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Ablehnung als Standard?

Wie Krankenkassen die PriifvV systematisch unterlaufen

Von Ramona Zoppik und Jiirgen Scheubach

Die PriifvV wurde eingefiihrt, um die Abrechnungs-
priifung zwischen Krankenkassen und Krankenhdu-
sern zu entbiirokratisieren und zu standardisieren.
Eine aktuelle Blitzlichtumfrage der Deutschen Gesell-
schaft fiir Medizincontrolling (DGfM) zeigt jedoch:
Zahlreiche Kliniken erleben eine zunehmende Umge-
hung des Verfahrens durch einzelne Krankenkassen.
Rechnungen werden pauschal abgelehnt, Fristen
ignoriert und Krankenhduser sehen sich erneut in der
Beweislast. Der Beitrag analysiert die Ergebnisse der
Umfrage, beleuchtet regionale und kassenbezogene
Auffilligkeiten und formuliert konkrete Forderungen
der DGfM zum Schutz des Verfahrens.
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ie Priifverfahrensvereinbarung
D (PriifvV) wurde geschaffen, um

das Priifgeschehen zwischen
Krankenkassen und Krankenhdusern
auf eine verbindliche, gerechte und
transparente Grundlage zu stellen.
Doch eine Blitzlichtumfrage der Deut-
schen Gesellschaft fiir Medizincontrol-
ling (DGfM) unter mehr als 230 Klini-
ken zeigt: Einige Krankenkassen
umgehen gezielt das formale Verfahren
- und entziehen sich damit der Kon-
trolle durch den Medizinischen Dienst
(MD). Die Folge: Krankenh&user sehen
sich erneut in der Bringschuld und
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miissen ihre Vergiitungsanspriiche au-
ferhalb des vorgesehenen Priifprozes-
ses durchsetzen.

Hintergrund: Die PriifvV als
Schutzraum - eigentlich

Mit der Reform der PriifvV zum 1. Ja-
nuar 2022 und ihrer Anpassung 2024
sollten Unsicherheiten und Machta-
symmetrien im Priifprozess behoben
werden. Die PriifvV regelt klar: Nur der
MD darf auf Antrag der Krankenkasse
medizinische Einzelfdlle priifen und
dies nur innerhalb eng gesteckter Fris-
ten. Ziel war es, eine Entlastung fiir
Kliniken zu schaffen - und ein Stiick
Rechtsfrieden. Dieses Ziel droht zu
scheitern.

Im Mai 2025 fiihrte die DGfM eine
bundesweite Blitzlichtabfrage durch.
Die iiber 230 Riickmeldungen der Kli-
niken aus allen Bundesldndern gaben
einen qualitativ dichten Einblick in die
gelebte Realitdt. Die Frage lautete:
Welche Erfahrungen machen Kran-
kenhduser mit der PriifvV - und wo
wird sie gezielt umgangen?

Wenn Krankenkassen zu
Ersatz-Priifern werden

Rund 60 Prozent der Hauser berich-
ten, dass Krankenkassen direkt Leis-
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tungen absetzen - ohne einen MD-
Priiffantrag zu stellen. Besonders
héufig genannt wurden dabei IKK, TK
und DAK. Es handelt sich nicht um
Einzelfille, die Krankenhduser spre-
chen von systematisch wiederkehren-
dem Verhalten.

Eine Auswertung nach Krankenkassen
zeigt die bundesweiten Probleme der
Krankenh&duser mit den Krankenkas-
sen im PiirfvV: Bei allen grofien Kas-
sen iiberwiegt der Anteil an Fillen mit
Schwierigkeiten im Rahmen der
PriifvV. Am héufigsten betroffen sind
IKK, TK und DAK, aber auch bei AOK
und BKK fillt der Anteil problemati-
scher Fille hoch aus. Selbst bei gerin-
geren Fallzahlen, etwa bei der Barmer,
zeigt sich ein vergleichbares Muster.
Das bestitigt den Eindruck: Die Um-
gehung der PriifvV ist kein Einzelfall,
sondern ein strukturelles Problem
(> Tab.).

Taktiken zur Umgehung

der PriifvvV

In vielen Riickmeldungen berichten
Kliniken, dass Krankenkassen gezielt
Wege suchen, um das vorgesehene
Priifverfahren zu umgehen. So werden
Abrechnungen haufig direkt gekiirzt -
ohne, dass ein Antrag beim Medizini-
schen Dienst (MD) gestellt wird. Statt
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Tab.: Ubersicht der Probleme mit der PriifvV
einer Einzelfallpriifung gibt es pau- tion, sondern ein verbindliches

schale Ablehnungen, etwa mit der Be-
griindung ,keine medizinische Not-
wendigkeit” Auch bei den Fristen
halten sich manche Kassen nicht an
die Regeln der PriifvV: Rickmeldun-
gen kommen verspétet oder gar nicht.
Dabei schreibt die PriifvV klare Fristen
und Riickmeldepflichten vor.

Besonders problematisch ist, dass die
Beweislast oft wieder bei den Kran-
kenhdusern landet. Eigentlich soll der
MD priifen, ob eine Abrechnung kor-
rekt ist. Doch viele Kliniken sehen sich
gezwungen, ihre Leistungen direkt ge-
geniiber der Krankenkasse zu rechtfer-
tigen - aufSerhalb des dafiir vorgesehe-
nen Verfahrens.

Regionale Unterschiede

und Riickmeldungen

Die meisten Riickmeldungen zur Blitz-
lichtumfrage kamen aus Baden-Wiirt-
temberg, Hessen und Nordrhein-
Westfalen. Diese Bundesldnder waren
am stdrksten an der Umfrage beteiligt
und liefern damit besonders viele Ein-
blicke in die aktuelle Praxis. Auch aus
weiteren Regionen wie Bayern, Sach-
sen und Rheinland-Pfalz gingen zahl-
reiche Antworten ein. Insgesamt ergibt
sich dadurch ein breites Bild {iber alle
Versorgungsregionen hinweg - mit re-
gional unterschiedlichen Schwer-
punkten in der Wahrnehmung und
Dokumentation der Umgehungsstra-
tegien.

Viele Kliniken dokumentieren inzwi-
schen systematisch, welche Kasse wel-
ches Vorgehen zeigt. Einige antworten
mit formellen Zuriickweisungen, ande-
re leiten rechtliche Schritte ein - vom
Widerspruch bis zur Riickforderung.

Die PriifvV braucht Schutz

Wir sehen in diesen Entwicklungen ei-
nen strukturellen Missbrauch. Die Po-
sition ist klar: Die PriifvV ist keine Op-

Verfahren. Thre Missachtung durch
Kassen muss sanktioniert werden -
sonst droht die Riickkehr zur Willkiir-
prifung.

Ein aktuelles Urteil des Sozialgerichts
Stuttgart (Az.: S 18 KR 59/24 vom
11.06.2025) zeigt eindriicklich, wie gra-
vierend die Missachtung der PriifvV
durch Krankenkassen sein kann - und
welche Konsequenzen daraus entste-
hen. In dem Verfahren stellte das Dia-
konie-Klinikum Stuttgart eine Kran-
kenhausrechnung iiber 3.752,22 Euro.
Die DAK verweigerte die Zahlung mit
der Begriindung, die stationdre Be-
handlung sei nicht notwendig gewesen
- ohne den Medizinischen Dienst
(MD) einzuschalten. Das Gericht sah
darin einen klaren Verstof3 gegen die
PriifvV: ,Bei Zweifeln an der Notwen-
digkeit vollstationdrer Behandlung [...]
hitte [die Krankenkasse] ein Priifver-
fahren einleiten miissen.

Die Richter stellten fest: Die Klinik hat-
te die Abrechnung formal korrekt ein-
gereicht und die medizinische Be-
griindung ausreichend dokumentiert.
Ein Streit {iber Details sei nicht Aufga-
be zwischen Kasse und Krankenhaus,
sondern nur Gegenstand eines MD-
Verfahrens. Da die DAK kein Priifver-
fahren beantragt hatte, musste sie zah-
len - einschlieflich Zinsen. Die Kosten
des Rechtsstreits tragt die Kasse.

Relevanz fiir die Praxis

Das Urteil bestétigt, was viele Hauser
téglich erleben: Krankenkassen betrei-
ben faktisch eine Ersatzpriifung, ob-
wohl die PriifvV dies ausdriicklich aus-
schliefit. Das Sozialgericht stellt
unmissverstandlich klar: Wer kein Priif-
verfahren einleitet, hat kein Recht, die
Zahlung zu verweigern. Das Urteil ist
kein Einzelfall - sondern ein Prézedenz-
fall fiir die Durchsetzung der PriifvV. Es
zeigt: Wer den MD nicht einbindet, ver-
liert vor Gericht - weil das Vorgehen
rechtlich nicht haltbar ist.

Fazit: Die PriifvV darf nicht

zur Fassade werden

Die PriifvV ist sinnvoll und notwendig,
muss aber konsequent durchgesetzt
werden. Die Umfrage zeigt, dass Kran-
kenkassen das Verfahren oft umgehen,
Rechnungen ohne individuelle Be-
griindung ablehnen und Zahlungen
ohne MD-Anfrage zuriickhalten. So
heifdt es etwa: ,Individuelle Begriin-
dungen werden nicht akzeptiert.
Rechnungen werden nicht bezahlt,
aber es wird keine Anfrage beim MD
eingeleitet.” Das fiihrt zu hohem biiro-
kratischem Aufwand und Frustration
bei Kliniken. Wahrend manche Héuser
von einem problemlosen Ablauf be-
richten, ist die systematische Missach-
tung der PriifvV weit verbreitet. Die
Selbstverwaltung muss dringend han-
deln, um die PriifvV verbindlich
durchzusetzen und Missbrauch zu
verhindern. Bl
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