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Ein Blick zurück, ins heute und
in die Zukunft
Medizincontrolling – Nach 15 Jahren DRG-System

Die Einführung desDRG-Systems vor 15 Jahren

war gleichzeitig die Geburtsstunde des Medi-

zincontrollings. Wie das DRG-System entwi-

ckelte sich auch das Medizincontrolling konti-

nuierlich. Das Abrechnungssystem per se

stellt das Medizincontrolling immer noch vor

neue Herausforderungen. Aber auch Begleit-

erscheinungen wie das ausufernde Prüfver-

halten der Krankenkassen, die Notwendigkeit

eines transparenten Erlös-/ und Prozesscont-

rollings, die steigende Bedeutung des Quali-

tätsmanagements und letztendlich die Forde-

rung des Krankenhausmanagements hinsicht-

lich einer ökonomisch orientierten Entwick-

lung des medizinischen Portfolios, verlangen

demMedizincontroller eine stetige Weiterent-

wicklung ab.

Keywords:Medizincontrolling, Strategie,

Personalmanagement, Qualifikation

D
as Medizincontrolling hat
sich in den vergangenen Jah-
ren von einer „One-Man-

Show“ zur einer fest etablierten
Fachabteilung im Krankenhausma-
nagement entwickelt. In den deut-
schen Kliniken sind aber die Aufga-
ben der Medizincontroller so vielfäl-
tig wie auch unterschiedlich. Zeit,
um die Entwicklungen genauer zu
betrachten.

Der Blick zurück

Der Medizincontroller als

Entwickler und Brückenbauer

Bei der Einführung des DRG-Sys-
tems im Jahr 2013 handelte es sich
zugegebenermaßen noch um ein
recht grobes System – eben ein ler-
nendes System. Es waren Menschen
mit medizinischen Fachkompeten-
zen, mit Interesse am neuen Abrech-
nungssystem, mit strukturellen und
prozessorientierten Denken sowie
mit einer gehörigen Portion Pionier-
geist gefragt. Fachlich waren die

Medizincontroller der ersten Stunde
daher meist Ärzte und von Idealis-
mus geprägte Mitarbeiter. Diese
Konstellation war der perfekte
Nährboden für die Entwicklung des
DRG-Systems. So bildeten sich land-
auf, landab Fachgruppen von Medi-
zincontrollern, welche in Zusam-
menarbeit mit den Selbstverwal-
tungspartnern aber vor allem auch
mit dem InEK das System vorantrie-
ben. Auch Strukturen, Abläufe und
das Know-how in den Krankenhäu-
sern musste entwickelt werden. Die
Einführung des DRG-Systems stand
in allen Stellenausschreibungen für
Medizincontroller an erster Stelle.
Gleichzeitig mussten Verständnis
und die Akzeptanz für dieses Ab-
rechnungssystem in den Kliniken
vermittelt werden, hier vor allem in
der ärztlichen Zunft. In den ersten
Jahren standen daher die Weiterent-
wicklung des Systems und der Kran-
kenhausstrukturen sowie die be-
rufsgruppenübergreifende Kom-
munikation im Vordergrund.

Von Prof. Dr. med. Steffen Gramminger

Foto: vovan – Fotolia
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Von der eierlegenden

Wolfsmilchsau zur Abteilung

Mit der Etablierung des DRG-Sys-
tems wurden auch die Aufgaben
des Medizincontrollers immer um-
fangreicher. Die Kodierung wurde
komplexer und die zunächst er-
hoffte Entspannung hinsichtlich
MDK-Prüfungen kehrte sich ins
Gegenteil. Das MDK-Management
wurde zu einer zentralen Heraus-
forderung für die Kliniken. Die
Auseinandersetzungen mit den
Krankenkassen forderte vom Me-
dizincontrolling ein hohes Maß an
Rechtskenntnissen und stellte vor
allem an die Qualität der Doku-
mentation große Anforderungen.
Das DRG-System führte zu einer
bis dahin nicht gekannten Trans-
parenz und zu einer Flut an Daten.
Der richtige Umgang mit Kennzah-
len, Leistungs- sowie Prozesscont-
rolling rückten in den Vorder-
grund. Gleich ob Finanzcontrol-
ling, medizinische Prozesse, Qua-
litätsmanagement, IT- oder Pro-
jektmanagement – es gab kaum ei-
nen Bereich ohne Schnittstelle
zum Medizincontrolling. Aus dem
Einzelkämpfer Medizincontroller
als „eierlegende Wolfsmilchsau“
wurde die Abteilung Medizincont-
rolling, bestehend aus mehreren
Mitarbeitern mit unterschiedli-
chen Schwerpunkten und Qualifi-
kationen.

Medizincontrolling heute

Die Vielzahl der operativen und
strategischen Aufgaben können
nicht mehr von einem einzelnen
Medizincontroller bewältigt wer-
den (EAbb., Seite 24). Ein moder-
nes und gut funktionierendes Me-

dizincontrolling muss auf viele
Schultern verteilt werden. Dabei
gilt es ein homogenes Teammit kla-
ren Strukturen und Verantwor-

tungsbereichen zu entwickeln. Der
richtige Qualifikationsmix orien-
tiert an den Schwerpunkten, spielt
hierbei eine wichtige Rolle. Ein
Blick in die Praxis zeigt, dass es
hier nicht nur einen einzig richti-
gen Standard gibt, sondern jede
Klinik individuell entsprechend
Größe, personellen Voraussetzun-
gen und Organisationsstruktur sei-
ne eigene Lösung finden muss.

Das operative Medizincontrolling

Das operative Medizincontrolling
kann neben dem Wissensmanage-
ment in vier Schwerpunkte bezie-
hungsweise Bereiche unterteilt
werden. Der Bereich Berichtswesen
ist verantwortlich für die erfolgrei-
che Steuerung eines Krankenhau-
ses. Dies wird erreicht durch die
Entwicklung eines Standard-Re-
porting der wesentlichen Kennzah-
len sowie Festlegung von transpa-
renten, verständlichen und prakti-
kablen Zielgrößen. Die Kommuni-
kation der Daten ist ständig zu hin-
terfragen und ist von Art der Daten,
den Ergebnissen und der Steue-
rungsmöglichkeiten abhängig.

„Aus dem Einzelkämpfer Medizincontroller als
„eierlegendeWolfsmilchsau“ wurde die Abteilung

Medizincontrolling, bestehend aus
mehrerenMitarbeitern mit unterschiedlichen

Schwerpunkten und Qualifikationen.“

Im Bereich Erlösmanagement
kann nochmals zwischen den
Schwerpunkten Dokumentation
und Kodierung sowie dem MDK-

Management unterschieden wer-
den. Erlösmanagement ist mit Ko-
dierfachkräften und MDK-Sach-
bearbeitern der personalintensivs-
te Bereich. Außerdem stellt er den
Medizincontroller hinsichtlich
Personalführung, Workflowcont-
rolling und -optimierung vor die
größten Herausforderungen. Es
müssen individuelle Lösungen mit
der richtigen Mischung aus fall-
begleitender Kodierung und Ko-
dierung aus Aktenlage sowie einer
optimalen Soft-/ und Hardwareun-
terstützung gefunden werden. Das
MDK-Management muss insbeson-
dere ein professionelles Fristen-
management beinhalten und das
Nachhalten offener Posten engma-
schig kontrollieren. Vorort-Bege-
hung müssen wie postalische Prü-
fungen durch einen hohen Stan-
dardisierungsgrad ressourcen-
schonend umgesetzt werden.

Mit dem Krankenhausstrukturge-
setz (KHSG) hat die Bundesregie-
rung im Jahr 2015 eine Kranken-
hausreform auf den Weg gebracht,
in welcher sich das Thema Qualität
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wie ein roter Faden durch das Ge-
setz zieht. Aufgrund qualitätsab-
hängigen Zu-/ und Abschlägen
wird Qualität direkt erlösrelevant.
Der Bereich Qualitätsmanagement
und Qualitätssicherung muss in
vielen Krankenhäuser neu aufge-
stellt werden. Ob planungsrele-
vante Qualitätsindikatoren, Quali-
tätsmessung anhand von Routine-
daten oder die grundsätzlich
strengeren Maßstäbe hinsichtlich
der externen Qualitätssicherung,
allein der Aufwand für eine voll-
ständige Dokumentation und de-
ren korrekten und fristgerechten
Abgabe sind um ein Vielfaches ge-
stiegen. Außerdem lässt die zu-
künftige Rolle des MDK als Quali-
tätspolizei hinsichtlich der Über-
prüfung der Qualitätsvorgaben
nichts Gutes vermuten.

Der vierte Bereich befasst sich
rund um die Leistungsplanung.
Natürlich sind hier an erster Stelle
die jährlichen Entgeltverhandlun-
gen mit den Kostenträgern zu nen-
nen. Neben DRG-Budget müssen
Zusatzentgelte und NUBs vorberei-
tet, verhandelt und umgesetzt wer-

den. Katalogveränderungen müs-
sen bewertet und berücksichtigt
werden. Aber auch die interne
Leistungsplanung ist jahresbezo-
gen für den Wirtschaftsplan und
langfristig für den Businessplan
von zentraler Bedeutung.

Das strategische

Medizincontrolling

Das strategische Medizincontrol-
ling hat vor allem die Aufgabe das
Unternehmen auf neue gesetzli-
che Rahmenbedingungen, demo-
graphische undmedizinische Ent-
wicklungen sowie auf mögliche
Veränderungen im regionalen
Krankenhausmarkt auszurichten.

Hierbei kann das strategische Ma-
nagement neben dem allgemei-
nen Bereich Wissensmanagement
in die drei Schwerpunkte Unter-
nehmensentwicklung, Medizini-
sches Portfolio und Benchmark
unterteilt werden. Alle drei Berei-
che haben untereinander wie
auch zum operativen Medizin-
controlling zahlreiche Schnitt-
stellen und überlappende The-
menbereiche. Der hauptsächliche

Unterschied besteht aus den ver-
schiedenen Blickwinkel und den
unterschiedlichen Zeithorizon-
ten. Während die operative Aus-
richtung mehr das Tagesgeschäft
betrifft, steht die Strategie für ein
zielorientiertes Handeln mit mit-
tel- bis langfristiger Perspektive.
Die Unternehmensentwicklung
steht für das Besetzen neuer
Märkte, Ausrichtung neuer Ent-
wicklungen wie zum Beispiel sek-
torenübergreifenden Kooperatio-
nen oder für die Bewertung von
größeren und langfristigen Inves-
titionen. Das Medizinische Portfo-
lio spielt hierbei die zentrale Rolle
und wird daher als eigener
Schwerpunkt ausgewiesen. Ant-
worten auf Fragen der strategi-
schen Ausrichtung können nur
nach zuvor erfolgter kritischer
Auseinandersetzung und Analyse
des eigenen medizinischen Ange-
bots gegeben werden. Eine aus-
giebige Umfeldanalyse mit einem
aussagekräftigen Benchmark so-
wie eine Beurteilung der medizi-
nischen Entwicklung spielen da-
bei eine ebenso wichtige Rolle wie
die Demografie.

Abb.: Clusterung der Aufgaben desMedizincontrollings mit Schnittstellen



M
E
D
IZ
IN

C
O
N
T
R
O
L
L
IN

G

Der Blick in die Zukunft

Qualifikation und Fachpersonal

Die Qualifikation des Medizincont-
rollers besteht in der Regel aus ei-
ner spezifischen Weiterbildung
Medizincontrolling und „learning
on the job“. Aufbauend auf eine
Ausbildung in einem medizini-
schen oder gesundheitsverwalten-
den Beruf bzw. eines Medizin- oder
Pflegestudiums hat der Medizin-
controller eine Weiterbildung
meist berufsbegleitend über meh-
rere Wochen bis hin zu einem Jahr
absolviert. Die Akquise neuer Mit-
arbeiter erfolgte häufig aus dem ei-
genen Unternehmen heraus, wel-
che die Weiterbildung auch meist
finanziell unterstützten.

Die Gegenwart zeigt, dass wie im
gesamten Gesundheitssystem mitt-
lerweile auch für das Medizincont-
rolling ein Fachpersonalmangel
herrscht. Dies liegt einerseits an
der weiterbestehenden hohen
Nachfrage und andererseits an
dem nachlassenden Interesse den
ursprünglichen Job, zum Beispiel
als Arzt, zu wechseln. Hinzu-
kommt, dass gerade im ärztlichen
und pflegerischen Bereich schon
heute ein absoluter Fachkräfte-
mangel herrscht, welcher zukünf-
tig weiter zunehmen wird. Inso-
fern macht das Abwerben bzw. Ab-
wandern aus diesem Bereich für
die Kliniken wenig Sinn und die
Motivation kostspielige Weiterbil-
dungen zu finanzieren ist sehr ge-
ring.

Um die Nachfrage für die Zukunft
zu sichern, sind u.a. primäre Stu-
diengänge Medizincontrolling not-
wendig. Die Medical School Ham-
burg bietet seit einigen Jahren den
Bachelorstudiengang Medical
Controlling and Management er-
folgreich am Markt an. Dieser Stu-
diengang ist aufgrund des hohen
Praktikumsanteils, den Schwer-
punkten Medizin und Medizin-
controlling sowie der Grundlagen-
vermittlung von betriebswirt-
schaftlichen Inhalten für Schulab-
gänger genauso geeignet wie für
Berufstätige aus Ausbildungsberu-
fe, welche eine akademische Zu-
satzqualifikation anstreben. Der
konsekutive Masterstudiengang
Krankenhausmanagement rundet
die Perspektiven für die Studieren-
den ab. Neben der Weiterbildung
Medizincontrolling werden solche
Angebote dringend notwendig
sein, um den zukünftigen Arbeits-
markt Medizincontrolling weiter
bedienen zu können.

Weitere Entwicklung

Der ökonomische Druck auf die
Krankenhäuser und die Komplexi-
tät des DRG-System werden weiter
zunehmen und die Anforderungen
an das Medizincontrolling werden
dadurch sicherlich nicht geringer.
Diskussionen um Personalunter-
grenzen bei gleichzeitigen Fach-
personalmangel und das geplante
Herauslösen der Pflegekosten aus
der DRG-Fallpauschale wird das
System erheblich verändern. Der
Ruf nach mehr Qualität, deren Er-

lösrelevanz und die Bewertung bei
häufig unklarer Risikoadjustie-
rung sind weitere Beispiele neuer
Herausforderungen. Die Reform-
flut wird auch in den nächsten Jah-
ren nicht abnehmen, zumal sich
noch viele Aufträge an den G-BA in
der Pipeline befinden. Hierbei
wird entscheidend sein, inwiefern
im Rahmen der Umsetzung neue
Regularien das Bürokratiemonster
weiter aufblähen oder die Überre-
gulierung und Misstrauensbüro-
kratie gegenüber Krankenhäuser
wieder eingedämmt werden kann.
L
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