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Abrechnungspriifung bei Pflegediensten:
Darauf miissen Sie achten!

Fiir Pflegedienste steht bei ei-
ner Abrechnungspriifung viel auf
dem Spiel. Seit Anfang des Jahres
finden die ersten Priifungen statt.
Die bisherigen Erfahrungen in den
einzelnen Bundeslindern sind sehr
unterschiedlich. Damit Ihre Priifung
glatt tiber die Biithne geht, haben
wir Tipps fiir Sie zusammengestellt
— gleich eine ganze Palette!

Die Neuerungen durch das
PSG I

Schon bislang waren Abrech-
nungspriifungen moglich. Seit dem
zweiten Pflegestarkungsgesetz sind
sie jedoch zwingend.

Damit einher ging eine Anpas-
sung der Richtlinien des GKV-Spit-
zenverbandes tiber die Priifung der
in Pflegeeinrichtungen erbrachten
Leistungen und deren Qualitdt nach
§ 114 SGB XI (Qualitdtsprifungs-
Richtlinien (QPR)). Ganz entschei-
dend sind die dortigen Anderungen
zur Abrechnungspriifung.

Weitere Anderungen durch
das PSG Il

Doch damit nicht genug: Hinzu
kommt das dritte Pflegestarkungsge-
setz, das seit dem 1.1.2017 in Kraft
ist. Es hat weitere Anderungen zur
Abrechnungspriifung mit sich ge-
bracht. Hier ist der Uberblick:

Fir die Qualitéatspriifungen (und
damit auch fiir die Abrechnungsprii-
fungen) wird eine Stichprobe aus bis
zu acht Pflegebediirftigen gebildet.
Die Betroffenen miissen dazu ihre
Einwilligung erteilen. Wie das ge-
schehen soll, wurde gravierend iiber-
arbeitet (s. § 114a Abs. 3a SGB XI).

Zukiinftig werden auch Leis-
tungsbezieher ohne gleichzeitigen
Sachleistungsbezug nach § 36 SGB
XIin die Priifung einbezogen (§ 114
Abs. 2 Satz 5 SGB XI). Gemeint sind
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diejenigen Pflegebediirftigen, die nur
Leistungen nach SGB V beziehen.

Auflerdem werden Pflegedienste,
die nur Leistungen nach dem SGB V
erbringen, in die Abrechnungsprii-
fung einbezogen (s. § 275b SGB V).

Bei Abrechnungen von Leistun-
gen der hduslichen Krankenpflege ist
bislang nur der Tag der Leistungser-
bringung anzugeben. Da damit keine
Aussage moglich war, wie lange die
Leistungen insgesamt bei einem Ver-
sicherten wihrend eines Einsatzes er-
bracht wurden, findet sich folgende
Erganzung in § 302 Abs. 1 SGB V:
,Bei der Abrechnung von Leistungen
der héuslichen Krankenpflege nach
§ 37 ist zusétzlich zu den Angaben
nach Satz 1 die Zeit der Leistungs-
erbringung anzugeben.” Anzuge-
ben sind aber nicht Anfangs- und
Endzeiten jeder einzelnen Leistung,
sondern die Zeit der Leistungser-
bringung bezogen auf alle in einem
zeitlichen Zusammenhang beim Ver-
sicherten erbrachten Leistungen.

Schlieflich: Wenn Anhaltspunk-
te dafiir bestehen, dass ein Pflegeun-
ternehmen die Voraussetzungen aus
dem Versorgungsvertrag nicht mehr
erfiillt, dann konnen die Landesver-
bdnde der Pflegekassen eine Wirt-
schaftlichkeitspriifung anordnen
(§ 79 SGB XI). Zukiinftig ist dann
auch eine Abrechnungsprifung
moglich.

Priifanleitung verwenden

Ihr Handwerkszeug zur Vorberei-
tung der Abrechnungspriifung sollte
der Gesetzestext, insbesondere die
§§ 114 und 114a SGB XI sein; aulier-
dem die QPR.

Die Anlage 1 zur QPR (Erhe-
bungsbogen) enthdlt unter Ziff. 14
die Fragen, die bei der Abrechnungs-
priifung gestellt werden. In Anlage 2
(Priifanleitung) finden sich dazu die
Austillhilfen fiir die Priifer.

@ Internet-Tipp

Sie konnen die aktuelle QPR her-
unterladen unter www.mds-ev.de/
richtlinien-publikationen/pflege-
versicherung.html. Die aktuelle
Fassung des SGB XI finden Sie bei
\ dejure.org. )

Die Fragen erstrecken sich im
SGB XI auf:
@ korperbezogene Pflegemafinah-
men

¢ pflegerische Betreuungsmafinah-
men

@ Hilfen bei der Haushaltsfithrung

Im Bereich des SGB V geht es um:
@ Behandlungspflege
@ Hauswirtschaft und Grundpflege

Diese Fragen stellen die
Priifer

Die Grundfrage, die von den Prii-
fern in allen Bereichen gestellt wird,
ist strukturell immer gleich: Entspre-
chen die tatsdchlichen Leistungen
den vereinbarten (im Falle von SGB
XI) bzw. den éarztlich verordneten
und von der Kasse genehmigten
Leistungen (im Falle von SGB V)?

Dazu gehen die Priifer bei Leistun-
gen nach dem SGB XI wie folgt vor.

Bestandsaufnahme:
@ Welche Leistungen wurden in
Rechnung gestellt?

@ Welche Leistungen wurden ver-
einbart?

Priifung:
# Sind die Leistungen tiberhaupt
erbracht worden?

4 Sind die Leistungen vertragskon-
form erbracht worden?

Dabei wird vor allem darauf ab-
gestellt, ob alle fiir die Abrechnung
wichtigen Unterlagen insgesamt
plausibel sind.
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Ganz dhnlich sieht die Priifung
bei behandlungspflegerischen Leis-
tungen (SGB V) aus:

Bestandsaufnahme:

Welche behandlungspflegeri-
schen Leistungen wurden verordnet
und genehmigt?

Priifung:

¢ Sind die Leistungen tiberhaupt
erbracht worden?

4 Sind die Leistungen vertragskon-
form und gemdafl den HKP-Richt-
linien erbracht worden?

Bei der Priifung von Hauswirt-
schaft und Grundpflege (nach
SGB V) gibt es lediglich eine zusam-
menfassende Priifungsfrage, die je-
doch drei Teilfragen beinhaltet:

¢ Sind die Leistungen tiberhaupt
erbracht worden?

4 Sind die Leistungen vertragskon-
form und gemidf den HKP-Richt-
linien erbracht worden?

@ Wurden nur Leistungen abgerech-
net, die nicht nach SGB XI zu be-
riicksichtigen waren?

Nun kennen Sie die Grundlagen
tir die Priifung. Wir geben Ihnen
jetzt noch etliche Tipps, die Ihnen
bei der konkreten Vorbereitung auf
die Abrechnungspriifung helfen.

1. Tipp: Leistung muss
vertragsgemal sein

Stellen Sie sicher, dass die er-
brachten Leistungen auch wirklich
den vereinbarten Leistungskomple-
xen entsprechen.

Achten Sie bei Ihrer Abrechnung
unbedingt auf die landesspezifischen
Voraussetzungen der fiir Sie gelten-
den Vertrdge. Insbesondere sollten
Sie Ihr Augenmerk auf Abrechnungs-
ausschliisse, Qualifikationsvorausset-
zungen der Pflegekrifte und vertrag-
liche Ausschlussfristen richten.

Wenn beim Patienten andere
Leistungen notwendig werden als
urspringlich vereinbart, so ist da-
rauf zu achten, dass die gednderte
Vereinbarung nachweisbar ist; am
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besten tiber den unterschriebenen
neuen Kostenvoranschlag.

Wichtig: Wenn der Kunden-
wunsch nicht in einen Leistungs-
komplex, der gegeniiber der Kasse
abrechenbar ist, umgewandelt wer-
den kann, so ist der Kunde dariiber
aufzukldren (und ihm die Leistung
ggf. privat in Rechnung zu stellen).

Denken Sie bei Abrechnungen
iber externe Dienstleister daran,
dass auch diese die (angepassten)
Vertrdge richtig erfasst haben miis-
sen.

2. Tipp: Leistungen richtig
erfassen

Es muss Klarheit dariiber herr-
schen, welche Mindestleistungen
im Rahmen des Leistungskomple-
xes notwendig sind, um diesen
Leistungskomplex auch abrechnen
zu konnen. Es darf z. B. nicht die
grofie Morgentoilette abgerechnet
werden, obwohl tatsdchlich nur eine
kleine erfolgt ist. Oder es wird Mobi-
lisierung eingetragen, obwohl keine
vorliegt. Insbesondere ist die Mobi-
lisierung gegen andere Leistungen
abzugrenzen, wie z. B. Hilfe beim
Aufsuchen und Verlassen des Bettes.

Schliefden Sie Nachldssigkeiten
aus. Wenn der Pflegebediirftige
beispielsweise selbst fiir die Inkon-
tinenzversorgung sorgt, dann darf
sie nicht von Ihrem Pflegedienst er-
fasst und abgerechnet werde — selbst
wenn sie vertraglich vereinbart wur-
de. Auch wenn eine Leistung schon
seit Lingerem erbracht wurde, dann
kurz- oder lingerfristig aber nicht, so
muss das aus dem Leistungsnachweis
erkennbar sein.

3. Tipp: Leistungsnachwei-
se fehlerfrei fiihren

Achten Sie akribisch auf die kor-
rekte Eintragung der Handzeichen
vor allem im Leistungsnachweis.
Auch die Handzeichenliste sollte
aktuell und stimmig sein.

Die hiandisch erstellten Leistungs-
nachweise diirfen nicht von den
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softwaremafiig erstellten abweichen.

Es darf auch keine Differenzen
zwischen Leistungsnachweis und
Pflegebericht geben.

4. Tipp: Dienst- und Tou-
renplane abgleichen

Dienst- und Tourenplidne miissen
mit den Leistungsnachweisen iiber-
einstimmen.

Personelle Anderungen (z. B.
der Tausch von Diensten oder Ver-
tretung wegen Krankheit) missen
in den Dienst- und Tourenpldnen
nachvollziehbar sein. Diejenigen
Mitarbeiter, die die Leistungen vor
Ort erbringen und auf den Leistungs-
nachweisen abzeichnen, miissen zu
den jeweiligen Zeiten im Dienst- und
Tourenplan stehen.

5. Tipp: Fehler bei der
Abrechnung vermeiden

Da eine Abrechnung von Leistun-
gen pauschal, nach Leistungskom-
plexen oder nach Zeit moglich ist,
kann es dazu kommen, dass Leis-
tungen doppelt in Rechnung gestellt
werden; insbesondere dann, wenn
die EDV nicht entsprechend konfi-
guriert ist. Das ist zu vermeiden.

Auch ist auf Reduzierungen zu
achten; z. B. bei der Anfahrtspau-
schale (wenn Leistungen nach SGB
V und SGB XI erbracht werden oder
bei Pflegebediirftigen in Wohnge-
meinschaften).Vermeiden Sie die
Abrechnung von Leistungen nach
SGB V, die bereits nach SGB XI ab-
gerechnet werden bzw. umgekehrt.

Auch wichtig: Bei der EDV-Ab-
rechnung immer mitdenken. Die
Abrechnungsprogramme kénnen
einige Fallen bei der Abrechnung
nicht erkennen.

Nicht zuletzt sollten die Mitar-
beiter tiber Fragen der Abrechnung,
insbesondere iiber den Inhalt der
Leistungskomplexe informiert sein.
Uber interne Schulungen lisst sich
deren Wissen auffrischen. Aufierdem
bietet sich eine Dienstanweisung arn.
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