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Die DGfM bezieht Position!

Von Dr. Nikolai von Schroeders

edizincontroller stehen
M im Alltagsgeschift eben-

so wie in der Patienten-
versorgung titige Arzte tiglich
vor der Herausforderung, Versor-
gungsqualitdt gegeniiber 6kono-
mischen Interessen abwéagen zu
miissen. Moglicherweise kommt
ihnen dabei eine Situation zu Gu-
te, welche sie von vielen leiten-
den Arzten unterscheidet: Sie
profitieren nicht an der Héhe der
Umsatze, die ihr Wirken erzeugt.
Ein anderes individuell starkes
Interesse treibt sie jedoch an: Thr
Wunsch danach, die eigene Ar-
beit in funktionierenden Prozes-
sen, mit geeigneten Werkzeugen
und ohne {iberfliissige Biirokra-
tie ausfithren zu kénnen. Koppelt
man diese zwei Zielrichtungen —
also das Ziel einer guten Patien-
tenversorgung und das Ziel guter
organisatorischer Arbeitsbedin-
gungen — kann und muss der Me-
dizincontroller iiber seinen Ver-
band Position beziehen: Wir wol-
len Selbstverwaltung und Politik
deutlich klar machen, wie wir
uns eine Organisation des Ab-
rechnungssystems im Kranken-
haus vorstellen, die eine faire
Verteilung der Mittel erreichen
kann und in der wir als Medizin-
controller im Alltag gut arbeiten
konnen. Dies diirfen keine Wider-
spriiche sein, ganz im Gegenteil
miissen sich diese Ziele gegensei-
tig starken. Vor diesem Hinter-
grund andert die DGfM in 2018 ih-
ren Kurs, der bisher im Streben
nach Neutralitat stets zuriickhal-
tend war. Positionen der DGfM
werden dabei teilweise den Parti-
kularinteressen von Verbdnden,

Krankenkassen und Kliniktra-
gern entgegenstehen. Das Ziel ist
der Dialog mit allen Partnern in
der stationdren Versorgung bei
der Suche nach Losungen, die
den Patienten eine gute Versor-
gung und den in Kliniken und bei
Kassen Beschiftigten effektives
Arbeiten ermoglicht.

Mit der Veroffentlichung des Po-
sitionspapiers zur Neuordnung
der Abrechnungspriifungssitua-
tion am 27.09.2018 (www.medi-
zincontroller.de/abrechnungs-
pruefung) ist ein erster Aufschlag
in dieser neuen Stofirichtung er-
folgt. Erste Ergebnisse der Vor-
standsdiskussionen zum Thema
»Abrechnungspriifung“ wurden
der Fachoffentlichkeit vorgestellt
und haben eine beeindruckende
Resonanz erzeugt. Hier fordert
die DGfM, das Abrechnungsprii-
fungssystem so auszugestalten,
dass es die Anreize in Richtung
einer korrekten Abrechnung
setzt. Massive Fehlentwicklun-
gen der letzten Jahre werden be-
nannt, der Fokus liegt dabei auf
konkreten Vorschldgen fiir eine
Neuausrichtung. Die DGfM mé&ch-
te damit einen Diskurs in Rich-
tung grundsatzlicher Verdnde-
rungen unterstiitzen und die Blo-
ckaden und gegenseitigen
Schuldzuweisungen der Selbst-
verwaltung aufweichen.

Damit erheben wir nicht den An-
spruch, besser als die Selbstver-
waltungsparteien zu wissen, wie
ein solches System optimalerwei-
se aussieht. Sehr klar positionie-
ren wir jedoch: Wir beurteilen die

Entwicklung in der Selbstverwal-
tung kritisch, bei der Interessen
der einzelnen Parteien oft eine
hohere Bedeutung zu haben
scheinen als das Ziel eines fairen
und gut funktionierenden Ab-
rechnungs- und Abrechnungs-
priifungssystems. Ein solches
mochten wir erreichen. Hierfiir
stellen wir uns der Diskussion
und fordern alle Personen, Insti-
tutionen und Parteien auf: Arbei-
ten Sie an einem System, dass
stationdre Versorgung fiir die Pa-
tienten fair vergiitetet macht.
Gern sind wir dabei Ihr Partner.

Das komplette Positionspapier
der Deutschen Gesellschaft fiir
Medizincontrolling zur Neuord-
nung des Priifverfahrens fiir sta-
tionare Abrechnungen und weite-
re Informationen finden Sie unter:
www.medizincontroller.de ®m
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