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Kontrolle um jeden Preis?

Herausforderungen der Krankenhausabrechnungspriifung

ab 2027

Von Leni Deihle und Jiirgen Scheubach

ie Einfiihrung der neuen Priif-
D quote von 40 Prozent ab 2027
markiert einen tiefen Einschnitt
in die Steuerungs- und Organisations-
prozesse der Krankenhduser. Wahrend
die Abrechnungspriifung bislang ein
anspruchsvoller, aber beherrschbarer
Bestandteil des Medizincontrollings
war, wird sie kiinftig zu einem struktu-
rellen Belastungsfaktor, der die gesam-
te Prozesslandschaft beeinflusst. Die
GKVJahresstatistik 2025 zeigt bereits
bei einer Priifquote von rund 12 Pro-
zent, wie intensiv die Interaktion zwi-
schen Krankenhéusern, Kostentragern
und dem Medizinischen Dienst gewor-
den ist. Mit der Anhebung auf 40 Pro-
zent vervielfacht sich dieses Volumen -
und damit die Anforderungen an Per-
sonal, Systeme und Qualitédtssiche-
rung.

Auf Basis der DESTATIS-Fallzahlen
2024 lasst sich die folgende Hochrech-
nung aufmachen. Mit bundesweit
17,9 Mio. vollstationédren Fillen und
einem demografisch bedingten jahrli-
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chen Anstieg von durchschnittlich
1,8 Prozent ist fiir 2027 mit rund
18,9 Mio. Fillen zu rechnen. Bei einer
Priifquote von 40 Prozent bedeutet

von Erérterungen und Nachverfahren.
Die personellen Auswirkungen sind er-
heblich. Ein Krankenhaus, das heute
mit vier Vollzeitstellen eine Priifquote

»Die Einfithrung der neuen Priifquote von 40 Prozent
ab 2027 markiert einen tiefen Einschnitt in die
Steuerungs- und Organisationsprozesse der Kranken-
hauser. Wahrend die Abrechnungspriifung bislang
ein anspruchsvoller, aber beherrschbarer Bestandteil
des Medizincontrollings war, wird sie kiinftig zu
einem strukturellen Belastungsfaktor, der die
gesamte Prozesslandschaft beeinflusst.”

dies: 7,56 Mio. gepriifte Fille. Diese
Zahl steht nicht nur fiir ein hoheres Ar-
beitsvolumen, sondern fiir eine deutli-
che Verschiebung der Prozesslast in
Richtung Medizincontrolling und Ab-
rechnungsmanagement.

Die Verfahrensverteilung der GKVSta-
tistik ist seit Jahren stabil. Rund
30 Prozent der gepriiften Félle werden
beanstandet, 90 Prozent davon miin-
den in ein Erorterungsverfahren, und
60 Prozent dieser Erdrterungen enden
im Dissens. Diese Stabilitét erlaubt ei-
ne belastbare Prognose: Die Zahl der
Erdrterungsverfahren steigt bundes-
weit auf tiber 2 Mio., die der Dissens-
falle auf rund 1,2 Mio.. Fiir das Medi-
zincontrolling bedeutet dies eine er-
hebliche Ausweitung der Aufgaben -
von der medizinischen Argumentation
tiber die Dokumentationsoptimierung
bis hin zur strukturierten Vorbereitung

von 12 Prozent bewiltigt, bendtigt bei
40 Prozent rechnerisch rund 13 Voll-
zeitstellen. Diese Entwicklung betrifft
nicht nur die Krankenhduser, sondern
auch den MD und die Kostentrager, die
ihre Kapazitdten ebenfalls deutlich er-
hoéhen miissen. Die Folge sind ldngere
Verfahrenslaufzeiten, steigende Pro-
zesskosten und eine zunehmende
Komplexitdt in der Abstimmung zwi-
schen den beteiligten Institutionen.

Finanziell entsteht ein doppelter
Druck. Neben steigenden Riickforde-
rungen belasten die Aufwandspau-
schalen von 500 Euro pro beanstande-
ter Rechnung die Krankenhd&user er-
heblich. Bei unverdnderter Beanstan-
dungsquote kénnen selbst mittelgrofie
Hiuser mit zusdtzlichen Kosten im ho-
hen sechsstelligen Bereich rechnen.
Hinzu kommen Investitionen in digita-
le Priif- und Dokumentationssysteme,
die notwendig sind, um die steigenden
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Anforderungen effizient zu bewaltigen.
Besonders kritisch ist die absehbare
Mehrbelastung der Sozialgerichtsbar-
keit. Die Hochrechnung zeigt, dass
bundesweit bis zu 220.000 zusitzliche

Wir sehen in dieser Entwicklung eine
zentrale Herausforderung fiir die kom-
menden Jahre. Die Priifquote 2027 ist
nicht nur eine regulatorische Vorgabe,
sondern ein Systemparameter, der die

~Die Hochrechnung zeigt, dass bundesweit
bis zu 220.000 zusatzliche potenzielle Verfahren
entstehen konnten. Damit verdoppelt sich die
Belastung der Sozialgerichte allein durch
Krankenhausabrechnungen. Dies wird sich nicht nur
in langeren Verfahrensdauern niederschlagen,
sondern auch in einer zunehmenden Rechtsunsicher-
heit fiir Krankenhduser und Kostentrager.”

potenzielle Verfahren entstehen kénn-
ten. Damit verdoppelt sich die Belas-
tung der Sozialgerichte allein durch
Krankenhausabrechnungen. Dies wird
sich nicht nur in ldngeren Verfahrens-
dauern niederschlagen, sondern auch
in einer zunehmenden Rechtsunsi-
cherheit fiir Krankenh&user und Kos-
tentréger.
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wirtschaftliche Stabilitédt der Kranken-
hduser unmittelbar beeinflusst. Das
Medizincontrolling wird damit zu ei-
nem strategischen Steuerungsinstru-
ment, das iiber die Qualitdt der Doku-
mentation hinaus die wirtschaftliche
Zukunft der Hiuser mitbestimmt. Die
Aufgabe der Verbdnde wird es sein, die
strukturellen Folgen sichtbar zu ma-
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chen und die notwendigen Rahmen-
bedingungen einzufordern, damit
Krankenhduser die steigende Priifbe-
lastung bewiltigen konnen. l
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