
Die Ausgangssituation
Mängel bei der Abrechnung der gesetzlichen Fallpauschalen sind in vielen 
Krankenhäusern die Hauptursache für die Verzögerung oder Verminderung 
von Erlöszahlungen. Durch die unvollständige Codierung, zum Beispiel von 
Nebendiagnosen und Risikofaktoren, beziehungsweise Nichterfassung 
erbrachter Prozeduren, werden den Krankenkassen Leistungen nicht, bezie­
hungsweise nicht in  voller Höhe, in Rechnung gestellt.

Gründe für die unzureichende Codierleistung liegen beispielsweise in der 
Überlastung des medizinischen Personals, dem teils beträchtlichen Zeitauf­
wand für die Codierung neben der regulären Patientenversorgung, dem 
 Aufwand für Mehrfacherfassungen zusätzlich zur administrativen Patienten­
aufnahme sowie der Codierung durch nicht ausreichend geschulte Fach­
kräfte.

Unser Vorgehen
In einem zweistufigen Ansatz identifizieren und beheben wir die häufigsten 
Codierungsfehler: 

Tools und Methoden IDEA-Prüfungssoftware zur Identifizierung systematischer Fehler
KPMG-Prozessanalyse-Tools zur Aufdeckung von Schwachstellen

Zusammentragen aller relevanten Daten
Auswertung des Codierablaufs durch 
KPMG-Spezialisten mit medizinischem 
Sachverstand:
– Befragung der involvierten Mitarbeiter
– Durchsicht der Patientenakten
– Analyse der Prüfungsunterlagen des     
   Medizinischen Dienstes der Kranken-

    versicherung (MDK)
Durchführung von Soforthilfemaßnahmen
Zusammenfassung der Ergebnisse und 
Systematisierung der Codierfehler

Evaluierung eines möglichen Einsatzes von 
Codierfachkräften
Entwicklung eines optimierten Abrechnungs-
prozesses in enger Zusammenarbeit mit den 
Codierfachkräften und dem Medizin-Controlling
Einrichtung regelmäßiger Feedback-
Mechanismen
Entwicklung eines Codierhandbuchs
Einführung eines strukturierten Schulungs-
konzepts

Phase I:
Identifikation systematischer und 
individueller Fehler bei der Codierung

Phase II:
Entwicklung und Implementierung eines
optimierten Codierprozesses

Bei der Implementierung eines optimierten Codierprozesses können Sofort­
maßnahmen und langfristige Veränderungen unterschieden werden. Während 
wir im ersten Schritt durch eine Schwachstellenanalyse eine zeitnahe Fehler­
behebung vornehmen, stehen im zweiten Schritt langfristige Prozessverbes­
serungen und der Einsatz von geschulten Codierfachkräften im Vordergrund.
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Die korrekte Erfassung 
von Diagnosen und Pro­
zeduren ist der zentrale 
Faktor für die adäquate 
Abbildung der Leistungs­
erbringung im pauscha­
lierten Entgeltsystem. 
Die vollständige und 
sach gerechte Codierung 
von Leistungen ist damit 
die unabdingbare Voraus­
setzung für die leistungs­
gerechte Vergütung der 
Patientenbehandlung.
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Die enthaltenen Informationen sind allgemeiner Natur und nicht auf die spezielle Situation einer Einzelperson oder 
einer juristischen Person ausgerichtet. Obwohl wir uns bemühen, zuverlässige und aktuelle Informationen zu liefern, 
können wir nicht garantieren, dass diese Informationen so zutreffend sind wie zum Zeitpunkt ihres Eingangs oder 
dass sie auch in Zukunft so zutreffend sein werden. Niemand sollte aufgrund dieser Informationen handeln ohne 
geeigneten fachlichen Rat und ohne gründliche Analyse der betreffenden Situation. 

Beispiel
Für einen Krankenhausverbund, der zunehmend Anfragen vom MDK erhielt, 
untersuchten wir die Qualität der Codierung in allen angegliederten Kranken­
häusern. Hierbei konnten viele systematische Fehler aufgedeckt werden. 
Diese waren größtenteils auf mangelnde Mitarbeiterausbildung sowie fehlende 
interne Richtlinien zum Codierprozess zurückzuführen. Durch Sofortmaß­
nahmen wurde eine wesentliche Reduzierung der Fehlcodierungen in den 
fünf auffälligsten Bereichen erzielt. Anschließend wurden der Codierprozess 
des Krankenhausverbunds vereinheitlicht und Schulungen für Mitarbeiter 
organisiert.

Nutzen für die Krankenhäuser
Die richtige Codierung ist – neben wirtschaftlichem Handeln – eine primäre 
Grundlage für die Erlössicherung im Krankenhaus. Prozessvereinheitlichung, 
regelmäßige Überarbeitung und Rückkopplung bei Schwachstellen sowie der 
Einsatz speziell geschulter Codierfachkräfte bilden die Voraussetzungen für 
eine erlösgerechte Codierung im Krankenhaus. Bei fehlerhafter Codierung 
können dem Krankenhaus erhebliche Einbußen entstehen.
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