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Abrechnungen im Krankenhaus

Worauf man sich verlassen kann

Von Dr. med. Frank Reibe

anders zu laufen. Durch die Coro-

na-Krise wurde auch die Kranken-
hauslandschaft gehorig durcheinan-
dergewirbelt. Einige Themen, die die-
ses Jahr schon fest eingeplant waren,
sind auf der Agenda nach hinten ge-
rutscht. Die Themen, die Gegenstand
dieses Artikels sind, befassen sich mit
der Abrechnung von Leistungen der
Krankenhduser und betreffen somit
die Lebensader der Kliniken.

I n diesem Jahr scheinen alle Uhren

Zur Erinnerung: Zum 10.12.2019
war von der gemeinsamen Selbst-
verwaltung, der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft (DKG) und
dem GKV-Spitzenverband, die
Ubergangsvereinbarung zur Priif-
verfahrensvereinbarung (PrifvV)
verabschiedet worden. Diese
nahm Bezug auf die umfassenden
Anderungen im Rahmen des MDK-
Reformgesetzes, die wiederum
zum 1. Januar 2020 in Kraft traten.
Drei Kernpunkte des MDXK-Re-
formgesetzes sind dabei in den Fo-
cus getreten:
1. Das Aufrechnungsverbot
Hierbei wird im § 109 Abs. 6 SGB
V festgelegt: ,Gegen Forderungen
von Krankenhdusern, die auf-
grund der Versorgung von ab dem
1. Januar 2020 aufgenommenen
Patientinnen und Patienten ent-
standen sind, kénnen Kranken-
kassen nicht mit Anspriichen auf
Riickforderung geleisteter Vergii-
tungen aufrechnen.
2. Das Zweitrechnungsverbot
Im § 17c Abs. 2a: ,, Nach Ubermitt-
lung der Abrechnung an die Kran-
kenkasse ist eine Korrektur dieser
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Abrechnung durch das Kranken-
haus ausgeschlossen [...]
3. Das Erorterungsverfahren

Im § 17c Abs. 2b wird festgelegt,
dass strittige Abrechnungsfille
nur dann vor Gericht gebracht
werden konnen, wenn diese zu-
vor einzelfallbezogen zwischen
der Krankenkasse und dem Kran-
kenhaus erdrtert worden sind.

Das Aufrechnungsverbot und das
Zweitrechnungsverbot wurden im
Rahmen der Ubergangs-PriifvV zu-
nédchst aufSer Kraft gesetzt. Fiir das
Erorterungsverfahren sollte durch
die Selbstverwaltungspartner eben-
falls ein Regelwerk vereinbart wer-
den, um das Verfahren klar zu defi-
nieren, was wer mit wem auf welcher
Grundlage erdrtert. Sobald die Rah-
menvereinbarung in Kraft gesetzt
wird, ist diese fiir alle Fille bindend,
die ab diesem Zeitpunkt in das Kran-
kenhaus aufgenommen werden.
Diese Félle werden von den Gerich-
ten nicht mehr angenommen, wenn
nicht zuvor das Erorterungsverfah-
ren durchgefiihrt worden ist.

Aufgrund der Auswirkungen der Co-
ronakrise wurde zum 02.04.2020 eine
Erginzungsvereinbarung zur Uber-
gangsprifvV in Kraft gesetzt, die sich
vor allem mit Fristen, Zahlungszielen
und dhnlichen Dingen befasste.

Nun scheinen die Verhandlungen
iiber die Neufassung der PriifvV fest-
gefahren zu sein. Sollte man sich nicht
einigen konnen, droht hier die Anru-
fung der Schiedsstelle. Es konnte also
sein, dass durch den Spruch der

Schiedsstelle Krankenkassen keine
Aufrechnungen mehr vornehmen
konnen. Der Effekt fiir die Kranken-
hduser sollte gering sein, da mit der
allgemeinen Priifquote von 5% im
Jahr 2020 und der Priifquote von
12,5,% im Jahr 2021 geringere Volumi-
na im Streit sind als in den Jahren zu-
vor. Zudem ist es eine hidufig beobach-
tete Praxis vieler Kassen, beanstande-
te Félle primér nicht zu bezahlen, bis
das MDK-Gutachten vorliegt. Eine
Klage gegen diese Praxis diirfte sich
fiir viele Hauser nicht lohnen, da bis
zur Entscheidung des Gerichtes das
Gutachten dann schon vorliegt und
weiterhin bei klar negativen Sachver-
halten auch noch zusitzliche Ge-
richts- und Anwaltskosten anfielen.

Schwerer wiegt ein absolutes Verbot
einer Rechnungskorrektur fiir die Kli-
niken. Ab diesem Zeitpunkt miissten
alle Krankenhduser sicher sein, alle
abrechnungsrelevanten Aspekte kor-
rekt in die Kodierung gegeben zu ha-
ben. Bei einer Unter- oder Fehlkodie-
rung gébe es keine Korrekturmaglich-
keiten mehr. Somit wiirden sich die
Rechnungslaufzeiten stark verldngern
und sich die Liquiditdt vieler Hiuser
verschlechtern. Gerade Héuser mit
vielen komplexen Abrechnungsfillen
und nicht optimaler Aufstellung in
Kodierung und Dokumentation ki-
men zusétzlich verstérkt unter Druck.
Eine ebenfalls grofie Belastung wire
ein sehr aufwendiges Erdrterungsver-
fahren, bei der die Hauser gezwungen
wiren, nach dem MDK-Verfahren das
Ganze mit der jeweiligen Kasse noch
einmal zu wiederholen, um dann bei
Nicht-Einigung erst zur Klage schrei-



ten zu konnen. Durch das doppelte
Verfahren kdmen grofie weitere Belas-
tungen auf die Krankenhduser und
die Krankenkassen zu

Diese Szenarien sind weder sicher
noch wiinschenswert, konnen aber
zum jetzigen Zeitpunkt nicht ausge-
schlossen werden. In diesen Zeiten der
Unsicherheit und grofien Belastungen
der Krankenkassen und der Kliniken
wire eine Verlingerung der Uber-
gangs-PriifvV eine gute Idee, um mit
neuem Willen mit etwas mehr Zeit zur
Einigung eine dauerhafte und tragféhi-
ge Losung zu finden, die beiden Seiten
Rechnung trégt. Auf jeden Fall sollten
sich alle betroffenen Hduser entspre-
chend positionieren und schnelle und
stringente Abrechnungsprozesse bei
guter Fallsteuerung und sachgerechter
Dokumentation etablieren, sofern das
noch nicht geschehen ist.

Wie unterstiitzt Sie die DGfM bei
diesen Herausforderungen?

1. Informationen und Pressemel-
dungen der DGfM

Die DGIM wird mit einem neutra-
len Blick die kommenden Ab-
rechnungsregeln kommentieren
und diese iiber ihre Website
(www.medizincontroller.de) und
entsprechende Pressemeldungen
publizieren. Informieren Sie sich
also regelmaflig.
2. Fortbildungsveranstaltungen
der DGfM und deren Koopera-
tionspartner
Durch Fortbildungsveranstaltun-
gen der Regionalverbidnde der
DGfM werden den Mitgliedern Fra-
gen auf ihre Antworten gegeben.
Der direkte Austausch mit den be-
troffenen Kollegen aus anderen
Héiusern oder mit eingeladenen
Mitarbeitern des MD hilft bei der
Kldarung von Ungewissheiten.
Netzwerken in der DGIM
Die DGfM bietet als grofSter Fach-
verband fiir alle Berufsgruppen
im Medizincontrolling das Netz-
werk, das Sie in Threm Handeln
unterstiitzt. In der DGfM sind
mittlerweile iber 1.000 Medizin-
controller, Kodierfachkrifte, Ju-
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wer Direktor
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Prof. Dr. med. Andreas Becker
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Dr. med. Erwin Horndasch
Leiter Medizincontrolling,
Stadikrankenhaus Schwabach gombH
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Heinz Kilking

Geschifisfithrer Klinik Lillenthal

Pr fumsmitglied der Europdischen Verei-
nigung der Krankenhausdirektaren (EVED)

!r Thomas A. Kréh
- Geschaftsfithrer
medius KLINIKEN

Dr. Nicolas Krdmer

Dr. Thomas Krissin MBA
Geschiftsfilhrer Akutkrankenhiuser,
|ohanniter Deutschiand GmbH

Prof. Dr. Julia Oswald
Professorin fiir B
insbes. Krankent
-management, Fa
Sozialwissens

iebswirtschaftslehre,
ung und
hafts- und

risten und weitere Berufsgruppen
versammelt. Unsere regionalen
Fortbildungsveranstaltungen ste-
hen Thnen offen und auch das
Herbstsymposium, dieses Jahr al-
lerdings digital.

Zumindest darauf konnen Sie sich
verlassen. ®
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