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Die Herausforderungen
werden nicht geringer
Neue Aufgaben für das Medizincontrolling

Medizincontrolling ist zu einer festen Größe

im Krankenhausmanagement geworden, und

es bleibt in seiner Entwicklung nicht stehen.

Mittlerweile hat sich eine ganze Organisati-

onsstruktur mit unterschiedlichen Aufgaben-

schwerpunkten und Hierachien entwickelt.

Aufgrund der Schnittstellen zu Geschäftsfüh-

rung, Krankenhausdirektion, Finanzcontrol-

ling, Einkauf, IT/EDV und den klinischen Abtei-

lungen muss das Medizincontrolling eng im

Krankenhausmanagement eingebunden sein.

Und es muss gut strukturiert und aufgebaut

sein, um die Vielfalt der Aufgaben zu bewälti-

gen. Welche Aufgaben das sind, was das

Medizincontrolling für das Management leis-

ten kann und wo es Unterstützung bekommt,

darüber sprachen wir mit Prof. Dr. Steffen

Gramminger, Vorstandsvorsitzender der

Deutschen Gesellschaft für Medizincontrolling

(DGfM).

: Herr Prof. Gramminger, was

sind derzeit die größten Herausfor-

derungen, vor denen das Medizin-

controlling in den deutschen Kran-

kenhäuser steht?

Prof. Dr. Steffen Gramminger:
Neben den Dauerbrennern MDK-

Prüfungen und Optimierung der

Kodier- und Dokumentationsqua-

lität sind dies mit Sicherheit die

Einführung der Pauschalierenden

Entgelte „PEPP“ in der Psychiatrie

und die angespannte finanzielle

Situation der deutschen Kranken-

häuser. Klar MDK, Kodierung und

Dokumentation sind so alt wie das

DRG-System selbst, aber langwei-

lig wird es deshalb nicht. Jedes

Jahr neuerlich Vorwürfe bezüglich

Falschabrechnungen, Ressourcen

verschlingende Auseinanderset-

zungen mit dem MDK, dabei auf

der Suche nach einem optimierten

Kodierworkflow und bemüht um

eine stetige Verbesserung der Do-

kumentation … die Herausforde-

rungen werden nicht geringer.

Hinzukommt ein Bundessozialge-

richt, welche alles Erdenkliche da-

zu beiträgt, die Bürokratie weiter

auf die Spitze zu treiben. Statt

pragmatische Lösungen zu finden,

wird nach einer fragwürdigen Ge-

rechtigkeit gestrebt, wodurch das

System weiter verkompliziert wird.

Dagegen macht es richtig Spaß, im

Zuge der Einführung einer neuen

Abrechnungssystematik in der

Psychiatrie sich mal wieder darum

kümmern zu dürfen, warum man

eigentlich Medizincontroller ge-

worden ist: Einführung und Ent-

wicklung eines neuen Abrech-

nungssystems sowie die Entwick-

lung von neuen Organisations-

strukturen in einem neu vorgege-

benen Rahmen.

Sie haben auch die angespannte

finanzielle Situation der Kranken-

häuser genannt.

Tja, dabei kann man natürlich

nicht gerade von Spaß oder von Or-

ganisationsentwicklung sprechen.

Wie ernst die Lage der Kranken-

häuser ist, wurde bei der Vorstel-
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lung der Ergebnisse des Kranken-
haus Rating Reports im Rahmen
des diesjährigen Hauptstadtkongr-
esses in Berlin deutlich. Jedes vier-
te Krankenhaus soll von der Insol-
venz bedroht sein. Seien wir ehr-
lich, richtig überrascht hat uns
dieses Ergebnis nicht. Zunächst
sollten die Krankenhäuser ihre
„wirtschaftlichen Reserven“ he-
ben. Also wurden überall die Leis-
tungen gesteigert, die Prozesse op-
timiert und tatsächlich Organisati-
onsentwicklung betrieben. Auf-
grund von finanziellen Anreizen
wie zum Beispiel dem Pflegeför-
derprogramm wurde auch wieder
mehr Personal eingestellt … und
jetzt? Jetzt ist vielerorts das Ende
der Fahnenstange erreicht. Da es
schon lange keinen adäquaten
Ausgleich für steigenden Sach-
und Personalkosten gibt, geht jetzt
ohne weitere Leistungssteigerung
die Schere zwischen Kosten und
Erlösen weiter auseinander. Bei
gefühlter Mehrbelastung muss
nun radikal Personal abgebaut,
Prozesse müssen verschlankt und

an allen Ecken und Enden muss
gespart werden. Aufgrund von
ausbleibenden Fördermaßnahmen
der Länder kommt jetzt noch der
extrem hohe Investitionsstau hin-
zu. Dabei geht es in vielen Häusern
nicht um schicke Patientenzimmer
oder lichtdurchflutete Eingangs-
hallen … Nein, hier geht es
schlichtweg um Substanzerhalt.

Was kann hier das Medizincontrol-

ling für das Krankenhaus in ökono-

mischer Hinsicht leisten?

Wie schon gesagt: Nach Jahren der
Leistungsentwicklung ist nun im-
mer mehr die Kostenreduktion ge-
fragt. Mehr denn je ist das Zusam-
menspiel von Controlling und Me-
dizincontrolling notwendig. Zu-
nächst muss für Kostentranspa-
renz gesorgt werden. Wo wird was,
wie viel und warum ausgegeben.
Wenn die Sparpotenziale identifi-
ziert sind, beginnen die Diskussio-
nen um medizinisch-ökonomische
Aspekte wie zum Beispiel Produk-
tharmonisierung, Mengenbe-

schränkungen oder Prozessver-
schlankungen. Spätestens dann
spielt das Medizincontrolling wie-
der einmal als „Brückenbauer“
zwischen Medizin und Ökonomie
eine zentrale Rolle. Parallel zu den
Sparmaßnahmen müssen natür-
lich auch weiterhin die strategi-
sche Ausrichtung und das medizi-
nischen Portfolio weiter entwi-
ckelt werden. Und neben aller
Strategie darf das operative Ge-
schäft nicht vergessen werden: Er-
lössicherung durch professionel-
les MDK-Management und opti-
mierte Kodier- und Dokumentati-
onsqualität.

Wie beurteilen sie den Stellenwert

des Medizincontrollings in deut-

schen Krankenhäusern? Sind siemit

der Situation zufrieden?

Ich glaube, wennman die Entwick-
lung des Medizincontrollings in
den deutschen Krankenhäusern
der letzten Jahre beobachtet hat,
so kann man nicht nur zufrieden,
sondern wirklich richtig stolz sein.
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Medizincontrolling ist zu einer fes-
ten Größe im Krankenhausma-
nagement geworden. Das Medizin-
controlling ist in seiner Entwick-
lung nicht stehen geblieben. Die
Aufgabenfelder haben extrem zu-
genommen, keine der ursprüngli-
chen Aufgaben wurden überflüs-
sig. So hat sich mittlerweile eine
ganze Organisationsstruktur mit
unterschiedlichen Aufgaben-
schwerpunkten und Hierachien
entwickelt. Seien es ärztliche oder
nichtärztliche Medizincontroller,
operativ oder strategisch tätig, me-
dizinische Dokumentare oder Ko-
dierfachkräfte, sie alle finden sich
im Medizincontrolling wieder und
so hat auch jeder entsprechend
seiner Position seine Hauptaufga-
benfelder. Aber zufrieden zu sein
heißt jetzt nicht, dass man sich auf
dem Erreichten ausruhen kann.
Denn Stillstand ist Rückschritt …
und das kann man sich speziell im
Gesundheitsmarkt nicht erlauben.

Wie müsste Ihrer Ansicht nach die
ideale Einbettung des Medizincont-
rollings innerhalb des Systems
Krankenhaus aussehen?

Würde man versuchen, eine ideale
Einbettung im Detail zu beschrei-
ben, würde man wahrscheinlich
häufiger daneben liegen, als den
Nagel auf den Kopf zu treffen.
Krankenhausketten von privaten
Trägern, Kommunalkliniken aller
Größenordnungen, Verbundkran-
kenhäuser, kirchliche Häuser, Uni-
kliniken, Fachkliniken, Kranken-
häuser ob groß, ob klein … die
Krankenhauslandschaft in
Deutschland ist so bunt wie ein
Blumenstrauß. Aber auch das Me-
dizincontrolling selbst ist immer
noch sehr unterschiedlich organi-
siert. Da kann man nicht von ei-
nem allgemein gültigen Kochre-
zept sprechen. Klar ist, dass auf-
grund der zentralen Schnittstellen
zu Geschäftsführung, Kranken-
hausdirektion, Finanzcontrolling,
Einkauf, IT/EDV und den klini-
schen Abteilungen das Medizin-
controlling eng im Krankenhaus-
management eingebunden sein
muss. Die Vielfalt der Aufgaben
macht aber auch deutlich, dass
das Medizincontrolling selbst gut
strukturiert aufgebaut sein muss.
Es sind mittlerweile ganze Abtei-
lungen entstanden. Hier müssen

Zuständigkeiten, Aufgaben und
Verantwortungsbereiche klar gere-
gelt sein.

Welche Botschaft haben Sie diesbe-
züglich an das Klinikmanagement?

Medizinisch-ärztliches Know-
How sollte bei der kaufmänni-
schen Geschäftsleitung mehr
denn je gefragt sein. Sei es im
Rahmen von Entgeltverhandlun-
gen, bei Abschlüssen von IV-Ver-
trägen, bei Eingehen medizini-
scher Kooperationen oder in Be-
zug auf das Voranbringen einer
sektorübergreifenden Versor-
gung. Qualität zu steigern und
gleichzeitig die Kosten zu senken,
öffnet die Tore zur Prozessopti-
mierung. Auch hier ist wieder die
medizinisch-ärztliche Kompe-
tenz, gepaart mit der betriebswirt-
schaftlichen Sichtweise, gefragt.
Die strategische Ausrichtung der
Krankenhäuser, sprich ein zielori-
entiertes Handeln, ist in den letz-
ten Jahren für den Erfolg von
Krankenhäusern immer entschei-
dender geworden und wird auch
weiterhin an Wichtigkeit gewin-
nen. Was ist das richtige Portfolio
für meine Klinik? Welche Ausrich-
tung ist zukunftsorientiert? Wann
sollte man Gesundschrumpfen
und wann expandieren? Wann
sollte man in was investieren?
Welche Kooperationen sind Erfolg
versprechend? Um diese Fragen
zu beantworten und die richtigen
Entscheidungen zu treffen, wären
die Klinikführungen gut beraten,
strategisches Medizincontrolling
als Führungsinstrument in das
Krankenhausmanagement einzu-
binden und das operative Medi-
zincontrolling im Rahmen einer
Abteilungsstruktur dort anzusie-
deln.

Sicherlich müsste sich auch das
Selbstverständnis der Medizincont-
roller wandeln. Meiner Beobach-
tung nach tut es das auch. Zum Bei-
spiel hat der KU Kodierfachkräfte-
kongress gezeigt, dass hier hoch en-
gagierte Menschen am Werk sind.
Trotzdem kam zwischen den Zeilen
durch, dass esMedizincontroller im-
mer noch schwer haben, ihre wichti-
ge Position etwagegenüber denÄrz-
ten zu behaupten und dass es viel
Konfliktpotenzial auch intern gibt.
Machen Sie auch diese Erfahrung?

Ja, ich weiß. Sie sprechen die Dis-
kussionen am Rande des KU Ko-
dierfachkräftekongresses im April
in Würzburg an, welche vor allem
nach meinem Vortrag über die fall-
begleitende Kodierung aufkeim-
ten. Der große Vorteil einer fallbeg-
leitenden Kodierung ist die Inte-
gration des Kodierprozesses in den
Behandlungsablauf. So ist schon
während des stationären Aufent-
haltes neben einer vollständigen
Kodierung vor allem auch eine
MDK-bezogene Dokumentation ge-
währleistet. Außerdem kann nach
medizinischen und ökonomischen
Aspekten der optimale Entlas-
sungszeitpunkt gefunden und so-
mit eine gezielte Verweildauer-
steuerung umgesetzt werden. Da-
bei ist der Schlüssel des Erfolges
die Kommunikation zwischen al-
len Berufsgruppen. Und das ist
nicht selten der Knackpunkt. Hier
fehlt häufig den Kodierfachkräften
gerade gegenüber den Ärzten die
nötige Akzeptanz und ein gewisses
Selbstverständnis. Erfahrene ärzt-
liche Medizincontroller haben hier
deutlich weniger Probleme. Hier
gilt es, mit durchgängigen Abtei-
lungsstrukturen für den nötigen
Rückhalt zu sorgen und gerade Ko-
dierfachkräften mehr Durch-
schlagskraft zu vermitteln. Solche
Veranstaltungen wie dieser Ko-
dierfachkräftekongress sollen da-
zu beitragen, alle Kräfte im Medi-
zincontrolling zu bündeln und zu
verdeutlichen, dass die DGfM tat-
sächlich eine Interessensvertre-
tung aller im Medizincontrolling
tätigen Kolleginnen und Kollegen
ist.

Und wie nimmt die DGfM die Funkti-
on als Interessenvertretung wahr?

Einerseits ist es außerordentlich
wichtig, zu unseren Mitgliedern
direkten Kontakt zu halten. Nur so
können wir erfahren, was die In-
teressen überhaupt sind, welche
wir vertreten sollen. Hier spielen
wieder unsere Regionalverbände
mit ihren Veranstaltungen eine
große Rolle. Aber auch durch un-
sere überregionalen Treffen, das
jährliche „Get together“ in Berlin
und in Frankfurt, gelingt es uns
trotz des stetigen Mitgliederzu-
wachses, weiterhin einen familiä-
ren Kontakt zu unseren Mitglie-
dern zu pflegen. Andererseits ver-
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MeDoKu, H. Kuypers  

Donauschwabenstraße 31

71332 Waiblingen

Krankenakten lesen u. verstehen
In diesem 2-tägigen Seminar geht es um das 

Lesen und Verstehen einer Krankenakte, um 

den Zeitaufwand für das Kodieren oder bei 
Auswertungen zu verringern. Das Seminar 
eignet sich für Berufsanfänger.

Seminar zum PKMS
1-tägiges Seminar zur Umsetzung der PKMS- 
Dokumentation mit Hintergründen und Tipps 
für die Praxis. Auch als Inhouse-Seminar  
buchbar.

Änderungen zum Jahreswechsel
1-tägiges Seminar, da die Fallpauschalen und 
die Kodierung als ein „lernendes“ System an-
gelegt sind. Jedes Jahr zum Jahreswechsel 
werden Änderungen in die Kataloge eingear-
beitet und Sie sollten „up to date“ sein.

Grundseminar für Kodierkräfte
7-tägiges Seminar in zwei Abschnitten: das 
Wesentliche fürs Kodieren mit vielen Kodier-
übungen und Workshops. (maximal 9 Teilneh-
mer).
Seit 2013 auch mit dem Schwerpunkt PEPP.

Aufbauseminar für Kodierkräfte
4-tägiges Seminar mit Zeit für eigene Kodierfra-
gen aus der Praxis. Anhand von Fällen aus ver-
schiedenen Fachbereichen wird das Zusammen-
spiel der DKR, MDK-Empfehlungen usw. trainiert.

Kompakt-Kodierworkshop als 3-tägiges 
Seminar oder 2-tägiger Kodierworkshop:  
Unter Anleitung Fälle kodieren, die Ergebnisse 
besprechen, mit den DKR vergleichen und somit 
Sicherheit gewinnen. Austausch mit Kollegen und 
Tipps zur Vereinfachung beim Kodieren.

Aus- und Weiterbildungen 
für Mitarbeiter im Krankenhaus (auch bei Inhouse-Seminaren)

Weitere Infos unter:  

www.medoku.de
Tel. 07151 / 203253

schaffen wir uns durch unsere
überregionale Präsenz Gehör. Hier
ist natürlich in erster Linie unser
jährliches Herbstsymposium zu
nennen, welches jetzt bereits im
dritten Jahr von der Jahrestagung
„Entgeltsystem in der Psychiatrie“
begleitet wird. Auch das DRG-Fo-
rum als Programmpartner mitge-
stalten zu dürfen, zeugt von einem
gewissen Einfluss. Und nicht zu-
letzt nutzen wir unsere guten Kon-
takte zu allen wichtigen Institutio-
nen des Gesundheitssystems, um
die Interessen unserer Mitglieder
zu vertreten. Sei es InEK, DIMDI,
DKG, GKV oder gar das BMG …
Netzwerken ist auch hier das Ge-
heimnis.

Wie unterstützt die DGfM die Medi-

zincontroller genau praktisch in ih-

rer täglichen Arbeit?

Aufgrund unserer Struktur mittels
Regionalverbände können wir ge-
währleisten, dass durch regional-
ständige Fort- und Weiterbil-
dungsveranstaltungen der Aus-
tausch unter den Mitgliedern ge-
fördert und somit die Kontaktauf-
nahme untereinander leicht ge-
macht wird. Somit gelingt uns der
Spagat, einerseits überregional
aktiv zu sein und dennoch regio-
nal engen Kontakt zu unseren Mit-
gliedern zu halten. Außerdem in-
formieren wir mittels unseres
Newsletter kurzfristig und zeitnah

über Publikationen im Rahmen
des DRG-Systems und geben Ver-
anstaltungshinweise sowie Lite-
raturtipps. Im Newsletter
„Rechtstipps“ werden aktuelle
Rechtsprechungen zu DRG-, Ko-
dierungs- und Abrechnungsfra-
gen kommentiert. Im geschützten
Bereich der DGfM-Homepage wer-
den Vortragsfolien, Publikationen
und Vieles mehr bereitgestellt.
Über unseren Mitgliederservice
beantworten wir Fragen rund ums
Medizincontrolling und stellen
Kontakte unter unseren Mitglie-
dern her. Auch Seminare zu spezi-
ellen Themen gehören zu unse-
rem Angebot. Gerade bei Einstei-
gern ins Medizincontrolling ist
unser Intensivseminar sehr ge-
fragt und schon seit Jahren immer
ausgebucht. Tja, und natürlich
wäre da noch unser Fachaus-
schuss für ordnungsgemäße Ko-
dierung und Abrechnung. Durch
die direkte Anfragemöglichkeit
bieten wir Hilfestellungen bei Ko-
dier- und Abrechnungsproble-
men. Unsere eigenen Kodieremp-
fehlungen sowie die Kommentie-
rung der Kodierempfehlungen der
Sozialmedizinischen Experten-
gruppe des MDK geben dem Medi-
zincontroller vor Ort Sicherheit
bei strittigen Kodierproblemati-
ken. Der intensive Informations-
austausch und die Förderung von
Kommunikation sowie das Her-
stellen von Kontakten mittels des

ausgeprägten Netzwerks der
DGfM macht aus den Einzelkämp-
fern vor Ort gut informierte Team-
player.

Welche Aktivitäten der DGfM sind

für dieses und für nächstes Jahr ge-

plant?

Am 20. September in Frankfurt ist
es wieder so weit. An diesem Tag
findet unser 13. Herbstsymposium
statt. Am Tag zuvor, ebenfalls in
Frankfurt, die 3. Jahrestagung Ent-
geltsystem in der Psychiatrie und
abends das Get together. Stellver-
tretend für unsere verschiedenen
Seminarangebote möchte ich das
Intensivseminar Medizincontrol-
ling nennen, welches wir im No-
vember durchführen. Ebenfalls im
November wird in Hamburg der
zweite KU-Kodierfachkräftekon-
gress stattfinden. Auch für das
nächste Jahr sind die oben ge-
nannten Veranstaltungen schon
wieder fest eingeplant, wobei
dann vorgesehen ist, das Herbst-
symposium und die Jahrestagung
Entgeltsystem in der Psychiatrie
als gemeinsame Zwei-Tagesveran-
staltung im gleichen Veranstal-
tungshotel durchzuführen.

Vielen Dank für das Gespräch, Herr

Professor Gramminger.

Das Interview führte

KU Redakteurin Marina Reif.


