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Strukturpriifungs-Richtlinie des MDS: zu spat, inhaltlich unausgereift und mit
grofRem Potential fiir Rechtsstreitigkeiten

Die Situation des Inkrafttretens der Strukturpriifungs-Richtlinie des MDS stellt eine unzumutbare
Ungleichbehandlung der Akteure im Gesundheitswesen dar. Die Richtlinie hat das Potential, die
Dialogfahigkeit der einzelnen Akteure im Gesundheitswesen nachhaltig zu kompromittieren, die
Krankenhausplanung durch unkontrollierte Marktbereinigung empfindlich zu stéren und die
Sozialgerichtsbarkeit auf Jahre hinaus zu iiberlasten.

Seit dem 27.05.2021ist die Richtlinie des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS)
nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V mit dem Titel ,,RegelmiRige Begutachtungen zur Einhaltung von
Strukturmerkmalen von OPS-Kodes nach § 275d SGB V“ fiir die Offentlichkeit verfiigbar. Nach einer fast 3-monatigen
Bearbeitungszeit erfolgte die Genehmigung der Richtlinie durch das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) am
20.05.2021. Die Richtlinie wurde mit einer Woche Verzogerung im Internet veroffentlicht. Die Krankenhduser haben jetzt
nur noch knapp 5 Wochen Zeit, die in der Richtlinie vorgeschriebenen Unterlagen zusammenzustellen, eine Vorgabe, die
aus Sicht der AWMF fiir die medizinischen wissenschaftlichen Fachgesellschaften als u.a. Betroffenen eine
unzumutbare Ungleichbehandlung der Akteure im Gesundheitswesen darstellt.

Zudem sind Formulierungen wie ,,Team von Pflegepersonal und Arzten in akuter Behandlungsbereitschaft” oder ,,Die
Arzte des Teams sind in der Intensivmedizin erfahren und kennen die aktuellen Probleme ihrer Patienten® voller
Begriffe, die einen grolken Interpretations-spielraum lassen. Man darf gespannt sein, ob sich Einigkeit liber die Art des
Nachweises zwi-schen den Beteiligten erzielen ldsst. Die Tatsache, dass einen Tag nach Veréffentlichung der Richtline
vom MDS ein ,,Begutachtungsleitfaden mit einer Reihe von ,,Strukturmerkmalbewertungen (SMB)“ als
Interpretationshilfe publiziert wurde, ist dabei in mehrerer Hinsicht auf-schlussreich: Zum einen wird klar, dass die
Rechtsunsicherheit vieler Begriffe auch vom MDS erkannt wurde, zum anderen wird ebenso deutlich, wer die
Deutungshoheit fiir die Auslegung beansprucht. Ob dies von allen so gesehen wird, darf bezweifelt werden, entscheiden
werden es vermutlich die Sozialgerichte.

Im Grundsatz sind die Ziele der MDS-Richtlinie zunichst zu begriiRen: Sie sollen die Priifung von Strukturmerkmalen
bei der Erbringung von insgesamt 53 durch OPS-Kodes definierten Leistungen bundesweit vereinheitlichen, die von
vielen als lastig empfundenen Einzelfallpriifungen durch eine a piori Priifung der Strukturmerkmale ersetzen und damit
die Leistungserbringer, die Kostentrager, die medizinischen Dienste und nicht zuletzt die Sozialgerichtsbarkeit
entlasten.

Um dieses Ziel zu erreichen, sind aber rechtssichere Grundlagen und darauf basierende, ebenfalls rechtssichere und
inhaltlich unmissverstandliche Ausfiihrungsbestimmungen notwendig. Diese fehlen jedoch bei der vorliegenden
Richtlinie, so dass befiirchtet werden muss, dass das Gegenteil dessen erreicht wird, was beabsichtigt ist: die Biirokratie
wird ebenso wie Rechtsstreitigkeiten auf verschiedenen Ebenen zunehmen.
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Wieso sind die Grundlagen nicht rechtssicher? Die Grundlagen fiir die Strukturpriifungen sind die vom friiheren DIMDI
und dem jetzigen BfArM in aller Eile und ohne ausreichendes Stellungnahmeverfahren durchgefiihrte Umarbeitung von
Mindestmerkmalen zu Strukturmerkmalen fiir bestimmte OPS-Kodes. Diese beinhalten zahlreiche rechtsunsichere
Begriffe, deren Korrektur schon langst hétte erfolgen sollen, aber eben nicht erfolgt ist, obwohl verschiedenste Stellen
mit erheblichem Nachdruck auf die Notwendigkeit dieser MaRnahme hingewiesen haben (1). Zu den
verfassungsrechtlichen Bedenken dieses Vorgehens hat bereits die Deutsche Gesellschaft fiir Medizincontrolling
(DGfM) hingewiesen.

Wo sind die Probleme bei den Ausfiihrungsbestimmungen in der MDS-Richtlinie? Eine detaillierte Aufzihlung wiirde
den Rahmen einer Pressemitteilung sprengen, so dass nur die wichtigsten Punkte aufgefiihrt werden sollen:

1. Es fehlt jegliche Definition der fachlichen Qualifikation der Gutachter*in des MD. Dies ist inakzeptabel, da die
Begutachtung einer Leistungserbringung eine angemessene Kenntnis dessen voraussetzt, was beurteilt wird.

2. Zeitvorgaben und formaler Ablauf der Priifung bei der voriibergehenden Nicht-Einhaltung von Strukturmerkmalen
sind unangemessen, weil zu kurz. Den Krankenhdusern muss eine Frist von mindestens 6 Monaten gewahrt werden,
bevor die Vergiitung einer beanstandeten Leistung ausgesetzt wird und eine Wiederholungspriifung beantragt werden
muss.

3. Einige der nachzuweisenden Strukturmerkmale sind nicht Bestandteil der als Grundlage dienenden OPS-Kodes.

4. Ob die datenschutzrechtlichen Bestimmungen bei der Anforderung von Arbeitsvertragen, Facharzturkunden,
Dienstplanen etc. durch § 276 Absatz 2 SGB V erfiillt sind, darf be-zweifelt werden.

5. Mit der durch das BMG an den MD erteilten Berechtigung de facto iiber das Leistungsportfolio eines Krankenhauses
mit entscheiden zu kdnnen, erfolgt ein - moglicherweise unbeabsichtigter - Eingriff in die Krankenhausplanung der
Lander.

6. Gleichzeitig kann sich dadurch von heute auf morgen die Situation fiir in Weiterbildung befindliche arztliche
Mitarbeiter*innen und Angehorige anderer Gesundheitsfachberufe dndern. Fiir beide Punkte wire eine
Folgeabschatzung sinnvoll und notwendig gewesen.

Es bleibt abschlieRend die Frage, warum zum jetzigen Zeitpunkt wiahrend einer noch nicht iiberstandenen Pandemie
eine grundsatzlich sinnvolle, aber bereits bei oberflachlicher Lektiire unzureichend durchdachte und in einigen Teilen
nicht rechtssichere Ausfiihrungsbestimmung mit viel zu engen Fristen umgesetzt werden soll. Die Richtlinie hat das
Potential, die Dialogfahigkeit der einzelnen Akteure im Gesundheitswesen nachhaltig zu kompromittieren, die
Krankenhausplanung durch unkontrollierte Marktbereinigung empfindlich zu storen und die Sozialgerichtsbarkeit auf
Jahre hinaus zu iiberlasten.

Daher bleibt als einzige sinnvolle Losung fiir die hier skizzierten Probleme die Verschiebung des Inkrafttretens der
Richtlinie um zun&chst ein Jahr. Diese Zeit muss genutzt werden, um die erkannten grundlegenden Unzuldnglichkeiten
zu beseitigen. Dies wiirde die Wahrscheinlichkeit erh6hen, dass die Richtlinie das urspriinglich vorgesehene Ziel auch
tatsadchlich erreicht.

Okonomie und Medizin miissen bei der Umsetzung ihres Zusammenspiels Regeln beachten, die dem eigentlichen Sinn
des betrachteten Handelns, der angemessenen Versorgung kranker Menschen, weit mehr entsprechen, als dies die hier
in Rede stehende Richtlinie derzeit tut. Die AWMF hat bereits vor einiger Zeit auf die dazu notwendigen Maknahmen
hingewiesen, und wird nicht miide werden, bei passender Gelegenheit wie jetzt die Aufmerksamkeit erneut darauf zu
lenken (2).
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