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Begrifflichkeiten

Arzt 

Åist relativ klar definiert

Åin der Approbationsordnung festgelegt.
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Begrifflichkeiten

Medizincontroller

Åist NICHT klar definiert

Åin keiner Aus- oder Weiterbildungsordnung 

festgelegt.
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Definitionsversuch 

nach Prof. Bömmel
Wat isn Medizincontroller?

Da stelle ma uns jans dumm und sagen, en 

Medizincontroller isn großer, schöner Mensch.

Und dieser große schöne Mensch der hat zwei 

Interessen. 

Zu einem mal die Medizin, 

dat andere 

kriege ma spªter!é
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Historische Entwicklung



Paradigmenwechsel mit Einführung 

Fallpauschalen und Sonderentgelte

ÅErsatz von 

ïzeitraumbezogenen Vergütungsformen (wie 

tagesgleiche Pflegesätze)       

durch

ïVergütung von medizinischen Leistungen pro 

Behandlungsfall 
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Historische Entwicklung



Konsequenzen

ÅErlöse stehen Kosten gegenüber

ÅLeistungen müssen kalkuliert werden

ÅProblem der Denkwelten zwischen Medizin und 

Verwaltung

ÅVermittler erforderlich
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Historische Entwicklung
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Was ist ein Medizincontroller?

(Ver-)Mittler zwischen den Denk- und Sprach-Welten der 

Verwaltung und der Medizin
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Medizincontrolling

ABER: Zeitgleich mit Fallpauschalensystem

Einführung der Rechnungsprüfung
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Medizincontrolling

Differenzierung(en)

ÅOperatives Medizincontrolling

ÅPatientenmanagement

ÅBerichtswesen

ÅStrategisches Medizincontrolling

ÅLeistungsentwicklung
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Medizincontrolling

Formales Anforderungsprofil Operatives MC

ÅKenntnis der aktuellen 

ÅGesetzeslage 

ÅKlassifikationen

ÅKodierregeln 

ÅAnwendung Kodierregeln

ÅDokumentation

Aber: im Kontext der Welt der Leistungserbringer im 
Krankenhaus
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Medizincontrolling

Anforderungsprofil Strategisches MC

ÅLeistungsgeschehen einen Krankenhauses einordnen 

und bewerten 

ÅBeurteilung und Prüfung von 

ÅLeistungsentwicklung

Åmedizinische Kooperationen (MVZ)
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Medizincontrolling

Situation vor Ort
ÅTeilpositionen werden von qualifiziertem 

Assistenzpersonal ausgeführt  

Åz.B. die Kodierung und Abrechnung. 
ÅBei Fragen bedient man sich dann halt eines Arztes

ÅStrategische Weiterentwicklungen werden von 

Kaufleuten und Geschäftsführungen durchgeführt. 

ÅProblem der Einbindung der Chefärzte 
(Vertragsgestaltung, "Hausmacht").
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Rechnungsprüfung

Facharztqualifikation

Krankenhaus verlangt von Rechnungsprüfern (MDK) 
Facharztstatus

Welcher Status ist konsequenterweise auf 

Krankenhausseite erforderlich?
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Rechnungsprüfung

Andere Konsequenz 

Provokanter Vorschlag zur Rechnungsprüfung 

ÅEinfache Rechnungsprüfungen (Einfach ist alles was 

von Nichtärzten im KH kodiert wird) wird von 

Kodierfachkräften und Sachbearbeitern beim MDK 

erledigt.

ÅDamit könnten viele Personalprobleme beim MDK gelöst 
werden.

ÅNebenbei könnte die Prüfquote gesteigert werden.
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Rechnungsprüfung


