Vereinheitlichen

strukturieren

Ist Medizincontrolling genug, um den Anforderungen
der PriifvV gerecht zu werden?

sern waren im Jahr 2014 insge-

samt 1.099.000 Personen be-
schaftigt. Etliche dieser Mitarbei-
ter wechselten im Verlauf der
letzten Jahre zum Medizincont-
rolling. Es handelt sich hierbei
nicht um die klassische Zusam-
menstellung von Berufen, die
aus demselben Fachgebiet stam-
men. Vielmehr treffen dort alle
Berufsgruppen des Gesundheits-
wesens aufeinander, die in ei-
nem Krankenhaus zu finden
sind. Der grofite personelle An-
teil hierbei liegt in der Pflege und
bei den Arzten. Alle diese Mitar-
beiter kommen zwangslaufig mit
der Behandlungsakte oder Doku-
mentation in Beriihrung.

I n den deutschen Krankenh&u-

Der Behandlungs- und Abrech-
nungsprozess ist sehr vielschich-
tig. Daher ist es umso schwieri-
ger, fiir alle daran beteiligten
Personen einheitliche Struktu-
ren in der Behandlung oder im
Umgang mit der Dokumentation
vorzugeben. Eine Musterlésung
fiir die Organisation einer so

komplexen Einheit wie dem
Krankenhaus gibt es bis heute
nicht. Alle Mitarbeiter haben
ahnliche Zielvorgaben, aber un-
terschiedliche Voraussetzungen.
Intern sind die Strukturen in den
einzelnen Abteilungen in vielen
Ablaufen eng miteinander ver-
zahnt. Eine Verdnderung eines
einzelnen Prozesses hat nicht
selten Auswirkung auf die ganze
Abteilungsstruktur zur Folge.

Auswirkungen der PriifvV

Am 1. Januar 2015 ist die Priifver-
fahrensvereinbarung (PriifvV) in
Kraft getreten. Diese Vereinba-
rung stellte sich im Hinblick auf
die fristgerechte Datenlieferung
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Gesetzesdnderungen, Neuerungen oder Ver-
einbarungen sind im Medizincontrolling zur
Selbstverstdndlichkeit geworden. Regelmd-
Big miissen diese in einem Krankenhaus so-
wohl in der Behandlung als auch in der Doku-
mentation umgesetzt werden. Hier werden die
Mitarbeiter des Medizincontrollings stets vor
neue Herausforderungen gestellt. Um der
PriifvV gerecht zu werden, bietet es sich an,
viele Aufgaben in einem Krankenhaus zu ver-
einheitlichen und neu zu strukturieren und
bisher getrennt oder nebeneinander arbeiten-
de Abteilungen und Berufsgruppen enger zu-
sammenzufiihren.

Matthias Joppek
Geschéftsfiihrer

iDRG Medizincontrolling GmbH
Giitersloh
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der Patientendokumentation an
den Medizinischen Dienst der
Krankenkassen (MDK) als eine
der grofleren Herausforderungen
fiir die Krankenhduser heraus.
Bereits im Vorfeld gab es von al-
len Seiten heftige Kritik. Die Frist
der Datenlieferung von vier Wo-
chen wurde als zu kurz, nicht
durchfiihrbar und nicht praxis-
orientiert eingeschatzt. Zum da-
maligen Zeitpunkt konnte aber
niemand voraussagen, was ge-
nau mit welchen Konsequenzen
passieren wiirde.

Ein Widerspruch gegen das MDK-
Gutachten zwischen Kranken-
haus und Kostentrdger (obwohl

gesetzlich nie geregelt) war bis-
her bei negativ ausgegangenen
Gutachten ein gdngiges und
praktikables Einigungsmittel, an
das sich beide Parteien gewohnt
hatten. Warum dieses nach der
Einfiihrung der PriifvV nicht
mehr moglich ist, konnten sich
viele nicht erkldren.

Entgegen der Auffassung vieler
Kostentrdger ist in der heute gel-
tenden PriifvV unter § 7 Abs. 4
ein Austausch von abrechnungs-
relevanten Aspekten zwischen
Krankenhaus und MDK sogar an-
gezeigt und gewiinscht.

»-.. Auch bei Priifungen im schrift-
lichen Verfahren sollte bei Bedarf
ein personlicher fachlicher Aus-
tausch zwischen Krankenhaus
und MDK in einer geeigneten Wei-
se erfolgen, auf die sich die Betei-
ligten verstdndigen ...“ (§ 7 Abs. 4
PriifvV vom 1. Januar 2015)

Aus heutiger Sicht ldsst sich zu-
sammenfassen, dass auch die
Krankenhduser, die sich gut auf
die neue gesetzliche Lage und ei-
ne fristgerechte Aufbereitung der
Dokumentation vorbereitet ha-
ben, bei negativen MDK-Gutach-
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ten von der Sanktion und Leis-
tungskiirzung, trotz Kkorrekter
Datenlieferung, tiberrascht wur-
den.

Bei der Datenlieferung an den
MDK gibt es bis heute noch
Schwierigkeiten, vor allem bei
der Bestdtigung des Eingangs
entsprechend geforderter Doku-
mente. Viele Kliniken haben
nach dem Versand genannter
Unterlagen keine Sicherheit und
keinen Nachweis dariiber, dass
diese korrekt und vollstandig
dort angekommen sind.

Die PriifvV hat sich in ihrer ers-
ten Version nicht durchgesetzt

und wurde fristgerecht von der
Deutschen Krankenhaus Gesell-
schaft (DKG) zum 31. Dezember
2016 gekiindigt.

2017: Die ,neue*
Priifverfahrensvereinbarung

Die Priifverfahrensvereinbarung
wurde iiberarbeitet und tritt mit
der neuen Version zum 1. Januar
2017 in Kraft. Ist diese jetzt bes-
ser oder ,,nur“ anders? Das wird
die Zukunft zeigen. Es bleibt ab-
zuwarten, ob die Krankenhéuser,
die Krankenkassen und der MDK
ihre Organisationsstruktur als
auch die Zusammenarbeit so
weiterentwickeln, dass die
PriifvV optimaler umgesetzt wer-
den kann. Eine konstruktive Zu-
sammenarbeit der beteiligten
Parteien ist an dieser Stelle un-
umgadnglich.

Welche entscheidenden
Anderungen gibt es ab 2017?

1.Die Fristverlangerung bei der
Datenlieferung dndert sich von
vier auf acht Wochen. Wenn die-
se nicht eingehalten wird, hat
das Krankenhaus nur Anspruch
auf den unstrittigen Rechnungs-
betrag. Es ist jedoch méglich, in-
nerhalb von weiteren sechs Wo-

chen die fehlenden Unterlagen
nachzuliefern - gegen eine vor-
her an die Krankenkasse zu ent-
richtende Pauschale in H6he von
300 Euro.

2.Die elektronische Dateniiber-
mittlung wurde in einer separa-
ten Vereinbarung geregelt. Sie
dient zum Transfer von Informa-
tionen zwischen dem Kranken-
haus und der Krankenkasse und
umfasst auch ein elektronisches
Nachweisverfahren der fristge-
rechten Eingdnge der Mitteilun-
gen. Eine Regelung fiir die elek-
tronische Lieferung von Behand-
lungsunterlagen an den MDK
existiert noch nicht!

3.Das neu eingebrachte Nachver-
fahren lasst zu, dass die Kran-
kenhduser innerhalb von sechs
Wochen nach Zugang eines Gut-
achtens gegeniiber der Kranken-
kasse eine begriindete Stellung-
nahme zur leistungsrechtlichen
Entscheidung abgeben konnen,
was auf freiwilliger Basis beriick-
sichtigt werden kann.

Wie wird in Zukunft
organisiert?

Die Zusammenstellung und
Ubermittlung der Patientenda-
ten in Form von Dokumenten
sollte sich als das Nadelohr der
PriifvV herausstellen. Das Ver-
schicken und Zusammenstellen
von Unterlagen an den MDK ge-
horte jedoch bereits seit Jahren
zur taglichen Routine des Medi-
zincontrollings.

Warum also sollte sich
dieses als so grof3es Problem
erweisen?

In der Vergangenheit hatten die
Krankenhduser einen undefi-
nierten Zeitraum, um die Unter-
lagen zusammenzustellen und
an den MDK zu versenden. Eine
Nachlieferung der Daten war
durchaus moglich und wurde ak-
zeptiert.

Nachdem es nun eine Frist von
vier Wochen dafiir einzuhalten
galt, musste in viel kiirzerer Zeit
nach der Abrechnung die Be-
handlungsdokumentation kom-
plett vorliegen. Seit der Einfiih-
rung der PriifvV und der Vier-Wo-
chen-Frist wurde fiir alle Kran-



kenhiuser klar, dass eine Uber-
mittlung der Daten in Papierform
sowohl zeitlich, personell als
auch materiell nicht wirtschaft-
lich ist. Es wurde daraufhin,
wenn nicht vorhanden, in vielen
Kliniken eine digitale Aktenar-
chivierung eingefiihrt.

Engpdsse bei der
Datenlieferung

Bei einer Krankenhausbehand-
lung werden des Ofteren Befun-
de einbezogen, die nicht immer
in einer ausfiihrlichen und
schriftlichen Form vorliegen,
sondern hdufig auf telefoni-
schem Wege zwischen den be-
handelnden Arzten geklart wer-
den. Die Erstellung, Korrektur
und Bereitstellung solcher Un-
terlagen durch die befundenden
Arzte nimmt nicht selten einen
langeren Zeitraum in Anspruch.
Hinzu kommt, dass einige Unter-
suchungsformen und dessen Er-
gebnisse im Rahmen zum Bei-
spiel histopathologischer Unter-
suchungen ldngere Zeit in An-
spruch nehmen.

Ein weiterer Engpass scheint dar-
in zu liegen, dass in vielen Kran-
kenhdusern Mitarbeiter mit der
Zusammenstellung und Weiter-
leitung der Unterlagen an den
MDK beauftragt werden, die mit
dem Medizincontrolling und der
Kodierung der Einzelfdlle nichts
zu tun haben. Im Weiteren fehlt
unter Umstdanden ebenfalls ein
medizinischer Sachverstand, um
in Anbetracht der kodierten Ein-
zelpositionen entsprechende Do-
kumente ausfindig zu machen
oder eine liickenhafte Dokumen-
tation zu erkennen.

In einigen Fachabteilungen der
Krankenhduser kommt es immer
noch zusatzlich nach der Kodie-
rung und Abrechnung zu einer
Aufbereitung der Dokumentati-
on. Haufig gerdt die Behand-
lungsakte dann in einen Work-
flow, an dem wiederum mehrere
Berufsgruppen beteiligt sind. Es
gibt dabei keine Instanz, die den
Lauf der Behandlungsakte konti-
nuierlich iberwacht und koordi-
niert. Folglich kann diese in ei-
nem undefinierten Bereich fiir
mehrere Wochen verschwinden.
Beim Export digitalisierter Be-

GrofB3e Zukunft!

Das Johanniter-Krankenhaus im Flaming Treuenbrietzen ist eine Fachklinik mit

382 stationdren und teilstationdren Betten in den Bereichen:

- Internistische Rheumatologie/Rheumachirurgie und Orthopadie
(Rheumazentrum im Land Brandenburg)
Pneumologie/Allergologie/Thoraxchirurgie (Zertifiziertes Lungenkrebszentrum DKG
und Thoraxzentrum DGT)

Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik.

Unser Haus liegt etwa eine Autostunde stidlich Berlins im landschaftlich reizvollen
Gebiet des Niederen Fldmings.

Fiir unsere Abteilung Medizincontrolling suchen wir zum néachstméglichen Zeit-
punkt eine/-n

Leiter/-in Medizincontrolling
Kennziffer: TRB-VD-16-3

Vollzeit, unbefristet
Vergiitung erfolgt im Rahmen der Verhandlungsbasis nach AVR J

Zu lhrem Aufgabenbereich gehoren insbesondere:

- Durchfiihrung und Weiterentwicklung des Leistungsreportings
Management der MDK- und Krankenkassenanfragen inkl. Kommunikation mit
den Kostentrdagern

- Vorbereitung und Mitwirkung bei den Budgetverhandlungen
Projektbezogenes Arbeiten im Bereich der medizinischen Strategie und Ent-
wicklung
Flihrung und Anleitung des Kodierteams
Optimierung des Dokumentations-, Kodier- und Freigabeprozesses
Entwicklung operativer und strategischer Controllinginstrumente
Unterstiitzung bei der INEK-Kalkulation und Kostentrdgerrechnung
Mitwirkung in der internen und externen Qualitatssicherung
Datenanalyse, Beratung und Unterstiitzung der Abteilungen Patientenabrech-
nung und Finanzbuchhaltung
Unterstlitzung der Geschaftsfiihrung bei strategischen Fragestellungen und
Analysen

Anforderungsprofil:

- approbierte/-r Arzt/Arztin mit betriebswirtschaftlichen Kenntnissen oder
Okonom/-in mit mehrjshriger medizinischer Erfahrung oder examinierte Pflege-
kraft mit einschldgigen medizinischen und 6konomischen Kenntnissen
mehrjdhrige Berufspraxis im Medizincontrolling mit fundierten Kenntnissen des
Fallpauschalensystems sowie der Deutschen Kodierrichtlinien
gute Kenntnisse im Krankenhausrecht und der Sozialgesetzgebung
Erfahrung im Qualitdtsmanagement ware wiinschenswert
ausgepragte Kommunikationsfahigkeit und eigenverantwortliche Arbeitsweise
Erfahrung im Projektmanagement
analytisches Denk- und sicheres Urteilsvermdgen
konzeptionelles und organisatorisches Geschick sowie Umsetzungsstarke
sehr gute Kenntnisse in den géngigen EDV-Anwendungen, vorzugsweise SAP
Bereitschaft, die kirchlich-karitativen Zielsetzungen unseres Hauses mitzutragen

Wir bieten lhnen:
ein interessantes und komplexes Aufgabengebiet mit einem hohen MaB an
Selbststandigkeit und Verantwortung

Fir Riickfragen wenden Sie sich bitte an die Personalleiterin, Frau Grabo, unter Tel.
033748 8-2545 oder besuchen uns im Internet unter www,johanniter-treuenbrietzen.de

Johanniter-Krankenhaus
im Fldming Treuenbrietzen GmbH DIE

Brigitte Scharmach
JOHANNITER.

Geschiftsfiihrerin
Aus Liebe zum Leben

JohanniterstraBBe 1
14929 Treuenbrietzen
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handlungsdokumentation ist
teilweise die Software noch nicht
ausgereift, um einfach und
ohne Umwege eine MDK-konfor-
me Dokumentation zu exportie-
ren. Daraus resultieren unter-
schiedliche Datenformate und
Datenvolumen. Im Weiteren sind
die Mitarbeiter nicht immer aus-
reichend im Umgang mit der ent-
sprechenden Software geschult,
um die genannten Exporte be-
darfsgerecht auszufiihren.

Die Summe der Aspekte hat zur
Folge, dass die Lieferung der Da-
ten zum  Teil liickenhaft
und/oder fehlerhaft ist. Somit
kann im Einzelfall das komplette
und korrekte Versenden der Un-
terlagen nicht gewéahrleistet wer-
den. Wenn dazu noch eine so
sehr gewiinschte digitale Bestati-
gung des Eingangs beim MDK
ausbleibt, sind Meinungsver-
schiedenheiten und woméglich
eine Rechnungskiirzung vorpro-
grammiert.

Zusammengefassend kann das

Priifverfahren nicht erfolgreich

zum Abschluss gebracht werden,

wenn:

o die Befunde nicht zeitnah be-
reit gestellt werden,

e die Behandlungsakten nicht
ordentlich und strukturiert ge-
pflegt werden,

o der Aufenthaltsort einer Akte
innerhalb einer bestimmten
Zeit nicht ausfindig gemacht
werden kann, weil dies nir-
gendwo dokumentiert ist und
sich dafiir niemand zustindig
fiihlt,

® an der Zusammenstellung der
zu liefernden Dokumentation
Personal beteiligt ist, das die
Kodierung selbst nicht vorge-
nommen hat oder des medizini-
schen Sachverstandes und
Kenntnis der Abrechnungsre-
geln nicht machtig ist,

® die Medien nicht korrekt expor-
tiert und aufbereitet werden
und der Dateniibertragung
(welche, wann und wessen)
nicht dokumentiert ist.

Modell einer optimalen
Datenlieferung:

1. Verantwortlichkeiten
Die Prozesse im Krankenkassen-
und MDK-Management miissen
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eindeutig, personenbezogen und
zeitlich abgegrenzt beschrieben
werden. Zur Sicherheit fiir die
Mitarbeiter und Fiihrungskrifte
sowie zur Unterstiitzung bei hier-
archischen Differenzen sind Ver-
fahrensanweisungen erforder-
lich.

2. Verlaufsdokumentation

Eine Uberwachung des Akten-
laufs mit digitaler Signatur ist
notwendig. Viele Krankenhau-
sinformationssysteme (KIS) bie-
ten zurzeit die Méglichkeit, eine
Verlaufsdokumentation anzule-
gen. Die Logik liegt darin, den
Aktenlauf und deren letzten
Standort zu dokumentieren.

Fiir die Verlaufsdokumentation
miissen verantwortliche Perso-
nen benannt werden. In der Re-
gel sind es die Fallmanager, Fall-
koordinatoren und Stationssek-
retariate sowie Fachabteilungs-
sekretariate. Ebenfalls an der
Verlaufsdokumentation beteiligt
sind die medizinischen Kodier-
fachkréfte und das Personal des
Abrechungs- und MDK-Manage-
ments.

3. Personalstruktur
Die Abteilungen der Sekretaria-
te, Aktendigitalisierung und Ar-

chivierung, Fallkoordination
und Fallsteuerung, Patienten-
aufnahme, Patientenabrech-

nung, medizinische Kodierung
sowie MDK-Management sollten
hierarchisch der Abteilung des
Medizincontrollings untergeord-
net bzw. im optimalen Fall zuge-
ordnet sein.

Solch eine Struktur gewdhrleistet
ein reibungsloses Prozessma-
nagement und eine einwandfreie
und konstruktive Zusammenar-
beit der an diesem Prozess betei-
ligten Abteilungen und Personen.

4. Die Kodierung

Eine konsequente, korrekte und
nachhaltige Primarkodierung
beeinflusst nicht nur das Priif-
verfahren, sondern kann die
Priif- und Erfolgsquote ebenfalls
deutlich verbessern.

Erst nachdem die Akte vervoll-
standigt wurde, kann die Primar-
kodierung durchgefiihrt werden.
Anschlieflend ist die Akte sofort
zu digitalisieren und/oder zu ar-
chivieren.

Nach der Primdrkodierung darf
die Behandlungsakte vor der Digi-
talisierung nicht in den Kreislauf
des Krankenhauses zuriick gelan-
gen!

5. EDV - Elektronische
Losungen

Die am Datenexport und -ver-
sand beteiligten Mitarbeiter miis-
sen kontinuierlich geschult wer-
den. Thre Leistung und Ergebnis-
se sollten durch das Medizin-
controlling stets iiberwacht und
tiberpriift werden.

Eine entsprechende Software ist
bereits verfiigbar, die zum Bei-
spiel per E-Mail erlaubt, ver-
schliisselte Daten zu iibertragen
oder eine Freigabe fiir gesicher-
ten Zugriff auf einen Datenserver
zu ermoglichen. Mit dem MDK
muss auf diesem Wege ein einfa-
cher und sicherer elektronischer
Ubermittlungsweg, inklusive ad-
dquater Bestdtigung des Ein-
gangs, erarbeitet werden.

Fazit

Die PriifvV zwingt nicht nur da-
zu, viele Aufgaben zu vereinheit-
lichen und zu strukturieren, son-
dern bringt auch viele Abteilun-
gen und Berufsgruppen in einem
Krankenhaus und auch aufder-
halb dessen zusammen.

Ein erfolgreiches Priifverfahren
steht und fallt nicht mit der kor-
rekten Umsetzung der einzelnen
Paragraphen des Verfahrens
selbst. Unabhéngig von der Frist-
verldngerung, einer nachtragli-
chen Moglichkeit der Datenliefe-
rung und der Moglichkeit des
Nachverfahrens kann dieses vor-
dergriindig nur mit einem gut ko-
ordinierten Aktenmanagement
erfolgreich zum Abschluss ge-
bracht werden. m

Ralf Bange
Matthias Joppek

iDRG Medizincontrolling GmbH
Hermann-Simon-Strafie 7
33334 Giitersloh



