Personalmangel
in der Kodierung

Strukturierte Ubergabe von Kodierung und
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Fallabschluss an spezialisierte Dienstleister

Von Andreas Wenke und Dr. med. Dominik Franz

rankenhduser stehen seit Jahren
Kvor wachsenden administrati-

ven Anforderungen, die zu er-
heblichen Verdnderungen in den
Strukturen und Prozessen und insbe-
sondere auch zu einer immer héheren
Belastung des Medizincontrollings
fithren. Ein dauerhafter oder passage-
rer Fachkrédftemangel beeintrdchtigt
dabei oft die Handlungsfahigkeit v. a.
in der Kodierung.

Die Kodierung von Diagnosen und Pro-
zeduren bildet die Grundlage fiir die
stationdre Abrechnung und somit fiir
die finanzielle Stabilitdt der Kranken-
hduser. Die kurzfristige Abrechnung
von Behandlungsfillen ist essenziell fiir
die Liquiditdt der Klinik, wobei Ur-
laubszeiten und insbesondere Krank-
heitsausfille der zustdndigen Mitarbei-
tenden zusiétzlich zu regelmifligen
kritischen Engpéssen fiihren.

Diese Engpédsse konnen oft nicht aus
dem eigenen Personalpool iiberbriickt
werden, weshalb immer wieder externe
Dienstleister fiir die Kodierung insbe-
sonderer stationdrer Behandlungsfille
eingebunden werden. Die fehlende

Planbarkeit dieser externen Einsitze
fithrt jedoch dazu, dass hdufig wech-
selnde Mitarbeiter und Anbieter beauf-
tragt werden miissen, was zusitzliche
Reibungsverluste durch immer wieder
neue Einarbeitung und Anpassung an
klinikindividuelle Besonderheiten ver-
ursacht.

Konzept der

strukturierten Ubergabe

Eine naheliegende Konsequenz ist die
Einbindung kontinuierlicher Kodier-
Unterstiitzung, um die speziellen Pro-
bleme immer wechselnder externer
Dienstleister zu vermeiden. Durch eine
Planbarkeit des Personaleinsatzes ge-
winnt der Dienstleister die Moglichkeit,
in der jeweiligen Klinik eingearbeitetes
Personal zum Einsatz zu bringen, wo-
durch die H&ufigkeit einer klarenden
Kommunikation zwischen Klinik und
Fremdpersonal sukzessive reduziert
wird. Die Verlagerung von Kodieraufga-
ben, medizinischen Begriindungen und
anderen Tétigkeiten im Umfeld des Fall-
abschlusses an externe Experten entlas-
tet das Klinikpersonal, welches sich ver-
starkt strategischen Aufgaben widmen
kann.

Die Umstrukturierungen im deutschen Krankenhauswe-
sen bringen grofSe Herausforderungen fiir das Medizin-
controlling mit sich. Viele Kliniken sind durch Fachkrdf-
temangel und damit verbundene Engpdsse in der Kodie-
rung und Abrechnung stark betroffen. Regelmdfsig wer-
den externe Dienstleister dabei in die Kodierung einge-
bunden, wobei diese meist kurzfristigen Aktionen nicht
immer zum Erfolg fiihren. Hier wird eine Ldsung vorge-
stellt, bei der Teile der Kodierung strukturiert an spezia-
lisierte Dienstleister iibergeben werden. So wird sicher-
gestellt, dass auch bei personellen Engpdssen der Be-
trieb ohne Liquiditdtsrisiken fortgefiihrt werden kann.
RegelmdfSige externe Unterstiitzung erhéht die Qualitdt
und Effizienz der Kodierung und sichert die finanzielle
Stabilitdt der Kliniken.

Keywords: Fachkrdftemangel, Medizincontrolling,
Strategie

Vorteile der

strukturierten Ubergabe

Die Ubergabe der Kodierung an externe
Dienstleister bietet mehrere wesentli-
che Vorteile:

o Erhohung der personellen Flexibili-

tdt und Anpassungsfdhigkeit durch
Entlastung das internen Personals >
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Ermittlung monatliche Fallzahl/-zusammensetzung fiir externe Kodierung

Phase 1 Analysephase
Abrechnungsriickstdnde der Klinik im Jahresverlauf
Personalverfiigharkeit der Klinik im Jahresverlauf
Auswirkung auf die Liquiditat der Klinik
Phase 2 Vorbereitungsphase
Suche nach externem Dienstleister, vertragliche Bindung
Schaffung EDV-Zugénge (Datensicherheit!)
Anpassung interner Strukturen zur Sicherung der vereinbarten Fallzahl
Strukturen und Prozesse fiir Einbindung externer Dienstleistung
Phase 3 Implementierungsphase
Gemeinsame Erstellung eines Einarbeitungskonzeptes
Einarbeitung externe MA (IT, Dokumentation, Besonderheiten)
Aufnahme der Kodierung durch Dienstleister
Erfolgreiche Vorbereitung der externen Kodierung
Phase 4 Umsetzungsphase

Selbsténdige Kodierung durch den Dienstleister

.

Abb.: Die vier Phasen der Umsetzung

o Spezialisierte Expertise durch exter-
ne Fachkrifte mit aktuellem Wis-
sensstand

Sicherung der Kodierqualitdt durch
externe  Personalkonstanz = mit
Kenntnis fachlicher und organisato-
rischer Besonderheiten der Klinik
Kontinuierliche  Liquiditétssiche-
rung durch zeitnahe Fallabschliisse
Effiziente Ressourcennutzung durch
grofen externen Personalpool
Kosteneffizienz: Die Kosten fiir ex-
terne Dienstleister stehen insbeson-
dere bei langfristiger Planbarkeit der
Aufgaben regelhaft in einem giinsti-
gen Verhiltnis zu den durch Kodier-
riickstinde entstehenden finanziel-
len Verlusten.

Die vier Phasen der Umsetzung

Die praktische Umsetzung der exter-
nen Unterstiitzung erfordert eine
sorgfiltige Planung und Integration in
die bestehenden Abldufe der Klinik
(> Abb.). Ein entscheidender Schritt
fiir Kliniken ohne vollstindige elek-
tronische Patientenakte ist die Digita-
lisierung der relevanten Unterlagen
vor der Ubergabe an den externen
Dienstleister. Dieser Prozess muss gut
organisiert sein, um sicherzustellen,
dass alle notwendigen Informationen
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Strukturierte Gesprache zur Zufriedenheit (abnehmende Haufigkeit)

Interne Kommunikation von Klinikbesonderheiten im Dienstleister-Team

Effektive und effiziente Unterstiitzung durch den Dienstleister

rechtzeitig und in geeigneter Form
vorliegen. Durch eine regelmifiige
und strukturierte Kommunikation
werden redundante Einarbeitungen
und die Mehrbelastung des internen
Personals vermieden. Regelméflige
Meetings und Feedback-Schleifen
helfen, etwaige Probleme in der An-
fangszeit schnell zu identifizieren und
zu l6sen. Die Integration externer
Dienstleister muss dabei als fortlau-
fender Prozess betrachtet werden, der
kontinuierlich optimiert wird, um den
maximalen Nutzen fiir die Klinik zu
erzielen.

Die technische Umsetzung einer re-
gelmifiigen externen Kodierung er-
folgt meist {iber VPN, wobei hier die
entsprechenden  Datenschutzvorga-
ben auf beiden Seiten beachtet und
vertraglich geregelt werden miissen.

Die kontinuierliche externe Unterstiit-
zung ermoglicht es dem externen
Dienstleister in der Phase 4, entlassene
Fille selbstdndig zeitnah abzuschliefien,
wodurch Liquiditatsengpédsse vermie-
den werden. Aufgrund der Einarbeitung
in alle Bereiche der Dokumentation
konnen dabei auch Medizinische Be-
griindungen (MBeg) gleich zur Abrech-
nung erstellt werden, sodass seitens der

Klinik keine erneute Bearbeitung dieser
Félle erforderlich wird.

Simulationsmodell
~Personalausfille und Liquiditat”
Zur Verdeutlichung der Problematik
wurde ein Simulationsmodell erstellt,
welches die potenziellen Auswirkun-
gen von Personalausfillen fiir eine Kli-
nik erkennen lédsst (> Tab.).

Vorteile und langfristige
Perspektiven

Das vorgestellte Konzept bedarf einer
sorgfdltigen internen Kommunikation
in der Klinik. Das Hinzuziehen exter-
ner Unterstiitzung wird von vielen Mit-
arbeitenden in der Kodierung nicht
selten als Bedrohung oder Vorwurf un-
zureichender eigener Leistung miss-
verstanden. Aus unserer Erfahrung
schwinden diese Angste dann, wenn
die Grundlage klar kommuniziert ist
und sich interne Mitarbeitende und
Kodierfachkrédfte immer desselben
Dienstleisters kennenlernen und mit-
einander arbeiten. Dies ist bei den oft
von den Kliniken im Sinne einer aku-
ten Riickstandsaufarbeitung beauf-
tragten ,Feuerwehraktionen” meist
nicht méglich, da hier je nach Auslas-
tung unterschiedliche Anbieter und
immer wieder neues Personal fiir die
Klinik tdtig werden. Die kontinuierli-
che Unterstiitzung durch externe
Dienstleister bietet dabei nicht nur
kurzfristige Vorteile, sondern auch
langfristige Perspektiven fiir die Klini-
ken. Durch die regelmifiige Zusam-
menarbeit mit spezialisierten Dienst-
leistern im Sinne einer klassischen
,win-win”-Situation wird eine hohe
Kontinuitdt und Qualitit in der Kodie-
rung gewdhrleistet. Der bei immer
neuen Ansprechpartnern iibliche zu-
sétzliche Stress fiir das interne Perso-
nal wird ebenfalls dauerhaft vermie-
den. Der reduzierte tédgliche Kampf
um die Liquiditdt ermoglicht es den
Kliniken und insbesondere dem Medi-
zincontrolling, sich auf strategische
Herausforderungen und die jdhrlich
steigenden Anforderungen fiir den ad-
ministrativen Bereich zu konzentrie-
ren.

Selbstverstdndlich entstehen einer Kli-
nik durch die Fremdvergabe von Leis-
tungen zusédtzliche Kosten. Vor dem
Hintergrund der beschriebenen Liqui-
ditdtsausfélle durch fehlende Fallab-
schliisse muss aber eine realistische
o6konomische Bewertung dieser Kos-
ten erfolgen. Letztlich wird eine konti-
nuierliche und damit auch fiir den
Dienstleister planbare Zusammenar-
beit dazu fithren, dass sich die Kosten



Modellklinik und Team:

Effizienz ohne
Ausfalle:

Personalausfille im
Modell:

Auswirkungen von
Personalausfllen:

Diskontinuierliche
externe Unterstiitzung:

Kontinuierliche externe

Fallzahl Modellklinik: ca. 15.000 stationdre Félle pro Jahr
Gesamterlds: ca. 49 Millionen Euro

Kodierungsteam: 4 Fachkréfte (2,6 Vollzeitaquivalente)
Fallabschliisse pro Stunde im Durchschnitt: 3,5

Bei reguldrem Betrieb ohne zusatzliche Ausfalle konnen die
monatlichen Fallabschliisse im Jahresdurchschnitt bewaltigt
werden, was zu keiner Liquiditdtsgefahrdung fiihrt.

Tariflich festgelegte Urlaubszeiten

Krankheitsausfalle zwischen 11% und 14%

Ausfall einer Teilzeitkraft zu 100% aufgrund Inanspruchnahme
von Elternzeit

Riickstande verursachen Liquiditatsausfalle von bis zu 30% des
DRG-Budgets. Erlosausfalle liegen zwischen 300.000 € und 1,6
Millionen € pro Monat

UnregelmaRiger Einsatz externer Kodierfachkrafte, haufig in
Stol3zeiten wie Urlaubszeiten oder vor Jahresabschliissen
Nachteile:

e Wiederholter Einarbeitungsaufwand

e Potenzielle Konflikte mit internem Personal

® UnregelmdRige Liquiditdtsschwankungen.

RegelmaRige und strukturierte Kooperation mit externen Dienst-

leistern
Vorteile:

Unterstiitzung:

e Minimierung der AufRenstande

e gegldttete Liquiditatskurve

e Robustheit gegeniiber Personal- und Krankheitsschwankungen
Diese Losung ermdglicht eine gleichmaRigere Liquiditatslage
tiber das Jahr hinweg und reduziert das Risiko erheblicher

Liquiditatsausfalle

Tab.: Simulationsmodell ,, Personalausfille und Liquiditdt”

pro Fall fiir die Klinik im Vergleich zu
entsprechenden Einzelaktionen redu-
zieren. Zusdtzlich ergibt sich auch der
Vorteil der Planbarkeit seiner Leistun-
gen und somit auch seiner eigenen
Personalvorhaltung.

Fazit

Die strukturierte Ubergabe der Kodie-
rung an spezialisierte Dienstleister
stellt eine effektive und bei durch-
dachter Umsetzung auch sehr effizien-
te Losung dar, um die aktuellen He-
rausforderungen und Risiken im
operativen Medizincontrolling besser
zu bewiltigen. Sie sichert die kontinu-
ierliche Liquiditdt der Kliniken und er-
moglicht eine flexible und effiziente
Nutzung der vorhandenen Ressour-
cen. Durch die regelméflige und ge-
plante Zusammenarbeit konnen Klini-
ken auch in Zeiten hoher Belastung
eine reibungslose Kodierung und Ab-
rechnung sicherstellen. Insgesamt ver-
eint diese Strategie die Vorteile eige-
nen Personals mit zumeist guter
Kenntnis hausindividueller Gegeben-
heiten mit denen der Robustheit und
Belastbarkeit eines grofieren Personal-
pools externer Dienstleister. Diese Ko-
operation ermoglicht es Kliniken, ihre
internen Ressourcen effizienter zu
nutzen und gleichzeitig von der spe-
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zialisierten Expertise des externen
Partners zu profitieren. Die struktu-
rierte Ubergabe trigt somit wesentlich
zur Stabilitdt und Effizienz der Kran-
kenhausfinanzen bei und stellt sicher,
dass die Kliniken auch in herausfor-
dernden Zeiten wirtschaftlich stabil
bleiben. Durch die Implementierung
dieses Konzepts konnen Kliniken ihre
Wettbewerbsfdhigkeit erhéhen und
die Qualitdt ihrer Dienstleistungen
langfristig sichern. l
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