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FoKA: Ein Fachausschuss etabliert sich

Die Deutschen Kodierrichtlinien
(DKR) als verbindliches Regelwerk
lassen leider erhebliche Interpre-
tationsspielraume und Unklarhei-
ten beziiglich einer einheitlichen
Kodierqualitdt erkennen. Daher
kommt es zwischen Krankenkas-
sen, dem Medizinischen Dienst der
Krankenkassen und den Kranken-
hdusern immer wieder zu unter-
schiedlichen Meinungen. Die be-
troffenen Anwender vor Ort, Kran-
kenhausmitarbeiter ebenso wie
Mitarbeiter des Medizinischen
Dienstes, sind in der Regel auf sich
alleine gestellt. Die bekannten
endlosen Diskussionen fiihren da-
bei zu mitunter fragwiirdigen indi-
viduellen Ergebnissen. Gerade
komplexe Sachverhalte zeigen im-
mer wieder sehr schnell die Gren-
zen der Deutschen Kodierrichtlini-
en auf und fiihren zu keiner ein-
heitlichen Kodierung und zu
unterschiedlichen Bewertungen
im Rahmen von MDK-Priifungen.

Zunachst erkannten der Medizini-
sche Dienst der Spitzenverbande
der Krankenkassen e.V. und die re-
gionalen Medizinischen Dienste
die Problematik und iibertrugen
der Sozialmedizinischen Exper-
tengruppe der MDK-Gemeinschaft
,Svergiitung und Abrechnung*
(SEG 4) die Aufgabe, Kodieremp-
fehlungen zu erarbeiten. Ziel die-
ser Kodierempfehlungen war eine
bundesweit einheitliche Kodie-
rung, die Férderung der Transpa-
renz von MDK-Begutachtungen
und letztendlich die Schaffung
von mehr Verfahrenssicherheit fiir
Krankenhduser, Krankenkassen
und MDK. Die Praxis zeigte, dass
diese Kodierempfehlungen eine
immer stdrkere Gewichtung im
Rahmen der MDK-Begutachtungen
erhielten, so dass sich die einseiti-
ge Beurteilung rein aus Sicht der

MDK-Gemeinschaft nicht unpro-
blematisch darstellte.

So griindete die DGfM im Sommer
2007 den Fachausschuss fiir ord-
nungsgemafle Kodierung und Ab-
rechnung (FoKA). Zunichst iiber
sechs Regionalverbdnde und eine
Steuergruppe organisiert, konnte
der FoKA nach kurzer Zeit auf eine
Wiki-Plattform zugreifen, was dem
Fachausschuss nun die Einbin-
dung moglichst vieler Mitglieder
ermoglichte. So kann sich jedes
DGfM-Mitglied mit Nachweis der
entsprechenden Fachkompetenz
einen Account im Wiki einrichten
lassen und die Kodierempfehlun-
gen der SEG4 kommentieren sowie
eigene Kodierempfehlungen mit-
gestalten. Die Steuerungs- und Ab-
stimmungsebene liegt nach wie

»Gerade komplexe Sach-
verhalte zeigen immer
wieder sehr schnell die
Grenzen der Deutschen
Kodierrichtlinien auf.*

vor bei der Steuergruppe, welche
zur Zeit 15 Mitglieder zahlt.

In sechs bis acht Steuergruppen-
sitzungen pro Jahr werden Kom-
mentare und Meinungen zusam-
mengetragen, weitere Recherchen
betrieben und die Kodierempfeh-
lungen der SEG4 bewertet bzw. die
eigenen verabschiedet. Des Weite-
ren sind ,,Einzelantworten® zu ei-
nem wichtigen Bestandteil der
Fachausschussarbeit geworden.
Mitglieder wie Nichtmitglieder der
DGfM konnen iiber die Wiki-Seite
Einzelanfragen an den Fachaus-
schuss stellen. So konnen viele
Medizincontroller und Kodierfach-
kréfte bei ihrer Arbeit vor Ort un-
terstiitzt werden. Seit der Griin-

dung des FoKA wurden bereits
iiber 200 Fragen bearbeitet und be-
antwortet.

Ende 2010 sind die SEG4-Empfeh-
lungen bei der laufenden Nummer
366 angekommen, wobei 258 Ko-
dierempfehlungen offiziell im In-
ternet eingestellt sind. 249 Emp-
fehlungen sind vom FoKA kom-
mentiert, davon 57 im Dissens, 142
im Konsens und 50 im Konsens mit
Kommentar. Trotz der unterschied-
lichen Interessenlage beider Fach-
ausschiisse bedeutet dies eine be-
achtlichte Konsensquote von 75%.
Auch wenn die Kodierempfehlun-
gen nicht rechtsverbindlich sind,
konnen sie zur Vereinheitlichung
und kontinuierlichen Verbesse-
rung der Kodierqualitdt sowie zu
einer Steigerung der Verfahrenssi-
cherheit beitragen. Oder besser ge-
sagt: Gerade weil sie nicht rechts-
verbindlich sind, konnen zu stritti-
gen Punkten hdaufig genauere
Aussagen getroffen werden als in
den Deutschen Kodierrichtlinien.
Es wéare zu wiinschen, dass die
Selbstverwaltungspartner dies als
Chance sehen und die Kodieremp-
fehlungen als Vorlagen nutzen,
um mehr Klarheit bei bestehenden
Grauzonen zu schaffen. Die Ein-
richtung einer offiziellen Clearing-
Stelle, bestehend aus Selbstver-
waltungspartnern, InEK, DIMDI
sowie den beiden Institutionen
SEG4 und FoKA konnte einen wei-
teren Meilenstein zu einer einheit-
lichen und korrekten Kodierung
darstellen. Nur iiber den Aus-
tausch von Fachwissen kann der
Horizont des Einzelnen erweitert
und das DRG-System im Gesamten
weiter vorangebracht werden. m
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