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VERBANDE

Prufquote, Schlussabrech-
nungen und Aufschlagshohe

Wer hat seine Daten im Griff?

Von Dr. med. Jérg Liebel und Dr. med. Sascha Baller

ei der Frage nach Beatmungs-
Bstunden und dem Geburts-

gewicht kennen sowohl die
Kostentrager als auch die Leistungs-
erbringer erbitterte und emotional
gefithrte Diskussionen. Minimale
Anderungen wie zum Beispiel 1g
Geburtsgewicht oder eine Be-
atmungsstunde konnen den Erlos
um tausende von Euros dndern. Mit
dem MDK Reformgesetz und dessen
Ausgestaltung steht zu erwarten,
dass dieser Liste ein weiterer Punkt
hinzugefiigt worden ist: Die Ermitt-
lung der Priifquoten und die Auf-
schlédge auf Rechnungsdifferenzen!

Die Pandemiesituation durch Coro-
na sorgte zwar auf Seiten der Kran-
kenhduser zunichst fiir eine recht
kalkulierbare Situation mit der Ein-
frierung der Priifquoten und dem
Verzicht auf den Grofteil der Sank-
tionen. Um so mehr steht zu erwar-
ten, dass fiir die Aufnahmen ab dem
1.1.2022 entsprechend hart disku-
tiert werden wird.

Einen ersten Vorgeschmack zeigte
die Diskussion um die Definition des
Bezugsdatums fiir die Ermittlung der
erlaubten Priifquote. Nach einem er-
bitterten Streit wurde durch das Bun-
desministerium fiir Gesundheit eine
Ergdnzungsformulierung im ,Gesetz
zur Verbesserung der Gesundheits-
versorgung und Pflege” eingebracht.
Der Krankenhausseite - vertreten
durch die DKG - erschien die Bezug-
nahme auf das Rechnungsdatum im
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betroffenen Quartal logisch. Die Kos-
tentrédger - vertreten durch den GKV-
Spitzenverband - erschien das
Datum der Beauftragung des MD
wiinschenswerter. Dies ist insofern
nachvollziehbar, da dies eventuelle
Verzerrungen durch ,strategische”
Rechnungsstellung durch die Kran-
kenhduser unwahrscheinlicher
macht. Die Moglichkeiten zur , strate-
gischen“ Priiffallauswahl wére somit
aber in die Hande der Krankenkassen
gelegt worden.

Bedauerlicherweise hat der Gesetz-
geber einmal mehr wenig Sinn fiir
Praktisches gezeigt und die fiir die
Leistungserbringerseite  intranspa-
renteste  Formulierung gewdhlt.
»MafSgeblich fiir die Zuordnung einer
Priifung zu einem Quartal und zu der
mafSgeblichen quartalsbezogenen
Priifquote ist“ némlich , das Datum
der Einleitung der Priifung: Im Klar-
text bedeutet dies, dass ein bilateraler
Informationstransfer zwischen Kos-
tentrdger und Medizinischem Dienst,
an dem die Leistungstrager nicht par-
tizipieren als Kriterium herangezo-
gen wird. Laut Informationen von
DGfM-Mitgliedern kiindigen einzel-

~Insgesamt drangt sich der Eindruck auf, dass das [...]
gednderte Priifverfahren mehr Manipulationsmaglich-
keiten bietet, als dies bisher der Fall war.”

ne Krankenkassen bereits an, ihr
Priifkontingent erst zum Quartalsen-
de an den MD zu melden, um damit
die maximal mdgliche Retaxierung
und die minimal mdgliche Quote an
nicht minderungsfihigen Schluss-
rechnungen zu erreichen.

Die im Schlichtungsverfahren festge-
legte Version der PriifvV (Giiltigkeit
ab 1.1.2022) fixiert die Frist zur Einlei-
tung einer Priifung auf 4 Monate. Da-
durch ist eine weitere erhebliche
Steuerung in Bezug auf das Datum
der Beauftragung des MD durch die
Krankenversicherer zu erwarten.

Im Zusammenhang mit dem MDK
Reformgesetz wies DGfM-Prisi-
diumsmitglied Dr. Frank Reibe in
einem Artikel darauf hin, dass er-
folgreiche Widerspriiche keinen
Einfluss auf die durch den GKV-
Spitzenverband ermittelte Priifquo-
te haben. Man fragt sich, ob irgend-
wo in unserer Geschéftswelt eine Er-
mittlung von Quoten mit so weit-
reichenden Sanktionen im fort-
folgenden Quartal und mit Strafzah-
lungen alleine auf Basis einer ersten
Stellungnahme getroffen wird. Zu-
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Dr. med. Jorg Liebel



Landesbehdrde anzuzeigen.

Anteil unbeanstandeter Abrechnungen Aufschlag

>=60% 5%
>=40% und <60% 10%
<40% 15%

Ausnahme: Bei einem Anteil unbeanstandeter Abrechnungen kleiner 20% oder einem
begriindeten Verdacht einer systematisch iiberhohten Abrechnung, ist auch nach Erreichen
der krankenhausbezogenen Priifquote vor Ende eines Quartals eine Priifung einzuleiten.
Das Vorliegen der Voraussetzungen ist bei der fiir die Krankenhausversorgung zustandigen

Kein Aufschlag

25% auf

Differenz- .

betrag mind. 300 Eur.o, max.
. 10% des geminderten

50% auf Abrechnungsbetrags

Differenz-

betrag

Abb. : Tabellarische Darstellung der festgelegten Quoten und Aufschlags-
hohen.

mal - allen gegenteiligen Beteuerun-
gen zum Trotz - die Neutralitédt der
MD-Gutachter nicht sicher gewdhr-
leistet werden kann und fiir jedes
Gutachten im Durchschnitt nur we-
nige Minuten Bearbeitungszeit zur
Verfiigung stehen. Im Zusammen-
hang mit der durch den GKV-Spitzen-
verband gesteuerten Priifpraxis blei-
ben fiir die Krankenh&user Fragen,
die zum heutigen Zeitpunkt noch
nicht rechtssicher beantwortet wer-
den konnen. Selbstverstdndlich soll
jedes Krankenhaus die Priifauftrage
der Kassen monitoren. Dabei bleibt
jedoch offen, ob dies im Rahmen

,Fairness first”
muss die Devise
sein.”

Dr. med. Sascha Baller

Das Workflow-Management Exzellenz-

»Der wichtigste Rohstoff bei der Um-
setzung von Prozessoptimierungen:
Leidenschaft. Der Glaube, Gutes
kann immer noch besser gemacht
werden” - Prof. Dr. Michael
Greiling

Aufgabe der Fiihrungskrifte von
exzellenten Organisationen ist es,
die Weiterentwicklung der eigenen
Einrichtung konsequent voranzu-
treiben und bestdndig hervorra-
gende Leistungen zu erzielen. Alle
Kategorien, die das Funktionieren
der Organisation ausmachen,
miissen in Beziehung zueinander
gesetzt und darauf iberpriift wer-
den, ob sie reibungslos ineinander
greifen.

einer dauerhaften Priifung oder
durch eine Stichprobenpriifung er-
folgen kann. Wer ist Ansprechpart-
ner, wenn die Zahlen differieren? Wo
kann man sich iiber eine mutmafli-
che Falschermittlung beschweren?

Nichtsdestotrotz stehen den Kran-
kenhdusern Mdoglichkeiten zur Ver-
fiigung, sich auf die gednderten Rah-
menbedingungen einzustellen.

- Die Neuabrechnung von bereits
abgerechneten Féllen bis Ende
2021 bleibt méglich. Man muss
sich wohl den Vorwurf gefallen
lassen, dies sei gleichsam ein
zweiter Versuch nachdem man
bereits zu schnell von der Radar-
falle aufgenommen wurde.

- Das sattsam bekannte Instrument
des Falldialogs darf genutzt wer-
den, um beispielsweise beim Vor-
wurfsekundérer Fehlbelegung die
drohende Verlustquote positiv zu
beeinflussen.

Der erste der vier Biande der Buch-
reihe  beschreibt
die Herleitung der
Kategorien  und
Kriterien von Ex-
zellenz und stellt PG}

nagement
dell
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vor, welches alle KU

anerkannten As-

pekte zu Qualitdt und Qualitdtsma-
nagement beinhaltet. Der zweite
Band setzt sich mit den Mdglichkei-
ten und der dritte Band mit den Me-
thoden der Effektivititssteigerung in
Kliniken auseinander. Der vierte
Band zeigt einen Ansatz zur Ermitt-
lung und Messung geeigneter quali-

- Eine gezielte Nichtabrechnung
von Belegungstagen erscheint nun
als ein probates Mittel in Féllen von
zwar unwirtschaftlicher aber nur
schwer vermeidbarer sekundérer
Fehlbelegung. Eine Priifung durch
den MD mit erfolgreichem Aus-
gang fiir den Kostentriger lief3e
sich dadurch zwar zum Teil verhin-
dern. Allerdings verabschieden
sich die Krankenkassen damit aus
der eigentlich gemeinsam mit den
Leistungserbringern zu tragenden
Versorgungsverantwortung.

Insgesamt drangt sich der Eindruck
auf, dass das durch MDK Reform-
gesetz und PriifvV gednderte Priifver-
fahren mehr Manipulationsméglich-
keiten bietet, als dies bisher der Fall
war. Die DGfM warnt jedoch dringend
vor dem Versuch, z. B. durch Pooling
von Langlieger-Rechnungen in ein be-
stimmtes Quartal die Priifquotenrege-
lung auszuhebeln. Dies wiirde das
partnerschaftliche Verhéltnis zu den
Krankenkassen beschidigen. Es be-
steht die Hoffnung, dass auch auf Kas-
senseite auf Manipulationen und
Tricksereien verzichtet wird. |

,JFairness first“ muss die Devise sein.
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Modell

tativer und quantitativer Kennzah-
len auf, die im Rahmen von Quali-
tats-, Risiko- und  Prozess-
management zur Informationsge-
winnung herangezogen werden
kénnen.
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