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Moderne Kodierprozesse –
modernes Medizincontrolling
„Wunderwaffe“ softwaregestütztes Kodieren?

Seit einigen Jahren gilt softwaregestütztes Kodie-

ren zurecht als Hoffnungsträger für eine korrekte

und vollständige Abbildung der Fälle im Prozess

der DRG-Ermittlung. Grundlage ist natürlich eine

genaue und vollständige Dokumentation, welche

die Rechtsansprüche auf Vergütung durch die

Krankenkassen MDK-sicher und gerichtsfest unter-

mauert. Gleichzeitig ist aber auch in den Fachkrei-

sen des Medizincontrollings unumstritten, dass

Kodierung dann am effektivsten ist, wenn es fall-

begleitend und integriert in den Behandlungspro-

zess erfolgt. Ebenso ist aber allen Beteiligten be-

wusst, dass hier der notwendige Personaleinsatz

am größten ist und gleichzeitig das höchste Quali-

fikationsprofil an die Kodierfachkraft erfordert. So

versuch(t)en sich die meisten Krankenhäuser und

Medizincontroller mit Personalverantwortung für

den Kodierprozess in einem Spagat zwischen dem

Anspruch an eine fehlerfreie und vollständige Ko-

dierung und den real zur Verfügung stehenden per-

sonellen Ressourcen.
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D
er Ausbruch der SARS-CoV-
2 Pandemie stellte urplötz-
lich eine Zäsur dar. Auf ein-

mal ging alles ganz schnell, leere
Straßen, Lockdown, #stayathome
hießen die bestimmenden The-
men im Großen, während im Mik-
rokosmos Krankenhaus plötzlich
Isolationsbereiche, Beatmungs-
plätze oder Schutzausrüstungen
für die Belegschaft die bestimmen-
den Themen waren. Interne Reak-
tivierungen von ehemaligem me-
dizinischen Personal machten
ebenso natürlich auch vor Medi-
zincontrolling undKodierabteilun-
gen nicht halt. Gleichzeitig fand
sich ein Großteil der Kodierer und
Medizincontroller quasi über
Nacht im Homeoffice wieder, an
Stationsbesuche oder gar eine Visi-
tenteilnahmewar ausGründen des
Infektionsschutzes berechtigter-
weise gar nicht zu denken. Den-
noch war bzw. wurde allen Betei-
ligten sehr schnell klar, dass trotz
einer Reihe von Regelungen – u.a.
aus dem „Gesetz zum Ausgleich
COVID-19 bedingter finanzieller
Belastungen der Krankenhäuser
und weiterer Gesundheitseinrich-
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tungen (COVID-19-Krankenhaus-
entlastungsgesetz)“ zur Abfede-
rung vom pandemiebedingten
wirtschaftlichen Folgen für die
Krankenhäuser – eine zeitnahe
und vollständige Kodierung der
Krankenhausfälle existenziell sein
wird.

Digitalisierung als
entscheidender Erfolgsfaktor

In vielen Krankenhäusern ent-
stand in Rekordzeit ein durchaus
funktionelles Konglomerat aus Re-
mote-Zugängen im Homeoffice
und logistischen Lösungen durch
Transport oder Versand von Pa-
tientenunterlagen zu den Kodier-
fachkräften, deren Arbeitsumfeld
plötzlich die heimischen Vier-
Wände wurden. Gleichzeitig zeigte
die SARS-CoV-2 Pandemie scho-
nungslos alle Digitalisierungsdefi-
zite und Vorbehalte gegen mobiles
Arbeiten im Krankenhaus auf.
Häuser, die in punkto Digitalisie-
rung der medizinischen Doku-
mentation einen deutlich höheren
Durchdringungsgrad als andere
haben, befinden sich plötzlich in
einem klar messbaren Wettbe-
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„Der Markt an Tools und Software zur
Kodierverbesserung und -unterstützung

ist mittlerweile riesig und
für den einzelnen Medizincontroller
schwer zu durch- bzw. überschauen.“
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werbsvorteil. Der Einsatz einer
unterstützenden Software im Ko-
dierprozess ist natürlich auch in
Hochrisiko-Bereichen der Patien-
tenversorgung sofort möglich und
gibt dem medizinischen Personal
wichtige Hinweise in der Primär-
dokumentation und -kodierung,
welchenicht zwingend auf den ers-
ten Blick ersichtlich sein müssen.
Natürlich kann eine solche Soft-
ware eine versierte Kodierfachkraft
nicht ersetzen, sie kann sie aber vor
allen in den Bereichen unterstüt-
zen, in denen eine körperliche Prä-
senz nicht realisierbar ist.

Mehrstufiges Modell
führt zum Erfolg

Der Markt an Tools und Software
zur Kodierverbesserung und -
unterstützung ist mittlerweile rie-
sig und für den einzelnenMedizin-
controller schwer zu durch- bzw.
überschauen. Hier empfiehlt sich
eine klare Fokussierung der eige-
nen Erwartungen. Entscheidend
bei der Auswahl des richtigen Pro-
dukts wird sein, dass die Hinweise
zur Dokumentation und Vorschlä-
ge zur Kodierung so präzise wie
möglich sind und sich ganz klar im
Einklang mit den Deutschen Ko-
dierrichtlinien (DKR) in ihrer aktu-
ellsten Fassung, den konsentierten
Empfehlungen von FoKA und
SEG4 sowie perspektivischmit den
Entscheidungen des Schlichtungs-
ausschusses Bund gemäß
§ 17c Absatz 3 KHG befinden. Dies
spart wertvolle Zeit und motiviert
das medizinische Personal zur in-
tensiven Nutzung der Software.

Gleichzeitig ist darauf zu achten,
dass eine klare Referenz zum eigent-
lichen Behandlungsfall besteht und
ein relevanter Bezug zur Primärdo-
kumentation herstellbar ist. Aus-
schließliche Arbeit mit Benchmark-
daten ist für den Anwender im Sta-
tionsbetrieb an dieser Stelle des Ko-
dierprozesses nicht zielführend und
in Bezug auf die Akzeptanz sogar
kontraproduktiv. Die Prüfung sol-
cher Aspekte sollte daher erst in der
finalen Kodierphase, d.h. nach Ent-
lassung des Patienten durch eine er-
fahrene Kodierfachkraft bzw. Medi-
zincontroller vorgenommenwerden
und ist – das lehrt unsdie SARS-CoV-
2-Pandemie- auch durch Fernzu-
griff, z.B. im Homeoffice jederzeit
ohne Qualitätsverlust durchführbar.

Alltagstauglichkeit
Die Einführung neuer Software-
produkte ist nicht nur in Kranken-
häusern in der Regel eine große

Herausforderung und die damit
verbundenen Probleme z.B. in den
Bereichen Kompatibilität und/
oder Performance von bestehen-
der IT-Infrastruktur allzu oft ein
reales Hindernis bei der Anschaf-
fung. Für den Benutzer im medizi-
nischen Bereich stehen hingegen
im Bereich Alltagstauglichkeit an-
dere Parameter im Vordergrund.
Hier geht es um Übersichtlichkeit
von Benutzeroberflächen, intuitive
Bedienelemente und einmöglichst
hohes Maß an Integration und
Wiedererkennung. Gleichzeitig
müssen unterschiedliche Anwen-
derbedürfnisse befriedigt werden.
Dafür bieten sich vor allem leicht
konfigurierbare Rollenkonzepte
an. Ergänzt werden muss das Gan-
ze durch ein umfangreiches Ange-
bot an Hilfskonzepten, z.B. Tutori-

als, Handbüchern und Suchfunk-
tionen, um unterschiedliche Lern-
typen bei den Nutzern sinnvoll zu
unterstützen.

Keine Aktualität –
keine Akzeptanz
Neben den fortlaufenden Ände-
rungen des DRG-Systems im Rah-
men des jährlichen Updates hat
uns die SARS-CoV-2-Pandemie ge-
zeigt, wie dynamisch das gesamte
Kodier-und Abrechnungssystem
unter Umständen sein kann und
muss, um den gegebenen Heraus-
forderungen gerecht zu werden.
Quasi im Wochentakt veröffent-
lichte das DIMDI neue Diagnosen
und Kodierempfehlungen für die
korrekte Abbildung des neuen
Krankheitsbildes und seiner Be-
gleiterscheinungen in den Routi-
nedaten. Diese Dynamik sorgt na-
türlich für eine erhebliche Unsi-
cherheit im richtigen Umgang mit
den Neuerungen, sowohl beim
medizinischenPersonal als auch in
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„Die SARS-CoV-2-Pandemie zwingt
viele Krankenhäuser jetzt dazu,

Innovation und Digitalisierung voranzutreiben.
Arbeiten im Homeoffice wurde

innerhalb kürzester Zeit selbst dort zur Pflicht,
wo es noch vor wenigen Wochen verboten war.

Ebenso erfolgte im Medizincontrolling
vielerorts ein Paradigmenwechsel in Rekordzeit.“

„Unter Nutzung aller drei Bestandteile
eines modernen Medizincontrollings lassen sich

nicht nur pandemiebedingte Herausforderungen lösen,
sondern es kann auch deutlich flexibler

auf die Entwicklung des Arbeitskräftemarktes
und des auch im Medizincontrolling bestehenden

Fachkräftemangel reagieren werden.“

den Kodierbereichen. Hier ist
selbstverständlich die Erwartungs-
haltung in die Aktualität einer Soft-

ware besonders groß. Gelingt es
hier nicht,mit derGeschwindigkeit
der Veränderung Schritt zu halten,
ist die bestehende Akzeptanz und
das Vertrauen schnell verspielt.
Eine leistungsstarke und bedarfs-
gerechte Software zur Kodierunter-
stützung muss also immer hun-
dertprozentig „up to date“ sein.

Der Blick nach vorne

Schnell und genau, am besten
automatisiert und fehlerfrei – so
lassen sich die Ansprüche der An-
wender an softwaregestütztes Ko-
dieren 2.0 zusammenfassen. Da-

mit sind auch die realen Problem-
felder aktuell anzutreffender Ko-
diermodelle präzise beschrieben.
Geschwindigkeit im Abrechnungs-
prozess sichert wichtige Liquidität,
Präzision und Fehlerfreiheit sind
neben der intrinsischen Motiva-
tion eines jeden Medizincontrol-
lers entscheidende Erfolgsfaktoren
im MD(K)-Geschäft. Hier wirft das
MDK-Reformgesetz bereits seine
Schatten voraus und werden die
Krankenhäuser spätestens 2021
vor neue Herausforderungen stel-
len. Um diesen Anforderungen ge-
recht zu werden, reicht eine her-

kömmliche Schlagwortsuche oder
ein starrer Algorithmus wahr-
scheinlich nicht aus, um komplexe

Funktionen des DRG-Systems oder
den richtigen Kontext in einem
medizinischen Dokument zu er-
kennen. Erste Anbieter entspre-
chender Software zur Kodierunter-
stützung arbeiten hier mit der
Technologie von maschinellem
Lernen (umgangssprachlich auch
„künstliche Intelligenz“ genannt).
Die Ansätze sind diesbezüglich
vielsprechend. Gelingt es hier vor
allem bestehende Ressentiments
zu durchbrechen, könnte das die
Zukunft in einemmodernenMedi-
zincontrolling sein.

Fazit
Die SARS-CoV-2-Pandemie zwingt
viele Krankenhäuser jetzt dazu, In-
novation und Digitalisierung voran-
zutreiben. Arbeiten im Homeoffice
wurde innerhalb kürzester Zeit
selbst dort zur Pflicht, wo es noch
vor wenigen Wochen verboten war.
Ebenso erfolgte im Medizincontrol-
ling vielerorts ein Paradigmenwech-
sel in Rekordzeit. Relativ schnell war
klar, dass die Antwort auf die Frage
„Wie schnell können wir Tools akti-
vieren, mit denen unsere Kodier-
fachkräfte und Medizincontroller
sinnvoll und ohne Qualitätsverlust

von zu Hause arbeiten können?“ für
die Krankenhäuser von existenziel-
ler Bedeutung sein kann. Schließlich
war mit der fallbegleitenden Kodie-
rung ein wichtiger Erfolgsfaktor für
eine korrekte und erlösoptimale Ko-
dierung quasi überNachtweggebro-
chen.

Auch wenn vieles zum Zeitpunkt
des Verfassens dieses Beitrags wie-
der in geregelteren Bahnen ver-
läuft, ist eine hundertprozentige
Rückkehr in die Zeit vor „Corona“
im Medizincontrolling weder vor-
stellbar noch sinnvoll. Gerade in
Zeiten der Krise hat sich das Poten-
zial einer softwaregestützten Ko-
dierung, gepaart mit den Vorteilen
von mobilem Arbeiten und einer
hohen Digitalisierung von medizi-
nischen Dokumenten klar gezeigt.
Unter Nutzung aller drei Bestand-
teile einesmodernenMedizincont-
rollings lassen sich nicht nur pan-
demiebedingte Herausforderun-
gen lösen, sondern es kann auch
deutlich flexibler auf die Entwick-
lung des Arbeitskräftemarktes und
des auch im Medizincontrolling
bestehenden Fachkräftemangel re-
agieren werden. Und ganz neben-
bei hat sich gezeigt, dass die eine
oder andere wichtige Dienstreise
aus heutiger Sicht durchaus ver-
zichtbar war. $

Jens-Uwe Füldner

Vorsitzender des

RegionalverbandsMitteldeutschland der

DeutschenGesellschaft fürMedizincontrolling
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