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Die Zukunft des operativen
Medizincontrollings

Vom Datenverwalter zum strategischen Partner in Sachen
Patientensteuerung und Erlossicherung

Von PD Dr. med. Dominik Franz

as Gesundheitswesen in

D Deutschland befindet sich seit

der DRG-Einfiihrung im Jahre

2004 in einem tiefgreifenden Struk-
turwandel. Getrieben durch kontinu-
ierliche Anderungen der rechtlichen
Rahmenbedingungen, dem Fachkréf-
temangel und einem zunehmenden
o6konomischen Druck - nicht zuletzt
durch die Ambulantisierung -, wéchst
die Bedeutung effizienter und trans-
parenter Prozesse in der klinischen
Leistungserbringung. Dies gilt sowohl
fiir die stationdre als auch fiir die am-
bulante Behandlung im Kranken-
haus. In diesem Spannungsfeld hat
sich das Medizincontrolling als zen-
trales Bindeglied zwischen den klini-
schen Leistungserbringern und der
Klinikverwaltung etabliert und ma-
nagt zentrale Bereiche der Erlossiche-
rung in den Kliniken. Was einst mit
der DRG-Kodierung als administrati-
ve Notwendigkeit begann, entwickelt
sich zunehmend zu einem strategi-
schen Steuerungsinstrument - mit
wachsender Relevanz fiir die Wirt-
schaftlichkeit und Zukunftsfahigkeit
der Krankenhduser. Diese Transfor-
mation ist eng verkniipft mit den

durch das DRG-System gesetzten An-
forderungen an Dokumentation,
Leistungsdarstellung und Kodierung,
aber auch mit der zunehmenden Di-
gitalisierung der klinischen Prozesse.
Der folgende Beitrag zeichnet die
Entwicklungslinien des operativen
Medizincontrollings nach und entwi-
ckelt ein neues Verstdndnis, bei dem
die Patientensteuerung im Mittel-
punkt steht, und vor allem auch die
ambulante Erlossicherung in Kran-
kenh&dusern beriicksichtigt werden
muss.

Die Anfdnge: Medizincontrolling
im DRG-System

Mit der Einfithrung des DRG-Systems
im Jahr 2003 entstanden an nahezu al-
len Kliniken ,neuartige“ Abteilungen
fiir ,Medizincontrolling‘, die fortan die
Aufgabe tibernahmen, die stationér er-
brachten und dokumentierten medizi-
nischen Leistungen mittels ICD- und
OPS-Schliisseln zu kodieren, um eine
moglichst sachgerechte Leistungsab-
bildung und Erlésfindung zu ermogli-
chen. In den Anfangsjahren war die
Tétigkeit des operativen Medizincon-
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trollings dabei stark retrospektiv ausge-
richtet. Die Kodierung der Diagnosen
und Prozeduren erfolgte nach der Ent-
lassung des Patienten - oft mit nicht
unerheblichem zeitlichen Abstand, da
die damals noch papiergebundenen
Patientenakten in der Regel erst mit
Verzogerung das operative Medizin-
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controlling erreichten. Dessen Struktur
war iiberwiegend zentralisiert und eine
direkte Kommunikation mit den Leis-
tungserbringern war eher selten. Die
Rolle des operativen Medizincontrol-
lings war primdr administrativ gepragt
und kaum in klinische Entscheidungs-

wurde damit zum interdisziplindren
Partner und die Aufgaben verlagerten
sich vom nachgelagerten Datenver-
walter zum prozessbegleitenden Be-
rater in Sachen Dokumentation und
Erléssicherung - mit wachsender Be-
deutung fiir die Steuerung klinischer

»Mit zunehmender Digitalisierung begannen sich die
Aufgaben und Prozesse des operativen Medizincontrol-
lings in den Folgejahren zu verandern. Durch eine
frithere Dokumentation, z.B. der OPS-Kodierung im
engen zeitlichen Zusammenhang mit der Operation,
wurde es maglich, bereits wahrend des stationaren
Aufenthalts des Patienten auf Dokumentations- und
Kodierungsprozesse Einfluss zu nehmen.”

prozesse eingebunden, wodurch Po-
tenziale zur Prozessoptimierung und
zur frithzeitigen Erlossicherung héufig
ungenutzt blieben.

Wandel durch Digitalisierung:
Fallbegleitende Dokumentation
und Kodierung

Mit zunehmender Digitalisierung be-
gannen sich die Aufgaben und Pro-
zesse des operativen Medizincontrol-
lings in den Folgejahren zu verédn-
dern. Durch eine frithere Dokumen-
tation, z. B. der OPS-Kodierung im
engen zeitlichen Zusammenhang mit
der Operation, wurde es moglich, be-
reits wiahrend des stationdren Aufent-
halts des Patienten auf Dokumentati-
ons- und Kodierungsprozesse Ein-
fluss zu nehmen. In vielen Kliniken
wurde die sogenannte fallbegleitende
Kodierung zum neuen Standard.
Hierdurch wurde es méglich, die arzt-
liche und nicht-drztliche Dokumenta-
tion mit den Anforderungen an die
Kodierung in Einklang zu bringen.
Zudem reagierten Kliniken auf veran-
derte Priifmechanismen der Kosten-
trager und des Medizinischen Diens-
tes. Vor allem Fragen der priméren
und sekundéren Fehlbelegung riick-
ten in den Fokus. Um méoglichen Er-
l6sausfédllen und Riickforderungen
vorzubeugen, wurde fiir viele Klini-
ken eine friihzeitige Kodierbegleitung
unerlésslich. Damit verlagerte sich
die Tatigkeit des operativen Medizin-
controllings zunehmend in die lau-
fende Behandlung des Patienten. Vie-
le Kodierfachkréfte arbeiteten wieder
dezentral in der Ndhe der Stationen
und es etablierte sich in vielen Fillen
eine direkte Kommunikation mit dem
drztlichen und nicht-drztlichen Perso-
nal. Das operative Medizincontrolling

KU Gesundheitsmanagement 5/2025

Ablédufe und die Optimierung der
Ressourcenallokation im Versor-
gungsalltag.

Aktuelle Veranderungen:

Ambulantisierung im Krankenhaus
Aktuell verschwimmt fiir viele Leis-
tungsbereiche die klassische Tren-
nung zwischen stationédrer und ambu-
lanter Versorgung. Mit der Einfiihrung
der Hybrid-DRGs und der erhebli-
chen Umgestaltung des ambulanten
Operierens im Krankenhaus gemaf3
§115b SGB V im Jahre 2024 wird ein

Sofern keine Hybrid-DRG erreicht
wird, kann die Behandlung als AOP-
Eingriff erfolgen und auch abgerech-
net werden? Wenn nein, welche Mog-
lichkeit der Abrechnung bleibt dann
iibrig? Hier bedarf es eines Lotsen.
Noch vor der Planung des konkreten
OP-Termins sind in der Indikations-
sprechstunde unter Beriicksichtigung
des geplanten Eingriffs, der Komorbi-
ditdten und moglicherweise vorhan-
dener Kontextfaktoren des Patienten
eine Kodiersimulation durchzufiihren
und eine Abrechnungsempfehlung zu
erstellen. Dabei miissen selbstver-
stindlich auch die entstehenden
Sachkosten, wie z. B. fiir Osteosyn-
thesematerialien in die Uberlegungen
eingeschlossen werden, sodass die
Arztinnen und Arzte auf einer fundier-
ten Grundlage die weiteren Entschei-
dungen hinsichtlich der Art der Leis-
tungserbringung treffen kénnen.

Wer kann diese Lotsenfunktion an der
Seite der Arztinnen und Arzte einneh-
men? Die Mitarbeitenden des opera-
tiven Medizincontrollings haben hier-
fiir die besten Kompetenzen, daher
wird die Beratung der Arzteschaft
bzgl. der Auswahl der effizientesten
Behandlungsform zunehmend zum
wichtigen Steuerungsinstrument
durch das operative Medizincontrol-
ling. Dadurch wird das operative Me-
dizincontrolling zum Taktgeber einer
vorausschauenden Patientensteue-

~Aktuell verschwimmt fiir viele Leistungsbereiche
die klassische Trennung zwischen stationarer und
ambulanter Versorgung. Mit der Einfiihrung der
Hybrid-DRGs und der erheblichen Umgestaltung
des ambulanten Operierens im Krankenhaus
gemall §115b SGB V im Jahre 2024
wird ein zusatzlicher Bedarf zur
effizienten Patientensteuerung spiirbar.”

zusitzlicher Bedarf zur effizienten Pa-
tientensteuerung spiirbar. In vielen
Fillen sollte bereits in der Indikations-
sprechstunde anhand medizinischer,
sozialer und 6konomischer Aspekte
die Art der Leistungserbringung weit-
gehend festgelegt werden. Hierbei
sind eine Reihe von Fragen zu beant-
worten: Welche Form der Abrechnung
ist zuldssig, wirtschaftlich und patien-
tengerecht? Bleibt der Patient statio-
nér iiber mehrere Tage, wird der Pa-
tient iiber eine Hybrid-DRG vergiitet?
Wenn ja, wird die Entlassung aller Vo-
raussicht nach noch am gleichen Tag
oder erst am Folgetag moglich sein?

rung. Dies erfordert neue Kompeten-
zen, standardisierte Prozesse und ver-
netzte IT-Systeme, die eine zeitnahe
Bereitstellung relevanter Informatio-
nen sowie eine dynamische Anpas-
sung an sich regelmifig &ndernde
Rahmenbedingungen ermoglichen.

Geballte Kompetenz: operatives
Medizincontrolling und ambulante
Abrechnung

In vielen Kliniken sind die stationire
und ambulante Abrechnung histo-
risch getrennt organisiert. Beriih-
rungspunkte bestehen meist nur im



Ausnahmefall, etwa bei Umwand-
lung stationdrer in ambulante Fille
aufgrund von Gutachten des Medizi-
nischen Dienstes. Diese Trennung
fiihrt jedoch mittlerweile héaufig zu
ineffizienten Abldufen. Vor dem Hin-
tergrund wachsender regulatori-
scher Anforderungen, komplexer
werdender Versorgungsmodelle
(z. B. Hybrid-DRGs, AOP-Katalog)
und steigender wirtschaftlicher He-
rausforderungen wird deutlich: Die
Zusammenfithrung der ambulanten
Abrechnung in das operative Medi-
zincontrolling sollte in vielen Klini-
ken als ein notwendiger Entwick-
lungsschritt gepriift werden. Diese
gebiindelte Kompetenz vereint me-
dizinisch-inhaltliches Wissen, Ko-
dier-Know-how und abrechnungs-
technisches Verstdndnis in einer
zentralen Einheit. So lassen sich sta-
tiondre, hybrid- und AOP-Leistun-
gen aus einer Hand beurteilen, friih-
zeitig korrekt dokumentieren und ef-
fizient abrechnen. Zugleich wird das
operative Medizincontrolling ge-
starkt in seiner Rolle als , Lotse“ zwi-
schen medizinischer Versorgung,
Kodierung und Abrechnung. Nur
mit direktem Zugriff auf alle relevan-
ten Prozesse kann diese Steuerungs-
funktion wirksam wahrgenommen
werden.

Fazit: Operatives
Medizincontrolling als
Steuerungsinstanz der Zukunft
Die Entwicklung des operativen Me-
dizincontrollings ist ein Spiegelbild
der strukturellen Transformation im
Krankenhauswesen. Was einst als
rein administrative Kodieraufgabe im
Nachgang zur Patientenversorgung
begann, hat sich zu einer strategi-
schen Schnittstelle zwischen Klinik
und Verwaltung entwickelt. Mit dem
Fortschreiten der Ambulantisierung,
der Einfiihrung der Hybrid-DRGs
und der wachsenden Differenzierung
der Abrechnungsformen steigt die
Notwendigkeit und die Komplexitat
der Versorgungssteuerung erheblich.
Umso entscheidender ist eine friih-
zeitige, interdisziplinédr abgestimmte
Planung des Versorgungsprozesses —
idealerweise bereits in der Indikati-
onssprechstunde. Denn dort sollte
festgelegt werden, welche Behand-
lungsform medizinisch sinnvoll, do-
kumentatorisch korrekt und ékono-
misch tragfdhig ist. Dabei gilt als Leit-
prinzip: Die Arztin oder der Arzt soll
diejenige Behandlungsform durch-
fithren konnen, die den bestmogli-
chen Behandlungserfolg fiir den Pa-
tienten gewdhrleistet. Um dies zu er-

moglichen, braucht es eine kompe-
tente Lotsenfunktion - idealerweise
durch das operative Medizincontrol-
ling, das die klinischen Entschei-
dungsprozesse beratend flankiert
und abrechnungstechnisch absi-
chert. Gleichzeitig steht das Medizin-
controlling vor massiven Herausfor-
derungen: Fachkriftemangel bei Ko-
dierfachkriften, heterogene IT-Syste-
me innerhalb des Krankenhauses,
komplexe gesetzliche Rahmenbedin-
gungen sowie ein hoher Schulungs-
bedarf bei klinischem Personal er-
schweren die tégliche Arbeit. Die
Antwort darauf sollte z. B. im Ausbau
digitaler Kodier- und Dokumentati-
onstools und der frithzeitigen Einbin-
dung des operativen Medizincontrol-
lings in die Patientensteuerung lie-
gen. Die Zukunft des operativen Me-
dizincontrollings liegt in der
Verbindung von medizinischem Wis-
sen, digitaler Kompetenz und 6kono-
mischem Denken - als unverzichtba-
re Steuerungsinstanz in einer moder-
nen, zunehmend ambulant geprég-
ten Kliniklandschaft. l
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