Auch wenn die Differenzierung des DRG-Sys-
tems sich inzwischen zunehmend auf Spezial-
bereiche des Abrechnungssystems fokussiert,
ist der alljdhrliche Systemwechsel immer noch
nicht zur Routine geworden. Das zeigte die
weiterhin steigende Teilnehmerzahl des tradi-
tionellen Herbstsymposiums der Deutschen
Gesellschaft fiir Medizincontrolling (DGfM), an
dem Ende vorigen Jahres liber 340 Besucher
teilnahmen, unter anderem auch Experten-
gruppen aus Indonesien und Vietnam.

Dr. med. Jo6rg Noetzel, MBA
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Gut besucht: Das Herbstsymposium der Deutschen Gesellschatft fiir Medizincontrolling.
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... Es konnte so
einfach sein....

Herbstsymposium der Deutschen

Gesellschaft fiir

Medizincontrolling (DGfM)

ufgrund der gewachsenen
Aieilnehmerzahl musste das
erbstsymposium der Deut-
schen Gesellschaft fiir Medizin-
controlling nach Mannheim in
groflere Raumlichkeiten umzie-
hen. Unter dem Motto ,,DRG-Sys-
tem 2009 — es konnte so einfach
sein ...“ standen neben den DRG-
Neuerungen Themen wie ,,Delega-
tion arztlicher Tatigkeiten“, ,,Geo-
codierung von Routinedaten® und
,Krankenhausmarketing* auf dem
Programm.

Qualitédt ist fiir Patienten
eine Selbstverstandlichkeit

Wonach wihlen Patienten ein
Krankenhaus aus? Dipl.-Soz. Ste-
fan Bar vom Institut fiir Soziologie
der Universitit Heidelberg be-

schaftigte sich mit dem Kunden-
und Marktverhalten von Kranken-
hauspatienten. Seine Studien-
daten zeigen interessante Aspekte
im Wahlverhalten. So werden Er-
gebnisse der Behandlungsqualitét
der jeweiligen Fachabteilung eher
als grundsatzliche Selbstverstand-
lichkeit denn als Auswahlkrite-
rium gesehen. Nicht iiberraschend
war, dass der einweisende Haus-
arzt eine mafigebliche Rolle
beim Krankenhauswahlverhalten
spielt, wenngleich nur 27 % der
befragten Studienpatienten mein-
ten, dass dieser tatsdchlich das
jeweils beste Krankenhaus emp-
fiehlt, 50 % sich dariiber unsicher
waren und 16 % tatsachliche Zwei-
fel an der Empfehlung des Zuwei-
sers hatten. Entscheidender ist der



Rechtsan walt

Y Friedrich W. Mohr

»Wann lohnen sich Klageverfahren?“ Diese Frage versuchte Friedrich W.

Mohr zu beantworten.

Ruf des Hauses insgesamt, der von
der iiberwiegenden Anzahl der
Patienten durch den Status z.B. als
Besucher eines Angehorigen oder
vom so genannten ,,Horen-Sagen“
wahrgenommen wird. Eine ent-
scheidende Rolle spielt aber im-
mer auch das mehr oder weniger
aufgeschlossene Informationsver-
halten des Krankenhauspersonals,
das als einer der Schliissel-Erfolgs-
faktoren fiir den Ruf der Klinik gilt.

Klagen ja oder nein?

»Wann lohnen sich Klageverfah-
ren? Wie sind die Erfolgschancen
und was ist zu beachten?“

Mit Fragen und Antworten zu die-
sem Thema befasste sich Rechts-
anwalt Friedrich W. Mohr aus
Mainz. Anhand neuerer Recht-
sprechungen des Bundessozialge-
richts (BSG) sowie Entscheidun-
gen der Sozialgerichte zum Versor-
gungsauftrag der Krankenhauser
und zu Grundsatzentscheidungen
des Bundesverwaltungsgerichts
zur Krankenhausfinanzierung gab
RA Mohr praxisrelevante Hinweise
flir das Auditorium (Beispiel-
urteile und weitere Fakten auf
www.medizincontroller.de unter
Informationen).

Frau Prof. Dr. Uta Feser, Prasiden-
tin der Hochschule Neu-Ulm gab
in ihrem Vortrag ,,Aufgaben, Kom-
petenzen und Entscheidungsalgo-
rithmen der Schiedsstelle nach
§ 18 KHG* Einblick in die Pra-
xis der Schiedsstellentdtigkeit.
Schwerpunkte der Verhandlungen
in 2008 waren im Wesentlichen
strittige Punkte aus den Bereichen
Leistungsveranderungen, Versor-

gungsauftrag, krankenhausindivi-
duelle Entgelte nach § 6 KHEntgG,
verandertes Kodierverhalten so-
wie Tatbestdnde der Ausbildungs-
finanzierung.

Beim Kodierverhalten geht die
Schiedsstelle zumeist davon aus,
dass nach sechs Jahren DRG-Er-
fahrung keine relevanten Lern-
effekte bei der Kodierung mehr
auftreten, so dass die Seite der
Kostentrager bei derartigen Aus-
einandersetzungen die Beweislast
tragt. Entscheidend fiir eine erfolg-
reiche Verhandlung von Mehr-
leistungen ist neben exakt aufbe-
reiteten Ist-Daten die Transparenz
der Hochrechnungsmethodik. Die
genaue Datenaufbereitung auf

Fachabteilungsebene macht es
hierbei leichter, Mehrleistungs-
verhandlungen zum Erfolg zu
fiihren.

Kosten sparen durch
Leistungsdelegation?

Erfolgreiche Projekte zur Delega-
tion arztlicher Tatigkeiten stellte
Dr. Michael Bdckelmann, Ge-
schiftsfiihrer der Schiichtermann-
Klinik in Bad Rothenfelde, vor.

So wurde unter Einbindung so ge-
nannter Arzt-Assistenten in Bad
Rothenfelde ein erweitertes arzt-
liches Team geschaffen, mit dem
Resultat, dass die Teamarzte von
nahezu allen organisatorischen
und delegierbaren Aufgaben ent-
lastet werden konnten. Das Anfor-
derungsprofil der Arzt-Assistenten
enthdlt u.a. mehrjahrige Berufser-
fahrung in der Pflege, idealerweise
mit Fachpflegeexamen bzw. Erfah-
rung in der Intensivmedizin. Tatig-
keiten, die vom &arztlichen Bereich
iibernommen werden, sind u.a. die
Vorbereitung arztlicher Dokumen-
te, Patienteninformation, Medizi-
nische Dokumentation und Ver-
schliisselung (incl. externe QS)
sowie Belegungsmanagement und
die Beantragung von AHB-Maf3-
nahmen. Weiterhin werden nach
drztlicher Maf3gabe u.a. die Ver-
legungsplanung und die Organisa-
tion und/oder Durchfiihrung spe-
zieller Mafinahmen der Behand-
lung (z.B. Blutabnahme, Verband-
wechsel, Legen peripherer Zu-
gdnge) vorgenommen.

Geocoding als
strategisches Instrument

Andreas Wenke, DRG-Research-

Group der Universitdit Miinster,
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zeigte Tipps aber auch Fallstricke
von Geoanalysen im Krankenhaus.
Das Geocoding von Routinedaten
ist inzwischen zu einem fast schon
alltagstauglichen Instrument fiir
das strategische Medizincontrol-
ling der Krankenhduser herange-
reift. Anhand demografischer Da-
ten, der Krankenhaushdufigkeits-
auswertungen der statistischen
Amter und der eigenen § 21-Daten
kann das Krankenhaus mit einer
entsprechenden  Softwareunter-
stlitzung Aussagen zu seinem geo-
grafisch visualisierten Einzugs-
gebiet machen. Interessant sind
hierbei vor allem die Trendent-
wicklungen {iiber definierte Zeit-
perioden. Sie erlauben z.B., spezi-
fiziert nach Krankheitsspektrum
und/oder Fachrichtung, eine Aus-
sage dariiber, in welchen regiona-
len Gebieten das jeweilige Haus
zusdtzliche Patienten akquirieren
konnte oder auch Patienten verlo-
ren hat. Unter Hinzuziehung der
offentlich verfiighbaren Qualitats-
berichte kann zumindest tenden-
ziell die Entwicklung der Wettbe-
werber verfolgt werden.

Mafinahmen zur Patientengewin-
nung, die z.B. iiber entsprechende
Zuweiserprojekte greifen kdnnen,
werden durch die Analyse von ei-
genen Zuweiserdaten unterstiitzt.
Sehr interessant sind hierbei aber
auch die ,,Nicht-Zuweiser®, deren
Daten sich durch die Einbindung
von KV-Daten (sofern verfiigbar)
visualisieren lassen.

Obwohl sich Berechnungen des
Marktpotenzials immer nur auf
statistische Markterwartungswer-
te beziehen konnen, handelt es
sich hier um ein sehr brauchbares
Analyseinstrument gerade fiir Fra-
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gen der Bettenplanung, der fach-
lichen und kapazitativen Ausrich-
tung von Fachabteilungen, bei
Verhandlung von Kooperations-
vertrdgen mit Kostentrdgern und
Branchenpartnern auf Leistungs-
erbringerseite sowie bei Investi-
tionsplanungen.

Die Feinheiten des
Kodierwesens

Traditionell griff Dirk Dorian Sel-
ter, Leiter der Stabstelle Medizin-
controlling der BG-Unfallklinik
Murnau, mit humoristischer und
scharfsinniger Note das Motto des
Kongresses auf und referierte un-
ter der Uberschrift ,,Streit bei der
Kodierung und Abrechnung ... Es
konnte so einfach sein ...“ zu aktu-
ellen Feinheiten des Kodierwesens
im Jahre 2009.

Hervorgehoben wurde der Nutzen
des auf dem letzten Herbstsympo-
sium vorgestellten Fachausschus-
ses fiir ordnungsgemdfle Kodie-
rung und Abrechnung (FoKA) der
DGfM, der aus Sicht der Medizin-
controller Stellungnahmen zu den
SEG4-Kodierempfehlungen ausar-
beitet und auf den sich Gutachter
inzwischen zunehmend berufen.
Ein entscheidender und wiin-
schenswerter Schritt in Richtung
Vereinfachung ware getan, wenn
auch das InEK zukiinftig in rele-
vanten Kodierangelegenheiten ei-
ne eindeutige Position einnehmen
wiirde.

Dr. Frank Heimig, Leiter des InEK
stellte abschliefend die Neuerun-
gen der DRG-Kalkulation und zum
DRG-Katalog 2009 vor.

Mit 1.192 DRGs ist das Abrech-
nungssystem 2009 um weitere 55
Fallpauschalen angewachsen. Die
hohe Qualitdt innerhalb des DRG-

Vorschlagsverfahrens fiihrte dazu,
dass immerhin 38 % der Vorschla-
ge Beriicksichtigung fanden. Es er-
folgte eine erneute Uberarbeitung
der CCL-Matrix. Insgesamt wurden
wesentlich mehr Diagnosen als im
Vorjahr analysiert bzw. in der CCL-
Matrix abgedndert (4 Kodestrei-
chungen, 22 Kodeabwertungen,
272 Kodeaufnahmen und 32 Kode-
aufwertungen).

Erstmals konnte auf Grund regu-
larer Datenlieferungen die so
genannte ,stroke-light“-Therapie
kalkuliert werden (andere neuro-
logische Komplexbehandlung des
akuten Schlaganfalls, OPS-Kode
8-98b), die in 2009 nun auch ent-
geltrelevant sein wird.

Die Funktion ,komplizierende
Prozeduren“ wurde in den neuen
Terminus , komplizierende Kon-
stellationen® umbenannt und
iiberarbeitet.

Eine erfreuliche Vereinfachung
der Systematik ergibt sich da-
durch, dass themenverwandte
DRGs, die bisher in unterschied-
lichen Basis-DRGs abgebildet wur-
den, nun durch Umbenennung
innerhalb einer Basis-DRG zusam-
mengefasst werden konnten (z.B.
Implantation eines Herzschrittma-
chers: in 2008 noch in den 4 Basis-
DRGs F24, F25, F12 und F4o0 zu fin-
den - in 2009 nun komplett in der
Basis-DRG F12 abgebildet).
Zusammenfassend lasst sich fest-
halten, dass die grundsitzliche
Ausrichtung des DRG-Systems ab-
geschlossen zu sein scheint und
sich wesentliche Verdnderungen
allenfalls noch in einigen Spezial-
leistungen ergeben.

Die Vortragsfolien sind wunter
www.medizincontroller.de frei zu-
gdnglich. m
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