Landtag von Baden-Wiirttemberg
16. Wahlperiode

Antrag

der Abg. Rainer Hinderer u. a. SPD

und

Stellungnahme

des Ministeriums fiir Soziales und Integration

Betrug bei der Abrechnung von Pflegedienstleistungen
in Baden-Wiirttemberg

Antrag

Der Landtag wolle beschliefen,

die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1.

welcher Anfangsverdacht zu dem aktuellen Ermittlungsverfahren wegen ge-
werbsmafigen Abrechnungsbetrugs, Beitragsvorenthaltung und Verst6Ben ge-
gen das Aufenthaltsgesetz gegen drei Pflegedienste in Stuttgart und in den
Landkreisen Biberach und Heilbronn fiihrte;

. inwiefern sich dieser Anfangsverdacht inzwischen erhirtet hat;
. um welches Schadensvolumen es in diesen Féllen jeweils geht;

. ob es Hinweise gibt, dass es bei den von den Pflegediensten betreuten Patien-

tinnen und Patienten zu Beeintrdchtigungen hinsichtlich der Pflegequalitét und
des -umfangs gekommen ist;

. inwiefern aus ihrer Sicht die vorhandenen Strukturen und Gegebenheiten dazu

beitragen, dass der Betrug bei der Abrechnung von Pflegedienstleistungen
moglich ist;

. welche Fille ihr aus den letzten finf Jahren in Baden-Wiirttemberg bekannt

sind, in denen gegen ambulante Pflegedienste oder teilstationdre bzw. statio-
nédre Pflegeeinrichtungen wegen des Betrugs bei der Abrechnung von Pflege-
dienstleistungen ermittelt wurde oder wird,;

. bei welchen dieser Fille es zu Verurteilungen kam und wie hoch das Schadens-

volumen jeweils war;
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8. wie viele verdachtsgestiitzte, unangemeldete Priifungen in Baden-Wiirttem-
berg durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) nach § 114a
Sozialgesetzbuch (SGB) XI seit Einfiihrung dieser gesetzlichen Mdglichkeit
im ambulanten Bereich stattfanden;

9. welche weiteren Kontrollmdglichkeiten derzeit bestehen, um systematischen
Abrechnungsbetrug in der Pflege zu verhindern bzw. aufzudecken, und welche
weiteren Kontrollen ggf. von ihr fiir notwendig gehalten werden;

10. welche Strategien sie gegen Betriigereien bei der Abrechnung von Pflege-
dienstleistungen fiir sinnvoll hélt und verfolgt bzw. welche konkreten Konse-
quenzen sie aus dem unter Ziffer 1 genannten Fall fiir Baden-Wiirttemberg
zieht.

05.12.2018

Hinderer, Binder, Kenner, Stickelberger, Wolfle SPD

Begriindung

Aus anderen Bundeslédndern wurden bereits frither Félle von systematischem Ab-
rechnungsbetrug in der Pflege gemeldet. Noch bis mindestens zum letzten Jahr
waren der Landesregierung in Baden-Wiirttemberg keine entsprechenden Fille
bekannt (Drucksache 16/1381). Nun meldete die Pressestelle des Polizeiprési-
diums Stuttgart am 2. November 2018 den Vollzug von richterlichen Durch-
suchungsbeschliissen bei drei Pflegediensten in Stuttgart, im Landkreis Biberach
sowie in Heilbronn. Laut Pressemeldung stehen dabei die fiinf Inhaberinnen und
Inhaber dieser Pflegedienste unter dem Tatverdacht des gewerbsméBigen Abrech-
nungsbetrugs, der Beitragsvorenthaltung sowie Verstofen gegen das Aufenthalts-
gesetz. Vor allem sollen durch die drei Pflegedienste in den letzten Jahren nicht
im erforderlichen Maf3e qualifizierte Pflegekréfte im héduslichen Intensivpflegebe-
reich eingesetzt und deren Leistungen verbotenerweise und anhand der Vorlage
gefdlschter Dokumente mit Versicherungen abgerechnet worden sein. Der Ge-
samtschaden wird laut Bericht der Ermittler auf mehrere hunderttausend Euro ge-
schitzt.

Der Berichtsantrag soll kldren, ob solche Betriigereien in der Pflege schon 6fter in
Baden-Wiirttemberg stattfanden, wie sie aufgedeckt und vermieden werden kon-
nen und ob nach Ansicht der Landesregierung die Mainahmen im Rahmen des
dritten Pflegestérkungsgesetz (PSG III) zur Vermeidung von Betrug in der Pflege
ausreichen oder diesbeziiglich weitere Mafnahmen ergriffen werden sollten.
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Stellungnahme*)

Mit Schreiben vom 15. Januar 2019 Nr.33-0141.5-016/5331 nimmt das Ministeri-
um fiir Soziales und Integration im Einvernehmen mit dem Ministerium der Justiz
und fiir Europa zu dem Antrag wie folgt Stellung:

Der Landtag wolle beschliefSen,
die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1. welcher Anfangsverdacht zu dem aktuellen Ermittlungsverfahren wegen ge-
werbsmdfsigen Abrechnungsbetrugs, Beitragsvorenthaltung und Verstofien ge-
gen das Aufenthaltsgesetz gegen drei Pflegedienste in Stuttgart und in den
Landkreisen Biberach und Heilbronn fiihrte;

Der Anfangsverdacht beruht auf einer Selbstanzeige der fritheren Pflegedienstlei-
terin eines Pflegedienstes, die diese zunéchst gegeniiber einer betroffenen Kran-
kenkasse und dann auch gegeniiber der Polizei erstattet hat.

2. inwiefern sich dieser Anfangsverdacht inzwischen erhdrtet hat;

Die Staatsanwaltschaft sieht den Anfangsverdacht des Abrechnungsbetruges in
Tateinheit mit Urkundenfélschung und Vorenthaltens von Arbeitsentgelt durch
bei Krankenkassen erhobene Unterlagen, durch Auskiinfte der Deutschen Renten-
versicherung, durch Zeugenvernehmungen und durch Erkenntnisse aus einem an-
deren Ermittlungsverfahren erhértet. Der Fortgang des Ermittlungsverfahrens
bleibt abzuwarten.

3. um welches Schadensvolumen es in diesen Fillen jeweils geht;

Derzeit geht die Staatsanwaltschaft wegen des Verdachts der Abrechnung von
nicht durch qualifiziertes Pflegepersonal erbrachte Pflegeleistungen und soge-
nannten Luftleistungen von einem Schadensumfang in einer Gro3enordnung von
50.000 bis 100.000 Euro aus. Daneben besteht der Verdacht, dass Sozialversiche-
rungsbeitrige in einer Gréfenordnung von etwa 40.000 Euro nicht abgefiihrt wur-
den. Auch hinsichtlich der moglichen Schadensbetrige sind die weiteren Ermitt-
lungen abzuwarten.

4. ob es Hinweise gibt, dass es bei den von den Pflegediensten betreuten Patien-
tinnen und Patienten zu Beeintrdchtigungen hinsichtlich der Pflegequalitdt und
des -umfangs gekommen ist;

Der Staatsanwaltschaft liegen bisher keine Erkenntnisse vor, dass es bei Patienten
zu konkreten Gefahrensituationen gekommen ist. Allerdings wurde nach den bis-
herigen Erkenntnissen neben Personal, das iiber eine im Ausland erworbene, hier
allerdings nicht anerkannte Qualifikation verfiigt hat, auch unqualifiziertes Perso-
nal eingesetzt. AuBlerdem sind auslédndische Pflegekréifte am Tag vor der Durch-
suchung abgereist und haben intensivpflegebediirftige Patienten der Obhut ihrer
Angehorigen iiberlassen.

5. inwiefern aus ihrer Sicht die vorhandenen Strukturen und Gegebenheiten dazu
beitragen, dass der Betrug bei der Abrechnung von Pflegedienstleistungen
maoglich ist;

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) hat nach § 114 SGB
Sozialgesetzbuch (SGB) Elftes Buch (XI) — Soziale Pflegeversicherung im Auf-
trag der Landesverbédnde der Pflegekassen die Qualitdt der Pflege bei ambulanten

*) Der Uberschreitung der Drei-Wochen-Frist wurde zugestimmt.
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Pflegeeinrichtungen zu priifen. Die ambulanten Pflegedienste erbringen Leistun-
gen nach dem SGB V — Gesetzliche Krankenversicherung und Leistungen nach
dem SGB XI — Soziale Pflegeversicherung. Grundlage fiir die Priifungen bilden
die Qualitatspriifungs-Richtlinien (QPR) bzw. die Qualitdtspriifungs-Richtlinie
héusliche Krankenpflege (QPR-HKP). Qualititspriifungen sind nach § 114a Abs. 1
SGB XI grundsdtzlich am Tag zuvor anzukiindigen. Anlasspriifungen erfolgen
unangemeldet.

Seit Oktober 2016 ist die Priifung von Abrechnungen verpflichtender Bestandteil
der jahrlichen Qualitdtspriifungen des MDK nach dem SGB XI bei ambulanten
Pflegediensten. AuBerdem fiihrt der MDK seit Januar 2018 auch Qualitdts- und
Abrechnungspriifungen nach dem SGB V bei Leistungserbringern durch, die aus-
schlieBlich Leistungen der Hauslichen Krankenpflege anbieten. Diese erweiterten
Kontrollméglichkeiten hat der Bundesgesetzgeber mit den Pflegestarkungsgesetzen 11
und III auf den Weg gebracht, um dem Abrechnungsbetrug entgegenzuwirken.

Eine einheitliche digitale Dokumentation, die auch verwaltungsékonomische
Vorteile fiir die Pflegedienste hétte, gibt es bisher nicht. Seit Beginn des Jahres
2018 werden Gespriche zwischen dem GKV-Spitzenverband und den Bundesver-
bianden der Pflegeeinrichtungen gefiihrt, mit dem Ziel, die Leistungserbringung
nachvollziehbar zu dokumentieren. Die Gespriache sind jedoch noch nicht zum
Abschluss gekommen, da die Berufsverbinde der Leistungserbringer zwar die
Angabe der Uhrzeiten des Behandlungsbeginns, nicht jedoch des Behandlungsen-
des im Rahmen des Datentrdgeraustausches mit der Abrechnung iibermitteln wol-
len. Um eine Manipulation bei der Leistungserbringung von vornherein auszu-
schlieBen, wire die Angabe der Behandlungszeiten ein wesentlicher Baustein.

Bei allen Qualitétspriifungen durch den MDK, d.h. bei Regel-, Anlass- und Wie-
derholungspriifungen hat der Pflegedienst der priifenden Person auf Verlangen
die fiir die Qualitétspriifung notwendigen Unterlagen vorzulegen und Auskiinfte
zu erteilen. Dies bedeutet, dass die Qualitdtspriiferinnen und Qualitétspriifer die
Biirordume des Pflegedienstes nicht eigenméchtig betreten, Schrinke eigenméch-
tig nicht 6ffnen und Unterlagen nicht eigenméchtig an sich nehmen diirfen, um sie
zu sichten und um Kopien anzufertigen. Die PC’s des Pflegedienstes diirfen eben-
falls nicht eigenméchtig bedient werden. Wenn der MDK im Auftrag der Landes-
verbande der Pflegekasse eine Anlasspriifung eines ambulanten Pflegedienstes
unangemeldet durchfiihrt und das Biiro des Pflegedienstes nicht besetzt ist, war-
ten die Qualitétspriiferinnen/Qualitétspriifer vor den Biirordumen. Sie versuchen,
Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter des Pflegedienstes telefonisch zu erreichen. Wenn
Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter des Pflegedienstes erreicht werden konnen und dem
MDK mitteilen, dass an diesem Tag keine Priffung mehr durchgefiihrt werden
kann, da sie noch Patientinnen/Patienten zu versorgen haben, wird die Priifung
am folgenden Tag durchgefiihrt. Dann handelt es sich umsténdehalber aber natiir-
lich nicht mehr um eine unangemeldete, sondern um eine angekiindigte Priifung.

Insoweit kommt zumindest bei einem Verdacht auf eine Straftat wie einen Ab-
rechnungsbetrug den Ermittlungen der Staatsanwaltschaft, welche im Gegensatz
zum MDK {iber entsprechende hoheitliche Ermittlungsbefugnisse gegeniiber den
Pflegediensten verfiigt, eine zentrale Bedeutung bei der Bekdmpfung von Abrech-
nungsbetrug zu.

6. welche Fille ihr aus den letzten fiinf Jahren in Baden-Wiirttemberg bekannt
sind, in denen gegen ambulante Pflegedienste oder teilstationdre bzw. statio-
ndire Pflegeeinrichtungen wegen des Betrugs bei der Abrechnung von Pflege-
dienstleistungen ermittelt wurde oder wird;

7. bei welchen dieser Fille es zu Verurteilungen kam und wie hoch das Schadens-
volumen jeweils war;

Die Fragen 6 und 7 werden wegen des Sachzusammenhanges zusammen beant-
wortet.

Bei den Staatsanwaltschaften und bei den Gerichten werden Verfahren wegen Be-
truges nur insgesamt und ohne Angaben zur Schadenshdhe statistisch erfasst.
Verfahren mit bestimmter Tatmodalitdt oder zum Nachteil bestimmter Gesché-
digter, beispielsweise betriigerische Abrechnungen von Pflegedienstleistungen,
konnen deshalb nicht ausgefiltert werden.
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8. wie viele verdachtsgestiitzte, unangemeldete Priifungen in Baden-Wiirttemberg
durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) nach § 114 a So-
zialgesetzbuch (SGB) XI seit Einfiihrung dieser gesetzlichen Moglichkeit im
ambulanten Bereich stattfanden;

Nach den bisherigen Erfahrungen des MDK Baden-Wiirttemberg betreffen die
meisten Fille von Falschabrechnungen ambulanter Pflegedienste solche Leistun-
gen, die diese Pflegedienste auf der Grundlage der Regelungen des SGB V (Ge-
setzliche Krankenversicherung) erbringen.

Seit dem Jahr 2010 hat der MDK Baden-Wiirttemberg insgesamt 87 anlassbezo-
gene Abrechnungspriifungen nach §275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V fiir den Leistungsbe-
reich des SGB V (Héusliche Krankenpflege) im Auftrag der Landesverbédnde der
Pflegekassen durchgefiihrt. Er hat im Jahr 2018 aufgrund der vermehrten Beauf-
tragung zu anlassbezogenen Abrechnungspriifungen eine Personalaufstockung im
begrenzten Umfang vorgenommen.

Die Zahl dieser erledigten Auftrage verteilte sich seit 2010 wie in der folgenden

Tabelle dargestellt:
Jahr Anzahl erteilter Auf- Anzahl erledigter Auftrige
trage

2017 9 10
2016 18 11
2015 alvd g k|
2014 12 12
2013 24 12
2012 17 17
2011 9 2
2010 4 3

Zum Stand der Auswertung (22.03.2018) waren noch 16 Auftrage in Bearbeitung.
Griunde hierfur sind die Gberdurchschnittlichen hohen Zeit- und Personalaufwande
(circa Verhaltnis von 4:1, d. h. der Aufwand von vier Regelprufungen ist durchschnitt-
lich fur eine anlassbezogene Abrechnungsprifung notwendig) seitens der Prifinstan-
zen.

9. welche weiteren Kontrollméglichkeiten derzeit bestehen, um systematischen
Abrechnungsbetrug in der Pflege zu verhindern bzw. aufzudecken, und welche
weiteren Kontrollen ggf. von ihr fiir notwendig gehalten werden,

Seit 2010 erteilen die Landesverbénde der Pflegekassen nach § 114 Abs.1 SGB X1
zur Durchfiihrung einer Qualitétspriifung in zugelassenen ambulanten Pflegeein-
richtungen dem MDK, dem Priifdienst des Verbandes der privaten Krankenver-
sicherung e. V. (seit 2014) oder den von ihnen bestellten Sachverstdndigen den
Priifauftrag. Bislang bestand noch keine Notwendigkeit, einen Sachverstindigen
zu bestellen. In diesem Priifauftrag ist in Baden-Wiirttemberg von Beginn an die
Priifung der Abrechnungen der Leistungen bei den in der Priifung einbezogenen
Personen enthalten. Vermutlich liegt es daran, dass hier in Baden-Wiirttemberg
den Pflegekassen bislang weniger Fille von systematischem Abrechnungsbetrug
als in anderen Bundesldandern bekannt sind.

Bei Anlasspriifungen nach § 114 Abs.4 SGB X1 geht der Priifauftrag in der Regel
iiber den jeweiligen Priifanlass hinaus und umfasst eine vollstindige Priifung der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit mit dem Schwerpunkt auf die Ergebnis-
qualitat.

Anlassbezogene Abrechnungspriifung

Die Krankenkassen konnen nach §275 SGB V insbesondere zur Priifung von
Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistung sowie bei Auffilligkeiten zur
Priifung der ordnungsgeméfen Abrechnung eine gutachtliche Stellungnahme des
MDK einholen. Dieses Verfahren (,,anlassbezogene Abrechnungspriifung®) wird
seit 2009 praktiziert.
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Abrechnungspriifung durch die Pflegekasse (DTA)

Die Pflegeeinrichtungen haben nach § 13 Abs. 4 des Rahmenvertrages iiber ambu-
lante pflegerische Versorgung gemiB §75 Abs.1 SGB X1 fiir das Land Baden-
Wiirttemberg vom 9. Dezember 2016 die Moglichkeit, iiber einen Datentrageraus-
tausch (DTA) die Pflegeleistungen mit den Pflegekassen abzurechnen. Hierbei
werden die zur Abrechnung notwendigen Angaben elektronisch iibermittelt, ein
dariiber hinausgehender Nachweis iiber die erbrachten Pflegeleistungen ist dabei
nicht einzureichen. In diesem Fall konnen die Pflegekassen abgestimmte stichpro-
benartige Einsichtnahmen vor Ort in die Leistungsnachweise der vergangenen
zwolf Monate vornehmen. Die Einsichtnahme findet wéhrend der normalen Biiro-
zeiten des Dienstes statt — in der Regel wird sie einen Arbeitstag vorher telefo-
nisch angekiindigt.

Abrechnungspriifung durch die Krankenkasse (DTA)

Aufgrund der ,,Ergdnzungsvereinbarung elektronischer Datentrageraustausch (DTA)
zum Rahmenvertrag nach §132a SGB V iiber die Versorgung mit héiuslicher
Krankenpflege” und des Rahmenvertrages iiber ambulante pflegerische Versor-
gung gem. § 75 Abs. 1 SGB X1 mit der damit verbundenen Teilnahme der Pflege-
einrichtungen an diesem Verfahren ist ein Nachwesis iiber die erbrachten Leistun-
gen der Héuslichen Krankenpflege nicht einzureichen. Die Krankenkasse kann fiir
die Leistungen nach § 37 SGB V maximal alle zwei Monate eine stichprobenar-
tige Einsichtnahme vor Ort in die Leistungsnachweise der letzten zwolf Monate
vornehmen. Die Einsichtnahme findet wihrend der normalen Biirozeiten des
Dienstes statt, in der Regel wird sie einen Arbeitstag vorher telefonisch angekiin-
digt. Spricht sich die Pflegeeinrichtung gegen die Stichprobenpriifung aus, ist ein
Leistungsnachweis zu den erbrachten Leistungen einzureichen.

Abrechnungspriifung (elektronisch und manuell)

Bei den von Pflegediensten erbrachten Sachleistungen werden alle Abrechnungen
gepriift auf:

— parallel bestehende stationdre Leistungen (Krankenhaus- oder Rehabilitations-
aufenthalte nach §§ 39, 40 SGB V), sowie Aufenthalte in stationdren Pflege-
und Behinderteneinrichtungen nach §§ 39, 41, 42, 43 und 43 a SGB XI,

— parallel bestehende Leistungsanspriiche der hduslichen Krankenpflege nach §37
SGBV,

— parallel bestehende Leistungsanspriiche der ambulanten Wohngruppe nach §38a
SGB X,

— Ruhenstatbestinde nach § 34 SGB XI,

— parallel bestehende Leistungsanspriiche der spezialisierten ambulanten Palliativ-
versorgung nach §37b SGB V,

— parallel bestehende Leistungsanspriiche stationdren und ambulanten Hospiz-
leistung nach §39a SGB V,

— parallel bestehende Leistungsanspriiche der Kurzzeitpflege bei fehlender Pfle-
gebediirftigkeit nach §39¢ SGB V,

— vorliegende Todestage,

— Verhiltnis der Leistungen der Pflegeversicherung zu anderen Sozialleistungen
nach § 13 SGB XI.

Nach Auffassung der AOK Baden-Wiirttemberg sollten die Priifintervalle der Re-
gelpriifung vor dem Hintergrund, dass die personellen Ressourcen des gutachter-
lichen Priifpersonal nicht grenzenlos vorhanden sind, flexibilisiert werden. Das
wiirde bedeuten, dass nicht pauschal einmal im Jahr jede Einrichtung gepriift
wird, sondern bei auffilligen und neuen Pflegediensten eine engmaschigere Be-
gleitung erfolgt. Hingegen sollten nach Auffassung der AOK Baden-Wiirttemberg
bei unauffilligeren Einrichtungen (keine Auffilligkeiten in der Regelpriifung
und/oder keine begriindeten Beschwerden) ein ldngerer Priifabstand, z.B. zwei
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Jahre, eingerdumt werden. Damit der Fokus auf die auffilligen Pflegeeinrichtun-
gen gelegt werden konnte, mit dem grundsétzlichen Ziel der Qualitdtsverbesse-
rung und einer vertragskonformen Leistungserbringung. Die Ressourcen der ge-
priiften Einrichtungen, Priifinstanzen, der Landesverbande der Pflegekassen und
der Ermittlungsbehorden wiirden damit effizient genutzt, um einem systemati-
schen Abrechnungsbetrug entgegenzuwirken.

Dariiber hinaus sehen die Stellen zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesund-
heitswesen der AOK-Gemeinschaft dringenden Regelungsbedarf und haben dies-
beziiglich insbesondere an den Spitzverband Bund der Krankenkassen und Pfle-
gekassen (GKV-Spitzenverband) Vorschldge herangetragen, die unter anderem
folgende Verdnderungen ermdglichen sollten:

— Implementierung datenschutzrechtlicher Grundlagen zur Erméglichung eines
bundesweiten Registers, in dem Zulassungsentziehungen wegen Betruges ge-
gen Leistungserbringer personenbezogenen gespeichert werden kénnen.

— Schaffung einer gemeinsamen Betrugspraventions-Datenbank (sogenannte
,fraud prevention pool®, zum Beispiel analog § 25h Abs. 3 Kreditwesengesetz),

— Schaffung einer gesetzlichen Ubermittlungsbefugnis fiir personenbezogene Da-
ten zwischen den Kassen im Rahmen der Zulassung von Pflegediensten, um
zum Beispiel Mehrfachmeldungen von Personal etc. besser verhindern zu kon-
nen,

— Befugnis zu unangemeldeten Priifungen in stationéren und in ambulanten Pfle-
geeinrichtungen, d.h. Streichung der bisher im Gesetz vorgesehenen vorheri-
gen Ankiindigung am Tag vor der Priifung bei gleichzeitiger Umsetzung, dass
Versicherte die Einbeziehung in die Stichprobenauswahl bei Regelpriifungen
durch die Priifinstanzen nicht ablehnen diirfen,

— Erfassung der Anfangs- und Endzeiten bei ambulanter Pflege.

Neben diesen Forderungen, die helfen sollen, zukiinftig Betrug im Bereich Pflege
zu verhindern und/oder schneller aufzudecken, wurden unter anderem weitere
zentrale Forderungen an den GKV-Spitzenverband herangetragen, die nicht nur
fiir die Ermittlungsarbeit im Bereich Pflege notwendig sind:

— Erweiterung der Dateniibermittlungsbefugnisse insbesondere von und zu den
Priifinstanzen (MDK/PKV-Priifdienst) und Behdrden (z. B. Gesundheits- und
Ordnungsimter),

— gesetzlicher Schutz fiir Hinweisgeber,

— Ausbau von Ressourcen und Kompetenzen bei der Polizei.

Diese Forderungen werden auch durch den aktuellen Bericht der Stelle zur Be-
kdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen des GKV-Spitzenverbandes
gestiitzt.

Nach Auffassung der Landesregierung sind mit diesem von den Stellen zur Be-
kédmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen der AOK-Gemeinschaft aus-
gearbeiteten Forderungskatalog an den Bundesgesetzgeber und den GKV-Spit-
zenverband die wesentlichen Punkte aufgegriffen worden, um mit den vorge-
schlagenen Anderungen der gesetzlichen Rahmenbedingungen den Moglichkeiten
eines Abrechnungsbetrugs bei Pflegeleistungen entgegenzuwirken.
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10. welche Strategien sie gegen Betriigereien bei der Abrechnung von Pflege-
dienstleistungen fiir sinnvoll hélt und verfolgt bzw. welche konkreten Konse-
quenzen sie aus dem unter Ziffer 1 genannten Fall fiir Baden-Wiirttemberg
zieht.

Die Landesverbédnde der Pflegekassen bzw. die Krankenkassen haben derzeit fol-
gende Moglichkeiten, mit auffallig gewordenen Pflegediensten umzugehen:

Anhérung gemdfs § 115 Abs. 2 SGB X1

Der Pflegeeinrichtung wird die Mdglichkeit gegeben, sich zu den festgestellten
Mingeln zu duBlern.

Folgepriifungen

Die innerhalb der Anhdrung getitigte Stellungnahme der Pflegeeinrichtung erdft-
net die Moglichkeit, eine erneute Priifung durch die Priifinstitutionen (MDK/
PKV-Priifdienst) der Pflegeeinrichtung zu veranlassen. Dies dient zur Uberprii-
fung, ob Mingel beseitigt worden sind oder diese weiterhin bestehen.

Anlassbezogene Priifung anstatt Regelpriifung

Treten Auffélligkeiten wihrend der Regelpriifung auf, so kann diese unmittelbar
in eine anlassbezogene Priifung umgewandelt werden.

Vertragliche Konsequenzen

Die landesspezifischen Rahmenvertrige sehen lediglich die Mdglichkeit der Kiin-
digung vor. Bislang konnte keine Einigung zwischen den Leistungserbringer- und
den Leistungstréger-Verbédnden erzielt werden, um beispielsweise eine Art mehr-
stufigen ,,Sanktionskatalog® bei Nichteinhaltung der vertraglichen Regelungen zu
erhalten.

Strafanzeigen

Bei Verdacht auf Straftaten erfolgt eine Strafanzeige.

Die Landesregierung befiirwortet die unter Ziffer 9 beschriebenen an den Bundes-
gesetzgeber sowie an den GKV-Spitzenverband herangetragenen Forderungen.
Anzumerken ist jedoch auch, dass in Baden-Wiirttemberg — im Gegensatz zu an-
deren Bundesléndern — bereits vor einigen Jahren zwischen den Landesverbdnden
der Pflegekassen und dem MDK Baden-Wiirttemberg vereinbart wurde, Abrech-
nungspriifungen der ambulanten Pflegedienste obligatorisch im Rahmen der Qua-
litdtspriifungen nach § 114 SGB XI durchzufiihren. Insofern hatte die Pflege-
selbstverwaltung in Baden-Wiirttemberg schon friihzeitig auch das Thema ,,Ab-
rechnungsbetrug bei ambulanten Pflegediensten® in den Fokus von Qualitétsprii-
fungen gestellt.

Lucha

Minister fiir Soziales
und Integration
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