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Eine endliche Geschichte?

FoKA, SEG-4 und NIV

Von Dr. Ulf Dennler

er Fachausschuss fiir ord-
D nungsgemafle Kodierung und

Abrechnung (FoKA) steht fiir
eine fundierte fachliche Auseinan-
dersetzung mit strittigen Fragen der
Kodierung, die nach Auffassung von
Leistungserbringern und Kostentra-
gern nicht eindeutig aus den ein-
schldgigen Regelwerken heraus ent-
schieden werden koénnen. In dieser
Funktion wird der FoKA von Kodier-
fachkréften, Medizincontrollern
und mittlerweile auch zunehmend
von Mitarbeitern der Krankenversi-
cherungen  gleichermaflen  ge-
schdtzt. Dabei stehen immer wieder
neue Themenkomplexe auf der
Agenda, die das Spiegelbild der ge-
dnderten Priifphilosophien der Kos-
tentrager oder der Fortentwicklung
der Meinungsbhildung der MDK-Ge-
meinschaft sind. Bedenklich stimmt
in jiingster Zeit, dass eine Kodie-
rempfehlung des MDK in Vorgriff auf
eine zu erwartende Rechtsprechung
des BSG dabei selbst die gefestigte
zweitinstanzliche Rechtsprechung
ignoriert, um so eine prdjudizieren-
de Meinungsbildung zu schaffen.

Voraussichtlich am 19.12.2017 wird
das BSG iiber die folgende Frage ge-
urteilt haben: ,,Setzt die Entwéhnung
von der maschinellen Beatmung im
Sinne von Abschnitt 1001h der Deut-
schen Kodierrichtlinien (DKR) 2011
die vorherige Gewohnung an den Re-
spirator voraus und welchen Stellen-
wert hat bei der Auslegung der DKR
das medizinische Begriffsverstind-
nis?“

Diesem Streit liegt die Frage zugrun-
de, ob bei einer von Beginn an nicht-
invasiven, intermittierenden Beat-

mung nur die einzelnen Beatmungs-
episoden zu zdhlen wiren, da man
bei dieser Beatmungsform nicht von
einer GewOhnung sprechen koénne
und somit die Regeln der Kodier-
richtlinie 1001 Maschinelle Beat-
mung zur Erfassung der beatmungs-
freien Intervalle wahrend des Wea-
ning nicht anzuwenden waren.Diese
Frage war zuvor bereits einhellig
durch drei Landessozialgerichte zu-
gunsten der Leistungserbringen ent-
schieden worden (Az.: Hessen L 1 KR
300/11; Berlin-Brandenburg L 1 KR
36/13; Baden-Wiirttemberg L 11 KR
4054/15). Solange die Kodierrichtli-
nien nichts Anderweitiges festlegen,
ist jede Unterbrechung vom Beginn
einer Beatmung bis zu deren Ende in
den definierten zeitlichen Grenzen
bei der Berechnung der Beatmungs-
stunden zu beriicksichtigen.

Sieht man von der Frage ab, ob das
BSG in diesem Verfahren eine ,,fikti-
ve wirtschaftliche Alternativbeat-
mung* erfinden wird - das eigentli-
che Probleme ist die Abhdngigkeit
des MDK vom Geldstrom der Kosten-
trager und von deren Vertretern in
den Aufsichtsraten. Wie anders ware
es zu erkldren, dass die SEG-4 des
MDK, passend zur Terminvorschau
des BSG am 31.08.2017 folgende Ko-
dierempfehlung veroffentlicht:
»KDE-584 — Problem/Erlduterung:
Setzt ein Weaning eine Mindestdauer
einer vorangegangenen Beatmung
voraus? Kodierempfehlung SEG-4:
Ein Weaning (Entwohnung) gemdpf
DKR mit intermittierenden Phasen
von Beatmung und Spontanatmung
setzt eine vorherige Gewdohnung
durch eine durchgehende Beatmung
fiir mindestens 48 Stunden voraus.“

Vorsorglich wird jeder Quellenver-
weis vermieden, mit denen die will-
kiirlich gesetzte zeitliche Grenze
fachlich zu begriinden wére. Selbst-
verstandlich konnte diese KDE
durch den FoKA nur abgelehnt wer-
den. Eine solche Briiskierung von
Pflegekriften und Arzten, die sich
jeden Tag um die bestmdgliche Ver-
sorgung ihrer schwerkranken Pati-
enten auf Intensivstationen bemii-
hen, aber auch von Richtern, die ver-
antwortungsbewusst die verbesse-
rungsbediirftigen Kodierrichtlinien
fachlich korrekt und vor allem ohne
Widerspriiche auslegen, ist in einer
Zeit der Diskussion um Personalun-
tergrenzen auf Intensivstationen
(und deren Finanzierung) verant-
wortungslos. Aus Sicht vieler Betrof-
fener wdre es dringend zu wiin-
schen, dass die Bundesregierung im
Jahr 2018 durch neue Gesetze eine
tatsachlich unparteiische Begutach-
tung ermdoglicht. Erst dann, wenn
der MDK unmittelbar aus Steuermit-
teln bezahlt wiirde und die Auf-
sichtsgremien paritdtisch von Kos-
tentrdgern und Leistungserbringern
besetzt wiirden, wiren derartige
Konflikt vermeidbar. m
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