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Ergebnisse der Winterumfrage der DGfM

Im letzten Winter hat der Vor-
stand der DGfM eine Umfrage un-
ter den Mitgliedern der Gesell-
schaft durchgefiihrt. Damit sollte
zum einen die Zufriedenheit oder
Unzufriedenheit mit der Arbeit
des Verbandes abgefragt werden,
andererseits aber auch Aufgaben
fiir die Zukunft durch die Mitglie-
der mit definiert werden.
Entsprechend umfangreich war
auch der Fragenkatalog, der von
den Mitgliedern abgearbeitet wer-
den musste. Erfreulich war die
grofie Zahl an Riickldaufen.

Bei der Analyse der Daten féllt auf,
dass man sich bei der einen oder
anderen Antwort gerne eine Riick-
frage (z. B. zur Prizisierung) bei

Dr. med. Erwin Horndasch
Generalsekretdr der DGfM

dem Adressaten gewiinscht hitte.
Aber bei einer anonymen Umfrage
ist das leider nicht moglich.

Im Folgenden sollen die wesentli-
chen Ergebnisse der Umfrage kurz
dargestellt werden.

Demographische Daten

Bei dieser Abfrage zeigte sich,
dass die meisten der Antworten-
den zwischen 46 und 55 Jahre alt
und maéannlichen Geschlechtes
sind. Wobei bei einer Verteilung
von 57 % ménnlich zu 43 % weib-
lich von keinem deutlichen
(ménnlichen) Ubergewicht ge-
sprochen werden kann.
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Knapp 60 % der Mitglieder arbei-
ten als arztliche Medizincontrol-
ler und 31% als nicht-arztliche
Medizincontroller. Der Rest ver-
teilt sich auf die anderen im Medi-
zincontrolling vertretenen Berufs-
gruppen, wobei mit 12 % die Be-
triebswirte und mit 11 % die Ko-
dierfachkrifte die zahlenmaflig
grofiten Gruppen sind. Daneben
gibt eher es noch Unternehmens-
berater, MDK-Supervisoren oder
mediz.-6kon. Direktoren.

90 % der Mitglieder arbeiten der-
zeit im Krankenhaus. Bei Kran-
kenkassen sind 4 % der Mitglieder
beschiftigt. 9 % sind selbststdn-
dig in diesem Metier tdtig. Hier
handelt es sich z. B. um Juristen
und um freiberufliche selbstdandi-
ge Medizincontroller und Berater.
Interessanterweise gibt es auch
Mitglieder, die als Arbeitgeber so-
wohl Krankenhaus als auch Kran-
kenkasse angegeben haben.

Griinde fiir die DGfM

Bei den Griinden, warum jemand
Mitglied in der DGfM wird, ste-
chen zwei Antworten hervor. Das
sind zum einen der Wunsch nach
Informationen (84 %) und der
Austausch zwischen den Mitglie-
dern (mit 73 %). Die kostenlose
Teilnahme am Herbstsymposium
und an den Veranstaltungen der
DGfM wird deutlich seltener ge-
nannt. In 94 % der Fille wurden
diese Erwartungen dann auch er-
fiillt.

Der Vorstand hat es sich zur Auf-
gabe gemacht, auch Kodierkrafte
in die DGfM mit einzubinden. Er-
staunen ruft daher die Kommen-
tierung ,Verwdsserung mit Ko-
dierkrdften hat begonnen...“ her-
vor. An dieser Stelle wird noch ge-
niigend zu tun sein, um die Inte-

gration ALLER im Medizincontrol-
ling tdtigen Personen voran zu
bringen.

Angebote der DGfM

85 % der Mitglieder sind auch mit
den Veranstaltungs-Angeboten
der DGfM zufrieden. 61 % nehmen
immer und 29 % gelegentlich am
Herbstsymposium teil. Nur 10 %
haben angegeben, dass sie nie am
Herbstsymposium  teilnehmen.
An den Veranstaltungen der Regi-
onalverbinde nehmen 65 % gele-
gentlich und nur 10 % immer teil,
wahrend 25% nie teilnehmen.
Damit wird das Herbstsymposium
auch in der Zukunft einen zentra-
len Platz im Veranstaltungs-Re-
pertoire der DGfM einnehmen
(miissen). Die Attraktivitdt der
Veranstaltungen der Regionalver-
bidnde kénnte nach diesen Ergeb-
nissen eine gewisse Steigerung
vertragen. Allerdings muss an
dieser Stelle einschrdnkend ange-
merkt werden, dass die Aktivita-
ten der Regionalverbande durch-
aus unterschiedlich sind und eine
Abfrage nach einzelnen Regional-
verbdnden nicht durchgefiihrt
wurde.

Bei den Angeboten werden Veran-
staltungen zu PEPP und juristi-
sche Fortbhildungen vermisst. An
anderer Stelle wird moniert, dass
es zu wenig kostenlose Angebote
bzw. Angebote mit geringem Bei-
trag fiir Mitglieder geben wiirde.
Das ist deshalb verwunderlich,
weil das Herbstsymposium und
die iiberwiegende Mehrzahl der
Veranstaltungen der Regionalver-
bdnde kostenlos sind. Den
Wunsch ,,Ich wiinsche mir juristi-
sche Lehrgdnge, die sich nur auf
die Tatigkeit des Medizincontrol-
lings beschrdanken® wird die DGfM



wohl nicht erfiillen konnen, da sie
keine Juristenausbildung be-
treibt. Da scheint es schon eher
machbar zu sein, den folgenden
Wunsch umzusetzen: ,, mehr An-
gebote zu Kodierfragen (am bes-
ten mit Vertretern von Kranken-
haus und MDK) - mehr Angebote
zur aktuellen Rechtsprechung
und deren praktischer Umset-
zung*.

Die DRG-Update-Angebote der Re-
gionalverbande werden deutlich
seltener, als die anderen Angebo-
te angenommen. Hier nehmen nur
10 % immer und 49 % gelegent-
lich teil, wiahrend 42 % nie teil-
nehmen. Hier wére es interessant
nachzufragen, woran dieses (ver-
héltnismaflig) geringe Interesse
liegt. Am Termin, der zu friih oder
zu spdt ist, am Inhalt der zu spezi-
ell oder zu allgemein ist oder ob
andere Griinde ausschlaggebend
sind. Bei den Einzelauswertungen
fallt auf, dass regional unter-
schiedlich die Erreichbarkeit kri-
tisiert wird. So bemadangeln die
»Nordlichter“, dass viele Veran-
staltungen nur im Siiden stattfin-
den, wahrend aus den siidlichen
Regionalverbanden mehr Aktivi-
tdaten im siiddeutschen Raum ge-
wiinscht werden.

Bei der Abfrage nach den bevor-
zugten Angeboten und Aktivita-
ten des Verbandes wird an erster
Stelle mit 21% der juristische
Newsletter genannt, dicht gefolgt
vom allgemeinen DGfM-Newslet-
ter mit 19 %. Die Rechtstipps wer-
den auch inhaltlich sehr gut be-
wertet. 90 % der Mitglieder finden
den Inhalt sehr niitzlich. Der
DGfM-Newsletter wird von 67 %
immer und von 30 % so oft wie
moglich gelesen. 92 % sind dabei
mit den Inhalten des Newsletters
zufrieden und vermissen keine
weiteren Inhalte. Bei den restli-
chen ist eine heterogene Wunsch-
liste vorhanden. Sie reicht von
»Sozialrecht, Top-Ergebnisse der
Versorgungsforschung in Deutsch-
land und OECD* bis zu ,,Aktuali-
sierungen des FoKA sollten direkt
allen 6ffentlich gemacht werden®.
An dritter Stelle mit 18 % folgt
dann der Auftritt des FoKA, der
sich damit auch unter unseren
Mitgliedern einen festen Platz ge-
sichert hat. Das FoKA-Wiki wird
von 44 % gelegentlich und von
27 % haufig benutzt. Damit ist es

ein zentraler Bestandteil des In-
ternetauftrittes der DGfM.
Interessant ist, dass 73 % der Mit-
glieder keine Aktivitdten der
DGfM vermissen. Damit scheint
das bisher angebotene Grundkon-
zept der Veranstaltungen grund-
satzlich in Ordnung zu sein, so
dass nur behutsame und keine ra-
dikalen Verdnderungen angezeigt
sind.

Wunschliste an die DGfM

Bei den vermissten Aktivitdaten
sind interessante Aussagen zu fin-
den, die zwar naturgemafl nur
Einzelmeinungen darstellen, aber
durchaus als Diskussionspunkte
aufgegriffen werden kdonnen. Bei-
spielhaft hierfiir sind die folgen-
den Statements: , Aufgaben und
Probleme der Arzte bei den Kran-
kenkasse spielen bisher keine
Rolle, werden nicht wahrgenom-
men.“ - ,MDK-Fallkonferenzen
(nicht Schulungen, sondern Fille
mitbringen und gemeinsam be-
sprechen)“ — ,,Regelméfliger Aus-
tausch fiir Kodierer“ — ,Evtl. ein
Forum bieten, das die Moglichkeit
des Erfahrungsaustausches bie-
tet. (Online)*“. Der letzte Punkt ist
vor allem deshalb interessant,
weil es zu diesem Thema schon
entsprechende Foren (z. B.
www.mydrg.de) gibt.

Image und Kompetenz

Durchaus erfreulich fiir die Ver-
antwortlichen des Verbandes ist
es, dass 85 % der Mitglieder bei
offenen Fragen einen adidquaten
Ansprechpartner gefunden haben,
bzw. vermittelt werden konnte.
Sehr erfreulich ist, dass die Arbeit
der Geschiftsstelle mit einer Zu-
friedenheitsquote von 57 % sehr
zufrieden und 40 % zufrieden
iiberaus positiv beurteilt wird. Die
freundliche Art von Frau Scheer
und ihren Mitarbeiterinnen findet
hier ihren Ausdruck.

Das Image des Vereins wird in den
Augen der Mitglieder zwischen
gut (49 %) und sehr gut (45 %) an-
gesiedelt. Mit der Internetpridsenz
sind 64 9% zufrieden und 25 %
sehr zufrieden. In Ordnung finden
die Homepage 11 % der Mitglieder.
Taglich wird die Homepage von
immerhin 5% und wd&chentlich
von 54 % der Mitglieder besucht.
Angesichts der nicht unerhebli-
chen Kosten, die mit einer Um-

und Ausgestaltung der Home-
page verbunden sind, sind das
Werte, die bei entsprechenden

Arbeiten zu beriicksichtigen
sind.
Medienpartnerschaft

Eine wesentliche Neuerung der
letzten Jahre war die Medienpart-
nerschaft mit der Zeitschrift KU
Gesundheitsmanagement und
die damit verbundene kosten-
freie Zustellung der Fachzeit-
schrift. Fiir 26 % ist der kostenlo-
se Bezug der KU als Mitglieder-
zeitschrift sehr wichtig und fiir
immerhin 42 % wichtig. Nur fiir
30 % ist der Bezug weniger, bzw.
gar nicht wichtig. In der Umset-
zung dieses Auftrages wurde des-
halb die Kooperation mit der Me-
diengruppe Oberfranken als Her-
ausgeber der KU entsprechend
verlangert.

Engagement in der DGfM

Durchaus erfreulich war die Ant-
wort auf die Frage nach dem per-
sonlichen Engagement. Hier kon-
nen sich 57 % der Mitglieder vor-
stellen, sich fiir die DGfM zu en-
gagieren und sich einzubringen.
Die Kunst wird sein, diese Mit-
glieder zu identifizieren (die Um-
frage war anonym) und entspre-
chend in die Arbeit der DGfM mit
einzubinden. Deshalb an dieser
Stelle der Aufruf: Wenn Sie mit JA
geantwortet haben und konkrete
Vorstellungen davon haben, wie
Sie sich einbringen kénnen oder
wollen, dann setzen Sie sich mit
uns in Verbindung. Aber auch
wenn Sie keine konkreten Vor-
stellungen haben (so gab es die
Riickmeldung ,generelle Bereit-
schaft ohne derzeit konkrete Vor-
stellungen®), jedoch bereit sind,
Engagement einzubringen und
evtl. auch Verantwortung in und
fiir die DGFM zu {ibernehmen
freuen wir uns iiber eine positive
Antwort. Wie man den Ergebnis-
sen der Umfrage entnehmen
kann, wird die Arbeit der DGfM
durchaus positiv gesehen. Diese
Arbeit ruht aber auf den Schul-
tern vieler ehrenamtlicher Krafte
(und weniger Angestellte in der
Geschiftsstelle) und kann Ver-
starkung gut gebrauchen. m
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