Medizincontrolling



Ziel der Fortbildung

Die komplexen Organisationsstrukturen und die begrenzten
Ressourcen im Krankenhaus erfordern Fachleute, die fiir
eine effiziente Zusammenarbeit der 6konomischen und
medizinischen Arbeitsbereiche sorgen. Medizincontroller
haben in den letzten Jahren einschldgige Erfahrungen in
diesem Tatigkeitsbereich gesammelt. In diesem Intensiv-
seminar werden den Teilnehmern betriebswirtschaftliche,
medizinische und juristische Grundkenntnisse vermittelt,
die zum Repertoire eines jeden Medizincontrollers gehdren.

Das Seminar ist praxisorientiert und die Referenten kennen
die Situation in den Krankenhdusern durch ihre eigene tdg-
liche Arbeit. Daher werden alle Teilnehmer von dem Seminar
profitieren, die sich mit dem Finanzierungssystem fiir Kran-
kenh&duser (DRG-System), mit medizinischer Dokumentati-
on, Qualitditsmanagement und Prozessoptimierung in
Krankenhdusern beschaftigen miissen, wollen oder sollen.

Zielgruppen

-+ Krankenhausdrzte

-+ DRG-Beauftragte

- Chef- und Oberdrzte

-3 Arzte, die sich auf ein betriebswirtschaftliches Zusatz-
studium vorbereiten wollen

- Alle, die in naher Zukunft oder noch nicht lange im Bereich
Medizincontrolling tatig sind

-+ Krankenkassen- und Verwaltungsmitarbeiter

Organisatorisches

Veranstaltungsort und Anfahrtsbeschreibung
Seminarraum der Krankenpflegeschule im
St. Josefskrankenhaus Heidelberg.
Eine Wegbeschreibung erhalten Sie mit der Anmelde-
bestatigung.
Teilnahmeentgelt

-+ 490,— EUR

-+ 460,— EUR fiir Mitglieder der DGfM
Anmeldungen und Absagen
Schriftliche Anmeldungen erbitten wir mit beiliegendem
Anmeldeformular.

Bei Absagen ab 14 Tage vor Kursbeginn werden 25% des
Teilnahmeentgeltes berechnet. Bei Absagen ab 7 Tage vor
Kursbeginn wird das gesamte Entgelt féllig. Die Benennung
eines Ersatzteilnehmers ist jedoch méglich.



Seminarinhalte

Das Intensivseminar ist in 9go-miniitige Unterrichtsblocke
gegliedert,

die Mittagspause liegt zwischen 12.30 und 13.30 Uhr.

Tag 1, 09:00 - 19:00 Uhr

1. Organisation und Projektmanagement

Die Aufgaben des Medizincontrollers sind vielfdltig. Den
meisten Aufgaben ist eines gemeinsam: Sie erfordern ein
hohes Maf3 an Geschicklichkeit und Erfahrung in der
Umsetzung, um die angestrebten Ziele zu erreichen.

In diesem Modul lernen Sie anhand von praktischen
Beispielen, wie Projekte geplant werden kdnnen und welche

organisatorischen Voraussetzungen den Erfolg des
Medizincontrollers erhdhen.

2. G-DRG-Systems

Seit 2004 ist die Abrechnung von stationaren und teil-
stationdren Leistungen nach dem G-DRG System verpflich-
tend. Es werden die Grundlagen dargestellt und anhand
praktischer Beispiele erldutert.

3. + 4. Arztliches Erlésmanagement, Fehlbelegung,
G-AEP-Verfahren (Teil 1 und 2)
Arztliches Erldsmanagement ist ein zentrales Thema fiir den
Medizincontroller. Mit Einfiihrung des DRG-Systems hat der
Gesetzgeber auch die Kontrollbefugnisse des MDK drastisch
verschdrft. Daher ist es unerldsslich, sich mit den jetzigen
und kiinftigen Belegungs- und Abrechnungskompetenzen
des MDK und deren Wechselwirkungen zum G-AEP-Verfah-
ren auseinander zu setzen. lhnen werden die rechtlichen
Grundlagen, das G-AEP-Verfahren sowie sachgerechte
Verteidigungsstrategien gegeniiber dem MDK vermittelt.
5. Finanzcontrolling und Pflegesatzverfahren
Die bestehenden gesetzlichen Rahmenbedingungen der
Krankenhausfinanzierung machen ein zeitnahes und
aussagefdhiges Finanzcontrolling fiir ein wirtschaftlich
gefiihrtes Krankenhaus unumganglich. Mit Einfiihrung des
DRG-Systems und des Fallpauschalengesetzes werden die
Erlése und Kosten der Krankenhduser noch mehr iiberpriift
und analysiert. Dieser Seminarteil informiert iber das
Pflegesatzverfahren und die Grundlagen des
Finanzcontrollings im Krankenhaus.



Tag 2, 09:00 — 19:00 Uhr

6. EDV im Medizincontrolling

Wenig andere Themen beschéftigen die Medizincontroller so
haufig und umfangreich, wie die elektronische Datenverarbei-
tung. Diese Tatsache wundert kaum, da die Erlossituation
eines Krankenhauses von der korrekten elektronischen
Leistungsdokumentation. Zudem erfordern die statistischen
Auswertungen, zunehmende Datenexporte sowie die Vorbe-
reitungen auf die Budgetverhandlungen neben entsprechen-
dem EDV-Handwerkszeug eine Integration des
Medizincontrollers in die EDV-Planung des Krankenhauses.
In diesem Modul erhalten Sie Hinweise zum Umgang mit EDV-
Projekten und zu notwendigen EDV-Strukturen sowie Beispie-
le zur Software-Umsetzung im Krankenhaus aus Sicht des
Medizincontrollers.

7. Klinische Pfade

Verdnderte Anforderungen der Patienten, knappe Finan-
zierungsressourcen und dynamische Marktstrukturen
erfordern neues Managementhandeln in den Krankenhdu-
sern. Klinische Pfade als Instrumente des Prozessmanage-
ments unterstiitzen dieses Handeln. Sie beschreiben den
Weg des Patienten von Erstkontakt bis Nachbetreuung auf
evidenzbasierter Grundlage unter Beriicksichtigung von
Patientenerwartungen, Qualitat und Wirtschaftlichkeit
gleichermafien.

8. Qualitatsmanagement

Der Gesetzgeber befiirchtet mit Einfiihrung der DRGs eine
Reduktion der Versorgungsqualitat in Deutschland. Aus
diesem Grund wurde die gesetzliche Verpflichtung zur
Einfliihrung eines einrichtungsinternen Qualitditsmanage-
mentsystems fiir Krankenhduser in das SGB V aufgenom-
men. Im Kursteil Qualitditsmanagement werden die gesetzli-
chen Anforderungen an das einrichtunginterne Qualitats-
management erldutert. Zusatzlich werden fiir Medizincon-
troller relevante QM-Inhalte (u. a. Qualitidtsbericht, QM-
Systeme, Zertifizierungsverfahren) vermittelt und in einer
Gruppenarbeit vertieft.

9. Change Management

Ausgehend von den Bemiihungen um ein Qualitats-
management und katalysiert durch die Einfiihrung der DRGs
stellt sich in den Krankenhdusern die Frage nach den besten
Ablaufen in der Krankenhausbehandlung. Umfassende
Verdanderungsprozesse miissen angestofien, begleitet und fiir
die daran Beteiligten als aktiv gestaltbare Aufgabe vermittelt



werden. Die Moglichkeiten des Fiihrens in diesen
Verdnderungsprozessen (Change Management) werden
ausfiihrlich dargestellt und anhand vieler Beispiele aus dem
Krankenhausalltag verstandlich und informativ aufbereitet.

Tag 2, 09:00 - 19:00 Uhr (Fortsetzung)

10. DRG-Berichtswesen

Das DRG-System ist nicht nur ein Entgeltsystem. Es ermdg-
licht eine Kosten- und Leistungstransparenz, die Basis fiir
vielfdltige Entscheidungen ist. Die Kliniken miissen Strategi-
en entwickeln, wie sie ihre Daten aufbereiten, damit diese
einen konkreten Nutzen fiir alle haben. Das Instrument fiir
diese Aufgabe ist ein strukturiertes DRG-Berichtswesen.
Tag 3, 09:00- 17:00 Uhr

11. + 12. Medizinische Dokumentation (Teil 1 und 2)

In der medizinischen Dokumentation sind die Deutschen
Kodierrichtlinien seit Anfang des Jahres 2002 anzuwenden.
Das bedeutet aber noch nicht, dass die Kodierrichtlinien
tatsdchlich tiberall angewendet werden. Einnahmeverluste
aus unvollstandiger oder falscher Kodierung kénnen erheb-
lich sein. Allerdings droht auf der anderen Seite die Gefahr
der Uberdokumentation, des Upcodings. Die medizinische
Dokumentation wird von rechtlichen Vorgaben bestimmt aus
deren Nichtbeachtung sich erhebliche Konsequenzen fiir das
Krankenhaus ergeben. Anhand von Fallbeispielen werden
wichtige Aspekte der medizinischen Dokumentation anschau-
lich erklart.

13. Konfliktmanagement und Verhandlungstraining

Was sind die Grundregeln erfolgreichen Verhandelns? Wie
bereite ich mich auf eine Verhandlung z. B. mit dem MDK vor?
Welche Verhaltensweisen fiihren zu Konflikten und wie kann
ich diese vermeiden? Welche grundlegenden Verhandlungs-
strategien und Taktiken stehen mir in Verhandlungen zur
Verfiigung? Diese Fragen werden in diesem Modul beantwor-
tet.

14. Einfiihrung ins Medizin- und Sozialrecht

In diesem Modul bekommen Sie einen Uberblick iiber den
Aufbau und die Systematik des Medizin- und Sozialrechts,
Angaben zu Rechtsquellen, Einblicke in das Haftungsrecht
und die Rechtsdurchsetzung in gerichtlichen Verfahren.



Wissenschaftliche Leitung

Dr. med. André Michel

Abteilungsleiter

Koordination fiir Qualitditsmanagement und Medical Controlling
Universitdtsklinikum Heidelberg

Dozententeam

Gaby Baller

(Verhandlungstraining und Konfliktmanagement, Change
Management)

Kommunikations- und Verhandlungstrainerin;
Lehrbeauftragte fiir Wirtschaftsenglisch

Dr. med. Sascha Baller

(Organisation und Projektmanagement)

Medizincontroller; Facharzt fiir Andsthesie; M.sc. Healthcare
Management; Vorstandsvorsitzender der Deutschen Gesellschaft
fiir Medizincontrolling e.V.

Maik Beltrame

(Finanzcontrolling und Pflegesatzverfahren)
Dipl.-Betriebswirt (BA);
stv. Verwaltungsdirektor am St. Josefskrankenhaus Heidelberg

Holger Diemer

(DRG Berichtswesen)
Referent der Baden-Wiirttembergischen Krankenhausgesellschaft

Gerrit Friithauf

(Change Management und G-DRG-System)

Medizincontroller; Arzt; M.Sc. Healthcare Management;
Finanzvorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Medizincontrolling
eV.

Dr. med. Steffen Gramminger

(Arztliches Erlésmanagement, Fehlbelegung, G-AEP-Verfahren)
Stellv. Verwaltungsdirektor des Ev. Krankenhauses Bad Diirkheim
und Leiter des Patientenmanagements fiir die evangelischen
Krankenhduser Bad Diirkheim und Zweibriicken der Inneren
Mission e.V., Pfalz; Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft
fiir Medizincontrolling e.V.

Markus Jones

(Medizin- und Sozialrecht)

Wissenschaftlicher Angestellter an der Fakultat fiir Rechtswissen-
schaften, Universitdt Mannheim; Vorstandsmitglied und Geschéfts-
fiihrer der Deutschen Gesellschaft fiir Medizincontrolling e.V.



Dozententeam (Fortsetzung)

Emily Jones

(Medizin- und Sozialrecht)

Wissenschaftliche Angestellte am Institut fiir Deutsches, Europdi-
sches und Internationales Medizinrecht, Gesundheitsrecht und
Bioethik der Universititen Heidelberg und Mannheim (IMGB)

Dr. med. André Michel

(Qualititsmanagement)

Abteilungsleiter Koordination fiir Qualitditsmanagement und
Medical Controlling der Universitatsklinik Heidelberg,
Vorstandsmitglied und Schriftfiihrer der Deutschen Gesellschaft fiir
Medizincontrolling e.V.

Dr. med. J6rg Noetzel
(EDV im Medizincontrolling und Klinische Pfade)

Medizincontroller, Referent des drztlichen Direktors am Robert-
Bosch-Krankenhaus Stuttgart, Facharzt fiir Chirurgie

Iris Ohlig

(Konfliktmanagement und Verhandlungstraining)
Dipl. Psychologin
Personalentwicklerin und erlebnisorientierte Trainerin

Ralf Steffen-Munsberg

(Finanzcontrolling und Pflegesatzverfahren)
Dipl.-Betriebswirt, Abteilungsleiter Controlling
Orthopéddische Universitdtsklinik Heidelberg

Markus Stein

(Medizinische Dokumentation)

Leiter des Bereichs Dokumentation und Archiv am Klinikum
Ludwigshafen, Leiter der Fachgruppe ,Klinische Dokumentation am
Krankenhaus* des Deutschen Verbandes Medizinischer Dokumenta-
re®



Veranstalter

Universitat Heidelberg -

Akademie fiir Wissenschaftliche Weiterbildung
Friedrich-Ebert-Anlage 22-24

69117 Heidelberg

Ansprechpartner:

Thomas Hetz

Tel.: 0 62 21/54 - 78 10

E-Mail: afw@uni-hd.de

Deutsche Gesellschaft fiir Medizincontrolling eV.
Ansprechpartner:

Dr. med. Sascha Baller

Rohrbacher Str. 92

69115 Heidelberg

Tel.: 01 78/7 22 55 37
E-Mail: Dr.Baller@medizincontroller.de

Die Akademie

Die Akademie fiir Wissenschaftliche Weiterbildung ist eine
Kooperation zwischen der Universitat Heidelberg und der
SRH Hochschulen gGmbH. Im Rahmen dieser public private
partnership tragt die Universitat die Verantwortung fiir die
Inhalte, die Akademie fiir die Durchfiihrung der Programme.
Rechtstrager ist die SRH Hochschulen gGmbH.

Die Fortbildung wird unterstiitzt von

Deutsche Gesellschaft
fiir Medizincontrolling e.V.

Stand: Februar 2005 — Anderungen vorbehalten.



Fax- / Brief-Anmeldung

Fax: 06221/54-78 19

Akademie fiir Wissenschaftliche Weiterbildung

Friedrich-Ebert-Anlage 22-24
69117 Heidelberg

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir das
Intensivseminar an:

Medizincontrolling
vom: O o7.-09.April 2005

Gebiihrengruppe: O Mitglied DGfM € 460.-
O Nichtmitglied € 490,-

O Frau 0O Herr
O Privatadresse O Firmenanschrift

[ Bitte steichen sie mich aus ihrem Verteiler

Titel Vorname

Firma

Name

Abteilung

Strafle

PLZ, Ort

Telefon Fax

E-Mail

Ich habe folgende Fachrichtung studiert:

Ort, Datum Unterschrift/Firmenstempel



