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MDK Baden-Württemberg
Entwicklung der Beratungs- und Begutachtungsleistungen 

2003-2007

2003 2004 2005 2006 2007

KH

Pflege

AU

Reha

Sonstige

Anzahl

814.087 825.227
871.710

972.120

1.131.022
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Abb. 1: Anteile beanstandeter Abrechnungen bei Einzelfallprüfungen im Zeitverlauf (Erstgutachten zur 
ordnungsgemäßen Abrechnung/Kodierung. Quelle: Eigene Daten)

Ergebnisse aus Einzelfallprüfungen DRG im 
Zeitverlauf 2004 - 2007



22.10.2008 Dr. Lemminger 8

DRG-Prüfergebnisse                     
(n=51.010 ausgewertete Fälle)

Differenz (Summe der Rückforderungsbeträge)   

23.998.719 €

(Quelle: Gesundheitswesen 2007;69:141-145)
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• Einfluss auf die DRG

- DRG-Wechsel (Verschiebung zwischen DRG)

- Schweregrad einer DRG

• Abrechnung eines ZE oder sonstigen Entgeltes

• Notwendigkeit und/oder Dauer von Krankenhausbehandlung

- primäre Fehlbelegung

- Entgeltrelevante Dauer des Aufenthaltes (UGVD, OGVD)

Erlösrelevanz der Leistung
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Sozialmedizinische 
Expertengruppen

SEG 1 „Leistungsbeurteilung - Teilhabe“

SEG 2 „Pflege / Hilfebedarf“

SEG 3 „Versorgungsstrukturen“

SEG 4 „Vergütung und Abrechnung“

SEG 5 „Hilfsmittel und Medizinprodukte“

SEG 6 „Arzneimittelversorgung“

SEG 7 „Methoden- und Produktbewertung“
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Arbeitshilfe
(Autoren)

SEG 6

Dr. Lili Grell, MDK Westfalen-Lippe
(Koordination)

Dr. Michael Hanisch, MDK Sachsen

Dr. Friederike Laufersweiler-Lochmann, 
MDK Rheinland-Pfalz

Carsten Vilbrandt, MDK Niedersachsen

Dr. Ursula Winkler, MDK Thüringen

SEG 4

Dr. Rainer Funk, MDK Westfalen-Lippe

Dr. Ulrike Korn, MDK Sachsen

Dr. Johannes Lemminger, MDK Baden-
Württemberg

Dr. Martina Modrack, MDK Rheinland-
Pfalz
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Gesetzliche Grundlagen und 

Rechtsprechung

� Rechtliche Grundlagen
§§ 2, 12, 39, 70 und 137 c SGB V

� Übertragung der Rechtsprechung zu Arzneimitteln
aus dem ambulanten Bereich

Cave: Patientenschutz

Hinweis:

Bisher keine Rechtsprechung zu Arzneimitteltherapien im Krankenhaus, keine 
„Nikolausurteile“ zu Krankenhausbehandlung
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Rechtsgrundlagen

§ 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V

Qualität und Wirksamkeit der Leistungen haben dem anerkannten 
Stand der medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen und den 
medizinischen Fortschritt zu berücksichtigen.

Amtliche Begründung zu § 2 SGB V

„Neue Verfahren, die nicht ausreichend erprobt sind (...) lösen 

keine Leistungspflicht der Krankenkassen aus.“
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Rechtsgrundlagen

§ 12 Abs. 1 SGB V

Die Leistungen müssen ausreichend, zweckmäßig und 
wirtschaftlich sein, sie dürfen das Maß des Notwendigen nicht 
überschreiten. Leistungen, die nicht notwendig oder 
unwirtschaftlich sind, können Versicherte nicht beanspruchen, 
dürfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die 
Krankenkassen nicht bewilligen.
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Rechtsprechung

§ 39 SGB V Krankenhausbehandlung

Urteil des Grossen Senates (25.09.07, Az.: GS 1/06))

Notwendigkeit der KH-Behandlung

� Allein medizinische Gründe sind maßgebend

� Volle Überprüfbarkeit von Sachverhalten (durch Gerichte)
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Rechtsprechung

BSG-Urteil Az: B 1 KR 5/08 R vom 28. Juli 2008

Es besteht keine uneingeschränkte Erlaubnis mit 
Verbotsvorbehalt für die im Krankenhaus angewandte 
Untersuchungs- und Behandlungsmethode
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Rechtsprechung

BSG-Urteil Az: B 1 KR 5/08 R vom 28. Juli 2008

• Beurteilungen des G-BA aus dem Bereich der vertragsärztlichen
Versorgung im Rahmen des § 135 Abs. 1 SGB V sind für die
Bewertung im stationären Bereich heranzuziehen

• Die Regelung des § 137c SGB V setzt die Geltung des
Qualitätsgebots aus § 2 Abs. 1 Satz 3 SGB V auch im 
stationären Bereich nicht außer Kraft

• Der erkennende Senat gibt seinen früheren Standpunkt auf, dass
die Prüfung, ob eine im Krankenhaus angewandte Untersuchungs-
oder Behandlungsmethode die vom Gesetz geforderten
Qualitätsstandards erfüllt, ausschließlich dem G-BA obliegen
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Arbeitshilfe

Ziele:

� Methodische und fachliche Unterstützung der 
MDK-Gutachter

� Gewährleistung einer einheitlichen und sachgerechten 
Begutachtung in der MDK-Gemeinschaft

� Sicherstellung der Qualität der Gutachten in diesem 
Begutachtungssegment
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Bewertung neuer Untersuchungs- und 
Behandlungsmethoden

Arzneimittelversorgung

Vergütung und Abrechnung

Ebenen der Begutachtung
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Qualität ist die Summe vieler Details
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Bewertung neuer Untersuchungs- und 
Behandlungsmethoden

Arzneimittelversorgung

Vergütung und Abrechnung

Das Produktergebnis ist jedoch mehr als die 
Summe der Einzelteile
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


