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Wege aus der Dunkelheit

Das neue MDK-Priifverfahren

seitens der Krankenkassen im-

mer wieder gebetsmiihlenar-
tig die Praxis der Falschabrech-
nung durch die Krankenhduser
beschworen. Geschiftsfiihrer von
Krankenkassen und der Medizini-
schen Dienste der Krankenversi-
cherungen (MDK) iiberboten sich
mit immer hoheren Summen,
welche Krankenhduser zu ihren
Gunsten inkorrekt abgerechnet
hitten. So berichtete zum Bei-
spiel die Wirtschaftswoche am 10.
Juni 2014 von einer Studie des
Spitzenverbandes der Gesetzli-
chen Krankenversicherungen
(GKV) aus 2012, dass angeblich
53 % aller gepriiften Abrechnun-
gen der Kliniken falsch waren.
Medienwirksam und populistisch
wurde verbreitet, dass die gesetz-
lich Versicherten iiber zwei Milli-
arden Euro im Jahr dafiir bezah-
len miissten.

In den letzten Jahren wurde

Es wurde errechnet, dass der Bei-
tragssatz der gesetzlichen Kran-
kenversicherung um 0,2 Punkte
auf 15,3 % sinken konnte, wenn die
deutschen Krankenhduser stets
richtig abrechneten. Dass diese
Zahlen durch eine inhomogene,
praxisferne und teilweise sehr
willkiirliche Priifungspraxis diver-

ser MDK-Priifer zustande gekom-
men sind, ist vielen Kolleginnen
und Kollegen aus dem Kranken-
haus nur zu gut bekannt.

Medizinische und therapeutische
Griinde riicken in den Hinter-
grund, meist werden pekunidre
Fragen erortert: Hatte der Patient
eher entlassen werden konnen,
hitte die Behandlung ambulant
stattfinden miissen oder hatte der
Patient nicht schon viel eher von
der Beatmung entw0hnt werden
konnen? Leider wurde dieser Pole-
mik seitens der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft (DKG) nur
wenig entgegengesetzt.

Neue Regelungen 2014

Ergebnis dieses Lobbyismus war
die neue Priifverfahrensvereinba-
rung (PrifvV) gemaf3 § 17¢ Abs. 2
KHG, welche von der DKG im
Herbst letzten Jahres vorgestellt
wurde. Der Gesetzgeber hatte die
DKG und den GKV-Spitzenverband
aufgefordert, das bis dahin gelten-
de Priifverfahren durch den MDK
zu prdzisieren. Das sogenannte
neue Verfahren, lie3 sowohl die
Krankenkassen- als auch die Kran-
kenhausmitarbeiter aufhorchen.
Die Vereinbarung soll laut § 1 der
PriifvV ein effizientes, konsensori-

Immer wieder mussten sich die Krankenhdu-
serin den letzten Jahren rechtfertigen.
Falschabrechnungen in Milliardenhéhe,

so die Krankenkassen. Doch die meisten
Anschuldigungen sind nicht haltbar. Auf-
grund dessen wurde im Herbst 2014 die
neue Priifverfahrensvereinbarung von der
Deutschen Krankenhausgesellschaft vorge-
stellt. Doch die zog weitere Probleme und
Unklarheiten mit sich. Vor allem fehlte eine
eindeutige rechtliche Regelung. Der folgen-
de Beitrag geht den Entwicklungen und An-
sdtzen auf den Grund und zeigt auch die
positiven Seiten auf.
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entiertes Verfahren der Priifungen
nach § 275 Abs. 1¢ SGB V nédher re-
geln und das Verfahren sollte in ei-
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ner Kkonstruktiven Zusammenar-
beit durchgefiihrt werden.

Statt Klarstellungen und Vereinfa-
chungen gab es bei der Prasentati-
on der PriifvV in Berlin nur ein Ver-
wirrspiel von neuen Abldufen und
einzuhaltenden Fristen.

Inhalte waren beispielsweise:

® Beide Parteien sollten ein Vor-
verfahren durchfithren, um
MDK-Streitigkeiten aus dem Weg
zu gehen.

® Priifgriinde sollten so genau wie
moglich von den Kassen angege-
ben werden.

® Unterlagen im schriftlichen Ver-
fahren sollten in einer Vier-Wo-
chen-Frist beim MDK eingehen.

e Ein rechtsverbindliches Wider-
spruchsverfahren wiirde es wie-
der nicht geben.

Alle genannten Fristen wurden als
Ausschlussfristen gefiihrt, bei Ver-
sdaumnissen konnte die Kranken-
kasse einen ,strittigen“ Betrag ver-
rechnen, eine nachfolgende juris-
tische Klarung war nicht mehr
moglich. Letzteres warf wiederum
die Frage auf, wie der Zugang der
entsprechenden Unterlagen beim
MDK unter den Auflagen des Da-
tenschutzes rechtssicher nachge-
wiesen werden konnte. Als Ant-
wort wurde ein elektronischer Da-
tenaustausch aller Parteien ab Ja-
nuar 2015 gefordert.

Ein Biirokratiemonster war gebo-
ren, welches bereits vor Inkrafttre-
ten alle Punkte des § 1 der PriifvV
ad absurdum fiihrte und die Las-
ten zu Ungunsten der deutschen
Krankenhduser verteilte. Zur Ver-
scharfung der Situation tragt auch
das Bundessozialgericht (BSG) mit
einer einseitigen krankenhausdis-
kriminierenden und alltagsfernen
Rechtsprechung hinzu.

Probleme mit der PriifvV

Bei Veranstaltungen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Medizin-
controlling (DGfM), insbesondere
beim Symposium zum Thema MDK
im Mai in Fulda und durch regen
Austausch innerhalb der Fachge-
sellschaft kristallisierten sich fol-
gende Probleme heraus.

Schon vor der PriifvV praktizierten
viele Kolleginnen und Kollegen
aus dem Medizincontrolling Fall-
besprechungen mit den Kranken-
kassen. Diese vertrauensvolle und
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effektive Zusammenarbeit wurde
in sehr vielen Fillen seit Januar
dieses Jahres aufgekiindigt, da das
Vorverfahren von den Kassen nicht
mehr gewiinscht wurde.

Dadurch ist allerdings in vielen
Hausern die Priifquote gestiegen,
allein im eigenen Verantwortungs-
bereich stieg die Priifquote von cir-
ca 25 % auf aktuell 37 %. aus. Dar-
iiber hinaus gibt es in jedem Bun-
desland einen eigenstdndigen
MDK mit eigenen Strukturen und
Priifgewohnheiten. Wahrend in ei-
nigen Bundesldandern die Bege-
hung der Hiuser aus diversen
Griinden abgelehnt wird, bevor-
zugt zum Beispiel die AOK und der
MDK Hessen eine Priifung vor Ort
in den Krankenhdusern. Gegen-
wartig werden iiber 60 % der Priif-
verfahren in Hessen durch Bege-
hung bearbeitet. In den meisten
Fallen wird eine Priifung nach Ak-
tenlage durchgefiihrt.

Die Mo6glichkeit der unproblemati-
schen Priiferweiterung durch die
Gutachterinnen und Gutachter des
MDK fiihrt zu einer massiven Stei-
gerung der Anforderung von Un-
terlagen, da mittlerweile statt we-
niger rechnungsbegriindender Un-
terlagen komplette Krankenblatter
angefordert werden. Das und vor
allem die Einhaltung und Uberwa-
chung der in der PriifvV aufgefiihr-
ten Fristen stellt sowohl die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter des
MDK als auch in den Krankenhau-
sern vor einen hohen personellen
Aufwand.

Der kann zwar mit IT-L6sungen
teilweise abgefangen werden, aber
die sind entweder unausgereift
oder teuer. Das gilt auch fiir die di-
gitale Ubermittlung der geforder-
ten Unterlagen, welche seit An-
fang dieses Jahres implementiert
werden soll. Weiterhin haben die
Krankenkassen grofe Defizite bei
der Nennung von Priifgriinden,
welche in hohem Maf3e unqualifi-
ziert und undifferenziert angege-
ben werden. Eine Zuriickweisung
der Priifanzeigen aufgrund der un-
prazisen Angabe des Priifgrundes
wird wegen der hohen Personal-
bindung sehr selten praktiziert.

Rechtlich geregelt?

Das Widerspruchsverfahren war
noch nie juristisch geregelt, doch
wird die Einfiihrung der PriifvV

von einigen Krankenkassen dahin-
gehend ausgenutzt, dass den
Krankenhdusern weder Gutachten
zur Verfiigung gestellt werden,
noch Widerspriiche oder Gegen-
darstellungen bei nicht substanti-
ierten Gutachten oder Begutach-
tungen im Dissens angenommen
werden.

Dabei wird auf Schlichtungsaus-
schiisse beziehungsweise Sozial-
gerichtsverfahren zur Klarung ver-
wiesen. Diese Vorgehensweise ist
besonders perfide, da es zurzeit
scheinbar Kkeine arbeitsfihigen
Schlichtungsausschiisse gibt, vie-
le Sozialgerichte Klagen wunter
2.000 Euro nicht annehmen und
ohne ein Gutachten des MDK auch
keine fundierte Klagevorbereitung
moglich ist. Das verscharft die Si-
tuation und stellt eindeutig eine
Schlechterstellung der deutschen
Krankenhduser dar.

Auch die Rechtssicherheit in Sa-
chen Datenschutz und Ubermitt-
lungsbestitigung bei Versand von
Priifanzeigen und Patientenunter-
lagen wurde in der PriifvV iiber-
haupt nicht beachtet und geklart.

Die PriifvV hat fiir alle Beteiligten
keine Entlastungen gebracht. Im
Gegenteil, der biirokratische Auf-
wand und die Bindung personeller
Ressourcen ist auf allen Seiten ge-
stiegen, besonders nachteilig
wirkte sie sich fiir die deutschen
Krankenhduser aus. Es stellte sich
heraus, dass dieses Verfahren we-
der effizient noch konsensorien-
tiert war, dass viele Begrifflichkei-
ten und Abldaufe unprazise statt
eindeutig definiert wurden und
dass es in vielen Fdllen an einer
konstruktiven = Zusammenarbeit
mangelte.

Logische Konsequenz

Die Kiindigung der PriifvV durch
die DKG war somit die logische
Konsequenz. Allerdings birgt die
Uberarbeitung der Priifvereinba-
rung auch die Chance fiir eine kon-
struktive Zusammenarbeit. Rech-
nungspriifungen sind gesetzlich
vorgeschrieben und somit unum-
ganglich. Der Weg dahin sollte al-
lerdings vereinfacht und iiber-
sichtlicher werden. Das setzt
hauptsdchlich voraus, dass in den
Gremien zur Renovierung des Priif-
verfahrens Kolleginnen und Kolle-
gen einbezogen werden, die aus



der Praxis kommen, die alltags-
taugliche Erfahrungen im Umgang
mit Rechnungspriifungen einbrin-
gen konnen. Das sollte interdiszi-
plindr geschehen, also nicht nur
durch Vertreter aus Krankenhau-
sern, sondern auch Mitarbeitern
von Krankenkassen, dem MDK
und Juristen aus dem medizin-
rechtlichen Bereich, geschehen.
Als erstes im Lastenheft muss die
Vereinfachung des Fristenchaos
stehen. Damit einhergehen sollte
die Abschaffung des kaum genutz-
ten Vorverfahrens und eine Verlan-
gerung der Frist zur Ubermittlung
der Unterlagen an den MDK. Vor-
stellbar wdre eine Anlehnung an
die Zeit vor der PriifvV. Zum Bei-
spiel informiert die Kasse das
Krankenhaus innerhalb einer
Sechs-Wochen-Frist {iber die Ein-
leitung einer Priifung, der MDK
teilt qualifiziert den Priifgrund
und die angeforderten Unterlagen
mit, das Krankenhaus hat nun-
mehr sechs Wochen Zeit, diese Un-
terlagen zu liefern. Auch eine Frist
zur Begutachtung sollte festgelegt
werden.

Extrem wichtig zur Einddammung
des biirokratischen Aufwandes ist
nicht nur das verbindliche Festle-
gen von Spielregeln fiir das aufler-
gerichtliche Widerspruchsverfah-
ren, sondern auch die Vereinheitli-
chung von Regeln zu MDK-Priifun-
gen auf Bundesebene. Das betrifft
nicht nur den Bereich der Priifung
der Behandlungsnotwendigkeit im
Krankenhaus, bei Kodierfragen
oder Klarung medizinischer Sach-
verhalte, sondern zum Beispiel
auch die Form und Qualitdat von
Begutachtungen.

Zusammenarbeit weiter
ausbauen

Die Zusammenarbeit und Abstim-
mung der Expertengruppe der
MDK-Gemeinschaft Lergiitung
und Abrechnung® (SEG 4) und des
Fachausschusses fiir ordnungsge-
mafle Kodierung und Abrechnung
(FOKA) der DGfM ist ein guter An-
fang - das gilt es auszubauen. Na-
tiirlich soll die gutachterliche Frei-
heit nicht eingeschrankt werden,
allerdings muss sie sachlich-medi-
zinisch kanalisiert werden und
nicht unter dem Einfluss von per-
sonlichen oder anderen Befind-
lichkeiten stehen.

In Zeiten des Pay for performance
(,P4P*) sollte Qualitat vor Quanti-
tat gehen, was voraussetzt, dass
Krankenkassen ihre Mitarbeiter
soweit schulen, dass nur qualifi-
zierte und nachvollziehbare Priif-
anzeigen an die Krankenhduser
und den MDK gehen. Das schlief3t
auch die Benennung des strittigen
Betrages vor der Priifung ein. Not-
wendig ist eine juristisch einwand-
freie Klarung des Zugangsnach-
weises von Unterlagen bei allen
am Verfahren Beteiligten, eine ju-
ristische Definition oder Umfor-
mulierung von Begriffen wie ,,un-
verziiglich” oder ,,zeitnah“ und ei-
ne Abgrenzung zwischen -einer
sachlich-rechnerischen Priifung
von einer Priifung nach PrifvV.
Benannte Punkte erheben keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit - sie
sind Denkanst6fle.

Fazit

Auf der einen Seite hat die neue
Priifvereinbarung, wie erwartet,
keinerlei Entlastung fiir alle Betei-
ligten gebracht. Eine Anderung im
Sinne der taglichen Anwender ist
unumginglich. In diesen Ande-
rungsprozess sollten Kolleginnen
und Kollegen einbezogen werden,
die fest in der Praxis verankert
sind. Sicherlich kann nicht jeder

Sachverhalt in einem komplexen
Verfahren wie der Abrechnung von
Krankenhausleistungen und der
Priifung von Krankenhausrech-
nungen eindeutig geregelt werden.
Allerdings ist es an der Zeit, grund-
legende Verfahren wie das MDK-
Priifverfahren mit bundesweit ver-
bindlichen einheitlichen Regulari-
en nachvollziehbarer und bere-
chenbarer zu machen. Hier sollte,
auch im Hinblick auf die Qualitéts-
diskussion in deutschen Kranken-
hausern, die Pramisse auf einer
medizinisch-sachlichen und nicht
auf einer 0konomisch gepriagten
Begutachtung liegen.

Auf der anderen Seite birgt die
PriifvV auch die Chance, bei allen
am Priifverfahren Beteiligten iiber
interne Strukturen und Prozesse
nachzudenken und Abldufe zu op-
timieren. Dabei sollten alle Seiten
in eine intensivere interdisziplina-
re, kollegiale und fruchtbare Kom-
munikation einsteigen. m

Dirk Hohmann

Werner Wicker Klinik Bad Wildungen
Orthopéddisches Schwerpunktklinikum
Im Kreuzfeld 4

34537 Bad Wildungen
dirk.hohmann@medizincontroller.de

o

Medical-Controlling

30. interdisziplinare Weiterbildung des mibeg-Instituts Medizin

zur Erlangung des Zertifikats ,Medical-Controller/in“

Inhalte u.a.: Rechtliche und strukturelle Grundlagen fir die Tatigkeit
als Medizin-Controller; Das deutsche DRG-System

und Budgetermittlung unter DRG-Bedingungen;
Betriebswirtschaftliche Grundlagen; Schwerpunktaufgaben;
Anforderungen an kunftige Organisations- und Leistungsstrukturen
von Krankenhausern; Kommunikation und Projektmanagement

als Schlissel fur ein erfolgreiches Medizin-Controlling; Qualitats- und

Managementfunktionen des Medizin-Controllings

Tel. 0221-33 60 4 -610 - Fax 0221-33 60 4 -666 - E-Mail medizin@mibeg.de

in Kooperation mit der Uniklinik K&In

Prozessmanagement im Krankenhaus;

Start: 23. Oktober 2015
Dauer: Acht Seminareinheiten
im Zeitraum eines Jahres

mibeg-Institut Medizin
Sachsenring 37-39 - 50677 Kdln

www.mibeg.de

KU special Medizincontrolling September 2015



