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Die Deutsche Gesellschaft fiir Medizincontrolling -
eine Standortbestimmung

Anndhernd zehn Jahre Deutsche
Gesellschaft fiir Medizincontrol-
ling (DGfM) sind ein Grund fiir ei-
ne Riickschau und eine Standort-
bestimmung. Anlass der Griin-
dung war der Aufbau einer
Vertretung aller im Medizincon-
trolling tatigen Personen. Wobei
der Begriff des Medizincontrol-
lings damals im Jahre 2001 noch
weit weniger definiert war als
heute. Was ist aus diesem An-
spruch der Vertretung geworden?

Herbst-Symposium: Nach zarten
Anfangen in Heidelberg und ei-
nem kurzen Zwischenstopp in
Mannheim fiihrt die DGfM nun in
Frankfurt den grofiten deutsch-
sprachigen Kongress zum Thema
Medizincontrolling im Kranken-
haus durch. Die Veranstaltung, die
regelmafBig Ende September/An-
fang Oktober durchgefiihrt wird,
hat sich zu einem Treffpunkt fiir
die Fachwelt entwickelt, bei dem
sowohl Kontakte gekniipft als
auch Informationen vermittelt
werden.

Fachausschuss ordnungsgemaifie
Kodierung und Abrechnung (Fo-
KA): Ein Kernpunkt des Abrech-
nungssystems im Krankenhaus ist
die korrekte Kodierung von Dia-
gnosen und Prozeduren nach ICD
und OPS. Trotz vermeintlich klarer
Kodiervorgaben in den Katalogen
und in den deutschen Kodier-
regeln existiert ein relativ grofier
Interpretationsspielraum in der
korrekten Anwendung der Kodes.
Hier hat sich die DGfM das Ziel
gesetzt, diesen Graubereich aus-
zuleuchten. Zur Umsetzung dieses
Vorhabens wurde der FoKA ge-
griindet, ein Gremium, das sich
aus Experten zusammensetzt und
sich ausschliefllich um die Kodie-

rung im Krankenhaus kiimmert.
Dabei werden zum einen von an-
deren aufgestellte Kodierempfeh-
lungen (z.B. SEG 4 des MDK) be-
wertet. Daneben werden auch
eigene Kodierempfehlungen ver-
offentlicht und Fragen zu kodier-
technischen Problemen beantwor-
tet. Der FoKA hat sich durch seine
Arbeit einen guten Ruf erarbeitet.
Das ist u.a. daran erkennbar, dass
immer mehr Anfragen zu Gutach-
tern in Kodierfragen an das Gre-
mium herangetragen werden und
dass die Kodierempfehlungen des
FoKA von Anbietern von Kodier-
Software und DRG-Handbiichern
in deren Werke implementiert
werden.

Fortbildung: Die Vertretung der
im Medizincontrolling beschaftig-
ten Personen beinhaltet auch eine
adaquate und fiir Mitglieder kos-
tenlose Fortbildung. Diese Fortbil-
dung wird zu einem Teil gewadhr-
leistet iiber zentrale Veranstaltun-
gen wie das Herbst-Symposium.
Daneben finden auf der Ebene
der Regionalverbidnde hochwerti-
ge Fortbildungsveranstaltungen
statt. Hierfiir seien zwei Beispiele
genannt. So veranstaltete der Re-
gionalverband Siid am 22. Oktober
ein hochkaratig besetztes Sympo-
sium in Miinchen zum Thema Ab-
rechnungsverhalten im Kranken-
haus. Der Regionalverband Nord-
ost (Berlin/Brandenburg) fiihrt
seit Jahren medizinrechtliche Ver-
anstaltungen durch, bei dem Fach-
anwalte fiir Medizinrecht Wege
durch den Abrechnungsdschungel
aufzeigen.

Berufspolitik: Ein erst in letzter
Zeit diskutiertes Problem ist die
Stellung der im Medizincontrol-
ling tdtigen Personen innerhalb
der Organisation ,,Krankenhaus®.

Hier wurde bewusst von der DGfM
eine entsprechende Diskussion in
der KU angestoflen und auch
innerhalb der Gesellschaft auf
unterschiedlichen Ebenen weiter-
gefiihrt. Erfreulicherweise beteili-
gen sich an diesen Diskussionen
nicht nur die drztlichen Medizin-
controller, sondern auch die an-
deren Mitarbeiter in den entspre-
chenden Abteilungen, die eine an-
dere Aus- und Vorbildung haben.
Weiterentwicklung: Die bisher
dargelegten Ergebnisse sind fiir
die Verantwortlichen der DGfM
kein Grund, sich auf diesen Erfol-
gen auszuruhen. Stattdessen fin-
den regelmiflige Klausurtagungen
statt, bei denen die inhaltliche
Weiterentwicklung der Gesell-
schaft diskutiert wird. Dabei wer-
den sowohl Ziele festgelegt als
auch in gebiihrendem zeitlichen
Abstand der Erreichungsgrad der
Ziele iiberpriift. So hat schon bald
nach der Griindung der Vorstand
der DGfM den Anspruch formu-
liert, mafigebliches Sprachrohr fiir
die im Medizincontrolling tdtigen
Personen zu sein.

Nachdem aus Sicht der DGfM die-
ses Ziel bei den Medizincontrol-
lern erreicht wurde, sind nun ver-
starkte Anstrengungen vonnoten,
um das Spektrum zu erweitern.
Dabei will die DGfM sowohl eine
Plattform fiir Kodier-Fachkrafte
bieten, andererseits sollen sich
auch Verantwortliche in Leitungs-
gremien der Krankenhduser (die
urspriinglich dem Medizincontrol-
ling entstammen) in der Gesell-
schaft wiederfinden. Die Errei-
chung dieser ambitionierten Ziele
ist zur Zeit Gegenstand der DGfM-
internen Diskussionen. B
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