene Unabhangigkeit der MD. Bei der
Besetzung der Verwaltungsrite sehen wir jedoch Anderungsbedarf und sprechen uns deshalb fiir die
Beriicksichtigung der Kassenarztlichen Vereinigungen aus.

Die vorgeschlagenen Anpassungen des Gesetzes betreffen jedoch auch den vertragsarztlichen Bereich.
Sowohl in § 115b SGB V als auch in § 295 SGB V werden Anpassungen vorgesehen.

Aus Sicht der Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) widerspricht das MDK-Reformgesetz den
Vereinbarungen im Vertrag zum Ambulanten Operieren und sonstigen stationsersetzenden Eingriffen im
Krankenhaus gemaR § 115b SGB V (AOP-Vertrag), die eine Vereinheitlichung des ambulant-stationaren
Schnittstellenbereichs vorsehen.

Der Referentenentwurf sieht fiir Vertragsarzte und Krankenhauser, nach Einschatzung der KBV ohne
sachlichen Grund, unterschiedliche Regelungen in Bezug auf das Priifgeschehen vor. Zusatzlich wird
vorgegeben, dass der Katalog des AOP-Vertrages auf Basis eines gemeinsamen Gutachtens unabhangig vom
Einheitlichen Bewertungsmalstab (EBM) zu beschlieRen ist, was eine Abkehr vom bisherigen System
bedeutet und ebenfalls der vereinbarten Harmonisierung entgegen wirken kann.

Im Rahmen der Anpassungen in § 295 Absatz 1 SGB V soll das Deutsche Institut fiir Medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI) befahigt werden, strukturelle und technische Anforderungen im
OPS festzulegen. Dariiber hinaus ist es im Referentenentwurf vorgesehen, dass die ICD-10 sowie der OPS
zum Zeitpunkt der Inkraftsetzung durch das BMG unmittelbar verbindlich werden. Dafiir soll sich das DIMDI
eine Verfahrensordnung geben.

ZUR KOMMENTIERUNG

Die einzelnen Regelungsinhalte werden im Folgenden kommentiert. So keine Anmerkungen getatigt
werden, wird die Regelung durch die KBV begriil3t oder sie sieht die Interessen der Vertragsarzte durch die
Regelung nicht betroffen und steht dem Regelungsvorschlag neutral gegeniber.

Aus Grinden der Lesbarkeit wurde die mannliche Form gewahlt. Hiermit ist selbstverstandlich auch die
weibliche Form gemeint.
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REGELUNGSINHALTE IM EINZELNEN

§ 115B AMBULANTES OPERIEREN IM KRANKENHAUS
ABSATZ 1 UND 1A (NEU): AUFTRAG EINES GEMEINSAMEN GUTACHTENS
Bewertung

Damit Krankenhduser ambulante Behandlungsmoglichkeiten besser nutzen und ausbauen kénnen, soll der
Katalog fiir ambulante Operationen und stationsersetzende Eingriffe des AOP-Vertrages ausgebaut und
regelmalig weiterentwickelt werden. Hierzu ist in Absatz 1a zunachst eine dreiseitige Beauftragung eines
gemeinsamen Gutachtens vorgesehen, auf dessen Grundlage der Katalog des AOP-Vertrages zu
vereinbaren ist. Die bisher verwendeten Ausdriicke ,ambulant durchfiihrbare Operationen und sonstige
stationsersetzende Eingriffe” werden in diesem Zusammenhang um den Begriff ,stationsersetzende
Behandlungen” erweitert, was eine unkoordinierte Weiterentwicklung des Kataloges losgelost vom EBM
nach sich ziehen wiirde.

Derzeit wird der Katalog auf Basis des EBM entwickelt und beschlossen. Auf diese Weise wird sichergestellt,
dass der Leistungsumfang und die Verglitung von ambulanten Operationen kongruent zu den Gbrigen
ambulanten Leistungen im EBM abgebildet sind. Durch die vorgeschlagene Anpassung in § 115b SGB V soll
jedoch der Katalog des AOP-Vertrages unabhangig vom EBM ausgearbeitet werden. Aufgrund eines solchen
Vorgehens kann es zu einem wachsenden Finanzbedarf fiir die Verglitung von ambulanten Operationen im
vertragsarztlichen Bereich kommen. Dieser zusatzliche Finanzbedarf darf nicht zu Lasten der Gbrigen
ambulanten Versorgung gehen. Um negative Auswirkungen auf die ambulante Versorgung zu vermeiden,
sollten daher die Leistungen des ambulanten Operierens generell im vertragsarztlichen Bereich auRerhalb
der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung finanziert werden.

Vor diesem Hintergrund sollten Absatz 1, der danach neu eingefligte Absatz 1a und Absatz 2
folgendermalien angepasst werden:

Anderungsvorschlige

(1) ,,Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, die Deutsche Krankenhausgesellschaft und die
Kassendrztlichen Bundesvereinigungen vereinbaren auf der Grundlage des Gutachtens nach
Absatz 1a bis zum 30. Juni 2021

1. einen Katalog ambulant durchfiihrbarer Operationen; und sonstiger stationsersetzender
Eingriffe und-stationsersetzender-Behandlungen,
2. einheitliche Vergiitungen fiir Krankenhduser und Vertragsdrzte.

In die Vereinbarung nach Satz 1 sind die in dem Gutachten nach Absatz 1a benannten ambulant
durchfiihrbaren Operationen und stationsersetzenden Eingriffe und-stationsersetzenden
Behandlungen-aufzunehmen, die in der Regel ambulant durchgefiihrt werden kénnen, sowie darin
allgemeine Tatbestdnde zu bestimmen, bei deren Vorliegen eine stationdre Durchfiihrung
erforderlich sein kann. Bei der einheitlichen Vergiitung nach Satz 1 Nummer 2 ist nach dem
Schweregrad der Fiille zu differenzieren.”

»(1a) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, die Deutsche Krankenhausgesellschaft und die
Kassendrztlichen Bundesvereinigungen geben bis zum 31. Mdrz 2020 ein gemeinsames Gutachten
in Auftrag, in dem der Stand der medizinischen Erkenntnisse zu ambulant durchfiihrbaren

Operationen; und stationsersetzenden Eingriffen und-stationsersetzenden-Behandiungen

untersucht wird. Das Gutachten nach Satz 1 hat ambulant durchfiihrbare Operationen und

stationsersetzende Eingriffe und-stationsersetzende-Behandiungen konkret zu benennen und in

Verbindung damit verschiedene MafsSnahmen zur Differenzierung der Fdlle nach dem Schweregrad
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zu analysieren. Kommt eine Vergabe des Gutachtens innerhalb der in Satz 1 genannten Frist nicht
zustande, legt das sektoreniibergreifende Schiedsgremium auf Bundesebene gemdyfs § 89a den
Inhalt des Gutachtensauftrags innerhalb von sechs Wochen fest. Im Gutachtensauftrag ist
vorzusehen, dass das Gutachten spdtestens innerhalb eines Jahres nach der Vergabe fertig-
zustellen ist.”

(2) Die Krankenhduser sind zur ambulanten Durchfiihrung der in dem Katalog genannten
Operationen; und stationsersetzenden Eingriffe und-stationsersetzende

Behandlungenzugelassen.

An § 87a Abs. 3 Satz 5 Nr. 6 wird folgende Nr. 7 angefiigt:

7. Leistungen des Katalogs ambulant durchfiihrbarer Operationen und sonstiger stationsersetzender
Eingriffe nach § 115b Abs. 1 Nr. 1.”

ABSATZ 2, SATZ 6 (NEU): PRUFUNG DURCH DEN MEDIZINISCHEN DIENST NACH § 275 ABSATZ 1
NUMMER 1

Bewertung

Die mit dem vorliegenden Referentenentwurf beabsichtigte Steigerung der Effizienz und Effektivitat der
Krankenhausabrechnungsprifungen erfolgt zum Nachteil des vertragsarztlichen Bereichs.

Durch die vorgeschlagene Erweiterung in § 115b Absatz 2 SGB V werden Abrechnungen von
Krankenhdusern nicht mehr durch die MD geprift. Im Gegensatz dazu konnen Abrechnungen von operativ
tatigen Vertragsarzten weiterhin von den zustandigen Einrichtungen lberprift werden. Griinde, welche
diese ungleiche Behandlung rechtfertigen kénnten, sind besonders vor dem Hintergrund der
harmonisierenden Regelungen in den Grundsatzen des AOP-Vertrages nicht ersichtlich. Diese sehen
einheitliche Rahmenbedingungen zur Durchfiihrung ambulanter Operationen und sonstiger
stationsersetzender Eingriffe zwischen vertragsarztlichem Versorgungsbereich und Krankenhausbereich
sowie die Forderung der Zusammenarbeit vor. Durch die vorgeschlagene Anpassung jedoch werden
Krankenhduser und Vertragsarzte unterschiedlich gestellt.

Vor diesem Hintergrund sollte der durch das MDK-Reformgesetz neu angefligte Satz 6 gestrichen werden.
Alternativ konnte die Abrechnungspriifung fiir den gesamten Bereich des AOP-Vertrages ausgesetzt
werden.

88§ 279 FF. NEUORGANISATION DER MEZINISCHEN DIENSTE

In den §§ 279 ff. SGB V wird der medizinische Dienst neu organisiert und unabhéangig von den
Krankenkassen ausgestaltet. Hierzu wird nach § 279 Abs. 3 SGB V der Verwaltungsrat der medizinischen
Dienste sowie in § 282 Abs. 2 SGB V der Verwaltungsrat des medizinischen Dienstes Bund neu besetzt. Die
Vertreter des Verwaltungsrates werden von der fiir die Sozialversicherung zustandigen obersten
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Verwaltungsbehorde des Landes benannt, davon vier Vertreter auf Vorschlag der Landesarztekammern

(§ 279 Abs. 3 Satz 2 Nr. 3 SGB V). Dementsprechend werden in § 282 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 SGB V vier der auf
Vorschlag der maligeblichen Verbande der Pflegeberufe auf Landesebene und der Landesarztekammern
benannten Vertreter gewahlt.

Bewertung:

Die KBV begriiSt die Neuorganisation und die hierdurch geschaffene Unabhangigkeit der Medizinischen
Dienste. Bei der Besetzung der Verwaltungsrite sehen wir jedoch Anderungsbedarf. Die Vertreter der
Landesarztekammern sind ausweislich der Begriindung des Referentenentwurfs deshalb benannt, weil sie
die Vertretung aller Arztinnen und Arzte des Landes darstellen. Auch wenn der MDK fiir die Begutachtung
von Krankenhadusern zustandig ist, darf die Expertise der niedergelassenen, zur vertragsarztlichen
Versorgung zugelassenen Vertragsarzte nicht fehlen.

Die fiir die niedergelassenen Vertragsarzte zustandigen Organisationen sind die Kassenarztlichen
Vereinigungen. Die Kassenarztlichen Vereinigungen stellen nach § 75 Absatz 1 SGB V allerdings die
vertragsarztliche Versorgung sicher und libernehmen die Gewahr dafiir, dass die vertragsarztliche
Versorgung den gesetzlichen und vertraglichen Erfordernissen entspricht. Um diese Aufgaben wahrnehmen
zu konnen, ist es auch notwendig, dass die Kassenarztlichen Vereinigungen im Verwaltungsrat des MDK
vertreten sind. Die Vertreter der Kassenarztlichen Vereinigungen kénnen im Verwaltungsrat des MDK die
leistungsrechtlich notwendige Expertise einbringen. Daher sollte der Verwaltungsrat auch mit Vertretern
der Kassenarztlichen Vereinigungen besetzt werden.

§ 295 ABRECHNUNG ARZTLICHER LEISTUNGEN
ABSATZ 1 SATZ 5 (NEU) BEFAHIGUNG DES DIMDI
Bewertung

Im Rahmen des vorliegenden Referentenentwurfes wird durch die Erganzung in § 295 Absatz 1 eine neue
Regelung aus dem § 301 Absatz 2 SGB V Uibertragen. Darin ist klargestellt, dass der OPS auch abstrakt-
generelle Voraussetzungen festlegen kann, die unabhangig vom Einzelfall erfiillt sein missen, damit eine
bestimmte Leistung erfiillt werden kann. Das DIMDI wiirde somit im Rahmen des § 295 Absatz 1 SGB V
befdhigt werden, insbesondere strukturelle Anforderungen an die Anzahl und Qualifikation des
medizinischen Personals oder an die technische Ausstattung festzulegen.

Das DIMDI als Herausgeber der Klassifikationen tragt die Verantwortung fir eine eindeutige, klar
abgrenzbare Abbildung der Diagnosen und Prozeduren nach neuesten medizinisch-wissenschaftlichen
Gesichtspunkten. Dies erfolgt Gber die Arbeitsgruppen des Kuratoriums fiir Fragen der Klassifikation im
Gesundheitswesen beim Bundesministerium fiir Gesundheit (KKG) in Beratung u. a. mit

den Bundesorganisationen der Selbstverwaltung und den medizinisch-

wissenschaftlichen Fachgesellschaften. Spezielle Belange zur Verwendung der Kodes in den einzelnen
Geltungs- (ambulant/stationar) und Regelungsbereichen (Abrechnungs-/Qualitdts-/Strukturvorgaben)
sollten aus Sicht der KBV weiterhin in den entsprechenden Gremien der Selbstverwaltung geregelt werden.
Die KBV spricht sich gegen die Gesetzesanpassung aus.

Vor diesem Hintergrund sollte der durch das MDK-Reformgesetz neu angefiigte Satz 5 gestrichen werden.
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ABSATZ 1 SATZ 7 (NEU) INKRAFTSETZUNG DER ICD UND DES OPS DURCH DAS BMG
Bewertung

Der vorliegende Referentenentwurf sieht eine Klarstellung vor, dass die ICD-10 sowie der OPS zum
Zeitpunkt der Inkraftsetzung durch das BMG unmittelbar verbindlich werden. Normenvertrage der
Vertragsparteien bedarf es damit nicht mehr.

Eine zeitgleiche verbindliche Umsetzung mit in Kraft treten der Klassifikationen ist aus Sicht der KBV fiir
einen reibungslosen Ablauf in Praxen, Kliniken sowie bei Kosten- und Rententrdagern unabdingbar. Fiir die
ICD-10-GM wird dies jahrlich durch die KBV gemal? § 295 Abs. 4 SGB V sichergestellt. Die Fertigstellung des
OPS als Grundlage des Anhangs 2 des EBM Ende Oktober des jeweiligen Jahres gibt ein extrem enges
Zeitfenster zur Bereitstellung der Gebiihrenordnungsstammadateien bei den Kassenarztlichen
Vereinigungen und in den Praxisverwaltungs- sowie Krankenhausentgeltsystemen vor, um die gesetzlichen
Anforderungen der Abrechnung sicher zu stellen. Trotz wiederholter Optimierung der Abldufe, gemeinsam
mit dem DIMDI und den OPS-weiterverarbeitenden Bundesinstitutionen, ist fir die ambulante Anwendung
des OPS, je nach Umfang der Anpassungen, eine zeitgleiche verbindliche Umsetzung mit in Kraft treten des
OPS nicht zu realisieren. Die KBV spricht sich gegen die Aufhebung spezifischer Regelungen durch die
Vertragspartner aus.

Vor diesem Hintergrund sollte der durch das MDK-Reformgesetz neu angefiigte Satz 7 gestrichen werden.

ABSATZ 1 SATZ 8 (NEU) VERFAHRENSORDNUNG DES DIMDI
Bewertung

Das DIMDI soll sich eine Verfahrensordnung geben, die einer Genehmigung des Bundesministeriums fir
Gesundheit bedarf und auf der Internetseite des DIMDI veréffentlicht werden soll.

Bei der Uberarbeitung der Klassifikationen sind Anforderungen zur Anwendung der Kodes u. a. im Rahmen
der Abrechnung nach § 295 SGB V und der Entgeltsysteme zu berlicksichtigen. Entsprechende Kriterien sind
bereits in den Gesichtspunkten fir zukiinftige Revisionen des OPS des KKG festgelegt und auf der
Internetseite des DIMDI veréffentlicht. Die Uberarbeitung und Prézisierung dieser Vorgaben in einer
Verfahrensordnung sind prinzipiell zu begriRen. Dies sollte in Abstimmung und unter Einbeziehung des KKG
erfolgen.
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Kassenarztliche Bundesvereinigung

Stabsbereich Politik, Strategie und politische Kommunikation
Herbert-Lewin-Platz 2, 10623 Berlin

Tel.: 030 4005-1036

politik@kbv.de, www.kbv.de

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) vertritt die politischen Interessen der rund 170.000 an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden Arzte und Psychotherapeuten auf Bundesebene. Sie ist der Dachverband der 17 Kassenérztlichen Vereinigungen (KVen), die die
ambulante medizinische Versorgung fiir 70 Millionen gesetzlich Versicherte in Deutschland sicherstellen. Die KBV schliet mit den gesetzlichen
Krankenkassen und anderen Sozialversicherungstragern Vereinbarungen, beispielsweises zur Honorierung der niedergelassenen Arzte und
Psychotherapeuten sowie zum Leistungsspektrum der gesetzlichen Krankenkassen. Die KVen und die KBV sind als Einrichtung der &rztlichen
Selbstverwaltung Koérperschaften des 6ffentlichen Rechts.
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