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im Medizincontrolling?

Wissenschaft und Versorgungsforschung
im Medizincontrolling

Von PD. Dr. Claus Wolff-Menzler, Dr. Jacqueline Voges, Dr. Ulf Dennler, Dr. Bettina Beinhauer und PD Dr. Nikolaus von Dercks

mbulante und stationdre Routi-
Anedaten aus Krankenhdusern

sind mittlerweile zentraler Be-
standteil vieler Forschungsansitze im
Gesundheitswesen. Diese Daten lie-
fern standardisierte Informationen zu
Diagnosen, Prozeduren, Verweildau-
ern, Komorbidititen, Medikationen,
Aufnahme- und Entlassungsmanage-
ment sowie Abrechnungsmodalitédten.

Durch den Einsatz von Kiinstlicher
Intelligenz (KI) kénnen Massenda-
tenanalysen durchgefiihrt werden,
die Zusammenhinge sichtbar ma-
chen, welche bislang im Klinikalltag
verborgen blieben. So lassen sich et-
wa Muster zu wiederkehrenden
Komplikationen, = Therapieabbrii-
chen, regionalen Versorgungsun-
gleichheiten oder nicht leitlinienge-
rechter Behandlung erkennen.
Routinedaten konnen dariiber hi-
naus mit weiteren Datenquellen,
z. B. aus Patientenbefragungen, kli-
nischen Registern oder sozialen De-
terminanten, angereichert werden.
Diese methodische Kombination er-

offnet neue Horizonte in der Versor-
gungsforschung, die sich in drei zen-
trale Bereiche unterteilen ldsst:
medizinische, prozessuale und ad-
ministrative Versorgungsforschung
(> Abb. 1).

Medizinische

Versorgungsforschung

In der medizinischen Versorgungsfor-

schung stehen Patientenergebnisse,

Behandlungsqualitdt und Outcome-

Analysen im Fokus. Hierzu zéhlen Fra-

gen wie:

e Welche Therapieverfahren fiihren

bei bestimmten Patientengruppen

zu besseren Outcomes?

Wo gibt es Abweichungen von medi-

zinischen Leitlinien?

e Welche regionalen Unterschiede
existieren in der Diagnostik und
Therapie?

Durch Analysen medizinischer Rou-
tinedaten konnen beispielsweise
Frithindikatoren fiir nosokomiale In-
fektionen, unerwiinschte Arzneimit-

Das Medizincontrolling ist ldngst kein reines Abrech-
nungsinstrumentarium mehr, sondern entwickelt sich zu-
nehmend zu einer Schnittstelle zwischen medizinischer

Praxis, administrativer Steuerung und wissenschaftlicher
Erkenntnisgewinnung. Mit der stetig wachsenden Menge

an hochstrukturierten Routinedaten aus der ambulanten

und stationdren Versorgung bieten sich neue Méglichkei-
ten zur Analyse, Mustererkennung und Versorgungsver-
besserung. Die Frage nach der Wissenschaftlichkeit des
Medizincontrollings zielt somit nicht nur auf eine me-
thodische Fundierung der tdglichen Arbeit ab, sondern
auch auf dessen strategisches Potenzial innerhalb der
Versorgungsforschung. Das Ressort Wissenschaft présen-
tiert Fallstudien, Best-Practice-Beispiele und konkrete
praxisorientierte Losungsansdtze fiir typische Probleme
im Medizincontrolling.
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telwirkungen oder Rehospitalisierun-
gen identifiziert werden. KI-gestiitzte
Prognosemodelle erlauben es, Risi-
kopatienten friihzeitig zu erkennen
und individuelle Behandlungspldne
zu entwickeln. >
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Q Wozu Wissenschaftlichkeit
&' im Medizincontrolling?

Medizincontrolling heute:

¢ Nicht nur Abrechnung, sondern strategisches
Datenmanagement

¢ Schlusselrolle fur Qualitat, Effizienz und
Steuerung

Wissenschaftliche Perspektive:

¢ Nutzung hochstrukturierter Krankenhausdaten
als Fundament der Versorgungsforschung

¢ Integration von KI/Al flir Massendatenanalysen
und Musterkennung

Potenziale:

o Evidenzbasierte Entscheidungsgrundlagen
Versorgungsnahe Forschung

mit hoher Praxisrelevanz

Datengetriebene Innovationsprozesse

im Klinikalltag

~Wer Daten nur dokumentiert,
verschenkt Wissen*

Abb. 1: Warum das Medizincontrolling wissenschaftlichen Anforderungen geniigen sollte

Versorgungsforschung & Controlling - Anwendungsfelder

A. Medizinisch Welche Therapien wirken bei wem?

B. Prozessual Wo entstehen Versorgungsbriiche oder

Verzégerungen?

C. Administrativ. Welche Birokratien sind redundant
oder widerspriichlich

Kooperationspartner:

Outcome-Optimierung, Risikopatienten-Scoring

Prozessoptimierung, Ressourcenschonung

Entblrokratisierung, Regelungsharmonisierung

Forderung:

o Krankenh&user, Krankenkassen, G-BA, KIS-H ller, Forscht

e z.B. durch G-BA Innovationsfonds - Projekte wie "Entburokratisierung"

inrichtungen

Abb. 2: Wie das Medizincontrolling zur Versorgungsforschung beitrégt

Zukunftspotenzial: Die Verkniipfung
von Behandlungsdaten mit geneti-
schen, soziodemografischen und Um-
fragedaten konnte die Basis fiir eine
personalisierte Medizin auf Populati-
onsebene schaffen.

Prozessuale Versorgungsforschung
Hier geht es um die Effizienz und Ef-
fektivitat klinischer Prozesse, etwa:

o Wie lange dauert der Aufnahmepro-
zess bei bestimmten Diagnosen?

e Wie wirken sich intersektorale
Schnittstellen auf die Behandlungs-
kontinuitét aus?

o Welche Prozessschritte sind beson-
ders fehleranfillig oder redundant?

Durch die Analyse von Zeitstempeln,
Verlegungsprotokollen, Entlassbriefen
oder OP-Planungsdaten lassen sich
bottlenecks und Verzogerungen iden-
tifizieren. Zudem kénnen durch Simu-
lationen mithilfe von KI alternative
Prozesswege entwickelt und getestet
werden.

Zukunftspotenzial: Eine datengetrie-
bene Prozessoptimierung kann zur
Entlastung von Personal, Verkiirzung
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von Liegezeiten und Reduktion ver-
meidbarer Kosten beitragen.

Administrative
Versorgungsforschung

Dieser Bereich analysiert die Verwal-
tung, Steuerung und Finanzierung von
Gesundheitsleistungen. Relevante
Fragen sind:

e Welche administrativen Prozesse
verursachen den grofiten Doku-
mentationsaufwand?

o Wo existieren Inkonsistenzen zwi-
schen Kodierung, Abrechnung und
tatsdchlicher Leistungserbringung?

« Wie wirken sich regulatorische An-
derungen auf das Krankenhausbud-
get aus?

Insbesondere durch Data-Mining las-
sen sich Fehlerquellen in der Kodie-
rung, Dubletten, oder widerspriichli-
che Dokumentationen aufdecken.
Auch Simulationen zur Wirkung neuer

Vergiitungssysteme (z. B. Hybrid-
DRGs) sind hier méglich.
Zukunftspotenzial: Administrative

Routinedaten konnten zukiinftig als
Frithwarnsysteme fiir wirtschaftliche
Risiken genutzt werden und die

Grundlage fiir evidenzbasierte Kran-
kenhausplanung bilden.

Potenziale durch Kooperationen,
Die wissenschaftliche Nutzung von
Medizincontrolling-Daten kann nur
im Zusammenspiel mit starken Part-
nern erfolgen:

o Krankenhausgesellschaften und
Krankenhauskonzerne: stellen
strukturierte Datensitze bereit und
konnen als Real-Labore fiir neue
Versorgungsmodelle dienen.

o Krankenkassen: liefern ergénzende
Abrechnungs- und Patientendaten,
mit denen sektoreniibergreifende
Analysen moglich sind.

o Gemeinsamer  Bundesausschuss
(G-BA): kann Forschungsergebnisse
in Richtlinien iiberfiihren.

o Industriepartner wie Hersteller von
Krankenhausinformationssystemen
(KIS) und Softwareanbieter: unter-
stiitzen bei der Implementierung
von Schnittstellen, Dashboards und
KI-Tools.

o Akademische Einrichtungen: si-
chern die methodische Qualitdt und
Ausbildung von Nachwuchskréften.

o Patientenvertretungen und Ethik-
kommissionen: gewdhrleisten Ak-
zeptanz, Datenschutz und Transpa-
renz.

Forschungsforderung und
Auftragsforschung

Die Versorgungsforschung wird zu-
nehmend durch o6ffentliche Program-
me gefordert. Der Innovationsfonds
des G-BA ist hierbei ein zentraler Me-
chanismus zur Finanzierung praxisna-
her Projekte mit hoher Versorgungsre-
levanz.

Ein beispielhaftes Projekt wire die
yEntbiirokratisierung im Gesund-
heitswesen’, das auf die Analyse von
Richtlinien, Dokumentationspflichten
und Regelungen zielt. Mittels KI-ge-
stiitzter Textanalyse konnten redun-
dante oder widerspriichliche Rege-
lungen erkannt werden. Ziel wére eine
Harmonisierung und Reduktion des
biirokratischen Aufwands - ein Ge-
winn fiir Kliniken und Krankenkassen
gleichermafien.

Weitere Forschungsfelder:

o Implementierung evidenzbasierter
Leitlinien durch Decision-Support-
Systeme

o Entwicklung von Frithwarnsyste-
men fiir Ressourcenengpisse

o Evaluation der Auswirkungen des
Pflegebudgets auf die Versorgungs-
qualitit



Wissenschaftliches Potenzial des

Medizincontrollings

Das operative und strategische Medi-

zincontrolling bietet zahlreiche An-

satzpunkte fiir wissenschaftliche Stu-

dien.

Operatives Controlling:

1. Analyse der Kodierqualitit und
Ableitung von Schulungsbedarfen

2. Untersuchung von Abweichungen
bei DRG-Zuordnungen

3. Identifikation von systematischen
Fallkonstellationen mit Regressri-
siko

Strategisches Controlling:

1. Entwicklung von Leistungsportfo-
lioanalysen zur Standortstrategie

2. Simulation kiinftiger Erl6sentwick-
lungen unter regulatorischen Sze-
narien

3. Prognosemodellierung zur Perso-
nal- und Ressourcenplanung ba-
sierend auf Leistungstrends

Durch die systematische Verbindung
von Controlling-Daten mit wissen-
schaftlicher Methodik wird das Medi-
zincontrolling zu einem aktiven Trei-
ber von Innovation, Qualitit und
Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen
(> Abb. 2).

Fazit

Wissenschaftlichkeit im Medizincon-
trolling bedeutet mehr als Dateninter-
pretation - sie ermoglicht Erkenntnis-
gewinn, Innovation und Verbesserung
der Versorgung. Die Integration in die
Versorgungsforschung, die Kooperati-
on mit relevanten Partnern und die ge-
zielte Forderung durch Programme
wie den Innovationsfonds machen das
Medizincontrolling zu einer Zukunfts-
disziplin. Wer heute Daten nur doku-
mentiert, verschenkt das Potenzial von
morgen. ll
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