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Sehr geehrte Mitglieder,

sehr geehrte Damen und Herren,

in groRen Schritten hat die DGfM sich im Jahr 2017 weiterentwickelt. Dabei bleibt sie
ihrem Fokus treu, eine Fachgesellschaft fir die im Medizincontrolling Tatigen zu sein.
Weiter ausgebaut werden konnten dabei die Fortbildungsangebote in den Regional-
verbanden, wodurch unsere Mitglieder stets Zugang zu aktuellsten Informationen und
Seminarangeboten zu sehr ginstigen Konditionen haben. Umfangreicher wurden
auch die digitalen Informationsangebote auf der Internetseite, in den Newslettern und
in den Rechtstipps. Nicht zuletzt ist eine immer engere Anbindung der DGfM an Ver-
bande und Organisationen des Gesundheitswesens gelungen. Wir sind ein gefragter
und gern gesehener Ansprechpartner geworden und schaffen den Spagat zwischen
Neutralitdt auf der einen Seite und klarer Positionierung auf der anderen Seite. Im Fo-
kus bleibt dabei fir uns das Ziel, optimale Méglichkeiten fir die Bewaltigung unserer
komplexen Aufgaben zu schaffen. Nicht zuletzt sind wir aber mehr und mehr gefordert,
eine sachgerechte Verwendung der Mittel fur Ihr priméres Ziel, eine sehr gute Patien-
tenversorgung in den deutschen Krankenh&ausern im Fokus zu haben und einzufor-
dern.

Viele Menschen haben sich auch im Jahr 2017 stark fir die Ziele der DGfM eingesetzt.
Mein Dank gilt daher allen Ehrenamtlichen, die sich auf regionaler oder Bundesebene
mit ihrem wichtigsten Gut, namlich ihren Zeitkapazitaten und ihrem Knowhow einset-
zen. Inzwischen undenkbar wére die Arbeit der DGfM aber auch ohne die engagierten
Mitarbeiter der Geschéftsstelle, die unter Leitung von Frau Scheer das hervorragende
und serviceorientierte Angebot flr die Mitglieder erst mdglich machen. Ihnen gilt daher
mein besonderer Dank.

Der Blick in die Zukunft der kommenden Jahre lasst vor dem Hintergrund zunehmen-
der Streitigkeiten zwischen Krankenh&usern und Krankenkassen mehr und mehr Her-
ausforderungen erwarten. Wir stellen uns diese Aufgabe gern und fordern alle Mitglie-
der und noch “Nicht“-Mitglieder auf, gemeinsam mit uns fur ein gut funktionierendes
Krankenhaussystem in Deutschland zu arbeiten.

Dr. med. Nikolai von Schroeders
Vorstandsvorsitzender
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Einleitung
Sehr geehrte Mitgliederinnen und Mitglieder, sehr geehrte Damen und Herren,

Der Geschaftsbericht der Deutschen Gesellschaft fir Medizincontrolling fir das Ge-
schéftsjahr 2017 beschrankt sich wie gewohnt auf die wesentlichen Aufgaben und Ta-
tigkeiten des Vereins und kann deshalb nur auf die Schwerpunkte eingehen. Im Ubri-
gen vermittelt er einen Uberblick Uiber die sonstigen Verwaltungsaufgaben sowie die
Tatigkeiten der Organe und der geschéaftsfihrenden Vorsitzenden der gemeinnitzigen
Gesellschaft, Herrn Dr. Nikolai von Schroeders, Vorstandsvorsitzender und Frau Dr.
Erika Raab, stellvertretende Vorsitzende.

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird im Geschéftsbericht auf die gleichzeitige
Verwendung mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Sdmtliche Perso-
nenbezeichnungen gelten gleichwohl fir beiderlei Geschlecht.

Jannis Radeleff
Vorstandsmitglied, Schriftfihrer,
Geschaftsbereichsleiter IT/Marketing

Finanzen

Die finanzielle Situation der Gesellschaft stellte sich fir das Jahr 2017 wie folgt dar:

Kontostand zum 01.01.2017: 226.633,40 €
31.12.2017: 313.514,89 €

Die DGfM hat nach wie vor ein Konto bei der Volksbank Heidelberg.

Einnahmen und Ausgaben der Gesellschaft sind im Jahr 2017 gestiegen. Im Berichts-
jahr ist eine Ausgabensteigerung von 11,3% gegeniber dem Vorjahr zu verzeichnen.
Gleichzeitig sind die Einnahmen Uberplanméafig um 9,4% gestiegen. Das Jahressaldo
ist im Vergleich zum Vorjahr gleich geblieben, die verfliigbaren Riicklagen der Gesell-
schaft haben sich entsprechend vergrél3ert. Diese stehen weiterhin in vollem Umfang
fur die Aktivitaten der Gesellschaft zur Verfugung und sind im Hinblick auf die finanzi-
elle Risikoabsicherung unserer erweiterten Aktivitaten auch unbedingt notwendig.

Auf der Einnahmenseite zeigt sich in diesem Jahr vor allem in den Bereichen Mitglie-
derbeitrdge, sowie im Wirtschaftsbetrieb (Stellenanzeigen, Marketing, Sponsoring)
eine positive Entwicklung. Negative Effekte ergeben sich aufgrund der dauerhaft
schlechten Zinssituation lediglich im Bereich der Vermdgenseinnahmen.
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Die Ausgabensteigerung gegentuber dem Vorjahr beruht vor allem auf den Mehrkosten
in den Bereichen Geschéftsstelle, Vorstandsarbeit, Homepage Buchhaltung und Lohn-
verwaltung sowie Steuerzahlungen. Diese Entwicklung spiegelt plausibel das wiede-
rum deutlich gesteigerte Aktivitatsniveau unserer Gesellschaft wider.

Die Rucklagen der Gesellschaft sind damit erneut deutlich angewachsen. Der Vor-
stand hat in dieser Hinsicht nun umfassende MalRRnahmen zur Umsetzung unauf-
schiebbarer Projekte von grundsatzlicher Bedeutung (Personalzuwachs, Geschafts-
stelle, Corporate Identity, Homepage) beschlossen. Die genannten Projekte werden
nun zeitnah und nachhaltig professionell umgesetzt. Dazu sind nicht unerhebliche Fi-
nanzmittel erforderlich. Dartiber hinaus verbleibende Geldmittel werden zur Absiche-
rung der Uber die Jahre deutlich gestiegenen Risiken im Bereich der zweckbetriebli-
chen und vor allem der wirtschaftlichen Aktivitaten der DGfM bendétigt.

Die Regionalverbande verfligen tUber jeweils eigene Kostenstellen. Sie kénnen Uber
diese Mittel zur Erfullung ihrer satzungsgemafen Aufgaben nach Mal3gabe ihrer Fi-
nanzplane verftigen.

Der Mitgliedsbeitrag fur das Jahr 2017 betrug 180 €; fur Mitglieder der Verbande
DVMD, SGfM, ICV, gmds und DVKC 150 €. Bei unterjahrig eingetretenen Mitgliedern
wurde der Mitgliedsbeitrag entsprechend anteilig berechnet.

Compliance

Die Deutsche Gesellschaft fir Medizincontrolling bekennt sich zu regelkonformem und
sozialverantwortlichem Handeln als Voraussetzung fir eine Uberzeugende Verbands-
arbeit. Grundlage unserer Compliance sind unsere DGfM - Compliance-Richtlinien.

In der Klausurtagung der Deutschen Gesellschaft fir Medizincontrolling erfolgte be-
reits im Jahr 2015 eine Uberarbeitung und Anpassung der Compliance-Richtlinien des
Vereins aufgrund der fur das Jahr 2016 angekiindigten Anderungen in der Gesetzge-
bung. Denn die fehlende Kenntnis oder Nichtbeachtung der rechtlichen Rahmenbe-
dingungen kann von der Verhangung von Buf3geldern bis hin zur Entziehung des Sta-
tus als gemeinnutziger Verein und dem Verlust der Rechtsfahigkeit fihren, somit mit-
hin existenzbedrohend fur den Verein werden.

Der Vorstand und das Prasidium der DGfM bekennen sich zu den Bestimmungen die-
ser Richtlinien und erklaren diese fur sich selbst und alle Mitarbeiter der Geschafts-
stelle fur verbindlich. Fehlverhalten und Versttl3e gegen diese Richtlinien werden nicht
toleriert und konsequent verfolgt. Die Einhaltung der Richtlinien im Verein kbnnen wir
nur erreichen, wenn alle Mitglieder hierbei mitwirken. Es muss gelebte Vereinswirk-
lichkeit und damit Teil des Arbeitsalltages aller Mitglieder sein.

Die Tatigkeit erfolgt innerhalb der DGfM nach der jeweils aktuellen Version unserer
Compliance-Richtlinien, so an der letzten gultigen Version vom 17. Juli 2015 (Weblink:
http://bit.ly/DGFM_Dokument_ Compliance_Richtlinen).
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Bei einem moglichen Interessenskonflikt hat sich jedes Mitglied (inklusive der Vor-
standsmitglieder) immer so zu verhalten, dass ein Schaden der DGfM vermieden wird.
Am einfachsten ist dies durch eine strikte Trennung von geschaftlichen Interessen von
denen der DGfM oder der neutralen Haltung bei internen Abstimmungen und Aktivita-
ten, wenn es zu einem maoglichen Interessenskonflikt kommen kénnte, wie z.B. bei
Anfragen durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA), zu dem die DGfM sich
als Fachgesellschaft auf3ern soll.

Im Berichtszeitraum wurden keine Compliance-Verstdl3e bekannt. Samtliche Interes-
senkonflikte wurden in den Vorstandssitzungen offen dargelegt und bei den Be-
schlussfassungen durch Stimmenthaltungen entsprechend der Compliance-Richtli-
nien berucksichtigt.

Mitglieder und Regionalverbande

Seit ihrer Griindung im Jahre 2001 ist die DGfM stetig gewachsen. Auch im Jahr 2017
war das Wachstum wieder sehr erfreulich. Zum 1. Januar 2017 betrug die Anzahl der
Mitglieder der Gesellschaft 1055 Personen. Zum 31. Dezember 2017 wies die DGfM
einen Mitgliederstand von 1127 Mitgliedern auf, wobei 56 Mitglieder ihre Mitgliedschaft
zum Dezember 2017 gekindigt haben. Die vom Vorstand recherchierten Grinde der
Kindigungen beruhten auch in diesem Jahr hauptsachlich auf beruflichen Veréande-
rungen der Mitglieder.
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Vorstand und Préasidium

Der Vorstand setzte sich bis zum 31.12.2017 wie folgt zusammen:

Vorsitzender: Dr. Nikolai von Schroeders
(bis 20.10.2017 Dr. Erwin Horndasch)
Stellvertretende Vorsitzende: Dr. Erika Raab

Generalsekretar: Dirk Hohmann

(bis 20.10.2017 Dr. Nikolai von Schroeders)
Finanzvorstand: Gerrit Frihauf M.Sc.
Schriftfihrer: Jannis Radeleff
Beirat: Dr. Ulf Dennler
Beirat: Dr. Norbert von Depka
Beirat: Thorsten Gunther (bis 20.10.2017 Dirk Hohmann)
Beirat: Dr. Bettina Beinhauer (bis 20.10.2017 Rolf Grube)
Beirat: Dr. Claus Wolff-Menzler

Die Mitglieder des Prasidiums sind die Mitglieder des Vorstandes und die nachfol-
gend aufgelisteten Vorsitzenden der Regionalverbéande (Stand: 31.12.2017)

Mitteldeutschland: Dirk Hohmann und Doris Hochrein

Nordost: Ina Penning und Margret Boenke

Sudwest : Thorsten Gunther und Franz-Hubert Greiff

Sud: Dr. Jorg Liebel und Dr. Rolf Gerlicher

West: Dagmar Frank-Schmidt und Dr. Andreas Hellwig
Nord: Dr. Frank Reibe und Dr. Sdnke Siefert
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Das Prasidium steht dem Vorstand beratend zur Seite.

Das Organisationshandbuch stellt die Leistungen der fur die DGfM téatigen Kollegin-
nen und Kollegen fur alle Mitglieder transparent dar. Der Verwaltungsaufwand und

der Abstimmungsbedarf zwischen den fir die einzelnen Aufgaben Zustandigen soll
reduziert werden. Durch die Aufteilung in Geschéftsbereiche und die Beschreibung
der Aufgaben sollen Prozesse bei hohem Qualitatsanspruch optimiert werden. Das
Organisationshandbuch war auch 2017 auf der Homepage der DGfM verflugbar.

Personal

Die Kaufméannische Leiterin, Frau Heike Scheer, war 140 Stunden monatlich fir die
DGfM tatig. Frau Susanne Beerbaum arbeitet 105 Stunden monatlich. Das Stunden-
kontingent von Frau Karin Steinmann-Greim, Sekretariat, betrug monatlich 94 Stun-
den. Frau Simone Beckmann unterstitzt die Geschaftsstelle auf Basis einer geringfi-
gigen Beschaftigung bei der Finanzbuchhaltung. Frau Cornelia Rodiger assistiert dem
FoKA in allen administrativen Aufgaben.

Die administrative Arbeit der DGfM findet in der Geschaftsstelle mit zwei Biiroraumen
in Hockenheim statt.

An dieser Stelle bedankt sich der Vorstand ganz herzlich bei dem Team fur die tat-
kraftige Unterstitzung.

Fortbildungen und Seminare

Die Regionalverbande boten auch im Jahr 2017 wieder zahlreiche qualifizierte Fortbil-
dungsveranstaltungen an. Mitglieder der DGfM hatten die Mdglichkeit an den meisten
der Veranstaltungen kostenfrei oder zu einem reduzierten Preis teilzunehmen.

Besonders hervorzuheben sind die im Folgenden aufgeflihrten Seminare, die in Ko-
operation mit der Universitat Heidelberg angebotenen wurden:

Intensivseminar Medizincontrolling

Excel-Seminar

DRG-Reporting — Krankenhaussteuerung mit Kennzahlen

Dokumentation, Kodierung und Abrechnung mit dem Psych-Entgeltsystem
nach PsychVVG. (bisher Spezialseminar PEPP)

o Kodierabteilungen erfolgreich leiten

e MDK- und Erlésmanagement

e Heidelberger Gesprachsrunde Medizinrecht

Eine Ubersicht tiber die im Jahr 2017 von der DGfM angebotenen oder unterstiitzten
Fortbildungsveranstaltungen finden Sie im Anhang zum Geschaftsbericht.
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Veranstaltungen

Das 17. Nationale DRG Forum fand in diesem Jahr unter dem Motto ,,Redesign Your
Hospital“ am 15. und 16. Marz 2017 in bewéhrter Berliner Location statt.

Das Programm wurde inhaltlich seitens der DGfM durch die folgenden Workshops un-
terstutzt:

e Workshop 2: Redesign Your Abrechnungsprufung

e Workshop 10: Das neue qualitatsorientierte Prufregime — Welche Strategien
und welche Taktiken erwarten wir?

Auch in diesem Jahr lud die DGfM traditionell am Vorabend der Veranstaltung zum
,get together” ein. Die hier angebotene Mdéglichkeit um Kontakte zu knipfen oder zum
Erfahrungsaustausch wurde auch im Jahr 2017 von Medizincontrollern als Plattform
zum Netzwerken genutzt.

Das 17. Herbstsymposium unter dem Motto ,| Need a Dollar* fand am 19. und 20.
Oktober 2017 im Frankfurt Marriott Hotel statt. Am Vorabend traf man sich beim ,get
together” wie in den Vorjahren gerne zum Wiedersehen, Kennenlernen, zum Mei-
nungsaustausch und zur Kontaktpflege.

Zum ersten Tag des Herbstsymposiums, mit dem Fokus auf das Thema ,Entgeltsys-
tem in der Psychiatrie und Psychosomatik®, meldeten sich 336 Teilnehmer (davon 197
Mitglieder) und zum zweiten Tag, der dem DRG-System allgemein gewidmet war, mel-
deten sich 544 Teilnehmer (davon 393 Mitglieder) an.

Im kommenden Jahr wir das Herbstsymposium erstmals dreitdgig vom 26. bis 28. Sep-
tember stattfinden. Zu den bisher beiden festen Grol3en PEPP und DRG gesellt sich
dann zusatzlich ein ,Tag der Tools".

Das Herbstsymposium 2017 und wurde in diversen Zeitschriften sowie online bei me-
dinfoweb.de und mydrg.de angekindigt.

Die jahrliche Mitgliederversammlung der DGfM fand im Anschluss an das Herbstsym-
posium am 20. Oktober 2018 statt. Dr. Nikolai von Schroeders wurde als Nachfolger
von Herrn Dr. Erwin Horndasch zum neuen Vorstandsvorsitzenden gewabhit.

Alle Veranstaltungen des Jahres 2017 wurden auf der Homepage der Deutschen Ge-
sellschaft fur Medizincontrolling publiziert.
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Kooperationen

Die Kooperationen mit anderen Fachverbanden fiihren zu Verglunstigungen der Mit-
gliedsbeitrage bei Doppelmitgliedschaften und erlauben den kostenlosen oder kosten-
reduzierten Besuch von Veranstaltungen des Kooperationspartners mit Ausnahme
von Sonderveranstaltungen. Es bestehen Kooperationen mit der Schweizerischen Ge-
sellschaft fur Medizincontrolling (SGfM), dem Deutschen Verband medizinischer Do-
kumentare e. V. (DVMD), dem Deutschen Verein fur Krankenhaus Controlling e. V.
(DVKC), dem Internationalen Controllerverein e. V. (ICV) und der Deutschen Gesell-
schaft fir medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie e.V. (GMDS). Aktives
Mitglied ist die DGfM bei der Entscheiderfabrik.

Die langjahrige erfolgreiche Zusammenarbeit mit Burkhard Sommerhauser vom Fo-
rum myDRG.de und mit Michael Thieme vom Portal medinfoweb.de konnte auch in
diesem Jahr fortgefuihrt werden.

Die hohe Zahl fachlich hochqualifizierter Mitglieder macht die DGfM zum interessanten
Kooperationspartner fur Verbande und Initiativen. Dies ermdéglicht es uns, im Rahmen
dieser Kooperationen auch unsere Vorstellungen und Ideen einbringen zu kdnnen.

DGfM Mitglieder profitierten auch im Jahr 2017 von den vergunstigten Veranstaltungs-
preisen der Kooperationspartner. Hier sind einige Beispiele aufgeflhrt:

Am 24. DVKC-Krankenhaus-Controller-Tag in Potsdam unter dem Motto ,Jammern
Sie noch oder steuern Sie schon?“ am 11./12.05.2017, konnten Mitglieder der DGfM
am 1. Tag fur 325 EUR (anstelle 485 EUR) und an beiden Tagen fiir 485 EUR (anstelle
640 EUR) teilnehmen.

Beim 43. Congress der Controller — ,Controlling on the Move - hinterfragen — umden-
ken — neudenken® - des ICV am 23./24. April 2017 konnten DGfM-Mitglieder fur eine
reduzierte Teilnahmegebihr am Kongress teilnehmen.

Am 2. DVMD-Fruhjahrssymposium 2018: "Klassifikationen und Gesundheitsstatistik"
Vom O01. — 02. Marz 2017 konnten die Mitglieder zum gleichen Betrag wie DVMD-
Mitglieder teilnehmen.

Weiterhin bekamen die Mitglieder bei den folgenden Veranstaltungen der Kooperati-
onspartner vergunstigte Konditionen angeboten:

6. Dresdner Medizinrechtssymposium am 29. September 2017
9. KU Kodierfachkrafte-Kongress am 25.04.2017 in Nurnberg
10. KU Kodierfachkrafte-Kongress am 30.05.2017 in KéIn

11. KU Kodierfachkrafte-Kongress am 07.11.2017 in Berlin
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Mitgliederservice

Seit Januar 2010 erhalten die Mitglieder die aktuellen Informationen gebundeltin Form
eines Newsletters. Insgesamt wurden im Laufe des Jahres 74 Newsletter an die Mit-
glieder versandt. Die DGfM hat hier kurzfristig und zeitnah tber die Verdoffentlichungen
im Rahmen des DRG-Systems oder PEPP informiert. Im Rahmen des Informations-
managements wurden im geschutzten Bereich der DGfM-Homepage Vortragsfolien,
Publikationen und vieles mehr bereitgestellt.

Im Jahr 2017 wurden 11 Auskunftsanfragen von Mitgliedern und 30 von Nichtmitglie-
dern gestellt, die von Dr. Norbert von Depka, Geschéftsbereichsleiter Mitgliederser-
vice, kompetent bearbeitet wurden. Die Fragen wurden teilweise auch durch ausfihr-
liche Telefonate erledigt, da ein Teil der Fragen komplex sind und eine entsprechende
Interaktion erfordern. Anfragen von grundsatzlichem Interesse werden ggf. an den
FoKA (Fachausschuss fur ordnungsgemalfe Kodierung und Abrechnung) weitergelei-
tet.

Rechtsanwalt Friedrich W. Mohr, Fachanwalt fur Medizinrecht, kommentierte 2017 20
Entscheidungen aus der aktuellen Rechtsprechung zum Thema DRG- und Abrech-
nungsfragen. Die Kommentare zu aktuellen BSG-, LSG- und Schiedsstellenurteilen
wurden ebenfalls Gber den E-Mail-Verteiler versandt.

Das Netzwerken und die gegenseitige Unterstiitzung unter den Mitgliedern wird durch
die im geschutzten Download-Bereich der Mitglieder zur Verfiigung gestellte Kontakt-
datenbank erleichtert. Sie bietet den Mitgliedern der DGfM die Mdglichkeit, die eigenen
Kontaktdaten anderen Mitgliedern zur Verfigung zu stellen. Ihr Vorteil ist, dass durch
die Angaben ,Tatigkeitsschwerpunkt, Spezialgebiet und EDV-Situation® gezielt Kolle-
gen zum Austausch kontaktiert werden kdénnen.

Weitere Anfragen wurden durch den FOKA (Fachausschuss fur ordnungsgemafe Ko-
dierung und Abrechnung) beantwortet. Hierzu sind weitere Angaben im nachfolgenden
Kapitel zu finden.

FoKA

Der Fachausschuss fur ordnungsgemafe Kodierung und Abrechnung hat im Jahr
2017 drei Steuergruppensitzungen durchgefuhrt.

Trotz umfangreicher Bemuhungen der beteiligten Partner hinsichtlich unmissver-
standlicher Definitionen und Formulierungen werden ausgewahlte Kodierrichtlinien
und auch Interpretationshinweise in den Klassifikationssystemen durch Mitarbeiter
der Prifinstitutionen der Kostentréager und Leistungserbringer unterschiedlich inter-
pretiert. Der FOKA leistet mit den Kommentierungen zu den Kodierempfehlungen der
sozialmedizinischen Expertengruppe SEG4 des MDK einerseits und der Bearbeitung
von Anfragen anderseits einen wertvollen Beitrag zur einheitlichen Kodierung.
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Im Jahr 2017 wurden 13 Kodierempfehlungen (KDE) der SEG 4 des MDK neu verof-
fentlicht. 9 KDE wurden konsentiert, bei 4 Empfehlungen konnte sich der FOKA den
Auffassungen der SEG-4 nicht anschlie3en. Somit hat die Dissensquote mit 31 %
gegenuber den Vorjahreswerten erneut zugenommen.

Die Herausforderung, altere Kodierempfehlungen und deren Kommentierung an die
Weiterentwicklung der Klassifikationssysteme und der Kodierrichtlinien regelméafRig
anzupassen, hat weiter zugenommen. 12 Kodierempfehlungen, die durch die SEG
aktualisiert wurden, sind im Jahr 2017 durch den FOKA erneut geprift und bewertet
worden.

Wie in den Vorjahren konnten die Kodierempfehlungen der SEG4 zeitnah innerhalb
der Sitzungsintervalle bearbeitet werden.

Grunde fur das Erfordernis einer Aktualisierung liegen in der Weiterentwicklung der
Klassifikationssysteme, in neuen Kodierrichtlinien oder inhaltlichen Klarstellungen,
aber auch in der Sozialrechtsprechung.

Anfragen zur Kodierung in der Psychiatrie und Psychosomatik wurden weniger hau-
fig als erwartet an den FOKA herangetragen. In 2017 betrafen nur zwei Anfragen den
PEPP-Entgeltbereich.

Im Jahr 2017 wurden insgesamt 39 Anfragen an den FOKA gerichtet, die durch die
Steuergruppe im Wiki veréffentlicht wurden.

Jahr Anfragen
2012 30
2013 43
2014 37
2015 22
2016 25
2017 39

Entwicklung der Anzahl der veroffentlichten Anfragen zwischen 2012 und 2017
Schwerpunkte der Anfragen betrafen im Wesentlichen folgende Themen:

e Interpretation von Mindestmerkmalen unterschiedlicher Komplexbehandlun-
gen (Dabei lag ein Schwerpunkt bei der Ermittlung der intensivmedizinischen
Komplexbehandlungspunkte.)

e Besondere Konstellationen der Kodierung bei Fallzusammenfihrungen

e Verschlisselung von Neubildungen

e Verschlusselung von Komplikationen

Mehrere Anfragen, insbesondere zu den Griinden fir einen Dissens oder einen Kon-
sens wurden im bilateralen Meinungsaustausch beantwortet.
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Die Arbeit des FOKA nimmt einen unverandert hohen Stellenwert in der Aul3enwir-
kung der DGfM ein, sowohl bei den Mitgliedern als auch bei vielen weiteren Berufs-
gruppen, die regelmaRig die Kodierung von Fallen bewerten missen.

Das FoKA-Wiki ist unter http://foka.medizincontroller.de im Internet abrufbar.

Webauftritt/ IT

Fur das Jahr 2017 gab es nur kleinere Anderungen und Anpassungen der Webseite.
Das Design und die Benutzbarkeit ist nun jedoch in die Jahre gekommen und ent-
spricht nicht mehr dem Standard, so dass Vorbereitungen fiir einen gro3en Relaunch
getroffen werden.

Im Hintergrund unserer Webseite wurden zahlreiche Verbesserungsvorschlage der
Geschaftsstelle umgesetzt, um die Prozesse zu vereinfachen und zu beschleunigen.

Fachausschuss ,Entgeltsystem Psychiatrie und Psychosomatik*

Hohepunkt der Arbeit des FEPP-Fachausschusses war auch im Jahr 2017 das aul3er-
ordentlich gut besuchte PEPP-Herbstsymposium zum Thema Entgeltsystem Psychi-
atrie / Psychosomatik 2018. Die Tagung konnte sowohl durch die gelungene Auswabhl
hochkaratiger Referenten als auch durch sein breites und auf3erst aktuelles Themen-
spektrum auf hohem praxisnahem Niveau inhaltlich Gberzeugen. Die Themenbreite
umfasste dabei folgende Gebiete:

Entgeltsystem Psychiatrie/Psychosomatik 2018

o Patient first?“ — Budgetverhandlung, Personalbemessung und die Nachweis-
pflicht (Marten Bielefeld; Niederséachsische KHG)

e Spatz in der Hand - PsychVVG aus Sicht des Kostentragers (Dr. PH Mechthild
Schmedders; GKV Spitzenverband)

e Taube auf dem Dach — Hometreatment und der Krankenhausvergleich (Bern-
hard Koelber; Pfalzklinikum Klingenminster)

e Die Story - Modellvorhaben (Gabriele Graul-Dehghan; Vitos Riedstadt gemein-
nitzige GmbH)

e Stochern im Nebel: Leitlinienbezug und Qualitatsindikatoren/-sicherung (Prof.
Dr. med. Arno Deister; Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychothera-
pie, Psychosomatik und Nervenheilkunde - DGPPN)

e Wer steuert wen? — PEPP-Berichtswesen und klinische Prozesse am Beispiel
des Entlassmanagement (Dr. Claus Wolff-Menzler; Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Universitatsmedizin Géttingen)

e Clinic meets MDK: Die Never Ending Story (Dr. Sandra Bischof; Medizinischer
Dienst der Krankenversicherung M-V e. V., BBZ Rostock)

e PPP-Studie: Prof. Wittchen; Dresden
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Die etablierte Arbeitsgruppe, wurde weiterhin erfolgreich von Dr. Claus Wolff-Menzler
und von Gerrit Frihauf geleitet.

Der Schwerpunkt 2017 lag auf der kritischen Analyse der umfangreichen politisch mo-
tivierten, inhaltlichen Neuausrichtung des Entgeltsystems im Sinne des PsychVVG und
insbesondere mit den damit verbundenen, erheblichen Konsequenzen bzw. Strategie-
wechseln fur die bereits optierten und die noch nicht optierten Hauser. Grol3e Verun-
sicherung ist durch eine ganze Reihe von neuen Themen, wie etwa der PPP-Studie,
Nachweispflicht, Personalmindestvorgaben, Krankenhausvergleich, u.v.m.

Die praktischen Erfahrungen zeigen, dass der administrative Aufwand in den Kliniken
bestandig und erheblich zunimmt. Der Fachausschuss tagte wiederholt in Mannheim.
Die hohe Beteiligung und Mitgliederstabilitat zeigt das groRe Interesse und Bedarf der
Mitglieder in diesem Bereich.

Marketing, Publikationen und Offentlichkeitsarbeit

Auch in 2017 haben die Vorstandsmitglieder und Regionalverbandsvorsitzenden der DGfM
fur die Verbandsseite der DGfM in der KU Gesundheitsmanagement oder in anderen Zeit-
schriften Artikel publiziert:

e ICD-11: Zu Risiken und Nebenwirkungen fragen Sie lhren Arzt oder Medizincon-
troller
KU Gesundheitsmanagement 1/2017
Artikel von Dr. UIf Dennler

e Update — Eingruppierung und Bezahlung von Kodierfachkréaften
KU Gesundheitsmanagement 2/2017
Artikel von Thorsten Giinther

e Strukturprifungen - Schlisselproblem der Kliniken
f&w 3/2017
Artikel von Dr. Erwin Horndasch und Dr. Ulf Dennler

e ,Tief im Westen...*
KU Gesundheitsmanagement 3/2017
Artikel von Dagmar Frank-Schmidt und Dr. Andreas Hellwig

e Die Regionalverbande der DGfM
KU Gesundheitsmanagement 4/2017
Artikel von Dirk Hohmann

e Ankunft in der Wissenschaft
KU Gesundheitsmanagement 5/2017
Artikel von Dr. Erika Raab

e Der Regionalverband Sud unter neuer Leitung
KU Gesundheitsmanagement 06/2017
Artikel von Dr. Jorg Liebel
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e Wenig durchdacht - Mindestvorgaben und Nachweispflicht im PsychVVG
KU Gesundheitsmanagement 7/2017
Artikel von Dr. Claus Wolff-Menzler

e 17. Herbstsymposium der DGfM - 1. Tag: Entgeltsystem Psychiatrie / Psychoso-
matik 2017
KU Gesundheitsmanagement 7/2017
Artikel von Dr. Claus Wolff-Menzler

e 17. Herbstsymposium der DGfM am 19. und 20. Oktober 2017
KU Gesundheitsmanagement 8/2017
Artikel von Dr. Nikolai von Schroeders

e Die DGfM agiert berufsgruppenibergreifend
KU Gesundheitsmanagement 9/2017
Artikel von Dr. Frank Reibe

e Notfall fir den Notfall - Ambulante Notfallversorgung des Krankenhauses im
Spannungsfeld strikter Sektorentrennung
KU Gesundheitsmanagement ,Special Medizincontrolling® 9/2017
Artikel von Erika Raab

e Personalbemessung von Kodierfachkraften - Prozessorientierter Losungsan-
satz
~fuhren und wirtschaften®, Bibliomed Verlag, 9/2017
Artikel von Dr. UIf Dennler

e GBA/ Strukturprufungen - Vorschlage als Diskussionsgrundlage
KU Gesundheitsmanagement 10/2017
Artikel von Herrn Thorsten Gunther

e Kooperation ist unsere Starke
KU Gesundheitsmanagement 11/2017
Artikel von Dr. Nikolai von Schroeders

e Ein neuer Vorstand
KU Gesundheitsmanagement 12/2017
Artikel von Gerrit Frihauf

Die Artikel sind auf der Homepage der DGfM unter ,Informationen® abgespeichert und kén-
nen dort abgerufen werden.

Medienpartnerschaft

Seit 2011 besteht eine Medienpartnerschaft mit der Mediengruppe Oberfranken, dem
Herausgeber der Zeitschrift KU Gesundheitsmanagement. Des Weiteren werden re-
gelmafdig Publikationen auf einer eigenen DGfM-Seite von den Mitgliedern aus Vor-
stand und Prasidium erstellt, um die Arbeit der DGfM darzustellen. Im Jahr 2012 war
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zudem mit dem zustandigen Verlag (Mediengruppe Oberfranken) vereinbart worden,
ab 2013 die KU Gesundheitsmanagement als Verbandsorgan der DGfM zu nutzen.

Im Jahr 2017 wurden drei Kongresse speziell fur Kodierfachkrafte zusammen mit der
Mediengruppe Oberfranken veranstaltet. Eine Fortsetzung ist fur die kommenden
Jahre geplant.

Auch die Medienpartnerschaft wird fortgesetzt. Dazu wird den Mitgliedern die Zeit-
schrift als kostenloses Exemplar zunachst weiter zur Verfigung gestellt.

Gutachtergruppe

Die DGfM erhalt oft Anfragen von Sozialgerichten mit der Bitte um Vermittlung von
qualifizierten Sachverstandigen fir die Erstellung von entsprechenden Gutachten. Der
Vorstand der DGfM hatte daher bereits in 2012 eine Gutachtergruppe gegrindet. So-
bald eine Anfrage nach Vermittlung eines Gutachters eintrifft, wird diese durch den
Sprecher der Gutachtergruppe, Herrn Dr. Erwin Horndasch, mdéglichst spezifisch ein-
gegrenzt. Insbesondere wird festgestellt, ob es sich um ein spezielles operationstech-
nisches Problem, um eine Fragestellung zur Kodierung oder um die medizinische Not-
wendigkeit der stationaren Behandlung (primére und sekundére Fehlbelegung) han-
delt. Wurde auf diese Weise die Fragestellung naher eingegrenzt, erfolgt eine gezielte
Anfrage an die gelisteten Gutachter. Aus den eingehenden Riickmeldungen wird dann
der anfragenden Kammer eine Auswahl von Gutachtern benannt, aus denen das So-
zialgericht in seinem entsprechenden Beweisbeschluss einen Sachverstandigen aus-
wahlen kann. Von Seiten der DGfM wird dabei vermieden, sich auf nur einen Gutachter
festzulegen. Daher werden im Normalfall mehrere Personen vorgeschlagen.

Zudem wird dem anfragenden Sozialgericht mit dem Sprecher der Gutachtergruppe
eine Kontaktperson benannt, an die sich das Gericht wenden kann, wenn es zu Prob-
lemen mit der Ausfuihrung des Gutachtens kommen sollte. In einzelnen Féllen wird
dem anfragenden Gericht auch die komplette Gutachterliste zur Verfigung gestellt,
damit sich die Kammer selbst einen Sachverstandigen auswéhlen kann. Aber auch
hier besteht die Mdglichkeit zur Rickfrage bei der DGfM zur Problemeingrenzung.

Die von der DGfM im Jahr 2012 initiilerte Gutachtergruppe erfreut sich weiter stei-
gernder Beliebtheit bei den Zivil- und Sozialgerichten. Das im letzten Jahr praktizierte
Verfahren hat sich bewahrt und wurde auch im Jahr 2017 fortgesetzt.

Der Anspruch der DGfM ist es dabei nach wie vor, qualitativ hochwertige, sowie
neutrale und inhaltlich nachvollziehbare Gutachten abzuliefern. Zunehmend werden
auch entsprechende Anfragen von Kliniken und Kostentragern, aber auch von An-
walten bearbeitet. Dabei wird strikt darauf geachtet, die gebotene Neutralitéat bei der
Abfassung von Gutachten einzuhalten.

Ein weiterer Vorteil der Gruppe ist die enge Kommunikation innerhalb der Gruppe, so
dass auch bei problematischen Fragen eine Abstimmung zwischen den einzelnen
Mitgliedern erfolgt, um ggf. von der Erfahrung der Kolleginnen und Kollegen zu profi-
tieren.
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Vergunstigungen

Sonderkonditionen in Form von ermaRigten Teilnahmegebthren erhielten die DGfM-
Mitglieder bei Veranstaltungen der unter ,Kooperationen“ genannten Verbande. Ins-
gesamt wurden die Mitglieder in 67 E-Mails ,Mitteilung aus der Wirtschaft® tiber Ver-
anstaltungen mit einem Teilnehmerrabatt fir DGfM-Mitglieder informiert. Hierbei ist
beispielhaft der Rabatt von 10% fur die Teilnahme am Nationalen DRG-Forum zu nen-
nen.

DGfM-Mitglieder konnten auch bei diversen Fachliteratur-Angeboten Ermafigungen
in Anspruch nehmen, so zum Beispiel bei den Buchbestellungen der Regelwerke ICD-
10-GM, OPS und Deutsche Kodierrichtlinien, sowie der Fallpauschalenverordnung
(FPV), die exklusiv zu besonders gunstigen Preisen bestellt werden konnten.

Entwicklung Berufsbild
Ankunft in der Wissenschaft — ein eigener Studiengang Medizincontrolling

Im Sommer 2017 beendeten die ersten Absolventen des Teilzeitstudienganges Medi-
cal Controlling und Management von der Medical School Hamburg, University of Ap-
plied Science (MSH) den Studiengang erfolgreich. Mit Stolz nahmen die Studentinnen
und Studenten, welche hauptberuflich als Kodierfachkréafte und junge Medizincontrol-
ler tatig sind, ihre Zeugnisse entgegen. Daflr an dieser Stelle nochmals einen herzli-
chen Glickwunsch.

Mit der Etablierung des Bachelorstudienganges an der MSH als Vollzeitstudiengang,
der im vergangenen Wintersemester startete, ist das Medizincontrolling in der Wissen-
schaft endgultig angekommen. Gemeinsam mit Mitgliedern der DGfM, federflihrend
Prof. Steffen Gramminger, entwarf die Hochschule ein interdisziplinares Curriculum,
welches die Verknipfung der Medizin, Betriebs- und Volkswirtschaft, Informatik sowie
Rechtswissenschaft vorgenommen hat. Der Vollzeitstudiengang verfolgt das Ziel, der
hohen Nachfrage nach Medizincontrollern gerecht zu werden und dem Fachkrafte-
mangel entgegen zu wirken. Die MSH bewies dabei den Mut, bundesweit als erste
Hochschule die Akademisierung des Medizincontrollings umzusetzen.

Warum legt die DGfM einen grof3en Wert auf die Ankunft des Medizincontrollings in
der Wissenschaft?

Die Praktikersicht

Fur die Beantwortung dieser Frage aus der Sicht des Praktikers muss zunachst der
Blick in die Entstehungsgeschichte der Berufsgruppen des Medizincontrollings gerich-
tet werden. In den Anfangen dominierten Arzte die Schnittstelle zwischen Medizin und
Controlling, welche zunéchst stark operativ von der ,Ubersetzungsarbeit* medizini-
scher Leistungen in Kodierungen, dem operativen Berichtswesen und der Erléssiche-
rung im Rahmen des MDK-Managements gepragt war. Aufgrund ihrer Nahe zu den
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medizinischen Behandlungsprozessen entstand somit die Pramisse, dass die medizi-
nische Ausbildung eine Grundvoraussetzung fir die Besetzung der Medizincontroller-
stellen ist. Im Rahmen der Weiterentwicklung der Disziplin entstanden neue Impulse,
welche sich aus den strategischen Controllingelementen der wirtschaftswissenschaft-
lichen Facher, insbesondere der Gesundheitsokonomie ableiteten. Zu beobachten war
dann der Trend, dass sich Arzte in gesundheitsékonomischen Masterstudiengangen
das nun bendtigte Wissen aneigneten, um der Schnittstellenfunktion in ihrer neuen
strategischen Schwerpunktsetzung gerecht zu werden.

Da der Bedarf an Medizincontrollern stieg, aber der Fachkraftemangel zunehmend
auch hier sichtbar wurde, bedurfte es neuer Ansétze zur Férderung des Nachwuchses.
Ein Fokus lag auf den Kodierfachkréaften, welche tber ihre Ausbildung im Bereich der
Pflege Uber ein medizinisches Hintergrundwissen verflgten und im Rahmen des jah-
relangen trainings on the job eine Einarbeitung in die bestehenden Strukturen erfuhren
und so einen reichhaltigen Erfahrungsschatz erwarben. In der Praxis zeigte sich auf-
grund des beruflichen Werdegangs jedoch, dass bei einer vergleichbaren Tatigkeit im
Medizincontrolling diesen Kodierfachkraften aufgrund eines fehlenden Studienab-
schlusses Eingruppierungen in den Tarif der studierten Medizincontroller verwehrt
blieben. Auf der anderen Seite zeigte sich, dass nichtarztliche Medizincontroller, wel-
che im Rahmen eines wirtschaftswissenschaftlichen, gesundheitsbkonomischen oder
juristischen Studiums einen Abschluss erlangten, eine den arztlichen Medizincontrol-
lern vergleichbare Einstufung erzielen konnten.

Somit entstand die Nachfrage nach einem Studiengang, welcher auch Kodierfach-
krafte befahigen konnte, einen aquivalenten Abschluss zu erwerben.

Die wissenschaftliche Sicht

Legt der praxisgepragte Begriff des Medizincontrollings bereits normativ seine Ver-
wandtschaft zum Controlling nahe, verweist auch die Entstehungsgeschichte auf deut-
liche Parallelen zur Entwicklung des Controllings in der wissenschaftlichen Forschung:
Ahnlich wie der mit der Einfiihrung des DRG-Systems zu verzeichnende Einzug des
Medizincontrollings in den Krankenhauspraxis erfolgte und mit der Besetzung des ers-
ten gleichnamigen Lehrstuhls im Jahr 2012 seine Aufnahme in die Wissenschaft fei-
erte, verhalf der ,Siegeszug“ des Controllings in den Unternehmensalltag zur Auf-
nahme des praxisgepragten Phanomens in das Wissenschaftsgebiet der Betriebswirt-
schaftslehre.

Mit der erforderlichen Offnung der Einrichtungen des Gesundheitswesens in Richtung
der Rationalitatskonzeptionen aus Okonomie und Management werden Krankenhaus-
leistungen in Produkte und Waren transformiert, und der effiziente Umgang mit Res-
sourcen gewinnt einen zentralen Stellenwert fur das Uberleben der Organisation. Das
Leistungsgeschehen wird betriebswirtschaftlicher Kontrolle unterworfen, die Manage-
mentfunktion aufgewertet und aufgerustet.

Krankenhausarzte sehen sich Anforderungen gegeniber, die mit traditionellen profes-
sionellen Orientierungen nur bedingt vereinbar sind. Die Mehrzahl der Entscheidungen
im Krankenhaus basiert naturgemaf3 auf Primarentscheidungen, welche den Behand-
lungsprozess des Patienten betreffen, wobei dieser als Element der Dienstleistung die
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Anforderungen an die Integration des Patienten in das Leistungsgeschehen des Kran-
kenhausbetriebes von innen definiert. Der 6konomische und gesetzliche Rahmen
schafft dabei die externe Begrenzung, sodass sich Krankenhauser in den nachsten
Jahren im Spannungsfeld zwischen Regulierungs- versus Liberalisierungstendenzen,
Versorgungs- versus Zielgruppenmedizin und Kapitalgeber- versus Referenzgruppen-
anspruch bewegen missen. Die Ubertragung wirtschaftlicher Verantwortung auf das
Krankenhausmanagement und die damit erforderliche Prozesssteuerung bedurfen so-
mit des Einsatzes einer Kontroll- und Steuerungsfunktion auf den Gesundheitsbetrieb.
Wahrend in der freien Wirtschaft ein unrentabler Produktionszweig eingestellt werden
kann, haben Kliniken einen Versorgungsauftrag unabhangig von dessen Rentabilitat
zu erfullen, um die medizinische Versorgung sicherzustellen. Durch die stetige Ver-
kirzung der Aufenthaltsdauern im Krankenhaus mussen mittels Prozessoptimierun-
gen und Leistungsverdichtung die Behandlungsprozesse intensiviert werden, ohne
qualitative Einbuf3en im Bereich der Prozess- und Ergebnisqualitat zu verzeichnen.
Zugleich fordert der medizinische und technische Fortschritt die weitere Verkiirzung
von Verweildauern, ohne jedoch seine zeithahe Abbildung in den Behandlungskosten
des InEK zu finden.

Das Kernanliegen des Lehrstuhls Medizincontrolling an der Medical School in Ham-
burg bestand zunachst darin, die zahlreichen rechtlichen und 6konomischen Rahmen-
bedingungen und Verédnderungen aufzuzeigen, um fur die Notwendigkeit eines gleich-
ermalden strategisch und operativ ausgerichteten Tatigkeitsfeldes im Krankenhaus in
einer Scharnierrolle zwischen Okonomie und Medizin zu sensibilisieren. Der Umgang
mit der stédndig wachsenden Komplexitdt und Dynamik stellt das Krankenhausma-
nagement vor die zunehmend héher werdende Herausforderung, Probleme mit zu-
nehmender Vernetzung und steigendem Schwierigkeitsgrad zu meistern. Die intensive
Auseinandersetzung im Rahmen der bestehenden Forschung zeigt den grof3en Bedarf
an vertiefenden wissenschaftlichen Arbeiten. Anreizsysteme zwischen Okonomie und
Ethik bei der Behandlung von Patienten und deren Beziehung zur Planung, Kontrolle
und Informationssystemen im stark regulierten Gesundheitsmarkt fordern eine weitere
intensive Auseinandersetzung. Voraussetzung dafur ist nicht zuletzt eine umfassen-
dere Erforschung der Ausgestaltung des Medizincontrollings und der Wirkung von ent-
sprechenden Systemen und Instrumenten im Kontext des Krankenhauscontrollings
und —managements. Aus diesem Grund wird seitens der DGfM das Medizincontrolling
als eine eigene wissenschatftliche Disziplin betrachtet.

Weiterentwicklung: Masterstudiengang

Die Entwicklung eines aufbauenden Masterstudienganges, welcher die enge Vernet-
zung zwischen Medizincontrolling und Medizinmanagement aus Sicht des Kranken-
hausmanagements bericksichtigt, erschien konsequent. Wie die Erfahrungen in der
Praxis zeigen, besteht ein grof3er Bedarf junger Fuhrungskrafte aus dem Bereich des
Medizincontrollings nach weiterfihrenden interdisziplinaren Managementkenntnissen,
um die zunehmende Komplexitat und Dynamik der Aufgabenstellungen bewaltigen zu
konnen. Auch hier wurden federfiihrend unter der Leitung von Herrn Prof. Grammin-
ger, der seine jahrelange Erfahrung als ehemaliger Vorstandsvorsitzender der DGfM
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und nun als Geschéftsfihrer eines Maximalversorgers und zugleich als Department-
leiter der MSH einbringt, die Planungen aufgenommen.

Neben der Vertiefung der Elemente des strategischen Medizincontrollings und des
Qualitatsmanagements wird die Verknupfung zum Krankenhausmanagement gezo-
gen. Ziel ist es, den Absolventen die Handwerkzeuge des Kosten-, Erlés- und Perso-
nalmanagements ebenso zu vermitteln, wie Themen des Bauens und der Bausanie-
rung. Klassische Fuhrungsthemen wie die Strategie- und Unternehmensentwicklung,
die Konsolidierung und wirtschaftliche Sanierung von Krankenhausern sowie das di-
gitale Krankenhausmanagement stehen ebenfalls im Curriculum. Nach erfolgreicher
Akkreditierung des Masterstudienganges kdnnte dieser im Wintersemester des kom-
menden Jahres starten.

Kunftige Forschungsschwerpunkte

Im Rahmen der wissenschaftlichen Ausrichtung des Geschéftsbereichs Forschung
und Lehre wurde der begonnene Diskurs um die theoretische Forschungsthemen im
Medizincontrolling geschérft. Dabei kristallisierten sich vor allem drei grundlegende
Schwerpunkte heraus:

Akademische Definition des Medizincontrollings

Die Diskussion um die akademische Definition des Medizincontrollings, um das Er-
kenntnisobjekt und die zur Erkenntnisgewinnung heranzuziehenden Methoden ist bis-
lang nur in Grundziigen gefuihrt worden. Die aktuellen rechtlichen und praktischen Ent-
wicklungen kénnen dabei ebenso als Indikatoren flr eine empirische Forschung wir-
ken, wie die Suche nach theoretischen Grundlagen, welche mit der gelibten Praxis
erkenntnisbildend verglichen werden. Was derzeit fehlt, ist ein konsistentes Theorie-
und Paradigmengeb&ude zum Medizincontrolling, fir das gegenwartig viele Deutungs-
monopole reklamiert werden.

Aufgrund der spezifischen, interdisziplindren Kontextabhangigkeit, welche die kon-
krete Ausgestaltung der Medizincontrolling-Konzeption determiniert, lassen sich un-
ternehmensexterne und unternehmensinterne Einflussfaktoren differenzieren, die ih-
rerseits auf konkret auf die Struktur, Funktion, Instrumentalisierung und Organisation
des Medizincontrollings einwirken.

Strukturwandel in der Organisation Krankenhaus

Inwieweit von einem Struktur- oder ,Archetypenwandel” in der Organisation Kranken-
haus gesprochen werden kann, ist in Deutschland bisher wenig erforscht.

Den wenigen Studien ist gemeinsam, dass unter der Pramisse der Veranderung von
Aufwand-Ertrags-Verhéltnissen sich die Machtverhaltnisse zwischen Management
und Arzten verschieben, indem die Geschéftsfiihrung zur strategischen Entschei-
dungsmacht aufrickt. Die Professionellen hingegen verzeichnen Einschnitte in ihre
berufliche Autonomie und unterliegen einem neuen, effizienz- und qualitatsorientierten
Leistungsregime.
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Im interdisziplinaren Forschungsschwerpunkt liegt der Fokus auf der Untersuchung
der verhaltenswissenschaftlichen und organisatorischen Auswirkungen dieser Veran-
derungen im Gesundheitswesen. Aufgrund des zu erwartenden Fachkraftemangels
bei medizinischem Personal besteht arbeitsorganisatorisch die Notwendigkeit der
Substitution und Delegation arztlicher Leistungen an andere Berufsgruppen, welche
zunehmend durch die Zunahme der Leistungsverdichtung und Komplexitat in einem
rechtlich und wirtschaftlich dynamischen Umfeld beschleunigt wird.

Kennzahlen und Leistungsindikatoren

Bei der Forcierung eines elektiven Fallwachstums ohne Wirdigung der besonderen
internen und externen Budgetierungsfaktoren besteht fur das Krankenhaus nicht nur
die Gefahr von neuen Liquiditatsrisiken, sondern existentiellen Risiken, weshalb Kenn-
zahlen und Leistungsindikatoren verstarkt an Relevanz gewinnen.

Optimierungen werden entlang der Dimensionen Kosten, Zeit, Qualitéat, Service und
Innovation erforderlich, um Leistungen in eine Messbarkeit zu tberfuhren. Das Ergeb-
nis des Behandlungsprozesses unterliegt dabei immer der Bewertung seiner Relation
zum Ressourcenverbrauch, der fur medizinisch-pflegerische Prozesse, Aktivitaten und
Prozeduren aufgewendet werden muss. Effizienz-, Effektivitats- und Qualititsaspekte,
gemessen mit Instrumenten des Prozesscontrollings und der Prozesskostenrechnung
priorisieren die Betrachtung des Behandlungsprozesses unter 6konomischen Wert-
schopfungsaspekten Uber die bestehenden Sektorengrenzen hinaus.

Der Forschungsansatz des Medizincontrollings im Krankenhaus liegt dementspre-
chend auf der Unterstiitzung einer fokussierten Kennzahlensystematik. Mit der Einfuh-
rung der qualitatsorientierten Vergutung bei der Krankenhausfinanzierung wird ein
weiterer Forschungsschwerpunkt in der Betrachtung der Krankenhausprozesse rele-
vant.

Wissenschaft und Fachwissen

Durch einen Beschluss des G-BA vom 21.06.2012 war die DGfM als medizinisch-wis-
senschaftliche Fachgesellschaft anerkannt worden und wurde damit in die Liste der
stellungnahmeberechtigten, nicht in der AWMF organisierten Fachgesellschaften auf-
genommen.

Mitglieder des Vorstands der DGfM betreuen Studierende in gesundheits6konomi-
schen Studiengangen fachlich bei der Erstellung ihrer Bachelor- und Masterarbeiten.

Die DGfM findet zunehmend Anerkennung durch die medizinischen Fachgesellschaf-
ten. Einer der Tatigkeitsschwerpunkte ist die Beratung der Fachgesellschaften bei
der Weiterentwicklung von Klassifikationssystemen, um bspw. prozedurale Leis-
tungsbeschreibungen leitlinienkonform abzubilden.
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Die wissenschaftlichen Veroéffentlichungen der Deutschen Gesellschaft fur Medizin-
controlling finden Sie auf der Homepage der DGfM unter Informationen/Publikationen
der DGfM und Informationen/Interessante Veroffentlichungen.

Klausurtagung

Um die Aktivitaten der DGfM zu reflektieren und Zukunftsstrategien zu entwickeln,
fand vom 12. August 2017 in Baiersbronn-Schwarzenberg die Klausurtagung des
Vorstandes statt.

Der Vorstand befasste sich mit der inhaltlichen Ausrichtung der DGfM in einer sich
wandelnden Umgebung. Insbesondere wurde ein Wahlvorschlag fir die Vorstands-
wahlen im Oktober 2017 diskutiert und erarbeitet.

Schlussbemerkung

Allen Personen, die die Deutsche Gesellschaft fir Medizincontrolling unterstitzt ha-
ben, gebuhrt aufrichtiger Dank. Im Wesentlichen sind zu nennen:

alle Vorstandsmitglieder, alle Vorsitzenden der Regionalverbénde und alle Lei-
ter unserer Arbeitsgruppen, die durch ihr ehrenamtliches Engagement unsere
Gesellschaft gestalten,

Herrn Dr. med. Sascha Baller fur die professionelle Organisation der Seminare
und des Informationsmanagements

unsere Mitarbeiterinnen flr ihre Einsatzbereitschaft und vertrauensvolle Tatig-
keit

unsere Sponsoren, die Firmen 3M Deutschland GmbH (Neuss), Agfa
HealthCare GmbH (Bonn Oberkassel), c.a.r.u.s. HMS GmbH (Norderstedt),
consus clinicmanagement GmbH (Freiburg und Hamburg), DLMC GmbH (Spro-
ckhovel), DMI GmbH & Co.KG (Minster), DRG-CONTROL (Forchheim), el-
bamed GmbH (Hamburg), GSG Consulting GmbH (Berlin), ID GmbH & Co
KGaA (Berlin), iDRG Medizincontrolling GmbH (Gutersloh), IMC clinicon GmbH
(Berlin), INMED GmbH (Hamburg), inspiring-health GmbH (Miinchen), KMS
Vertrieb und Services AG (Unterhaching), Lilly Deutschland GmbH (Bad Hom-
burg), MetalT GmbH (Saarbricken), PKM Privatinstitut fur Klinikmanagement
GmbH (KéIn), RZV Rechenzentrum Volmarstein GmbH (Wetter), Saatmann
GmbH & Co KG (Worms), Tiplu GmbH (Hamburg), uhb consulting AG (St. Wolf-
gang), zeb/rolfes.schierenbeck.associates.gmbh (Minster) sowie die Herren
Burkhard Sommerhauser vom Forum myDRG.de und Michael Thieme vom Por-
tal medinfoweb.de und

alle Kolleginnen, Kollegen und Mitglieder, die die DGfM mit ihrer Tatigkeit un-
terstutzen.
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Anhang

Ubersicht Gber die 2017 von der DGfM angebotenen oder
unterstitzten Fortbildungsveranstaltungen

12.01.2017 - Bochum

Fortbildung des Regionalverbands West: DRG-Update 2017

Inhalt: Uberblick iiber die wesentlichen Verdnderungen im DRG-System 2017

Referent: Gerrit Frihauf M.Sc. , Medizincontroller, Finanzvorstand der Deutschen Gesell-
schaft fir Medizincontrolling

18.01.2017 - Halle/Saale

Fortbildung des Regionalverbands Mitteldeutschland: DRG-Update 2017 - Der
umfassende Uberblick

Inhalt: Anderungen im DRG-System 2017 (Klassifikationen, Kodierrichtlinien, CCL-Mat-
rix, DRG-Katalog) und deren Auswirkungen

Referent: Gerrit Frihauf M.Sc., Medizincontroller, Finanzvorstand der Deutschen Ge-
sellschaft flr Medizincontrolling

25.01.2017 - Mannheim

Sitzung des Fachausschusses Entgeltsystem Psychiatrie und Psychosomatik
(FEPP)

Leiter: Dr. med. Claus Wolff-Menzler, Vorstandsmitglied der DGfM und Gerrit Friih-
auf M. Sc. Finanzvorstand der DGfM

25.01.2017 - Halle/Saale

Fortbildung des Regionalverbands Mitteldeutschland: Erfolgreiches Verhandeln
von NUB-Entgelten mit den Kostentrdagern - Ein Erfahrungsaustausch
Referenten: Dirk Hohmann, Jens-Uwe Fildner, Dr. Maike Fedders, RA Thomas Wernitz
Veranstalter: Regionalverband Mitteldeutschland der DGfM in Zusammenarbeit mit Lilly
Deutschland GmbH

27.01.2017 - Offenbach

Fortbildung des Regionalverbandes Siidwest: Erfolgreiches Verhandein von
NUB-Entgelten mit den Kostentrdagern - Ein Erfahrungsaustausch

Referenten: Thorsten Ginther, Dr. Steffen Pelzl, RA Thomas Wernitz

Veranstalter: Regionalverband West der DGfM in Zusammenarbeit mit Lilly Deutschland
GmbH

9.02.2017 - Wermelskirchen

Fortbildung des Regionalverbands West: Erfolgreiches Verhandeln von NUB-Ent-
gelten mit den Kostentragern - Ein Erfahrungsaustausch

Referenten:

D. Frank-Schmidt, Vorsitzende RV West der DGfM

Chr. Madsen, Geschaftsfiihrer Krankenhaus Wermelskirchen

Dr. Peter Liitkes, Leiter Medizincontrolling Uniklinik Essen

Hr. Ulrich Sommer, Leiter Apotheke im Johannes-Hospital Dortmund

Thomas Wernitz, Fachanwalt fir Medizinrecht, Zimmer & Bregenhorn-Wendland
Magdeburg, Kanzlei fir Medizin- und Arbeits-, und Sozialrecht

Veranstalter: Regionalverband West der DGfM in Zusammenarbeit mit Lilly Deutschland
GmbH
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20.02.2017 - Berlin
Fortbildungsveranstaltung der Regionalverbdnde Nordost und Mitteldeutsch-
land: Berliner DRG Kongress Chirurgie 2017 - Unfallchirurgie und Orthopadie
Inhalt:

e Hand- und FuBchirurgie im DRG-Jahr 2017
Endoprothetik - Update und Spezials
Wettbewerbsvorteile durch innovative Geschaftsmodelle im Gesundheitswesen
Wirbelsaulenchirurgie — Update 2017
Die neue PrifvV — Das Traumpaar Kain und Inka
Leistungsentwicklung eines universitdaren OP-Bereichs und zugrundeliegende MaB-
nahmen zur Prozessoptimierung
e SEG 4 - Empfehlungen versus FOKA
e Arthroskopien im DRG-System 2017
e Kodierung Hift- und Knie-Endoprothetik — Modulare Systeme

Kostenfreie Veranstaltung fiir DGfM Mitglieder.

24.02.2017 - Erlangen
Fortbildung des Regionalverbands Siid: ,,PriifvV 2017 - jetzt wird alles gut!?"

e Referenten: Christine Krieg, Dr. Wolfgang Neber, Dr. Erwin Horndasch

01.03.2017 - Hannover

Gemeinsame Fortbildungsveranstaltung des Regionalverbands Nord der DGfM
und des KRH Klinikums Region Hannover: Friihjahrssymposium Medizincontrol-
ling

e Veranstalter: Regionalverband Nord der DGfM und KRH Klinikums Region Hanno-
ver

¢ Referenten: Nicole Wagner, RA Thomas Wernitz, Olga Gomes Golinski, Frank
Reibe

22.03.2017 - 25.03.2017 - Dresden
14. Fachtagung des DVMD: Kernkompetenz Medizinisches Informationsmanage-
ment

Inhalte:
. Klinische Forschung
. Klinische Dokumentation
. Tumordokumentation
. Informationsmanagement
. Freie Themen

Reduzierte Teilnahmegeblhren fir Mitglieder der DGfM.

22.03.2017 - Leverkusen
Krankenhaus-Sysmposium West

Inhalt:
e Wie kann die Patientenversorgung optimiert werden? Und ist das Uberhaupt finan-
zierbar?

e Wie kann ein erfolgreiches Diabetesmanagement aussehen?

¢ Wie kommen Diabetespatienten zu fachibergreifenden Leistungen?

e Wie kann man Reibungsverluste zwischen den Sektoren verringern?
Veranstalter: Klinikum Leverkusen und Universitatsklinikum Kéln in Kooperation mit Li-
Ily Deutschland GmbH
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22.03.2017 - Berlin
16. get together anldsslich des 16. Nationalen DRG-Forums

e Die Deutsche Gesellschaft fiir Medizincontrolling e.V. lud zum 16. Mal Mitglieder,
Nutzer, Medizincontroller und Vertreter von Verbanden und Institutionen zum
get together nach Berlin ein.

e Am Vorabend des 16. Nationalen DRG-Forums boten sich eine zwanglose Mdglich-
keit zum gegenseitigen Kennenlernen und Wiedersehen, zum Meinungsaustausch
und zur Kontaktpflege.

e Sponsoren: 3M Deutschland GmbH (Neuss), DRG-Control e.K. (Forchheim), el-
bamed GmbH (Hamburg), GSG Consulting GmbH (Dortmund), ID GmbH & Co.
KGaA (Berlin), IMC clinicon (Berlin), INMED GmbH (Hamburg), inspiring-health
GmbH (Minchen) und Saatmann GmbH & Co. KG (Worms)

23.03.2017 bis 24.03.2017- Berlin
16. nationales DRG-Forum - "Die digitale Revolution - vom Patienten gemacht "

e DGfM-Workshop: Abrechnungspriifungen
Die neue PrifvV soll regeln, wie der Austausch der digitalen Akte mit dem MDK
funktioniert. Nun missen sich die Beteiligten auf die Spielregeln einigen.
Moderation: Dr. Erwin Horndasch, DGfM

e DGfM-Workshop: Wer legt jetzt fest, wie, von wem und nach welchen Kriterien
Strukturprifungen durchgefiihrt werden?
Moderation: Dr. Ass. jur. Erika Raab MBA, stv. Vorsitzende der DGfM

Mitglieder der DGfM erhielten einen Rabatt auf die Teilnahmegebiihr in H6he von 10 %

30.03.2017 bis 01.04.2017 - Heidelberg

Intensivseminar Medizincontrolling

Veranstalter: Universitat Heidelberg Wissenschaftliche Weiterbildung in Zusammenar-
beit mit der DGfM

e 3-tagiges Intensivseminar
e Reduzierte Teilnahmegebuhren fur Mitglieder der DGfM

3.04.2017 - Berlin

Fortbildung des Regionalverbands Nordost: "Argumentieren wie die Profis" -
Wie Sie selbst Zweifler, Sturkéopfe und Norgler iiberzeugen

Inhalt:

e Wie Sie Ihre fachliche Kompetenz gegeniiber Arzten, Kollegen und MDK-Priifern
wirksam herausstellen

Kdrpersprache, Stimme und Worte im Kodieralltag tberzeugend einsetzen

Nie wieder sprachlos: So liefern Sie in Diskussionen stichhaltige Gegenargumente!
Souveran und lebendig vor Gruppen prasentieren

Praktische Ubungen mit individuellem Trainerfeedback: Wie Sie Ihr Auftreten in
unterschiedlichen Situationen im Klinikalltag deutlich verbessern

Referent: Ridiger Freudendahl, Trainer, Diplom-Kaufmann, Diplom-Handelslehrer

Reduzierte Teilnahmegebulhren flir Mitglieder der DGfM
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3.04.2017 - Heidelberg
Dokumentation, Kodierung und Abrechnung mit dem Psych-Entgeltsystem nach
PsychVVG. (bisher Spezialseminar PEPP)

Veranstalter: Universitat Heidelberg Wissenschaftliche Weiterbildung in Zusammenar-
beit mit der DGfM

Praxisorientiertes Tagesseminar

Referent: Dr. med. Claus Wolff-Menzler

Reduzierte Teilnahmegeblhren fir Mitglieder der DGfM

Die Fortbildungsveranstaltung ist von der Landesarztekammer Baden-Wirttem-
berg zertifiziert.

4.04.2017 - Heidelberg

Excel Seminar

Veranstalter: Universitdt Heidelberg Wissenschaftliche Weiterbildung in Zusammenar-
beit mit der DGfM

Praxisorientiertes Tagesseminar

Referent: Dr.med. Sascha Baller

Reduzierte Teilnahmegeblhren flr Mitglieder der DGfM

Die Fortbildungsveranstaltung ist von der Landesédrztekammer Baden-Wirttem-
berg zertifiziert.

5.04.2017- Heidelberg

Kodierabteilungen erfolgreich leiten

Veranstalter: Universitat Heidelberg Wissenschaftliche Weiterbildung in Zusammenar-
beit mit der DGfM

e Dozentin: Gaby Baller

e Reduzierte Teilnahmegebihren flir Mitglieder der DGfM

e Die Fortbildungsveranstaltung ist von der Landesdrztekammer Baden-Wirttemberg
zertifiziert.

6.04.2017- Heidelberg

Heidelberger Gesprachsrunde Medizinrecht
Veranstalter: Universitat Heidelberg Wissenschaftliche Weiterbildung in Zusammenar-
beit mit der DGfM

e Reduzierte Teilnahmegebihren fir Mitglieder der DGfM
e Die Fortbildungsveranstaltung ist von der Landesarztekammer Baden-Wirttemberg
zertifiziert.

25.04.2017 - Nirnberg

9. Kodierfachkiaftekongress

Veranstalter: Mediengruppe Oberfranken - Fachverlage GmbH & Co. KG in Kooperation
mit der Deutschen Gesellschaft fir Medizincontrolling e.V.

Inhalte: PrifvV 2017

Reduzierte Teilnahmegeblhren flir Mitglieder der DGfM
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26.04.2017 - Berlin

conhIT Workshop: Effizienzsteigerung von Prozessen - Wertbeitrag der IT-Un-
terstiitzung bei der Modellierung und Steuerung

Moderation: Dr. Nikolai von Schroeders, Deutsche Gesellschaft fir Medizincontrolling
e.V, Prof. Dr. Andreas Goldschmidt, CEO - International Health Care Institut, Universitat
Trier

Inhalt: Der Workshop bietet daher eine Plattform flir die Vorstellung erfolgreicher Pro-
jekte der Prozessgestaltung, Implementierung und Alltagsanwendung.

27.04.2017 - Berlin

MDK Rundgang anléasslich der conhIT 2017

Inhalt: Die Fihrung der Deutschen Gesellschaft flr Medizincontrolling zu verschiedenen
Anbietern von MDK-Tools bei der ConHit 2017 wird den Besuchern in einer komprimier-
ten Form ermdglichen, sich Uber die Tools und die Méglichkeiten zu informieren.

2.05.2017 - Berlin

Fortbildung des Regionalverbands Nordost: Arbeitsgruppe Medizincontrolling
Berlin Brandenburg

Inhalte: Vortrag zum Rahmenvertrag liber das Entlassmanagement beim Ubergang in
die Versorgung nach Krankenhausbehandlung — nach §39 Abs. 1a S 9 SGB V

, Neuerungen des Verfahrens, der Technik, und Umsetzung

Referent: Markus Stein, Prasidiumsmitglied der GMDS e. V. (Deutsche Gesellschaft fur
Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie)

10.05.2017 - Mannheim

Sitzung des Fachausschusses Entgeltsystem Psychiatrie und Psychosomatik
(FEPP)

Leiter: Dr. med. Claus Wolff-Menzler, Vorstandsmitglied der DGfM und Gerrit Frihauf
M.Sc. Finanzvorstand der DGfM

11.05.2017 - 12.05.2017 - Potsdam

24. Deutschen Krankenhaus-Controller-Tag

Veranstalter: DVKC e.V. Management und Controlling in der Gesundheitswirtschaft
Reduzierte Teilnahmegebiihr fiir DGfM Mitglieder

29.05.2017 - Miunchen

Fortbildung des Regionalverbands Siid: "Argumentieren wie die Profis" - Wie
Sie selbst Zweifler, Sturkopfe und Noérgler liberzeugen

Inhalt:

e Wie Sie Ihre fachliche Kompetenz gegeniiber Arzten, Kollegen und MDK-Priifern
wirksam herausstellen

e Korpersprache, Stimme und Worte im Kodieralltag tGberzeugend einsetzen

e Nie wieder sprachlos: So liefern Sie in Diskussionen stichhaltige Gegenargumente!

e Souverdn und lebendig vor Gruppen prasentieren
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e Praktische Ubungen mit individuellem Trainerfeedback: Wie Sie Ihr Auftreten in
unterschiedlichen Situationen im Klinikalltag deutlich verbessern

Referent: Ridiger Freudendahl, Trainer, Diplom-Kaufmann, Diplom-Handelslehrer

Die Teilnahme an der Veranstaltung ist fir DGfM Mitglieder kostenfrei.

30.05.2017 - K&In
10. Kodierfachkriftkongress

Veranstalter: Mediengruppe Oberfranken - Fachverlage GmbH & Co. KG in Kooperation
mit der DGfM

Agenda:

e Recht, BSG und Kritik, Thomas Wernitz, Bregenhorn-Wendland Rechtsanwaltsozi-
etat

PrifvV 2017 aus Sicht des MDK, Dr. Andreas Krokotsch, MDK Nord
Beatmungsupdate HFNC, Dr. med. Erwin Horndasch, DGfM e.V.
Prifverfahrensvereinbarung, Dr. med. Nikolai v. Schroeders, DGfM e.V.
Onkologie Teil 2, Dr. med. Matthaus Bauer, Klinikum der Universitat Minchen

Reduzierte Teilnahmegebihren fir DGfM Mitglieder.

7.06.2017 - Bochum
6. Westdeutscher Medizincontrollingtag des Regionalverbands West der DGfM
Inhalte:

Struktur- und Qualitatsprifung im Krankenhaus, Claudia Kreuzer

Qualitat im Gesundheitswesen - mdgliche Auswirkungen auf Dokumentation und
Kodierung im klinischen Alltag, Andreas Wenke

SOFA statt SIRS, Detlef Joswig

Beatmung in der Fallpriifung: Kummer und Sorgen, Remco Salomé

Pflege im DRG-System, Michael Krug

Kodieroptimierung und fallbegleitende Kodierung mit der Software Momo, Lukas
Aschenberg

Erfahrungsbericht Momo Michael von Eicken

e MDK Kontrolle nach §275a SBG V, Thorsten Ganse

Kostenfreie Veranstaltung.

12.06.2017 - 13.06.2017 - Berlin

Fortbildung des Regionalverbands Nordost: , Diabolische Rhetorik 1" ,,Nie mehr
abgewiirgt oder untergebuttert"

Veranstalter: Regionalverband Nordost der Deutschen Gesellschaft flir Medizincontrol-
ling e.V.

e Diabolische Fragetechniken, unfair eingesetzt und ...abgewehrt!
Der Airbag gegen diabolische Angriffe: verbliffend einfach - und wirksam!
Praktische Ubungen mit individuellem Trainerfeedback: Wie Sie Ihr Auftreten in
Drucksituationen im Klinikalltag deutlich verbessern

Kostenfreie Veranstaltung fir DGfM Mitglieder.
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5.07.2017 - Berlin
Fortbildung des Regionalverbands Nordost: Arbeitsgruppe Medizincontrolling
Berlin Brandenburg

e Erste Eindriicke und Umsetzungen im geanderten MDK Verfahren nach der neuen
Prifverfahrensvereinbarung 2017 gemaB § 17c Abs. 2 ... / Erfahrungen der Hau-
ser

e Prifungen der Kassen auf sachliche und rechnerische Richtigkeit Rickforderungen
der Kostentrager mit nachtraglicher Umdeutung des Priifverfahrens

e Erste Eindriicke KAIN und INKA

e Entlassmanagement ab 01.10.2017, Abgleich von Vorbereitungen und Umsetzun-
gen der einzelnen Krankenhauser

e Fallzusammenfiihrungen Uber die Jahre, Wirtschaftlichkeitsgebot

Kostenfreie Veranstaltung.

18.09.2017 bis 19.09.2017 - Berlin

Fortbildung des Regionalverbands Nordost: ,,Diabolische Rhetorik 2" ,,Kommu-
nikation zwischen Himmel und Hélle"

Referent: Riidiger Freudendahl, Trainer, Diplom-Kaufmann, Diplom-Handelslehrer

Kostenfreie Veranstaltung fir DGfM Mitglieder.

5.10.2017 - Castrop-Rauxel
Fortbildung des Regionalverbands West: Juristisches Update zur Abrechnung
stationarer Leistungen
Inhalt:
e PrifvV - Erste Urteile
e Aktuelle Rechtsprechung des BSG

Referent: Thomas Wernitz, Rechtsanwalt und Fachanwalt flir Medizinrecht, Magde-
burg, Rechtsanwaltssozietat Bregenhorn-Wendland

12.10.2017 - Hamburg
Fortbildung des Universititsklinikums Hamburg-Eppendorf in Kooperation mit
dem Regionalverband Nord der DGfM: Erste Erfahrungen mit der Neuen Priifver-
fahrensvereinbarung
Veranstalter: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf in Kooperation mit dem Regio-
nalverband Nord der Deutschen Gesellschaft fur Medizincontrolling e.V.
Inhalte:
e Thomas Wernitz, Fachanwalt fiir Medizinrecht, Kanzleii Bregenhorn-Wendland,
Magdeburg/Bochum, PrivV2.0 und aktuelle Rechtsprechung
o Dr. Andreas Krokotsch, Abteilungsleiter stationare Versorgung, MDK Nord
Die Perspektive des MDK
¢ Dr. Malte Raetzell, Abteilungsleiter Erldsmanagement, Stadt. Krankenhaus Kiel,
Die Erfahrungen des Krankenhauses
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19.10.2017 bis 20.10.2017 - Frankfurt
17. Herbstsymposium

Agenda 19.10.2017:
e Entgeltsystem Psychiatrie/Psychosomatik 2018, Christian Jacobs
e ,Patient first?" Budgetverhandlung,Personalbemessung, Nachweispflicht, Marten

Bielefeld

e Spatz in der Hand - PsychVVG aus Sicht des Kostentragers, Dr. PH Mechtild
Schmedders
Taube auf dem Dach - Hometreatment und der Krankenhausvergleich Bernhard
Koelber

Die Story — Modellvorhaben, Gabriele Graul-Dehghan
Stochern im Nebel: Leitlinienbezug und Qualitatsindikatoren/-sicherung, Prof. Dr.
med. Arno Deister

e Wer steuert wen? — PEPP-Berichtswesen und klinische Prozesse am Beispiel des
Entlassmanagement Dr. med. Claus Wolff-Menzler, M.A.
Clinic meets MDK: Die Never Ending Story Dr. med. Sandra Bischof

e Update PPP-Studie, Professor Dr. habil. Hans-Ulrich Wittchen

Agenda 20.10.2017:

e Qualitatsorientierte Verglitung, Dr. med. Christof Veit
Strukturprifung im Krankenhaus, Dr. med. Regina Klakow-Franck

e Personalbedarfsbemessung flir Kodierfachkrdfte, Dr. med. Ulf Dennler

e Die MDK-Prifung wird digital, Dr. med. Jorg F.F. Eckardt MHM
Erlés- und Kostenbetrachtung im OP, Priv.-Doz. Dr. med. Reiner M. Waschle,
MaHM

¢ Ambulante Notfallversorgung im Krankenhaus, Ass. jur. Dr. rer. pol. Erika Raab
MBA
Aktuelles aus der Rechtsprechung, Thomas Wernitz
DRG-System 2018, Dr. med. Frank Heimig

Kostenfreie Teilnahme an einem der beiden Veranstaltungstage, bzw. reduzierte Teilnah-
megeblhren fir DGfM Mitglieder.

24.10.2017 - Bad Wildungen

Fortbildung des Regionalverbands Mitteldeutschland: Datenschutz geht alle an -
eine Bestandsaufnahme im Krankenhaus

Referent: RA Andreas Bortfeld, Kanzlei Bregenhorn-Wendland Magdeburg

Kostenfreie Veranstaltung.

27.10.2017 - Firth

Fortbildung des Regionalverbands Siid: Juristisches Update 2017

Inhalt: PrifvV - Erste Urteile, Aktuelle Rechtsprechung des BSG

Referent: Thomas Wernitz, Rechtsanwalt und Fachanwalt flir Medizinrecht, Magde-
burg, Rechtsanwaltssozietdat Bregenhorn-Wendland

Kostenfreie Veranstaltung
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7.11.2017 - Berlin

11. Kodierfachkriftekongress

Veranstalter: Mediengruppe Oberfranken - Fachverlage GmbH & Co. KG in Kooperation
mit der Deutschen Gesellschaft flir Medizincontrolling e.V.

Agenda:

Recht, BSG und Kritik, Thomas Wernitz, Bregenhorn-Wendland

PriifvV 2017 aus Sicht des MDK, Dr. Birgit Heukrodt, MDK Berlin-Brandenburg
Beatmungsupdate HFNC, Dr. Erwin Horndasch, DGfM e.V

Enwicklungen bei der Kodierung in der Onkologie, Dr. Matthdus Bauer, Klini-
kum der Universitat Minchen

e Kodierupdate 2018, Dr. Erwin Horndasch, DGfM e.V.

Reduzierte Teilnahmegeblhr flir DGfM Mitglieder.

8.11.2017 - Kassel

Fortbildung des Regionalverbands Mitteldeutschland: Diabolische Rhetorik im
Medizincontrolling: Hart aber unfair

Inhalt: Ohne Ricksicht auf Verluste — wie Sie Ihre Argumente auch bei Gegenwind er-
folgreich platzieren. In diesem Seminar erfahren Sie, wie Sie Ihren Standpunkt auch ge-
gen Widerstand durchsetzen.

Referent: Ridiger Freudendahl

Kostenfreie Teilnahme fir DGfM Mitglieder.

13.11.2017 - Bern, Schweiz
Veranstaltung der SGfM: Bessere Prozesse durch digitalisierte Daten: Blick auf
Kodierung, Controlling und Patientenmanagement unter SwissDRG und TARPSY

Agenda:

e KIS 4.0 - Digitalisierungstrategie des LUKS / Kodier-Arbeitsplatz der Zukunft",
Mario Pietrini,Leiter Qualitats-, Risk- und DRG-Management Luzerner Kantonsspi-
tal

e ,Big Data im Spital: Heutige Mdglichkeiten und Ausblick®™, Dr. med. Rudolf M.
Moos, USZ

o ,Ubermittlung digitalisierter Daten: Anforderungen und Erwartungen®, Robert
Meyer, MediData AG

e ,Medizinische Akten: Ansatze zur Strukturierung und Weiterverwendung" , André
Sander, ID Suisse AG

e ,Datenhandling in der SwissDRG AG: Qualitat und Quantitat" , Lukas Nick, Leiter
Informatik SwissDRG AG

o ,Diskussionsbeitrag zur Abschatzung des Personalbedarfs in der Kodierung im Spi-
tal® , Heinz Locher, Beratungen

Reduzierte Teilnahmegeblhr flir DGfM Mitglieder.
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23.11.2017 bis 25.11.2017 - Heidelberg
Intensivseminar Medizincontrolling

e 3-tagiges Intensivseminar

e Veranstalter: Universitat Heidelberg Wissenschaftliche Weiterbildung in Zusam-
menarbeit mit der DGfM

e Reduzierte Teilnahmegebihren flir Mitglieder der DGfM

27.11.2017 - Heidelberg
DRG-Reporting - Krankenhaussteuerung mit Kennzahlen

e Veranstalter: Universitat Heidelberg Wissenschaftliche Weiterbildung in Zusam-
menarbeit mit der DGfM
e Reduzierte Teilnahmegeblihren fir Mitglieder der DGfM

28.11.2017 - Heidelberg
Excel Seminar

e Veranstalter: Universitat Heidelberg Wissenschaftliche Weiterbildung in Zusam-
menarbeit mit der DGfM

e Reduzierte Teilnahmegebiihren fir Mitglieder der DGfM

e Die Fortbildungsveranstaltung ist von der Landesarztekammer Baden-Wirttemberg
zertifiziert

30.11.2017 - Heidelberg
MDK- und Erlésmanagement

¢ Veranstalter: Universitat Heidelberg Wissenschaftliche Weiterbildung in Zusam-
menarbeit mit der DGfM

e Reduzierte Teilnahmegebiihren flir Mitglieder der DGfM

e Die Fortbildungsveranstaltung ist von der Landesarztekammer Baden-Wirttemberg
zertifiziert

e Referent: Dr. med. Erwin Horndasch

7.12.2017 - Berlin
Fortbildung des Regionalverbands Nordost: Arbeitsgruppe Medizincontrolling
Berlin Brandenburg

Inhalt:

e Prufverfahrensvereinbarung 2017, des MDK Verfahren / Umsetzungen in den KH,
FAQ des MDK zum Prufverfahren.

e Aktuelles zur Umdeutung der erfolgten §275 Prifungen der Kassen auf sachliche
und rechnerische Richtigkeit, Rickforderungen der Aufwandspauschalen, Klage-
verfahren und Verfassungsbeschwerde (aktuell noch in der Schwebe, da noch
nicht angenommen)

e AOK Rickforderung Portimplantation — Jahre 2012 -2015, Berechnung nachstatio-
nar Mehrerlds.

e KAIN und INKA versus Anfragen Uber den § 301, gezieltes Umgehen des §275
MDK Verfahren, wie weit sollte die Informationsweitergabe in den Fallgesprachen
gehen? Sollten noch Kurzberichte §112 erstellt werden?
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Geriatrische Komplexbehandlung, Prifungen auf Indikation, Verweildauer, Befris-
tung der Verweildauer seitens Kostentrager und Verlegung in externe Geriatrie
(hatte die Behandlung nicht im eigenen Haus durchgefihrt werden kénnen?
Kurzvortrag Fr. Wittrich stellvertretende Geschéaftsfiihrerin des Bundesverband
Geriatrie, Fr. Oheim Juristische Referentin des Bundesverbandes Geriatrie. Mit An-
schlussdiskussion.

Offener Brief Dr. Ulrich Hambtichen Richter BSG a.D., Umgang Rechtsprechung 1.
Senat BSG
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