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Themen des Vortrags
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= Wirtschaftliche Relevanz der Strukturprifungen

Welche OPS hangen an Strukturmerkmalen?
Was kann/muss ein Klinik-Verantwortlicher tun?
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MDK-Verfahren und Strukturprofungen:
Wie Iauft das abe Was wird geprufte



MDK-Prufungen

Kostentrager entscheidet, ob (nach etwaigem Falldialog)
der MDK im Einzelfall eingeschaltet wird.

bei OPS (Prozeduren), die als Komplexbehandlungen
abgerechnet werden, muissen Strukturmerkmale erfullt

werden
= nicht vereinzelte, sondern grundsatzliche Vorhaltung




Was sind Komplexbehandlungen?

Komplexbehandlungen sollen aufwandige, spezielle und
erganzende Therapien im DRG-System abrechenbar machen

OPS-Katalog enthalt seit 2007 eine jahrlich steigende Anzahl
von Komplexbehandlungskodes

durfen nur kodiert werden, wenn die dazugehorigen
struktur- und behandlungsbezogenen Voraussetzungen
vom Krankenhaus erfillt werden
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Beispiele fUr Strukturmerkmale



Beispiele

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (8-980)
Neurologische Komplexbehandlung (8-981)
Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung (8-550)

zahlreiche weitere Beispiele moglich



IMKB (Auszug aus dem OPS-Katalog 2017)

8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
Exkl.: Intensiviiberwachung ohne akute Behandlung lebenswichtiger Organsysteme oder
kurzfrlstlge (<24 Stunden) Intenswbehandlung

Hinw.: Mlndestmerkmale

« Kontinuierliche, 24-stiindige Uberwachung und akute Behandlungsbereitschaft durch ein
Team von Pflegepersonal und Arzten, die in der Intensivmedizin erfahren sind und die
aktuellen Probleme ihrer Patienten kennen

» Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzweiterbildung "Intensivmedizin"

* Eine stidndige drztliche Anwesenheit auf der Intensivstation muss gewahrleistet sein

* Die Anzahl der Aufwandspunkte errechnet sich aus der Summe des tdaglichen SAPS 11
(ohne Glasgow Coma Scale) iiber die Verweildauer auf der Intensivstation (total SAPS II)
plus der Summe von 10 tdglich ermittelten aufwendigen Leistungen aus dem TISS-Katalog
iber die Verweildauer auf der Intensivstation

* Die zu verwendenden Parameter des SAPS II und des TISS sind im Anhang zum OPS zu
finden

* Spezielle intensivmedizinische Prozeduren, wie Transfusion von Plasma und
Plasmabestandteilen, Plasmapherese und Immunadsorption, Malnahmen im Rahmen der
Reanimation u.a. sind gesondert zu kodieren

* Diese Kodes sind fiir Patienten, die bei stationdrer Aufnahme das 14. Lebensjahr vollendet
haben, anzugeben




Entscheidende Mindestmerkmale IMKB

Mindestmerkmale:

« Kontinuierliche, 24-stiindige Uberwachung und akute Behandlungsbereitschaft durch ein
Team von Pflegepersonal und Arzten, die in der Intensivmedizin erfahren sind und die
aktuellen Probleme ihrer Patienten kennen

* Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzweiterbildung "Intensivmedizin"

 Eine standige drztliche Anwesenheit auf der Intensivstation muss gewihrleistet sein



BSG folgt dem
Wortlaut des OPS-
Katalogs

(Urteil vom 18. 7. 2013
B 3 KR 25/12 R)
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Intensivstation

Anwesenheitspflicht fiir Arzte

Das BSG spricht Tacheles: Wollen Kliniken, die eine Intensivstation betreiben, das Intensiv-
Honorar abrechnen, muss dort dauerhaft mindestens ein Arzt anwesend sein. Das gilt auch
flir den Bereitschaftsdienst.

Von Martin Wortmann

Auf einer Intensivstation muss immer ein Arzt prasent sein. Sonst darf die Klinik keine
intensivmedizinische Komplexbehandlung abrechnen, so das BSG.

© Matthias Emert

KASSEL. Auf einer Intensivstation muss standig ein Arzt anwesend sein. Auch im

Bereitschaftsdienst darf dieser Arzt keine weiteren Aufgaben haben, wie das Bundessozialgericht
(BSG) in Kassel in einem aktuell veroffentlichten Urtell entschied.

Danach %arf d(%;srgq%%%ahls keine "1n}%néBV{9edizinisc he Komplexbehandlung" abrechnen, wenn

- 1er, n sgesprac N .
die Intensivstation diese "Strukiurvoraussefzung" nicht erfillt.
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8-981 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls
Exkl.: Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls (8-98b ff.)
Hinw.: Diese Kodes kdnnen auch beim Vorliegen einer TIA angegeben werden

Besteht iiber die Therapiemoglichkeiten der vorhandenen Schlaganfalleinheit hinaus die

Indikation zu einer Behandlung auf der Intensivstation, kann, wenn die Mindestmerkmale

dieses OPS-Kodes erfiillt sind, die dortige Behandlungszeit auch fiir die Kodierung der

neurologischen Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls beriicksichtigt werden, auch
wenn auf der Intensivstation nicht ausschlieBlich Patienten mit einem akuten Schlaganfall
behandelt werden

Mindestmerkmale: Behandlung auf einer spezialisierten Einheit durch ein multidisziplinéres,

auf die Schlaganfallbehandlung spezialisiertes Team unter fachlicher Behandlungsleitung

durch einen Facharzt fiir Neurologie mit:

* 24-stiindiger drztlicher Anwesenheit (Von Montag bis Freitag wird tagsiiber eine
mindestens 12-stiindige &rztliche Anwesenheit (Der Arzt kann ein Facharzt fiir Neurologie
oder ein Assistenzarzt in der Weiterbildung zum Facharzt fiir Neurologie sein.) gefordert,
bei der sich der jeweilige Arzt auf der Spezialeinheit flir Schlaganfallpatienten
ausschlieBlich um diese Patienten kiimmert und keine zusétzlichen Aufgaben zu erfiillen
hat. Er kann sich in dieser Zeit nur von der Spezialeinheit entfernen, um
Schlaganfallpatienten zum Beispiel zu untersuchen, zu iibernehmen und zu versorgen.
Wihrend der 12-stiindigen &rztlichen Anwesenheit in der Nacht sowie wéhrend der 24-
stiindigen &rztlichen Anwesenheit an Wochenenden und an Feiertagen ist es zuléssig, dass
der Arzt der Spezialeinheit noch weitere Patienten mit neurologischer Symptomatik
versorgt, sofern sich diese in réumlicher Néhe befinden, so dass er jederzeit fiir die

N e u r O | O gi S C h e K B Schlaganfallpatienten der Spezialeinheit zur Verfligung steht)

24-Stunden-Monitoring von mindestens 6 der folgenden Parameter: Blutdruck,

( OPS-Au fli stun g unvo lIstand |g) Herzfrequenz, EKG, Atmung, Sauerstoffsittigung, Temperatur, intrakranieller Druck,
EEG, evozierte Potentiale. Blutdruck, Temperatur und evozierte Potentiale kénnen auch
nichtautomatisiert bestimmt werden. Das Monitoring darf nur zur Durchfiihrung spezieller
Untersuchungen oder Behandlungen unterbrochen werden. Alle Parameter miissen im
Abstand von 4 Stunden oder haufiger erhoben und dokumentiert werden

6-stiindlicher (maximaler Abstand nachts 8 Stunden) Uberwachung und Dokumentation
des neurologischen Befundes durch den Arzt zur Fritherkennung von
Schlaganfallprogression, -rezidiv und anderen Komplikationen

Durchfiihrung einer Computertomographie oder Kernspintomographie, bei Lyseindikation
innerhalb von 60 Minuten, ansonsten innerhalb von 6 Stunden nach der Aufnahme, sofern
diese Untersuchung nicht bereits extern zur Abklérung des akuten Schlaganfalls
durchgefiihrt wurde

Durchfiihrung der neurosonologischen Untersuchung der extra- und intrakraniellen
hirnversorgenden Gefédle zur Abklérung des akuten Schlaganfalls. Diese muss
obligatorisch in der Zeit vor oder wéhrend des Aufenthaltes auf der spezialisierten Einheit
durchgefiihrt werden, sofern nicht eine andere Methode der Darstellung dieser Gefélle
(CT-, Kernspin- oder digitale Subtraktionsangiographie) seit Beginn der akuten
Symptomatik angewandt wurde. Sie ist bei nachgewiesener primérer Blutung entbehrlich
atiologischer Diagnostik und Differenzialdiagnostik des Schlaganfalls (z.B.
transdsophageale Echokardiographie, Himostaseologie, Angiitisdiagnostik, EEG und
andere Verfahren) im eigenen Klinikum. Spezialisierte Labordiagnostik darf auch in
Fremdlabors erfolgen

24-Stunden- Verfiigbarkeit der zerebralen Angiographie, der digitalen
Subtraktionsangiographie, der CT-Angiographie oder der MR-Angiographie
kontinuierlicher Moglichkeit zur Fibrinolysetherapie des Schlaganfalls

Beginn von Mallnahmen der Physiotherapie, Ergotherapie oder Logopadie spatestens am
Tag nach der Aufnahme in die Schlaganfalleinheit mit mindestens einer
Behandlungseinheit pro Tag pro genannten Bereich bei Vorliegen eines entsprechenden
| Defizits und bestehender Behandlungsféhigkeit




Ein herausgegriffener Punkt der OPS 8-981

« Beginn von Mallnahmen der Physiotherapie, Ergotherapie oder Logopéadie spatestens am
Tag nach der Auftnahme in die Schlaganfalleinheit mit mindestens einer

Behandlungseinheit pro Tag pro genannten Bereich bei Vorliegen eines entsprechenden
Defizits und bestehender Behandlungsfahigkeit

. Was passiert mit Patienten, die an Freitagen/Samstagen

oder vor Feiertagen aufgenommen werden
= Dem Schlaganfall ist der Wochentag egal!

. Wer bestimmt vor diesem Hintergrund die Personalstarke
und —einsatzplanung?

- Thema der Klinikumsleitung



8-550

Geriatrische
frihrehabilitative
Komplexbehandlung

8-550.0
8-550.1

8-550.2

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung

Exkl.: Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation (8-552 ff.)
Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation (8-559 ff.)
Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung (8-563 ff.)

Hinw.: Mindestmerkmale:
* Behandlung durch ein geriatrisches Team unter fachirztlicher Behandlungsleitung

(Zusatzweiterbildung oder Schwerpunktbezeichnung im Bereich Geriatrie erforderlich).
Die fachérztliche Behandlungsleitung muss liberwiegend in der zugehdrigen geriatrischen

Einheit tdtig sein
» Standardisiertes geriatrisches Assessment zu Beginn der Behandlung in mindestens 4
Bereichen (Mobilitét, Selbsthilfefdhigkeit, Kognition, Emotion) und am Ende der

geriatrischen frithrehabilitativen Behandlung in mindestens 2 Bereichen (Selbstandigkeit,
Mobilitét). Lésst der Zustand des Patienten die Erhebung einzelner Assessmentbestandteile

nicht zu, ist dies zu dokumentieren. Wenn der Zustand des Patienten es erlaubt, ist die
Erhebung nachzuholen

* Soziales Assessment zum bisherigen Status in mindestens 5 Bereichen (soziales Umfeld,
Wohnumfeld, hdusliche/aulerhdusliche Aktivitdten, Pflege-/Hilfsmittelbedarf, rechtliche

Verfligungen). Lésst der Zustand des Patienten die Erhebung einzelner
Assessmentbestandteile nicht zu, ist dies zu dokumentieren. Sofern moglich sind die

fehlenden Bestandteile fremdanamnestisch zu erheben bzw. ist die Erhebung nachzuholen,

wenn der Zustand des Patienten es erlaubt

* Wochentliche Teambesprechung unter Beteiligung aller Berufsgruppen einschlieBlich der

fachdrztlichen Behandlungsleitung mit wochenbezogener Dokumentation bisheriger
Behandlungsergebnisse und weiterer Behandlungsziele

eine Pflegefachkraft des geriatrischen Teams muss eine strukturierte curriculare

eine mindestens 6-monatige Erfahrung in einer geriatrischen Einrichtung nachweisen

* Aktivierend-therapeutische Pflege durch besonders geschultes Pflegepersonal. Mindestens

geriatriespezifische Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 180 Stunden sowie

* Teamintegrierter Einsatz von mindestens 2 der folgenden 4 Therapicbereiche:
Physiotherapie/Physikalische Therapie, Ergotherapie, Logopadie/fazioorale Therapie,
Psychologie/Neuropsychologie

Eine gleichzeitige (dauernde oder intermittierende) akutmedizinische Diagnostik bzw.

Behandlung ist gesondert zu kodieren

Mindestens 7 Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten
Hinw.: Der therapeutische Anteil umfasst insgesamt mindestens 10 Therapieeinheiten von
durchschnittlich 30 Minuten, davon maximal 10 % als Gruppentherapie

Mindestens 14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten
Hinw.: Der therapeutische Anteil umfasst insgesamt mindestens 20 Therapieeinheiten von
durchschnittlich 30 Minuten, davon maximal 10 % als Gruppentherapie

Mindestens 21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten
Hinw.: Der therapeutische Anteil umfasst insgesamt mindestens 30 Therapieeinheiten von
durchschnittlich 30 Minuten, davon maximal 10 % als Gruppentherapie



Ein herausgegriffener Punkt der OPS 8-550

 Aktivierend-therapeutische Pflege durch besonders geschultes Pflegepersonal. Mindestens
eine Pflegefachkraft des geriatrischen Teams muss eine strukturierte curriculare
geriatriespezifische Zusatzqualifikation im Umfang von mindestens 180 Stunden sowie
eine mindestens 6-monatige Erfahrung in einer geriatrischen Einrichtung nachweisen

. Klingt leichter, als es fir viele Kliniken ist
= kann sich schlagartig durch Fluktuation, Schwangerschaft, etc. andern

. Konsequente Abrechnung der OPS-Ziffer ist eine der tief

hangenden Friichte

= Patienten profitieren medizinisch

= Abrechnung oft relevant liber der Ausgangs-DRG

= Cave: innerbetriebliche Controlling-Fehlanreize (wem wird der Fall
zugerechnet)



Alltag in deutschen Kliniken: Alles im Griff?

Strukturmerkmale auch in grofBen Kliniken nicht immer
durchgangig erfillt (Grinde vielfaltig)

Hohe wirtschaftliche Relevanz, aktuelle Beispiele:
= Intensiv ohne durchgehende arztliche Besetzung oder Abrechnung
der IMKB ohne Beatmungsgerat auf Station

— wirtschaftliches Risiko meist siebenstellig

— keine Riickstellung hierfiir moglich, da sonst
dokumentierte Kenntnis Uber den Umstand

* 2.B. Wechsel im Medizincontrolling, Unkenntnis bei medizinischem Personal



CONSus

Strukturprofungen durch den MDK



Rechtliche Grundlage flr Strukturprifungen






Auf welcher Grundlage finden Struktur-
Prifungen dann aber statt?

Einzelfallprifungen nach §275 SGB V sollen feststellen, ob
die Kodiervoraussetzungen fir die GUbermittelten Schlissel
medizinische Fragestellungen betreffend erfullt sind

Dies bestatigt das BSG (AZ B 3 KR 25/12 R)

= Prifung medizinischer Fragestellungen, z.B.:
* Erfallung Mindestanzahl von Therapiestunden
* Dokumentation von Aufwanden bei Nebendiagnosen
* etc.



Was darf gepriuft werden? Was nicht?

MDK darf gemald §276 SGB V Einsicht in die fir die Prifung
erforderlichen Krankenunterlagen nehmen. Dies sind sog.

,Sozialdaten”.

Hierzu zahlen nicht:

= Dienstplane
= Weiterbildungsbescheinigungen

= 0.4.




Wie geht der MDK dann vor?

. Nicht-Anerkennung der Strukturvoraussetzungen als eine
Art Hypothese

= teils trotz unterschriebener Erklarung per Checkliste

. Folge: Minderung der Klinik-Forderung und Aufforderung,
die Strukturmerkmale zu belegen

- damit liegt der Ball bei den Kliniken; folgende Optionen:
1. die Kliniken bleiben auf den Forderungen sitzen
2. Kliniken werden demaskiert, falls Voraussetzungen tatsachlich
nicht erfullt sind
3. Kliniken legen die Strukturinformationen doch detailliert offen



Offenlegung von Informationen, wie...

. Dienstplanen

. Weiterbildungsermachtigungen
. Facharztzeugnissen

. Weiterbildungszertifikate

. Urkunden

stellt eine Verarbeitung personenbezogener Daten der
Beschaftigten dar.



Datenschutz

. Jede Verarbeitung personenbezogener Daten greift in das
Grundrecht auf informationelle Selbstbestimmung ein.

. Gerechtfertigt kann ein solcher Eingriff sein durch eine
gesetzliche Regelung oder die Einwilligung des Betroffenen.

— Daten dirfen gar nicht ohne Weiteres weitergegeben
werden.




Ruckwirkende Verrechnung oder Forderung

Konnen nach stattgefundener Strukturprifung riickwirkend
Forderungen geltend gemacht werden?

. Die Frage wird unterschiedlich beantwortet

. Zumindest kann rechtlich eine Riickforderung fiir ebendiese
strukturabhangigen Leistungen fir vier Jahre nicht
ausgeschlossen werden



Beispiel Hamburg




Krankenhauser und Krankenhausstandorte +

o innerhalb des Hamburger Stadtgebietes Bargfeld-Stegen
«}= auBerhalb des Hamburger Stadtgebietes

‘ Lage auBerhalb der Karte 82
+
Stand: 01.01.2016 ; ;
Rickling

81

+
GroBhansdorf

o |

Bokholt-Hanredder

17
+

Wandsbek

18
+

Bergedorf
Harburg fg

6
+

Quelle: www.hamburg.de/krankenhausverzeichnis/
5 km




Wie ist in diesen Fallen zu verfahren?

Keine Strukturprifung zulassen

Medizinrechtskanzlei einschalten
= fUhrt im Zweifel zur Klage

Risiko fur die Kliniken meist nur bei Gerichts- und
Rechtskosten, da Komplex-Code bereits verrechnet oder
nie anerkannt wurde

Risiko bei Kostentragern hoher, da Zinsen auf die
Forderungen zu zahlen sind
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Wie viele OPS hangen an
Strukturvoraussetzungene



Strukturabhangige OPS — Ubersicht

In 2017 sind es 97 Komplexbehandlungscodes

= Davon etwa zwei Drittel erlosrelevant

Bespiele:

= IMKB

= Geriatrische Komplexbehandlung
= Multimodale Schmerztherapie



Liste der Komplexbehandlungskodes OPS 2017

Anderungen
LfdNr Kode Text neu 2017 |entgeltrelevant| DRG/ZE*™* | gegeniiber
= ~ > = Vorjahr ~
1 |1-213 Syndromdiagnostik bei komplizierter Epilepsie X DRG
2 |1-775 Frihrehabilitationsassessment von Patienten mit Kopf-Hals-Tumoren *
3 |1-910 Multidisziplindre algesiologische Diagnostik
4 |1-940 Komple?(e Diagnostik bei hamatologischen und onkologischen Erkrankungen bei Kindern und x ZE2017-45
Jugendlichen
5 |1-941.0 Komplexe Diagnostik bei Leukdmien ohne HLA-Typisierung X DRG
6 |1-941.1 Komplexe Diagnostik bei Leuk&mien mit HLA-Typisierung X DRG
7 |1-942.0 Komplexe neuropadiatrische Diagnostik ohne weitere MaBnahmen
8 |1-942.1 'Komp'lexe.neuropadlgtnsche Dla9n0§t|k mit neurgmetabpllscher Labordiagnostik und/oder x ZE2017-88
infektiologischer/autoimmunentzindlicher Labordiagnostik
9 |1-942.2 Komplexe neuropadiatrische Diagnostik mit erweiterter genetischer Diagnostik X ZE2017-88
10 l1-942.3 Komplexe neuropadiatrische Diagnostik mit neurometabolischer Labordiagnostik und/oder x ZE2017-88
) infektiologischer/autoimmunentzindlicher Labordiagnostik und erweiterter genetischer Diagnostik
11 |1-943.0 Komplexe Diagnostik bei Verdacht auf Lungenerkrankungen bei Kindern und Jugendlichen: Ohne
) weitere MaBnahmen
Komplexe Diagnostik bei Verdacht auf Lungenerkrankungen bei Kindern und Jugendlichen: Mit
12 |1-943.1 A . . ; . X DRG
Lungenbiopsie mit Immunhistochemie oder Elektronenmikroskopie
Sozialpédiatﬁsche, neuropéadiatrische und péadiatrisch-psychosomatische Therapie - Langzeit-
93 |9-403.6 . . . - X DRG
IntensivTherapie zum verhaltenstherapeutischen Training
o4 |9-403.7 SOZ|alpad|atn§che, neuropadiatrische und padiatrisch-psychosomatische Therapie - Therapie im X DRG
Gruppen-Setting
o5 |9-403.8 Sozialpadiatrische, neuropédiatrische und padiatrisch-psychosomatische Therapie - Integrierte X DRG
Blockbehandlung
96 |9-412 Multimodale psychotherapeutische Komplexbehandlung im Liaisondienst
97 |9-501 Multimodale stationdre Behandlung zur Tabakentwdhnung




Wie wird Erfullung von Strukturmerkmalen
mitgeteilt?

Budget- und Entgeltverhandlungen
Checklisten (nicht die vom MDK)



Krankenhaus:

Ansprechpartner/in im Krankenhaus:

Telefon:

Mitteilung lber die Erfillung der strukturellen Kodiervoraussetzungen fiir den OPS-Kode Version 2017
8-980.- Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir méchten Sie darlber informieren, dass bei unserem Krankenhaus die Voraussetzungen zur Kodierung des
OPS-Kodes "Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)" gegeben sind.

Erganzend geben wir lhnen noch die nachfolgenden Informationen.

1. Kontinuierliche, 24-stiindige Uberwachung und akute Behandlungsbereitschaft durch ein in der
Intensivmedizin erfahrenes Team von Arzten und Pflegepersonal, das mit den Problemen der
Patienten vertraut ist

2. Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzweiterbildung "Intensivmedizin"

3. Standige arztliche Anwesenheit auf der Intensivstation

NN

4. Berechnung der Aufwandspunkte nach SAPS Il und TISS entsprechend Anhang zum OPS

Es werden nur Patienten mit der laut OPS-Kode dafiir vorgesehenen Indikationsstellung in das Behandlungs-
programm aufgenommen.

Die patientenbezogenen Voraussetzungen zur Kodierfahigkeit gehen aus den Behandlungsdokumentationen
hervor.

Datum Unterschrift Geschaftsfiihrung

Diese Felder nur ausfiillen, wenn der Bogen bei einer MDK-Einzelfallpriifung verwendet wird!
Voraussetzungen geprift und bestatigt Patienten-Identifikation

Datum Unterschrift




Kontinuierliche, 24-stiindige Uberwachung und akute Behandlungsbereitschaft durch ein in der
Intensivmedizin erfahrenes Team von Arzten und Pflegepersonal, das mit den Problemen der
Patienten vertraut ist

Behandlungsleitung durch einen Facharzt mit der Zusatzweiterbildung "Intensivmedizin"

Standige arztliche Anwesenheit auf der Intensivstation

Berechnung der Aufwandspunkte nach SAPS Il und TISS entsprechend Anhang zum OPS

werden nur Patienten mit der laut OPS-Kode dafiir vorgesehenen Indikationsstellung in das Behandlungs-
jramm aufgenommen.

patientenbezogenen Voraussetzungen zur Kodierfahigkeit gehen aus den Behandlungsdokumentationen
vOr.

Datum Unterschrift Geschaftsfliihrung
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Take-Home-Messages



Empfehlungen

Machen Sie einen Stress-Test anhand der Check-Listen

= Risiko-Abwehr: Stellen Sie sicher, dass Sie die Voraussetzungen der
abgerechneten OPS wirklich erfillen

= Chancen-Nutzung: Was fehlt, um bestimmte Ziffern abzurechnen?

Akzeptieren Sie keine Strukturprifungen und gehen Sie

nach dem beschriebenen Muster vor

Vertrauen Sie nicht blind Ihren Medizinern, da MCO-
Kenntnisse (Dt. Kodierrichtlinien, OPS-Anforderungen, etc.)
meist nicht hinreichend vorhanden

Greifen Sie das Struktur-Thema regelmafig auf (mind.
jahrlich)



‘consus

Kontakt

Dr. med. Djordje Nikolic, MBA
Geschaftsfiuhrer

Guterhallenstralle 4, 79106 Freiburg im Breisgau
Buro: +49 761 21 771 530
Mobil: +49 178 13 20 770

E-Mail: d.nikolic@consus-clinicmanagement.de

WwWw.consus-clinicmanagement.de



