Kurz-Stellungnahme

Anderungsantrige zu dem Entwurf i]ﬁu
eines Gesetzes zur Reform der |

Notfallversorgung — Krankentausvergand o
Folgeregelungen zum GKV- L erbund der

Diakonie &2

Beitragssatzstabilisierungsgesetz

Der Deutsche Evangelische Krankenhausverband e. V. (DEKV) dankt den Mitgliedern des Ausschusses fir
Gesundheit fur die Moglichkeit zur Stellungnahme und begriRt die zum 1. Januar 2027 vorgesehene
EinflUhrung einer Priifquotenklasse von 1 Prozent fiir Krankenhduser. Jedoch wird die Ausweitung der
Krankenhausabrechnungspriifungen mit grofler Sorge bewertet. Wir bitten daher, den nachfolgenden
Vorschlag zu prifen und aufzunehmen.

1. Zu Artikel 1a neu (8§ 275¢ SGB V)
Einfiihrung einer Priifquotenklasse von 1 Prozent fiir Krankenhauser mit geringen Auffalligkeiten in der
Krankenhausabrechnung

Der DEKV begrifSt die angekiindigte Ein-Prozent-Priifquote als Ansatzpunkt, um das Prifsystem
weiterzuentwickeln und verldssliche Abrechnung mit weniger Priifaufwand zu verbinden. Die gleichzeitig
zum 1. Januar 2027 vorgesehene Ausweitung der Krankenhausabrechnungsprifungen wird jedoch mit
groBer Sorge bewertet. Ein sachgerechtes Priifsystem muss verhaltnismaRig sein. Es darf nicht danach
bewertet werden, welche Rechnungsminderungen Krankenkassen erzielen kdnnen. Ebenso entscheidend
ist, welchen Aufwand die Verfahren verursachen und welche personellen Ressourcen sie in den
Krankenhdusern binden.

Die GroRenordnung der Veranderungen wird bei einer exemplarischen Anwendung der neuen Systematik
auf die Prifergebnisse des zweiten Quartals 2026 deutlich (siehe Tabelle 1: Priifquoten von 2023 bis zum
zweiten Quartal 2026 nach Anzahl Krankenhiuser in jeweiliger Priifquotenklasse mit Uberleitung auf die
Regelung ab 1. Januar 2027). Von 1.524 erfassten Krankenhdusern wiirden 568 der Priifquotenklasse bis
40 Prozent und weitere 532 dem ungedeckelten Bereich zugeordnet. Kumuliert entspricht dies 72,2
Prozent der erfassten Hauser. Aktuell sind in diesem Prifquotenbereich 205 Krankenhauser
beziehungsweise 13,45 Prozent. Die Zahl der Einrichtungen im niedrigsten Priifquotenbereich wirde
dagegen von 564 (37,0 Prozent) auf 193 (12,7 Prozent) zuriickgehen.

Besonders problematisch ist das Zusammenwirken héherer Priifquoten mit strengeren Zugangsschwellen.
Ein Krankenhaus mit einem Anteil unbeanstandeter Abrechnungen von 70 Prozent kann nach der neuen
Systematik statt einer Prifquote von bis zu flinf Prozent kiinftig einer Quote von bis zu 20 Prozent
unterliegen. Bei einem Anteil von 62 Prozent wiirde die zuldssige Prifquote sogar von fiinf auf 40 Prozent
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steigen. Eine Vervierfachung oder Verachtfachung der moglichen Prifintensitat ergibt sich damit allein
durch die Anderung der Regeln ohne jede Verschlechterung der zugrunde liegenden Priifergebnisse.

Werden die erhohten Prifquoten ausgeschopft, entsteht fiir die Krankenhaduser ein massiver zusatzlicher
Aufwand. Es missen Unterlagen zusammengestellt, Behandlungsverldaufe medizinisch erldutert,
Kodierentscheidungen begriindet und strittige Sachverhalte bearbeitet werden. Bereits heute pragen
Abrechnungsprifungen und der Umgang mit ihren Ergebnissen die tagliche Praxis der
Patientenversorgung in den Krankenhausern.

Der DEKV sieht deshalb das Risiko, dass die Neuregelung zusatzliche personelle und finanzielle Ressourcen
in Verwaltungsverfahren lenkt und noch mehr birokratische Belastungen erzeugt. Eine Reform, die
Entbirokratisierung zum Ziel hat, muss sich daran messen lassen, ob sie die Einrichtungen unter dem
Strich entlastet. Eine niedrigere Priifquote fiir eine kleine Gruppe von Krankenhdusern reicht dafiir nicht
aus, wenn gleichzeitig fiir den Gberwiegenden Teil der Krankenh&user die Priifbelastung erheblich steigt.

Krankenhauser brauchen ein wirksames und faires Prifsystem, keinen pauschal verscharften Prifdruck.
Malstab muss sein, korrekte Abrechnung zu sichern und zugleich mehr Zeit und Ressourcen fiir die
Versorgung der Patientinnen und Patienten freizusetzen.

Anderungsvorschlag:
§ 275c Absatz 2 Satz 4 ist wie folgt zu dndern:

[...] ,,Die quartalsbezogene Priifquote nach Satz 2 wird vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen fiir
jedes Quartal auf der Grundlage der Priifergebnisse des vorvergangenen Quartals ermittelt und betragt
ab dem 1. Januar 2027

1. bis zu 1 Prozent fir ein Krankenhaus, wenn der Anteil unbeanstandeter Abrechnungen an allen durch
den Medizinischen Dienst gepriiften Schlussrechnungen fiir vollstationare Krankenhausbehandlung bei
90 Prozent oder mehr liegt,

2. bis zu 5 Prozent fiir ein Krankenhaus, wenn der Anteil unbeanstandeter Abrechnungen an allen durch
den Medizinischen Dienst gepriiften Schlussrechnungen fir vollstationare Krankenhausbehandlung
zwischen 88 60 Prozent und unterhalb von 90 Prozent liegt,

3. bis zu 28 10 Prozent fiir ein Krankenhaus, wenn der Anteil unbeanstandeter Abrechnungen an allen
durch den Medizinischen Dienst gepriften Schlussrechnungen fiir vollstationare
Krankenhausbehandlung zwischen 65 40 Prozent und unterhalb von 88 60 Prozent liegt,

4. bis zu 48 15 Prozent fiir ein Krankenhaus, wenn der Anteil unbeanstandeter Abrechnungen an allen
durch den Medizinischen Dienst gepriften Schlussrechnungen fiir vollstationare Krankenhausbehandlung
unterhalb von &5 40 Prozent liegt.”
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Tabelle 1: Priifquoten von 2023 bis zum zweiten Quartal 2026 nach Anzahl Krankenhduser in jeweiliger
Priifquotenklasse mit Uberleitung auf die Regelung ab 1. Januar 2027

priifquotenbereich |Priifquoten-Regelung < 5% Q1-2023|Q2-2023[Q3-2023 [Q4-2023[Q1-2024 [Q2-2024 [Q3-2024 [Q4-2024 [Q1-2025 | Q22025 |3-2025 [Q4-2025 [Q1-2026 [Q2-2026
Alt: bis 5% bis 31.12.2026 (>60)* 617 627 606 683 666 669 633 660 594 581 572 597 573 564

A Neu: 1% bis 5% ab 1.01.2027 (>= 80%)* 186, 189 183 210 214 210 228 219 195 10| 195 208 182] 193
Delta neue Regelung () -a31) ) -a38| ) -423| ) -a73| ) -as2| ) -as9| ) -aos|) -a41f ) -398|) -391f ) -377| ) -38sf) -391f ) -371]
Priifquoten-Regelung bis < 20% Q1-2023|q2-2023|q3-2023 [Q4-2023 |Q1-2024 |Q2-2024 |Q3-2024 |Qa-2024 [Q1-2025 |q2-2025 | Q3-2025 [Q4a-2025 [Q1-2026 [Q2-2026

Alt: bis 10% bis 31.12.2026 (40 - 60%)* 821 784 828 764 762 742 749 749 767 780 763 744 744 755

B Neu: bis 20% ab 1.01.2027 (65 - 80%)* 250 257 278 299 272 292 243 251 249 253 221 224 243 231
Delta neue Regelung 0 -s71) ) -527|) -550f ) -465| ) -490f ) -4s0| ) -soef ) -498f ) -518|) -527|() -542| ) -520{) -496) ) -524
Priifquoten-Regelung bis >50% Q1-2023 |q2-2023|q3-2023 [Q4-2023 |Q1-2024 |Q2-2024 |Q3-2024 |Q4-2024 [Q1-2025 | q2-2025 | 3-2025 [Q4-2025 |Q1-2026 [Q2-2026

Alt: bis 15% bis 31.12.2026 (20 —40%)* 153 167 153 133] 142 145 164 130 174 172] 181 170 181 172)

c Neu: bis 40% ab 1.01.2027 (50 —65%)* 671 630 608 643 629 590 601 638 600 591 587 524 557 568
Delta neue Regelung ) 518|639 463)€3 455|63 S10/63 487|E3 445|€3 43763 S0s|E) 42663 419(€3 406[€3 414|€) 376)E3 396

Q1-2023 [Q2-2023|Q3-2023 [Q4-2023 |Q1-2024 |Q2-2024 |Q3-2024 [Q4-2024 [Q1-2025 | Q22025 |a3-2025 [Q4-2025 [Q1-2026 [Q2-2026

Alt: ungedeckelt bis 31.12.2026 (<20%)* 20 25 16 15 18 29 32 35 32 26| 39 38 30| 33

Neu: ungedeckelt ab 1.01.2027 (<50%)* 504 527 534 447 473 493 506 466 523 525 552 533 541 532|

Delta neue Regelung ) 48a|03 sS02063 S18[€d 428|639 455|464l 47463 431fd 491|) 499l s513[€3 49s[Ed S11[Ed 499

Auswertung nach Anzahl der gepriiften Krankenhduser
*Anteil unbeanstandeter Abrechnungen
Quelle: https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/krankenhaeuser/krankenhaeuser abrechnung/kh pruefung statistik/pruefqueten und statistik.jsp

Berlin, den 6. Oktober 2026

Christoph Radbruch
Vorsitzender DEKV

Der Deutsche Evangelische Krankenhausverband e.V. (DEKV) vertritt mit 180 evangelischen Kliniken an 255 Standorten jedes neunte
deutsche Krankenhaus. Die evangelischen Krankenhauser versorgen jahrlich mehr als 1,7 Mio. Patientinnen und Patienten stationar und
mehr als 3,7 Mio. ambulant. Das ist bundesweit jeder 10. vollstationare Patient. Mit Uber 127.400 Beschéftigten und einem Umsatz von
mehr als 12 Mrd. € sind sie ein wichtiger Wirtschaftsfaktor. Der DEKV ist der Branchenverband der evangelischen Krankenhauser und
Mitglied im Evangelischen Werk fiir Diakonie und Entwicklung e.V. und im Prasidium der Deutschen Krankenhausgesellschaft. Der DEKV
setzt sich insbesondere fiir eine zukunftsorientierte und innovative Krankenhauspolitik mit Tragervielfalt und Qualitatswettbewerb,
verlassliche Rahmenbedingungen fiir die Krankenhausfinanzierung, eine Modernisierung der Gesundheitsberufe und eine konsequente
Patientenorientierung in der Versorgung ein.
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