Inhaltsverzeichnis

1 Einfiihrung — Uberblick und kriminologische Einordung . .............. 9
Ralf Kélbel
1.1  Untersuchungsgegenstand und Forschungsbedarf.................. 9
1.2 Methodische Vorgehensweise der Untersuchung . ................. 11
1.3 Absichten und Anlage desBandes . . .......................... 13
1.4  Einordnung in kriminologische Kategorien: Corporate Crime . ....... 14
1.5 Einige allgemeine Beobachtungen und Befunde .. ................ 17
1.6 Interpretationsversuch . ... ..... ... ... 20
I Rahmenbedingungen . .. ........ oottt 27
1 Der juristische Kontext: Das Recht der Leistungsabrechnung und
des Priifverfahrens im DRG-System . . . ........................ 29
Oliver Ricken
1.1  Rechtsbeziehungen bei der Leistungsabrechnung von
Krankenhausleistungen . . ...t 29
1.2 Der Vergiitungsanspruch des Krankenhauses . ................... 31
1.3 Filligkeit und Verjahrung von Krankenhausforderungen........... 33
1.4 Inhalt der Abrechnung . ......... ... .. ... . . i, 35
1.5 Uberpriifung von Krankenhausabrechnungen ................... 41
1.6 Fazit. ... e e 50
2 Der okonomische Kontext: Die Finanzierung des Krankenhauses
unter DRG-Bedingungen . .. .......... ... ... i, 51
Peter Merguet
2.1 EInleitung . . ovv v ettt e 51
2.2 Das DRG-System zwingt Krankenhauser zur Effizienzsteigerung . . . . . 51
2.3 Die Aufzehrung von Effizienzgewinnen ist dem System implizit . . . . .. 55
2.4  Das DRG-System zwingt Krankenhduser zur »Flucht in die Menge . . . 56

© 2013 W. Kohlhammer, Stuttgart



Inhaltsverzeichnis

2.5 Die Effizienzsteigerung kann Effektivitit und Qualitit steigern,
geht aber auch mit Belastungen fir Personal und Patienten einher . . .. 58
2.6 Das DRG-System setzt Fehlanreize bei der medizinischen Versorgung . .. 59
2.7  Okonomische Uberlegungen beeinflussen das medizinische Handeln . . . 61
2.8 Die Verweildauerdiskussion erlebt eine zunidchst unerwartete
Renaissance .. ...t e 62
2.9 Die Komplexitit des Systems macht eine »richtige« Fallkodierung
trotz eines hohen Aufwandes unmoglich . ........ ... ... ... ... 64
2.10 Fehlerhafte Abrechnungen treffen Kostentriger und Krankenhauser
gleichermaflen .. ... i 66
II Abrechnungsverst6fe — Befunde, Analysen, Perspektiven . ............. 69
1 Beobachtungen und (kriminologische) Deutung . .. ............... 71
Ralf Kélbel und Torge Sulkiewicz
1.1 Schwierigkeiten bei der Feststellung von Abrechnungsfehlern und
Manipulationen . . ... e 71
1.2 Befunde zur Fehlerverbreitung .. ........ ... ... ... ... ... .. ... 79
1.3 Manipulationsindikatoren . ... ... i 82
1.4 Insbesondere: Unberechtigte Uberleistungen und deren Abrechnung . . . 90
1.5 Fehler- und manipulationsforderliche Situationsdeutungen . ... ... .. 94
2 Fehlerfeststellungen des MDK als Manipulationshinweis? . . .. ... .. 107
Peter Dirschedl und Beate Waibel
2.1 Einleitung . . ovovv et e 107
2.2 Definitionen: Abrechnungsfehler oder fehlender Leistungs-/
Vergiitungsanspruch? .. .. ... 108
2.3 Haufigkeit fehlerhafter Abrechnungen........................ 110
2.4 Hinweise auf Manipulationen: Beispiele aus der Begutachtungspraxis .. 111
2.5 Fazit ..ot 116
3 Statement: Okonomisierung und arztliche Freiheit . . ............. 117
Hans-Friedrich Kienzle
4 Regresse gegen Krankenhausabrechnungen . ................... 125
Christoph Bobrowski
4.1 Einleitung . . ..ottt 125
4.2 Hintergrund . . .. ..o e 125
4.3 Kodierung von Diagnosen und Prozeduren .................... 128
4.4 Leistungserbringung nicht zu Lasten der GKV ... ............... 131

© 2013 W. Kohlhammer, Stuttgart



Inhaltsverzeichnis

4.5 Leitlinien und Evidence Based Medicine . .. .................... 144
4.6  Proaktives Handeln der Kostentrager .. .. ..., 145
4.7  Zusammenfassung .. ... .uit it 149
III Kontroll- und Definitionsprozesse . . . . .. ....vuviinr e, 151
1 Priif- und Entscheidungsverhalten der Kassen . .. ............... 153

Torge Sulkiewicz
1.1 Zum Begriff des » Abrechnungsfehlers« .. ..................... 153
1.2 Die empirische Befundlage zum Prifverhalten . ................. 154
1.3 Zwischenbilanz ... ... . . 169
1.4 Die Rolle der Uberpriifung durch den Medizinischen Dienst

der Krankenkassen . .. ... ... i 170
2 Zur strafrechtlichen (Ir-)Relevanz von AbrechnungsverstofSen . . . . . . 175

Ralf Kélbel
2.1 Die »theoretische« Einordnung: Eine strafrechtliche Bewertung

der Manipulationsformen . . ........ .t 175
2.2 »Sperrigkeit« der Materie fur das Strafrecht.................... 181
2.3 Implementierungsbarrieren . . .. ...t 187
2.4 Fazitund Ausblick . ...... ... . 194
Literatur . . . oottt e 196
Stichwortverzeichnis . ........ .. .. .. .. .. .. . L 209
Verzeichnis der AUtOTen . . .. .o vvt ittt et ie e 212

© 2013 W. Kohlhammer, Stuttgart





