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Prufung der Krankenhausabrechnungen wird immer komplexer

Prifquoten steigen
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Demografische Entwicklung wird zu noch mehr Priifanlassen, aber weniger Fachkraften fuhren

Uberlastung schon heute spiirbar — Reformbedarf ist groR

(1) Vonden 1.318 DRGs im Jahr 2019 sind 1.271 bewertet im Fallpauschalenkatalog, 42 sind nicht bewertet und 5 rein teilstationar.
Quelle: hcb; InEK (2002-2018)
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Kabinettsentwurf des BMG sieht einen unabhangigen Medizinischen
Dienst vor und Einfihrung eines ,,Scoringmodells” (Auswahl)

Einheitliche Rechtsform der MD: Umwandlung des MDK in einen von den Krankenkassen
unabhangigen Medizinischen Dienst

,Scoringmodell”: Zuordnung der Krankenhauser in ,,Scores” in Abhangigkeit der korrekten
Abrechnungen in der Vergangenheit, maximale Prifquote je Score

Nach erfolgreicher, verpflichtender Strukturprifung ist das Erfillen
von Strukturmerkmalen von den Einzelfallpriifung ausgeschlossen

BMG

Priifumfang primarer Fehlbelegung reduzieren: Katalogs von ambulant zu
erflllender Leistungen, die —ambulant erbracht — nicht vom MD zu prifen sind
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Abschaffung der Rechnungskorrektur durch Krankenhaus und Aufrechnung durch
Krankenkassen

Schlichtungsausschuss fir strittige Abrechnungsfragen, Einflihrung bundesweiter
Statistik Uber die Abrechnungspriifung und vollstandig digitaler Datenaustausch

Quelle: hcb/rwi consult, Referentenentwurf ,Gesetzes fur bessere und unabhéngigere Prifungen — MDK-Reformgesetz” 3. Mai 2019.
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Erarbeitung eigener Reformvorschlage nach Identifikation der von
Krankenhausern und Krankenkassen genannten Problemen
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Streitpunkt
Aufrechnungen

Aufwandspauschale

Aufwandige Daten-
libermittlung MDK

Quelle: hcb/rwi consult, Interviews

Streitpunkt

MDK-Entscheidung
nicht nachvollziehbar

Leistungen lassen sich
nicht ambulant abbilden

Verweildauerpriifung
Hauptprifgrund

Strukturpriifungen
ohne gesetzl. Grundlage

Vergltungsspringe

Strittige, ungeklarte
mit Konfliktpotenzial

Abrechnungsfragen

Falldialoge/ Schlich-

tungen werden abgelehnt Rechnungskorrekturen

erhohen MDK-Aufwand

Priifsystem uneinheit-
lich und intransparent
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Scoringmodell ja, aber keine starren Maximalprifguoten, sondern hohe

Prifquoten verteuern = reduziert Fehlanreize starrer Quoten
Beispielhafte Darstellung®

Selten geprifte KH Durchschnittlich oft geprifte KH Am haufigsten gepriifte KH

Kosten fiir Krankenkassen je Priifung in Abhangigkeit von Priifquote im Krankenhaus (beispielhaft)

Uber 25% | 750 € Uber 25% | 750 € Uber 25% I 750 €
20-25% [N 750 € 20-25% [N 750 € 20-25% [N 500 €
15-20% I 750 € 15-20% [ 500 € 15-20% [ 250 €
10-15% [ 500 € 10-15% [ 250 € 10-15% O0€
5-10% M 250 € 5-10% 0€ 5-10% 0€
Bis5% O0€ Bis5% O0€ Bis5% 0€

(1) Basis fur den Ausgangsscore: Anzahl der MDK-Priifungen unter Beriicksichtigung von Bundeslandunterschieden, um heterogenes Priifverhalten zw. Bundeslandern zu
korrigieren, und im Jahr 2018, weil nicht mehr beeinflussbar, In den Folgejahren zusatzliche Beriicksichtigung der Erfolgsquoten
Quelle: hecb/rwi consult
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Alternativen: Stichprobenprifung und Prifrechtehandel

Stichprobenpriifung

100% der Krankenhausfalle

Hochrechnung auf 100%

ML

Rickforderungs-

Nicht-Stichprobe
volumen

Reprasentative ..
P Genaue Prifung

Stichprobe(l)

Um Akzeptanz aufzubauen, ,sanften” Einstieg wahlen:
Zunachst Stichprobe nur flr sekundare Fehlbelegung

Falle in der Stichprobe unabhangig von Krankenkassen

Keine Prifung

Priifrechtehandel

Festlegung der bundesweiten Q
Summe an Prifrechten als Anteil
an allen Krankenhausfillen, z.B. 12%

Verteilung an Kassen gemald ihrem Anteil
an stationaren Fallen

Recht auf eine MDK-Prifung fiir ein
beliebiges Krankenhaus und eine
beliebige Region

Handelbar zwischen Kassen, Preis liber
Angebot und Nachfrage

Keine feste Priufquote auf Hausebene,
aber auf Systemebene

(1) Ca.10-15% aller Félle, Ziehung durch MDK
Quelle: hecb/rwi consult
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13 erganzende EinzelmaRnahmen erarbeitet

1 Verbindliche prospektive Strukturpriifung: Schaffung

verbindlicher Rechtsgrundlage; zweijahrige prospektive
Gultigkeit; Meldepflicht Krankenhaus bei Anderungen ﬁ

Anderung ambulanter Vergiitung: Budgetansatz, der Einspa-
rungen verstarkter Ambulantisierung zwischen Krankenhdusern
und Krankenkassen aufteilt; dann Abschaffung UGVD moglich

10
Bundesweite Statistiken; jahrliche KH-individ. Reviews -

und darauf aufbauend automatischer Schlichtungs-

ausschuss: regelmaBige Beauftragung mit haufigsten —
Streitfallen; Entscheidungen bundesweit giiltig

Quelle: hecb/rwi consult
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Vorgestellte Mallinahmenbuindel verringern Aufwand der MDK-
Prufungen und tragen zum Abbau von Konfliktpunkten bei

Scoringmodell und Priifrechtehandel als Vorschladge, die starker auf bisherige Einzelfallpriifung setzen

Scoringmodell: Ahnlich zum Kabinettsentwurf des BMG, ABER: durch Flexibilitit werden Fehlanreize
max. Prifquoten vermieden

Priifrechtehandel: Prifvolumen und damit Aufwand auf Gesamtebene limitiert; effiziente Allokation
der Prifrechte durch Handel zwischen Krankenkassen

Stichprobenpriifung: Abkehr von Einzelfallprifungen
Prifaufwand auf StichprobengroRe beschrankt, deckt aber iber Hochrechnung alles ab

Aber: Grundlegende Veranderung des Prifsystems - sanfter Einstieg tGiber sekundare Fehlbelegung

Perspektivisch: Alternative Finanzierungsmodelle konnen MDK-Prifungen reduzieren
Vorhalteleistungen pauschal finanzieren: Geringere Verglitung und damit Streitwert des Einzelfalls

Capitationmodell: Regionales Gesundheitsbudget fiir ambulante und stationare Leistungen,
Rechnungsprifungen entfallen, daflir Qualitatskontrollen erforderlich

Quelle: hecb/rwi consult
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