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DKG zur Misstrauensbiirokratie

MD-Prifungen verursachen Millionenkosten fiir Kliniken

Berlin, 6. Oktober 2026 — Die Priifungen des Medizinischen Dienstes (MD)
verursachen in den deutschen Krankenhauser Birokratiekosten in Hohe von 245
Millionen Euro jahrlich. Allein 4000 Klinik-Beschaftigte sind nur mit der
Bearbeitung dieser Prifungen beschaftigt. Das sind zwei der Ergebnisse einer
aktuellen reprasentativen Blitzumfrage des Deutschen Krankenhausinstituts
(DKI) unter deutschen Krankenhdusern. Fiir das kommende Jahr erwarten 98
Prozent der Kliniken, dass sich die Zahl der Priifungen und damit die finanzielle
Belastunginihren Hausern weiter erhoht. Hintergrund sind Regelungen des GKV-
Spargesetzes, die die Prifquoten noch einmal erhéhen. Mehr als die Hélfte der
Krankenhduser hat bereits im laufenden Jahr zuséatzliche Krafte eingestellt, um
die kommenden Belastungen bewiltigen zu koénnen. Dazu erklart der
Vorstandsvorsitzende der Deutschen Krankenhausgesellschaft Dr. Gerald Gal3:

,Die alarmierenden Zahlen zeigen, in welchem Ausmall die Misstrauenskultur
der Krankenkassen das Gesundheitswesen dominiert. Es stellt sich die Frage, ob
der Medizinische Dienst in seiner jetzigen Form noch tragbar ist oder besser in
eine staatliche Behorde umgewandelt werden sollte. Im Augenblick dient er
lediglich der Kostenoptimierung der Kassen und legt seine Priifregeln auch noch
selbst fest.

Unter dem Druck des GKV-Spargesetzes benétigen die Krankenhduser jetzt
weniger statt mehr Birokratie. Nur so kénnen sie Mittel einsparen, ohne die
Versorgung zu stark einschrinken zu missen. Der Anderungsantrag zum
Notfallreform-Gesetz hat dabei eigentlich die richtige Zielrichtung, namlich mit
einer niedrigeren Prifquote den birokratischen Wahnsinn zu senken. Allerdings
haben die Kassen daran kein Interesse. Sie kénnten die Zahl der Priifungen sogar
erhdhen, um zu verhindern, dass Kliniken die 90 Prozent
Nichtbeanstandungsquote erreichen. Die sehr komplexen Abrechnungsregeln
und der Interpretationsspielraum des MD erméglichen unendliche Anlasse fir
derartige Prifungen, und so eréffnen sich immer wieder neue Debatten dariber,
wie lange oder wie kurz ein Patient im Krankenhaus hatte bleiben missen.”
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Dass es bei den Beanstandungen des MD hauptsachlich um klinische
Interpretationen und medizinische Erwagungen und nicht, wie 6ffentlich von den
Kassen immer wieder behauptet, um falsche Abrechnungen oder sogar um
Betrug geht, zeigen die zahlreichen Beispiele, die der DKG vorliegen: Ein 69-
jahriger, schwer vorerkrankter Patient mit fortgeschrittenem Nierenversagen
bendtigte einen operativ angelegten GefaRzugang fiir die bevorstehende Dialyse.
Wegen erheblicher Begleiterkrankungen und der Einnahme eines
blutverdiinnenden Medikaments bestand ein erhohtes Nachblutungsrisiko. Der
behandelnde Arzt entschied deshalb, den Eingriff stationar durchzufiihren und
den Patienten anschlieBend zu (iberwachen. Das Krankenhaus begriindete die
medizinische Notwendigkeit der stationdaren Behandlung gegenilber der
Krankenkasse. Dennoch bewertete der Medizinische Dienst den Fall als ,,priméare
Fehlbelegung”: Der Patient hatte ambulant behandelt werden kénnen.

,Betrug muss verfolgt werden, ohne Frage. Das gilt fiir Leistungserbringer,
genauso wie fir Kassen beim Upcoding, etwa um zusatzliche Mittel (iber den
morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich zu erhalten. Die regelmaBige
Behauptung der Kassen aber, Krankenhauser wiirden falsch abrechnen, lasst sich
juristisch nicht bestatigen: Gerichtsurteile wegen Abrechnungsbetrugs gegen
Krankenhduser sind uns nicht bekannt.

Statt den Krankenhdusern Misstrauen entgegenzubringen, missen wir
deregulieren, wenn wir Blirokratie und Prifungsaufwand wirksam abbauen
wollen. Bundesminister Linnemann hat erst jiingst mehr Vertrauen und weniger
Misstrauen versprochen. Das weist in die richtige Richtung. Diesen Kurswechsel
brauchen wir jetzt auch bei den Krankenhausprifungen®, erklart GaR.

Die Blitzumfrage finden Sie im Anhang dieser Pressemitteilung und auf unserer
Website.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) ist der Dachverband der Krankenhaustrager in Deutschland. Sie
vertritt die Interessen der 28 Mitglieder — 16 Landesverbdnde und 12 Spitzenverbande — in der Bundes- und
EU-Politik und nimmt ihr gesetzlich libertragene Aufgaben wahr. Die 1.841 Krankenhduser versorgen jahrlich
17,5 Millionen stationare Patienten und rund 24 Millionen ambulante Behandlungsfalle mit 1,4 Millionen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern (2024). Bei 150 Milliarden Euro Jahresumsatz in deutschen

Krankenhausern handelt die DKG fiir einen maligeblichen Wirtschaftsfaktor im Gesundheitswesen.
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