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Priufquote und allg. Prafproblematiken

Einheitliche Kodierqualitat und die Kodierempfehlungen
der SEG4 (MDK) und des FoKA (DGfM)

Was uns schwer im Magen liegt oder was der richtige
Kodierworkflow ist

MDK-Berichtswesen (Vorbereitung und Dokumentation
von MDK-Prifungen)




Prifquote und allg. Prufproblematiken M

e ca. 10-15% der stationaren Falle werden durch den
MDK gepruft

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

« grol3e regionale Unterschiede (offene Kommunikation
vs. Anonymitat, postalische vs. Vorort-Prufungen,
etc.)



Prufquote und allg. Prufproblematiken

« Prifung mittels Anforderung von Unterlagen

- E-Brief ist meist nicht ausreichend, dennoch wird meist
zunachst nur dieser angefordert

- E-Brief ist keine Rechtfertigung der Kodierung

- haufig Widerspruchsschreiben notwendig

- hoher ,Kopieraufwand*

- langer ,Prifzeitraum* (Bezahlung?)

- Konsensfindung haufig schwierig



Prufquote und allg. Prufproblematiken

* Prifung ,im Hause*

- hoher Zeitaufwand (Vorbereitung, Prifung, Nachbereit.)
- schneller Fallabschluss

- gute Konsensfindung

- Anderungen in hoher bewerteten DRG's nicht selten

- hohe Lernkurve

- ,personlicher Umgang* mit dem MDK

- kurzer Prifzeitraum



Prufquote und allg. Prufproblematiken

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

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

Frihjahrsumfrage 2008 medinfoweb...
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Die MDK-Priifquote fiir Einzelfallprifungen
stationar behandelter Patienten im Jahr

2007 betrdgt im Mittel 10,3% (Min: 2,5%

und Max: 24%).

Somit verzeichnen die Krankenhduser ‘
im Jahr 2007 entgegen dem Trend der
i Herbstumfrage eine Abnahme der MDK-

" Prifungen um 1,3% » Grafik4.
> Der mit deutlichem Abstand haufigste
Wib‘wiﬁip g He mfrage

Quelle: é medinfoweb.de
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Einheitliche Prufqualitat

unzureichende Deutsche Kodierrichtlinien mit grof3en
Interpretationsspielraume

viele unterschiedliche Kommentierungen der DKR
bzw. von Kodierproblematiken

endlosen Diskussionen fuhren dabei zu mitunter
fragwdrdigen individuellen Ergebnissen

gleiche Sachverhalte werden unterschiedlich kodiert
und mit unterschiedlichem Ergebnis gepruft
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KDE - SEG 4 (MDK) M

Sozialmedizinische Expertengruppe der MDK-Gemeinschaft
,Vvergutung und Abrechnung*

Erfahrungen der MDK-Arzte werden in eine landeriber-
greifende Datenbank eingebracht und daraus Kodier-
empfehlungen erstellt und landertbergreifend konsentiert
Ziele dieser KDE sind eine bundesweit einheitliche Kodierung,
Schaffung von Transparenz bzgl. Begutachtungen sowie die
Forderung einer grél3eren Verfahrenssicherheit

Die KDE stellen keine rechtsverbindliche Vorgaben dar

12



KDE — FoKA (DGfM) %

Fachausschuss fur ordnungsgemale Kodierung und
Abrechnung der Deutschen Gesellschaft fir Medizincontrolling

Bundesweit einheitliche Stellungnahme zu Kodier- und
Abrechnungsproblemen

Organisierte Struktur (Mitglieder, Regionalausschitisse,
Steuergruppe)

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

Jetzt auch eigene KDE, Abrechnungsbeispiele, Standard-
dokumente
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SEG 4 und FoKA
- Stand September 2008 -

180 Kodierempfehlungen der SEG 4 (Ifd. Nr. 234)

davon 144 kommentierte Kodierempfehlungen der FOKA

Konsens: 80
Konsens mit Kommentar: 38 } 56 (82%)
Dissens: 26

8 Kodierempfehlungen der FoOKA
Zahlreiche Einzelantworten

Benutzerfreundliche Visualisierung auf der Homepage der DGfM (WiKi-
Plattform)

Anfragemoglichkeit an die FOKA

Aus entsprechenden Anfragen werden KDE formuliert
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Wo finde ich die KDE's

www.medizincontroller.de

Deutsche Gesellschaft
fir Medizincontrolling e.V.

Juristen

Ziele und aufgabeg
Informationsg

Zhart sind der regelmalkiige
wiie Fort- und Weiterbildung und die gemeinsame
roblemldsungsstrategien im Medizincontralling.

Die Webprasenz der Deutschen Gesellschaft fiir Medizincontrolling e.¥. wird
unterstiitzt durch:
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Was uns schwer im Magen liegt...

ca. 30 Arzt-Minuten administrative Tatigkeit am Tag

Arztemangel am Arbeitsmarkt

Mitarbeiterunzufriedenheit (Profession)

Schulungsaufwand bei ,lernendem System* und hoher Fluktuation
Suboptimale Dokumentations- und Kodierqualitat

Immer komplexer werdendes DRG-System

Fehlende Steuermoglichkeit bei rein retrospektiver Kodierung
(Verweildauer, Dokumentation)

Langer Zeitraum von Entlassung bis Rechnungsstellung
Falsche ,Tatsachen® bei der Kalkulation
ca. 10% aller stationaren Falle werden vom MDK Uberprift

Frahjahrsumfrage Medinfoweb...

16



..der richtige Kodierworkflow | 1

Das Arzte-Modell

Das Profiler-Modell (1) Arzte-Abrechner-Modell

Das Profiler-Modell (2) Arzte-Medizincontroller-Modell

Das Profiler-Modell (3) Arzte-Medizincontroller-Abrechner-Modell

Das Koder-Modell
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...der richtige Kodierworkflow DY

Das Arzte-Modell

Das Koder-Casemanagement-Modell
(Fallbegleiter-Modell)

Das Profiler-Modell (3) Arzte-Medizincontroller-Abrechner-Modell

Das Koder-Modell
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Fallbegleitende Kodierung durch
MCA's

Das Koder-Casemanagement-Modell Fallbegleiter-Modell

» Die Kodierung erfolgt durch eine in den Stationsablauf integrierte Kodierfachkraft schon wahrend des

stationdren Aufenthaltes des Patienten

» dabei achtet die Kodierfachkraft auf Dokumentationsliicken, auf Problematiken wie primare und / oder
sekundéare Fehlbelegung sowie auf Prozeduren innerhalb der Station und Konsiliarleistungen

« Die Kodierung erfolgt in Zusammenarbeit mit den Arzten und Pflegemitarbeiter

Vorteile NEW I CIHIE

* durch Fallkenntnis sind sowohl eine vollstandige  sehr hoher Personalaufwand (Kosten)

Dokumentation als auch Kodierung moglich * Regelung einer klaren Zustandigkeit notwendig
« differentialdiagnostische Betrachtung durch * Integration, Ablaufe und Kommunikation missen
direkte Zusammenarbeit von MCA, Arzte und klar geregelt sein
Pflege moglich * Vertretungsregelungen mussen getroffen sein
* Fallsteuerung maglich (agieren statt reagieren) « Arzte ziehen sich aus der Verantwortung zurtick
« Effiziente Einbindung in das MDK-Management » Kodierung in wenigen Handen

* geringer Schulungsaufwand

* kurzer Kodierworkflow (Rechnungsstellung !!!)

« auch alle anderen Vorteile der verschiedenen Aufwand gerechtfertigt 27?77
Kodiermodellen sind hier vorhanden




Ergebnisse einer fallbegleitenden

Kodierung durch MCA's

Die Medizin wird von administrativen Tatigkeiten entlastet

Rickgewinnung von Zeit fur die Kernkompetenzen Medizin und
Pflege

Arbeitserleichterung fur alle Berufsgruppen

Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit und der Motivation
Steigerung der Dokumentations- und Kodierqualitat
Steigerung der Liquiditat

Steigerung der Wirtschaftlichkeit (Kosten senken / Erlése
steigen)

Verweildauersteuerung
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MDK-Berichtswesen

Vorbereitung von MDK-Prifungen
Dokumentation von MDK-Prifungen
Beurteilung von Kodier- und Dokumentationsqualitat

Beurteilung des MDK-Risikos (Problemrate)



Vielen Dank
fur lhre
Aufmerksamkeit

I/Jj[L
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