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Das Erorterungsverfahren nach

=
[N
3 17c Abs.2b KHG
= C ADS.
Vom Hoffnungstrager zur neuen Nahkampfzone
Von Jens-Uwe Fiildner
rof3 waren Hoffnungen und aufgegriffen und die bekannten An- 1. Bei fehlendem Einverstindnis
G Erwartungen als erstmals die  derungen auf den Weg gebracht. So mit der Entscheidung der Kran-
Schaffung einer gesetzlichen stellt die Etablierung des Erorte- kenkasse nach MD-Gutachten
Grundlage fiir die Moglichkeit von = rungsverfahrens gemafd § 17¢ KHG hat das Krankenhaus die Negativ-
auflergerichtlichen Einigungen bei  Abs.2b KHG in Kombination mitden entscheidung der Krankenkasse
Abrechnungsstreitigkeiten zwischen  flankierenden Anderungen des §109 binnen 6 Wochen nach deren Zu-
Krankenhaus und Krankenkasse auf =~ SGB V nach dem eine Aufrechnung gang inhaltlich begriindet zu be-
Selbstverwaltungsebene diskutiert durch die Kasse nur erlaubt bleibt, streiten (§ 9 Abs. 1S. 1 u. 2 PriifvV).
wurde. Getragen vom Eindruck der wenn eine Rechnungskiirzung
gefithlten und auch realen - rein unstrittig ist oder rechtskréftig vor 2. Gleichzeitig kann das Kranken-
quantitativen- Uberlastung der So-  Gericht festgestellt wurde, eine der haus mit dem Bestreiten bereits
zialgerichte schien eine vorgelager- entscheidenden Anderungen zum das Erdrterungsverfahren einlei-
te, fachliche Diskussion auf Augen-  bisherigen Prozedere dar. In allen ten (§ 9 Abs. 18S. 3 PriifvV).
héhe ein echter Auswegaus dem Di-  anderen Fillen diirfen die Kassen
lemma der Liquiditdtssicherung fiir = ihre Riickforderungen nicht mehr 3. Bleibt die Krankenkasse nach Be-
die Krankenhduser und der gericht-  gegen andere, nicht bestrittene For- wertung der Begriindung durch
lichen Durchsetzung berechtigter derungen verrechnen. Dem gleich- das Krankenhaus bei ihrer ableh-
Forderungen zu sein. Schliefllich  sam neuen Umstand des rechtswirk- nenden Entscheidung, hat sie ih-
war bis zu diesem Zeitpunkt allen  samen Bestreitens einer Riickforde- rerseits binnen 6 Wochen nach
Beteiligten klar, dass nicht nur das rung der Krankenkasse durch das Zugang des Bestreitens durch das
prozessuale Risiko von den Kran- Krankenhaus kommt also in diesem Krankenhaus die erneute Nega-
kenhdusern zu tragen war, sondern  Verfahren eine besondere Bedeu- tiventscheidung mitzuteilen, wo-
diese bis zum Abschluss eines Ge-  tung zu. Fiihrt dieses Bestreiten im durch dann spitestens das Erorte-
richtsverfahrens auch noch auf die  Ergebnis nicht zur Korrektur der rungsverfahren automatisch ein-
dringend benétigte Bezahlung der leistungsrechtlichen Entscheidung geleitet wird (§ 9 Abs. 4 PriifvV).
Krankenhausleistung warten muss-  durch die Krankenkasse, ist die Ein- . - .
ten. Es war dabei wenig liberra- leitung eines Erdrterungsverfahrens Vem "Gu?etermm zum néchsten
schend, dass diese offensichtlichen  die notwendige Folge. biirokratischem Monstrum
Vorteile einer Krankenkasse in der Hatte der eine oder andere Mitarbei-
juristischen  Auseinandersetzung Der Ablauf des Erdrterungsverfah- tende im Bereich der Abrechnungs-
von diesen auch zunehmend ent- rens nach MD-Priifung ist in § 9 priifung im Krankenhaus vielleicht
sprechend als Wettbewerbsvorteil —PriifvV n.E abschlieffend geregelt. eine verklarte Vorstellung oder den
genutzt wurden. Damit stellt das Erorterungsverfah- ~ Wunsch nach ,Verhandlungen auf
Lo ren eine entscheidende Anderung Augenhohe” oder einer Art ,Giite-
Vermeintlicher Gamechanger zur bisherigen Praxis dar und stellt termin“ mit dem Ziel einer echten
MDK-Reformgesetz die Krankenhduser vor prozessuale Konsensfindung, fand er sich spi-
Ausgehend von dieser Situation hat ~ Herausforderungen, die hinsichtlich  testens nach Lektiire der Regelun-
der Gesetzgeber im Rahmen des des Ablaufs hier kurz noch einmal gen bzw. nach dem Versuch deren
MDK-Reformgesetz diese Schieflage  kurz dargestellt werden: Integration in den Klinikalltag zur
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Préklusion und den Folgen einer
Uberschreitung der o.g. Fristen auf
dem harten Boden der Kranken-
hausrealitdt wieder. Wahrend diese
Themen mit grofier Detailtiefe Ein-
gang in den Gesetzestext fanden und
vor allem durch klare Sanktionie-
rungen auffallen, {iberldsst der
Normgeber wiederum grofie Teile
des eigentlichen Verfahrens der
Ortsebene. So bleibt es beispielswei-
se offen, wer seitens der Kranken-
kasse die Erorterungsverfahren
fithrt bzw. {iber welche Qualifikation
er verfiigen sollte. Es ist daher nicht
verwunderlich, dass die (wenigen)
bisher gefiihrten Erdrterungsverfah-
ren seitens der Krankenkasse wiede-
rum meist unter Hinzuziehung des
zustdandigen MD gefiithrt werden,
obwohl diesem qua Gesetz keine
Rolle im Verfahren zukommt.

Andererseits regelt § 10 der PrifvVv
n.F. wiederum umfassend, wie um-
fangreich und ausfiihrlich die Proto-
kollierung des Verfahrens zu sein
hat. Das vollstdndige Protokoll des
durchgefiihrten Erdrterungsverfah-
rens ist bei Nichteinigung mit der
Krankenkasse = Zugangsvorrauset-
zung fiir das Sozialgerichtsverfah-
ren. Es ist also naheliegend, dass
eine um Entlastung bestrebte Sozial-
gerichtsbarkeit sich in erster Linie
mit der formalen Priifung der Zu-
gangsvoraussetzungen beschiftigen
wird, um gegebenenfalls eine Klage-
abweisung wegen Unzuldssigkeit zu
erwirken. Neben einem neuen und
vor allem zusétzlichen Dokumenta-
tionswahnsinn, wichst in den Kran-
kenhdusern zunehmend die Er-
kenntnis, dass dieses Erorterungs-
verfahren aktuell rein formalistisch
betrieben wird und von einer kon-
sensorientierten Verstandigung mit
den Krankenkassen keine Rede sein
kann. Neben den beschriebenen ad-
ministrativen Mehraufwendungen
steht dies im krassen Widerspruch
zur Intention des Gesetzgebers.

Neuer Arger bereits absehbar

Selbst wenn es gelingt, die formalen
Vorgaben zur Einleitung eines Er-
orterungsverfahrens vollumfianglich
zu erfiillen und alle Fallstricke er-
folgreich zu umgehen, wartet bereits
die néchste Hiirde auf die Kranken-
hiuser. Um vor Gericht die Inhalte
der Patientendokumentation als Be-
weis einbringen zu kénnen, muss
die Patientenakte der Kasse vorher

bekannt gewesen sein. Wer hier an
eine Verletzung des Datenschutzes
glaubt, irrt. Dieses Vorgehen hat der
Gesetzgeber den Krankenhdusern in
seiner Formulierung § 17c Abs. 2b
S.3 KHG ausdriicklich erlaubt. Wéh-
rend das ,ob“ somit einer finalen
Kldarung unterzogen wurde, bleibt
wiederum das ,wie“ offen und somit
in der Hand der Ortsebene.

Hierbei ist es derzeit zu beobachten,
dass insbesondere die Kassenseite
das Heft des Handelns iibernom-
men und die Krankenhausseite mit
einem bunten Potpourri an IT-
Losungen zur vermeintlich sicheren
und datenschutzkonformen Uber-
mittlung von Patientenakten kon-
frontiert hat.

Je Kasse ein Verfahren zur
Dateniibermittlung?

Da das Erorterungsverfahren grund-
sétzlich einzelfallbezogen gefiihrt
werden muss, bleibt auch der Uber-
tragungsweg der Behandlungs-
unterlagen ebenso individuell. Fiir
die Krankenhduser ergibt sich da-
durch eine neue und schwer zu
iiberspringende Hiirde. Gemé&f3 den
Vorgaben der PriifVV liegt die Nach-
weispflicht iiber den ordnungsge-
maéflen Zugang der Unterlagen auf
Krankenkassenseite- selbstver-
standlich unter Beachtung des
Datenschutzes- ausschliefSlich beim
Krankenhaus. Wahrend fiir eine na-
hezu identische Dateniibermittlung
an den MD mittlerweile bundesweit
das LE-Portal im Einsatz ist, fehlt
eine solche einheitliche Losung fiir
das Erorterungsverfahren vollig. Es
ist also hinreichend wahrscheinlich,
dass zwischen jeder Krankenkasse
und jedem Krankenhaus ein indivi-
dueller Ubertragungsweg abge-
stimmt und zur Nachweisfiihrung
fiir die Zuldssigkeit einer sozialge-
richtlichen Auseinandersetzung
entsprechend dokumentiert werden
muss.

Der Widerstand wachst

Neben wachsendem Unmut iiber
unbestimmte Rechtsbegriffe, unkla-
ren Durchfiihrungshinweisen und
einem seitens des Gesetzgebers un-
iibersehbaren Hang zu Sanktionen,
ist ein zunehmender Widerstand
gegen das Erorterungsverfahren zu
beobachten. Dies ist umso bedauer-
licher, da dieses dem Grunde nach
tatsdchlich das Potenzial besitzt, die

Sozialgerichte zu entlasten. Es setzt
aber voraus, dass dieses Verfahren
von beiden Seiten mit dem klaren
Ziel der Konsensfindung gefiihrt
und durch tatsdchlich realisierbare
Formvorgaben flankiert wird. Das
gegenseitige Belauern und Hoffen
auf den Fehler des jeweils anderen
scheint dabei wenig zielfiithrend.

Aber auch der Gesetzgeber ist hier
nochmals dringend zum Nachbes-
sern aufgefordert, denn die aktuell
aufgezeigten Regelungsliicken tra-
gen nicht gerade zu einer Entspan-
nung der Gesamtsituation bei. m

Jens-Uwe Fiildner
Vorsitzender des Regionalverbandes
Mitteldeutschland der DGfM
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