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Krankenhauser 2010: 45,6 Prozent aller gepruften
Abrechnungen sind falsch

Durch falsche Krankenhausabrechnungen entstand den gesetzlichen Krankenkas-
sen im vergangenen Jahr ein Schaden von bis zu 1,5 Milliarden Euro. Bezahlen
mussten dies die Versicherten und die Arbeitgeber Uber ihre Beitrage. Nachdem
vor einiger Zeit die Ergebnisse des Bundesrechnungshofes, die sich auf das Jahr
2007 bezogen hatten, vertffentlicht wurden, liegen nun erstmals die bundesweiten
Ergebnisse der Abrechnungsprufungen der Krankenkassen fur das Jahr 2010 vor.

In zwei Schritten zur Abrechnungspruifung

Die Krankenkassen prifen die Krankenhausabrechnungen in einem zweistufigen
Verfahren. Dabei werden die Abrechnungen in einem ersten Schritt auf Anzeichen
maoglicher Fehler durchgesehen. Dies kdnnen z. B. zu lange Liegezeiten bei einer
leichten Erkrankung sein. In einem zweiten Schritt werden bundesweit rund elf bis
zwoOlf Prozent aller Abrechnungen einer genauen Prufung unterzogen. Im vergan-
genen Jahr hat sich gezeigt, dass bundesweit 45,6 Prozent aller so im zweiten
Schritt gepruften Krankenhausabrechnungen nicht richtig waren.

-Im vergangenen Jahr war der Anteil der entdeckten fehlerhaften Krankenhausab-
rechnungen so hoch wie noch nie. Das kdnnte entweder daran liegen, dass die
Prifungen der Krankenkassen besser werden, oder daran, dass die Qualitat der
Krankenhausabrechnungen schlechter wird. Das Ergebnis bleibt aber gleich: Viel
zu viele Abrechnungen sind falsch. Ein Gesamtschaden fir die Beitragszahler von
bis zu 1,5 Milliarden Euro ist nicht hinnehmbar. Die Politik muss baldmdglichst
daflr sorgen, dass die Krankenh&auser endlich einen echten Anreiz haben, korrekt
abzurechnen. Die Vorschlage der Krankenkassen liegen auf dem Tisch*, so Jo-
hann-Magnus v. Stackelberg, stellv. Vorstandsvorsitzender des GKV-
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Das Sozialgesetzbuch schreibt vor, dass die Krankenkassen die Krankenhausab-
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rechnungen prifen mussen. Wenn eine Krankenkasse ihrer gesetzlichen Priufpflicht
nachkommt und eine geprufte Krankenhausrechnung richtig ist, dann muss die
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zahlen. Wenn die Prufung aber ergibt, dass die Rechnung falsch war und zuguns-
ten der Krankenkasse korrigiert werden muss, dann passiert nichts! Das Kranken-
haus muss nur den zu viel erhaltenen Betrag zurtickzahlen.

~Angesichts dieser Regelung kann man nur ungléaubig den Kopf schitteln. Das ist
ja so, als musste der Verkehrspolizist nach einer Alkoholkontrolle dem Autofahrer
50 Euro bezahlen, weil er ntichtern gefahren ist! Eigentlich musste es genau um-
gekehrt sein — eine Strafzahlung fur Falschabrechnungen. Mindestens muss bei
den Krankenh&usern ebenso eine Sanktionierung erfolgen. Wir gehen davon aus,
dass dadurch die Qualitat der Krankenhausabrechnungen deutlich besser wiirde
und Beitragsgelder gespart werden kdénnten®, so v. Stackelberg.

Beispiele

Das Argumentationspapier des GKV-Spitzenverbands mit konkreten Beispielen flr
fehlerhafte Krankenhausabrechnungen finden Sie unter www.gkv-
spitzenverband.de im Internet.

Der GKV-Spitzenverband ist der Verband aller 153 gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen.
Als solcher gestaltet er den Rahmen fir die gesundheitliche Versorgung in Deutschland; er
vertritt die Kranken- und Pflegekassen und damit auch die Interessen der 70 Millionen Versi-
cherten und Beitragszahler auf Bundesebene gegentiber der Politik, gegenlber Leistungserb-
ringern wie Arzten, Apothekern oder Krankenh&usern. Er (ibernimmt alle nicht wettbewerbli-
chen Aufgaben in der Kranken- und Pflegeversicherung auf Bundesebene. Der GKV-
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