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Die interne Kodierrevision

Strategischer Imperativ fiir Erléssicherheit

und Prozessqualitat

Von Sandra von der Héh und Nikolaus von Dercks

ie Abrechnung stationdrer
DKrankenhausleistungen im
DRG-System ist ein existenzsi-
chernder Prozess, dessen finanzielle

Der Fokus liegt auf der systematischen
Uberpriifung bereits kodierter Fille.
Der Revisionsprozess zielt auf drei
Kernbereiche ab:

~Fehlerhafte, unvollstandige oder unplausibel
dokumentierte Kodierungen fithren unmittelbar
zu systematischen Erlosverlusten und erhohen
das Risiko negativer Bescheide bei
Abrechnungspriifungen, was eine Eskalation
der Priifquote nach sich zieht.”

Stabilitat direkt von der Qualitét der
medizinischen Dokumentation und
der daraus abgeleiteten Kodierung ab-
hiangt. Fehlerhafte, unvollstindige
oder unplausibel dokumentierte Ko-
dierungen fithren unmittelbar zu sys-
tematischen Erldsverlusten und erho-
hen das Risiko negativer Bescheide
bei Abrechnungspriifungen, was eine
Eskalation der Priifquote nach sich
zieht.

Die interne Kodierrevision ist vor die-
sem Hintergrund kein optionales, son-
dern ein strategisches Controlling-
Tool. Sie muss als fester Bestandteil des
Medizincontrollings implementiert
werden und fungiert als unabhéngige
Qualitdtssicherungsinstanz. Das Revi-
sionsteam iibernimmt dabei keine
operative Ersterfassung, sondern agiert
zusitzlich zur téglichen Arbeit der Ko-
dierfachkrifte, um die Erlossicherung
und Qualitdtssicherung zu maximie-
ren.
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o Die Vollstindigkeit der Kodierung:
Kritische Priifung, ob alle relevanten
drztlichen und pflegerischen Leistun-
gen, Diagnosen (Haupt- und Neben-
diagnosen) sowie Prozeduren (OPS-
Kodes) liickenlos und korrekt erfasst
wurden. Ziel ist die Verhinderung von

identifiziert, die bei einer externen
Priifung zu Beanstandungen fiihren
konnten, wie z.B. fragwiirdige Diagno-
se-Prozeduren-Kombinationen oder
sogenannte DRG-Splits.

o Die Regelkonformitét der Kodierung:
Detaillierter Abgleich mit den ver-
bindlichen Vorschriften, insbesondere
den Deutschen Kodierrichtlinien
(DKR), ICD-10-GM, OPS und dem
Fallpauschalenkatalog. Dies sichert
die rechtssichere Abrechnung.

Das iibergeordnete Ziel der internen
Kodierrevision ist die frithzeitige und
proaktive Steuerung der Kodierqualitét.
Durch die systematische Identifikation
und Vermeidung von Unterkodierung
wird gewdahrleistet, dass die erbrachte
Leistung addquat abgebildet und voll-
standig refinanziert wird. Gleichzeitig
dient die Revision der Aufdeckung von
potenziell angreifbarer Uberkodierung
(Upcoding), welche ein erhebliches

»Das libergeordnete Ziel der internen Kodierrevision
ist die friihzeitige und proaktive Steuerung der
Kodierqualitat. Durch die systematische Identifikation
und Vermeidung von Unterkodierung wird gewahrleis-
tet, dass die erbrachte Leistung adaquat abgebildet
und vollstandig refinanziert wird.”

Unterkodierung und damit unzurei-
chende Erlossicherung.

« Die Plausibilitit der Kodierung: Uber-
priifung der logischen und medizini-
schen Kohédrenz der Daten. Hier wer-
den ungewo6hnliche Konstellationen

MD-Priifungsrisiko generiert und
Riickforderungsprozesse sowie Reputa-
tionsschidden nach sich ziehen kann.

In vielen Kliniken sind Kodierfachkraf-
te dezentral, also direkt in den jeweili-



gen Fachabteilungen oder auf den Sta-
tionen, organisiert. Die interne Kodier-
revision kann dabei ein verbindliches
Vier-Augen-Prinzip vor Rechnungsle-
gung etablieren. Dies gewéhrleistet die
krankenhausweite, einheitliche An-
wendung amtlicher und hausinterner
Regelungen, was die Abrechnungssi-
cherheit signifikant erh6ht, und entlas-
tet die operativen Kodierfachkréfte
durch diese préaventive Kontrollschlei-
fe. Dariiber hinaus bietet die zentrale
Revision eine wichtige Steuerungswir-
kung. Sie schafft Transparenz tiber Ko-
diermuster und identifiziert systemati-
sche Kodierdefizite und Prozessschwia-
chen. Diese Erkenntnisse ermoglichen
gezielte Schulungen und die Einfiih-
rung hausinterner Kodierregeln zur
nachhaltigen Verbesserung der Kodier-
und Prozessqualitét.

Gemafs § 17c Abs. 2a KHG darf die Ab-
rechnung nach Ubermittlung der
Rechnung an die Krankenkassen
grundsétzlich nicht mehr zum Zweck

der Erléosoptimierung gedndert wer-
den. Folglich muss jede Qualitétssiche-
rung der Kodierung zwingend vor dem
Rechnungsversand ansetzen. Fiir die
effiziente Durchfithrung ist der Einsatz
moderner, regelbasierter Softwaresys-
teme unerlédsslich. Obwohl die Soft-
ware Auffilligkeiten schnell identifi-
ziert, bleibt die finale Entscheidung
zwingend Aufgabe des erfahrenen Re-
visionsteams. Die Technologie dient
als starkes Tool zur Vorselektion, er-
setzt jedoch keine abschlieflende me-
dizinisch-fachliche Bewertung.

Die Implementierung einer struktu-
rierten internen Kodierrevision ist der
entscheidende strategische Hebel zur
Reduzierung von Erlosrisiken, zur Er-
hohung der Rechts- und Abrech-
nungssicherheit sowie zur Starkung
der internen Prozessqualitit. Kranken-
hduser, die diesen Qualitdtssiche-
rungsschritt fest im Medizincontrol-
ling etablieren, transformieren die Ko-
dierung von einer potenziellen Fehler-
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