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Gesetzesstand: Von Bundestag und Bundesrat am 10.07.2026 beschlossene Fassung (BT-Drs. 21/7016):

Prüfquoten 5/20/40 % bei POM-Schwellen 80/65 % – POM ist der Anteil der Prüfungen ohne Minderung (amtlich

„Anteil unbeanstandeter Abrechnungen“). Prüfquote überschreitbar bei POM < 50 % (§ 275c Abs. 2 Satz 6

SGB V), Aufschlag und Aufwandspauschale je 500 €. Verkündung im Bundesgesetzblatt zum Erstellungsdatum

ausstehend.

1 · Ihre Ausgangslage

58,0 %
POM, letzter IST-Wert

(2026-Q01)

57,4 %
erwartet im

Steuerungsquartal 2026-

Q03 (bestimmt die

Ersteinstufung)

40 %
Ihre Ersteinstufung 2027-

Q1 nach dem neuen Recht

keine unbegrenzten

Prüfungen

POM über 50 %: kein

Satz 6 (§ 275c Abs. 2

Satz 6 SGB V) – die

Prüfquote bleibt gedeckelt

Benchmark: Ihre MD-Region Beispielregion liegt bei 56,9 % POM, der Bund bei 56,9 %. Basis: Ø 4.800 Schlussrechnungen je

Quartal.

2 · POM (Prüfungen ohne Minderung): Verlauf, Benchmark, Prognose
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≥ 80 % – Prüfquote 5 %

≥ 65 % – Prüfquote 20 %

≥ 50 % – Prüfquote 40 %

Satz 6 – unbegrenzte Prüfungen

2024-Q01 2024-Q03 2025-Q01 2025-Q03 2026-Q01 2026-Q03 2027-Q01 2027-Q03 2027-Q04

Durchgezogen: amtliche IST-Werte Ihres Hauses. Gestrichelt: Fortschreibung mit Unsicherheitsband (Methodik: Kaysers

Consilium auf Basis der GKV-Prüfstatistik). Horizontale Linien: die Schwellen des gewählten Szenarios: ≥ 80 % – Prüfquote

5 %, ≥ 65 % – Prüfquote 20 %, ≥ 50 % – Prüfquote 40 % (rote Linie); unterhalb von 50 % gilt Satz 6 –

unbegrenzte Prüfungen.

Peer-Benchmark (2026-Q01): Ihr Haus liegt bei einer POM-Quote von 58,0 % (Ø 4.800 Schlussrechnungen je

Quartal, Größenklasse „groß (oberstes Viertel)“).

Vergleichsgruppe p25 Median p75 besser als n

MD Beispielregion 48,9 % 57,2 % 66,0 % 54 % 98

Größenklasse „groß (oberstes Viertel)“ (bundesweit) 47,5 % 55,8 % 64,1 % 58 % 380

Bund gesamt 46,8 % 56,9 % 66,5 % 52 % 1520



p25/Median/p75 = Quartile der POM-Quote in der Vergleichsgruppe; „besser als" = Anteil der Häuser der Gruppe mit

schlechterem Wert als Ihres. Größenklassen = Quartile der eingegangenen Schlussrechnungen je Quartal (bundesweit).

3 · Annahmen (verstellbar) und Erlösrisiko

POM-Quote der Prüfungen: 50 % Ø Minderung je beanstandeter

Rechnung: 2.220 €

Ausschöpfungsgrad der Prüfquote: 84 %

Prüfverhalten bei Überschreitbarkeit (Satz 6): 40 % Bearbeitungsaufwand je Prüfung: 45 Min.

6.451

MD-Prüfungen im Jahr 2027

(Prognose, Basis-Szenario)

8.773.632 €

Erlösrisiko 2027 brutto

(Basis-Szenario)

8.773.632 –

8.773.632 €

Spannweite günstig/

ungünstig

7.160.832 €

netto nach

Aufwandspauschale

4.838

Mehrprüfungen 2027 gegenüber

heutigem Regelwerk (bei gleicher POM)

3.629 Std. ≈ 2,3 VK

Personalmehraufwand 2027

(Bearbeitung, 45 Min./Prüfung,

1.600 Std./VK)

84,5 %

Break-even-POM-Quote: bleiben die

Mehrprüfungen darüber, deckt die 500-

€-Aufwandspauschale Minderung und

Aufschlag – kein Netto-Zusatzrisiko

Q−2-Mechanik: das Ergebnisquartal (Pfeilanfang) bestimmt die zulässige Prüfquote zwei Quartale später (Pfeilspitze). Rot = Ihre Ersteinstufung 2027-Q1.
Graue Quartale sind abgeschlossen/berichtet, blaue noch beeinflussbar.

2026-Q03
bis 30.09.26

2026-Q04
bis 31.12.26

2027-Q01
bis 31.03.27

2027-Q02
bis 30.06.27

2027-Q03
bis 30.09.27

2027-Q04
bis 31.12.27

Ihre Ersteinstufung 2027-Q1 folgt aus dem Steuerungsquartal 2026-Q03 – es endet am 30.09.26. Bis dahin zählt jede

Verbesserung der POM-Quote; danach bestimmt jedes weitere Quartal die Einstufung zwei Quartale später.

500

1.000

1.500

2.000

2024-Q03 2025-Q01 2025-Q03 2026-Q01 2026-Q03 2027-Q01 2027-Q03 2027-Q04

PQ 5 %
PQ 10 %

PQ 40 %

prüfbare Fälle je Quartal (Balken) · zulässige Prüfquote PQ (rote Linie)

Entwicklung je Anwendungsquartal: Balken = prüfbare Fälle (hell = zulässig, dunkel = erwartet mit dem eingestellten

Ausschöpfungsgrad); rote Linie mit PQ-Beschriftung = zulässige Prüfquote. Mengenbasis sind die Schlussrechnungen des

jeweiligen Anwendungsquartals (IST; künftige Quartale: Ø der letzten vier Quartale). Grau = Quartale bis zum Datenstand.

Details je Quartal beim Überfahren mit der Maus; reagiert auf die Regler oben.



Anwendungsquartal Regelwerk POM (Q−2) Stufe Band
Satz

6

mögl.

Prüffälle/

Q

Erlösrisiko

brutto (€/

Q)

netto (€/

Q)

2024-Q03 alt 63,5 % (ist) 5 % 240

2024-Q04 alt 62,8 % (ist) 5 % 240

2025-Q01 alt 61,9 % (ist) 5 % 240

2025-Q02 alt 61,0 % (ist) 5 % 240

2025-Q03 alt 60,2 % (ist) 5 % 240

2025-Q04 alt 59,6 % (ist) 10 % 480

2026-Q01 alt 58,9 % (ist) 10 % 480

2026-Q02 alt 58,4 % (ist) 10 % 480 528.192 467.712

2026-Q03 alt 58,0 % (ist) 10 % 480 528.192 467.712

2026-Q04 alt 57,7 % (prognose) 10 % 480 528.192 467.712

2027-Q01 neu 57,4 % (prognose) 40 % 1.920 2.193.408 1.790.208

2027-Q02 neu 57,1 % (prognose) 40 % 1.920 2.193.408 1.790.208

2027-Q03 neu 56,8 % (prognose) 40 % 1.920 2.193.408 1.790.208

2027-Q04 neu 56,5 % (prognose) 40 % 1.920 2.193.408 1.790.208

Erlösrisiko nur für offene Quartale (nach dem Datenstand); für abgeschlossene Quartale steht die tatsächliche Minderung

fest. Netto = Minderung + Aufschlag − Aufwandspauschale für erfolglose Prüfungen. Satz-6-Regler wirkt auf Basis- und

ungünstiges Szenario; * = Stufe mit Satz-6-Annahme oberhalb der Regelstufe. Die POM-Quote der Prüfungen ist mit dem

fallbezogenen Bundeswert (fiktives Beispielhaus) vorbelegt (50 %); Ø Minderung mit dem amtlichen Bundeswert der

Jahresstatistik. Der Ausschöpfungsgrad ist mit der real beobachteten Nutzung (fiktives Beispielhaus) vorbelegt (84 %).

Aufschläge (§ 275c Abs. 3 SGB V): Ihr Haus zahlte zuletzt Ø 70.000 € je Quartal an Aufschlägen (derzeit

aufschlagspflichtig; heute 400 € je beanstandeter Rechnung bei POM < 60 %, Ø der letzten 4 Quartale bis 2026-

Q01). Ab 2027 greift der Aufschlag von 500 € bereits bei POM < 80 % – nach Ihrer erwarteten Ersteinstufung

(POM 57,4 %) wäre Ihr Haus damit aufschlagspflichtig. Das Aufschlagsvolumen der Mehrprüfungen steckt bereits

im Erlösrisiko oben.

4 · Ihre Kassenstruktur: Wer darf wie viel prüfen?

40

Kassenbeziehungen mit Lieferung (Ø

der letzten Quartale)

16

davon so klein, dass allein die

Mindestprüfung greift (SR × Stufe < 1)

+10

prüfbare Fälle je Quartal: Saldo aus

Mindestprüfung (+) und Abrundung

(−) je Kasse gegenüber SR × Stufe

(bei Stufe 40 %)



Krankenkasse (IK) Ø Schlussrechnungen/Q Anteil zulässige Prüfungen bei Stufe 40 %

100000001 1.450 33,2 % 580

100000002 980 22,4 % 392

100000003 610 14,0 % 244

100000004 420 9,6 % 168

100000005 260 6,0 % 104

100000006 180 4,1 % 72

100000007 120 2,7 % 48

100000008 90 2,1 % 36

100000009 60 1,4 % 24

100000010 40 0,9 % 16

Top 10 Kassen = 96 % Ihrer 4.366 Schlussrechnungen je Quartal. Unabhängig von der Prüfquote darf jede gelistete Kasse

mindestens 1 Fall je Quartal prüfen (amtliche Kassenmechanik, § 275c SGB V); bei 16 kleinen Kassenbeziehungen entsteht Ihr

prüfbares Volumen allein daraus. Kassen-IK gemäß amtlicher Statistik (AUS_ASIK).

5 · Zielwert-Simulator: Was bringt bessere Dokumentation?

Verbesserung der POM-Quote um 0,0 %-Punkte (dauerhaft, ab 2026-

Q03)

+0 +5 +10 +15 +20 +25

57,4 %
POM nach Verbesserung

40 %
Stufe statt 40 %

0
weniger MD-Prüfungen pro

Jahr

0 €
geringeres Netto-Erlösrisiko

pro Jahr

Nächste Schwelle: ab POM ≥ 65 % gilt Prüfquote 20 % statt 40 % – dafür fehlen 7,6 %-Punkte bis 2026-Q03. Annahme des

Simulators: dauerhafte Verbesserung ab 2026-Q03. Die fehlenden 7,6 %-Punkte entsprechen rund 32 Prüfungen je Quartal, die

zusätzlich unbeanstandet bleiben müssen (zuletzt Ø 420 abgeschlossene Prüfungen je Quartal).

6 · Was jetzt zu tun ist

Woran Prüfungen in Ihrer MD-Region Beispielregion scheitern (Prüfanlässe 2025, amtliche Jahresstatistik

§ 17c):

Prüfanlass Ihre MD-Region Bund

Primäre Fehlbelegung (Aufnahme nicht notwendig) 11,5 % 12,8 %

Sekundäre Fehlbelegung (Verweildauer) 46,0 % 43,2 %

Kodierprüfung 24,5 % 26,1 %

Medizinische Indikation / NUB 9,0 % 8,9 %

Andere / weitere Anlässe 9,0 % 9,0 %

Anteile an allen Prüfanlässen (2025); die amtliche Statistik weist Anlässe nur je MD-Region aus, nicht je Haus; Prüfungen

können mehrere Anlässe haben. Der Schwerpunkt auf Fehlbelegung begründet das Handlungsfeld Verweildauer-Dokumentation

unten.



Handlungsfeld Warum

POM als Steuerungskennzahl

etablieren

Wöchentlich/monatlich gegen die Schwellen 80/65/50 % spiegeln; das

Steuerungsquartal 2026-Q03 läuft bereits.

Dokumentation Verweildauer und

Behandlungsnotwendigkeit

Häufigster Prüfanlass in Ihrer MD-Region Beispielregion: Sekundäre Fehlbelegung

(Verweildauer) (46,0 % der Anlässe, § 17c-Jahresstatistik 2025) – dort zuerst

ansetzen.

Falldialog/Vorverfahren (§ 17c

KHG) nutzen

Seit jeher quotenfrei und ohne Aufschlag – der Kanal, um strittige Fälle ohne

Quotenbelastung zu klären; die beschlossene Fassung bestätigt die

Aufschlagsfreiheit.

Ambulantisierung nutzen (Hybrid-

DRG/AOP)

Geeignete Kurzlieger in die sektorengleiche Vergütung (Hybrid-DRG, § 115f

SGB V) bzw. den AOP-Katalog (§ 115b) überführen: Die Vergütung ist dort

unabhängig davon, ob ambulant oder stationär erbracht wird – der Streit um die

primäre Fehlbelegung entfällt, und jede verlagerte Schlussrechnung verkleinert die

Bezugsmenge der Prüfquote.

Aufschlags-Hebel nutzen

Ihr Haus zahlt bereits heute Ø 70.000 € Aufschläge je Quartal; ab 2027 fallen

500 € je beanstandeter Rechnung schon bei POM < 80 % an – jede vermiedene

Beanstandung wirkt doppelt (Minderung + Aufschlag).

Erfolglose Prüfungen konsequent

abrechnen
Ab 2027 bringt jede unbeanstandete Prüfung 500 € Aufwandspauschale.

MD-Kapazität planen
Siehe Prüfvolumen oben; Bearbeitung, Fristen und Falldialog binden Personal im

Medizincontrolling.

Die Handlungsfelder sind teilweise hausindividuell aus Ihren Kennzahlen abgeleitet (Ersteinstufung, Abstand zur nächsten

Schwelle, Aufschlags-Historie, Prüfanlass-Profil der MD-Region).

Vertiefte Risikoanalyse mit Maßnahmenplan

Dieser Report zeigt Ihre Lage und die Hebel. Welche Maßnahmen in welcher Reihenfolge bei Ihnen wirken,

welche Fachabteilungen und Fallgruppen die Beanstandungen treiben und wie der Falldialog dafür aufgesetzt

wird, erarbeiten wir in der vertieften Risikoanalyse: Detailauswertung, priorisierter Maßnahmenplan, 60-

minütige Webkonferenz mit Ihrer Führungsrunde. Der Preis dieses Reports wird vollständig angerechnet.

Kontakt: Kaysers Consilium GmbH · info@kaysers-consilium.de · Tel. 02832 404010

Erstellt für Klinikum Musterstadt (fiktives Beispiel) (IK 260000000) am 15.07.2026 · Report-Nr. KC-20260715-0000-0228F3 · Datenbasis:

amtliche GKV-Prüfstatistik nach § 275c Abs. 4 SGB V (bis 2026-Q01) · Prognosen und €-Werte sind annahmebasierte Modellwerte, keine

Zusicherung; der finale Gesetzeswortlaut steht bis zur BGBl.-Verkündung unter Vorbehalt · Nur für den internen Gebrauch des oben genannten

Krankenhauses; Weitergabe an Dritte nicht gestattet · Kaysers Consilium GmbH


