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Blurokratie oder Effizienz?

Eine Evaluation der Auswirkungen der PrifvV 2022

Von Dirk Hohmann

ur Evaluation der Auswirkungen
der Priifverfahrensvereinbarung

(PriifvV §275c Abs 1 SGB V) fiihr-
te die DGIM vom 15.06.2023 bis
12.07.2023 eine Mitgliederumfrage
durch. Methodisch wurde eine Online-
Umfrage mit 20 Multiple Choice Fragen
durchgefiihrt. Es gab zwei bis vier Ant-
wortmdglichkeiten, teilweise mit Frei-
textoption. Zwei Fragen konnten nur
durch Freitext beantwortet werden.

Teilgenommen haben 182 Personen,
iiberwiegend zu fast gleichen Teilen aus
Grund- und Regelversorgern sowie
Schwerpunktkliniken. Jeweils ca. elf
Prozent der Befragten gliederten sich in
Maximalversorger und Universitdten
auf. Die Anzahl der entsprechenden
Betten zeigte ein homogeneres Bild, die
Verteilung (200 Betten, 200 bis 400, 400
bis 600 und tiber 600 Betten) bewegte
sich in einem Korridor von 22 Prozent
bis 29 Prozent. Im Gegenteil dazu wurde
festgestellt, dass in 97 Prozent der teil-
nehmenden Krankenhduser ausschlief3-
lich das Medizincontrolling die Einzel-
fallpriifungen betreut. Uber 83 Prozent
der Teilnehmer stellten fest, dass der
Aufwand fiir das Priifverfahren in den
letzten Jahren immens gestiegen ist
(»Abb. 1). Hervorgehoben wurden:

massiver Anstieg von Priifungen im
PEPP-Bereich, deutlich gestiegener Um-
fang der Priifungen, technische und or-
ganisatorische Umsetzung der Verfah-
rensvorgaben (Aktenlauf, LE-Portal,
Erorterungsverfahren). Das wird vor al-
lem in personellen Aufstockungen sicht-
bar. Hier reicht die Spreizung von stun-
denweiser Bearbeitung (0,25 bis 0,5 VK
pro Woche) bis zur Schaffung neuer Ab-
teilungen (15 VK). Im Durchschnitt wer-
den aktuell in 155 Krankenhdusern
50,43 Stunden pro Woche fiir die Bear-
beitung der Fille im MD-Verfahren auf-
gewendet. 60,34 Prozent der befragten
Héuser haben deswegen zusitzliches
Personal einstellen miissen, zusitzliche
Software wurde aus genanntem Grund
von 54,8 Prozent der Befragten ange-
schafft.

Leider hat sich die Vor-Ort-Priifung der
Félle durch den MD nach Corona nicht
wieder in dem Ausmaf’ etabliert, wie vor
der Pandemie. Knapp iiber die Halfte
der Krankenhéuser, die an der Umfrage
teilgenommen haben, verschicken Do-
kumente ausschliefllich zur schriftli-
chen Begutachtung. Nur ca. acht Pro-
zent werden von MD-Mitarbeitern in
der Klinik aufgesucht. Der restliche Teil
gab eine gemischte Begutachtung an.

23. Herbstsymposium der Deutschen Gesellschaft fiir
Medizincontrolling vom 23.-25. Oktober 2023

Montag, 23.10.2023: Tag der Tools: Produkthighlights 2023

Dienstag, 24.10.2023: DRG-System

Mittwoch, 25.10.2023: Entgeltsystem Psychiatrie / Psychosomatik

Weitere Informationen finden Sie auf der Homepage der Deutschen Gesell-
schaft fiir Medizincontrolling unter www.herbstsymposium.de.

Vor der Begutachtung steht der Fall-
dialog. Ein Viertel der Befragten lehnt
dieses Verfahren ab, knapp die Hilfte
geht es vorsichtig an und bespricht un-
ter 25 Prozent der angefragten Falle im
Vorverfahren. In diesem Prozess sagen
knapp dreiviertel aller Befragten, dass
eine Einigung im Falldialog erfolgt.

Nach dem Gutachten geht die Hilfte
aller befragten Kliniken bei 25% der
Fille ins Erorterungsverfahren, iiber 50
Prozent gaben an, bei dreiviertel der
gepriiften Félle Erfolg damit zu haben.
Die vom Gesetzgeber geforderte ge-
meinsame Dokumentation wird von 22
Prozent immer durchgefiihrt, bei 31,5
Prozent wurde nie das entsprechende
Protokoll gefiihrt. Ungefdhr 70 Prozent
der Beteiligten gaben an, dass die Zu-
sammenarbeit mit dem MD konstruk-
tiv ist und die elektronische Daten-
iibermittlung an den MD iiberwiegend
funktioniert (P»Abb.2). Interessant
wird die Frage nach den Méngeln und
Unzulédnglichkeiten der Priifverfah-
rensverordnung und den entsprechen-
den formulierten Freitexten (P Abb. 3).

Es hinterlieflen 106 an der Umfrage Be-
teiligte sehr umfangreiche und aussage-
kriftige Bemerkungen. Eine Hauptrolle
spielte hier die zunehmend mangelhafte
Qualitdt der MD-Gutachten. Es wird be-
richtet, dass die Inhalte der Gutachten
sich sehr hdufig nicht an den Kodier-
richtlinien, medizinischen Sachverhal-
ten bzw. Fachwissen und Leitlinien der
Fachgesellschaften orientieren. Wahrend
sich Krankenhduser strengen Qualitéts-
kontrollen (GBA und Strukturpriifungen)
durch den MD unterziehen miissen, gibt
es keinerlei Qualitdtspriifungen und
Fachkundenachweise bei den Arzten des
Medizinischen Dienstes. Auch ein Fach-
arztstandard, den die Krankenhduser ge-
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. wahrleisten miissen, ist fiir den MD nicht

Beantwortet: 179 Ubersprungen: 3 vorgeschrieben. Das muss geindert wer-
den! Daraus resultierend kommt es zu

falsch negativen Gutachten. Auch wenn

) im Erorterungsverfahren alle Befindlich-
Anstieg _ 8324% keiten ausgerdumt und die Félle von den
Kassen komplett bezahlt werden, werden

diese trotzdem in der Priifquote beriick-

Stagnation . 11.73% sichtigt. Hier ist keine nachtrégliche Kor-
rektur vom Gesetzgeber vorgesehen,

auch das muss gedndert werden. Weitere

Forderungen sind, dass Vor-Ort-Priifun-

Riickgang 5.03% gen verpflichtend durchgefiihrt und Fall-
dialoge in die Priifquote einbezogen wer-

den. Es wird auch bemingelt, dass im

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%  gchrifflichen Verfahren selten von den
MD-Mitarbeitern Riickmeldungen bei
Abb. 1: F4 Ist der Aufwand an den Priifverfahen in den letzten Jahren gestiegen? fehlenden einzelnen Unterlagen oder

Riickfragen zu medizinischen Sachver-

halten kommen. Im Erorterungsverfah-

Beantwortet: 179 Ubersprungen: 9 ren wird der fehlende Datenschutz be-
mingelt und die massiv gestiegene

redundante Unterlagenlieferung an die

Kostentrager. Als Letztes soll angefiihrt

3.47% werden, dass die Unterwanderung der
Priifquote durch Steigerung Falldialoge

und MBEG-Dialoge bzw. Rechnungs-

in jedem Fall

in >75% 5.20% riickweisung wohl stark zugenommen
hat. Interessant ist auch, dass iiber 79
Prozent der Befragten angaben, dass sich
in >50% 13.29% die Einfiihrung der Strukturpriifungen
positiv auf den Umfang der Einzelfall-
] priifungen ausgewirkt hat.
in >25% 15.61%
in <25% Fazit
Durch die Priifverfahrensvereinbarung
ist es zu keinerlei Effizienz im MD-Ver-
in gar nicht 6.94% fahren gekommen. Die Biirokratie hat

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

zugenommen, sei es durch Fristeniiber-
wachungen, das redundante Verfahren
des Bestreitens und Erorterns, die dop-
pelte Unterlageniibermittlung und der
formale Aufwand beim Erdrterungsver-
fahren. Es wird Waffengleichheit zwi-
Beantwortet: 161 Ubersprungen: 21 schen Krankenhdusern und Kostentra-
gern /Medizinischen Dienst gefordert.
Das beginnt bei gleichen Qualititsan-
forderungen und hort bei den Strafzah-

Abb. 2: F13 In wie viel Prozent der Fdlle wird ein Erdrterungsverfahren durchgefiihrt?

Fristen- _ 48.45% lungen auf. Priifungen sind wichtig und
regelungen richtig, allerdings fiihrt eine Misstrau-
enskultur mit hoher Regeldichte seitens
der Kostentrdger nicht zu einer effekti-
Umfang der _ 78.26% ven Arbeitsweise im Sinne eines effi-
Dokumentation . .
zienten Gesundheitswesens, wo der Pa-
tient im Mittelpunkt stehen sollte. H
Rechnungs-
korrektuE/erbot 77.64%

Verbindliches
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Dirk Hohmann
stv. Vorstandsvorsitzender DGfM
dirk.hohmann@medizincontroller.de

Abb. 3: F20 Was bemdmgeln Sie bei dem Priifverfahren besonders?
(Mehrfachnennung méglich)
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