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MDK-Reformgesetz —

Sanktionsregelung 2020

‘)’ Kreisklinik

¢ Grof3-Gerau

Nah und immer da.

Ausgangsbetrag

Betrag nach Prufung

Betrag nach Prufung

Klrzungsbetrag

|:> 300 € Aufwandspauschale

Abschlag 10%, mind. 300 €

Restbetrag ‘ Sanktéﬁszahlung



MDK-Reformgesetz —
Sanktionsregel 2021

Ausgangsbetrag

Betrag nach Prafung

Betrag nach Priufung

Kurzungsbetrag

' |

Beanstandete Rechnungen:

17.01.2020

Restbetrag '

v
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= Grof3-Gerau

Nah und immer da.

I::> 300 € Aufwandspauschale

o  <40% => kein Abschlag
o 40% bis >60% => Abschlag 25% des Klirzungsbetrages, minimal 300 €
o >560% => Abschlag 50 % des Kiirzungsbetrages, minimal 300 €

4

Sanktionszahlung
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Ubersicht Prifgrinde b R

Medinfoweb.de: Herbstumfrage 2018 - Prufgrunde

OPS/ Zusatzentgelte/ Komplexbehandlung;
Fallzusammenfiihrung; 0,4%
13,4%

Beatmung; 1,2%



Sanktionswirkung MDK-Reformgesetz

primare Fehlbelegung

Ausgangsbetrag

Betrag nach Prifung

Kurzungsbetrag

rm

2020: Abschlag 10%, mind. 300 €

Negativbetrag! Sanktionszahlung

0€
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- GrofB3-Gerau

Nah und immer da.

|::> 300 € Aufwandspauschale

2021: Beanstandete Rechnungen:

<40% => kein Abschlag

40% bis >60% => Abschlag 25% des
Kiirzungsbetrages, minimal 300 €
>60% => Abschlag 50 % des
Kiirzungsbetrages, minimal 300 €



Steigerung
der
Komplexitat
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LOosung Im MDK-Reformgesetz il -

Reduzierung primarer Fehlbelegung und des Streitpotentials

Anpassung des Katalogs fiir ambulante Operationen und stationsersetzende MaBnahmen

© Anderung § 115b Abs. 1 SGBV
© Weiterentwicklung des AOP-Kataloges

§ 115b Abs. 1 SGB V

IDer 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, sonstiger stationsersetzender Eingriffe und stationsersetzender Behandlungen,
2. einheitliche Verglitungen fiir Krankenhduser und Vertragsdrzte.
?Die Vereinbarung nach Satz 1 tritt mit ihrem Wirksamwerden an die Stelle der am 31. Dezember 2019 geltenden Vereinbarung.

3In die Vereinbarung nach Satz 1 Nummer 1 sind die in dem Gut-achten nach Absatz 1a benannten ambulant durchfiihrbaren Operationen und die
stationsersetzenden Eingriffe und stationsersetzenden Behandlungen aufzunehmen, die in der Regel ambulant durchgefiihrt werden kénnen, sowie
allgemeine Tatbestinde zu bestimmen, bei deren Vorliegen eine stationédre Durchfiihrung erforderlich sein kann.

“Die Verglitung nach Satz 1 Nummer 2 ist nach dem Schweregrad der Félle zu differenzieren und erfolgt auf betriebswirtschaftlicher Grundlage,
ausgehend vom einheitlichen Bewertungsmaf3stab fiir drztliche Leistungen unter ergdnzender Berlicksichtigung der nichtdrztlichen Leistungen, der
Sachkosten sowie der spezifischen Investitionsbedingungen.

SDie Vlereinbarung nach Satz 1 ist min-destens alle zwei lahre, erstmals zum 31. Dezember 2023, durch Vereinbarung an den Stand der medizinischen
Erkenntnisse anzupassen. Der Vlerein-barungsteil nach Satz 1 Nummer 1 be-darf der Genehmigung des Bundesministeriums fir Gesundheit.
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Anreizwirkung -

Reduzierung primarer Fehlbelegung und des Streitpotentials

Anpassung des Katalogs fur ambulante Operationen und stationsersetzende MalRnahmen

O Erganzung § 115b Abs. 2 SGBV

© Ausnahme von der Prufung durch den Medizinischen Dienst

$ 115b Abs. 2 Satz 6 SGB V

6l eistungen, die Krankenhéduser auf Grundlage des Katalogs nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 ambulant erbringen, unterliegen nicht der Priifung durch
den Medizinischen Dienst nach § 275¢c Ab-satz 1 in Verbindung mit § 275 Absatz 1 Nummer 1.

17.01.2020 8
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- GrofB3-Gerau

Zeltschiene e

Reduzierung primarer Fehlbelegung und des Streitpotentials

Anpassung des Katalogs fiir ambulante Operationen und stationsersetzende MaRnahmen

G( DEUTSCHE g "
KRANKENHAUS KASSENARZTLICHE
KBV

GESELLSCHAFT BUNDESVEREINIGUNG

Spitzenverband

Vereinbarung:
Auftrag « AOP-Katalog
Gutachten * Einheitliche Vergitung

Gutachten AOP Katalog
Anpassung alle 2 Jahre
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Chancen einer Intersektorale Versorgung
am Beispiel Grol3-Gerau
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Schlieldungszenario i

5528% J
L -~ PKW-Fahrzeit
: . >40 Min
‘ ! 30-40 Min
7 84372
¢ . \ 20-30 Min

10-20 Min

/ Al ,.ﬂ‘& /__/—/ - 0-10 Min

64397 k\ 54 m Krankenhaus

m ausgewahltes
Krankenhaus

Erreichbarkeit der Kreisklinik
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SchlieBungszenario e

' PKW-Fahrzeit
>40 Min

30-40 Min
20-30 Min
10-20 Min

)
< [ o-10 min
m Krankenhaus

geschlossenes
Krankenhaus
(Simulation)

Einzugsgebiet Schlielungssituation
KKGG
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Versorgungsbedarf

Tudiavauur

Rheinland-
Pfalz

Darmstadt

~

Allgemeinmedizin: 11

‘ / Kreisklinik

" Grof3-Gerau

Nah und immer da.

Chirurgie: 1
Innere Medizin: 4

Allgemeinmedizin: 2
Innere Medizin: 2

EW: 6.042
EW: 6.824

T

Darmstadt-

Allgemeinmedizin: 5
Innere Medizin: 2

medizin: 5

Allgemein- |

RTW: 1
RTW-Spitzenabdeckung
Merck Gernsheim:1
KTW: 1

Verteilung niedergelassener Arzte / Rettungsmittel im Einzugsgebiet
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; Grof3-Gerau

Demographie

Hochtaunuskreis
14.5%

Rheingau-Taunus-Kreis

13.6% Main-
Taunus-

Kreis
14,5%

Frankfurt
am Main
14,7%

Qffenbach
am Main
12,0%
LK Offenbach . . )
14,4% Entwicklung der Krankenhausfalle 2014 bis 2030

Veranderung in %
LK Darmstadt-
Dieburg W gofer12
SBIN B 9bist2
6bis9
3bis6
B Obis3
W denerd
17.01.2020 z
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Nah und immer da.
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Wohin mit den Kleinen?

Zielbild:

Regionales intersektorales Gesundheitszentrum

Stationare Basisversorgung nach definierten Leistungsgruppen und Leistungsbereichen
Belegarztliche Versorgungsangebote

. . . . Ambulantes Operationszentrum
Kernleistung fiir regionale ambulante intersektorale

Versorgung

o Regionale Versorgung mit Schwerpunkt an Wt:)i;z;tieol;ii:g;iserbringer nach dem Prinzip der kurzen Wege
allgemeinarztlichen und internistischen Behandlungen Casemanagement / Hometreatment

* Stationsersetzende Leistungen (§ 115b SGB V)

Hospiz /Palliativangebote
Sozialberatung
Praventionsangebote

Notfallpraxis/Notaufnahme in Abhangigkeit vom lokalen Versorgungsbedarf

. I_Emzellhgr:del Pflegerische Versorgungskonzepte in Abhangigkeit des regionalen Bedarfs
) aﬁ:::;:::kz sl + Pflegeheim mit Kurzzeitpflege

* Tagespflege

- Sanitdtshaus X .
* Sozialstation

- Reformhaus
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Der Einstieg zum Ausstieg aus @) i
den DRG?

Globalbudget

Stationare Basisversorgung nach definierten Leistungsgruppen und Leistungsbereichen
Belegirztiiche Versorgungsangebote

R S AL A S s X Ambulantes Operationszentrum
Ker fiir

Versorgung

* Reglonale Versorgung mit Schwerpunkt auf sussag IV Rox o Mécae
*  Phyothermpe
allgemelndrztiichen und Internistischen Behandlungen © Casemanigemont / Homatreatm ek
. s Hoapi [Palkatvangebote
Stationsersetzende Leistungen (§ 115b SGB V) e nidivie:
Privsentionsangs bote

is/N £ Ahhinsickei 1akal

Versorgungsbedarf

Einzelhandel

: Pflegerische Versorgungsh pte in Abhdngigkeit des regionalen Bedarfs
A nr‘::::hmmwne : Phepeheim mit Koaasipiiegs
Sanitshous Bpesplicps
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