Statement Thomas Ballast -

Stellvertretender Vorsitzender des Vorstands %i‘in&
der Techniker Krankenkasse

auf der vdek-Pressekonferenz zur Reform der
Krankenhausabrechnungsprifung:

"Die Reform bringt in der jetzigen Fassung
Mehrausgaben von 1,2 Milliarden Euro ohne
Gegenwert fir die Versorgung"

Berlin, 8. Oktober 2019.

In den vergangenen Jahren gab es immer wieder gute Nachrichten: "Krankenkassen
vermelden Rekord-Rlcklagen" oder "Die Kassen schwimmen im Geld". An die Kassenlage hat
sich auch der Gesetzgeber schnell gewthnt und ordentlich an der Ausgabenschraube
gedreht. Zuletzt sind die Ausgaben der Kassen um fiinf Prozent gestiegen. Allein die
Reformen der vergangenen und der laufenden Legislaturperiode flihren zu zusatzlichen
Ausgaben bei der gesetzlichen Krankenversicherung von 10 bis 15 Milliarden Euro - und das

jedes Jahr.

1,2 Milliarden Euro Mehrausgaben

Nach einem Plus im ersten Halbjahr 2018 von 721 Millionen Euro ist die gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) in diesem Jahr mit einem Minus von 562 Millionen Euro tief in die
roten Zahlen gerutscht. Die aktuelle Situation I&sst sich nun mit der Schlagzeile "Die fetten
Jahre sind vorbei" Gberschreiben. Die vorliegenden Plane fir eine Reform der
Krankenhausabrechnungsprifung kénnten die angespannte Finanzlage der Kassen noch
weiter verscharfen. Allein durch die neuen Hiirden bei der Uberpriifung der
Krankenhausrechnungen entstehen der GKV Mehrausgaben von 1,2 Milliarden Euro pro Jahr.
Diese 1,2 Milliarden Euro kommen zu den Defiziten dieses Jahres und den steigenden
Ausgaben aus anderen Gesetzesvorhaben - beispielsweise mehr Geld flr Heilmittelerbringer

und dem Verzicht auf Hilfsmittelausschreibungen - noch dazu.

Jede zweite gepriifte Krankenhausabrechnung fehlerhaft
Die Krankenhauser sind mit 77 Milliarden Euro (2018) traditionell der gré3te Posten in den
Ausgaben der Krankenkassen. Jeder dritte Euro der GKV flief3t in die Kliniken. Wir sind dazu

verpflichtet, mit dem Geld unserer Beitragszahler sparsam umzugehen. Deshalb mussen wir
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auch bei dem groften Posten - den Klinikrechnungen - hinschauen, ob die Forderungen
begriindet sind. Im vergangenen Jahr wurden 17 Prozent aller Krankenhausrechnungen, also
rund jede sechste, durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) gepruft.
Jede zweite Krankenhausabrechnung war fehlerhaft. Knapp drei Milliarden Euro oder 3,8
Prozent der von den Kliniken in Rechnung gestellten Eurobetrdge bekamen die Kassen 2018

von den Krankenhdusern erstattet, weil sie zu Unrecht abgerechnet wurden.

Reform belastet Versicherte und Arbeitgeber

Es stimmt, dass die Abrechnungsprifung bei den Kliniken, Krankenkassen und MDK
aufwandig ist. Ich unterstiitze ausdriicklich Ideen fiir eine schlankere und wirksamere
Uberprifung der Krankenhausrechnungen, die wir im weiteren Verlauf noch zeigen werden.
Jede Reform muss aber sicherstellen, dass die fehlerhaften Rechnungen Gber 1,2 Milliarden
Euro zukinftig Uberhaupt nicht mehr erstellt werden, wenn die Priifung eingeschrankt wird.
Sonst werden nur ungerechtfertigte Profite bei den Krankenh&ausern entstehen. Mit den
bisherigen Vorschlagen drohen Beitragserhéhungen, die letzten Endes die Versicherten und

die Arbeitgeber belasten.

Fur Riuckfragen:

Techniker Krankenkasse
Unternehmenskommunikation
Michael Ihly

Telefon 040 - 69 09 — 25 77
E-Mail pressestelle@tk.de
Pressecenter www.presse.tk.de
Twitter www.twitter.com/tk_presse

Blog www.wirtechniker.tk.de
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