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MANAGEMENT SUMMARY

Mit dem GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz nimmt ab dem Jahr 2027 die Anzahl der zu-
lassigen Abrechnungspriifungen durch den Medizinischen Dienst (MD) spirbar zu. Der Anteil
der zu prifenden Krankenhausrechnungen (Prifquote) richtet sich nach dem Anteil der un-
beanstandeten Rechnungen (Unbeanstandetenquote). Durch die gesetzliche Neuregelung
erhohen sich beide Quoten. Bislang lag der Anteil der gepriiften Krankenhausabrechnungen
im Mittel bei rund 10 % (Referenzjahr: 2025). 98 % aller deutschen Krankenhduser erwarten,
dass ihre Prifquoten ab dem 01. Januar 2027 steigen werden.

Das ist das Ergebnis der aktuellen Blitzumfrage des Deutschen Krankenhausinstituts (DKI) fiir
die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) zum aktuellen und kiinftigen Aufwand der Ab-
rechnungs- und Leistungsgruppenprifungen durch den MD in den Krankenhausern. An der
Reprasentativbefragung Mitte September 2026 beteiligten sich bundesweit 306 Krankenhau-
ser.

Die MD-Prifungen binden viel Personal im Krankenhaus. Pro Haus sind im Durchschnitt rund
4 Vollkrafte Gberwiegend mit der Bearbeitung von MD-Priifungen beschaftigt. Die hierdurch
entstehenden jahrlichen Personalkosten taxieren die Teilnehmer auf durchschnittlich gut
236.000 € pro Haus. Ausdriicklich handelt es sich dabei nicht um den Gesamtaufwand der
MD-Prifungen in den Krankenhdusern, sondern nur um den Aufwand von primar fir die Pri-
fungen zustandigen Mitarbeitern.

Hochgerechnet auf die Grundgesamtheit der Allgemeinkrankenhduser ab 100 Betten sind
bundesweit rund 4.000 Vollkrafte Gberwiegend mit der Bearbeitung von MD-Priifungen be-
fasst. Die dadurch entstehenden Personalkosten belaufen sich auf rund 245 Mio. €.

Gut die Halfte der Krankenhauser (53 %) hat bereits im Jahr 2026 zuséatzliches Personal fiir
die Bearbeitung der MD-Prifungen eingestellt oder plant dies zukiinftig Die Krankenhauser
mit zusatzlichem Personal haben im Mittel rund 2 Vollkrafte neu eingestellt oder planen
dies. Hauptgrund hierfir sind die ab 2027 zu erwartenden héheren Prifquoten bei den MD-
Priufungen. 81 % der Befragten mit Personalausbau bejahten dies. In 18 % der Hauser sind
gleichermalRen die hoheren Priifquoten und die neuen Leistungsgruppenpriifungen Anlass
fir Neueinstellungen.

Die Leistungsgruppenprifungen sind in 3 Vierteln der Krankenh&user (nahezu) vollstandig
abgeschlossen (66 %) oder fortgeschritten (9 %). In einem Viertel der Hauser sind sie noch
nicht fortgeschritten (4 %) oder noch gar nicht durchgefiihrt worden (21 %).

Eine KI-Unterstitzung, um MD-Priifungen zu bearbeiten, nutzen aktuell vergleichsweise we-
nige Krankenhauser (9 %). In gut der Halfte der Hauser (51 %) ist eine Nutzung aber geplant.
Die durchschnittlichen Sachkosten fiir Anschaffung und laufende Kosten der Kl beziffern die
Befragten auf durchschnittlich rund 68.000 €
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1 HINTERGRUND

Nach § 275c Sozialgesetzbuch V (SGB V) ist der Medizinische Dienst (MD) berechtigt, Kran-
kenhausabrechnungen zu prifen. Die Hohe der zuldssigen Priifquoten richtet sich nach dem
Anteil unbeanstandeter Rechnungen (Unbeanstandetenquoten) des Krankenhauses aus dem
vorletzten Quartal. Mit dem GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz und der Neuregelung des
§ 275c SGB V steigt die Anzahl der zuldssigen Abrechnungspriifungen durch den MD splirbar
an. Konkret werden sowohl die Unbeanstandetenquoten als auch die Priifquoten ab dem

Jahr 2027 wie folgt erhoht.!

Anteil unbeanstandeter Rechnungen

Priifquote heute Priifquote ab 2027
(Unbeanstandetenquote)
> 60 % (heute) bzw. > 80 % (ab 2027) bis zu 5 % bis zu 5 %
40 — 60 % (heute) bzw. 65 — 80 % . 0 . 0
(ab 2027) bis zu 10 % bis zu 20 %
< 40 % (heute) bzw. < 65 % (ab 2027) bis zu 15 % bis zu 40 %

Uberschreitung der Quote zuldssigab = <20 % unbeanstandet = < 50 % unbeanstandet

Uberdies haben die Krankenhiuser ab dem 1. Januar 2027 nach der Neufassung des § 275c
Abs. 3 SGB V bei einem Anteil unbeanstandeter Abrechnungen unterhalb von 80 % neben
der Riickzahlung der Differenz zwischen dem urspriinglichen und dem geminderten Abrech-
nungsbetrag einen Aufschlag auf diese Differenz an die Krankenkassen zu zahlen. Dieser Auf-

schlag betragt 500 €. Bislang lag er bei 400 €.

Das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz verandert im Zusammenhang mit MD-Prifungen
stationarer Abrechnungsfille drei Stellschrauben gleichzeitig: die Zahl der priifbaren Schluss-
rechnungen, die Ausweitung der einzelnen Prifung durch den MD und die finanziellen Fol-

gen einer Rechnungsminderung.?

L Quelle: https://www.medcontroller.de/2026/05/14/wie-sich-hoehere-pruefquoten-auswirken-werden/

2 Ebd.
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Ein neuer Priifauftrag des MD betrifft nach § 275a SGB V die Qualitatsprifungen hinsichtlich
der Erflllung bundesweit einheitlicher Qualitatskriterien fir die Leistungsgruppen nach

§ 135e SGB V. Geprift werden unter anderem die Anzahl, die Qualifikation und die zeitliche
Verflgbarkeit des arztlichen Personals, die medizinisch-apparative Ausstattung und die Vor-
haltung kohdrenter Leistungsgruppen im Sinne der Anlage 1 zum § 135e SGB V. Die Einzel-
heiten der Priifung sind in der LOPS-Richtlinie zur Erfiillung von Qualitatskriterien der Leis-
tungsgruppen und von OPS-Strukturmerkmalen geregelt. Auch fiir diese Priifungen haben

die Krankenhauser umfangreiche Dokumente und Nachweise beizubringen.

Vor diesem Hintergrund untersucht die vorliegende Blitzumfrage des Deutschen Kranken-

hausinstituts (DKI) fir die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) den aktuellen und kiinf-
tig zu erwartenden Aufwand der Krankenhduser vor allem fiir die genannten Abrechnungs-
und Leistungsgruppenpriifungen des MD. Die Umfrage wurde vom 14. bis zum 16. Septem-

ber 2026 durchgefiihrt.

Grundgesamtheit der Befragung bildeten alle Allgemeinkrankenhduser ab 100 Betten. Laut
amtlicher Statistik umfasst die Grundgesamtheit 1.038 Hauser.? An der Befragung beteiligten
sich bundesweit 306 Krankenhduser. Nach einschlagigen Strukturmerkmalen von Kranken-
hdusern wie KrankenhausgroRe nach Bettenzahlen und Siedlungsstrukturtyp nach der amtli-
chen Raumordnung (stadtische vs. landliche Regionen) war der Riicklauf reprasentativ fir

die genannte Grundgesamtheit.

2 PRUFQUOTEN

Einleitend sollten die Krankenh&duser angeben, welcher Anteil ihrer Rechnungen fiir das Jahr
2025 bislang vom MD gepruft wurde. Rund 17 % der Befragten haben hier keine Angaben
gemacht. Die folgenden Auswertungen zu den MD-Priifquoten im Jahr 2025 beziehen sich

insofern auf 83 % der Stichprobenkrankenhauser.

3 statistisches Bundesamt: Grunddaten der Krankenhauser 2024 (https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Um-
welt/Gesundheit/Krankenhauser/Publikationen/ publikationen-innen-grunddaten-krankenhaus.html) (10.09.2024). Ak-
tuellere Daten liegen in der amtlichen Statistik noch nicht vor.

Priifung von Abrechnungen und Leistungsgruppen im Krankenhaus


https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhauser/Publikationen/_publikationen-innen-grunddaten-krankenhaus.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhauser/Publikationen/_publikationen-innen-grunddaten-krankenhaus.html

Welcher Anteil Ihrer Rechnungen fir das Jahr 2025
wurde bislang vom MD geprift? (Prifquoten je
Krankenhaus in %) (ggf. realitdtsnahe Schatzung)

Mittelwert
Median

Unteres Quartil _ 6,7

Oberes Quartil

Deutsches Krankenhausinstitut

In diesen Hausern lag die durchschnittliche Prifquote bei 8,9 % aller Krankenhausrechnun-

gen fur das Jahr 2025 (arithmetisches Mittel). Der Median der Verteilung betrdgt 10 %. Die

Quartilswerte variieren zwischen 6,7 % (unteres Quartil) und 10 % (oberes Quartil).

Gefragt nach den MD-Priifquoten ab dem 01.01.2027 gehen fast alle Stichprobenkranken-

hauser (98 %) davon aus, dass sie steigen werden.

Die Leistungsgruppenprifungen sind in 3 Vierteln der Krankenh&user (nahezu) vollstandig

abgeschlossen (66 %) oder fortgeschritten (9 %). In einem Viertel der Hauser sind sie noch

nicht fortgeschritten (4 %) oder noch gar nicht durchgefihrt worden (21 %).

Gehen Sie davon aus, dass lhre Prifquote ab dem
01.01.2027 steigen wird?
(Krankenh&user in %)

1% [ NE
I Nein

Keine Angabe méglich

© Deutsches Krankenhausinstitut

Hat der MD an lhrem Haus bereits die Leistungsgruppenprifung

durchgefthrt?

(Krankenh&user in %)

M J5, (nahezu) vollstindig

1, fortgeschritten

Ja, aber noch nicht fortgeschritten

Nein, noch gar nicht

o

© Deutsches Krankenhausinstitut
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3 AKTUELLER AUFWAND FUR MD-PRUFUNGEN

Die Befragungsteilnehmer wurden gebeten, den personellen und finanziellen Aufwand fur

die MD-Prifungen in ihren Hausern zu schatzen, d. h. konkret, wie viele Vollkrafte tiberwie-

gend mit der Bearbeitung von MD-Priifungen befasst sind und welche jahrlichen Personal-

kosten dadurch entstehen. Ausdricklich handelt es sich dabei nicht um den Gesamtaufwand

der MD-Priifungen in den Krankenhdusern, sondern nur um den Aufwand von primar fir die

Prifungen zustandigen Mitarbeitern.

In diesem Sinne sind im Durchschnitt 3,9 Vollkrafte Gberwiegend mit der Bearbeitung von

MD-Priifungen beschaftigt (arithmetisches Mittel). Der Median der Verteilung liegt bei 2,5

Vollkraften. Die Quartilswerte variieren zwischen 1,5 (unteres Quartil) und 5,0 Vollkraften

(oberes Quartil).

Hochgerechnet auf die Grundgesamtheit von 1.038 Allgemeinkrankenhdusern bundesweit

entspricht dies rund 4.000 Vollkraften, die liberwiegend mit der Bearbeitung von MD-Prii-

fungen befasst sind.

Die hierdurch entstehenden jahrlichen Personalkosten taxieren die Teilnehmer auf durch-

schnittlich gut 236.000 € (arithmetisches Mittel) bzw. 150.000 € (Median) pro Haus.

Hochgerechnet auf die Grundgesamtheit von 1.038 Allgemeinkrankenhdusern bundesweit

entspricht dies Kosten von rund 245 Mio. €.

Wie viele Vollkrafte sind in Ihrem Haus aktuell Gberwiegend
mit der Bearbeitung von MD-Priifungen beschaftigt?
(Vollkrafte je Haus) (ggf. realitdtsnahe Schatzung)

Unteres Quartil - 1,5

Oberes Quartil 5,0

© Deutsches Krankenhausinstitut

Welche Personalkosten entstehen Ihnen hierdurch aktuell
jahrlich? (Kosten je Haus in €) (ggf. realitatsnahe
Schatzung)

Mittelwert B 236.016
Median B 150.000

Unteres Quartil - 63.500

oberes Quartil [N 292.500

© Deutsches Krankenhausinstitut
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4 KUNFTIGER AUFWAND FUR MD-PRUFUNGEN

Gut die Halfte der Krankenhduser (53 %) hat bereits im Jahr 2026 zusatzliches Personal fiir

die Bearbeitung der MD-Prifungen eingestellt oder plant dies zukiinftig.

Hauptgrund hierfiir sind die ab 2027 zu erwartenden hoheren Priifquoten bei den MD-Prii-
fungen. 81 % der Befragten mit Personalausbau bejahten dies. In 18 % der Hauser sind
gleichermalien die hdheren Priifquoten und die neuen Leistungsgruppenpriifungen Anlass
fir Neueinstellungen. Demgegentiber sind die Leistungsgruppenprifungen als alleiniger

Grund fir einen Personalausbau zu vernachlassigen.

Haben Sie in 2026 oder planen Sie zukiinftig, zur Bearbeitung
der MD-Priifungen zusatzliches Personal einzustellen?
(Krankenhauser in %)

Aus welchen Griinden stellen Sie zusatzliches Personal ein oder planen dies?
(Krankenhduser mit zusatzlichem Personal in %)

I Wegen der héheren Priifquot
- Wegen der Leistungsgruppeny

M
[ Nein

Keine Angabe moglich

Sowohl als auch

© Deutsches Krankenhausinstitut

© Deutsches Krankenhausinstitut

Die Krankenhduser mit zusatzlichem Personal haben im Mittel rund 2 Vollkrafte neu einge-
stellt oder planen dies. Die zusatzlichen jahrlichen Personalkosten taxieren die Teilnehmer
auf durchschnittlich rund 178.000 € (arithmetisches Mittel) bzw. gut 108.000 € (Median) pro

Haus.

Wie viele Vollkrafte haben Sie seit Beginn 2026 zusatzlich
eingestellt bzw. planen Sie zukUnftig zur Bearbeitung der MD-
Priifungen zusatzlich einzustellen? (Vollkréfte je Haus)

(ggf. realitatsnahe Schatzung)

Mittelwert _ 2,3
Median _ 1,8
Unteres Quartil _ 1,0

Oberes Quartil _ 2,3

© Deutsches Krankenhausinstitut

Welche zusatzlichen Personalkosten entstehen lhrem
Krankenhaus hierfur jahrlich? (Kosten je Haus in €)
(ggf. realitdtsnahe Schatzung)

Mittelwert | [EEERY
Median B 108300

Unteres Quartil - 60.000

oberes Quartil || 150.000

© Deutsches Krankenhausinstitut
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5 KI-UNTERSTUTZUNG VON MD-PRUFUNGEN

Eine KI-Unterstlitzung, um MD-Priifungen zu bearbeiten, nutzen aktuell vergleichsweise we-
nige Krankenhduser (9 %). In gut der Halfte der Hauser (51 %) ist eine Nutzung aber geplant.
Die Ubrigen Hauser (40 %) nutzen oder planen keine Kl zur Unterstiitzung von MD-Priifun-

gen.

Die durchschnittlichen Sachkosten fiir Anschaffung und laufende Kosten beziffern die
Befragten auf durchschnittlich rund 68.000 € bei insgesamt groRer Streuung von 40.000 €
(unteres Quartil) bis 95.000 € (oberes Quartil).

Nutzen Sie bereits eine KI, die Sie dabei unterstitzt, MD- Welche Sachkosten (Anschaffung und laufende Kosten)
Prifungen zu bearbeiten bzw. planen Sie die Nutzung einer KI? entstehen Ihnen hierfiir? (Angaben in Euro)

(Krankenhauser in %)
i 1
- Ja, Kl wird genutzt Mittelwert _ 68.147
[ Ja, KI -Nutzung ist geplar Viedian - 20,000

Weder noch
Unteres Quartil - 17.500

© Deutsches Krankenhausinstitut

40%

© Deutsches Krankenhausinstitut

Prifung von Abrechnungen und Leistungsgruppen im Krankenhaus



