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NEWSLETTER

Krankenhausrecht

Thema: Wiederaufnahme wegen Komplikationen

Sehr geehrte Damen und Herren,
nachstehend informiere ich Sie Uber eine aktuehiesscheidung des 3.
Senats des Bundessozialgerichtes vom 12.07.2082KR 15/11 R, zu

der Thematik

Wiederaufnahme wegen Komplikationen gemanR § 2 AbEPV.
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1. Ausgangspunkt

Zwischen Krankenh&usern und Krankenversicherungsteht regelméafig Streit, wenn es nach ei-
ner bereits abgeschlossenen Krankenhausbehandlueger Wiederaufnahme des behandelten
Patienten kommt, weil auf Basis des urspriingtiechandelten Leidens Komplikationen aufgetre-
ten sind. Krankenh&user haben derartige Félle med&h von dem urspringlichen Behandlungs-
fall separat gefuihrt und zur Abrechnung gebracbkt. DK Thiringen hat im Zusammenhang mit
der Durchfiihrung eines sozialmedizinischen Ein#lelfiafungsverfahrens nach § 275 Abs. 1 Nr.
1, Abs. 1 c) SGB V stets eingewandt, dass die Esdimmenfihrungsregelung des § 2 Abs. 3 FPV
anzuwenden ist. Ab dem Systemjahr 2008 wurdéidigerige Regelung des § 2 Abs. 3 modifiziert
und die Fallzusammenlegung wie folgt geregelt:

"... (3) Werden Patienten oder Patientinnen, fig eine Fallpauschale abrechenbar ist,
wegen einem den Verantwortungsbereich des Krankenhauses fatlen
Komplikationim Zusammenhang mit der durchgefuhrten Leistungrimalb der
oberen Grenzverweildauer, bemessen nach derd&atifalendertage ab dem
Aufnahmedatum des 1. unter diese Vorschrift mgammenfassung fallenden Au-
fenthalts, wieder aufgenommen, hat das Krankesikine Zusammenfassung der
Falldaten zu einem Fall und eine Neueinstufungiire Fallpauschale vorzu-
nehmen. ..."

Nach einer Stellungnahme der Krankenhausgesellssblite die Einfiihrung der Wortgruppm

den Verantwortungsbereich des Krankenhauses fallendKomplikation" deutlich machen, dass
nur solche Komplikationen von einer ZusammenfihrdegBehandlungsfélle erfasst sind, die auf
die medizinischen Leistungen, die im Krankenhabsaght worden sind, zurtickzufiihren waren.

Es sollte also eine subjektive Komponente hinsicttler "richtigen medizinischen Behandlung"
bei der Frage der Fallzusammenfiihrung beriicksiciviégden.

Dies fuhrte zu zahllosen Streitfallen zwischen Kemhausern und Krankenversicherungen.
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2. a) Fallzusammenfuhrung/OGvD

Nunmehr hat der 3. Senat des Bundessozialgerieime42.07.2012 diese Fallkonstellation zu-
gunsten der Krankenversicherung und damit der istfe@gtengemeinschaft entschieden und die
Regelung des 8§ 2 Abs. 3 FPV (ab 2008) dahin deggelass auch unvermeidbare Komplikatio-
nen in den Verantwortungsbereich des Krankenhafakes, sofern sie vor Ablauf der oberen

Grenzverweildauer der abgerechneten DRG daauEenthaltes zur Wiederaufnahme eines Versi-
cherten fuhren und kein Drittereignis den Kausdéwé zur urspringlichen Krankenhausbehand-
lung unterbrochen hat.

Mit der Aufnahme eines Patienten zum Zweck deii@gtaten Behandlung tUbernimmt das Kran-
kenhaus die Behandlungsverantwortung fur die aljekforderliche Behandlungsdauer. Diese ist
zwar jeweils, bezogen auf Erkrankung, Behandlunigsyaial und Konstitution des Patienten indi-
viduell, wird jedoch Uber die fallpauschalenbezog Verweildauer objektiviert. Das Krankenhaus
muss demnach bei komplikationsbedingter Wiederdufreaeines Patienten in diesem Zeitraum
diesen ohne zusatzliche Vergutung behandeln.rgetfinur eine Zusammenfihrung der Falldaten
und eine Neueinstufung statt.

2. b) Falltrennung bei Drittereignis

Eine Fallzusammenlegung findet allerdings nichtt steenn die Komplikationen zwar auch im Zu-
sammenhang mit der durchgefiihrten Leistung stedd#sr durch ein Drittereignis oder mangelnde
Compliance des Patienten oder durch das Dazwis@ten eines Dritten hervorgerufen wurden.
Solche Umstande kdnnen grundsatzlich nicht inBd#ibandlungsverpflichtung des Krankenhauses
eingeordnet werden, unterbrechen damit den Keerdauf zwischen urspringlicher Krankenhaus-
behandlung und nachtréglich eingetretener Korapitkh mit der Folge, dass die stationare Be-
handlung der Komplikationen eigenstandig abgeretiverden kann.

3. Schlussfolgerungen fir den Krankenhausbetrieb

a) Besonderheiten der sozialen und medizinischen Amnese bei Wiederaufnahme

Grundsatzlich wird es Aufgabe des aufnehmenden kéramausarztes sein, festzustellen, worauf
die Komplikation der Erkrankung des Patienten basie diesem Zusammenhang muss der auf-
nehmende Arzt
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noch starker als bisher hinterfragen, ob es gegstialis durch die Umstande im Wohn- oder All-
tagsbereich des Patienten zu der bei Wiederanfaayeklagten Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes gekommen ist (z. B. GbermaRiditsten trotz Anordnung von Bettruhe, Unfall
im h&uslichen Bereich, der zu einer Verschlechtgrdes urspriinglich behandelten Leidens ge-
fuhrt hat, manipulative Reizung der Operationswuddech den Patienten selbst, sonstige auf das
Genesungsgeschehen einwirkende Komorbiditatés, Nikotin-, Alkohol- oder Drogenabusus
etc.). Ferner ist zu prifen, inwieweit Dritte innd8enesungsprozess durch Therapie- oder sonstige
DiagnostikmafRnahmen eingegriffen haben undaesirch zu einer Komplikation gekommen ist.
Diese Erhebungen sind zwingend im Anamnesebogerhstlich zu dokumentieren und gege-
benenfalls bei den schriftlichen arztlichen Anordiungen zu bericksichtigen. Es wird emp-
fohlen, alle Klinikdrzte Uber dieses Erfor@rnis zu informieren.

b) Kodierung

Vor einer Kodierung des 2. Behandlungsfalles musglddie zustandigen Kodierkrafte geprift
werden, ob die Dauer des urspriinglichen stationAtdenthaltes bis zum Zeitpunkt der Wieder-
aufnahme die obere Grenzverweildauer fur digpgalichale des 1. Behandlungsfalles erreicht hat.
Waére die obere Grenzverweildauer tberschrittennte der zur Wiederaufnahme fihrende Be-
handlungsfall eigenstandig kodiert und abgereictveeden.

Ausblick:

Die Entscheidung des 3. Senats des BSG vom 121 gibt fur alle Beteiligten Rechtssicherheit
hinsichtlich der kiinftigen Behandlung der Faltmmsnenlegungsregel des § 2 Abs. 3 FPV.

Fur Krankenhauser sind Fallzusammenlegungen beipikationen grundsatzlich moéglich, wenn
die Wiederaufnahme auf3erhalb der oberen GrenzJdamerr stattfindet und/oder die Komplikati-
on auf mangelnde Compliance des Versicherten odethddas Dazwischentreten eines Dritten
hervorgerufen worden ist. Diese Umstande mualerdings stets verifizierbar und deshalb doku-
mentiert sein.

Mit freundlichen GrifRen

Koch
Rechtsanwalt

besuchen Sie uns im Internet: www.koch-bodlet.




