MDK-Sicherheit dank

Digitalisierung

Softwaregestiitztes Kodieren macht es moglich

Von Peter Molitor

werden, was auch geleistet

worden ist, genauestens und
damit nachvollziehbar dokumen-
tiert — das ist MDK-sicher. Die Reali-
tdt ist nicht so einfach. Der Alltag
im Medizincontrolling ist getrieben
von Anfragen und Priifungen durch
den MDK. Es gibt in einigen Kran-
kenhdusern sogar ein eigenes MDK-
Management. Am Beispiel der be-
liebten Plattform myDRG.de wird
dies sowie die mit der Komplexitat
des Systems einhergehenden Unsi-
cherheiten deutlich. Die gesamten
Beitrage auf myDRG im ,,Forum zu
den Themen MDK, Fehlbelegung,
Recht und Sozialgerichts-Verfah-
ren.“ werden mit 13K angegeben.
Nur das Forum ,,In der Praxis ent-
stehen diverse Kodierprobleme.
Wie kodieren Sie richtig im Zusam-
menspiel von Kodierrichtlinien,
OPS und ICD?“ steht mit 43K Beitra-
gen weit davor.

E s soll das in Rechnung gestellt

Softwaregestiitztes Kodieren

Es ist bekannt, dass das Kodieren
am effektivsten ist, wenn es fallbe-
gleitend passiert. Prdzise Kodie-
rung mit leistungsgerechten Erlo-

sen fiir das Krankenhaus macht die
zeitaufwendigen und hdufig extern
vergebenen, Kkostspieligen Retro-
spektiven der § 21-Daten iiberfliis-
sig. Die personellen Ressourcen fiir
fallbegleitendes Kodieren haben je-
doch die wenigsten. Fallabschlie-
Bendes Kodieren ist daher weiter-
hin Realitdt in den meisten Kran-
kenhdusern. Software ist in beiden
Féllen ein grofler Hoffnungstrager.
Rightcoding ist das Stichwort: all
das, was dokumentiert ist, muss fiir
die Kodierung herangezogen wer-
den - vorausgesetzt, dass alles,
was am Patienten geleistet wird,
auch umfassend dokumentiert
wurde. Die elektronische Patien-
tenakte, in der jeder Schritt digital
protokolliert wird, ist das Ideal.
Tatsache ist, dass teils sogar noch
handschriftliche Dokumente vor-
liegen und die Arzteschaft oder die
Dokumentierverantwortlichen in-
dividuelle Dokumentationsweisen
haben. Eine Software kann also bis
auf Weiteres keine Kodierfachkraft
ersetzen. Sie kann sie aber in allem
unterstiitzen und fiir Rightcoding
sorgen. Das heifit, sie kann digital
vorliegend Daten kombinieren und
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Das Medizincontrolling trdgt schwer an den
Kontrollen durch den Medizinischen Dienst
der Krankenkassen (MDK). Ein grofer Teil der
verfiigbaren Zeit im Medizincontrolling wird
damit verbracht den Anforderungen des MDK
gerecht zu werden und dessen Anfragen zu be-
antworten. Eine jdhrliche Anpassung des DRG-
Katalogs macht die Situation nicht einfacher.
Die Marktwirtschaft profitiert davon. Ohne Be-
rater, Software, Tools, Internetforen etc. ist die
Arbeit im Medizincontrolling und Kodieralltag
kaum zu schaffen. Es wird deutlich, dass man
da als Mensch allein kaum hinterherkommen
kann. Entsprechend umkdampft ist der Markt.
Natiirliche Hiirden ergeben sich aus Konkur-
renzkampf und sich nur langsam dndernden
Strukturen. Die Digitalisierung ist auch hier
der goldene Weg. Softwaregestiitzte, anwen-
derzentrierte Kodierung ist die Lésung, um
langfristig MDK-konform die Erlose leistungs-
gerecht zu sichern.
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auswerten, auf fehlende Dokumen-
tation hinweisen und abrufbereit
halten, wenn der MDK sich meldet.
Eine Software zur Erlésoptimie-
rung stellt das Krankenhaus auf die
sichere Seite bei der Zusammenar-
beit mit dem MDK - fallbegleitend
eingesetzt, ist sie am effizientesten.
Sie kann aber noch mehr. Im selben
Zusammenhang kann sie Grundla-
ge sein, um die Arzteschaft zur be-
nétigten Dokumentation aufzufor-
dern. Die Fragestellungen, denen
sich Kodierfachkrafte durch die Ar-
beit mit einer standardisierten Soft-
ware konfrontiert sehen, konnen
gleichzeitig zu einem Lerneffekt
fiihren. Die Software gibt Hinweise,
die vielleicht nicht auf den ersten
Blick ersichtlich gewesen wdren.
Letzteres ist keine Seltenheit und
auch nicht verwunderlich bei ei-
nem DRG-System, das sich kontinu-
ierlich weiterentwickelt.

Dokumentationsbasiertes
Rightcoding

Kodiervorschldge und Dokumenta-
tionshinweise miissen relevant und
prézise sein. Das spart Zeit und ist
motivierend fiir die beteiligten
Fachkrifte im Krankenhaus. Eine
ausschliefiliche Arbeit mit Bench-
mark-Datenbanken hat zur Konse-
quenz, dass die Kodierfachkraft
erstmal die Dokumentation dahin-
gehend iiberpriifen muss, ob vorge-
schlagene Diagnosen {iberhaupt
fiir den Patienten zutreffen. Der
zeitliche Aufwand dafiir ist enorm
und die Umsetzbarkeit des Opti-
miervorschlags ist fraglich. Es ist
also zwingend, dass jeder Vor-
schlag, der im Rahmen von Kodier-
vorschldgen gemacht wird, auch in
der Dokumentation begriindet ist.
Eine leistungsstarke, bedarfsge-
rechte Software muss also beides
bieten: ein dokumentationsbasier-
tes Regelwerk und Benchmarking.

Anspruch und Wirklichkeit

Mit der Einfiihrung des DRG-Sys-
tems in Deutschland und zuneh-
mender Komplexitdt des Systems
wurde das Bediirfnis an Unterstiit-
zung im Medizincontrolling immer
grofBer. Neben den klassischen Be-
ratern, die zum Beispiel bei der
Nachkodierung anhand von § 21-
Daten helfen oder versuchen die in-
ternen Prozesse zu optimieren, gibt
es immer mehr Software, Tools und
Foren, die beim Kodieren unterstiit-
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zen. Alle versprechen, den Alltag
von Medizincontrolling und Ko-
dierfachkréften zu erleichtern. Das
Marktpotenzial ist attraktiv und
zahlreiche Unternehmen bieten ih-
re eigenen Losungen an. Dennoch
konnten sie die Bediirfnisse im Me-
dizincontrolling bislang nur be-
dingt zufriedenstellen — Erwartun-
gen wurden teilweise nachhaltig
enttduscht und haben in einigen
Krankenhdusern dafiir gesorgt,
dass die Bereitschaft sich auf eine
Software zur Kodieroptimierung
einzulassen, gering ist.

Schliissel zum Erfolg

Fortlaufend andert sich das DRG-
System. Dies erfordert kontinuierli-
che Fortbildung aller am Kodier-
prozess beteiligten Personen und
fiihrt zu einer hohen Grundanfor-
derung am Arbeitsplatz — eine Soft-
ware kann hier fiir Entlastung sor-
gen. Andererseits, wie in vielen Be-
rufsbildern, finden sich auch unter
Kodierfachkriaften Personen, die
wenig affin gegeniiber Computer-
anwendungen sind. Die Einfiih-
rung neuer oder gar zusitzlicher
Software stellt dann ein Problem
dar. Ein Produkt, das den Anspruch
alltagsrelevant zu sein hat, muss
entsprechend den Anwenderbe-
diirfnissen angepasst sein. Fiir eine
Software sind das verschiedene
Ebenen. Die Oberflache muss {iber-
sichtlich und intuitiv sein. Inhalte
miissen auf den Punkt gebracht
werden. Eine persénliche Schulung
sollte Voraussetzung im Service
sein. Im Anschluss sollten Hilfe-
funktionen iiber verschiedenen Ka-
ndle angeboten werden, damit un-
terschiedliche Lerntypen ihre pas-
sende Quelle finden: Videos, Be-
nutzerhandbuch, telefonischer An-
sprechpartner, etc.

Barrieren auf
Krankenhausseite

Wenn es um das Testen neuer Soft-
warelosungen geht, sind Kranken-
hduser teilweise =zogerlich auf-
grund bestehender vertraglicher
Situationen mit anderen Anbietern.
Eine verbreitete Variante der Kun-
denbindung sind Vertrdge, die iiber
mehrere Jahre laufen. Dies kann die
Bereitschaft von Entscheidern
hemmen, sich mit Alternativen aus-
einanderzusetzen. Eine weitere
Barriere wurde durch einen Her-
steller eines der fiihrenden deut-

schen Krankenhausinformations-
systeme (KIS) in den eigenen Allge-
meinen Geschiftsbedingungen ein-
gebaut. Hier wurde es den Kranken-
hdusern untersagt, Drittanbietern
den Lesezugriff auf die vom KIS be-
nutzte Datenbank zu gewédhren.
Dies bedeutete fiir die vertraglich
gebundenen Krankenhduser, dass
sie keine freie Wahl hatten, wenn es
um die Entscheidung fiir oder ge-
gen eine Software ging. Sie konnten
also nicht die Tools fiir die Daten-
aufbereitung oder -auswertung
nutzen, die sie am besten fiir sich
evaluiert hatten. Selbst die Nut-
zung von Microsoft Excel fiel unter
diese Klausel. Das Urteil des Ober-
landesgerichtes Diisseldorf hat am
19. April 2018 eine einstweilige Ver-
fligung gegen diesen KIS-Anbieter
erlassen — entscheidend fiir den
freien Wettbewerb und die selbst-
gesteuerte, bediirfnisgerechte Tool-
Auswahl auf Krankenhausseite.

Gute Aussichten mit
zunehmender Digitalisierung

Digitalisierung ist auch fiir das Me-
dizincontrolling zentral, um mit
den Anforderungen des MDK mit-
zuhalten. Je digitaler ein Haus auf-
gestellt ist, desto einfacher, schnel-
ler und letztlich sicherer fiir den
MDK kann eine Software Kodier-
fachkréfte, Medizincontrolling und
sogar Arzteschaft in ihrem Doku-
mentationsalltag unterstiitzen. Fiir
die Softwareanbieter gilt es, auf die
aktuelle Krankenhausrealitdt ein-
zugehen und sich an den Bediirf-
nissen der Anwender zu orientie-
ren. In diesem Sinne und im eige-
nen Interesse miissen die Anbieter
ihre Versprechen an das Medizin-
controlling und alle betroffenen
Bereiche halten. Der zunehmende
Wettbewerb zwischen eingesesse-
nen Unternehmen und jungen Spe-
zialisten belebt die Branche, wovon
letztlich die Krankenhduser profi-
tieren. m
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