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DGfM - da bewegt sich was

Die Deutsche Gesellschaft fiir Me-
dizincontrolling hatte schon im-
mer den Anspruch, eine Gesell-
schaft zum Anfassen zu sein. Man
pflegt den direkten Kontakt zu den
Mitgliedern und versucht diese
auch immer wieder aktiv einzubin-
den. Ob es der Fachausschuss fiir
ordnungsgemifle Kodierung und
Abrechnung (FoKA) oder die Ar-
beitsgruppe ,,Entgeltsystem in der
Psychiatrie“ oder das ausgepragte
Netzwerk der DGfM ist ohne die ak-
tive Mitarbeit der Mitglieder wére
die breite Fachkompetenz in dieser
Form nicht zu gewdhrleisten. Die
Moglichkeit aktiv an aktuellen
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Prof. Dr. med. Steffen Gramminger M.A.
Vorstandvorsitzender der Deutschen
Gesellschaft fiir Medizincontrolling e. V.

Themen mitzuarbeiten, etwas zu
bewegen und eigene Ideen und
Meinungen einzubringen, sind ge-
nau die Punkte, welche die DGfM
nicht nur erfolgreich, sondern
auch fiir die Mitglieder so attraktiv
macht.

Getreu diesem Motto geht jetzt die
DGfM wieder neue Wege. Im Rah-
men des diesjahrigen Herbstsym-
posiums wurden fiinf verschiede-
ne Themen vorgestellt. Zu jedem
Thema wird eine Arbeitsgruppe
gebildet, welche von ein bis zwei
Themenmentoren aus dem Kreis
des Vorstandes bzw. des Prasidi-
ums begleitet wird. Innerhalb ei-
nes Jahres sollen erste Ergebnisse
erarbeitet sein, welche dann in Pu-
blikationen, auf Kongressen oder
auf dem eigenen Herbstsymposi-
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um vorgestellt werden. Alle Mit-
glieder, welche Interesse und Mo-
tivation zur Mitarbeit haben, sind
herzlich willkommen. Es wird {iber
das Jahr verteilt zwischen 3 und 4
Treffen geben, dazwischen natiir-
lich reger fachlicher Austausch,
Gesprache und Informationen.

Die Themen im Einzelnen:

Der Schlichtungsausschuss

Mit dem Beitragsschuldengesetz
im Sommer dieses Jahres wurde ei-
ne schon lange von der DGfM ge-
forderte Einfiihrung einer neutra-
len Instanz beziiglich Unstimmig-
keiten bei der Abrechnung vom
Gesetzgeber aufgegriffen. Dabei
lie er allerdings viele Fragen of-
fen bzw. delegierte die Ausgestal-
tung an die Selbstverwaltungs-
partner. Wie werden die Schlich-
tungsausschiisse zu Kodier- und
Abrechnungsfragen aber tatsdach-
lich aussehen? Wird es wirklich
zum 01.01.2014 schon umzusetzen
sein? Wie viele Falle werden vom
Schlichtungsausschuss bearbeitet
werden miissen? Ist die Menge eh-
renamtlich iiberhaupt zu bewalti-
gen? Alles grofle Herausforderun-
gen, vor welchen die Selbstverwal-
tungspartner stehen. Die Losungs-
wege intensiv zu beobachten, viel-
leicht einen konstruktiven Dialog
zu suchen und zu finden, sich und
die Gesellschaft zu positionieren
und vor allem aktuelle Informati-
on zu sammeln und weiterzuge-
ben, sind wahrscheinlich nur eini-
ge Aufgaben, mit welchen sich die-
se Arbeitsgruppe beschiftigen
wird.

Das Wirtschaftlichkeitsgebot
nach § 12SGBV

Oft werden Leistungen von den
Krankenkassen mit dem Hinweis
auf den Wirtschaftlichkeitspara-

graphen gestrichen bzw. bei der
Abrechnung nicht anerkannt.

»..Leistungen miissen ausrei-
chend, zweckmdaflig und wirt-
schaftlich sein...“ Wer wurde mit
diesem Satz nicht schon oft kon-
frontiert? Aber was heifdt hier wirt-
schaftlich? Wer entscheidet iiber
wirtschaftlich oder nicht? Welche
Kriterien werden herangezogen?
Zahlen nur die unmittelbaren Kos-
ten oder auch die Folgekosten?
Wird hierauf die Arbeitsgruppe
Antworten finden und kann sie zu
einer objektiven Beurteilung in zu-
kiinftigen Fallen beitragen?

Ethische Aspekte der
Okonomisierung

Nicht erst mit der Diskussion iiber
die leistungsorientierten Chefarzt-
vertrdge und den Mengenauswei-
tungen in den Krankenhdusern
muss man sich die Frage stellen:
,Wie viel Okonomie vertrigt ei-
gentlich das Gesundheitssystem?“
Insbesondere sind hier die drztli-
chen Medizincontroller gefragt,
welche die ethischen Grundséatze
arztlichen Handelns in die Pla-
nung und Steuerung des medizini-
schen Leistungsgeschehens ein-
flielen lassen miissen. Konnen
Medizincontroller mal wieder zu
,Briickenbauern® zwischen Oko-
nomie und Medizin werden? Kann
durch eine Art Ehrenkodex das
Vertrauen der Patienten wieder zu-
riickgewonnen werden?

Pay for Performance

Im angelsdchsischen Raum gibt es
seit Jahren eine wachsende Zahl
an P4P-Projekten. Dabei wird die
Vergiitung ganz oder teilweise an
die erbrachte und durch Qualitats-
messung nachgewiesene Leistung
gekoppelt. Vor allem Krankenkas-



sen aber auch viele Gesundheits-
okonomen fordern schon seit Jah-
ren, dass auch in Deutschland die
Bezahlung mehr qualitdtsorien-
tiert erfolgen sollte. Aber welche
Vorgehensweisen sind die richti-
gen? Klassische Bonusregelungen
oder Zahlungsstopp bei Nichterrei-
chen der Qualitat oder sollte nur
mit nicht-finanziellen Anreizen ge-
arbeitet werden? Neben der Frage
der klar messbaren und vergleich-
baren Qualitdt wird man sich in
dieser Arbeitsgruppe auch die
grundsitzliche Frage stellen miis-
sen, woher die bisher wenig iiber-
zeugende Evidenz fiir die Wirk-
samkeit von P4P kommt — Angst
vor der eigenen Courage?

Demenz und deren
Finanzierung

Demenz ist eine der grof3en Her-
ausforderungen unserer Gesell-
schaft in den ndachsten Jahren. Ge-
rade in Krankenhdusern wird es ei-
ne immer grofiere Rolle spielen,
wie man mit der Begleiterkran-
kung Demenz umgeht. Die Not-
wendigkeit, sich darauf einzustel-
len, stellt niemand in Frage. Aber
eine kompetente und spezifische
Behandlung und Betreuung dieser
Patienten stellt nicht nur die orga-
nisatorischen Abldufe in den Kran-
kenhdusern auf die Probe, sondern
muss auch finanziert werden. Bis-
her gibt es keine addquate und
spezifische Abbildung der De-
menzerkrankung, da der Kode Fo3
viel zu unspezifisch ist. Muss die-
ser Kode modifiziert oder gar ein
Zusatzentgelt entwickelt werden?
Oder werden die Fille doch ausrei-
chend iiber die Geriatrie oder im
Rahmen des PKMS-Kodes abgebil-
det?

Wenn Sie Meinungen, Vorstellun-
gen, Ideen oder auch Antworten
auf die zahlreichen Fragen ha-
ben, wiirden wir uns iiber eine
Teilnahme an einer der Arbeits-
gruppen sehr freuen. Nehmen Sie
Kontakt zu unserer Geschéftsstel-
le auf. m

Prof. Dr. med. Steffen Gramminger M.A.
Vorstandvorsitzender der Deutschen
Gesellschaft fiir Medizincontrolling e. V.

Kontakt:

Geschiftsstelle DGfM

E-Mail: auskunft@medizincontroller.de
Tel.: 06205 / 2556762

Terminhinweise

MDK- und Erl6smanagement
am 21. November 2013

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Medizincontrolling veranstal-
tet in Zusammenarbeit mit der
Universitdat Heidelberg am 21.
November 2013 das Seminar
MDK- und Erlésmanagement.

Das Seminar vermittelt die
rechtlichen Grundlagen, gibt
auch praxisnahe Beispiele fiir
den Umgang mit Krankenkas-
sen und MDK und die wichtigs-
ten Verhandlungsstrategien
und Taktiken, um Ihre nachs-
ten Verhandlungen souverdan
zu bewdltigen. Es wird eine
funktionierende Prozesskette
von der Kodierung und Doku-
mentation bis zur MDK-Prii-
fung mit einem professionel-
len MDK-Berichtswesen aufge-
zeigt.

Weitere Informationen finden
Sie auf der Homepage der
DGfM unter http://www.medi-
zincontroller.de/event/153.

Intensivseminar
Management und Fiihrung
am 22. November 2013

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Medizincontrolling veranstal-
tet in Zusammenarbeit mit der
Universitdt Heidelberg am 22.
November 2013 das Intensivse-
minar Management und Fiih-
rung.

Spitzenteams entwickeln sich
nicht zufillig. Sie sind das Re-
sultat bewusster Gestaltungs-
aktivititen ihrer Fiihrungs-
krafte. In diesem Manage-
mentkurs lernen Sie die In-
strumente, die zur Leitung er-
forderlich sind. Das Seminar
ist praxisorientiert und die
Teilnehmer sind aufgefordert,
Félle aus ihrer taglichen Arbeit
einzubringen.

Weitere Informationen finden
Sie auf der Homepage der
DGfM unter http://www.medi-
zincontroller.de/event/154.

Wir haben sie!

Angestellte Arztinnen
und Arzte

Der Marburger Bund als groBter Arzteverband
der angestellten und beamteten Arztinnen
und Arzte vereint Mediziner aller Fach-
bereiche aus ganz Deutschland.

Den Stellenmarkt der Marburger Bund
Zeitung nutzen die Arzte intensiv, um sich
zu aktuellen Stellenangeboten und Karriere-
chancen zu informieren.

* bundesweit

¢ 18-mal im Jahr mit jeweils
iiber 112.000 Exemplaren (IVW-gepriift)

* mit Stelleniibersicht nach Fachgebieten und
Positionen sortiert (bei Print- & Online-Kombinationen)

Nutzen Sie den MBZ-Stellenmarkt, um
geeignetes Personal fiir Ihr Haus zu finden.
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Unsere Zielgruppengenauigkeit ist
Ihr Wettbewerbsvorteil!

Kontakt und weitere Informationen:

MBZ-Anzeigenbiiro Christine Kaffka

Telefon 02204/961818
E-Mail: anzeigen@marburger-bund.de




