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Abrechnungsreform
Kontrolle als Kostenfalle

Die Vorschlage zur Abrechnungsreform schaffen eine weitere Kontrollbirokratie, warnt die Deutsche
Gesellschaft fur Medizincontrolling (DGfM). Eine nachhaltige Reform sollte die Balance zwischen Kontrolle
und Versorgung neu austarieren — und die Birokratiekosten im Blick haben.

Von Prof. Erika Raab

Die aktuellen Vorschldge des Bundes-
gesundheitsministeriums und der
GKV-Kommission zur Reform der
Krankenhausabrechnung und der Priif-
verfahren durch den Medizinischen
Dienst (MD) werden mit dem An-
spruch vorgelegt, erhebliche Einspar-
potenziale zu heben und die Ausgaben-
dynamik zu bremsen.

Wiederaufnahmen und
Prifquoten

Bei genauerer Betrachtung zeigt sich
aber, dass die behaupteten Einsparun-
gen auf einer 6konomisch verkiirzten
Logik beruhen, die zentrale Zusammen-
hinge des Versorgungssystems ausblen-
det. Aus Sicht der Deutschen Gesell-
schaft fiir Medizincontrolling (DGfM)
ist die Einsparbehauptung weder empi-
risch belastbar noch theoretisch konsis-
tent. Vielmehr droht eine erhebliche
Ausweitung der Kontrollbiirokratie, de-
ren Opportunititskosten in den Vor-
schldgen vollstindig unbertcksichtigt
bleiben.

Die pauschale Zusammenfiihrung aller
Wiederaufnahmen (Fallzusammentfiih-
rung) innerhalb von 30 Tagen wird als
Malnahme présentiert, um vermeintlich
unnétige stationdre Leistungen zu redu-
zieren. Diese Annahme setzt jedoch vo-
raus, dass Wiederaufnahmen primir
6konomisch motiviert seien. Die Ver-
sorgungsrealitit zeigt ein anderes Bild:
Wiederaufnahmen entstehen haufig aus
komplexen Krankheitsverldufen, multi-
morbiden Situationen oder strukturellen
Versorgungsliicken. Eine pauschale Re-
gelung, die diese Komplexitit ignoriert,
erzeugt nicht nur Fehlanreize, sondern
fithrt zu erheblichen zusétzlichen Priif-
und Dokumentationsanforderungen.
Damit verbundene administrative Kos-
ten werden in der GK'V-Kommissions-
Argumentation nicht bilanziert. Die
Vorstellung, man kénne durch pauscha-
le Restriktionen Kosten sparen, ohne die
Folgekosten der Kontrolle einzupreisen,
ist 6konomisch unhaltbar.

Die Forderung nach Anpassung der
quartalsweisen Priifquoten folgt dersel-
ben Logik. Die GKV suggeriert, dass ei-

ne umfassendere Priifung der Kranken-
hausabrechnungen zu einer héheren
Abrechnungsqualitit und damit zu Ein-
sparungen fithren wiirde. Diese An-
nahme ignoriert jedoch grundlegende
Erkenntnisse der Verwaltungs- und Or-
ganisationsforschung: Mehr Kontrolle
fithrt nicht automatisch zu mehr Effi-
zienz, sondern héufig zu einer Auswei-
tung der Kontrollstrukturen selbst. Die
Literatur beschreibt dieses Phdnomen als
,,Biirokratieverstirkungseffekt: Ein
System, das auf Misstrauen basiert, neigt
dazu, sich selbst zu reproduzieren und
immer neue Kontrollbedarfe zu generie-
ren. Die Kosten dieser Kontrollspirale —
zusétzliche Priifprozesse, Personalauf-
wand, Rechtsstreitigkeiten, Verzogerun-
gen — werden in der GKV-Argumenta-
tion systematisch ausgeblendet.




Ausweitung des
Prifumfangs droht

Besonders problematisch ist der Vor-
schlag, den Priifumfang des MD automa-
tisch auf sémtliche abrechnungsrelevan-
ten Sachverhalte eines Falls auszudeh-
nen. Eine solche Generalerméchtigung
mag aus Kassensicht attraktiv erscheinen,
weil sie potenziell zusdtzliche Riickfor-
derungen ermoglicht. Doch sie erzeugt
zugleich ein System unklarer Priifgren-
zen, das die Krankenhéuser zwingt, er-
hebliche Ressourcen in praventive Doku-
mentation, interne Qualititssicherung
und juristische Absicherung zu investie-
ren. Diese Opportunititskosten sind real,
messbar und hoch. Sie gehen zulasten der
Versorgung, werden aber in der GK'V-Ar-
gumentation vollstindig externalisiert.
Die behauptete Kostenersparnis entsteht
somit nur auf dem Papier — und nur, weil
die Kosten der Kontrollbiirokratie nicht
bilanziert werden.

Auch die Einbeziehung der Vorhalte-
budgets in den Priifumfang wird von der
GKV-Kommission als Beitrag zu finan-
zieller Transparenz dargestellt. Vorhalte-
budgets sind aber bewusst als strukturel-
le, nicht fallbezogene Finanzierungs-
instrumente konzipiert. Ihre Uberfiih-
rung in MD-Prifverfahren wiirde
zwangsldufig neue Nachweispflichten
und Interpretationsspielrdume schaffen.
Die damit verbundenen Transaktions-
kosten — ein zentraler Begriff der Insti-

tutionendkonomik — werden in den
GKV-Vorschldgen nicht berticksichtigt.
Ein System, das strukturelle Mittel fall-
bezogen priift, erzeugt zwangslaufig
neue Biirokratie, ohne dass ein empi-
risch belegbarer Nutzen entsteht.

Neue Nachweis-
und Prifpflichten

Auch die Einfiihrung eines verpflichten-
den Zweitmeinungsverfahrens und ei-
nes standardisierten Priifverfahrens fiir
die sogenannten neuen Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden (NUB) wird
mit dem Argument der Qualitétssiche-
rung und Kostenddmpfung begriindet.
Doch auch hier zeigt die Forschung,
dass zusitzliche Kontrollinstanzen héu-
fig zu Doppelstrukturen, Prozessverzo-
gerungen und erhthtem administrativen
Aufwand fithren. Die Kosten dieser zu-
satzlichen Ebenen werden nicht bilan-
ziert, obwohl sie in der Praxis erheblich
sind. Die GKV-Argumentation folgt
damit einem klassischen ,,Kostenver-
lagerungsparadoxon®: Einsparungen
werden behauptet, weil man nur die
direkten Effekte betrachtet, wihrend die
indirekten Kosten systematisch ausge-
blendet werden.

Die wiederholte Bezugnahme auf
Digitalisierung als Effizienztreiber dn-
dert an dieser strukturellen Problematik
nichts. Digitalisierung kann nur dann
Kosten senken, wenn sie Komplexitét
reduziert. Wenn jedoch gleichzeitig
neue Priifanlisse, neue Sanktionen und
neue Dokumentationspflichten geschaf-
fen werden, fiihrt Digitalisierung ledig-
lich zu einer digitalen Reproduktion be-
stehender Biirokratie. Die Vorstellung,
man konne ein ineffizientes System
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durch Digitalisierung effizient machen,
ohne seine strukturelle Logik zu verén-
dern, widerspricht allen empirischen Er-
kenntnissen der Verwaltungsinformatik.

Kontrolle
statt Versorgung

Aus Sicht der DGfM ist daher nicht die
Frage entscheidend, ob einzelne Maf3-
nahmen theoretisch Einsparpotenzial
besitzen, sondern ob das Gesamtsystem
der Kontrollbiirokratie effizient ist. Die
vorliegenden Vorschldge lassen daran
erhebliche Zweifel aufkommen. Sie fol-
gen einer Logik der Kontrolle, nicht der
Versorgung. Sie erzeugen neue Transak-
tionskosten, ohne die bestehenden zu re-
duzieren. Und sie behaupten Einsparun-
gen, ohne die Opportunitdtskosten zu
berticksichtigen, die durch die Bindung
von Personal, Zeit und Ressourcen ent-
stehen.

Die Krankenhausversorgung befin-
det sich in einer Phase struktureller Be-
lastung. In dieser Situation weitere Kon-
trollmechanismen einzufiihren, ohne
ihre gesamtwirtschaftlichen Kosten zu
bilanzieren, ist nicht nur analytisch un-
zureichend, sondern gesundheitspoli-
tisch riskant. Eine nachhaltige Reform
muss die Balance zwischen Kontrolle
und Versorgung neu austarieren — und
sie muss die Kosten der Biirokratie
ebenso ernst nehmen wie die Kosten der
Behandlung.

Prof. Dr. Erika Raab
Vorstandsvorsitzende
Deutsche Gesellschaft fur
Medizincontrolling

lllustration: Getty Images/Natalya Kosarevich




