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Pressemitteilung

AOK-Ermittlungsteam deckt uber
1.300 Falle von Fehlverhalten im Ge-
sundheitswesen auf

AOK-Verwaltungsrat fordert konsequentes Vor-
gehen mit aller Harte des Gesetzes

Kiel, 19.03.2024

Korruption und bewusste Falschabrechnungen im Gesundheitswesen haben
bei der AOK NordWest in den vergangenen zwei Jahren einen Schaden in Hohe
von fast vier Millionen Euro verursacht. Das geht aus dem Tdatigkeitsbericht
2022/2023 hervor, der heute dem AOK-Verwaltungsrat in seiner Sitzung vorge-
legt wurde. Aktuell verfolgt das Ermittlungsteam der Krankenkasse liber 1.300
Fdlle aus allen Bereichen des Gesundheitswesens. ,Die meisten Leistungser-
bringer rechnen korrekt ab. Aber schon einige wenige schwarze Schafe kénnen
ein schlechtes Licht auf den gesamten Leistungsbereich werfen”, sagte Dr.
Jurgen Mosler, Leiter des Fachbereichs Bekimpfung von Fehlverhalten im Ge-
sundheitswesen bei der AOK NordWest. Der AOK-Verwaltungsrat forderte,
dass gegen die wenigen auffdlligen Leistungserbringer konsequent und mit
aller Harte des Gesetzes vorgegangen werden muss.

Mehr Ermittlungsfdlle nach Corona-Pandemie

Nicht erbrachte Leistungen, gefdalschte Rezepte, erfundene Behandlungen, feh-
lende Qualifikationen oder manipulierte Abrechnungen: Die AOK NordWest
setzt den Kampf gegen Abrechnungsbetrug im Gesundheitswesen weiter kon-
sequent fort. Aktuell verfolgt das Ermittlungsteam der AOK NordWest insge-
samt 1.362 Féille aus allen Bereichen des Gesundheitswesens. Das ist ein An-
stieg gegenliber dem letzten Tdatigkeitsbericht 2020/2021 um 32,8 Prozent. ,Wir
flhren dies auch auf die Corona-Pandemie zurlick, da in dieser Zeit unter ande-
rem die Qualitats- und Abrechnungsprufungen des Medizinischen Dienstes aus-
gesetzt wurden und die Hinweispriufungen und die Ermittlungen von Neufdllen
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nur verzogert moglich waren”, sagte Dr. Jurgen Mosler, Leiter des Fachbereichs
Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen bei der AOK NordWest.
Das siebenkopfige AOK-Ermittlungsteam arbeitet eng mit anderen Kranken-
kassen sowie der Kriminalpolizei, den Hauptzolliimtern und den Staatsanwalt-
schaften zusammen. ,Bestatigt sich der Verdacht der Abrechnungsmanipula-
tion, schalten wir die Staatsanwaltschaft ein und fordern die finanzielle
Wiedergutmachung des Schadens ein. Ebenfalls prifen wir, ob eine weitere Zu-
sammenarbeit mit dem Vertragspartner noch moglich ist”, erklarte AOK-
Chefermittler Dr. Mosler.

Konsequentes Vorgehen mit aller Harte des Gesetzes

Der alternierende AOK-Verwaltungsratsvorsitzende und Versichertenvertre-
ter Lutz Schdffer betonte: ,Jedes Jahr gehen durch Abrechnungsbetrug und
Korruption im Gesundheitswesen hohe Millionenbetrdge verloren. Dieses Geld
versickert in dunkle Kandle und steht damit nicht fir die medizinische Versor-
gung der Versicherten zur Verfliigung.” Hinzu komme, dass die Gesundheit und
mitunter sogar das Leben von Versicherten aufs Spiel gesetzt werden, wenn Be-
handlungen ohne die erforderliche Qualifikation durchgefuhrt wirden. ,Deshalb
muss gegen die wenigen auffdlligen Leistungserbringer konsequent und mit al-
ler Harte des Gesetzes vorgegangen werden”, sagte Schaffer.

Um den Betrugsféillen noch intensiver nachzugehen, forderte Johannes HeB, al-
ternierender AOK-Verwaltungsratsvorsitzender und Arbeitgebervertreter,
mehr Spezialeinheiten der Polizei und die bundesweit flichendeckende Einfuh-
rung von speziellen Schwerpunktstaatsanwaltschaften, die sich ausschlieBlich
mit Wirtschaftskriminalitét im Gesundheitswesen befassen. ,Eine Zustandig-
keitskonzentration im Bereich des Abrechnungsbetrugs wird bislang nicht prio-
risiert. Das sollte kiinftig gedndert werden”, sagt Johannes HefB. In Schleswig-
Holstein und wenigen anderen Bundesldndern wie Bayern oder Hessen habe
sich die Einrichtung solcher Schwerpunktstaatsanwaltschaften bewdahrt.

Gefdlschte Abrechnungen von Pflegediensten

Bei den meisten Fdllen von Betrug haben erneut gefdlschte Abrechnungen eine
Rolle gespielt. Oft haben zum Beispiel Pflegedienste in Schleswig-Holstein Leis-
tungen abgerechnet, die nie erbracht wurden. Oder die Dienste gaben die Qua-
lifikation ihres Personals falsch an und berechneten zu hohe Kosten. In einigen
anderen Fallen haben einzelne Pflegefachkrdfte zeitgleich bei mehreren Pati-
enten und an unterschiedlichen Orten Leistungen erbracht (Tatbestand des
.Beamens”). Hier forderte die AOK NordWest séimtliche entstandene Schdden
zuruck.
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Verband- und Wundmaterial in groBen Mengen zu Unrecht abgerechnet

In einem weiteren Fall wurden durch einen Leistungserbringer in Schleswig-Hol-
stein Verband- und Wundmaterial in groBen Mengen abgerechnet, wovon aber

nur ein Teil an die Versicherten weitergeleitet wurde. Der entstandene Schaden
konnte zwischenzeitlich reguliert werden.

Manipulierte Behandlungsdaten in Physiotherapiepraxis

In einer Physiotherapiepraxis in Schleswig-Holstein wurden Behandlungsdaten
und Unterschriften von Versicherten auf den Heilmittelverordnungen durch die
Praxis manipuliert und insgesamt mehr Leistungen abgerechnet, als tatséch-
lich erbracht wurden. Der entstandene Schaden von fast 65.000 Euro wurde
vom AOK-Ermittlungsteam zurlickgefordert.

AOK fordert gesetzliche Anderung und Nutzung von Kl

AuBerdem fordert die AOK klare datenschutzrechtliche Regelungen, um poten-
tiellen Betrugsfdllen noch intensiver nachgehen zu kénnen. ,Im Zeitalter der Di-
gitalisierung konnte auch durch den Einsatz von kiinstlicher Intelligenz und ma-
schinellen Lernens Fehlverhalten im Gesundheitswesen verhindert werden. Im
Zuge von Ermittlungen sollte es kiinftig zudem ermdglicht werden, dass die So-
zialversicherungstrager relevante Daten direkt untereinander austauschen
durfen und Abrechnungsbetrug und Korruption damit noch besser aufgedeckt
werden konnten”, so Dr. Mosler.

Geldriickfliisse aus allen Leistungsbereichen

Die Geldruckflisse von insgesamt rund 3,8 Millionen Euro in den vergangenen
zwei Jahren setzen sich durch erfolgreiche Rickforderungen in den folgenden
wesentlichen Bereichen zusammen: Arznei- und Verbandsmittel (2,3 Millionen
Euro), Hdusliche Krankenpflege (636.000 Euro), drztliche Leistungen (328.000
Euro), versichertenbezogene Leistungen (281.000 Euro), Heilmittel (110.000 Euro)
und zahndarztliche Leistungen (72.000 Euro).
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