nu:legal § 17c KHG

§ 17c KHG — Prufung der Abrechnung von Pflegesétzen, Statistik

Krankenhausfinanzierungsgesetz
Stand: 30.07.2026 (konsolidierte Textfassung, kein amtliches Inkrafttretensdatum)

(1) Der Krankenhaustrager wirkt durch geeignete Ma3nahmen darauf hin, dass

1. keine Patienten in das Krankenhaus aufgenommen werden, die nicht der stationaren
Krankenhausbehandlung bedirfen, und bei Abrechnung von tagesbezogenen Pflegesatzen keine
Patienten im Krankenhaus verbleiben, die nicht mehr der stationdren Krankenhausbehandlung
bedirfen (Fehlbelegung),

2. eine vorzeitige Verlegung oder Entlassung aus wirtschaftlichen Griinden unterbleibt,
3. die Abrechnung der nach § 17b vergiteten Krankenhausfélle ordnungsgemaf erfolgt.

Die Krankenkassen kdnnen durch Einschaltung des Medizinischen Dienstes (§ 275 Absatz 1 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch) die Einhaltung der in Satz 1 genannten Verpflichtungen priifen. Der
Medizinische Dienst hat abrechnungsrelevante Auffalligkeiten, die er im Rahmen einer Priufung feststellt,
in seine Prufung einzubeziehen, auch wenn die Auffalligkeiten nicht Anlass der Einschaltung des
Medizinischen Dienstes sind.

(2) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft regeln das
Néhere zum Prifverfahren nach § 275c Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch; in der
Vereinbarung sind abweichende Regelungen zu § 275c Absatz 1 Satz 1 des Finften Buches
Sozialgesetzbuch mdglich. Dabei haben sie insbesondere Regelungen tber

1. den Zeitpunkt der Ubermittlung zahlungsbegriindender Unterlagen an die Krankenkassen,

2. eine ab dem 1. Januar 2021 erfolgende ausschlieRlich elektronische Ubermittlung von Unterlagen
der gesamten zwischen den Krankenhdusern und den Medizinischen Diensten im Rahmen der
Krankenhausabrechnungspriifung ablaufenden Vorgange sowie deren flr eine sachgerechte Prifung
der Medizinischen Dienste erforderlichen Formate und Inhalte,

3. das Verfahren zwischen Krankenkassen und Krankenh&ausern bei Zweifeln an der Rechtmafigkeit
der Abrechnung im Vorfeld einer Beauftragung des Medizinischen Dienstes,

4. den Zeitpunkt der Beauftragung des Medizinischen Dienstes,
5. die Prifungsdauer,

6. den Prufungsort,

7. die Abwicklung von Riickforderungen und

8. das Verfahren zwischen Krankenkassen und Krankenhausern fur die einzelfallbezogene Erérterung
nach Absatz 2b Satz 1

zu treffen; die 88 275 bis 283a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch bleiben im Ubrigen unberiihrt. Dem
Medizinischen Dienst Bund ist bei einer Anpassung der Regelungen nach Satz 2 Nummer 2, 4, 5 oder 6
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben; eine Stellungnahme ist bei der jeweiligen Anpassung der
Regelung angemessen zu beriicksichtigen. Die Vertragsparteien nach Satz 1 haben bis zum 31.
Dezember 2020 gemeinsame Umsetzungshinweise zu der Vereinbarung nach Satz 1 zu vereinbaren; die
Umsetzungshinweise gelten als Bestandteil der Vereinbarung nach Satz 1. Die Regelung nach Satz 2
Nummer 8 ist bis zum 30. Juni 2020 zu treffen und hat insbesondere vorzusehen, innerhalb welcher
angemessenen Frist Tatsachen und Einwendungen schriftlich oder elektronisch geltend gemacht werden
missen, die im Rahmen der Erérterung zu beriicksichtigen sind, unter welchen Voraussetzungen eine
nicht fristgemé&Re Geltendmachung von Einwendungen oder Tatsachenvortrag zugelassen werden kann,
wenn sie auf nicht zu vertretenden Griinden beruht, und in welcher Form das Ergebnis der Erérterung
einschlie3lich der geltend gemachten Einwendungen und des geltend gemachten Tatsachenvortrags zu
dokumentieren sind. Kommt eine Vereinbarung nach Satz 1 oder Satz 5 ganz oder teilweise nicht oder
nicht fristgerecht zu Stande, trifft auf Antrag einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6
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die ausstehenden Entscheidungen. Die Vereinbarung oder Festsetzung durch die Schiedsstelle ist fur die
Krankenkassen, den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung und die zugelassenen
Krankenhauser unmittelbar verbindlich. Die Vertragsparteien nach Satz 1 geben das Datum des
Inkrafttretens der Vereinbarung nach Satz 5 oder der Festsetzung nach Satz 6 in Verbindung mit Satz 5
unverziglich nach dem Abschluss der Vereinbarung oder nach der Festsetzung im Bundesanzeiger
bekannt. Die Vertragsparteien nach Satz 1 prifen bis zum 30. Juni 2027, wie von dem nach Satz 2
Nummer 3 geregelten Verfahren zukinftig noch umfassender Gebrauch gemacht werden kann.

(2a) Nach Ubermittlung der Abrechnung an die Krankenkasse ist eine Korrektur dieser Abrechnung durch
das Krankenhaus ausgeschlossen, es sei denn, dass die Korrektur zur Umsetzung eines
Prufergebnisses des Medizinischen Dienstes oder eines rechtskraftigen Urteils erforderlich ist. Nach
Abschluss einer Prifung nach § 275 Absatz 1 Nummer 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch erfolgen
keine weiteren Prufungen der Krankenhausabrechnung durch die Krankenkasse oder den Medizinischen
Dienst. In der Vereinbarung nach Absatz 2 Satz 1 kdnnen von den Satzen 1 und 2 abweichende
Regelungen vorgesehen werden.

(2b) Eine gerichtliche Uberpriifung einer Krankenhausabrechnung uiber die Versorgung von Patientinnen
und Patienten, die nach Inkrafttreten der Vereinbarung nach Absatz 2 Satz 5 oder der Festsetzung nach
Absatz 2 Satz 6 in Verbindung mit Absatz 2 Satz 5 aufgenommen werden, findet nur statt, wenn vor der
Klageerhebung die Rechtmagigkeit der Abrechnung einzelfallbezogen zwischen Krankenkasse und
Krankenhaus erdrtert worden ist. Die Krankenkasse und das Krankenhaus kdnnen eine bestehende
Ungewissheit Uber die RechtmaRigkeit der Abrechnung durch Abschluss eines einzelfallbezogenen
Vergleichsvertrags beseitigen. Die Krankenkasse und das Krankenhaus kénnen von dem jeweils anderen
Beteiligten keine Erstattung von Kosten fur die Hinzuziehung eines Bevollmachtigten oder eines
Beistands im Rahmen der in Satz 1 genannten einzelfallbezogenen Erérterung oder des in Satz 2
genannten Abschlusses eines einzelfallbezogenen Vergleichsvertrags verlangen. Einwendungen und
Tatsachenvortrag in Bezug auf die Rechtmaliigkeit der Krankenhausabrechnung kénnen im gerichtlichen
Verfahren nicht geltend gemacht werden, wenn sie im Rahmen der Erérterung nach Satz 1 nicht oder
nicht innerhalb der in der Verfahrensregelung nach Absatz 2 Satz 2 Nummer 8 vorgesehenen Frist, deren
Lauf frihestens mit dem Inkrafttreten der Verfahrensregelung beginnt, schriftlich oder elektronisch
gegeniber der anderen Partei geltend gemacht worden sind, und die nicht fristgemal3e Geltendmachung
auf von der Krankenkasse oder vom Krankenhaus zu vertretenden Griinden beruht. Die Krankenh&user
sind befugt, personen- und einrichtungsbezogene Daten fir die Erdrterung der Rechtmalfiigkeit der
Abrechnung im erforderlichen Umfang zu verarbeiten. Fir die Durchfihrung der Erérterung und fur eine
gerichtliche Uberpriifung der Abrechnung hat der Medizinische Dienst die fiir die Prifung der
RechtmaRigkeit einer Abrechnung bei dem Krankenhaus erhobenen Daten und Unterlagen an die
Krankenkasse zu Ubermitteln. Die Krankenkassen dirfen die erhobenen Daten und Unterlagen nur fir
die in Satz 6 genannten Zwecke verarbeiten; eine Zusammenfihrung ist nur mit Daten des die Erérterung
oder die gerichtliche Uberpriifung betreffenden Einzelfalles zuldssig. Die von dem Medizinischen Dienst
Ubermittelten Daten und Unterlagen sind nach Abschluss der Erérterung oder der gerichtlichen
Uberpriifung von der Krankenkasse zu léschen. Das Nahere zum Verfahren der Ubermittlung vereinbart
der Spitzenverband Bund der Krankenkassen mit dem Medizinischen Dienst Bund mit Wirkung fiir die
Krankenkassen und die Medizinischen Dienste.

(3) Zur Uberprufung der Ergebnisse der Priifungen nach § 275c Absatz 1 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch kdnnen die beteiligten Parteien gemeinsam eine unabhangige Schlichtungsperson
bestellen. Die Bestellung der Schlichtungsperson kann fur einzelne oder samtliche Streitigkeiten erfolgen.
Gegen die Entscheidung der Schlichtungsperson ist der Sozialrechtsweg gegeben. Die Kosten der
Schlichtungsperson tragen die am Schlichtungsverfahren beteiligten Parteien zu gleichen Teilen.

(4) Gegen die Entscheidungen der Schiedsstelle nach Absatz 2 Satz 6 ist der Sozialrechtsweg gegeben.
Ein Vorverfahren findet nicht statt; die Klage hat keine aufschiebende Wirkung.
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(5) Das Krankenhaus hat selbstzahlenden Patienten die fur die Abrechnung der Fallpauschalen und
Zusatzentgelte erforderlichen Diagnosen, Prozeduren und sonstigen Angaben mit der Rechnung zu
Ubersenden. Sofern Personen, die bei einem Unternehmen der privaten Krankenversicherung versichert
oder nach beamtenrechtlichen Vorschriften beihilfeberechtigt oder beriicksichtigungsfahig sind, von der
Maoglichkeit einer direkten Abrechnung zwischen dem Krankenhaus und den fir die Personen
zustandigen Kostentrdgern Gebrauch machen, sind die Daten entsprechend § 301 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch im Wege des elektronischen Datenaustausches an die fir die Person zustéandigen
Kostentrager zu Gibermitteln, wenn die Person hierzu ihre Einwilligung erteilt hat. Die Deutsche
Krankenhausgesellschaft und der Verband der Privaten Krankenversicherung haben eine Vereinbarung
zu treffen, die das Nahere zur Ubermittlung der Daten entsprechend § 301 Absatz 2a des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch regelt. Die Ubermittlung der Daten nach Satz 3 setzt die Einwilligung der
Person hierzu voraus.

(6) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen erstellt jahrlich bis zum 30. Juni, erstmals bis zum 30.
Juni 2020, jeweils fur das vorangegangene Jahr eine Statistik insbesondere zu folgenden Sachverhalten:

1. Daten nach § 275c Absatz 4 Satz 2 und 3 des Finften Buches Sozialgesetzbuch,

2. Anzahl und Ergebnisse der Verfahren zwischen Krankenkassen und Krankenhausern bei Zweifeln
an der Rechtmaliigkeit der Abrechnung im Vorfeld einer Beauftragung des Medizinischen Dienstes
nach Absatz 2 Satz 2 Nummer 3 sowie die durchschnittliche Hohe der Riickzahlungsbetrage,

3. Priifanlasse nach Art und Anzahl der beim Medizinischen Dienst eingeleiteten Priifungen,

4. Ergebnisse der Prufungen bei Schlussrechnungen fur vollstationdre Krankenhausbehandlung nach
§ 275c Absatz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch, die durchschnittliche Héhe der
zuruckgezahlten Differenzbetréage sowie letztmals bis zum 30. Juni 2025 die durchschnittliche Héhe
der Aufschlage,

5. Anzahl und Ergebnisse der Nachverfahren gemaf der Vereinbarung nach Absatz 2 und der
einzelfallbezogenen Erérterungen nach Absatz 2b,

6. Anzahl und Grunde der Anzeigen nach § 275c Absatz 2 Satz 7 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch.

Die Sachverhalte nach Satz 1 sind bundesweit und nach Medizinischen Diensten zu gliedern. Fir
Zwecke der Statistik nach Satz 1 sind die Krankenkassen verpflichtet, bis zum 30. April des Folgejahres
die erforderlichen Daten ohne Versichertenbezug an den Spitzenverband Bund der Krankenkassen zu
Ubermitteln. Die ndheren Einzelheiten, insbesondere zu den zu Ubermittelnden Daten, deren Lieferung,
deren Verdffentlichung sowie den Konsequenzen, wenn Daten nicht oder nicht fristgerecht Ubermittelt
werden, legt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen bis zum 31. Mérz 2020 fest. Bei der
Festlegung nach Satz 4 sind die Stellungnahmen der Deutschen Krankenhausgesellschaft und der
Medizinischen Dienste einzubeziehen.

(7) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft legen dem
Bundesministerium fir Gesundheit bis zum 30. Juni 2026 einen gemeinsamen Bericht Uber die
Auswirkungen der Weiterentwicklung der Krankenhausabrechnungspriifung vor. In dem Bericht sind
insbesondere die Auswirkungen der Einzelfallprifung nach § 275c des Fiunften Buches
Sozialgesetzbuch, der Prufungen zu der Erfiillung der in § 275a Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 des Finften
Buches Sozialgesetzbuch genannten Strukturmerkmale sowie der Tatigkeit des
Schlichtungsausschusses auf Bundesebene nach § 19 darzustellen und ist darzulegen, ob die
guartalsbezogene Prufquote im Sinne des § 275¢ Absatz 2 Satz 2 des Finften Buches Sozialgesetzbuch
fur die Einzelfallprifung nach § 275c des Flinften Buches Sozialgesetzbuch geeignet ist. Fur die
Erstellung des Berichts haben die Vertragsparteien nach Satz 1 die statistischen Ergebnisse nach Absatz
6 und nach § 275c Absatz 4 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch sowie eine Stellungnahme des
Medizinischen Dienstes Bund einzubeziehen. Die in Satz 1 genannten Vertragsparteien haben
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gemeinsam zur Erstellung des Berichts fachlich unabhangige wissenschaftliche Einrichtungen oder
Sachverstandige zu beauftragen.

Zitiervorschlag: 8 17c KHG

Quelle: Bundesamt fiir Justiz, abgerufen 30.07.2026
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