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In Heidelberg und Freiburg sind spezielle Organisationseinheiten eingerich-
tet, die die ausländischen Patienten betreuen und auch die Rechnungen 
erstellen. In Tübingen und Ulm hingegen hat die stationäre Behandlung aus-
ländischer Patienten keine vergleichbare strategische Bedeutung. Abge-
rechnet wird allerdings auch in Tübingen von einer eigenen Organisations-
einheit „Ausländerabrechnung und stationäres Vertragswesen“. 

Der Rechnungshof hält es für sachgerecht, dass bei Patienten, die nicht im 
Inland wohnen und nicht in den Geltungsbereich von Sozialversicherungs-
abkommen fallen, Zuschläge für den besonderen Betreuungsaufwand erho-
ben werden. Dies ist auch deshalb gerechtfertigt, weil die notwendigen In-
vestitionen an den Klinika allein durch den (inländischen) Steuerzahler fi-
nanziert werden. 

2.2 Erfassung und Kodierung der medizinischen Leistungen 

Seit der Einführung der Fallpauschalen (DRG) bei der Abrechnung stationä-
rer Krankenhausleistungen ist eine schnelle, vollständige und zuverlässige 
Erfassung und Kodierung der stationär erbrachten Leistungen die wichtigste 
Grundlage für die Abrechnung gegenüber Krankenversicherung und Patien-
ten.

Alle vier Universitätsklinika setzen dafür neben den behandelnden Ärzten 
der jeweiligen Fachabteilung speziell ausgebildete Kodierfachkräfte ein, die 
kostengünstiger als Ärzte arbeiten und über speziellen Sachverstand für die 
Erfassung der medizinischen Leistungen verfügen. Gesteuert und überwacht 
wird dieser Prozessschritt vom zentralen Medizincontrolling, welches an 
allen vier Klinika eingerichtet worden ist. 

Die Prüfung des Rechnungshofs zeigte deutliche Unterschiede in den Ver-
fahrensabläufen auf. Während in Heidelberg und (mit Abstrichen) auch in 
Ulm das zentrale Medizincontrolling die Prozesse dominiert, setzen das 
Universitätsklinikum Freiburg und das Universitätsklinikum Tübingen auf ein 
eher dezentral organisiertes Modell. In Heidelberg und Ulm fordert die kauf-
männische Leitung des Klinikums die zeitnahe und vollständige Erfassung 
der Leistungen als selbstverständlichen Teil eines modernen Qualitätsma-
nagements durch ehrgeizige Vorgaben und gegebenenfalls gezielte Kritik 
ein.

Das Universitätsklinikum Heidelberg wendet überdies eine zentrale, DV-
gestützte Plausibilitätskontrolle der abgerechneten Leistungen an, die sys-
tematische und zufällige Fehler bei der Abrechnung bestimmter Leistungen 
offenlegt und zeitnahe Korrekturen ermöglicht.  

Der Zeitraum, der zwischen der Entlassung des Patienten aus der stationä-
ren Behandlung und der Freigabe der kodierten Daten zur Abrechnung liegt, 
ist dabei ein wichtiger Indikator für die Professionalität des Kodierungspro-
zesses: 

Am Universitätsklinikum Heidelberg betrug diese Zeitspanne im geprüften 
Zeitraum 5,3 Tage, am Universitätsklinikum Ulm 9,7 Tage. In Freiburg und 
Tübingen brauchten die Fachabteilungen dagegen im Mittel 12,8 bzw. 
13,6 Tage, um die kodierten Daten für die Abrechnung freizugeben. Durch 
eine zügigere Erfassungs- und Kodierungspraxis nach Heidelberger Vorbild 














