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Hintergrund

• Management by Objectives (MbO)

• SMARTe Ziele:

– S pecific (konkret)

"If you can´t 

measure it, you 

can´t manage it" 
– S pecific (konkret)

– M easurable (messbar)

– A chievable (erreichbar) / zurechenbar

– R ealistic (realistisch) / relevant

– T imebased (zeitbezogen)

• Funktion:

– Motivation

– Individualisierung

can´t manage it" 
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– Individualisierung

– Identifikation

– Kontinuierliche Verbesserung
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Besonderheiten  DRG-Beauftragte im Krankenhaus

• Vereinbarung nicht zwischen Mitarbeiter und Vorgesetzten, 
Teamziele

• Im eigentlichen Sinne keine Zielvereinbarungsgespräche, trotzdem • Im eigentlichen Sinne keine Zielvereinbarungsgespräche, trotzdem 

Vermeidung von Zielkonflikten durch enge Kommunikation

• Notwendige Einbeziehung aller beteiligten Hierarchien

• Eingliederung in Personalentwicklung der betroffenen Mitarbeiter
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Konkretisierung Organisatorische Struktur

18 Ergebniscenter mit 18 Ergebniscenter mit 

46 DRG-Beauftragten

1. Hintergrund  2. Besonderheiten  3. Konkretisierung  4. Ausblick Zielvereinbarungen DGFM 2007 ©Latsch  -4 -



Universitätsklinikum Mannheim

Konkretisierung

Zielvereinbarungen

Kodierqualität und –
quantität
mit den 
Kodierbeauftragten
(jeweils gemeinsam für 
ein EC)

Leistungsmenge
mit dem Klinikleiter
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mit dem Klinikleiter
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Konkretisierung Ablauf

1. Erstellung der Ziele auf Grundlage der allgemeinen 
Unternehmensziele und in Entwicklung zu den Vorjahren

2. Abgleich der Ziele mit Ist-Daten2. Abgleich der Ziele mit Ist-Daten
3. Zielvereinbarung mit Kodierbeauftragten in Absprache mit 

Klinikdirektor
4. Regelmäßiges Berichtswesen (monatlich mit Ampeldarstellung) 

sowie Adhoc Rückmeldungen bei Auffälligkeiten
5. Nötige unterjährige Anpassungen bei Bedarf
6. Regelmäßige Kodierbeauftragtentreffen
7. Zeitnahe und transparente Ermittlung der Zielerreichung nach 

vereinbarten Zeitpunkten
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vereinbarten Zeitpunkten
8. Zeitnahe Auszahlung der Kodierzulage
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Konkretisierung Berechnungsschema

Berechnung Grundprämie 
Aufteilung Gesamtprämie nach Fällen und Diagnosen (60/40%)

Gesamtprämie 10.000,00 €     Gesamtprämie 10.000,00 €     

Prämie Fälle 6.000,00 €       

Prämie Diagnosen 4.000,00 €       

Fälle Anteil Fälle Prämie Fälle ND / Fall Anteil Diagnosen Prämie Diagnose Gesamtprämie

Klinik A 2000 20,0% 1.200,00 €     5 63% 2.500,00 €             3.700,00 €         

Klinik B 8000 80,0% 4.800,00 €     3 38% 1.500,00 €             6.300,00 €         

Gesamt 10000 100% 6.000,00 €     8 100% 4.000,00 €             10.000,00 €       

Vorgabe Ziele Erreicht Prämie

Klinik A 7 7 3.700,00 €     

Klinik B 7 4 3.600,00 €     

Berechnung 

Ausgangs-

prämie
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Klinik B 7 4 3.600,00 €     
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Kodierquantität
Nebendiagnosen pro Fall

Nebendiagnosen pro Fall
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4,00
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Kodierqualität
SAP Codecheck / Kodecheck
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Konkretisierung Berichtswesen
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Intranet
Soll - Ist Vergleich
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Ausblick  Knackpunkte

•Wechselnde Ansprechpartner (sowohl klinik- als administrationsseitig)

• Unterschiede in der „Teamleistung“• Unterschiede in der „Teamleistung“

• Unterschiedlicher Stellenwert der Kodierung und der DRG-Beauftragten in den   
einzelnen Kliniken

• Zeitnahe Anpassung der Ziele bei unterjährigen Änderungen des 
Leistungsspektrums

• Wechselspiel mit anderen Zielvereinbarungen und Entgeltkomponenten 
(Überstundenbezahlung etc.)
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Ausblick  Entwicklung
Weitere mögliche Aspekte:

-Abgleich MDK-Berichtswesen

-Abgleich medizinische und   
Abrechnungsdokumentation

Vollständigkeit

Quantität

Qualität

Qualität 2
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Abrechnungsdokumentation

-Medizinische 
Qualitätsindikatoren

-Verbesserung von Prozessen
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1 2 3 4


