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Aktueller Sachstand zur nicht-operativen Orthopädie (ANOA)   

Verordnung zur Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen in 
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Aktueller Sachstand zur 
nicht-operativen 
Orthopädie (ANOA) 
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Bestandsaufnahme ANOA 
Chronologie 

Juli 2012: Ankündigung der Einführung eines Schwerpunktes  
        „Konservative Orthopädie“ im Rahmen der Entgeltverhandlungen,  
        positive Reaktionen der Krankenkassen 

September 2012: Gründung des Schwerpunktes und Beitritt zur ANOA 

2013: Grundlagen- bzw. Strukturprüfung durch den MDK  alle  
        Voraussetzungen zur Leistungserbringung erfüllt.  

Alle Einzelfallprüfungen des MDK in 2013 bestätigen die korrekte  
        Abrechnung und die stationäre Behandlungsnotwendigkeit. 

Kalkulation und Verhandlung des bundesweit höchsten Zusatzentgeltes  
       für die ANOA-Komplexbehandlung. 
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Bestandsaufnahme ANOA 
Chronologie 

6.2.2014: Eine MDK-Begehung zu Einzelfallprüfungen wird über- 
        raschenderweise mit 5 Ärzten des MDK durchgeführt, die gemeinsam 
       11 (!) Behandlungsfälle diskutieren und sämtliche Fälle ablehnen. 
        (Musterklagen in 7 Fällen erhoben) 

In der Folge werden Begehungen immer mit zwei MDK-Ärzten statt einem  
       durchgeführt und es wird explizit versucht, bei jedem Fall die stationäre  
       Behandlungsnotwendigkeit abzuerkennen. 

In der Diskussion mit dem behandelnden Arzt sowie dem  
       Medizincontrolling gelingt es dem MDK immer seltener, die Argumente  
       für die Notwendigkeit einer stationären Behandlung zu entkräften  
     “verlorene“ Fälle in MDK-Begehungen werden wieder seltener. Zuletzt  
       Anerkennungsquote von fast 100% 
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Bestandsaufnahme ANOA 
Aktuelle Entwicklung 

Frühjahr 2018:  Erstinstanzliches Urteil des SG Darmstadt verneint die  
        stat. Behandlungsnotwendigkeit mit nicht nachvollziehbarer Begründung 

Klare Missdeutung des Begutachtungsleitfadens durch den Richter 

Gutachten durch einen Med. Sachverständigen, der Leiter einer Reha-
Einrichtung ist und schreibt, dass alle Patienten in einer Reha-Einrichtung 
besser aufgehoben wären. 

Kreiskliniken gehen in Revision 

MDK beendet ohne vorherige Diskussion vor-Ort-Begehung und steigt um  
       auf ein schriftliches Prüfungsverfahren  seitdem Anerkennungsquote der  
       Komplexbehandlung 0% 
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Bestandsaufnahme ANOA 
Aktuelle Entwicklung 
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Bestandsaufnahme ANOA 
Aktuelle Entwicklung 

„Argumente“ des MDK, warum keine Krankenhausbehandlung 
  nötig sei: 

„Therapieeinheiten finden überwiegend zwischen 8:30 und 15:30 Uhr statt“ 

„Die Aufnahme erfolgte elektiv, ein Fragebogen wurde bereits [vorher] 
ausgefüllt“ 

„Die Versicherte schlief gut.“ 

Patientin mit seit 10 Monaten zunehmender Verschlechterung, bereits 
Chronifizierung der Schmerzen, umfangreiche Therapien durchgeführt. Fazit: 
„Die Patientin profitierte von der Behandlung“ aber „die Notwendigkeit der 
Behandlung lässt sich nicht nachvollziehen“. 

Patientin bei der Aufnahme mit „Schmerzangabe VAS 9 von max. 10“ aber „die 
Notwendigkeit der Behandlung lässt sich nicht nachvollziehen“. 

„Es handelt sich nicht um einen schwer- oder schwerstbehindert erkrankten 
Patienten…“ 
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Weiteres Vorgehen 

Ausfallrisiken der Klagefälle und weiterer Dissens-Fälle aus den 
ersten beiden Jahren sind schon in den Wirtschaftsplänen 
berücksichtigt. 

Mit Urteilen des LSG kann erst im 1. Halbjahr 2019 gerechnet 
werden. 

MDK völlig unkooperativ, geht aktiv gegen die ANOA vor, weitet 
Prüfaufträge aus, mehr als manche Kassen prüfen wollen, daher 

Jetzt Gespräche mit den 5 größten Belegern (Krankenkassen): 
Erneute Vorstellung des ANOA-Konzeptes 

Diskussion, wie Patienten nicht-operativ versorgt werden können/sollten (aus 
Kassensicht) 

Lösungsansatz zur „Umgehung“ des MDK 
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Verordnung zur  
Festlegung von 
Pflegepersonaluntergrenzen 
in pflegesensitiven 
Krankenhausbereichen für 
das Jahr 2019 
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Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven 
Krankenhausbereichen 

Verordnung zur Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen 
in pflegesensitiven Krankenhausbereichen für das Jahr 2019 
Rechtsgrundlage § 137i SGB V 

Verhältnis Anzahl Patienten zu 3-jährig exam.Pflegekraft 

Tagdienst Nachtdienst 

Intensiv * 2,5:1 3,5:1 

Geriatrie 10:1 24:1 

Unfallchirurgie 10:1 20:1 

Kardiologie 11:1 24:1 

An Wochenenden gilt ein geringfügig abweichendes Verhältnis 

* Ab 01.01.2021  2:1 3:1 
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Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven 
Krankenhausbereichen 

Festlegung Anzahl Pflegekräfte 
  - Differenziert nach Qualifikation 
  - Differenziert nach Tag- und Nachtschicht (6.00 – 22.00 Uhr) 

Meldung der Anzahl Schichten mit Nichteinhaltung 

Sanktionen: Vergütungsabschläge ab 01.04.2019 

Kritik an Verordnung 
  - derzeitige Fachkräftemangel nicht berücksichtigt 
  - unterschiedliche Pflegebedarfe nicht berücksichtigt 
  - System von Früh-, Späte- und Nachdienst nicht berücksichtigt. 
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Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven 
Krankenhausbereichen 

Folgen für die Kreiskliniken: 

Geriatrie erfüllt 

Kardiologie erfüllt  (CPU) 

Unfallchirurgie GU Nachts:  
30 Betten : 1 PP 

+ 2,5 VK 

Intensiv GU* erfüllt 

Intensiv JU* erfüllt 

* Ab 1. Januar 2021 über 10 VK – 11 VK auf der Intensiv mehr


