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Medizinische Gutachtergruppe
hat sich bewahrt

Nach diversen Vorbereitungen
wurde die erste Gutachterliste im
Sommer des Jahres 2011 erstellt.
Zeitgleich wurde ein Hinweis auf
die Homepage der DGfM gestellt,
dass es eine solche Gutachter-
gruppe gibt.
(http://www.medizincontroller.de/
info/13/gutachter.html)

Derzeit wird folgendes Verfahren
praktiziert: Sobald {iber die ent-
sprechende E-Mail-Adresse eine
Anfrage nach Vermittlung eines
Gutachters eintrifft, wird durch
den Sprecher der Gutachtergrup-
pe, Dr. Erwin Horndasch, ver-
sucht, die Anfrage moéglichst spe-
zifisch einzugrenzen. Insbesonde-
re wird nachgefragt, ob es sich um
ein spezielles operationstechni-
sches Problem, um die Festlegung
der Hauptdiagnose, um eine mdog-
lichst korrekte Kodierung von Ne-
bendiagnosen oder um die medizi-
nische Notwendigkeit der statio-
niren Behandlung (primédre und
sekundire Fehlbelegung) handelt.
Aus den Erfahrungen der bisheri-
gen Anfragen lasst sich erkennen,
dass die Problematiken von unter-
schiedlichen Sozialrichtern auch
unterschiedlich gesehen werden.
Sobald die Fragestellung wie be-
schrieben ndher eingegrenzt wur-
de, erfolgt eine gezielte Anfrage an
die gelisteten Gutachter mit der
Bitte um Riickmeldung, wer sich
fiir die entsprechende Fragestel-
lung kompetent fiihlt und auch
entsprechende zeitliche Ressour-
cen zur Verfligung hat. Aus den
eingehenden Riickmeldungen
wird dann der anfragenden Kam-
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mer eine Auswahl von Gutachtern
benannt, aus denen das Sozialge-
richt in seinem entsprechenden
Beweisbheschluss einen Sachver-
stindigen auswdhlen kann. Von
Seiten der DGfM wird dabei ver-
mieden, sich auf nur einen Gut-
achter festzulegen. Zur prophylak-
tischen Vermeidung von Ungleich-
behandlungen innerhalb der Gut-
achtergruppe werden im Normal-
fall mehrere Personen vorgeschla-
gen.

Zudem wird dem anfragenden So-
zialgericht mit dem Sprecher der
Gutachtergruppe eine Kontaktper-
son benannt, an die sich das Ge-
richt wenden kann, wenn es zu
Problemen mit der Ausfiihrung des
Gutachtens kommen sollte. Bis da-
to sind keine Probleme aufgetre-
ten, bzw. dem Autor wurden keine
gemeldet. Auch aus den Reihen
der Gutachter wurden keine gra-
vierenden Probleme genannt. In
einzelnen Fillen wird dem anfra-
genden Gericht auch die komplette
Gutachterliste zur Verfiigung ge-
stellt, damit sich die Kammer

urch die Einfiihrung des pauschalierenden
Entgeltsystems im Krankenhausbereich wur-
de die korrekte Kodierung zu einem wesentli-
chen Bestandteil der Abrechnung von statio-
ndren Krankenhausleistungen. Die deutsche
Gesellschaft fiir Medizincontrolling (DGfM) hat
darauf schon friihzeitig reagiert und mit dem
Fachausschuss fiir ordnungsgemdfie Kodie-
rung und Abrechnung (FoKA) eine entspre-
chende Institution geschaffen. Allerdings hat
sich in der Folge gezeigt, dass es trotz dessen
Aktivitdten mitunter zu deutlichen Differenzen
bei der Kodierung von Krankheiten und Proze-
duren zwischen Krankenkassen und Kranken-
hdusern kommen kann. Die Folge davon wa-
ren zunehmende Prozesse vor den Sozialge-
richten. Vereinzelt kamen Anfragen von Sozi-
algerichten an die DGfM mit der Bitte um Ver-
mittlung von qualifizierten Sachverstdndigen
fiir die Erstellung von entsprechenden Gutach-
ten. Der Vorstand der DGfM hat sich daher ent-
schlossen, zu diesem Zweck eine eigene Gut-
achtergruppe zu griinden.

selbst einen Sachverstindigen
auswdhlen kann. Aber auch hier
besteht die Moglichkeit zur Riick-
frage bei der DGfM zur Problem-
eingrenzung.

Fiir die Aufnahme in die Gutach-
tergruppe hat der Vorstand der
DGfM ein eigenes Verfahren be-
schlossen. ,,Um die Qualifikation
des Gutachters und die Qualitat
der Gutachten sicher zu stellen,
wird ein/e neue/r Gutachter/in nur
dann in die Gutachterliste aufge-
nommen, wenn sie/er Referenzen »
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oder zwei bis drei Gutachten aus
der Vergangenheit zur Verfiigung
stellt. Dabei sind die Datenschutz-
bestimmungen (geschwirzte Na-
men) zu beachten®.

Zudem wurde festgelegt, dass aus
Griinden der Qualitédtssicherung
und zum gegenseitigen Voneinan-
der-Lernen jeder Gutachter, der ei-
nen Auftrag iiber die DGfM erhilt,
sich bereit erklart, dass Gutachten
nach Abgabe (ggf. in anonymisier-
ter Form) an die Mitglieder des
Gutachterkreises weiter zu geben.
Ziel soll sein, dass die Gutachter
voneinander lernen, nicht dass sie
sich gegenseitig kontrollieren.
Dieses Verfahren hat sich bisher
bewdhrt. Insbesondere die gegen-
seitige Kommentierung der mitge-
teilten (anonymisierten) Gutach-
ten tragt zum Verstdndnis inner-
halb der Gruppe bei.

Auffallend ist, dass bei einigen Ge-
richtsverfahren entweder der
Krankenhausseite oder der Kran-

kenkassenseite die geltenden Ko-
dierrichtlinien bei der Abfassung
der Klage oder der Klageerwide-
rung nicht bekannt waren. Auch
wurden in mehreren Verfahren bei
strittigen Nebendiagnosen durch
den Gutachter ,vergessene“ oder
sibersehene“  Nebendiagnosen
entdeckt, die bei einer ordnungs-
gemdflen Kodierung das gesamte
Klageverfahren obsolet gemacht
hétten. Hier ist anscheinend bei ei-
nigen Institutionen (Krankenkas-
sen und Krankenhdusern) noch
ein gewisser Schulungsbedarf vor-
handen. Eine eindeutige Fokussie-
rung oder Konzentrierung auf
Krankenhduser oder Krankenkas-
sen bzw. den MDK ldsst sich an-
hand der bisher zur Verfiigung ge-
stellten Gutachten diesbeziiglich
nicht erkennen. Zu bemerken ist
auflerdem eine unterschiedliche
Wertigkeit der Dokumentation von
entsprechenden Behandlungsfal-
len.

DGfM-Termine Marz/April 2013

Seminare der DGfM in Zusam-
menarbeit mit der Universitét
Heidelberg:

28. Februar 2013 bis 2. Midrz 2013
Intensivseminar
Medizincontrolling

In diesem Intensivseminar wer-
den den Teilnehmern betriebs-
wirtschaftliche, medizinische
und juristische Grundkenntnisse
vermittelt. Das Seminar ist pra-
xisorientiert. Daher werden alle
Teilnehmer von dem Seminar
profitieren, die sich mit dem Fi-
nanzierungssystem fiir Kranken-
héuser (DRG-System), mit medizi-
nischer Dokumentation, Quali-
tatsmanagement und Prozessop-
timierung in Krankenhdusern be-
schiftigen.

8. Médrz 2013 bis 9. Mirz 2013
Excel Seminar

Ein Grof3teil der Arbeit eines Con-
trollers besteht im Zusammentra-
gen und Aufarbeiten von Daten.
Fiir die Analyse und Bewertung
bleibt haufig wenig Zeit, wahrend
die Aufarbeitung der Daten wie-
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derum zu viel Zeit beansprucht.
Wir zeigen Thnen, wie das Ver-
héltnis zu Gunsten der Analyse
und Bewertung verschoben wer-
den kann, indem Sie die Aufarbei-
tung der Daten schneller, effi-
zienter und zielgerichteter durch-
fiihren. Mit den erworbenen
Kenntnissen konnen Sie ein indi-
viduelles Berichtswesen nach Ih-
ren Anforderungen erstellen, fiir
das Sie bei der monatlichen Pfle-
ge kaum mehr als eine Stunde Zeit
bendtigen.

25. April 2013
Grundlagenseminar
Medizin- und Sozialrecht

Der Referent erkldrt anhand von
Praxisbeispielen transparent und
leicht verstandlich rechtliche Zu-
sammenhdnge, mit denen Mitar-
beiter und Leiter eines Kranken-
hauses konfrontiert werden. Sie
lernen die Grundlagen des Medi-
zin- und Sozialrechts kennen, er-
halten einen Uberblick iiber Auf-
bau und Systematik der gesetzli-
chen Regelwerke und bekommen
Einblick in spezielle Rechtsthe-
men im Krankenhaus.

Wahrend in den Akten der Kran-
kenkassen meist eine chronologi-
sche und nachvollziehbare Sortie-
rung vorhanden ist, erfolgt die Ab-
heftung von Unterlagen in vielen
Krankengeschichten oft nach ei-
nem fiir Auflenstehende nicht
nachvollziehbaren System. Dem-
entsprechend schwierig ist es
dann auch, entsprechende Belege
fiir die Kodierbarkeit von Diagno-
sen oder fiir die Festlegung der
Hauptdiagnose zu finden. Auch
die Erfiillung von Mindestmerk-
malen fiir Komplexbehandlungen
kann manchmal nur unter er-
schwerten Bedingungen nachvoll-
zogen werden.

So ist in der Riickmeldung eines
Gutachters folgendes zu lesen: ,es
begann damit, dass der Postbote
aus dem fernen ... ein Paket mit ei-
ner ca. 25 cm hohen ziemlich
durcheinande rgewiirfelten Zettel-
sammlung, welches eine Patien-
tenakte darstellen sollte, anliefer-
te. Neben der eher unspannenden
2,5-stiindigen Sortiererei der Akte,
war die dahinter liegende Frage-
stellung zur neurologisch-neuro-
chirurgischen Friihrehabilitation
schon spannender und brachte
dann am Ende wieder mal ein un-
erwartetes Ergebnis.“

Diese Riickmeldung ist wohl eher
selten: ,,.Das erste Mal, dass ich ei-
ne sortierte und nummerierte
Krankenakte hatte.*

Als Resiimee der bisherigen Tatig-
keiten auf diesem Gebiet soll ab-
schlielend die Riickmeldung des
Vorsitzenden der Kammer eines
Sozialgerichts wiedergegeben wer-
den:

,Im Ubrigen méchte ich Thnen mit-
teilen, dass ich schon mehrfach
Gutachter aus der von ihnen an
das Sozialgericht iibersandten
Gutachterliste beauftragt habe
und in jedem Fall mit der Qualitat
der Gutachten zufrieden war bzw.
die Kammer der Einschitzung des
Sachverstdandigen gefolgt ist.*

Der Anspruch der DGfM ist es, die-
sen Zustand aufrechtzuerhalten
und neutrale, sowie inhaltlich
nachvollziehbare Gutachten abzu-
liefern. m

Dr. Erwin Horndasch



