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AMBULANTE DIENSTE

Abrechnungspriifung
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Auft die Plausibilitat der Unterlagenkette achten!

Das Bundesgesundheitsministerium hat die neue Quali-
tatsprufrichtlinie genehmigt. Die Regelungen zu den Ab-
rechnungsprufungen sind bereits in Kraft getreten. Alle
Unterlagen sollten jetzt auf Plausibilitat gepruft werden.

Von Ralph Wifdgott

Winsen (Aller) // Regelhaft werden

die Abrechnungen bei insgesamt

acht Personen nach dem Zufall-

sprinzip durchgefuhrt. Diese teilen

sich wie folgt auf:

m drei Personen aus dem Pflege-
grad 2

m drei Personen aus dem Pflege-
grad 3

B zwei Personen zusammen aus
den Pflegegraden 4 und 5

Um die Zufallsstichprobe zu ge-
wiahrleisten, hat der ambulante
Pflegedienst eine vollstandige nach
Pflegegraden (Pflegegrad 4 und 5 in
einer gemeinsamen Gruppe) sor-
tierte Liste der Pflegebedurftigen
mit Namen vorzulegen.

Innerhalb der Pflegegrade (Pfle-
gegrad 4 und 5 in einer gemeinsa-
men Gruppe) sind die Pflegebediirf-
tigen in alphabetischer Reihenfolge
zu listen. Aus dieser Liste wird wie
folgt ausgewdhlt: Nach einem Zu-
fallsprinzip wird eine Zahl zwischen
1 und 6 ausgewahlt. Diese Zahl be-
stimmt die Abstande der auszuwah-
lenden Personen. Der Prufer ent-

scheidet, ob er bei der Auswahl der
Personen am Anfang, in der Mitte
oder am Ende der Liste beginnt zu
zdhlen. Der Priifer entscheidet bei
jedem Pflegegrad, ob er nach oben
oder nach unten zahlt.

Wenn eine ausgewdahlte Person
die Zustimmung verweigert oder
aus anderen Grunden eine Einbe-
ziehung der ausgewahlten Person
nicht moglich ist, wird jeweils die
néchste Person in der Liste ausge-
wahlt. Wenn die Einrichtung kei-
ne geeignete Liste zur Verfugung
stellen kann, legt der MDK bzw. der
PKV-Priifdienst auf der Basis der
vorliegenden Informationen eine
Zufallsstichprobe fest.

Bei diesen Personen werden in
Rechnung gestellte Leistungen aus
den Bereichen
m korperbezogenen Pflegemaf-

nahmen (Grundpflege),

m pflegerischen Betreuungsmaf3-
nahmen (Betreuungsleistungen),
m Hilfen bei der Haushaltsfithrung

(hauswirtschaftliche Versor-

gung) sowie
m Leistungen der hiuslichen Kran-

kenpflege nach § 37 SGB V gepriift.

Die Abrechnungsprifung erfolgt
fir mindestens sieben Tage, davon
nach Moglichkeit einschliefllich ei-
nes Wochenendes oder zweier Fei-
ertage. Der Prifer kann eigenstan-
dig weitere Tage zur Sicherstellung
des festgestellten Sachverhaltes/
zur eindeutigen Kliarung des Ab-
rechnungsverhaltens in die Abrech-
nungsprufung einbeziehen.

Folgende Unterlagen werden zur
Abrechnungsprifung eingesehen:
m Pflegevertrage,
Kostenvoranschlage,
Pflegedokumentationen,
Durchfuhrungsnachweise/Leis-
tungsnachweise,

Rechnungen,

Handzeichenlisten,

Qualifikationsnachweise,

Dienstplane,

Einsatz- oder Tourenpline,

Stundennachweise,

Arbeitsvertrage/Mitarbeiterlis-

ten mit Stellenanteilen,

Berufsurkunden,

m Verordnungen fiir hausliche
Krankenpflege nach § 37 Absatz
1,1aund 2 SGBV,

m Genehmigungen der Kranken-
kassen fiir Leistungen nach § 37
SGB V.

Stellt der MDK oder der PKV-
Prifdienst im Rahmen einer Quali-
tatsprifung Auffalligkeiten in der
Abrechnung fest, kann die Regel-

prufung im Auftrag der Landesver-
bande der Pflegekassen in eine ab-
rechnungsbezogene Anlassprifung
umgewandelt werden.

Soweit zu den Regelungen. Um
also aus der Abrechnungspriifung un-
beschadet heraus zu kommen, miis-
sen die zuvor genannten Unterlagen
untereinander also nicht nur korres-
pondieren, sondern tibereinstimmen.

Aus wunserer Beratungspraxis
wissen wir, dass es bei vielen Pflege-
diensten Unplausibilitaten in dieser
Unterlagenkette gibt. So kennen in
vielen Pflegediensten die Pflege-
krafte die Definition der abrech-
nungsfahigen Leistungen nicht, es
wird nicht immer die richtige, also
erbrachte Leistung dokumentiert.
Grofe Pflege statt der kleinen, Leis-
tungen werden ,einfach” auf dem
Leistungsnachweis — ohne Prufung
der Plausibilitat — ,gekurzelt”, Hand-
zeichen werden nachtraglich einge-
tragen, usw,, ich muss hier gar nicht
weiter ins Detail gehen.

Unsere grofle Befiirchtung be-
steht darin, dass kleinste Unplausi-
bilitdten im besten Falle fir grofie
Diskussionen sorgen werden, ob
es sich nun um eine falsche Ab-
rechnung handelt oder nicht, im
schlimmsten Falle sorgen diese
JLAuffalligkeiten” zu Regressforde-
rungen der Pflegekasse. Daruber
lasst sich sicher kiinftig vortrefflich
streiten und es wird sicherlich das
eine oder andere Gerichturteil ge-
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// Es gibt bei vielen
Pflegediensten Un-
plausibilitdten. //

RALPH WISSGOTT

ben, welches definiert, was eine fal-
sche Abrechnung ist.

So mochten wir jedem Pflege-
dienst dringend empfehlen, auf die
Plausibilitat der Unterlagenkette ab
sofort grofiten Wert zu legen. Hier
werden entsprechende Fortbildun-
gen und Weiterentwicklungen der
Mitarbeiter unerlasslich aber ggf.
existenziell sein, denn je nach Hohe
einer moglichen Ruckforderung,
kann dieser der Pflegedienst wohl-
moglich nicht nachkommen.

[0 DerAutor geht als Referent bei
den Altenpflegekongressen
detailliert auf das Thema ein.
www.ap-kongress.de



