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Kabinett beschlief3t Entwurf des MDK-Reformgesetzes

Der Medizinische Dienst wird kiinftig organisatorisch von den Krankenkassen getrennt und soll als unabhangige Kérperschaft des offentlichen Rechts agieren. Zudem

wird die Prifung der Krankenhausabrechnung einheitlicher und transparenter gestaltet. So sollen strittige Kodier- und Abrechnungsfragen systematisch vermindert
werden. Das sind Ziele des , Gesetzes fiir bessere und unabhangigere Priifungen - MDK-Reformgesetz*, dessen Entwurf heute vom Kabinett beschlossen wurde.

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn: ,Die Patientinnen und Patienten miissen sich darauf verlassen kénnen, dass der Medizinische Dienst neutral priift und handelt. Um
effektiv, glaubwiirdig und handlungsfdhig zu bleiben, wird der Medizinische Dienst daher unabhdngig von den Krankenkassen organisiert. Auch bei den
Krankenhausabrechnungen sorgen wir fir mehr Transparenz. Gezieltere Priifungen lassen mehr Zeit fiir eine gute Versorgung.“

Organisationsreform MDK

« Die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung (MDK) stellen kiinftig keine Arbeitsgemeinschaften der Krankenkassen mehr dar, sondern werden als

.
>
=
S
=
o
@
<
I}
=
N
=
G
@
=
@
=3
IS
S
2
a
o
o
Q
(%]

=3
=
IS
[}
S
2
o}
o
o
=3
(=9
@
Q
@
c
=3
a
a
@
ay
o
=]
=
>
=]
=
S
o
a
&
=1

—
<
o

1C2%
=
s
<
S
3
[a)
=
<
1%]

=,
=
IS
o
E
<
o}
o
o
=3
o
[}

g
iy
=
@
4
=
[}
=
2
=

@
@
o
Q
=

Die Besetzung der Verwaltungsrate der MD wird neu geregelt. Kiinftig werden auch Vertreter der Patientinnen und Patienten, der Pflegebeduirftigen und der
Verbraucher sowie der Arzteschaft und der Pflegeberufe im Verwaltungsrat vertreten sein.

Krankenhausabrechnungspriifung

« Kiinftig soll die Abrechnungsqualitdt eines Krankenhauses den Umfang der zuldssigen Priifungen durch die Krankenkassen bestimmen. Dazu wird ab dem Jahr 2020
eine maximale Priifquote je Krankenhaus bestimmt, die den Umfang der Priifungen begrenzt.

Eine schlechte Abrechnungsqualitdt hat negative finanzielle Konsequenzen fiir ein Krankenhaus.
Strittige Kodier- und Abrechnungsfragen werden systematisch reduziert. Dazu werden durch verschiedene Mafinahmen bestehende Blockaden des

Schlichtungsausschusses auf Bundesebene aufgeldst.
Statt Strukturen und Ausstattungen von Krankenhausern in vielen Einzelfdllen zu priifen, wird das Verfahren in einer Strukturpriifung gebiindelt.

unnétige Priiffelder im Bereich der neuen Pflegepersonalkostenvergiitung werden vermieden.
Der Katalog fiir sog. .,ambulante Operationen und stationsersetzende Eingriffe” wird erweitert. Dadurch kénnen die ambulanten Behandlungsmoglichkeiten in den
Krankenhdusern kiinftig konsequenter genutzt und dem heute noch haufigsten Priifanlass entgegengewirkt werden.

Eine Aufrechnung mit Riickforderungen der Krankenkassen gegen Vergiitungsanspriiche der Krankenhduser ist kiinftig grundsatzlich nicht mehr zuldssig.
Durch Einfihrung einer bundesweiten Statistik soll das Abrechnungs- und Priifgeschehen transparenter werden.

Zudem soll der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) kiinftig seine 6ffentlichen Sitzungen live im Internet tibertragen sowie in einer Mediathek fiir einen spateren Abruf
zur Verfiigung stellen. Damit soll die Transparenz seiner Entscheidungen weiter verbessert werden.

Das Gesetz soll am 1. )anuar 2020 in Kraft treten. Es bedarf nicht der Zustimmung des Bundesrates.

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit, Rochusstr. 1, 53123 Bonn, www.bundesgesundheitsministerium.de, 17.07.2019.
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