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War die Hauptaufgabe des
Medizincontrollers in den
Anfangszeiten des DRG-

Zeitalters hauptsächlich durch ei-
genständiges Kodieren der Be-
handlungsfälle gekennzeichnet,
so hat sich aufgrund der Entwick-
lungen im Gesundheitswesen das
Aufgabenprofil des Medizincont-
rollers auch hinsichtlich der Ko-
dierung gewandelt. Das DRG-Sys-
tem wurde deutlich komplexer
und dadurch eine korrekte Kodie-
rung immer schwieriger, eine gute
Dokumentationsqualität ist mitt-
lerweile Voraussetzung um eine
Kodierung auch gegenüber dem
Medizinischen Dienst der Kran-
kenkassen vertreten zu können.
Die Flut der MDK-Prüfungen,
durchschnittlich werden rund
zehn Prozent aller Krankenhaus-
fälle durch den MDK überprüft,
machen auch hier eine Professio-
nalisierung notwendig. Die Zeiten,
in welchen die Kodierung in Form
eines Medizincontrollers mit ärzt-
licher Unterstützung gehandhabt
werden konnte, sind endgültig
vorbei. Letztendlich muss klar
sein, dass die Kodierung nicht nur
das Finden des richtigen Kodes
darstellt, sondern integraler Be-
standteil eines umfänglichen Fall-
managements ist, welches sich zu-
sammensetzt aus Fallsteuerung,
Dokumentation, Kodierung, Rech-
nungsstellung und schließlich der
MDK-Prüfung. Auf verschiedenen
Hierarchieebenen arbeiten hier
Medizincontroller, Betriebswirt-
schaftler, Ärzte, Kodierfachkräfte,
Casemanager, Pflegepersonal und
Verwaltungsmitarbeiter gemein-

Die beruflichen Perspektiven sind gut
Das Medizincontrolling unterliegt einer erheblichen Dynamik

Auch im neunten Jahr der DRG-Einführung ist
die Steigerung bzw. Sicherung der Kodier-
qualität ein zentrales Thema innerhalb des
operativen Medizincontrollings in den
Krankenhäusern.

sam an den Herausforderungen
rund um das Medizincontrolling.
Mitarbeiter für das Medizincont-
rolling wurden bisher fast aus-
nahmslos aus medizinischen Be-
rufsgruppen über Fortbildungs-
maßnahmen rekrutiert und nach
dem Prinzip „learning by doing“
weitergebildet. Der Fachpersonal-
mangel im ärztlichen wie auch im
pflegerischen Bereich zwingt mitt-
lerweile zum Umdenken. Ärztliche
Medizincontroller sind schon jetzt
so rar gesät wie Anästhesisten
oder Gynäkologen. Während Ab-
gänge vor allem in Richtung Ge-
schäftsführung zu verzeichnen
sind, bleibt der Nachschub auf-
grund deutlich gebesserter berufli-
cher Perspektive im Arztberuf
schlichtweg aus. Die Mehrzahl an
Kodierfachkräften wird aus ehe-
maligen Pflegekräften und aus an-
deren medizinischen Heilberufen
gewonnen. Momentan ist der Pool
aus „wechselwilligen“ Pflegekräf-
ten zwar noch groß genug. Es darf
aber die Frage gestellt werden, in-
wiefern dies dem Mangel an Pfle-
gefachpersonal entgegenspricht.
Sich dauerhaft nur aus anderen
Berufsgruppen zu bedienen und
im Rahmen von Fort- und Weiter-
bildungen Fachpersonal für Medi-
zincontrolling zu generieren,
scheint für die Zukunft eine eher
fragwürdige Lösung zu sein. Auch
hat die traditionelle Ausbildung
zum Verwaltungsfachangestellten
aufgrund des für Krankenhäuser
speziellen und sehr komplexen
DRG-Systems mit seinen fachspe-
zifischen Anforderungen ausge-
dient.

Verschiedene Hochschulen haben
den Bedarf erkannt und bieten
speziell für das Medizincontrolling
neben Teilzeit- auch Vollzeitstu-

diengänge an. Während für Pflege-
kräfte, medizinische Fachange-
stellte, Kodierfachkräfte oder Ver-
waltungsfachangestellte vor allem
der berufsbegleitende Teilzeitstu-
diengang von hohem Interesse
sein dürfte, besteht für frische
Schulabgänger die Möglichkeit,
über einen Vollzeitstudiengang so-
fort ins Medizincontrolling einzu-
steigen zu den eher allgemein ge-
fassten Studienkonzepten für Ge-
sundheitsökonomie mit Sicherheit
eine echte Alternative. Ein Bache-
lorstudiengang, welcher neben
allgemein betriebswirtschaftli-
chen Kenntnissen vor allem die
krankenhausspezifischen Inhalte
des DRG-Systems in Kombination
mit medizinischen Grundkennt-
nissen vermittelt, eröffnet einer-
seits jungen Menschen alle Mög-
lichkeiten im größten Arbeits-
markt in Deutschland Fuß zu fas-
sen, andererseits ist eine solche
Entwicklung die logische Konse-
quenz auf die jüngsten Verände-
rungen im Gesundheitswesen. $
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