Medizinstudium und
Medizincontrolling

Was jeder Medizinstudierende iiber
Medizincontrolling wissen sollte

Von Pascal Kraus

Viele Medizinstudierende verbringen Jahre mit natur-
wissenschaftlichen Grundlagen, Diagnostik und The-
rapie, ohne jemals eine Vorlesung zum Medizincon-
trolling zu besuchen. Dabei werden wir spdter selbst
die Dokumentation erstellen, auf deren Grundlage
Qualitit gemessen, Leistungen vergiitet, Versorgungs-
prozesse gesteuert und zunehmend auch digitale so-
wie KI-gestiitzte Systeme entwickelt und eingesetzt
werden. Dieser Beitrag gibt einen Uberblick iiber die
wichtigsten Grundlagen des Medizincontrollings und
zeigt aus studentischer Perspektive, warum Themen
wie Dokumentation, Kodierung, Datenqualitdt, Ver-
sorgungssteuerung, Digitalisierung und kiinstliche In-
telligenz nicht nur die Verwaltung betreffen, sondern
zum drztlichen Berufsalltag gehdren.
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dhrend des Medizinstudiums
Wstehen naturwissenschaftli-
che Grundlagen, Diagnostik
und Therapie im Mittelpunkt. Themen
wie Dokumentation, Finanzierung

oder Medizincontrolling spielen dage-
gen meist nur eine Nebenrolle. Dabei
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beeinflusst Medizincontrolling nahezu
jeden stationdren Behandlungsfall -
oft ohne, dass dies im Studienalltag
sichtbar wird. Durch mein vorheriges
Studium der Wirtschaftswissenschaf-
ten war ich es gewohnt, mich mit
Kennzahlen, = Ressourcensteuerung
und der Nutzung von Daten fiir orga-
nisatorische Entscheidungen ausei-
nanderzusetzen. Umso mehr fiel mir
auf, dass im Medizinstudium zwar
kontinuierlich mit medizinischen Da-
ten gearbeitet wird, Themen wie Do-
kumentation, Versorgungssteuerung
und die Bedeutung dieser Daten fiir
das Gesundheitssystem jedoch kaum
behandelt werden.

Medizincontrolling ist die Schnittstelle
zwischen klinischer Versorgung, Do-
kumentation, Qualitdt, Finanzierung
und Organisation. Es sorgt dafiir, dass
das, was im Behandlungsalltag ge-
schieht, nachvollziehbar abgebildet
wird: Diagnosen, Prozeduren, Schwe-
regrade, Komplikationen, Verweildau-
er, Entlassmanagement und Behand-
lungsergebnisse. Diese Informationen
dienen nicht nur der Abrechnung. Sie
zeigen auch, welche Patientinnen und

Patienten ein Krankenhaus behandelt,
welche Ressourcen dafiir bendtigt
werden und wo Prozesse verbessert
werden konnen.

Fiir Arztinnen und Arzte ist das rele-
vant, weil medizinische Leistungen
im heutigen Krankenhaus nicht nur
erbracht, sondern auch erkldrt, be-
griindet und dokumentiert werden
miissen. Wenn Schweregrad, Kom-
plikationen oder Versorgungsbedarf
nicht sichtbar werden, erscheinen
Aufwand und Risiko kleiner, als sie
tatsdachlich waren. Medizincontrol-
ling bedeutet deshalb nicht, Fille
kiinstlich aufzuwerten, sondern kli-
nische Wirklichkeit korrekt abzubil-
den.

Die wichtigsten Konzepte

Die erste Grundlage ist die medizini-
sche Dokumentation. Sie ist mehr als
juristische Absicherung. Sie ist Roh-
substanz fiir Kommunikation, Kodie-
rung, Qualitdtssicherung und Steue-
rung. Was nicht dokumentiert ist, kann
spdter kaum nachvollzogen, gepriift
oder verbessert werden.



Die zweite Grundlage ist die Kodie-
rung. Diagnosen werden iber ICD (In-
ternational Classification of Diseases),
Prozeduren iiber OPS (Operationen-
und Prozedurenschliissel) verschliis-
selt. Aus diesen Angaben entsteht bei
stationdren Krankenhausbehandlun-
gen eine DRG (Diagnosis Related
Group), also eine Fallgruppe mit defi-
nierter Vergiitung. Dabei zdhlen nicht
nur Hauptdiagnose und Prozedur,
sondern auch Nebendiagnosen, Kom-
plikationen, Beatmungszeiten, Alter
und Verweildauer.

Wichtig ist auflerdem der Case Mix: Er
beschreibt nicht einfach die Zahl der
behandelten Fille, sondern deren
Schwere und Ressourcenbezug. Dazu
kommen Qualitdt und Wirtschaftlich-
keit. Strukturqualitdt betrifft etwa Per-
sonal, Gerdte und Fachabteilungen,
Prozessqualitdt die Sicherheit von Ab-
laufen, Ergebnisqualitdt Komplikatio-
nen, Wiederaufnahmen, Patientensi-
cherheit und funktioneller Outcome.
Wirtschaftlichkeit bedeutet nicht,
mdoglichst wenig zu behandeln, son-
dern begrenzte Mittel so einzusetzen,
dass notwendige und qualitativ gute
Versorgung moglich bleibt.

Warum Arztinnen und Arzte
Medizincontrolling brauchen

Im klinischen Alltag zeigt sich die Be-
deutung an einfachen Beispielen.
Wird bei einer dlteren Patientin ein
Delir nicht dokumentiert, fehlt spéter
nicht nur eine Nebendiagnose, son-
dern auch ein Hinweis auf Pflegeauf-
wand, Sturzrisiko und Entlasskomple-
xitdit. Wird eine  postoperative
Komplikation unklar beschrieben, er-
schwert das die Kodierung und die
Qualitdtsanalyse. Wird im Entlassbrief
nicht deutlich, warum eine stationare
Behandlung erforderlich war, entste-
hen Riickfragen, Priifverfahren und
Unsicherheit bei der Weiterbehand-
lung. Medizincontrolling ist damit né-
her an der Visite, als es zunéchst
scheint. Es fragt, ob die Dokumentati-
on die medizinische Realitét vollstdn-
dig und plausibel erzdhlt. Das ist be-
sonders wichtig in einem System, in
dem Routinedaten zunehmend fiir
Abrechnung,  Qualitédtsindikatoren,
Krankenhausplanung und Transpa-
renz genutzt werden.

Arztinnen und Arzte werden dadurch
nicht zu Verwaltungsmitarbeitenden.
Thre Aufgabe bleibt die medizinische
Indikation, Behandlung und Verant-
wortung. Aber ohne drztliche Prézisi-
on kann Medizincontrolling seinen
Zweck nicht erfiillen. Kodierfachkréfte

konnen priifen, Hinweise geben und
Fille strukturieren. Sie ersetzen jedoch
nicht die fachlich saubere Begriindung
im Verlauf, OP-Bericht oder Entlass-
brief.

Wer Medizincontrolling versteht, ge-
winnt  Gestaltungsspielraum.  Statt
6konomische Anforderungen nur als
Druck von auflen wahrzunehmen,
kénnen Arztinnen und Arzte mitreden
und das Medizincontrolling aktiv mit-
gestalten: Welche Kennzahlen sind
sinnvoll? Welche Prozesse bilden die

klinische Realitdt ab? Wo fiihrt eine
Kennzahl in die Irre? Mit drztlicher Be-
teiligung wird aus Zahlenverwaltung
ein Instrument der Versorgungsver-
besserung.

Warum das Thema gerade jetzt
wichtiger wird

Das Gesundheitswesen steht unter
wachsendem Druck. Viele Kranken-
héduser arbeiten wirtschaftlich ange-
spannt, Personal ist knapp und die Be-
volkerung altert. Hinzu kommt eine
zunehmende Komplexitdt der Versor-
gung: mehr multimorbide Patientin-
nen und Patienten, ein steigender
Pflegebedarf sowie immer mehr
Schnittstellen zwischen Krankenhaus,
ambulanter Versorgung, Rehabilitati-
on und Langzeitpflege.

Der demografische Wandel verdndert
nicht nur Fallzahlen, sondern auch
Fallarten. Geriatrische Patientinnen
und Patienten bendotigen hiufig koor-
dinierte Versorgung: Sturzabkldrung,
Medikamentenpriifung, Mobilisation,
Delirprévention, Angehdrigengespra-
che, Sozialdienst, Hilfsmittel und An-
schlussversorgung. Solche Leistungen
sind medizinisch entscheidend, wer-
den aber leicht unterschitzt, wenn sie
nicht strukturiert sichtbar gemacht
werden.

Auch die Krankenhausreform er-
hoht die Bedeutung des Medizin-
controllings. Qualitdtsanforderun-
gen, Spezialisierung und neue
Finanzierungsmodelle  verdndern

die Rahmenbedingungen der statio-
ndren Versorgung. Dadurch wird es
immer wichtiger, nachvollziehbar
darzustellen, welche Patientinnen
und Patienten behandelt werden,
welche Ressourcen dafiir bendtigt
werden und welche Behandlungser-
gebnisse erzielt werden.

Je knapper Ressourcen werden und je
komplexer Versorgung wird, desto
wichtiger wird eine verldssliche Da-
tengrundlage. Krankenhduser miissen
nicht nur wissen, wie viele Patientin-

nen und Patienten sie behandeln, son-
dern auch welche Erkrankungen auf-
treten, welche Ressourcen bendotigt
werden und welche Ergebnisse erzielt
werden. Genau hier liegt die Aufgabe
des Medizincontrollings: Es macht
Versorgung messbar und schafft die
Grundlage fiir fundierte Entscheidun-
gen.

Vom Zahlenwerk zum
Patientennutzen

Doch der eigentliche Wert dieser Da-
ten liegt nicht in Berichten, Statistiken
oder Abrechnungen. Thr Nutzen zeigt
sich erst dann, wenn die gewonnenen
Erkenntnisse genutzt werden, um Ver-
sorgung zu verbessern.

Die Herausforderungen des Gesund-
heitswesens, darunter der demografi-
sche Wandel, Fachkriaftemangel und
die Krankenhausreform, erfordern
fundierte Entscheidungen. Medizin-
controlling schafft hierfiir eine wichti-
ge Grundlage, indem es sichtbar
macht, welche Patientinnen und Pa-
tienten behandelt werden, welche Res-
sourcen bendtigt werden und welche
Ergebnisse erzielt werden. Dadurch
kénnen Versorgungsliicken, unndétige
Doppeluntersuchungen,  verzogerte
Entlassungen oder erhéhte Wiederauf-
nahmeraten erkannt werden. Erst
wenn solche Probleme sichtbar wer-
den, lassen sich Prozesse gezielt ver-
bessern.

Genau darin liegt die Verbindung zwi-
schen Wirtschaftlichkeit und Patien-
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tennutzen. Eine gut organisierte Ver-
sorgung spart Ressourcen, reduziert
vermeidbare Reibungsverluste und
schafft mehr Zeit fiir die eigentliche
medizinische Arbeit. Medizincontrol-
ling ist deshalb weit mehr als ein In-
strument zur Abrechnung - es kann
dazu beitragen, die Versorgung von
Patientinnen und Patienten nachhaltig
zu verbessern.

KI und Medizincontrolling

der Zukunft

Mit der Digitalisierung wird Medizin-
controlling noch stérker datenbasiert.
Elektronische Patientenakten, struk-
turierte Dokumentation und KI-ge-
stiitzte Analysen konnen helfen, rele-
vante Muster frither zu erkennen.

Denkbar sind Systeme, die auf fehlen-
de Angaben hinweisen, Kodierprozes-
se unterstiitzen, Komplikationsrisiken
abschitzen oder Patientengruppen
mit erhéhtem Wiederaufnahmerisiko
identifizieren.

Fiir viele Medizinstudierende mag das
noch wie Zukunftsmusik klingen. Tat-
séchlich ist jedoch davon auszugehen,
dass kiinstliche Intelligenz den drztli-
chen Berufsalltag in den kommenden
Jahren spiirbar verdndern wird. Wer
heute studiert, wird voraussichtlich in
einem Gesundheitssystem arbeiten, in
dem digitale Assistenzsysteme selbst-
verstdndlich zum klinischen Alltag ge-
horen.

Dabei hidngt die Leistungsfahigkeit
solcher Systeme entscheidend von der
Qualitdt der zugrunde liegenden Da-
ten ab. Unvollstdndige Dokumentati-
on, ungenaue Diagnosen oder fehler-
hafte Kodierung beeintréchtigen nicht
nur Abrechnung und Qualitédtssiche-
rung, sondern auch die Aussagekraft
datenbasierter Analysen. Gute Doku-
mentation ist daher mehr als eine
Pflichtaufgabe: Sie schafft die Grund-
lage dafiir, dass digitale Systeme kiinf-
tig sinnvoll unterstiitzen kénnen.

Gleichzeitig bleibt die Verantwortung
beim Menschen. Algorithmen kon-
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nen Muster erkennen und Entschei-
dungshilfen liefern, sie ersetzen je-
doch weder klinische Erfahrung noch
arztliches Urteilsvermégen. Kontext,
individuelle Patientenwiinsche, ethi-
sche Abwdgungen und medizinische
Unsicherheit lassen sich nicht voll-
stdndig in Daten abbilden. Umso
wichtiger wird es, dass Arztinnen und
Arzte die Moglichkeiten und Grenzen
solcher Systeme verstehen und ihren
Einsatz aktiv mitgestalten.

Was Medizinstudierende

beitragen kdnnen

Die beschriebenen Entwicklungen
zeigen, dass Medizincontrolling ldngst
nicht mehr nur ein Thema fiir Verwal-
tung oder Geschiftsfithrung ist. Digi-

talisierung, kiinstliche Intelligenz,
Qualitdtsmessung und ein zuneh-
mender Ressourcenmangel werden
den &rztlichen Berufsalltag in den
kommenden Jahren spiirbar prégen.
Umso wichtiger ist es, dass Arztinnen
und Arzte diese Entwicklungen nicht
nur erleben, sondern aktiv mitgestal-
ten.

Medizinstudierende miissen deshalb
keine Controller werden. Sie sollten je-
doch verstehen, dass jede drztliche
Entscheidung Teil eines grofSeren Ver-
sorgungssystems ist. Dieses System
beginnt nicht erst bei Kennzahlen
oder Krankenhausbudgets, sondern
bereits im Aufnahmegespréch, in der
Visite, im OP-Bericht, in der Kurve und
im Entlassbrief.

Der wichtigste Beitrag ist eine prézise
und vollstdndige Dokumentation. Klare
Diagnosen, nachvollziehbare Indikatio-
nen, relevante Nebendiagnosen, kor-
rekt beschriebene Prozeduren und eine
strukturierte Entlassplanung verbes-
sern nicht nur die unmittelbare Patien-
tenversorgung. Sie schaffen zugleich
die Grundlage fiir Qualititssicherung,
Versorgungsforschung und zukiinftige
digitale Anwendungen. Ebenso wichtig
ist kritisches Mitdenken. Medizinische
Realitét ldsst sich nicht immer vollstdn-
dig in Kennzahlen abbilden. Deshalb

braucht Medizincontrolling die Per-
spektive von Arztinnen und Arzten, die
klinische Zusammenhénge verstehen
und Fehlentwicklungen erkennen kén-
nen.

Fazit

Medizincontrolling ist kein Gegenmo-
dell zur guten Medizin. Es ist ein Werk-
zeug, um gute Medizin unter den Bedin-
gungen einer zunehmend komplexen
Gesundheitsversorgung moglich zu ma-
chen. Es verbindet klinische Realitat mit
Qualitdt, Organisation, Finanzierung
und Digitalisierung. Fiir Medizinstudie-
rende lohnt sich deshalb ein frither Blick
auf dieses Thema. Nicht, weil jede Arz-
tin und jeder Arzt zum Finanzexperten
werden muss, sondern weil die Medizin
der Zukunft weit mehr erfordert als me-
dizinisches Fachwissen allein. Wer die
Zusammenhidnge zwischen Versorgung,
Dokumentation, Qualitit und Daten
versteht, kann Entwicklungen nicht nur
nachvollziehen, sondern aktiv mitge-
stalten.

Die entscheidende Frage lautet daher
nicht, ob sich Arztinnen und Arzte mit
Themen wie Dokumentation, Qualitét
oder Daten beschiftigen sollten, son-
dern ob sie diese Entwicklungen selbst
mitgestalten oder anderen {iberlassen
wollen. Hinter jeder Kennzahl steht
letztlich eine klinische Realitdt. Wer sie
versteht, kann die Versorgung von Pa-
tientinnen und Patienten aktiv mitge-
stalten. H
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