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* EinfUhrung (Laufer)
« MBEG-Verfahren im Rahmen der Fallprifung durch Kostentrager (Johannes)
* BSG-Urteil Fallzusammenfihrung (Jacome)

 BSG-Urteil Schadensersatzanspriiche Kostentrager bei Verlegungen (Knobel)
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44. JF Medizincontrolling
NUB: Antrage fur 2024

NUB-Gesamterlose in 2022: 7 Mio. Euro

" LI( b universitats

UNIVERSITAT klintkumbonn

MedCo-Newsletter 2023: Beantragung von "Neuen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden” (NUB) fiir das Jahr 2024

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Refinanzierung stationdrer Behandlungsfalle erfolgt im Wesentlichen tber Fallpauschalen und Zusatzentgelte. Falls dariiber hinaus bestimmte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren abseits van Fallpay
kéinnen die Fachabteilungen hierfiir , Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden” (NUB) beim "Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus" (InEK] beantragen. Sofern alle Voraussetzungen erfiilt sind
positiv entscheiden, besteht fiir das UKB die Maglichkeit im Jahr 2024 Erlise fiir diese Leistungen mit den Kostentréigem zu verhandeln.

Fir das Jahr 2024 kiinnen Sie hierfiir ab Anfang September bis spétestens zum 15. Oktober 2023 entsprechende "NUB-Anfragen” im InEK-Datenportal stellen. Bitte beachten Sie, dass verspitet eingehende Anf
InEK versandt werden kéinnen. Fir Riickfragen stehen Ihnen die fiir Ihre Fachabteilung zustandigen Medizin-Controller*innen zur Verfiigung.

Eine Liste von NUB-Leistungen, die fiir das abgelaufene Datenjahr mit Status 1 versehen waren und nach der Weiterentwicklung des Fallpauschalen-Katalogs im G-DRG- odler PEPP-System abgebildet sind, wird
Intemetseite des InEK verdffentlicht. Fiir diese Leistungen ist keine eneute NUB-Anfrage erforderlich. Fir bereits verhandelte Leistungen miissen Sie eine emeute NUB-Anfrage beim InEK stellen, wenn die Leig
Kostentrégern verhandelt werden soll

Alle aktuell am UKB verhandeften und von der Bezirksregierung genehmigten NUB werden am UKB regelmRig in den Kodierhilfen KOO "ZP- & NUB-Handbuch" (PEPP-System) und KO ,ZE- & NUB-Handbuch” ||
Intranet in den Rubriken "Kodierhilfen DRG" und "Kodierhilfen PEPP" Bitte beachten Sie im Rahmen der Leistungserbringung inshesondere auch die erhhten Anforderungen an die Patientenaufkl&rung und dig
dokumentierenden Indikationen, um nachtragliche Erldskiirzungen durch die Kostentriger zu vermeiden.

Um Sie bei der aufwéndigen Beantragung von NUB-Leistungen fir das kommende Jahr bestméiglichst zu unterstiitzen, stellen wir Ihnen auch in diesem Jahr wieder eine Schulungsunterlage zum Ausdruck und/4
bitte auf die Grafik klicken:

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Fachnews | Methodenbewertung

G-BA erinnert Kliniken an ihre Informationspflicht
bei Antragen auf Zusatzentgelt fiir neue Metho-
den mit Hochrisiko-Medizinprodukten

gelt genehmigt oder nicht. Und anders als oft angenommen, liegt es dabei auch
nicht im Ermessen des einreichenden Krankenhauses, selbst abzuschatzen, ob die
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Methode neu ist oder ob das Medizinprodukt einen besonders invasiven Charak-
ter aufweist. Dies ermittelt der G-BA und trifft dann dazu einen Beschluss.
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44. JF Medizincontrolling v LJ b
MC-Leistungsbericht: seit 11.8.23 im BW UNIVERSITAT <

Sehr geshrte Damen und Herren,
wig in der Klinikdirekforenkonferenz angekindigt und vorgestellt, kinnen wir lhnan nun das neue SAP Business Warehouse (SAP BW) zur Verflgung stellen. Dan

Mit der Harmonisierung der Datengrundlagen haben wir dafir Sorge gefragen, dass alle Leistungs- und Belegungsinformationan in sich konsistent sind. Zuden
gehéran somit der Vergangenheit an und die Benutzeroberfliche entspricht aktuellen Standards. Der Anmelde- und Auswahlprozess der jewelligen Statistiker
Sie missten im Loufe des Tages eine E-Mail mit lhren Anmeldedaten erhalten haben.

Wichtig ist, dass 3ie lhr Inifialpasswort in den ndchsten finf Tagen durch ein persdnliches Passwaort ersetzen. Am besten hinteregen Sie daraufhin lhre Anmelde
eigenstindig zurlcksefzen. Eine Anleifung finden Jie in der angehdngten Prisentation.

Cas neue SAP System ist so konzipiert, dass es flexibel und anpassbarist, Wir nehmen kontinuierlich Erweiterungen vor und nehmen dazu lhre Ideen und Anreg
Im dieserm ersten Schritt stellen wir lhnen folgende Berichte zur Verfigunag:

* Management Dashboard BW4UKB — Med. Leistungsstatistik L < e

= Belegungsstatistic klinikumbonn
= Med. Leistungsstatistic (ab dem 11.08. verfigbar)

Exportieren nach

Die Berichte lassen sich
Excel in unterschiedlichen
Dateiformaten
exportieren.

Inhalt Optionen

®) Berichte Daten

Hierbei k&nnen Sie
Sueher nach Bedarf zwischen
Alle Berichte cden Berichten
auswahlen.

Ubersicht Kennzahlen
Basis-DRG
Liegertypen
Diagnosen

PCCL

Prozeduren

| WUD (Aktueller Bericht)
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Vertrag nach §115b Absatz 1 SGB V (AOP-Vertrag) — Fallindividuelle Begriindung mittels MBEG

Dr. Eva Kristin Johannes

17.08.2023
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AOP-Vertrag 2023 v Lkb universitits

klinikumbonn

» Umsetzung des MDK-Reformgesetzes

» Anlage 1 fiihrt abschlieBend die Leistungen auf, die Operationen, stationsersetzende Eingriffe und
stationsersetzende Behandlungen gemald § 115b SGB V darstellen.

» Krankenhauser sind zur ambulanten Durchfiihrung zugelassen, sofern sie in den Leistungsbereichen auch
stationare Behandlungen erbringen

» Stationare Leistungserbringung ist weiterhin moglich: In jedem Fall ist ,,zu priifen, ob Art und Schwere der
beabsichtigten Leistung unter Berlcksichtigung des Gesundheitszustandes des Patienten die ambulante
Durchfiihrung (...) erlauben.” Es muss sichergestellt und dokumentiert sein, dass der Patient ,, auch im hauslichen
Bereich sowohl arztlich als gegebenenfalls auch pflegerisch angemessen versorgt wird.”

» Kontextfaktoren = Allgemeine Tatbestande, bei deren Vorliegen die stationare Durchfiihrung von Leistungen gemaR
Anlage 1 erforderlich sein kann. ,, Das Vorliegen eines Kontextfaktors (...) ist ausreichend fiir die Begriindung einer
stationaren Durchfihrung einer Leistung (...).”

» ABER: , Liegen abweichend von den in Anlage 2 genannten Kontextfaktoren medizinische Griinde oder soziale
Griinde vor, die dazu fiihren, dass die Versorgung des Patienten in der Hauslichkeit nicht sichergestellt werden
kann und dadurch der medizinische Behandlungserfolg gefahrdet ist, so sind diese Griinde bei einer stationaren
Durchfihrung der Leistung nach Anlage 1 fallindividuell darzustellen.”
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Anlage 1: AOP-Katalog 2023

e A kD

» Unterschied zischen Abschnitt 1 und 2: Eindeutige Zuordnung einer EBM-Ziffer moglich oder nicht
» Seitenangabe: Sofern nicht explizit mit B gekennzeichnet, sind einseitige Eingriffe gemeint.

universitats
klinikumbonn

Abschnitt 2: Leistungen gemal’ & 115 b SGB V aulterhalb Anhang 2 zu Kapitel 31 des EBM

D Zucwcinung de sulrefienden EBM-Laistung 2u den snzelnen OPS-Kodes sl desem Abschnitl 2 zu antiebrman.

Abschnitt 1: Leistungen gemal® § 115 b SGB V aus Anhang 2 zu =
- oy pakchan OPS-Tast 2023 - 1) EEM-Laitharg Sumarhurgan
Kapitel 31 des EBM mny
1-2043 L ung dm L a: Lumbale L 2ur Liguoretnahme ok Lum oaswc®
FETT Trarnarterimhe Ui her: e pomrurber ohorg £0ronanang ogr apnis ohne meder s Mabirahmen | 56251 Herztatheter e e uching Mt b orana gogr At e [FrEs
Die Zuordnung der jeweils zutreffenden EBM-Leistung erfolgt laut giltigem Anhang 2 des EBM. 1L Trarnartm el e Uriaher-Sath S rurbem achung: Saromans g o aphis tnd Drucmenong n 3w T P P S e ——— ma=n
inen Ventrbs
FETTE] Trarnarimiel e Ui berz e eberu rbem by Eoronana gl ographie, ruckneaumgund . Herztatheter e e uching ML boiorara gogr A e [FrEs
Verftrio legrachie im Inken Veniribsl
Eroih | Traroarteriele Unoher-Cath et rtenuchung: Eotonans nglograchie, Drucumeaungu nd f ool Merztrtheterurenuchung mi Eoronans goRrashis Pebr
I ke Verrrio cgrachie im Encen vetribsl, Dredomesung 0 der sorts urd Aorten bogencerte lung
usatzkenn-
OPS-Kode 2023 2eichen 2023[") OPS-Text 2023 -TTEA Trarcarterislle Unkiber-Satheterurtsmuchung: Earonensnglographis, Drucommaungin der Aorta | 562 Herskathetsrurteriuchung mit Earonenanglograghis 2
und Ao ul
147132 Biopsie ahne Inzizion am Endometrium: Diagnostizche fraktionierte Kirettage FETI) Trarnartmiel e Ui berz e eserurbe by Eoromana rgd ogr apaie won ByposgefiGen . Herztatheter e e uching ML boiorara gogr A e [FrEs
1-472 0 Eiopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrazio 1A Trarmarieele Ursaher Wards =) T brian | Sezm B mt e [T
1-502.0 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Hals eurtifon uns er =
1T g s Siogr ap e @i sebn Ui dg e Magnabme: I imonalsan gegraphie A el Kindern, cte Alerusesshrinkoe
1-502.1 i Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Schulterregion 1-Ea0 g s Shogr apt e et eelbnblin da erriribsl W el Kindern, b Al
1-502 7 = Rinmzis 2n Muckain und Weirkesilan direk Inzizinn - (heraren ond Fllen heesn 1z Arg b o apie i irieer ‘wentritel sz Bl Kindern, =t Atenisacingung.
3 cr- . . o - . oasa®
1-507 [5-221.1 B Operationen an der Kieferhdhle: Fensterung dber mittleren Nasengang T ek g el o seEatin g Wulirabrra: Vertrilogras Ha: Aachier Urel Trker Ventiial | S6390° Bl Khden, b Al kg
1-50: [5-221.1 LR Operationen an der Kieferhdhle: Fensterung dber mittleren Nasengang L oo
———— 1-20a Arcers disgmbischs Katheterunterwdwng i Herz und Gefifen Goronannglograshie mit 4TI« MITH Ha mi aphls + Duichleg 8 de |0150
1-500 15221 6 B Operationen an der Kieferhdhle: Endonasal der [ dureh g ey dalen Frabbionel e | lioeesere
1-507 [5_ - n - =
‘52216 LR Dper. tionen an der Kieferhihle: Endonasal 14811 - Parhutares Bicgals on gt sior bohen Soganen mit Sleserng durch bikd geizende Verfsanmn: BAS0E i et e onje)
5-222.0 “* Operation am Siebbein und an der Keilbeinhdhle: Infundibulotomie Plrs
Zusatzkenn-
OP5-Kode ~ .
o zeichen OP5-Text 2023 EBM-Nr. (%) EBM-Leistung Anmerkungen
2023 1)
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"} Bei OP5-Kodes, die mit einem Pfeil (3] gekennzeichnet sind, handelt &5 sich um Prozedurenkedes, die im offiziellen OPS Version 2023 eine Seitenangabe vorsehen. Im Katalog ambulantes Operieren bedeutet der Pfeil, dass es sich hier grundsitzlich um sinseitige Eingriffe
handelt. Beidseitige Eingriffe kinnen zu diesen Kodes nur dann von Krankenh3usern im Rahmen des Vertrages nach & 115 b SGB V erfolgen, wenn diese Leistungen in der Vergangenheit bereits dblicher Weise von den Krankenhausern ambulant erbracht und abgerechnst
wurden. Die abschlieBende Definition beidseitiger Eingriffe, die in den Katalog ambulantes Operieren aufgenommen werden sollen, wird bei der nichsten Uberarbeitung erfolgen. Bei OPS-Kodes mit den im Katalog aufgefiihrten Zusatzkennzeichen R fiir rechts, L fiir links oder B

fur beidseits kinnen einseitige oder beidseitige Eingriffe im Rahmen des Vertrages nach § 115 b 5GB V erbracht werden. Abrechnungsgrundlage sind die Regelungen des EBM.




Anlage 2: Kontextfaktoren A uniersirs

klinikumbonn

» lhr Vorliegen begriindet die stationare Durchfiihrung
» Kodierung gem. DKR

» Uberwiegend aus dem Datensatz hervorgehend (Ausnahme: Ophtalmologische Begleiterkrankungen bei
bestimmten OPS der Anlage 1).

» Beidseitige Eingriffe: Liste von OPS, in denen 2023 die stat. NW bei beidseitigem Eingriff explizit begriindet ist
(Ubergangsregelung 2023)

Erkrankung
[CO-Kodes
PEX-Syndrom
OPS-Kodes Cataracta matura, hypermatura, nigra, intumescens

Hornhauterkrankungen mit deutlich reduziertemn Einblick oder stark ausgepragter Hornhautendothel Dystrophie
Z. n. Glaukom-, Netzhaut- u./o.Glaskdrperoperationen,

Z. n. Keratoplastik

Fortgeschrittene oder schlecht einstellbare Glaukomerkrankung

Funktionseinschrankung

b2 [ T I T R T [ T T I T |

Pfl eQeQrad Z.n. entztndlicher intraok. Erkr. Mit Dekompensationsgefahr u.fo. Synechien
Z. n. Bulbustrauma pathologische Myople mit pathologischer

B eatmung Bulbusldnge van ca. 26,5 mm oder spezifischen Fundusbefunden (2. B. Dehnungsherde, Staphyloma pasticum)
Kurzbau des Auges (Mikrophthalmus /Nanophthalmus)

Untere Altersgrenze Anatomische / funktionelle Unicussituation (funktionelle Eindugigkeit: Visus Partnerauge mit Korrektur < 0,2)
Kinder und Jugendliche [typischerweise verstarkte Entzindungsreaktion)

Beidseiti ge Ei ngri ffe Pathologien im Linsenaufhdangeapparat (z. B. Marfan -Syndrom, Lentodonesis

Katarakt nach Voroperation
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Fallindividuelle Griinde 'J Lkb Universitits
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» Individuelle Begriindung der stationaren Notwendigkeit

» Kann medizinische oder soziale Griinde enthalten, , die dazu fuhren, dass die Versorgung des Patienten in der
Hauslichkeit nicht sichergestellt ist”

» Grenzen zu Kontextfaktoren flieRend (vgl. Ophtalmologische Begleiterkrankungen der Anlage 2)

» Gehen NICHT aus dem Datensatz hervor, sind aber laut Nachtrag vom 29.03.2023 zur Datenlibermittlung nach §
301 Abs. 3 SGB V spatestens mit der Schlussrechnung per MBEG an die Krankenkasse zur Gbermitteln

dbermittelt. Die Ubermittlung der Griinde erfolgt durch das Krankenhaus mit der Nachrich
Medizinische Begrindung” (MBEG), die in diesen Fallen chne vorherige Anforderung
{ANFM) durch die Krankenkasse spatestens mit der Schlussrechnung an die Krankenkasse
ubermittelt wird. Eine Kennzeichnung der betreffenden Fille gemak der obenstehenden
Regelung zum ICD-Kode Z76.8" in der Aufnahmeanzeige ist keine Voraussetzung fur die

Ubermittlung ebwaiger medizinischer oder sozialer Grinde mit der Nachricht MBEG. Des
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, / versitst
Prozess am UKB- ISt UNIVERSITAT‘ l/I(b E|TI’|1YELI:ISF|FI?)OSHH

» Ca. 5000 AOP-Falle im ersten Halbjahr
» Davon ca. 1500 mit Kontextfaktoren
» Plausis in Orbis -> bisher nur zur Information, Vidierung moglich

fir die Faktura freigegeben A fur die Faktura freigegeben -
Fall/Scheininfo Fall/Scheininfo
_115b_MIT_KONTEXT _115b_OHNE_KONTEXT

» Stationare Abrechnung
» Falls Kasse anfragt: MBEG aus MC, ggf. Riicksprache mit der Klinik
» Falls keine Begriindung moglich: Ambulante Abrechnung

© Universitatsklinikum Bonn | Zentrales Controlling| August 2023 6



Prozess am UKB: Ist

» Anzahl der MBEGs nimmt deutlich zu:

600

500

400

300

200

100

u LI( b universitats
UNIVERSITAT klinikumbonn

MBEGs 06-07

Jun-Jul 2022 Jun-Jul 2023

» Erste Mitteilungen, dass nachtragliche Begriindung ausgeschlossen sei

© Universitatsklinikum Bonn | Zentrales Controlling| Juni 2021

“Hivindinudien cingrft i e sWeise VOllStationar durer
. gnften, wenn diese ausnahmsweise vollstationar durchgerh?t irmufc?;imD' §
. Die

Mitteilqng per MBeg bereits mit dem Aufnahmesatz

Wir bitten um Stornierung der stationaren Abrechnung.



Prozess am UKB: Geplant R\ [k pniversitats
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» |T-basierte Losung zur Ubertragung der medizinischen Begriindung von Orbis nach SAP ist in Arbeit
» Voraussichtlich moglich ab Ende Oktober
» Geplant: Aktivierung der roten Plausi, falls AOP-Fall ohne Kontextfaktor. Die Vidierung wird zunachst verhindert.

fur die Faktura freigegeben ~
Fall/Scheininfo
_115b OHNE_KONTEXT

» In einem neuen Formular ist die fallindividuelle Begriindung durch die Klinik zu hinterlegen

» Sobald diese erfasst ist, kann durch die Eingabe der Diagnose Z76.8 die Plausi umgangen und der Fall vidiert
werden

» Die MBEG wird automatisch versendet.

» Wenn keine Begriindung vorliegt, ist keine stationare Abrechnung maoglich -> Umwandlung (Clearing)
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Prozess am UKB: Zwischenlésung A | ¢ uiversiats

klinikumbonn

» Sollten vor Implementierung der IT-basierten Losung bereits Rechnungsabweisungen durch grofSe Kostentrager
eintreten, wird libergangsweise eine Begriindung direkt in SAP erfasst werden missen.

» Sperre der Falle auf SAP-Ebene
» Kommunikation ans MC und Prifung der Falle.

» Erfassung einer MBEG anhand der vorhandenen Dokumentation. Rickfragen in Einzelfallen werden i.d.R. nicht
moglich sein.

» Keine medizinische Begriindung vorhanden: keine stationare Abrechnung maoglich, Umwandlung

© Universitatsklinikum Bonn | Zentrales Controlling| August 2023 9



Fur Riickfragen

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

Kontakt:

Dr. Eva Kristin Johannes
Medizin-Controlling
eva_kristin.johannes@ukbonn.de
0228 287 19738
0151 18853659
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Konkretisierung des Wirtschaftlichkeitsgebots
im Zusammenhang mit Fallzusammenflihrungen
B 1KR 10/22 R

Medizin-Controlling ‘ u bumversitgts
UNIVERSITAT <

klinikumbonn




Konkretisierung des Wirtschaftlichkeitsgebots W2 LI <b universitits

UNIVERSITAT klinikumbonn

im Zusammenhang mit Fallzusammenfiihrungen

Inhalt

» Gesetzliche Grundlagen der Fallzusammenfihrung S. 3
» Grundsatze des Wirtschaftlichkeitsgebots S. 6
» §8 Abs. 5 S.3 KHEntgG S. 7
» Allgemeines Wirtschaftlichkeitsgebot S. 8

BSG, Urteil vom 26.04.2022, B 1 KR 14/21 R
» Klarstellung

BSG, Urteil vom 11.05.2023, B 1 KR 10/22R S.14
» Fazit - Blick in die Zukunft S.18
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Gesetzliche Grundlagen der W LI b
Fallzusammenfiihrung <

Fallpauschalenverordnung (FPV) (Herausgeber: Institut fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus (InEK))

Es gibt diverse Szenarien, in denen die Behandlungsepisoden eines Patienten
zusammengefiuhrt werden mussen. Die gesetzliche Grundlage dafir bildet die, im
aktuellen Jahr gtiltige Fallpauschalenverordnung.

Der Zeitraum zwischen zwei Krankenhausaufenthalten ist wesentlich fir die Einstufung
einer Wiederaufnahme. Er wird bemessen an der Anzahl der Kalendertage ab dem
Aufnahmetag des letzten Krankenhausaufenthaltes bis zum Tag der Wiederaufnahme.

Das nachfolgende Schema stellt die sich aus den Vorgaben des §2
Fallpauschalenvereinbarung ergebenden Abfragen dar, mit denen geprift wird, ob bei
zwei Krankenhausaufenthalten eine Fallzusammenfiihrung vorzunehmen ist.
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Wiederaufnahme in
dasselbe Krankenhaus

1l

innerhalk oGVD

innerhalb 30
Kalendertagen

Iy

selbe Basis-
DRG

V

I

gleiche MDC

g

unmittelbare Abfolge

erste DRG aus
Partition M
oder A

G
zweite DRG
aus

nein
Partition O ‘

-

Kennzeichnung im DRG-Katalog

(tur einen der Aufenthalte)

EL_n ein

Q nein

Wiederaufnahme wegen Komplikation innerhalb der oGVD

@a

‘ Zusammenfassung und DRG-Neueinstufung

mein




Gesetzliche Grundlagen der
Fallzusammenfiihrung

Ausnahme

74 kb

Eine Zusammenfassung und Neueinstufung nach Satz 1 wird nicht vorgenommen,

wenn einer der Krankenhausaufenthalte mit einer Fallpauschale abgerechnet werden
kann, die bei Versorgung in einer Hauptabteilung in Spalte 13 oder bei belegarztlicher

Versorgung in Spalte 15 des Fallpauschalen-Katalogs gekennzeichnet ist.

universitats
klinikumbonn

Anlage 1 aG-DRG-Version 2023 und Pflegeerloskatalog 2023
Fallpauschalen-Katalog und Pflegeerldskatalog
Teil a) Bewertungsrelationen bei Versorgung durch Hauptabteilungen
Obere Grenz-
) ’ Untere Grenz- | Untere Grenz- - Obere Grenz- -
Mitt ldauer:
Parti N Bewertungsrelation bei Bewertungsiclation B | erweldauer | verweldauer: | N | orvdaer | o Veregung Verlegungs- | Ausnahme von e
| 5 Bezsichnung Haplabling | "6 Houpteiungund | Vel b e | Bowerngs: | o 9™ | pertings, | AUSCHBONOTAD | e | Wiederauahme® | DCYETNGS
g Beleghebamme dauer” 0 WENGE | usiitzichem WEMUGE | Bewertungsrelation) e UETEUMANTE | relation pra Teg
Abschlag relation pro Tag Eniget relation pro Tag
1 2 3 4 5 § 7 8 9 10 1 12 13 14

Neubildungen der Atmungsorgane, ein Belegungatag oder ohne dulerst schwere

£, ohne Osophagusprath., oAne Stufenbiop., ohne Chematherapie od. ohne
Eric M endoskop. Biop. am Respir.-Trakt, mit Bronchoskep. mit starrem Instr. oder perkut. 0738 50 ! 031 8 0,036 103 . 06506

Biop. am Respir-Trakt

Neubildungen der Atmungsorgane, ein Belegungstag od. ohne auBerst schwere CC,

ohne (sophagusproth., ohne Stufenbiopsie, ohne Chemeth. od. afine endoskop.
ETiD M 0,530 52 1 0,309 13 0,067 0,080 08808

Biop. am Respir.-Trakt, chne Bronchoskepie mit starem Instr., ohne perkut. Biopsie ! g

am Respir-Trakt
ET3A M |Pleuragrguss mit dulerst schweren CC 1492 143 4 0,279 28 0,07 0,091 1,0088
ETiB M |Pleuragrguss ohne duBerst schwers CC 0,590 55 1 0,368 13 0,069 0,082 0,73%
E74Z M (Intersfitielle Lungenerkrankung 0,675 60 1 0405 15 0o 0,087 0,7756
ET5A M |Andere Krankheten der Atmungsorgane mit aullerst schweren CC, Alter < 18 Jahre 1,866 109 3 0453 24 0,184 0,153 23614
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Die Grundsatze des W LI b
Wirtschaftlichkeitsgebots <

» Das Wirtschaftlichkeitsgebot gehort zum wichtigsten Malstab fir die gesetzlichen
Krankenkassen und bezieht sich auf die Leistungen in allen Bereichen, von der
Vorsorge, uber die Diagnose und Therapie, bis hin zu der Verschreibung von
Medikamenten.

» Mit § 12 Abs. 1 SGB V wird geregelt, dass die Leistungen der Gesetzlichen
Krankenversicherung ausreichend, zweckmalSig und wirtschaftlich sein missen. Die
Leistungen diirfen das Mal3 des Notwendigen nicht Gberschreiten. Leistungen, die
nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, konnen Versicherte nicht beanspruchen,
durfen Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen.
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§8 AbS- 5 S-3 KHEntgG UNIVERSTAT" u<b EITHYELSA'EEEM

Neue Fassung ab 1.1.2019

» In anderen als den vertraglich oder gesetzlich bestimmten Fallen ist eine
Fallzusammenfihrung insbesondere aus Grinden des Wirtschaftlichkeitsgebots nicht
zulassig.

» Die Krankenkassen verwiesen teilweise darauf, dass diese Norm nicht das allgemeine
Wirtschaftlichkeitsgebot nach §12 Abs. 1 SGB V suspendiere.

» Es wurde geklagt...
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Allgemeines Wirtschaftlichkeitsgebot / Lkb ivereitte
BSG, Urteil vom 26.04.2022,B 1 KR 14/21 R klinikumbonn

Sachverhalt

» 1. Fall: Die Versicherte wurde im Krankenhaus stationar wegen der Abklarung von
Blutabgangen zur Diagnostik und Therapie aufgenommen. Mit der Diagnose
Analkarzinom wurde die Versicherte am Tag vor der interdisziplinaren
Tumorkonferenz des Krankenhauses entlassen. Der Fall wurde mit DRG G60B
(Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane, ein Belegungstag oder ohne dufSerst
schwere CC, ohne bestimmte hochaufwdndige Behandlung) abgerechnet.

» 2.Fall: Die Umsetzung des Ergebnisses der Tumorkonferenz wurde mit der Aufnahme
in 8 Tagen zur laparoskopischen Sigmoideostoma-Anlage und Adhasiolyse sowie zur
Implantation eines Ports flr eine anschliefende Radiochemotherapie geplant. Hier
kam die DRG G18B (Bestimmte Eingriffe an Diinn- und Dickdarm oder Anlegen eines
Enterostomas oder andere Eingriffe am Darm oder an abdominalen Gefdfsen mit
bestimmter sehr komplexer Prozedur oder Diagnose)zur Abrechnung.
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universitats
klinikumbonn

Allgemeines Wirtschaftlichkeitsgebot W
BSG, Urteil vom 26.04.2022, B 1 KR 14/21 R ‘ Lkb

Ist die getrennte Abrechnung der Fille begriindet?

Lagen Behandlungsepisoden (Behandlungsfalle) eines Patienten zeitlich dicht
beieinander, ist dieses ein Zeichen fir die Krankenkasse die Fallkonstellationen
bezliglich einer moglicher Fallzusammenfiihrung zu prifen. Dafir beauftragten die
Krankenkassen den Medizinischen Dienst mit der Durchfiihrung einer Prufung.

» War die Behandlung bereits abgeschlossen oder noch eine Fortsetzung der
Behandlung medizinisch indiziert und geplant?

» Gab es medizinische Griinde die Behandlung zu unterbrechen?

» Hdtte der Patient aus medizinischer Sicht zwischen den verschiedenen
Behandlungsabschnitten beurlaubt werden kénnen?
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Allgemeines Wirtschaftlichkeitsgebot /o Lkb vereitate
BSG, Urteil vom 26.04.202, B 1KR14/21 R linikumbonn

Beurteilung des Medizinischen Dienstes und die Entscheidung der
Krankenkasse

» ,,es handele sich um die Fortsetzung der im Rahmen des ersten
Krankenhausaufenthaltes noch nicht abgeschlossenen Behandlung”

(

» ,,die Wiederaufnahme zur Operation sei bereits im Voraufenthalt geplant gewesen®

Die Krankenkasse kiirzte die Abrechnung von Krankenhaus unter dem Stichwort des
fiktiven wirtschaftlichen Alternativverhaltens.

Es liege eine typische Beurlaubung vor und die Falle seien zusammenzufihren.

Das Krankenhaus hat geklagt.
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Allgemeines Wirtschaftlichkeitsgebot v u <b niversitite
BSG, Urteil vom 26.04.2022, B 1 KR 14/21 R linikumbonn

BSG Entscheidung-Leitsatze

Das ubergeordnet maRgebliche Wirtschaftlichkeitsgebot gebietet es, dass Versicherte
nicht entlassen werden dirfen, wenn

» in einem lberschaubaren Zeitraum Klarheit dariiber geschaffen werden kann, ob eine
Fortsetzung der stationdren Behandlung medizinisch geboten ist, und

» ggf. die Fortsetzung der Behandlung aus medizinischen Griinden auch tatséchlich
erfolgen kann.

» MafSgeblich dafiir ist der im Zeitpunkt der Entscheidung liber die Entlassung
verfligbare Wissens- und Kenntnisstand der Krankenhausdrzte.

» In der Regel ist ein Zeitraum von zehn Tagen ab der Entscheidung liber die Entlassung
bis zur Fortsetzung der Behandlung noch als iiberschaubar anzusehen.
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Allgemeines Wirtschaftlichkeitsgebot / u <b niversitits
BSG, Urteil vom 26.04.2022, B 1 KR 14/21 R Klinikumbonn

BSG Entscheidung

Das Bundessozialgericht gab der Krankenkasse Recht.

» Mit Urteil vom 26.4.2022, hat das Bundessozialgericht entschieden, dass die von ihm
entwickelten Grundsatze fur eine fiktiv-wirtschaftliche Fallzusammenfiihrung auch
dann Gultigkeit besitzen, wenn in der zur Abrechnung kommenden DRG eines der
Aufenthalte eine Fallzusammenfihrung nach Spalte 13 im Fallpauschalenkatalog
ausgeschlossen ist.

» Das Krankenhaus kann dabei lediglich die Verglitung beanspruchen, die bei einem
Sfiktiven wirtschaftlichen Alternativverhalten” angefallen ware.
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Allgemeines Wirtschaftlichkeitsgebot v Lkb niversitite
BSG, Urteil vom 26.04.2022, B 1 KR 14/21 R inikumbonn

» Das Bundessozialgericht hat dabei explizit offengelassen, ob sich § 8 Abs. 5S. 3
KHEntgG auch auf die ,Beurlaubung” auswirkt.

» Nach wie vor beanstandeten die Krankenkassen die Abrechnungen der
Krankenhauser im Bezug auf Fallzusammenfihrung aus wirtschaftlichen Griinden.
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KlarSte"ung ' LJ<b universitats
BSG, Urteil vom 11.05.2023, B1 KR 10/22 R klinikumbonn

Sachverhalt

» 1. Fall: das Krankenhaus behandelte einen Versicherten vollstationar. Es wurden ein
Rektumkarzinom mit Metastasen u.a. der Leber und weitere Erkrankungen
diagnostiziert. Eine primare operative Rektumresektion mit intraoperativer Abklarung
der Leberlasionen bei dem Versicherten wurden beschlossen. Der OP-Termin wurde
auch direkt festgelegt. Fur den Aufenthalt berechnete das Krankenhaus die DRG
G60B (Bdsartige Neubildung der Verdauungsorgane, ein Belegungstag oder ohne
dufSerst schwere CC, ohne bestimmte hochaufwdndige Behandlung), die die
Krankenkasse beglich.

» 2. Fall: der Versicherte wurde 5 Tage spater erneut im Krankenhaus aufgenommen
und am nachsten Tag operiert. Fur den Aufenthalt berechnete das Krankenhaus die
DRG G18C (Bestimmte Eingriffe an Diinn- und Dickdarm, ohne hochkomplexen oder
sehr komplexen Eingriff, ohne aufwdndigen Eingriff oder ohne éufSerst schwere CC,
ohne komplizierende Diagnose, mit komplexem Eingriff).
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KIarSte"ung ' LI<b universitats
BSG, Urteil vom 11.05.2023, B1 KR 10/22 R

Sachverhalt

» Die Krankenkasse beglich diese Rechnung nicht und beauftragte den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung mit der Durchfihrung einer Prifung. Dieser
bestatigte die vom Krankenhaus angesetzte Fallpauschale, fihrte jedoch aus, es
handele sich um die Fortsetzung der im Rahmen des ersten
Krankenhausaufenthaltes noch nicht abgeschlossenen Behandlung; die
Wiederaufnahme zur Operation sei bereits im Voraufenthalt geplant gewesen. Die
Krankenkasse machte daraufhin gegentiber dem Krankenhaus geltend, es liege eine
typische Beurlaubung vor und die Falle seien zusammenzufiihren.

» Das Krankenhaus hat geklagt.

© Universitatsklinikum Bonn | Medizin-Controlling| 17. August 2023
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KlarSte"ung ' LI<b universitats
BSG, Urteil vom 11.05.2023, B1 KR 10/22 R klinikumbonn

BSG Entscheidung
Das BSG in der Entscheidung vom 11.05.2023 (B1 KR 10/22) hat klargestellt:

» eine Fallzusammenfiuhrung unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten aufgrund der
Regelung in §8 Abs.5 Satz 3 KHEntgG ist ausgeschlossen.

» Eine individuelle, auf den einzelnen Behandlungsfall bezogene Prifung der
Verletzung des Wirtschaftlichkeitsgebots scheidet danach hier grundsatzlich aus.

» Die Konkretisierung des Wirtschaftlichkeitsgebots im Zusammenhang mit
Entlassungen und Wiederaufnahmen in dasselbe Krankenhaus ist seither
abschlieBend den Vertragsparteien der Fallpauschalenvereinbarung zugewiesen.

» Die Grundsatze des Wirtschaftlichkeitsgebots miissen dabei beachtet werden.
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KIarSte"ung ' LI<b universitats
BSG, Urteil vom 11.05.2023, B1 KR 10/22 R klinikumbonn

BSG Entscheidung

Eine Ausnahme vom Grundsatz, dass die Wirtschaftlichkeit einer Entlassung und
Wiederaufnahme im Einzelfall nicht zu Gberprifen ist, gilt nach der neuen
Rechtsprechung des BSG allein fur Missbrauchsfalle.

Ein solcher soll nach Ansicht der Richter in Kassel vorliegen, wenn fiir die Entlassung im
konkreten Einzelfall iiberhaupt kein nachvollziehbarer sachlicher Grund ersichtlich ist
und diese offensichtlich allein dazu dient, eine weitere Fallpauschale zu generieren.
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Fazit umwmgm" LI< b universitats

klinikumbonn

Blick in die Zukunft

» Die Grundsatze des Wirtschaftlichkeitsgebots miissen beachtet werden.

» Anderenfalls sollte es nachvollziehbar dokumentiert sein, um den Verdacht des
Missbrauchs zu vermeiden.
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" LI< b universitats
UNIVERSITAT klinikumbonn

Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit!
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BSG Urteil
Schadensersatzanspruch der Krankenkassen bei der Verlegung in ein anderes KH

Erstellt von Andrea Knobel 02.08.2023 . .n LI < b universitits

klinikumbonn



BSG Urteil Verlegung in ein anderes Krankenhaus | v Lkb universitats

klinikumbonn
BSG Az.: B1 KR 4/22R

Das klagende Universitatsklinikum behandelte die 1948 geborene und bei der beklagten
Krankenkasse (im Folgenden: KK) Versicherte vom 16. bis 18.5.2017 vollstationar wegen eines
sub-akuten Myokardinfarktes der Hinterwand bei koronarer Drei-GefaB-Erkrankung. Am
18.5.2017 wurde die Versicherte aus dem Universitatsklinikum in ein wohnortnahes
Krankenhaus verlegt und dort noch bis zum 26.5.2017 stationar weiterbehandelt. Das
Universitatsklinikum stellte der KK fur die Behandlung 4319,55 Euro in Rechnung (Fallpauschale
DRG F24B) und berlcksichtigte dabei einen Verlegungsabschlag iHv 1657,48 Euro. Das
wohnortnahe Krankenhaus berechnete fur die stationare Behandlung der Versicherten dort
2806,57 Euro.

Folgend MD Prifung — Ergebnis:

Die Verlegung sei medizinisch nicht notwendig gewesen. Die Versicherte hatte im
Universitatsklinikum bis zur Entlassung weiter- behandelt werden konnen. Dann hatte sie (die
KK) insgesamt fur die stationare Behandlung in den beiden Krankenhausern 1147,76 Euro
weniger verguten mussen.
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BSG Urteil Verlegung in ein anderes Krankenhaus o A ¢ vt

BSG Az.: B1 KR 4/22 R

Das Sozial- und Landessozialgericht urteilten, dass der KK weder ein 6ffentlich-rechtlicher
Erstattungs- noch ein Schadensersatzanspruch zustehen. Sie kdnne nicht geltend machen, die
Verlegung in das wohnort-nahe Krankenhaus sei medizinisch nicht notwendig gewesen. Fur
einen solchen Einwand gebe es in den Abrechnungsbestimmungen keine Rechtsgrundlage.
Dem Wirtschaftlichkeitsgebot werde durch den in § 3 der Fallpauschalenvereinbarung (FPV)
2017 geregelten Verlegungsabschlag hinreichend Rechnung getragen.
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BSG Urteil Verlegung in ein anderes Krankenhaus v Lkb universitats

BSG Az.: B1KR 4/22 R klinikumbonn

39 a) Eine Verlegung fuhrt trotz der Verlegungsabschlage sowohl fur das verlegende wie flr das
aufnehmende Krankenhaus regelmafig zu hoheren Gesamtbehandlungskosten flr die KK.
Sofern dies der Fall ist, bedarf es fur die Verlegung eines sachlichen Grundes (zu
Ausnahmen siehe unten RdNr 48). Diesen hat das verlegende Krankenhaus - da es sich um
Umstande aus seiner Sphare handelt - im Streitfall darzulegen und gqgf auch zu beweisen.

41 c¢) Als sachliche Griinde far eine Verlegung in Betracht kommen

zwingende medizinische Grinde (dazu aa), zwingende Grunde in der Person der oder des
Versicherten (dazu bb) sowie ferner Ubergeordnete Grinde der Sicherstellung einer qualitativ
hochwertigen, patienten- und bedarfs-gerechten Versorgung der Bevolkerung mit
Krankenhausern (dazu cc).
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BSG Urteil Verlegung in ein anderes Krankenhaus | v Lkb universitats

BSG Az.: B1KR 4/22 R klinikumbonn

39 a) Eine Verlegung fuhrt trotz der Verlegungsabschlage sowohl fur das verlegende wie flr das
aufnehmende Krankenhaus regelmafig zu hoheren Gesamtbehandlungskosten flr die KK.
Sofern dies der Fall ist, bedarf es fur die Verlegung eines sachlichen Grundes (zu
Ausnahmen siehe unten RdNr 48). Diesen hat das verlegende Krankenhaus - da es sich um
Umstande aus seiner Sphare handelt - im Streitfall darzulegen und gqgf auch zu beweisen.

41 c¢) Als sachliche Griinde far eine Verlegung in Betracht kommen

zwingende medizinische Grunde (dazu aa), zwingende Grunde in der Person der oder des
Versicherten (dazu bb) sowie ferner Ubergeordnete Grinde der Sicherstellung einer qualitativ
hochwertigen, patienten- und bedarfs-gerechten Versorgung der Bevolkerung mit
Krankenhausern (dazu cc).
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BSG Urteil Verlegung in ein anderes Krankenhaus s __'J Lkb universitats

BSG Az.: B 1 KR 4/22 R klinikumbonn

39 a) Eine Verlegung fuhrt trotz der Verlegungsabschlage sowohl fur das verlegende wie flr das
aufnehmende Krankenhaus regelmafig zu hoheren Gesamtbehandlungskosten flr die KK.
Sofern dies der Fall ist, bedarf es fur die Verlegung eines sachlichen Grundes (zu
Ausnahmen siehe unten RdNr 48). Diesen hat das verlegende Krankenhaus - da es sich um
Umstande aus seiner Sphare handelt - im Streitfall darzulegen und gqgf auch zu beweisen.

41 c¢) Als sachliche Griinde far eine Verlegung in Betracht kommen

zwingende medizinische Grinde (dazu aa), zwingende Grinde in der Person der oder des
Versicherten (dazu bb) sowie ferner Ubergeordnete Grinde der Sicherstellung einer qualitativ
hochwertigen, patienten- und bedarfs-gerechten Versorgung der Bevolkerung mit
Krankenhausern (dazu cc).
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BSG Urteil Verlegung in ein anderes Krankenhaus e '.‘ Lkb universitats

BSG Az.: B 1 KR 4/22 R klinikumbonn

39 a) Eine Verlegung fuhrt trotz der Verlegungsabschlage sowohl fur das verlegende wie flr das
aufnehmende Krankenhaus regelmafig zu hoheren Gesamtbehandlungskosten flr die KK.
Sofern dies der Fall ist, bedarf es fur die Verlegung eines sachlichen Grundes (zu
Ausnahmen siehe unten RdNr 48). Diesen hat das verlegende Krankenhaus - da es sich um
Umstande aus seiner Sphare handelt - im Streitfall darzulegen und gqgf auch zu beweisen.

41 c¢) Als sachliche Griinde far eine Verlegung in Betracht kommen

zwingende medizinische Grinde (dazu aa), zwingende Grinde in der Person der oder des
Versicherten (dazu bb) sowie ferner Ubergeordnete Grinde der Sicherstellung einer qualitativ
hochwertigen, patienten- und bedarfsgerechten Versorgung der Bevdlkerung mit
Krankenhausern (dazu cc).
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BSG Urteil Verlegung in ein anderes Krankenhaus UNNERW" Lkb universitats

BSG Az.: B 1 KR 4/22 R klinikumbonn

aa) ... medizinische Griinde ..., dass eine sich als erforderlich erweisende Behandlung vom
Versorgungsauftrag des aufnehmenden Krankenhauses nicht umfasst ist.

Am UKB zur Zeit z.B.:
Verbrennungsverletzte - Verlegung in eine Verbrennungsklinik
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BSG Urteil Verlegung in ein anderes Krankenhaus | v Lkb universitats

BSG Az.: B1KR 4/22 R klinikumbonn

bb) zwingende Grunde in der Person der oder des Versicherten ...

Solche zwingenden Grinde konnen etwa die Entfernung des Krankenhauses von
nachsterreichbaren Verwandten oder anderen Bezugspersonen, die Stérung des
Vertrauensverhaltnisses zu dem Krankenhaus, relevante religidse Bedurfnisse sowie ahnliche
Belange der oder des Versicherten sein, die einen Verbleib in dem bisherigen Krankenhaus
auch in Anbetracht der damit voraussichtlich verbundenen Mehrkosten fur die KK als
unzumutbar erscheinen lassen. ... Allein der Umstand, dass das aufnehmende Krankenhaus
naher am Wohnort der oder des Versicherten gelegen ist, rechtfertigt die mit einer Verlegung
regelmanig verbundenen erheblichen Mehrkosten flr die KK nicht. Insofern missen weitere
Umstande hinzukommen, etwa dass in dem verlegenden Krankenhaus eine erforderliche
Betreuung durch die sorgeberechtigten Eltern oder durch eine aus medizinischen Griinden

erforderliche Begleitperson nicht moglich oder erheblich erschwert ist (vgl dazu jetzt auch § 44b

SGB V iVm der Krankenhausbegleitungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses vom
18.8.2022, BAnz AT vom 11.10.2022 B 1).
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BSG Urteil Verlegung in ein anderes Krankenhaus v Lkb universitats

BSG Az.: B1KR 4/22 R klinikumbonn

bb) zwingende Grunde in der Person der oder des Versicherten ...

Solche zwingenden Grinde konnen etwa die Entfernung des Krankenhauses von
nachsterreichbaren Verwandten oder anderen Bezugspersonen, die Stérung des
Vertrauensverhaltnisses zu dem Krankenhaus, relevante religidse Bedurfnisse sowie ahnliche
Belange der oder des Versicherten sein, die einen Verbleib in dem bisherigen Krankenhaus
auch in Anbetracht der damit voraussichtlich verbundenen Mehrkosten fur die KK als
unzumutbar erscheinen lassen. ... Allein der Umstand, dass das aufnehmende Krankenhaus
naher am Wohnort der oder des Versicherten gelegen ist, rechifertigt die mit einer Verlegung
regelmanig verbundenen erheblichen Mehrkosten fir die KK nicht. Insofern missen weitere
Umstande hinzukommen, etwa dass in dem verlegenden Krankenhaus eine erforderliche
Betreuung durch die sorgeberechtigten Eltern oder durch eine aus medizinischen Griinden

erforderliche Begleitperson nicht moglich oder erheblich erschwert ist (vgl dazu jetzt auch § 44b

SGB V iVm der Krankenhausbegleitungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses vom
18.8.2022, BAnz AT vom 11.10.2022 B 1).
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BSG Urteil Verlegung in ein anderes Krankenhaus UHWW" Lkb universitdts

BSG Az.: B 1 KR 4/22 R klinikumbonn

bb) zwingende Grunde in der Person der oder des Versicherten ...

Solche zwingenden Grinde konnen etwa die Entfernung des Krankenhauses von
nachsterreichbaren Verwandten oder anderen Bezugspersonen, die Stérung des
Vertrauensverhaltnisses zu dem Krankenhaus, relevante religiose Bedurfnisse sowie ahnliche
Belange der oder des Versicherten sein, die einen Verbleib in dem bisherigen Krankenhaus
auch in Anbetracht der damit voraussichtlich verbundenen Mehrkosten fur die KK als
unzumutbar erscheinen lassen. ... Allein der Umstand, dass das aufnehmende Krankenhaus
naher am Wohnort der oder des Versicherten gelegen ist, rechifertigt die mit einer Verlegung
regelmanig verbundenen erheblichen Mehrkosten flr die KK nicht. Insofern missen weitere
Umstande hinzukommen, etwa dass in dem verlegenden Krankenhaus eine erforderliche
Betreuung durch die sorgeberechtigten Eltern oder durch eine aus medizinischen
Grunden erforderliche Begleitperson nicht moglich oder erheblich erschwert ist (vg/ dazu

jetzt auch § 44b SGB V iVm der Krankenhausbegleitungs-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses vom 18.8.2022, BAnz AT vom 11.10.2022 B 1).
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BSG Urteil Verlegung in ein anderes Krankenhaus L/ Lkb universitats

BSG Az.: B1KR 4/22 R klinikumbonn

bb) zwingende Grunde in der Person der oder des Versicherten ...

Solche zwingenden Griinde kdnnen etwa die Entfernung des Krankenhauses von
nachsterreichbaren Verwandten oder anderen Bezugspersonen, die Storung des
Vertrauensverhalinisses zu dem Krankenhaus, relevante religiose Bedurfnisse sowie ahnliche
Belange der oder des Versicherten sein, die einen Verbleib in dem bisherigen Krankenhaus
auch in Anbetracht der damit voraussichtlich verbundenen Mehrkosten fur die KK als
unzumutbar erscheinen lassen. ... Allein der Umstand, dass das aufnehmende Krankenhaus
naher am Wohnort der oder des Versicherten gelegen ist, rechtfertigt die mit einer Verlegung
regelmanig verbundenen erheblichen Mehrkosten flr die KK nicht. Insofern missen weitere
Umstande hinzukommen, etwa dass in dem verlegenden Krankenhaus eine erforderliche
Betreuung durch die sorgeberechtigten Eltern oder durch eine aus medizinischen Grinden

erforderliche Begleitperson nicht moglich oder erheblich erschwert ist (vgl dazu jetzt auch § 44b
SGB V iVm der Krankenhausbegleitungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses vom
18.8.2022, BAnz AT vom 11.10.2022 B 1).
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BSG Urteil Verlegung in ein anderes Krankenhaus s " Lkb universitats

BSG Az.: B 1 KR 4/22 R klinikumbonn

bb) zwingende Grunde in der Person der oder des Versicherten ...

Solche zwingenden Griinde kdnnen etwa die Entfernung des Krankenhauses von
nachsterreichbaren Verwandten oder anderen Bezugspersonen, die Stérung des
Vertrauensverhaltnisses zu dem Krankenhaus, relevanie religiose Bedurfnisse sowie ahnliche
Belange der oder des Versicherten sein, die einen Verbleib in dem bisherigen Krankenhaus
auch in Anbetracht der damit voraussichtlich verbundenen Mehrkosten fur die KK als
unzumutbar erscheinen lassen. ... Allein der Umstand, dass das aufnehmende Krankenhaus
naher am Wohnort der oder des Versicherten gelegen ist, rechtfertigt die mit einer Verlegung
regelmanig verbundenen erheblichen Mehrkosten flr die KK nicht. Insofern missen weitere
Umstande hinzukommen, etwa dass in dem verlegenden Krankenhaus eine erforderliche
Betreuung durch die sorgeberechtigten Eltern oder durch eine aus medizinischen Grinden

erforderliche Begleitperson nicht moglich oder erheblich erschwert ist (vgl dazu jetzt auch § 44b
SGB V iVm der Krankenhausbegleitungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses vom
18.8.2022, BAnz AT vom 11.10.2022 B 1).
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BSG Urteil Verlegung in ein anderes Krankenhaus e '.‘ Lkb universitats

BSG Az.: B 1 KR 4/22 R klinikumbonn

Den sachlichen Verlegungsgrund hat das verlegende Krankenhaus - da es sich um Umstande
aus seiner Sphare handelt - im Streitfall darzulegen und ggf auch zu beweisen.

...ubergeordnete Griinde der Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen, patienten- und
bedarfsgerechten Versorgung der Bevolkerung mit Krankenhausern (dazu cc).

cc) In einem mehrstufigen Krankenhausversorgungssystem kann die Verlegung aus einem
Krankenhaus einer hoheren Stufe (insbesondere Spezialklinik oder Maximalversorger) in ein
Krankenhaus einer niedrigeren Stufe (insbesondere Krankenhaus der Grund- oder
Regelversorgung) aus Ubergeordneten Grinden der Sicherstellung einer qualitativ
hochwertigen, patienten- und bedarfsgerechten Versorgung der Bevdlkerung mit
Krankenhausern (vgl § 1 Abs 1 KHG) gerechtfertigt sein, wenn und soweit es zur Behandlung
der oder des Versicherten der besonderen Mittel des Krankenhauses der hoheren Stufe
nicht (mehr) bedarf und die dortigen Versorgungskapazitaten fur andere Patienten
benotigt werden.
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Verlegung in eine andere Klinik - Fazit e B ¢ D et
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Datum der Beauftragung durch die Krankenkasse: 13.09.2022 Einw. Krankenhaus WALD kH Evangelisches Krankanhaus

Yerlegung in JOSEF St. Josef-Hospital
Sehr geehrte Damen und Herren,

uns liegt ein Auftrag der Krankenkasse der/des o.g. Versicherten zur Begutachtung der o.g.
Behandlung nach § 275 Abs. 1 SGB V zu folgenden Fragestellungen vor:

- War die Verlegung in ein anderes KH medizinisch notwendig?
Hétte die Behandlung hier weiter durchgefiihrt werden kdnnen, Verlegung auf eine Innere
Station, Falldruck anbei
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Bezeichnung
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5 H
Andrmie bei sonstigen chronischen, anderenorts kiassifizierten Krankheiten
 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung N
R Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken N
Sonstige Staphylokokken als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapiteln kiassifiziert sind
Sepsis durch sonstige niher bezeichnete Staphylokokken N
Systermisches inflarnmatorisches Response-Syndrom [SIRS} infektidser Genese mit Organkomplikationen
Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet ' '
Delir ohne Demenz
Mittelgradige depressive Episode
Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Escherichia coli {E. coli] und andere Enterobacterales als Ursache von Krankheiten, die in anderen
Kapiteln kiassifiziert sind
J90 L Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
J96.01 &kute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ II [hyperkapnisch]
198.11 L Partielle Atelektase
R09.2 ~ Atemstillstand
R13.0 ' Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme
T17.5 Fremdkéorper im Bronchus - _ _ _
211 Spezielle Yerfahren zur Untersuchung auf infektise und parasitare Krankheiten
U99.0! Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf SARS-CoV-2
[Z22.3 ' Keimtrager anderer naher bezeichneter bakterieller Krankheiten N
B9s.2! Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken als Ursache von Krankheiten, die in anderen Kapitein
klassifiziert sind
z29.0 Isolierung als prophylaktische MaBnahme N
Z49.0 Yorbereitung auf die Dialyse N

Z|Z|Z|Z|ZE

Z|Z|Z|Z|ZT|ZT|Z
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Die aktuelle Medikation entnehmen Sie bitte dem beiliegenden Plan.

Wir danken fiir die Ubernahme zur weiteren Behandlung und stehen fiir Riickfragen jederzeit
zur Verfugung. é

Mit freundlichen kollegialen GriiBen

=

ist in das St. Josef Hospifal verlegt worden.

Befundet am é 05.05.2022 09:09

29.03.22: Cimino-Shunt+ Demers-Katheterfautom. erzeugt). Bericht: Betreuungsverfiigung nach Beuel gefaxt

ICufgfund der vorliegenden Unterlagen und Dokumentationen war die Verlegung der
ersicherten in ein anderes Kranken nicht notwendig.
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UKB Fallbeispiel

" LI(b universitats
UNIVERSITAT klinikkumbonn

Neg. LE - Bea... Die Verlegung in das Krankenhaus GFO Klinik St. Marien-Hospital
Bonn war nicht notwendig, die Behandlung hatte in der Uni Bonn f
ortgefihrt werden konnen. Bitte senden Sie uns fristgerecht ei
ne Datenkorrektur zu.  Unsere Forderung belduft sich auf 17861,
58 Euro. Die Versicherte wurde aus einem auswartigen Krankenhaus

reid imd {3 It vmmm e Anlama Ainas Chaldan Vataad

Ben. |

[LAJFVV-AUINL [[LAIFV V-QEbdilIL |

| gend. |02.02.2023 (19:15:16

b

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit widersprechen wir Ihrem Leistungsentscheid. Das MD-Gutachten ergibt keine
Rechnungskirzung. Die Verweildauer am UKB wurde vollstandig bestatigt und nicht in Frage gestellt.
Daher ist unklar, woraus Sie eine Ruckforderung ableiten.

Abgesehen davon kdnnen wir Thre Anfrage in keiner Weise nachvollzichen: Die Verlegung eines
Patienten vom Maximalversorger in ein peripheres Krankenhaus ist im Einzelfall kaum medizinisch
notwendig, sehr wohl jedoch bei Betrachtung der (Uber-)regionalen intensivmedizinischen
Wersorgungskapazitaten. Eine Neuaufahme schwerst kranker Patienten ist auch dem
Maximalversorger nur dann moglich, wenn regelmaBig eine (Rlck-)verlegung von Patienten erfolgt, die
peripher intensivstationar weiterversorgt werden kénnen.

= Nr 7 Nachrir. IfO Priifev
4 G 4= EKKS0
3 & 4= EKKD4

=) EKHO1
4= MDKO2

2 [e3
1 &

R

H Rechnungsdaten Kasse widersp... Guten Taglussss, vielen Dank fir Thre Stellungnahme im

Re vorher 83.699,77
—_—
Verlust 0,00

; P e T
Streitwert 17.861,00

-
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Rahmen des Erdrterungsverfahrens. Der strittige Betrag ermittelt
sich aus der stationdren Abrechnung in Threm Haus und der gezah
Iten Rechnung im Folgeaufenthalt. Da die Verlegung medizinisch n
icht erforderlich war und eine Weiterbehandlung in Threm Haus ha
tte durchgefihrt werden konnen, ermittelt sich die genannte Ford
erung. Wir bitten Sie, die Rechnung entsprechend zu korrigieren.
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