
Abrechnungsprüfungen der MDK in 
Krankenhäusern sind angemessen,  
wirtschaftlich und zielführend 

Zahlen und Fakten der MDK-Gemeinschaft 



 

  

  

 
 

  

 

 

 



 

 

 

 



 

 



Abrechnung von geriatrischer Frührehabilitation in nicht-geriatrischen 

Krankenhausabteilungen ohne Facharzt mit der Schwerpunktbezeichnung Geriatrie: Es 

wurde der OPS-Komplexkode 8-550 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung 

verschlüsselt, obwohl die abrechnende Klinik ein strukturelles Mindestmerkmal des OPS, 

nämlich die fachärztliche Behandlungsleitung, nicht erfüllte. Es resultierte eine 

Beanstandung von über 250 Fällen mit einer Erlösminderung von bis zu 3.000 € pro Fall. 

Neben der reinen Abrechnungsprüfung wird hierbei auch ein Beitrag zur Qualitätssicherung 

der geriatrischen stationären Rehabilitation geleistet. Im Jahr 2007 wurden von einem MDK 

2.249 Fälle geriatrischer Komplexbehandlung mit den OPS-Kodes 8-550.1 und 8-550.2 

geprüft. Es wurden 45 % aller Fälle strittig gestellt. Bei einer durchschnittlichen Minderung 

des Kostengewichts von 0,4 ergaben sich für die Versichertengemeinschaft allein in diesem 

Bundesland Einsparungen von 1,2 Mio. Euro.  

 



 



- Fehlkodierung der intensivmedizinischen Komplexbehandlung. Der OPS-Kode 8-980 

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) wird durch die Angabe 

von intensivmedizinischen Aufwandscores beeinflusst. Diese Prozedur kann 

erhebliche Auswirkung auf die Vergütung eines Falles haben. Die aufwändige 

Prüfung dieses Scores ergab, dass in vielen Fällen durch die Klinik viel zu hohe 

Aufwandscores berechnet wurden. Es waren Stellungnahmen des DIMDI nicht 

beachtet worden (z.B. Definition „spezielle Interventionen“) und insbesondere an den 

Schwellen zu einer höheren DRG-Bewertung zu hohe Aufwandspunkte kodiert 

worden. Nicht selten kam es hier zu einer Erlösminderung von über 50.000 €. Bei 

1.454 Prüfungen intensivmedizinischer Komplexbehandlungen kam es in über 60 % 

der Fälle zu einer Minderung des Kostengewichtes. Die höchste Minderung des 

Kostengewichtes betrug 27, was einer Einsparung von 78.000 € in einem einzigen 

Fall entsprach. Zunehmende Bedeutung erlangen darüber hinaus Fragen, die über 

die eigentliche Abrechnungsprüfung hinausgehen, wie z.B. zu Innovationen in der 

Medizin, zur Einschätzung neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden sowie 

zu Arzneimitteltherapien und zu ihrem Einsatz im Krankenhaus.  
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http://www.spiegel.de/spiegel/0,1518,707280,00.html
http://www.mds-ev.de/


 

http://de.wikipedia.org/wiki/Diagnosis_Related_Groups

