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Antworten auf neue
Herausforderungen

Organisation der Kodierteams

Von Dr. med. Frank Reibe

rankenhduser sind Organisa-
Ktionen deren primdrer Da-

seinszweck die stationdre Be-
handlung von Patienten ist. Dane-
ben sind diese Krankenhduser aber
auch eingebettet in ein Gkonomi-
sches Umfeld, das wirtschaftliches
Handeln voraussetzt. Einen grofien
Anteil an diesem wirtschaftlichen
Handeln haben die Kodierabteilun-
gen. In den meisten Krankenhdu-

® Beantwortung von Anfragen zu
medizinischen Begriindungen
der Kassen

® Verfassen von Stellungnahmen
bei Negativpriifungen zur Klage-
vorbereitung

® Schulung des klinischen Perso-
nals zu Fragen der Kodierung
und Dokumentation

Diese Liste lief8e sich je nach Aufga-

Fortbildungsveranstaltungen

Die Regionalverbdnde der DGfM
bieten regelmaflig Fortbildungs-
veranstaltungen an, die sich an die
verschiedenen Berufsgruppen
richten. Zu finden sind diese Ter-
mine auf der Homepage der DGfM
unter www.medizincontroller.de.
Die Vortrage der Referenten wer-
den regelmaflig im geschiitzten
Mitgliederbereich der Homepage

sern in Deutschland werden die Ab-  bengebiet der Mitarbeiter der Kodie-  der DGfM veroffentlicht.
rechnungen der Fallpauschalen der  rung bestimmt noch erweitern. Auf
stationdren Patienten von professio-  diese neuen Aufgaben miissen sich  Netzwerk DGfM

nellen Kodierabteilungen federfiih-
rend ibernommen. Die Komplexitat
und das spezifische Fachwissen fiir
eine anhand der erbrachten Leistun-
gen addquate Abrechnung und Ver-
giitung ist durch eine Kodierung im
Nebenamt kaum zu erfassen.

Die erste grofle Herausforderung fiir
die Akteure liegt zum einen darin,
dass die Kodierung und Abrechnung
der Leistungen am Ende des klini-
schen Prozesses liegt. Alles, was bis
dahin nicht optimal abgelaufen ist,
lasst sich im Nachgang schwerlich
korrigieren. Die zweite grofle Her-
ausforderung fiir die Kodierung liegt
darin, dass neben der Erfassung und
Auswahl von Diagnosen und Proze-
duren der Félle die Kodierkrifte in
zunehmendem Maf3e durch Tatigkei-
ten beschiftigt werden, die in der
Vergangenheit nur eine Nebenrolle
spielten:
® Vorbereitung, Durchfiihrung und
Nachbereitung von MDXK-Priifun-
gen

die Kliniken einstellen und bei der
Auswahl, der kontinuierlichen Fort-
bildung und der organisatorischen
Einbindung der Mitarbeiter reagie-
ren. Eine auf die Spezifika des jewei-
ligen Hauses abgestimmte Dimensi-
onierung der Kodierteams und deren
zielgerichteter Einsatz an der
Schnittstelle zur Klinik ist von gro-
Rer Bedeutung. Fallbegleitendes Ko-
dieren und Hinweise an die Kliniker
zur sachgerechten Dokumentation
in den Patientenakten verlangt re-
gelmafig einen Kulturwandel bei al-
len Beteiligten. In Krankenh&dusern
mit komplexen Strukturen und ei-
nem heterogenen Patientengut, bei
der eine hohe Variabilitdt der Dia-
gnostik und Therapie vorherrscht,
konnen die Kodierfachkrafte durch
einen Einsatz auf den Stationen als
integrale Teammitglieder — inhalt-
lich eng mit der Behandlung der Pa-
tienten verzahnt — den entscheiden-
den Vorteil bringen. Doch wie un-
terstiitzt Sie die DGfM in Thren
Mafinahmen?

Die DGfM bietet als grofiter Fach-
verband fiir alle Berufsgruppen im
Medizincontrolling das Netzwerk,
das Sie in Thren Bemiihungen un-
terstiitzt. In der DGfM sind mittler-
weile iiber 1.000 Medizincontrol-
ler, Kodierfachkrifte, Juristen und
weitere Berufsgruppen organi-
siert. Unsere bundesweiten Fort-
bildungsveranstaltungen aber
auch das Herbstsymposium und
das Get-together stehen Thnen of-
fen.m
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