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MC und Erlossicherung

 ca. 15% der stationaren Falle werden durch den
MDK gepruft

 unterschiedliche Vorgehensweise bei der
Bearbeitung bzw. Umgang mit KK und den MDK

« groBe regionale Unterschiede (offene Kommunikation
vs. Anonymitat, postalische vs. Vorort-Priafungen,
etc.)



Prufproblematiken

Zunahme der Prifung primarer Fehlbelegung
Zunahme der Prifung von Kurzliegern (uGVD)
jede Uberschreitung der oGVD wird gepruift

Up-Koding (Unsicherheiten bzgl. einer korrekten und
einheitlichen Kodierung)



Einheitliche Kodierqualitat

unzureichende Deutsche Kodierrichtlinien mit groBen
Interpretationsspielraume

viele unterschiedliche Kommentierungen der DKR
bzw. von Kodierproblematiken

endlosen Diskussionen fuhren dabei zu mitunter
fragwardigen individuellen Ergebnissen

gleiche Sachverhalte werden unterschiedlich kodiert
und mit unterschiedlichem Ergebnis geprift



MDK - SEG 4

Sozialmedizinische Expertengruppe der MDK-Gemeinschaft
,2vergutung und Abrechnung®

Erfahrungen der MDK-Arzte werden in eine landeriiber-
greifende Datenbank eingebracht und daraus Kodier-
empfehlungen erstellt und landertbergreifend konsentiert

KDE stellen das Ergebnis eines fortlaufenden Diskussions- und
Abstimmungsprozess innerhalb der MDK-Gemeinschaft dar

Ziele dieser KDE sind eine bundesweit einheitliche Kodierung,
Schaffung von Transparenz bzgl. Begutachtungen sowie die
Forderung einer groBeren Verfahrenssicherheit

Die KDE stellen keine rechtsverbindliche Vorgaben dar



MDK - SEG 4

Erste KDE
letzte Aktualisierung
laufende Nr.

momentan nicht besetzt

Anzahl KDE

08.08.2005

21.08.2007

189

42

147



MDK - SEG 4

Juli 2006 ergeht innerhalb der DGfM der Vorstandsbeschluss
das Projekt ,Kodierempfehlungen® zu verabschieden

August 2006 wird eine Mitgliederumfrage bzgl. Konsens-
fahigkeit der KDE der SEG 4 durchgefuhrt (bei 91% der
Rlckmeldungen lag die Konsensquote > 70%)

Marz 2007 erstes Treffen der SEG 4 und der DGfM

Juni 2007 erfolgt die Griundung des Fachausschusses der DGfM
far ordnungsgemaBe Kodierung und Abrechnung



DGfM - FOKA

Fachausschuss fur ordnungsgemaBe Kodierung und
Abrechnung

Bundesweit einheitliche Stellungnahme zu Kodier- und
Abrechnungsproblemen

Organisierte Struktur (Mitglieder, Regionalausschusse,
Steuergruppe) H

Zunachst Orientierung an den Kodierempfehlungen der SEG 4
im Sinne einer Bewertung und Kommentierung (Konsens,
Konsens mit Kommentar, Dissens)



DGfM - FOKA
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SEG 4

KDE-Nr.

1-70

Konsens

Konsensquote 81%

Konsens mit Kommentar

Problematische
Kodierempfehlungen

Dissens

m Anzahl

29

17

11




Problematische KDE

Nr. Bewertung Schlagwort

7 Dissens Diabetes, Gefalle

8 Dissens Harnwegsinfekt

16 Dissens Kachexie (1)
20 Dissens Shuntkomplikation

25 Dissens Anamie, Folsauremangel

32 Dissens Frahreha, postoperativ

35 Dissens Diabetes, KHK

37 Dissens Insuffizienz, respiratorisch

39 Dissens Tachyarrhythmie, Hyperthyreose (i}
47 Dissens Angina pectoris, Brustschmerz, Thoraxschmerz (1]
67 Dissens Hyperglykamie, Cortison
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Problematische KDE

Nr. Bewertung Schlagwort
2 KmK amb. Operieren, stat. Aufnahme
4 KmK Pseudarthrose
5 KmK Intervention, Nebendiagnose
9 Kmk Diabetes, entgleist (i)
10 KmK Insuffizienz, pulmonale
18 KmK Obturation, Obstipation i)
19 KmK Hypothermie, postoperativ
21 KmK Stauungspneumonie
23 KmK Antikoagulanzien
41 KmK Tumorschmerz, Schmerztherapie
42 KmK Hypokaliamie, drohende, Kaliumgabe, Herzchirurgie i)
53 KmK Intubation, schwierig, misslungen
55 KmK Suizidversuch
56 KmK Diabetes, pAVK, Diabetischer FuB3
59 KmK Wiederaufnahme, Komplikation, Chemotherapie, Neutropenie, Nebenwirkungen
69 KmK Commotio, Schadel-Hirn-Trauma, Gehirnerschiitterung
70 KmK Fraktur, pathologische, b6sartige Neubildungen, Osteoporose

12




Homepage

19. Oktober 2007 Herbstsymposium

Der FOKA der DGIM

geht ans Netz...
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Die Praambel

Wer ist der FOKA ?

Was ist das Ziel des FoOKA's ?
Wie ist der FOKA organisiert ?
Wie arbeitet der FoKA ?

Wie steht der FoKA zur SEG 4 ?

Wie kann man sich in den FoKA einbringen ?
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W
Die Kodierempfehlungen

Anforderung der Internet-Prasenz

»  Ubersichtlich

 Auffinden der KDE aus FoKA-Sicht
 Auffinden der KDE aus SEG4-Sicht
« Abfrage nach Aktualitat
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Ausblick

Vollstandige Kommentierung der KDE der SEG 4
Eigene KDE erstellen

Auch Primare und Sekundare Fehlbelegungs-
problematik bertcksichtigen

Zu Abrechnungsproblematiken Stellung nehmen

Standarddokumente erstellen (z.B. MRSA, Palliativ)
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Ausblick

Vereinheitlichung der Kodierqualitat
Arbeitserleichterung aller Betelligten
Entscheidungssicherheit der Beteiligten
Einflussnahme der Praktiker

Weiterentwicklung des DGR-Systems
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Wenn Sie sich einbringen mochten...

« Ordentliches Mitglied der DGfM

« Kodier- und Abrechnungserfahrung

« Kontaktaufnahme Uber

« Dr. Steffen Gramminger und Herr Gerrit Frihauf
« Frau Dagmar Damian
» Regionalausschussleiter und deren Vertreter
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