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Sehr geehrte Damen und Herren,

die Krankenkasse (TK Hamburg DTA) der Versicherten hat uns am 24.01.2019 mit einer
gutachtlichen Stellungnahme zum oben genannten Aufenthait beauftragt. Fur Auftrége nach § 275
Abs. 1c iVm Abs 1 Nr 1 SGB V zur Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V wird hiermit die Priifung
nach § 6 Abs. 3 der PriifvV gemaR § 17c Abs. 2 KHG angezeigt. Priifgegenstand sowie gef. weitere
konkretisierende Informationen entnehmen Sie bitte dem Punkt "Fragen der Krankenkasse".

Fur die Auftragserledigung bendtigen wir die in der Anlage gekennzeichneten Unterlagen. Wir bitten
Sie, uns diese bis zum 24.03.2019 zukommen zu lassen. Gerne kdnnen Sie weitere Unterlagen
erginzen, die aus lhrer Sicht zur Erledigung des Priifauftrags erforderlich sind.

lhre Mitwirkungspflicht ergibt sich aus § 7 Abs. 2 Satz 2 und 4 der PrifvV gemaR § 17c Abs. 2 KHG:
"Bei einer Priifung im schriftlichen Verfahren kann der MDK die Ubersendung einer Kopie der
Unterlagen verlangen, die er zur Beurteilung von Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistung
sowie zur Priifung der ordnungsgemé@Ren Abrechnung benotigt. Das Krankenhaus hat die Unterlagen
innerhalb von 8 Wochen nach Zugang der Unterlagenanforderung an den MDK zu iibermitteln. Die
vom MDK angeforderten und gegebenenfalls vom Krankenhaus erganzten Unterlagen miissen dem
MDK innerhalb der Frist nach Satz 4 zugegangen sein."

Vorsorglich weisen wir Sie darauf hin, dass bei Nichteinhaltung der oben genannten Fristnach §7
Abs. 2 PriifvV die Priifung durch den MDK beendet ist. Danach eingehende Unterlagen kdnnen nur
unter den Voraussetzungen des § 7 Satz 7 PriifvV beriicksichtigt werden.

Freundliche Griile

Dr. med. K. Mazur
{Dieser Brief wurde maschinell erstellt und ist daher nicht untarschrieben)



Versicherte(r):
Stationdrer Aufenthalt: Rechnungseingangsdatum: 17.01.2019

Fragen der Krankenkasse:
Bestand die Notwendigkeit der stationren KH - Behandlung nach § 39 SGB V fiir die gesamte Dauer vom ... bis ...?

- Anhand der vorliegenden Falldaten kann die Dauer der stationdren Behandlung nur bedingt nachvollzogen werden.
Sonstige Fragen PEPP

- individuelle Frage / Freitext Wurden alle Entlassungsdiagnosen angegeben und der Entlassungsgrund korrekt ibermittelt?

Priifgegenstand:
- Primére Fehlbelegung

Zu priifende Diagnosen: -
Zu priifende Prozeduren: -
2u priifende Entgelte: -

Zur besseren Lesbarkeit der folgenden Anlage fiir die Anforderung der Unterlagen zu spezifischen Leistungen wurde die
Einzahl (Singular) verwendet. Mehrere Nachweise/Dokumente kdnnen aber notwendig sein.
* Zur Priifung einer spezifischen Leistung wird die Zusendung selbstverstandlich nur gefordert, wenn die Leistung auch

erbracht wurde.
x | Ausfiihrlicher Krankenhausentlassbericht Erganzendes Tagesentgelt*
x | Tageskurve Nachweis zum Zusatzentgelt*
x | Pflegedokumentation Drogenscreening®
% | Laborbefund (kumulativ), Urinbefund, Antibiogramm, Interventionsbericht*
mikrobiologischer Befund*
x | Anamnese, psychischer und kdrperlicher Diabetes-/Blutzuckerprotokoll*
Untersuchungsbefund bei Aufnahme, Assessment
x | Arztliche Verlaufsdokumentation Nachweise zu Nebendiagnose*
x | Psychotherapeutische Verlaufsdokumentation* Andsthesieprotokoll mit Pramedikationsbogen*
x | Verlaufsdokumentation Sozialdienst* Sonstiges:
N Komplette Krankenakte
x | Nachweise zu von thnen kodierten Prozeduren der OPS 9-60 bis OPS 9-69*
Hierzu gehoren:

1. Die fiir Abrechenbarkeit relevanten Dokumentationsanteile sowie Informationen und Sozialdaten, die die jeweils
definierten Mindestmerkmale (z.B. beziiglich Behandlungssetting, Behandlungsteam, angewandte Verfahren, Daver
der Therapie, Therapieeinheiten, Gruppenzusammensetzung, beteiligtes Personal, konkreter Pflege- und
Betreuungsaufwand, etc.) nachvollziehbar belegen.

2. Die Dokumentationsanteile, die die im OPS-Kode gemachten spezifischen Vorgaben sowie die klinisch relevanten
Informationen (insbesondere Patientenmerkmale, konkreter Einsatz von SicherungsmaBnahmen, konkreter Umgang
mit Gefahrdungspotenzialen, konkrete Uberwachung bei vitaler Gefahrdung, etc., mit jeweiliger Datierung)
nachvollziehbar belegen bzw. beinhalten.

Zu den abrechnungsrelevanten Leistungen, bei denen der OPS-Kode spezifische Vorgaben zur Ausbildung und
Verglitung von Mitarbeitern macht, bitten wir dariiber hinaus um entsprechende Informationen zu den Mitarbeitern,
die in die Leistungserbringung einbezogen waren.
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die Krankenkasse (Barmer Wuppertal DTA) der Versicherten hat uns am 15.03.2019 mit einer
gutachtlichen Stellungnahme zum oben genannten Aufenthalt beauftragt. Fiir Auftrage nach § 275
Abs. 1¢ iVm Abs 1 Nr 1 SGB V zur Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V wird hiermit die Prifung
nach § 6 Abs. 3 der PriifvV gemiR § 17c Abs. 2 KHG angezeigt. Priifgegenstand sowie ggf. weitere
konkretisierende Informationen entnehmen Sie bitte dem Punkt "Fragen der Krankenkasse".

Fiir die Auftragserledigung bendtigen wir die in der Anlage gekennzeichneten Unterlagen. Wir bitten
Sie, uns diese bis zum 13.05.2019 zukommen zu lassen. Gerne kénnen Sie weitere Unterlagen
erginzen, die aus fhrer Sicht zur Erledigung des Priifauftrags erforderlich sind.

lhre Mitwirkungspflicht ergibt sich aus § 7 Abs. 2 Satz 2 und 4 der PrifwV gemaB § 17c Abs. 2 KHG:
"Bei einer Priifung im schriftlichen Verfahren kann der MDK die Ubersendung einer Kopie der
Unterlagen verlangen, die er zur Beurteilung von Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistung
sowie zur Priifung der ordnungsgemiBen Abrechnung benétigt. Das Krankenhaus hat die Unterlagen
innerhalb von 8 Wochen nach Zugang der Unterlagenanforderung an den MDK zu tibermittein. Die
vom MDK angeforderten und gegebenenfalls vom Krankenhaus erganzten Unterlagen miissen dem
MDK innerhalb der Frist nach Satz 4 zugegangen sein."

Vorsorglich weisen wir Sie darauf hin, dass bei Nichteinhaltung der oben genannten Frist nach § 7
Abs. 2 PriifwV die Prisfung durch den MDK beendet ist. Danach eingehende Unterlagen kénnen nur
unter den Voraussetzungen des § 7 Satz 7 PriifvV beriicksichtigt werden.

Sehr geehrte Damen und Herren,

Freundliche GriiRe

Dr. med. K. Mazur
(Dieser Brief wurde maschinell erstellt und ist daher nicht unterschrieben)



Versicherte(r):
Stationdrer Aufenthalt: Rechnungseingangsdatum: 13.03.2019

Fragen der Krankenkasse:
Bestand die Notwendigkeit der stationdren KH - Behandlung nach § 39 SGB V fiir die gesamte Dauer vom ... bis ...?

Priifgegenstand:
- Sekundare Fehlbelegung
- Primére Fehlbelegung

Zu priifende Diagnosen: -
Zu priifende Prozeduren: -
Zu priifende Entgelte: -

Zur besseren Lesbarkeit der folgenden Anlage fiir die Anforderung der Unterlagen zu spezifischen Leistungen wurde die
Einzahl (Singular) verwendet. Mehrere Nachweise/Dokumente kénnen aber notwendig sein.
* Zur Priifung einer spezifischen Leistung wird die Zusendung selbstverstindlich nur gefordert, wenn die Leistung auch

erbracht wurde.

x | Ausfiihrlicher Krankenhausentfassbericht Erganzendes Tagesentgelt*

x | Tageskurve Nachweis zum Zusatzentgelt*

x | Pflegedokumentation Drogenscreening*

x | Laborbefund {kumulativ), Urinbefund, Antibiogramm, Interventionsbericht*
mikrobiologischer Befund*

x | Anamnese, psychischer und kdrperlicher Diabetes-/Blutzuckerprotokoll*
Untersuchungsbefund bei Aufnahme, Assessment

x | Arztliche Verlaufsdokumentation Nachweise zu Nebendiagnose*
Psychotherapeutische Verlaufsdokumentation* Andsthesieprotokoll mit Pramedikationsbogen*

x | Verlaufsdokumentation Sozialdienst* Sonstiges:

Komplette Krankenakte
x | Nachweise zu von thnen kodierten Prozeduren der OPS 9-60 bis OPS 9-69*

Hierzu gehGren:

1. Die fiir Abrechenbarkeit relevanten Dokumentationsanteile sowie Informationen und Sozialdaten, die die jeweils
definierten Mindestmerkmale (z.B. beziiglich Behandlungssetting, Behandlungsteam, angewandte Verfahren, Dauer
der Therapie, Therapieeinheiten, Gruppenzusammensetzung, beteiligtes Personal, konkreter Pflege- und
Betreuungsaufwand, etc.) nachvollziehbar belegen.

2. Die Dokumentationsanteile, die die im OPS-Kode gemachten spezifischen Vorgaben sowie die kiinisch relevanten
Informationen {insbesondere Patientenmerkmale, konkreter Einsatz von SicherungsmaBnahmen, konkreter Umgang
mit Gefdhrdungspotenzialen, konkrete Oberwachung bei vitaler Gefihrdung, etc., mit jeweiliger Datierung)
nachvollziehbar belegen bzw. beinhalten.

Zu den abrechnungsrelevanten Leistungen, bei denen der OPS-Kode spezifische Vorgaben zur Ausbildung und
Vergiitung von Mitarbeitern macht, bitten wir dariiber hinaus um entsprechende Informationen zu den Mitarbeitern,
die in die Leistungserbringung einbezogen waren.
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Sehr geehrte Damen und Herren,

die Krankenkasse (TK Hamburg DTA) der Versicherten hat uns am 25.01.2019 mit einer
gutachtlichen Stellungnahme zum oben genannten Aufenthalt beauftragt. Fur Auftrdge nach & 275
Abs. 1c iVm Abs 1 Nr 1 SGB V zur Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V wird hiermit die Priifung
nach § 6 Abs. 3 der PriifvV gemaR § 17¢ Abs. 2 KHG angezeigt. Priifgegenstand sowie gef. weitere
konkretisierende Informationen entnehmen Sie bitte dem Punkt "Fragen der Krankenkasse".

Fiir die Auftragserledigung bendtigen wir die in der Anlage gekennzeichneten Unterlagen. Wir bitten
Sie, uns diese bis zum 25.03.2019 zukommen 2u lassen. Gerne kénnen Sie weitere Unterlagen
erginzen, die aus threr Sicht zur Erledigung des Priifauftrags erforderlich sind.

thre Mitwirkungspflicht ergibt sich aus § 7 Abs. 2 Satz 2 und 4 der PrifwV gemaR § 17c Abs. 2 KHG:
"Bei einer Priifung im schriftlichen Verfahren kann der MDK die Ubersendung einer Kopie der
Unterlagen verlangen, die er zur Beurteilung von Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistung
sowie zur Priifung der ordnungsgemaRen Abrechnung bendtigt. Das Krankenhaus hat die Unterlagen
innerhalb von 8 Wochen nach Zugang der Unterlagenanforderung an den MDK zu iibermitteln. Die
vom MDK angeforderten und gegebenenfalls vom Krankenhaus erganzten Unterlagen miissen dem
MDK innerhalb der Frist nach Satz 4 zugegangen sein."

Vorsorglich weisen wir Sie darauf hin, dass bei Nichteinhaltung der oben genannten Frist nach § 7
Abs. 2 PriifvV die Priifung durch den MDK beendet ist. Danach eingehende Unterlagen kdnnen nur
unter den Voraussetzungen des § 7 Satz 7 PriifvV beriicksichtigt werden.

Freundliche GriiRe

Dr. med. K. Mazur
(Dieser Brief wurde maschinell erstelit und ist daher nicht unterschrieben)

Biggi Bender <> Monika Lersmacher



Versicherte(r):
Stationdrer Aufenthalt: chnungseingangsdatum: 18.01.2019

Fragen der Krankenkasse:

Bestand die Notwendigkeit der stationdren KH - Behandlung nach § 39 SGB V fiir die gesamte Dauer vom ... bis ...?

- Anhand der vorliegenden Falldaten kann die Dauer der stationaren Behandlung nur bedingt nachvollzogen werden.
Sonstige Fragen PEPP

- individuelle Frage / Freitext Wurden alle Entlassungsdiagnosen angegeben und der Entlassungsgrund korrekt dbermittelt?

Priifgegenstand:
- Primére Fehlbelegung

Zu priifende Diagnosen: -
Zu priifende Prozeduren: -
Zu priifende Entgelte: -

Zur besseren Lesbarkeit der folgenden Anlage fiir die Anforderung der Unterlagen zu spezifischen Leistungen wurde die
Einzahl (Singular) verwendet. Mehrere Nachweise/Dokumente kdnnen aber notwendig sein.

* Zur Priifung einer spezifischen Leistung wird die Zusendung selbstverstandlich nur gefordert, wenn die Leistung auch
erbracht wurde.

x | Ausfiihrlicher Krankenhausentlassbericht Erginzendes Tagesentgelt* -
x | Tageskurve Nachweis zum Zusatzentgelt*
x | Pflegedokumentation Drogenscreening*
x | Laborbefund (kumulativ), Urinbefund, Antibiogramm, Interventionsbericht*
mikrobiologischer Befund*
x | Anamnese, psychischer und kdrperlicher Diabetes-/Blutzuckerprotokoll*
Untersuchungsbefund bei Aufnahme, Assessment
x | Arztliche Verlaufsdokumentation Nachweise zu Nebendiagnose*
Psychotherapeutische Verlaufsdokumentation* Anasthesieprotokoll mit Pramedikationsbogen*
x | Verlaufsdokumentation Sozialdienst* Sonstiges:
Komplette Krankenakte

x | Nachweise zu von thnen kodierten Prozeduren der OPS 9-60 bis OPS 9-69*

Hierzu gehoren:

1. Die fiir Abrechenbarkeit relevanten Dokumentationsanteile sowie Informationen und Sozialdaten, die die jeweils
definierten Mindestmerkmale (z.B. beziiglich Behandlungssetting, Behandlungsteam, angewandte Verfahren, Dauer
der Therapie, Therapieeinheiten, Gruppenzusammensetzung, beteiligtes Personal, konkreter Pflege- und
Betreuungsaufwand, etc.) nachvoliziehbar belegen.

2. Die Dokumentationsanteile, die die im OPS-Kode gemachten spezifischen Vorgaben sowie die klinisch relevanten
Informationen (insbesondere Patientenmerkmale, konkreter Einsatz von SicherungsmaBnahmen, konkreter Umgang
mit Gefdhrdungspotenzialen, konkrete Uberwachung bei vitaler Gefihrdung, etc., mit jeweiliger Datierung)
nachvollziehbar belegen bzw. beinhalten.

Zu den abrechnungsrelevanten Leistungen, bei denen der OPS-Kode spezifische Vorgaben zur Ausbildung und
Vergiitung von Mitarbeitern macht, bitten wir dariiber hinaus um entsprechende Informationen zu den Mitarbeitern,
die in die Leistungserbringung einbezogen waren.




