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Ein Ansporn, so weiterzumachen

Herbst-Symposium zum zehnjahrigen Bestehen
in der Deutschen Gesellschaft fiir Medizincontrolling (DGfM)

Zum 11. Male und damit zum zehnjdhrigen Ju-
bildum der DGfM fand am 30. September 2011
das Herbst-Symposium statt. Die Aussicht auf
viele spannende Vortrige hatte 700 Men-
schen bewegt, sich fiir das Herbst-Symposium
sowie die am Vortag stattfindenden Veranstal-
tungen der 1. Jahrestagung Entgeltsystem
Psychiatrie und des Get together anzumelden.
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Dr. med. Nikolai von Schroeders
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender
der DGfM

Geschaftsbereichsleiter ,,Veranstaltungen®

ie vom Vorstandsvorsitzen-
Dden dargestellte Retrospek-

tive der noch jungen Ge-
schichte der DGfM war fiir die vie-
len anwesenden Mitglieder und
den Vorstand ein Moment, in dem
man durchaus Stolz in den Augen
lesen konnte: Die DGfM darf inzwi-
schen von sich behaupten, die
alleinige Vertretung der Medizin-
controller in deutschen Kranken-
hdusern zu sein. Mehr und mehr
stoflen auch andere in Kranken-
hduser tdtige Berufsgruppen, wie
Kodierer und in die Geschafts-
flihrungen aufgestiegene Medizin-
controller, zum Kreise der Mitglie-
der dazu. Ebenso oOffnen sich —
wenn auch langsam — Kassen und
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Die Teilnehmer spendeten Beifall fiir eine gelungene DGfM-Herbsttagung.
Fotos: DGfM

Medizinische Dienste der Kran-
kenkasse fiir eine Mitgliedschaft
ihrer Angestellten in der DGfM. So
kann ein wesentlicher Beitrag
nicht nur zum interkollegialen
Fachaustausch, sondern auch zur
Verstandigung zwischen den auf
politischer Ebene oft so verharte-
ten Fronten geleistet werden.

Den Auftakt-Vortrag lieferte Dr.
Alexander Schraml (Main-Klinik
Ochsenfurth und Main-Klinik
MVZ). Da er als Vorstand des Kom-
munalunternehmens  LandKkreis
Wiirzburg nicht nur fiir die Klini-
ken, sondern auch fiir zahlreiche
andere kommunale Betriebe -
inkl. der Abfall-Wirtschaftsbetrie-
be — zustdndig ist, konnte er die
Anwesenden an seinem reichen
Erfahrungsschatz im Umgang mit
Mitarbeitern vieler Berufsgruppen
und Hierarchieebenen teilhaben
lassen. Offen lief3 er letztlich die
Frage, ob Chefdrzte oder Miillfah-
rer schwieriger zu fithren seien ...

Chancen und Wege nutzen

In seiner Betrachtung der recht-
lichen Rahmenbedingungen fiir
die Zusammenarbeit mit angestell-
ten und in anderen Vertragsver-
héltnissen stehenden Arzten wur-
de deutlich, dass viele Kliniken
hier bei weitem nicht alle M6glich-
keiten ausnutzen. Ganz im Gegen-
teil scheint es noch viele Chancen
und Wege zu geben, die bisher be-
sonders innovativen Kliniken vor-
behalten sind. Selbiges gilt offen-
sichtlich fiir die Gestaltung von
Behandlungsvertragen zwischen
dem Krankenhaus und Patienten,
die vollstationdr behandelt wer-
den: Ob diese krankenhausarzt-
lich, belegarztlich oder vertrags-
arztlich versorgt werden, ermdg-
licht erhebliche Gestaltungsspiel-
raume fiir die handelnden Akteu-
re. Letztlich wurde klar: Gestattet
sind viele bisher uniibliche Koope-
rationsformen, und sei es nur, weil
sie nicht explizit verboten sind.



Bei interessanten Aspekten der
zuldssigen Interpretation von
Rechtssituationen bleibend, folgte
der wie immer spannende und fiir
die Praxisanwendung sehr hilf-
reiche Vortrag von Rechtsanwalt
Friedrich W. Mohr. Als inzwischen
feste Grofle des Herbst-Sympo-
siums befasste dieser sich im Jahr
2011 mit dem Thema der Priifung
von Komplexpauschalen. Anhand
vieler plastischer Beispiele wurde
deutlich, dass sich die Priifung der
medizinischen Dienste stets auf
den konkreten Fall zu beziehen
haben. Dies gilt uneingeschrankt
auch fiir die Kodierung und Ab-
rechnung von Leistungscodes fiir
Komplexbehandlungen. Die von
den MDKen haufig gewiinschten
Checklisten fiir Strukturpriifungen
miissen daher nicht notwendiger-
weise durch Krankenhduser er-
bracht werden. Auch bei der Prii-
fung von Komplexpauschalen ist
stets die individuelle Situation von
dem Einzelfall durch den MDK zu
priifen.

Den Briickenschlag zur ersten Jah-
restagung ,,Entgeltsystem Psychia-
trie“ am Vortag des Herbst-Sympo-
siums machte Prof. Bjorn Maier
vom DGfM-Partnerverband ,,Deut-
scher Verband fiir Krankenhaus
Controlling“. Sehr transparent
wurden dabei die Grundlagen und
Anforderungen fiir das in der sta-
tiondren Psychiatrie geplante Ent-
geltsystem sowie ihre Auswirkun-
gen auf die Strukturen dargestellt.
Viele Parallelen zur Kalkulation
und Einfiihrung des somatischen
DRG-Systems konnen gezogen
werden. An vielen Stellen wurde
aber auch Kklar, dass es noch
wesentlicher politischer Entschei-
dungen bedarf, um das System
wirklich auf den Weg zu bringen.
Wie wichtig die Zusammenarbeit
zwischen Okonomen, Therapeu-
ten und natiirlich nicht zum
Schluss Medizincontrollern hier
sein wird, wurde jedem der An-
wesenden deutlich.

Dr. Nexander
Setramt

Kodierfachkréfte einbinden

Vor der Mittagspause wurde das
grofie Publikum gefordert, selbst
aktiv zu werden: Nach einem Im-
pulsreferat zum Thema ,,Die DGfM
als Heimat fiir Kodierfachkrafte®
wurde intensiv diskutiert, wie Ko-
dierfachkrafte am besten in Struk-
turen des Medizincontrollings ein-
gebunden werden kénnen, wie die
Mitglieder sich Angebote der DGfM
fiir Kodierfachkrafte wiinschen
und was konkret hierzu in den
nachsten Monaten und Jahren ge-
schehen soll. Zusammenfassend
sieht die DGfM sich als eine Orga-
nisation, die durch Férderung von
Kodierfachkraften deren Zusam-
menarbeit mit den Medizincontrol-
lern unterstiitzen moéchte. Erster
Schritt dieser Unterstiitzung wird
die Erweiterung des Angebotes
von Fortbildungsveranstaltungen
sein. Andere Mafinahmen zur Ver-
besserung der Attraktivitat der
DGfM als Verbandsorganisation
fiir Kodierer werden kurzfristig fol-
gen.

Die extra lang geplante Mittags-
pause wurde wie immer intensiv
fiir den kollegialen Dialog genutzt.
Eine immer stirker werdende Di-
versifizierung der Tatigkeiten von
Medizincontrollern und ihnen
nahestehenden Berufen machten
auch diesen Teil des Herbst-Sym-
posiums wieder zu einer besonde-
ren Attraktion — neben den Teil-
nehmern kamen auch die Ausstel-
ler auf ihre Kosten. Sehr intensiv
wurden die Gesprache auch an den
Standen {iber die dort prasentier-
ten Tools und Dienstleistungen ge-
fiihrt.

Gestdrkt und etwas miide fanden
sich die Teilnehmer zum néachsten
Vortrag iiber die europaische Sicht
auf gewerkschaftliche Strukturen
— auch im Medizincontrolling —
wieder ein. Nicht jeder war der
Komplexitdt des Vortrags ab dem
ersten Moment gewachsen. Und
auch die vorgestellten Konzepte zu
einer einheitlicheren Besoldung

der Medizincontroller — angeb-
lich entwickelt in Kooperation
der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft, fiihrender privater Kli-
nikketten und der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Medizincontrolling —
trafen nicht sofort die breite Zu-
stimmung. Spatestens bei den
konkreten Gehaltszahlen fiir einen
Medizincontroller (waren es 4.000
Euro oder 40.000 Euro Jahresge-
halt?) kamen dem einen oder an-
deren Zweifel an der Zurechnungs-
fahigkeit des Vortragenden, Prof.
Dr. Hans Lichtenberg. Unglaubiges
Raunen im Publikum ging mehr
und mehr in schallendes Geldachter
iiber. Zum Schluss wurde das Ge-
heimnis geliiftet: Professor Lich-
tenberg war ein Schauspieler des
KNEER-Event-Theaters und extra
angereist, um die Medizincontrol-
ler mit seinem skurrilen Vortrags-
stil und gewagten Thesen aufs
Glatteis zu fiihren. Eine Showein-
lage, die von allen Teilnehmern im
Nachhinein sehr begeistert aufge-
nommen wurde.

Vielleicht erleichterte auch diese
gelockerte Stimmung Johannes
Wolff den Sprung ins Haifisch-
becken: Als Vertreter des GKV-Spit-
zenverbandes stellte er Hinter-
griinde und Sichtweisen der Kos-
tentrdger zum Abrechnungsver-
halten der Krankenhduser und
daraus folgender Strategien bei
der MDK-Priifung dar. Die sehr
pointierte Sicht wurde mit vielen
erschreckenden Beispielen unter-
legt, so dass sich niemand ver-
schlielen konnte, auch einmal
»aus Sicht der Kassen“ auf das Ge-
schehen zu blicken. Viele Darstel-
lungen konnten durch die Medi-
zincontroller aber auch nicht
unwidersprochen hingenommen
werden. Zu diesem Widerspruch
hatten sie dann in der sich an-
schlieBenden Podiumsdiskussion
zwischen den Herren Wolff, Mohr
und den zwei Vorstandsvorsitzen-
den der DGfM, die Herren Gram-

minger und von Schroeders Ge- »
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legenheit. Eine intensive Diskussi-
on, die ohne Probleme und Verlust
an Aufmerksamkeit noch viel lan-
ger hatte gefiihrt werden konnen.

Auch in diesem Jahr bildete der
Vortrag von Dr. Frank Heimig zur
Darstellung des DRG-Systems 2012
den kronenden Abschluss. Neben
den iiblichen Darstellungen der

vorgenommenen Anderungen wa-
ren es wieder vor allem die Zwi-
schentdne und nicht den Folien zu
entnehmenden Details, die seinen
ohnehin spritzigen Vortrag wieder
besonders interessant machten.

Am Ende waren sich alle einig:
Man wird sich im kommenden Jahr
hier wieder sehen, wieder Span-

nendes horen, wieder den Aus-
tausch iiber alle Fachgruppen
pflegen. Es war eine Jubilaumsver-
anstaltung der besonderen Art,
aber auch ein Ansporn, genau so
weiter zu machen. m

Dr. med. Nikolai von Schroeders
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender
Geschiiftsbereichsleiter ,,Veranstaltungen®

1. Jahrestagung mit grof3er Resonanz
AG ,,Entgeltsystem Psychiatrie“ der DGfM

somatische stationdre Ein-
richtungen wird ein neues
Vergiitungssystem eingefiihrt. Die-
ses Thema wurde in der DGfM zum

Fl’jr psychiatrische und psycho-

Einen Tag vor dem 11. Herbst-Symposium 2011
der DGfM hat die AG ,,Entgeltsystem Psychia-
trie“erfolgreich die 1. Jahrestagung in gelun-
gener Atmosphdre an der Johann Wolfgang
Goethe Universitdt mit einer iiberragenden
Anzahlvon iiber 180 Teilnehmern platzieren
kénnen. Innerhalb des grofziigigen zeitlichen
Rahmens wurde der Bogen, ausgehend vom
politischen Stand der Dinge, iiber eine con-
trolling- sowie klinikseitige Bestandsaufnah-
me bis hin zu Erfahrungsberichten iiber nam-
hafte Benchmark-Anbieter gespannt werden.
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Dr. C. Wolff-Menzler, M.A
DGfM-AG-Leiter ,,Entgeltsystem Psychiatrie*
Oberarzt, Master of Arts

Anlass genommen, die Arbeits-
gruppe ,Entgeltsystem Psychia-
trie“ als Kompetenz-Pool im Be-
reich Medizincontrolling zu griin-
den. Seit fast zwei Jahren tagt
diese AG mehrmals im Jahr und
begleitet somit kontinuierlich den
Einfiihrungs- bzw. Umsetzungs-
prozess. Samtliche Fachgebiete
(Erwachsenenpsychiatrie , Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psycho-
somatik) sind in der AG sowohl
arztlicherseits als auch controlling-
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seitig vertreten. Diese breite Streu-
ung ermoglicht einen breiten und
fundierten Austausch iiber samt-
liche relevante Fragestellungen
rund um die Thematik ,,Entgeltsys-
tem in der Psychiatrie“. Es werden
im Rahmen der AG-Arbeit intensiv
und kritisch die unterschiedlichen
Herangehensweisen bzw. Strate-
gien im Umsetzungsprozess der
verschiedenen Hauser prasentiert
und diskutiert. Ein weiterer Fokus
liegt auf der Analyse der Bandbrei-
te der KIS-Anbieter, die IT-seitigen
vielfdltigen Probleme, Herausfor-
derungen und Anforderungen. Der
detaillierte Austausch iiber das
iiberregionale MDK-Priifverhalten,
Biindelung von Unklarheiten der
aktuell giiltigen Psy-OPS mit ent-
sprechenden Fragestellungen an
das DIMDI sind dabei weitere Aus-
schnitte der AG-Arbeit.

Frau Raab (DGfM-Leiterin) stellte
beim 11. Herbst-Symposium die
umfangreichen Dokumentations-
ansatze des Klinikums Ingolstadt
unter Aufzeigung der Strategien,
Schwierigkeiten und gesetzten
Grenzen vor. Sie arbeitete die Vor-
und Nachteile einer Kodierassis-
tenz sowie die Notwendigkeit der
Delegation arztlicher Aufgaben
heraus. Herr Wolff-Menzler (DGfM-
AG-Leiter) referierte tiber das Zu-
sammenspiel eines abteilungs-
internen psychiatrischen und zen-
tralen Medizincontrollings. Dabei
zeigte er das Potenzial sinnvoll
aggregierten (Routine-)Daten auf
und leitete {iber das Thema Pro-
zessoptimierung, int. Benchmar-
king, Behandlungspfade, prospek-
tiver Fallsteuerung zu den Starken
und Schwichen eines Case-Mana-
gements iiber.

Herr Godemann machte aus ver-
schiedenen Perspektiven (Anwen-
der, Leitungsebenen, Krankenkas-
se usw.) die Erwartungen an das
Medizincontrolling deutlich. Er
skizzierte die Moglichkeiten und
die Grenzen des Operationen- und
Prozeduren-Schliissels, gab Anlei-
tung durch Begriffsklarungen und
zeigte zukiinftige Strategien auf.
In einem zweiten Teil wurden Er-
fahrungsberichte zu Benchmark-
anbietern, wie den Firmen 3M
Health Information Systems, In-
med GmbH, GSG Consulting GmbH
und IMC IGES GmbH vorgestellt.
In den Vortrdgen und Live-De-
monstrationen konnte der unmit-
telbare Nutzen sowie die Vielfdl-
tigkeit der Analysemoglichkeiten
und Zugangstools, aber auch auf-
tretende Schwierigkeiten bei der
Ergebnisinterpretation = demons-
triert und offen diskutiert werden.
Im Ergebnis der 1. Jahrestagung
der DGfM-AG ,Entgeltsystem
Psychiatrie“ konnte festgehalten
werden, dass weiterhin eine grofie
Variabilitdt in der controllingsei-
tigen Umsetzung der gesetzlichen
Vorgaben, dariiber hinaus ein
erheblicher Bedarf hinsichtlich
Mitarbeiter-Schulungen (insb. der
komplexen Regelwerke), organisa-
torischen, IT- und prozessualen
Strukturanpassungen sowie (rou-
tinedatenbasierten) Benchmar-
king-Projekten besteht. Ziel sollte
ein regelmafliger Austausch sowie
eine Datenquantitdat und -qualitat
sein, auf deren Grundlage belast-
bare Aussagen zu der Versorgungs-
struktur psychisch kranker Men-
schen méglich sind. m

Dr. C. Wolff-Menzler, M.A, DGfM-AG-Leiter
,»Entgeltsystem Psychiatrie“



