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Die Universitatsklinika haben professionell konzipierte und umgesetzte
Prozesse, mit denen sie ihre stationaren Leistungen abrechnen und
ihre Forderungen durchsetzen.

Der Vergleich der Kennzahlen und Ergebnisse ergibt, dass insbeson-
dere in Freiburg und in Tiibingen noch Optimierungspotenziale be-
stehen, um Zinsverluste und Forderungsausfille zu vermeiden. Alle
vier Klinika sollten konsequenter als bisher Verzugszinsen von saumi-
gen Schuldnern erheben.

1 Ausgangslage

Die Universitatsklinika Freiburg, Heidelberg, Tlbingen und Ulm erzielen mit
der stationaren Behandlung von Patienten jahrliche Erlése von mehr als
1,1 Mrd. Euro.

Es handelt sich dabei um Forderungen gegen die gesetzlichen Krankenkas-
sen, gegen private Krankenversicherungen und gegen die behandelten Pa-
tienten selbst.

Diese Forderungen mussen vollstdndig und zeitnah berechnet, geltend ge-
macht und durchgesetzt werden, anderenfalls drohen Zinsverluste, die sich
negativ auf das Betriebsergebnis der Klinika auswirken.

Der Rechnungshof hat in einer Querschnittspriifung untersucht, wie profes-
sionell die vier Klinika diese Prozesse organisiert haben und umsetzen. Das
Ziel der Prifung war, Potenziale zur Optimierung des Forderungsmanage-
ments aufzuzeigen und damit zu einer weiteren Verbesserung des Betriebs-
ergebnisses der Klinika beizutragen.

2 Priifungsergebnisse
2.1 Sicherung des Forderungseingangs bei Aufnahme der Patienten

Alle vier Universitatsklinika haben bei der Aufnahme von Patienten struktu-
rierte Vorgehensweisen zur Sicherung des Forderungseingangs entwickelt.

Dies gilt besonders fiir Patienten, die im Inland wohnen und keinen ausrei-
chenden Versicherungsschutz haben, und fiir auslandische Patienten, die
zur stationdren Behandlung nach Deutschland eingereist sind.

Von auslandischen Patienten wird in der Regel Vorkasse verlangt; am Uni-
versitatsklinikum Ulm werden die Rechnungen noch wahrend des Aufent-
halts des Patienten in der Klinik erstellt und eine zeithahe Restzahlung ver-
langt.
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In Heidelberg und Freiburg sind spezielle Organisationseinheiten eingerich-
tet, die die ausléandischen Patienten betreuen und auch die Rechnungen
erstellen. In Tbingen und UIm hingegen hat die stationédre Behandlung aus-
landischer Patienten keine vergleichbare strategische Bedeutung. Abge-
rechnet wird allerdings auch in Tlbingen von einer eigenen Organisations-
einheit ,Auslédnderabrechnung und stationdres Vertragswesen®.

Der Rechnungshof halt es fiir sachgerecht, dass bei Patienten, die nicht im
Inland wohnen und nicht in den Geltungsbereich von Sozialversicherungs-
abkommen fallen, Zuschlage fir den besonderen Betreuungsaufwand erho-
ben werden. Dies ist auch deshalb gerechtfertigt, weil die notwendigen In-
vestitionen an den Klinika allein durch den (inlandischen) Steuerzahler fi-
nanziert werden.

2.2 Erfassung und Kodierung der medizinischen Leistungen

Seit der Einfiihrung der Fallpauschalen (DRG) bei der Abrechnung stationa-
rer Krankenhausleistungen ist eine schnelle, vollstandige und zuverlassige
Erfassung und Kodierung der stationér erbrachten Leistungen die wichtigste
Grundlage fir die Abrechnung gegeniiber Krankenversicherung und Patien-
ten.

Alle vier Universitatsklinika setzen dafiir neben den behandelnden Arzten
der jeweiligen Fachabteilung speziell ausgebildete Kodierfachkréfte ein, die
kostenglinstiger als Arzte arbeiten und Uiber speziellen Sachverstand fiir die
Erfassung der medizinischen Leistungen verfliigen. Gesteuert und Uberwacht
wird dieser Prozessschritt vom zentralen Medizincontrolling, welches an
allen vier Klinika eingerichtet worden ist.

Die Prifung des Rechnungshofs zeigte deutliche Unterschiede in den Ver-
fahrensablaufen auf. Wahrend in Heidelberg und (mit Abstrichen) auch in
Ulm das zentrale Medizincontrolling die Prozesse dominiert, setzen das
Universitatsklinikum Freiburg und das Universitatsklinikum Tubingen auf ein
eher dezentral organisiertes Modell. In Heidelberg und Ulm fordert die kauf-
mannische Leitung des Klinikums die zeitnahe und vollstdndige Erfassung
der Leistungen als selbstverstandlichen Teil eines modernen Qualitdtsma-
nagements durch ehrgeizige Vorgaben und gegebenenfalls gezielte Kritik
ein.

Das Universitatsklinikum Heidelberg wendet tberdies eine zentrale, DV-
gestltzte Plausibilitdtskontrolle der abgerechneten Leistungen an, die sys-
tematische und zuféllige Fehler bei der Abrechnung bestimmter Leistungen
offenlegt und zeitnahe Korrekturen ermdglicht.

Der Zeitraum, der zwischen der Entlassung des Patienten aus der stationa-
ren Behandlung und der Freigabe der kodierten Daten zur Abrechnung liegt,
ist dabei ein wichtiger Indikator fir die Professionalitét des Kodierungspro-
zesses:

Am Universitatsklinikum Heidelberg betrug diese Zeitspanne im gepruften
Zeitraum 5,3 Tage, am Universitatsklinikum Ulm 9,7 Tage. In Freiburg und
Tabingen brauchten die Fachabteilungen dagegen im Mittel 12,8 bzw.

13,6 Tage, um die kodierten Daten fir die Abrechnung freizugeben. Durch
eine zlgigere Erfassungs- und Kodierungspraxis nach Heidelberger Vorbild
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héatten die Klinika in Freiburg und Tubingen im gepriften Jahr 2008 Zinsge-
winne von jeweils mehr als 200.000 Euro erzielen kénnen.

Das Universitatsklinikum Tubingen stellt demgegeniber die Vollstandigkeit
der Abrechnung in den Fokus seiner Aktivitdten. Durch eine Kombination
von qualitatssichernden MalRnahmen konnte die Qualitat der Kodierung und
Abrechnung in den letzten Jahren sukzessive verbessert werden. Als Indika-
toren fur den Erfolg dieses Verbesserungsprozesses verweist das Universi-
tatsklinikum Tlbingen auf die geringste Stornierungsquote unter den Univer-
sitatsklinika in Baden-Wdurttemberg und ein Uberdurchschnittliches Ergebnis
im Benchmark des Verbands der deutschen Universitatsklinika. Um den
Kodier- und Abrechnungsprozess weiter zu straffen, waren wegen der be-
sonderen IT-Systemlandschaft in TUbingen Investitionen erforderlich, die
sich allein wegen des eintretenden Zinsgewinns nicht rentieren wurden.

Auch am Universitatsklinikum Freiburg sind die Qualitat und die Geschwin-
digkeit der Kodierung und Abrechnung in den letzten Jahren verbessert
worden, auch hier misste fir eine weitere Straffung des Prozesses in die
bestehende IT-Systemlandschaft investiert werden.

2.3 Abrechnung der kodierten Leistung gegeniiber dem Schuldner

Fir die Erstellung und den Versand der Abrechnungen sind an allen vier
Standorten zentrale Abrechnungsstellen eingerichtet. Landesweit erstellten
diese vier Abrechnungsstellen im untersuchten Jahr 248.000 Rechnungen
aus vollstationdren Behandlungen und 89.000 Rechnungen aus teilstationa-
ren Behandlungen.

Auch in diesem Prozessschritt fihren Verzégerungen zu vermeidbaren
Zinsverlusten.

Die kirzeste Bearbeitungsdauer fir die Erstellung der Abrechnung weist das
Universitatsklinikum Ulm auf mit einem Durchschnitt von 2,9 Tagen. Das
Universitatsklinikum Tibingen bendtigt 5,6 Tage, das Universitatsklinikum
Heidelberg 6,3 Tage. Deutlich langer war demgegenuber die in Freiburg
vorgefundene Bearbeitungsdauer von 16,2 Tagen zwischen Datenfreigabe
und Versand der Abrechnung. Im untersuchten Jahr 2008 entstanden dem
Universitatsklinikum Freiburg durch diese lange Bearbeitungsdauer Zinsver-
luste von mehr als 280.000 Euro (gemessen an der Leistung des Universi-
tatsklinikums Ulm).

Als Erfolgsfaktoren fir die kirzeren Bearbeitungsdauern in Ulm, Tlbingen
und Heidelberg hat der Rechnungshof u. a. eine héhere Fallzahl je Bearbei-
ter (15.000 statt 9.000 jahrlich) und auch hier klare strategische Vorgaben
durch die Leitung des Klinikums identifiziert.
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2.4 Mahnung und Beitreibung der Forderungen

Ein weiteres wichtiges Element fir den wirtschaftlichen Erfolg des Forde-
rungsmanagements ist eine konsequente Mahnpraxis und eine mdglichst
effektive Beitreibung uberfalliger Forderungen.

Die Falligkeit der abgerechneten Forderungen tritt 30 Tage nach Zugang der
Rechnung ein. Eine Stichtagsanalyse zum 31.12.2009 bei allen Universi-
tatsklinika ergab, dass von den damals offenen Forderungen bei

70 Mio. Euro diese Frist bereits Uberschritten war. Gerade auch die gesetzli-
chen Krankenkassen Uberschreiten haufig die gesetzlich vorgeschriebene
30-Tages-Frist und verschaffen sich auf diese Weise auf Kosten der Klinika
einen beachtlichen, vom geltenden Recht nicht gedeckten Liquiditatsgewinn.

Der eigentliche Mahnprozess ist an allen vier Standorten durch schriftliche
Handlungsanweisungen geregelt, die eingesetzte DV generiert nach den
gesetzten Vorgaben automatisch die erste und zweite Mahnung.

Soweit sich die Rechnungen unmittelbar an die behandelten Patienten rich-
ten, mussen sie zu einem erheblichen Teil beigetrieben werden, wenn die
Schuldner trotz wiederholter Mahnung nicht bezahlen. Zum Stichtag
31.12.2009 befanden sich Forderungen von 4,5 Mio. Euro gegenuber inlan-
dischen Patienten in der Beitreibung. Gegenuber auslandischen Patienten
waren Forderungen von 5,8 Mio. Euro offen, davon mehr als die Halfte am
Standort Heidelberg. Ein groRRer Teil dieser Forderungen war seit mehr als
zwei Jahren Uberfallig.

In beiden Fallgruppen wirde ein konsequenteres Vorgehen zu besseren
Ergebnissen fluhren. AuRerdem muss durch Sicherungsmaflnahmen vor und
wahrend der Behandlung daflir gesorgt werden, dass es mdglichst gar nicht
zu Beitreibungsfallen kommt.

2.5 Erhebung von Verzugszinsen

Gerat der Schuldner - gleich ob gesetzliche oder private Krankenversiche-
rung oder selbst zahlender Patient - in Verzug, so schuldet er Verzugszin-
sen, die nach den gesetzlichen Vorgaben deutlich Gber den Zinsverlusten
liegen, die bei den Klinika durch die verzdgerte Bezahlung eintreten.

Die Prifung des Rechnungshofs hat ergeben, dass diese Verzugszinsen
von den Klinika nicht konsequent geltend gemacht und durchgesetzt wer-
den. 2009 sind den Klinika dadurch moégliche Einnahmen von mehr als
600.000 Euro entgangen (Tubingen 250.000 Euro, Freiburg 184.000 Euro,
Heidelberg 116.000 Euro und Ulm 50.000 Euro).

Insbesondere die gesetzlichen Krankenkassen wurden durch dieses Ver-
saumnis um insgesamt 400.000 Euro entlastet. Dies ist auch deshalb nicht
hinzunehmen, weil einige Krankenkassen die gesetzlichen Zahlungsziele
offensichtlich systematisch Gberschreiten.

Die Universitatsklinika missen diese gesetzlichen Anspriche in Zukunft
sowohl gegeniber ihren Privatpatienten als auch gegeniber den gesetzli-
chen Krankenkassen konsequent geltend machen und durchsetzen.
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2.6 Umgang mit dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

Die gesetzlichen Krankenkassen haben das Recht, die von den Klinika ge-
stellten Rechnungen vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(MDK) inhaltlich Gberprufen zu lassen. Erweist sich ihr Zweifel an der Rich-
tigkeit einer Rechnung als berechtigt, dann muss das Klinikum die Differenz
an die Krankenkasse erstatten. Wenn sich die Zweifel als unberechtigt er-
weisen, schuldet die Krankenkasse dem Klinikum Aufwendungsersatz von
300 Euro je Fall.

Von diesem Recht, den MDK anzurufen, haben die Krankenkassen 2008 bei
den baden-wirttembergischen Universitatsklinika in 8 Prozent aller Falle
Gebrauch gemacht. Bemerkenswert ist, dass in Freiburg sogar 12 Prozent
der Rechnungen angezweifelt wurden.

Nur ein Drittel der 2008 abgeschlossenen Verfahren des MDK hatten Erfolg.
Insgesamt mussten die Klinika den Krankenkassen per saldo 6 Mio. Euro
zurickerstatten.

Die Organisation der Bearbeitung der MDK-Anfragen unterscheidet sich
zwischen den einzelnen Standorten erheblich: Das Universitatsklinikum Hei-
delberg hat ein stark zentralisiertes Verfahren mit einer Vor-Ort-Prifung
durch den MDK eingefuhrt, das nach Einschatzung des Rechnungshofs die
behandelnden Arzte weitgehend von der Bearbeitung der MDK-Anfragen
entlastet. In Ulm, Tlbingen und Freiburg wird an der Umsetzung eines star-
ker zentralisierten Verfahrens gearbeitet.

3 Fazit und Empfehlungen

Die Prufung des Rechnungshofs hat ergeben, dass die vier Universitatsklini-
ka bei der Abrechnung und Durchsetzung ihrer stationaren Leistungen ein
fundiertes und weitgehend systematisches Vorgehen konzipiert und umge-
setzt haben.

Das Universitatsklinikum Heidelberg hat sein Forderungsmanagement am
besten organisiert, dicht gefolgt vom Universitatsklinikum Ulm, dessen Er-
gebnisse ebenfalls auf ein erfolgreiches Forderungsmanagement schlieRen
lassen. Die fir 2008 festgestellten Bearbeitungszeiten haben sich bis heute
in Heidelberg und Ulm noch weiter verbessert.

Das Universitatsklinikum Tubingen hat in den letzten Jahren das Forde-
rungsmanagement erkennbar verbessert, allerdings noch nicht alle Poten-
ziale ausgeschopft.

Der weitestgehende Entwicklungsbedarf beim Forderungsmanagement zeig-
te sich fir den gepruften Zeitraum 2008/2009 beim Universitatsklinikum
Freiburg. Mittlerweile wurden auch dort spirbare Verbesserungen erzielt
und einige Mdglichkeiten einer starkeren Zentralisierung genutzt.

Im Einzelnen empfiehlt der Rechnungshof den Klinika,

¢ bei der Erfassung und Kodierung der erbrachten Leistungen noch starker
auf Kodierfachkrafte zurlickzugreifen und die Arzte von Dokumentations-
und Kodieraufgaben weiter zu entlasten;
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¢ durch klare Vorgaben und Prozessverbesserungen die Bearbeitungszei-
ten bei Kodierung und Rechnungstellung zu verkirzen;

e bei Zahlungsverzug die Forderungen zlgig und konsequent beizutreiben
und die entstandenen Verzugszinsen auch bei den Krankenkassen und
auslandischen Patienten geltend zu machen und durchzusetzen;

o Patienten mit Wohnsitz im Ausland (auf3er in unaufschiebbaren Notfallen
oder bei Deckung aufgrund von Sozialversicherungsabkommen) auch in
Zukunft nur gegen Vorkasse zu behandeln und dabei angemessene Zu-
schlage flr den zusatzlichen Betreuungsaufwand vorzusehen;

¢ den Umgang mit den Anfragen des MDK weiter zu professionalisieren und
auch in diesem Bereich die Arzte von unnétigem Verwaltungsaufwand zu
entlasten.

4 Stellungnahmen
41 Wissenschaftsministerium

Das Wissenschaftsministerium teilt die Auffassung des Rechnungshofs
weitgehend. Es weist darauf hin, dass alle vier Universitatsklinika tber ein
Verfahren zur Plausibilitdtskontrolle verflgen.

4.2 Universitatsklinikum Tiibingen

Das Universitatsklinikum Tubingen macht geltend, dass die Qualitat der
Kodierung das wichtigste Kriterium fur die Professionalitdt des gesamten
Kodierungsprozesses sei. Durch die Qualitat werde der Folgeaufwand fur
MDK-Prifungen und Stornierungen vermieden. Qualitdtsmangel kdnnten zu
Erldsverlusten in Millionenhéhe und zu Ansehensverlusten bei Patienten und
Krankenkassen fuhren. Demgegentuber seien Zinsverluste durch langsame-
re Bearbeitung von untergeordneter Bedeutung.

Das Universitatsklinikum Tubingen investiere regelmaRig in seine IT-
Systemlandschaft und beschleunige dadurch unter anderem die Dokumen-
tation der erbrachten Leistungen. Im Rahmen seines Dokumentations- und
MDK-Managements setze das Universitatsklinikum zur Sicherstellung kor-
rekter Kodierungen eine Prifsoftware ein. Auerdem wirden den Abteilun-
gen ehrgeizige Ziele vorgegeben und ihre Einhaltung durch gezielte und
konstruktive Kritik GUberwacht.

Bei MDK-Anfragen entlaste das Universitatsklinikum die Arzte weitestge-
hend durch den gezielten Einsatz von Dokumentationsfachkraften. Die me-
dizinische Stellungnahme zu den MDK-Gutachten sei demgegeniber eine
originar arztliche Aufgabe.
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4.3 Universitatsklinikum Freiburg

Das Universitatsklinikum Freiburg macht geltend, dass es die Dauer des
Kodierungsprozesses im Rahmen des 2008 begonnenen Projekts ,Forde-
rungsmanagement” erfolgreich verbessert habe. Im ersten Quartal 2011 sei
eine mittlere Bearbeitungsdauer von 5,3 Tagen erreicht worden.

Auch die Zeit fir die eigentliche Abrechnung sei inzwischen um 30 Prozent
reduziert worden und betrage aktuell 11,2 Tage. Weitere Ma3hahmen mit
dem Ziel einer Abrechnungsdauer von 5 bis 7 Tagen seien vorgesehen.

Die fur das Jahr 2008 vom Rechnungshof erhobenen Werte seien fir das
Universitatsklinikum Freiburg aus verschiedenen Grinden (u. a. Umstellung
der DV) ohnehin nur bedingt aussagefahig.

Dass die Zahl der MDK-Anfragen in Freiburg hoher ist als andernorts werde
allein durch die Prufstrategien der 6rtlichen Krankenkassen bestimmt und
kdnne durch das Universitatsklinikum Freiburg allenfalls minimal beeinflusst
werden.

Auch das Universitatsklinikum Freiburg strebe an, das Verfahren zur Be-
handlung der MDK-Anfragen nach Heidelberger Vorbild auf eine Vor-Ort-
Prufung umzustellen.
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