
Im Annastift in Hannover wurde frühzeitig eine mehrstufige Prüfroutine
für den Fallabschluss eingeführt. Foto: Flatten

einer falschen
Basis-DRG
oder die Wahl
einer zu nied-
rig bewerte-
ten DRG in-
nerhalb einer
gesplitteten
Basis-DRG zu
Erlösein-
bußen
führen, die
sich auf die

Kostendeckung auswirken. Sys-
tematisches Fehlkodieren führt
dazu, dass das Krankenhaus wei-
tere Leistungen erbringen muss,
um das mit den Krankenkassen
vereinbarte Budget auf der Leis-
tungsseite zu erfüllen. Umge-
kehrt muss auch das so genannte
upcoding erkannt und vermieden
werden, da sich Rückzahlungs-
pflichten ergeben können. Vieles
spricht dafür, auch das Qualitäts-
management in diesem Zusam-
menhang zu betrachten, denn bei
QS-Pflichtfällen drohen im Jahre
2003 zum Teil erhebliche Geld-
strafen in Fällen, in denen ein
Krankenhaus keine, unvollstän-
dige oder nicht plausible Daten
an die Datenannahmestelle lie-
fert. 

V
öllig unabhängig von
der DRG-Einführung

wird die wirtschaftliche Relevanz
von Abrechnungssystemen häufig
unterschätzt. Viele Häuser schie-
ben einen Berg von nicht abge-
schlossenen Fällen vor sich her,
weil interne Prozesse eine zeit-
nahe Abrechnung blockieren. Bei
durchschnittlichen Fallerträgen
von mehreren Tausend Euro in
der stationären Behandlung sum-
miert sich eine durchschnittliche
Verzögerung von wenigen Tagen
schnell zu relevanten Zinszahlun-
gen oder -verlusten – je nach Art
der Finanzierung. Die Abrech-
nung nach DRG verschärft die Si-
tuation, weil jetzt nicht nur Ge-
schwindigkeit, sondern auch Ge-
nauigkeit zählt. So kann die Wahl

Rechnungsberge
abtragen
EDV-unterstützter Prozess 
für den Fallabschluss

Ein effizientes Prüfungsverfah-
ren wird also unumgänglich,
sollte aber zeitlich möglichst ver-
dichtet werden. Im Annastift in
Hannover wurden die entspre-
chenden Prozesse bereits zu An-
fang des Jahres 2001 analysiert
und umgeformt. Ein vierstufiges
Modell wurde eingeführt: 

1. Kodierung durch den Stations-
arzt

2. Freigabe durch den Oberarzt
(medizinischer Fallabschluss)

3. Prüfung durch das Medizin-
controlling

4. administrativer Fallabschluss
(Rechnungslegung und Über-
tragung der Entlassungsdaten)

Kein Abschluss 
ohne Akte
Praxistauglich wurde dieses Mo-
dell erst durch die exakte Steue-
rung der Prozesse und die Unter-
stützung durch ein geeignetes
Software-Tool. Es wurde festge-
legt, dass eine Prüfung des Falles
grundsätzlich nur mit Zugriff auf
die Patientenakte erfolgen kann.
Um dieses Problem logistisch zu
lösen, wurde im Sekretariatsbe-
reich der Fachabteilung ein zen-
traler Ort für den „Medizinischen
Fallabschluss“ definiert, an dem
ein Rechner mit dem erforderli-
chen Datenzugriff bereitgestellt
wurde. Die Akte verlässt diesen
Raum erst nach dem medizini-
schen Fallabschluss. Die Daten
stehen dem Controlling zur Ver-
fügung. 

Anfangs kam es bei Einführung
der Prüfroutine zu erheblichen
Verzögerungen bei der Abrech-
nung, da die Prüfungen viele
Fehler aufgedeckt haben. Je nach
individueller Bereitschaft wurden
diese Korrekturen in unter-
schiedlichen Zeiträumen erledigt,
so dass sich die zu korrigieren-
den Fällen ansammelten. Als
Kennzahl wurde hier die Zahl der
nicht abgerechneten Fälle von
mehr als drei Werktagen nach
der Entlassung erfasst. Zeitweilig
waren das in der Fachklinik des
Annastifts mehr als 120 Fälle bei
280 Betten. Bei einem durch-
schnittlichen Erlös von rund
5000 EUR pro Fall ergeben sich
daraus permanente Außenstände
von 600 000 EUR und Zinsen
von 30 000 EUR pro Jahr bei ei-
nem angenommenen Zinssatz
von 5 Prozent. Anreiz genug,
nach der Ursache für die Zeit
raubenden Korrekturen zu fahn-
den. 

Vertretungen 
als Schwachstelle
Als eine wesentlicher Auslöser
für offene Fälle wurden Vertre-
tungssituationen erkannt, bei de-
nen sich die Vertretenden für
Korrekturen teilweise als nicht
zuständig erklärten. Das Problem
wurde zunächst durch eine ak-
tualisierte Dienstanweisung ge-
löst, die die Verantwortung klar
den Vertretenden zuteilt. Dane-
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müssen Fälle aufwändiger geprüft werden, da die Erlöse direkt

von der Kodierung und DRG-Dokumentation abhängen. Fehler

in beiden Richtungen – Ungenauigkeiten oder Verzögerungen –

können empfindliche Ertragseinbußen zur Folge haben. Im An-

nastift Hannover wurde frühzeitig ein mehrstufiger und EDV-

unterstützter Prüfalgorithmus für den Fallabschluss eingeführt. 

Die Einrichtung
Das Annastift in Hannover ist ein orthopädi-

sches Rehabilitationszentrum mit über hun-

dertjähriger Tradition, zu dem neben einem

Fachkrankenhaus auch Bildungseinrichtungen

gehören. Das Krankenhaus behandelt mit 400

Mitarbeitern rund 5500 stationäre Fälle pro

Jahr.
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ben wurden für die Bear-
beitung und Prüfung
durch den Stationsarzt,
den Oberarzt und das Me-
dizin-Controlling Soll-Zei-
ten definiert. Bei Abwei-
chungen der Kennzahlen
kann nun auf diese Soll-
Zeiten verwiesen werden.

Software-
Unterstützung
Bei der Auswahl der Soft-
warelösung entschied sich
das Annastift für das Fall-
abschluss-Modul der Nor-
derstedter c.a.r.u.s. HMS
GmbH. Das Modul verwal-
tet offene Fälle und stellt
sicher, dass nur geprüfte
Daten über Schnittstellen
in das Abrechnungssystem
gelangen. Dabei prüft die
Software auch die Voll-
ständigkeit der
Dokumentation in
Bezug auf eventu-
elle QS-Anforde-
rungen sowie die
Vollständigkeit al-
ler Operationspro-
tokolle. Eine be-
sondere Stärke
des c.a.r.u.s. Mo-
duls zeigt sich,
wenn Patienten
im Laufe der Be-
handlung in eine
andere Fachrich-
tung verlegt wer-
den. Hier ist es
möglich, pro
Fachrichtung ei-
nen teilweisen

Fallabschluss einzugeben,
so dass der Abrechnungs-
status auch nach mehre-
ren Fachrichtungswech-
seln übersichtlich bleibt.
Die Software wird seit
Anfang des Jahres für alle
stationären Behandlungs-
fälle eingesetzt. 

Liquiditätspotenzial
Schon jetzt lässt sich an
der einfachen Kennzahl
„Nicht-abgerechnete-
Fälle-größer-drei-Werk-
tage“ ein deutlicher Erfolg
ablesen. Im Durchschnitt
lag diese Ziffer im ersten
Quartal 2003 bei 80,
konnte also um rund ein
Drittel verringert werden.
Bei Annahme der oben ge-
nannten Eckdaten ergibt
sich daraus ein zusätzlich

gewonnenes Liquiditätspo-
tenzial von 200000 EUR –
allein durch beschleunigte
Abrechnung. Hinzu kom-
men Erlösgewinne durch
qualitativ bessere DRG-
Codierung und seltenere
Reklamationen von Seiten
der Kassen oder der
Selbstzahler. Diese Ef-
fekte können in diesem
frühen Stadium noch nicht
quantifiziert werden, spie-
len aber sicherlich eine
Rolle. Letztlich profitieren
alle Beteiligten – Patien-
ten, Ärzte, Kassen und
Controller – von der er-
höhten Transparenz des
Abrechnungsprozesses. 

Als Fazit bleibt festzustel-
len, dass dieses Ergebnis
nur durch die Verbindung
von Prozessanalyse, Soft-
ware und flankierenden
organisatorischen Maß-
nahmen geglückt ist.
Krankenhäuser, die ihren
Rechnungsberg allein mit
einer neuen Software ab-
tragen möchten, werden
dabei ebenso scheitern
wie jene, die ihre Techno-
logie nicht an die neuen
Anforderungen anpas-
sen. �
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Das Fallabschluss-Modul von c.a.r.u.s. prüft Vollständigkeit und Plausibilität von DRG-Ab-
rechnungen.

Hier steht im Heft 
eine Anzeige


