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So wirkt sich das MDK-Reformgesetz

auf die Leistungserbringer aus

Keine Korrekturrechnungen, qualitatsabhangige
Prifquoten, Strukturpriufungen, elektronische Datentbermittlung

Krankenhausabrechnungen: richtig oder
falsch? Ein iberbordender Blirokratie-Apparat
sorgt seitJahren bei Krankenhausern, Kassen
der GKV und dem Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) fiir einen hohen
Aufwand. Das MDK-Reformgesetz stellt nun
Prifungen auf eine neue Basis. Im Interview
beschreibt Benjamin Béhland, Syndikusrechts-
anwalt der Krankenhausgesellschaft Sachsen,
die Auswirkungen auf die Krankenhéauser.

ArchivAktiv:
Herr Bohland, wie wirkt sich dieses Gesetz auf
die Struktur des Medizinischen Dienstes aus?

RA Benjamin Béhland: Der ,MDK" soll aus der
Verwaltungsstruktur der Krankenkassen he-
rausgelost werden und wird umbenannt zum
,MD*,dem Medizinischen Dienst.Zudem werden
die MDen bundeseinheitlich als Kérperschaf-
ten des offentlichen Rechts (KOR) organisiert —
mit MD Bund und Landes-MDen, mindestens
einem je Bundesland. Die Landeseinrichtun-
gen kdnnen miteinander kooperieren. Gegebe-
nenfalls entstehen Landes-Verbunds-MDen.So
war in Sachsen der MDK bislang ein Verein; der
MDK Nordrhein hat bereits die Form einer KoR.
Wirfindenesaus Sicht der Krankenhauser posi-

!

tiv,dass dasfoderale Prinzip beibehalten wurde:
Die Landesebene bleibt anstelle einer denkba-
ren zentralisierten Steuerung erhalten.

Welche Neuerungen geben die Gesetzgeber
fur das Tagesgeschéaft vor?

Bohland: Bei der Einzelfallprifung wurden die
SGBV-Normen neu gestaltet. So istder frihere
§ 275Abs. 1cindie neuen Regelungen, beispiels-
weise § 275c¢, aufgegangen. Maximal-Prufquoten
und Sanktionen werden Uber den Anteil an un-
beanstandeten Rechnungen gestaffelt. Der Zeit-
raum fur die Analyse betragt jeweils ein Quartal.

Firdas Ubergangsjahr 2020 gilt eine einheitliche
Prifquote von maximal 12,5 Prozent. Das &ndert
sichab 2021 -abdannwird die Prifquote flexi-
bel: Der MD bestimmt die ,Abrechnungsquali-
tat“im betreffenden Vierteljahr. Auf Grundlage
beanstandeter Rechnungen ermittelt der GKV-
SV eine maximal zuléssige Prufquote: Bleiben
60 Prozent oder mehr der Rechnungen unbe-
anstandet, sodurfen die Kostentrager maximal
funf Prozent aller Schlussrechnungen fur voll-
stationare Krankenhausfalle in die Einzelfall-
prufung des einen Quartals schicken. Bei gro-
Ber oder gleich 40 bis 60 Prozent Rechnungen
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ohne Beanstandung steigt diese Quote auf ma-
ximal zehn Prozent; au3erdem wird eine Straf-
zahlung fallig in Hohe von 25% der Differenz
zwischen unbeanstandeten und beanstande-
ten Rechnungen. Bei einem Anteil von weniger
als 40 Prozent unbeanstandeter Rechnungen
geht die Prifquote auf bis zu maximal 15 Pro-
zent hoch und die Strafzahlung betragt 50 Pro-
zent des Differenzbetrages. Bei einem Anteil
von unter 20 Prozent unbeanstandeter Abrech-
nungen konnen die Kassen Priufungen nach ih-
rem GutduUnken durchfuhren. Die Strafzahlun-
gen betragen immer mindestens 300 Euro. Ab
2021 sind die Strafzahlungen bei 10 Prozent
des Rechnungsbetrages des Prifergebnisses
gedeckelt. In der Ubergangsfrist im Jahr 2020
gibt es keine Hochstgrenze der Strafzahlungen,
siewird jedoch pauschalin Hohe von 10 Prozent
des Differenzbetrages ermittelt.

DerMDistdafurverantwortlich, Prufauftrage der
Kassen abzulehnen,wenn die Hochstprufquote
Uberschritten wird — wir sind gespannt, wie die
MDen das sicherstellen wollen. Au3erdem ha-
ben die Kassen nun vier Monate Zeit fur die
Einleitungder Abrechnungsprifung;dereinzelne
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Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser,

der Druck wird verstarkt — so lasst
sich der Eindruck zusammenfas-
sen,dendas MDK-Reformgesetz bei
den Krankenhausern hinterlasst.Die
neuen Regelungen zielen auf Krite-
rien der Qualitat und insbesonde-
re der Wirtschaftlichkeit, um den
Strukturwandel in der stationaren
Versorgung zu beschleunigen, den
das DRG-System kaum bewirkt hat.
Neben strengerenVorgaben beinhal-
tet das Gesetz auch Pflichten zur Di-
gitalisierung der Prozesse.

In dieser Sonderausgabe beschrei-
ben unsere Interviewpartner, welche
Konsequenzen die Neuaufstellung
desMDund seiner Aufgaben flrdas
GKV-Geschaft der Hauser mit sich
bringt.Lesen Sie auch Antworten auf
die Frage ,Wie lassen sich diese He-
rausforderungen meistern?“ sowie
eine Zusammenfassung von Servi-
cesundIT-Tools,die Krankenhausern
mafgebende Unterstutzung bieten.
Sie reichen von der intelligenten Di-
gitalisierung von Papierakten und
der Bereitstellung konsolidierter
vollzahliger digitaler Akten fur den
Uberblick tber durchgefihrte Leis-
tungen hinzur semantischen Analy-
sefurdie Absicherung der Kodierung
und Rechnungsstellung.

Mit diesen Technologien schafft DMI
unter dem Leitmotiv Health Data
Office Archivar 4.0 inside die best-
moglichen Arbeitsvoraussetzungen
fur ein erfolgreiches Erlosmanage-
ment. Ab dem kommenden Jahr hat
die Kommunikation argumentations-
stutzender Unterlagen an den MD
elektronisch zu erfolgen.

Wir bieten Ihnen unsere Unterstit-
zung!

lhr

Christoph Schmelter
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Fall bildet letztlich die Datengrundlagen fur
verschiedene Quartale bei der Berechnungder
Prufquoten.

Ein auBlerst praxisrelevanter Punktim Gesetz
ist ferner der Ausschluss von Rechnungskor-
rekturen. Lediglich als Konsequenz von Pruf-
ergebnissen und rechtskraftigen Urteilen
dirfen Rechnungenverandert werden.Schwie-
rigkeiten ergeben sich hieraus im Alltag der
Krankenhauser etwa, wenn sie aus Verande-
rungen ineiner Sachlage Falle zusammenfih-
ren mussen oder wenn etwa nach Entlassung
der Pflegegrad geandert wurde ... also Anpas-
sungen, die sogar mitunter von der Kasse ver-
ursachtwaren. Esist zu hoffen,dass sich DKG
und GKV-SV hierzu in einer Prufverfahrens-
vereinbarung Uber Ausnahmen verstandigen.

Nicht ausgeraumt hat das Gesetz die Grau-
zonen bei Abrechnungen: Die ,einzige richti-
ge Abrechnung®fur den jeweiligen Fall gibt es
kaum —invielen Fallen ergeben sich Interpre-
tationsspielraume. Die Frage der Krankenhau-
ser lautet weiterhin,warum soll hier eigentlich
der MD uber richtig und falsch entscheiden?

Aufdie Fallerorterungim Streit legt der Gesetz-
geber besonderen Wert: So mussen beispiels-
weise Krankenhauser und Krankenkassen nun
zwingend den Dialog aufnehmen und eine Ver-
standigungsuchen,bevor sie eine Klage einrei-
chen.Zielist, hierdurch Gerichte zu entlasten.

Bei der Aufwandspauschale von 300 Euro an
die Krankenhauser fir Prifungen, die zu keiner
Anderung fuhren, ist es im Gesetz geblieben.

Wie sieht es beim Thema Fristen aus?

Béhland: Die bisherige Frist fUr die Einleitung
einer Rechnungsprifunglaut§ 275Abs. 1c¢ SGB
V (alte Fassung) betrug sechs Wochen. Das Ge-
setz weitet diesen Zeitraum auf vier Monate
aus. Die Hauser mussen somit ihre Rechnun-
gen vier Monate lang offenhalten, was Res-
sourcen bindet. Entsprechend der Ubergangs-
PrufvW haben Krankenhauser innerhalb von
16 Wochen mit dem Versand von Unterlagen
zu reagieren oder es wird vor Ort gepruft. Die
leistungsrechtliche Entscheidung der Kran-
kenkasse muss nach spatestens 13 Monaten
vorliegen. Die leistungsrechtliche Entschei-
dungstimmtzwarinvielen Fallen mitdem MD-
Gutachten Uberein,das ist jedoch nichtimmer
der Fall. Die PrifvVregelt dabeinur,dass Kran-
kenkassen Krankenhauserndie wesentlichen
Grunde” bei einer Kirzung mitteilen mussen.
Es fehlt weiterhin die Verpflichtung zur Uber-
sendung der Gutachten.

Die Zahlungsverpflichtungen ergeben sich
insbesondere aus den Landesvertragen nach
§ 112SGBV. Dortistvorgesehen,dass Kosten-
trager Schlussrechnungen grundsatzlich bin-
nen 14 Tagen zu zahlen haben. Diese Zahlung
ist zu leisten, bevor der Betrag in die Prufung
geht. Eine entstehende Differenz wird - so die
derzeitige Praxis — nachtraglich auf die Folge-
falle verrechnet.

Wie wirkt sich das Gesetz auf die Zurverfi-
gungstellung argumentationsstitzender Pa-
tienteninformationen aus?

Bohland: Das Gesetz verpflichtet die Kranken-
hauser zur elektronischen Ubermittlung. Bis
1.Januar 2021 mussen sich GKV und DKG im
Konsensverfahren darlber einigen, wie diese
elektronische Ubermittlung zu gestalten und
durchzufthren ist. Diese Vorgabe, die bereits
Bestandteil der PrufvV bis Ende 2019 war, ge-
winntals Verpflichtungim Gesetz mafigeblich
an Gewicht — der Gesetzgeber zeigt so, welche
Bedeutungerder Digitalisierung beimisst. Ziel

dieses Ansatzes ist, durch digitale Unterstut-
zung den Ressourcenaufwand auf Kranken-
haus- wie auf MD-Seite zu verringern.

Auf der Krankenhausseite sehen wir das po-
sitiv. Losungen sind ja moglich - dies zeigt
die aktuelle Umsetzung in Sachsen, die mit
einem tragbaren Aufwand umzusetzen war.
Die Krankenhausgesellschaft Sachsen hat die-
ses durch sachsische Krankenhauser initiier-
te Projekt begleitet und mitdem MDK Sachsen
eine entsprechende Kooperationsvereinba-
rung geschlossen.Dieses alltagserprobte Ver-
fahren eignet sich auch gut fur einen Einsatz
auf Bundesebene.

Indenalten Bundeslandern sind ebenfalls Lo-
sungen in Arbeit. Faktisch gehtes alsodarum,
sich fur ein System — oder mehrere — zu ent-
scheiden. Zu beachten ist hierbei, dass auch
Implementierung, Testung und Inbetriebnahme
zum 1.Januar 2021 zu realisieren sind.

Was geschieht, wenn man sich MD-seitig fur
mehrere Systeme fiir den digitalen Austausch
entscheidet?

Bohland: Damit wirde sich die gesamte Situ-
ation verkomplizieren — auch aus dem Grund,
dassdie KIS-Hersteller die finale Losung noch
implementieren mussen - im Laufe dieses Jah-
res! Eine bundeseinheitliche Losung ware da-
her hier vorteilhaft. Von Vorteil fur alle Betei-
ligten ware,entsprechende Schnittstellen der
existierenden Losungen flr dasbundeseinheit-
liche Verfahren zu schaffen. Kénnen alle Pro-
jekte einheitlich zusammengefiihrt werden,
hat sich die Arbeit aller gelohnt.

Welche weiteren Anderungen stehen an?

Bohland: Eine weitere maf3gebliche Anderung
aufgrund des Gesetzes sind Strukturprifun-
gen. Wahrend es bei der Einzelfallprifungum
Auffalligkeiten im Kontext konkreter Abrech-
nungen geht — also um medizinische Aspek-
te bzw. Kodierfragen -, behandelt das Gesetz
auchdieVorhaltungvon Strukturen laut § 275d
SGBV.Die Mindestmerkmale der Operationen-
und Prozeduren-Codes (OPS) sollen gepruft
werden. Ein Beispiel: Erfordern Komplex-OPS
die stetige Vorhaltung eines Facharztes oder
die Kooperation zu einer radiologisch-dia-
gnostischen Einrichtung, soistdieVorhaltung
grundsatzlicher Natur und strahlt auf alle an-
deren Falle im Zeitraum aus.

Vor dem Hintergrund von Rickforderungswel-
len hatte die DKG seit langem gefordert, sol-
che Strukturprtfungen aus Einzelfallprifun-
gen herauszulosen. Das Gesetz gibt nun vor,
dass sie,gebundeltals allgemeine Prifung sol-
cher Krankenhaus-Vorkehrungen durch den
MD, Sicherheit schaffen sollen. Dies ermog-
licht es den Krankenhausern, sich rechtlich
zur Wehr zu setzen und es kann bis zu einer
gerichtlichen Klarung die infrage stehenden
Leistungen weiter abrechnen. Im April klart
sich eine eventuelle Eingrenzung von OPS im
Kontext der Richtlinie zu Strukturpriufungen
durch den MD Bund.

Wie lang gilt das jeweilige Testat? Kann Wider-
spruch erhoben werden?Wie konnen Kranken-
hauser UberVeranderungeninformieren?Sol-
che Aspekte sind in den Vorgaben bislang nicht
enthalten.Unklaristjaauch,wiedie MDender
Lander mitdenihnen zurVerflgung stehenden
Ressourcendiese Strukturpriufung furalle Hau-
serinnerhalb einesJahres durchfuhren sollen.

Was ist neu beim Streitthema Aufrechnung?

Bohland: Ein Verbot von Aufrechnungen hatte
die Krankenhausseite schon seit langem an-

Benjamin Béhland ist Syndikusrechtsanwalt
der Krankenhausgesellschaft Sachsen.

> Gesetz, Ubergangs-PriifvV,
Ubereinkiinfte

Das MDK-Reformgesetz ist zum
1. Januar 2020 in Kraft getre-
ten. Eine Ubergangsvereinbarung
zur Prufverfahrens-Vereinbarung
nach § 17c KHG zwischen DKG und
GKV-Spitzenverband (GKV-SV) re-
gelt derzeit die Weitergeltung des
bisherigen Verfahrens. Die Uber-
gangs-PrifvV setzt beispielsweise
das im Gesetz enthaltene Aufrech-
nungsverbot und das Korrektur-
rechnungsverbot auf3er Kraft; die
neue Viermonatsfrist fiir die Bean-
standungen durch die Kassen ist
jedoch enthalten. Vereinbarungen
firdie Umsetzung weiterer Aspekte
des Prifverfahrens werden im ers-
ten Halbjahr 2020 noch getroffen.

Hinsichtlich der OPS im Kontext
Strukturprifungen liegt die Ho-
heit des Prifverfahrens beim MD
Bund;dieser erlasst eine Richtlinie
nach § 283 Abs. 2 Nr. 3 SGB V. DKG
und GKV-SV haben dabei ledig-
lich ein Recht zur Stellungnahme.
Der Zeitpunkt fur das Inkrafttre-
ten der néachsten, neuen Prif-
vereinbarung ist noch ungeklart;
man geht davon aus, dass sie fri-
hestens zum 1. Juli 2020 vorliegen
wird. Verbindlich klért sich dies in
den nachsten Wochen. — Zwingend
gibt das Gesetz die elektronische
Ubertragung argumentationsstiit-
zender Unterlagen vom Kranken-
haus an den MD ab 1. Januar 2021
vor.

gestrebt. Hier ein Beispiel: Die Krankenkasse
zahlt entsprechend dem vorgegebenen Pro-
zess eine Krankenhausrechnung mitdem vol-
len Betrag. Nach bisher neun Monaten erfolgt
auf Grundlage eines MD(K)-Gutachtens die Ein-
schatzung der Kasse, dass diese nur zur Half-
te hatte zahlen mussen. Die Kasse kirzt den
Betragund verrechnetdie Differenz mit Rech-
nungen aus dem laufenden Versorgungsge-
schaft. Ist das Krankenhaus mit der Kirzung
nichteinverstanden, muss es aus dieser kom-
plexen Situation heraus seine Forderung stel-
lenunddieTeilbetrage nachverfolgen.Zwar ist
diese Moglichkeit recht pragmatisch; jedoch

entzieht sie dort,wo Kassen ohne rechtskrafti-
ge Entscheidungim Einzelfall ganze Tranchen
vonVergutungenverrechnen und sich ohne Pru-
fung auf Musterfalle berufen,den Krankenhau-
sern zum Teil immense Betrage aus dem lau-
fenden Geschaft.

Das Gesetzerlaubt nuneine Verrechnunglaut
§ 109 Abs. 6 SGB V nur noch in Fallen, in de-
nenein Krankenhaus nicht widersprochen hat
oder wenn ein rechtskraftiges Urteil vorliegt.
Ruckforderungen mitanderer Rechtslage dur-
fen Kassen somit nicht mehr mit laufenden
Rechnungenverrechnen,sondern missendie
entsprechenden Betrage beiden Krankenhau-
sern aktiv einfordern ... was die Schwelle und
inhaltliche Prifung fur solche Ruckforderungen
vermutlich erhoht. Wie bei der Rechnungskor-
rektur konnen DKG und GKV-SV auch Ausnah-
men vereinbaren — siehe Ubergangs-PrifvV.

Wie schéatzen Sie die Wirkungskraft der MD-
Entscheidungen aus formaler Sicht ein?

Boéhland: Friher waren MDK-Gutachten als
Empfehlung andie Kassen zu sehen.Jetzt ha-
ben MD-Gutachten 6ffentlich-rechtlichen Ent-
scheidungscharakter, etwa bei den Struktur-
prifungen - sie sind verbindlich und beklagbar.
Auch fur die Einzelfallprifungen konnte sich
dies aus seiner Eigenschaft als Korperschaft
ergeben.Darlber debattierendieJuristen aber
gerade. Diesbezulglich durfte es jedoch dabei
bleiben,dassdie leistungsrechtliche Entschei-
dung der Krankenkasse beklagt wird.

Wo sehen Sie Vorteile beim Einsatz von Tech-
nologie vor dem Hintergrund der neuen Vor-
gaben?

Bodhland: Schluss mit handischem Verwal-
tungsaufwand mit Papier — Technologie kann
den Aufwand fur alle Beteiligten enorm redu-
zieren.Umdas intelligente Scannen der Papier-
anteile ihrer Akten kommendie Krankenhauser
- auf dem Weg zur durchgangigen elektroni-
schen Akte der Zukunft — ohnehin nicht her-
um. So lasst sich die Datenbereitstellung bei
der Selektion von Unterlagen und hinsichtlich
des Transferwegs deutlich vereinfachen. Mit
Spannung erwarten wir auch Losungsmog-
lichkeiten flr das krankenhausseitige Cont-
rollen der Quoten.

Wie lauten Ihre Handlungsaufforderungen an
die Krankenhauser?

Boéhland: Nun - die ,Transparenzphase® 2020
mit Deckelungder Prifquoten auf 12,5 Prozent
wird ein gegenseitiges Abtasten der Akteure mit
sich bringen.Hauser sollten mit Rechnungsbe-
tragenins Rennen gehen, die der Qualitatspru-
fung standhalten —und sich so fir die Zukunft
im Wettstreit um Abrechnungen wappnen.Den
Gedanken, Rechnungen kunftig strategisch mit
Blick aufdie Prufquoten zu stellen - beispiels-
weise in Hinsicht auf Abrechnungszeitpunkte
- sehe ich kritisch. Meine Empfehlung an die
Hauser lautet: Analysieren Sie lhre Patienten-
akten und Abrechnungsvorgange — wo liegen
Dokumentationsmangel, sind die Unterlagen
zentraloderdezentral organisiert,was istdigi-
talund was analog, wie bereite ich die digitale
Prozesskette fur 2021 vor?Und weiter: Schaf-
fen Sie die Datenbasis fur das Controllen der
Prufquoten,vondenenim Hinblick auf lhre Er-
l6se und lhre Liquiditat viel abhangt. Auch im
Kontext der Pflegepersonaluntergrenzen ist
eine fundierte Dokumentation notig,um Kenn-
zahlenund Frihwarnmoglichkeiten flr eine si-
chere Steuerungdigital bereitzustellen. Diese
Themen sollten Sie jetzt anpacken - sie sind
dringend und wichtig! |
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MDK-Reform: Die Schmerzpunkte der Krankenhauser

DIE SICHT DES MEDIZINCONTROLLINGS

Wirtschaftlichkeit und Qualitat: Der Gesetz-
geber nutzt das MDK-Reformgesetz als In-
strument zum Durchsetzen einer , kalten“
Krankenhausstrukturreform. Welchen As-
pekten sollten die Hauser vorrangigihre Auf-
merksamkeit widmen,um —im Markt gut po-
sitioniert — zu Uberleben? Ob die Regelungen
sofort greifen oder nach einer Ubergangs-
zeit etwa aufgrund der Ubergangs-Priifver-
fahrens-Vereinbarung: Es gibt Kernanfor-
derungen, auf die sich Leistungserbringer
tunlichst ohne Verzug einstellen sollten. Dr.
Nikolaivon Schroeders, Geschéaftsfliihrer der
DLMC und Vorstandsvorsitzender der DGfM,
im Gespréach.

ArchivAktiv:

Herr Dr.von Schroeders, eine Reihe von Neu-
regelungen verstarkt den Druck auf die Kran-
kenhduser.Welche Giberlebenskritischen As-
pekte sollten sie besonders im Blick haben?

Dr. Nikolai von Schroeders: Die Hauser mus-
senes —als Aspekt 1 — schaffen, ihren ersten
Wurf“beim Schreiben der Rechnungen korrekt
zu erstellen ... also so, dass es zu keiner Be-
anstandung durch Kassen und Prufung sei-
tens des MD kommt. Die Rechnungsqualitat
muss passen, da Korrekturen zur Verbesse-
rung der Erldssituation sehr bald nicht mehr
zulassig sein werden. Ubergangsvereinbarun-
gen sollte man jetzt als Chance betrachten, ei-
nen optimalen Abrechnungsprozess mit Qua-
litatssicherung VOR Versand an die Kassen zu
implementieren.

Aspekt 2: Es kann sehr gut sein, dass Prufan-
fragen kunftigin Schiiben kommen. Wir gehen
namlich davon aus, dass Kassen ,containern®
werden - also die Falle eines Quartals sam-
meln und dann beurteilen, welche davon sie
in die Prifung geben mochten. Fruher konn-
tensie jajedeihnendahingehend plausibeler-
scheinende Rechnung prufen; kunftig sind sie
hinsichtlich der Quote innerhalb jedes Quar-
tals gedeckelt — im Ubergangsjahr 2020 auf
12,5 Prozent — und selektieren, so die Annah-
me, die Prufkandidaten aus dem Paketan Fal-
len. Dem wellenformigen kurzfristigen Abar-
beitungsbedarf missen die Krankenhauser
organisatorisch, im Hinblick auf Ressourcen-
verfugbarkeit, gerecht werden.

Aspekt 3:Eine enorme Flexibilitat erfordert fer-
nerdie komplexe Dynamik beiden Prufquoten:
Sie basieren auf Bezugszeitraumen mitimmer
anderen Fallzahlen, sind schwer vorhersehbar
und bringen so die Notwendigkeit mit sich,den
Personaleinsatz auf die entstehenden Situa-
tionen abzustimmen. Krankenhauser sollten
in diesem Zusammenhang auch Maoglichkei-
ten suchen, die Festsetzung und die Einhal-
tung der Prifquoten zu Uberwachen.

Aspekt 4: Gefragt ist vor diesem Hintergrund
eine Strategiefindung im betreffenden Haus.
Die Zielsetzung kann zum einen eine mog-
lichst geringe Beanstandungsquote mit einer
geringstmoglichen Prufquote, geringen Ab-
zugen und wenig Strafzahlungen im Ergebnis
sein. Die alternative Herangehensweise zielt
auf so hohe Erlose wie moglich ab — was um-

setzbar erscheinen mag durch die 12,5-Pro-
zent-Prifquote 2020. Die Devise lautet somit,
bei einer ohnehin vorhersagbar hohen Quote
hochstmogliche Umséatze zu generieren.

Aspekt 5: Bekannte Schwachen ausraumen!
Inallen Krankenhausern gibt es abrechnungs-
technische Problembereiche - seies die stati-
onare statt der ambulanten Behandlung oder
die Aufnahme einenTagvor dem Eingriff ... Mit
dem MDK-Reformgesetz verstarkt sich hier der
Veranderungsdruck: Strafzahlungen kommen
hinzu, Prifquoten konnen steigen — das bringt
splrbaren Schmerz aus wirtschaftlicher Sicht.

Aspekt 6: Diese Handlungsaufforderung zielt
auch aufdasThema Strukturprifungen: Hauser
sollten ihre Ausstattung hinsichtlich der Min-
destmerkmaleihrer Leistungen gewahrleisten.

Welche Unterstitzung kann lhrer Meinung
nach Technologie bieten?

Dr.v.Schroeders: Qualitatssicherungim Rech-
nungskontext —und kinftig elektronische Kom-
munikation mit dem MD - gehen nicht ohne
digitale Akte! Krankenhauser sollten ihren Um-
gang mit Papierakten optimieren, Akten unver-
zuglichindie Digitalisierung geben und die mit
den elektronischen Dokumenten konsolidier-
te,vollzahlige digitale Akte fur die Abrechnung
und Kodierung sowie fur die Bearbeitung der
Pruffalle nutzen.Neben entsprechenden Ser-
vices bietet der Markt leistungsstarke Soft-
waretools fur die Kodierung und die Pruffall-
bearbeitung. Konventionelle Methoden bringen

Dr. Nikolai von Schroeders, Geschaftsfiihrer der
DLMC und Vorstandsvorsitzender der DGfM

unzeitgemafen Aufwand und signifikante Ri-
siken mit sich! — Im Hinblick auf Technologie
zum Monitoring der Prufquoten sind die Soft-
warehersteller aufgefordert, geeignete Werk-
zeuge zur Verfugung zu stellen.

Worlber sollte maninden Hausern ebenfalls
nachdenken?

Dr.v.Schroeders: Behalten Sie im Fokus,dass
Regelungen des MD-Reformgesetzes umge-
setzt bzw. bewahrt werden, die Positives fur
Krankenhauser beinhalten! Die alleinige Her-
ausstellung negativer Aspekte konnte zur Ver-
nachlassigungund zum Verlust solcher Bene-
fits fUhren. |

MDK-Reform: Die Herausforderungen mit IT-Unterstutzung

meistern

DER DRUCK AUF DIE KRANKENHAUSER WACHST / TOOLS UND SERVICES HELFEN, ERLOSE ZU SICHERN

Keine Korrekturrechnungen, Prifquoten
in Abhangigkeit von der Rechnungsquali-
tat, elektronische Ubermittlung argumen-
tationsstlitzender Patientenunterlagen: Das
MDK-Reformgesetz verschéarft die Vorgaben
fur Krankenhauser. Dahinter steht auch die
Absicht des Gesetzgebers, durch Druck im
Hinblick auf Wirtschaftlichkeitund Nachweis
der Behandlungsqualitéat eine Strukturberei-
nigung voranzubringen.

Spezialisierte Software und intelligente Dienst-
leistungen erleichtern es den Hausern, diese
Herausforderungen zu meistern. Fur die Ablau-
feder Abrechnungund Rechnungsprifung pra-
sentiert DMI ein attraktives Portfolio.

Kodierung und Abrechnung

Wo liegen die Voraussetzungen fur eine kor-
rekte Abrechnung, die dem prufenden Blick
der Kassen standhalt? Vollzahlige Akten in
digitaler Form spielen hier eine maf3igeben-
de Rolle®, wei3 Jurgen Bosk. Das Digitalisieren
von Papierbelegen und die Konsolidierungder
Patientendaten erleichtern die Ablaufe und
ermoglichen Prozesssicherheit. Die Voraus-
setzung bildet das Vorliegen der Digitalisate
in der Phase der Kodierung und Rechnungs-

Jurgen Bosk, Geschéaftsentwicklung Archivar 4.0 beim IT- und Archivierungsspezialisten DMI

stellung.,,Hauser,die vordem Hintergrund des
Drucks durch das MDK-Reformgesetzihre Ab-
rechnungsqualitat als Prioritat gesetzt haben,
sollten ihre aktenorientierten Prozesse be-
schleunigen, die Akten unverzuglich zur Di-
gitalisierung geben und mit dem konsolidier-

ten digitalen Archivins Rennen gehen® so der
Fachmanninder GeschaftsentwicklungArchi-
var 4.0 beim IT-und Archivierungsspezialisten
DMI.Die DMI Software AVPerméglicht das Tra-
ckender Papieraktenundihres Zustandes bis
hinzum Eintreffen der Digitalisate Uber ftp.So

behalten die Verantwortlichen im Kranken-
haus stéandig den Uberblick tber die jeweili-
gen Unterlagen.

Diedigitalen Akten sind vollzahlig und bequem
nutzbar — unabhangig von Zeit und Ort sowie
von beliebig vielen Nutzern zum selben Zeit-
punkt. Sie lassen sich in AVP — zur Vorberei-
tung einer eventuellen Prifanfrage — mit No-
tizen und Markierungen versehen.

Die Unterstutzungbeider Kodierung geht kiinf-
tig noch weiter: Semantische Analysen helfen
Kodierern dabei, keine wichtigen Leistungen zu
Ubersehen bzw. Mangelin der Dokumentation
rechtzeitig festzustellen.Basis hierfur sind laut
Bosk Metadaten zu den Dokumenten, die bei
der Digitalisierung generiert werden - insbe-
sondere zum Dokumenttyp - sowie die Extrak-
tion von OPS und die Identifikation kodierre-
levanter Ausdricke durch eine Volltextsuche.

MD-Prifmanagement

Die Stellung der Rechnung kann somit un-
ter den besten Voraussetzungen fur deren
Korrektheit und Unanfechtbarkeit erfolgen.
Trifft eine Prufanfrage im Krankenhaus ein,

Fortsetzung auf Seite 8 >
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Gut aufgestellt fur Ihre digitale MD-Kommunikation. Mit DMI.

QUALITAT, WIRTSCHAFTLICHKEIT UND SICHERHEIT FUR IHRE PROZESSE RUND UM KODIERUNG, RECHNUNGSSTELLUNG UND PRUFFALLBEARBEITUNG

Patientenaufnahme Behandlung

Entlassung

Zurverfigungstellung des
konsolidierten Archivs im Khs.

— QOO

OO

Abrechnung Eingang & Erfassung

@........

Gescannte Dokumente &
Datenstrom HL7 FHIR | ADT | MDM | ORU

Qualifizieren | Strukturieren | ErschlieBBen Akten zur

Verarbeitung bei DMI

(o JEREIIIN o SRR o

Konsolidierung der Digitalisate
mit elektron. Dokumenten

Semantische Analyse
inkl. Kodiervorschlage

Digitalisierungsprozess der Patientenakte

KUNDEN SPRECHEN AUS ERFAHRUNG

Patienteninformationen ohne
Umwege

Caritas-Krankenhaus St. Josef unterstitzt
informationsbasierte Prozesse mit DMI

Inder Region Regensburg spielt das Caritas-Krankenhaus St.
JosefinderVersorgungder Patienten eine bedeutende Rolle.
Wie bei allen Leistungserbringern ist die Verflugbarkeit von
Patienteninformationen maBgeblich fur klinische und admi-
nistrative Zwecke. ,Daher lautet unser strategischer Ansatz:
Wir reduzieren Papier und schaffen schlankere Prozesse®,
erlautert Geschaftsfuhrer Florian Gluck.,Auf dem langen Weg
zur umfassenden elektronischen Patientenakte vertrauen
wir auf unsere Zusammenarbeit mit DMI beim intelligenten
Scannen und revisionssicheren Archivieren.

»Die Kollegen finden es gut, dass
die Losung nicht starr ist — DMI
bietet Optionen, die den Fachab-
teilungen flexibel die Arbeit er-
leichtern.*

Gertrud Kretschmer
Leiterin Medizincontrolling,
Caritas-Krankenhaus St. Josef, Regensburg

Foto: Caritas St. Josef | Quelle: ArchivAktiv

Optimierung von Prozessen im
Vordergrund

St. Elisabeth-Krankenhaus Kéln-Hohenlind vertraut
seit Langem den Services und der Software von DMI
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Elisa b;@,‘;_rh-Kron :
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Seit vielen Jahren arbeitet das St. Elisabeth-Krankenhaus
Koln-Hohenlind mit DMI zusammen. In der ersten Zeit ge-
schah dies bei dem Grund- und Regelversorger mit ca. 400
Betten in acht Kliniken vor allem mit der Zielsetzung, Platz
zu schaffen - durch Mikroverfilmung.

Inzwischen besitzt die Unterstutzung von Prozessen durch
die Losung des Archivierungsspezialisten DMl einen hohen
Stellenwert.

»Die Ziele bei den Prozessverbes-
serungen, insbesondere bei MDK-
Bearbeitung und Privatabrech-
nung, sind erreicht. Die Akzeptanz
bei den Mitarbeitern ist hoch.*

Dr. Jan Haberkorn

Leiter Medizinische Dokumentation (MedDok)
und Qualitatsmanagement,

St. Elisabeth-Krankenhaus Koln-Hohenlind

Foto: Melanie Haberkorn | Quelle: ArchivAktiv

Prifanzeige

Ubermittlung an den MD
und Protokollierung

SR OB

Selektion / Aufbereitung
konsolidierter Akte

Zuordnung von
MD-Dokumententypen

Gutachtenerstellung

Kostenerstattung bzw. Abzug

o Beanstandung i i :

Eingang

Bezahlung
Rechnung

Digitale MD-Kommunikation

Maf3igebende Prozessvorteile fur
Krankenhaus und MDK

Klinikum Chemnitz und MDK Sachsen tauschen
elektronisch Patientendaten aus

Wie kann ein Maximalversorger mit fast 70.000 stationaren
Fallen jahrlich bei steigenden Prufquoten seine argumen-
tationsstutzenden Akten dem MDK mit weniger Aufwand
bereitstellen?

Das Klinikum Chemnitz hateine Losung gefunden — gemein-
sam mit dem MDK Sachsen, mit dem Archivierungsdienst-
leister DMI und dem KIS- und Archivsoftwareanbieter Cer-
ner: Der MDK-Prozess ist voll digitalisiert.

,Der digitale Datenaustausch mit
dem MDK bringt enorme Einspa-
rungen. Und das Vermeiden der
mehrfachen Medienbriche ist
okologisch auflerst sinnvoll und
nachhaltig.”

1 %R

Dr. Frank NuBler
IT-Leiter,
Klinikum Chemnitz

Foto: Klinikum Chemnitz | Quelle: www.dmi.de

Empfang
Gutachten

Auf dem langen Weg zur ePA:
Prozessunterstlitzung schon heute

Krankenhaus Agatharied setzt auf
Archivierungslésung von DMI

Die Strategien des Krankenhauses Agatharied in Bayern
zielen auf eine durchgangig elektronische Patientenakte
und ein Gesamtarchiv fir samtliche Arten von Dokumenten,
Daten und Bildern.

Den alltagstauglichen Status quo sichertdas Haus mit seinen
20.000 stationaren Fallen jahrlich durch eine nachhaltige
moderne Gesamtlosung von DML.

.Ich habe seit der Startphase von
den Nutzern nichts mehr gehort -
das istinder IT jaimmer ein sehr
gutes Zeichen: Die Losung lauft!*

Michael Guggemoos
Kaufmannischer Direktor,
Krankenhaus Agatharied

Foto: Krankenhaus Agatharied | Quelle: ArchivAktiv

Festlegung
Prifquote

Entscheidung
Uber Bezahlung

Krankenhaus

D'M'I

MD
(Medizinischer Dienst)

Krankenkassen

Ausfihrliche Anwenderberichte finden Sie auf www.dmi.de

Heute alles digital und auf
einen Blick

Johanniter-Krankenhaus Geesthacht optimiert
Erldsmanagement nachhaltig mit DMI

L N
Um die verkirzten MDK-Fristen durch die Einflhrung der
Prifverfahrensvereinbarungen einhalten zu konnen, sieht
das Johanniter-Krankenhaus Geesthacht nur eine Losung:
Die Papierakten werden digitalisiert und archiviert. Mit dem
Dokumentenmanagement-und Archivsystem von DMI schafft
das Haus zudem die Grundlage fur ein in die Zukunft gerich-
tetes Erlosmanagement.

Aktuell betreut DMI 10 Hauser der Competence Center GmbH.

~Mit der Lésung von DMI sind wir
rundum zufrieden - sie hat alle
hochgesteckten Ziele erfullt. Auch
fur die Arbeit an der digitalen Zu-
kunft fihlen wir uns innerhalb der
Gruppe mit DMI gut aufgestellt.

Carsten Schwaab
Geschaftsfuhrer,
Johanniter-Krankenhaus Geesthacht

Foto:Johanniter-Krankenhaus Geesthacht | Quelle: www.dmi.de

Prozessvorteile im MDK-Kontext
bringen Amortisation

DMl digitalisiert, konsolidiert und integriert Patien-
tenakten fur die Universitdtsmedizin Gottingen

sWie in vielen Krankenhausern war bei uns vordergrundig
der Engpass bei Archivraumen der Treiber fur Veranderun-
gen beiderArchivierung® erinnert sich Dr. Sebastian Freytag.
Investitionen in dieses Szenario erschienen nicht mehr zeit-
gemaf, soder Wirtschaftsvorstand der Universitatsmedizin
Gottingen (UMG). DMI gewann den Zuschlag fur den Auftrag
mit 63.000 voll- und teilstationaren sowie tber 200.000 am-
bulanten Fallen jahrlich.

»Bei den Prozessen rund um die
MDK-Prufung bieten konsolidierte
Akten aus Digitalisaten und elek-
tronisch erzeugten Dokumenten
einen gigantischen Vorteil

Dr. Sebastian Freytag
Wirtschaftsvorstand
Universitatsmedizin Gottingen

Foto: UMG | Quelle: ArchivAktiv
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Gut aufgestellt mit starkem Netzwerk.

MIT BESTEN EMPFEHLUNGEN UNSERER PARTNER

,Die Anforderungen im
Gesundheitswesen wer-
den zunehmend grofer.
In der Logik konsoli-
dieren und fokussieren
sich die grof3en Player
der Gesundheits-IT,

um fur den Digitalen
Wandel passend aufgestellt zu sein.

Und dann gibt es noch mittelstandische
Unternehmen der Gesundheits-IT, die

es schaffen, Kontinuitat zu erhalten und
trotzdem Innovationen aus eigener Kraft
zu entwickeln. Das mittelstandische
Familienunternehmen DMI kenne ich
seit Beginn der 1990er Jahre. Unsere Zu-
sammenarbeit begann 2006 (bis 2014 fur
Siemens und dann fir Cerner) mit DMI
als Leistungspartner fur Digitalisierung
und Archivierung. Dabei hat sich DMI in-
nerhalb weniger Jahre zum strategisch
wichtigen Partner fUr Siemens und dann
nahtlos weiter fur Cerner entwickelt.”

Bernhard Calmer
Director Business Development Central Europe,
Cerner Health Services Deutschland GmbH

X
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DIGITALISIEREN

,Dienste konnen durch
kunstliche Intelligenz
aufgewertet werden.
ID versorgt Uber 1.000
Krankenhauser und
Kliniken mit Software
fUr Therapie- und Ab-
rechnungssicherheit.
Die Qualitat unserer Produkte basiert
auch auf kunstlicher Intelligenz. DMl ist
in diesem Zusammenhang mit seinen
angewandten Forschungsleistungen ein
wichtiger Entwicklungspartner und in
den IT-Dienstleistungen Archivar 4.0 in-
side von DMI sind die Moglichkeiten von
Kl schon heute praxisnutzliche Realitat.”

Dr. Daniel Diekmann
Geschaftsfuhrer, ID Information und
Dokumentation GmbH & Co. KG aA

QUALIFIZIEREN

INTEGRIEREN

~Derambulante und
stationare Leistungs-
bereich der Gesund-
heitswirtschaft wachst
weiter zusammen.
CGM sieht sich hier

in der Vorreiterrol-

le, insbesondere aus
der fuhrenden Rolle im Healthcare-
IT-Bereich der niedergelassenen und
krankenhausgebundenen ambulanten
Leistungserbringung. DMl ist fur uns
ein wichtiger und verlasslicher Partner
fur Digitalisierung und Archivierung.
Ich personlich schatze DMI sehr - auch
schon zu meiner Zeit bei Siemens und
Cerner haben wir immer konstruktiv
und innovativ zusammengearbeitet.”

A

Arne Westphal
Senior Vice President, Geschaftsfeld der CGM
Arztinformationssysteme im Bereich DACH

D-M-1 ®

PATIENTENAKTE

ARCHIVIEREN

,Erfolgreiche Ge-
sundheits-IT heif3t,
die besten Spezial-
anwendungen auf
der Grundlage eines
einheitlichen Daten-
modells zu einem Ge-

samtsystem zu formen.

Die NEXUS hat sich dies zur Aufgabe
gemacht, um der Gesundheits-IT ein
zukunftssicherer Partner zu sein.

Die Digitalisierungsservices und die
Langzeitarchivdienste von DMI sind
komplementar und steigern den Wert
unserer ECM / Archivlésung und un-
serer gesamten KIS-Losung. Mit

DMl ist es seit Jahren eine gute und
verbindliche Zusammenarbeit.”

Dr. Ingo Behrendt
Vorstandsvorsitzender, Nexus AG

(4

DISTRIBUIEREN

wVerlasslichkeit in der
Kommunikation ist die
Basis fur funktionieren-
de Prozesse. Seit 1995
liefert Health-Comm
mit dem Kommunika-
tionsserver Cloverleaf
und kompetenten Con-
sultingdienstleistungen die Grundbasis
fur eine gesicherte Kommunikation.
Unsere Kunden gewinnen zudem Unab-
hangigkeit und Flexibilitat von Einzelsys-
temen und proprietaren Schnittstellen.
Somit bleiben sie Herr ihrer Daten fur
ein zukunftiges Wissensmanagement.
Seit 2017 gehoren wir mehrheitlich zur
DMI-Gruppe und sind damit Bestandteil
des Zukunftsprogramms Archivar 4.0."

Karl-Heinz Gobrecht
Geschaftsflhrer, Health-Comm GmbH

ArchivAktiv Sonderausgabe | 07

»Mit der Konsolidie-
rung aller medizini-
scher Daten innerhalb
eines Systems haben
wir den Gedanken ei-
ner interoperablen
und praxisorientierten
IT-Strategie Uber die
letzten zehn Jahre systematisch wei-
tergedacht. Das JiveX Healthcare Con-
tent Managementsystem sorgt dafur,
dass Prozesse rund um medizinische
Informationsverarbeitung und den -aus-
tausch einfach und effizient werden.
DMl ist fur uns ein wichtiger Partner
mit Blick auf Digitalisierungsservice,
Langzeitarchivierung und die Abbildung
medizin-okonomischer Prozesse.”

Rudolf Heupel
Prokurist und Vertriebsleiter
D-A-CH, Visus Health IT GmbH
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Fortsetzung von Seite 3: MDK-Reform

> Prozessoptimierung von DMI mit den Health Data Office Leistungen Archivar 4.0 inside. —
So meistern Krankenhauser die MDK-Reformgesetz-Regelungen

e Zeitnahe Digitalisierung von Papierakten lGber das
DMI Logistik-Netzwerk (Expertise: 35 Logistik Hubs
und 57 Servicestellen)

 Konsolidierung mit originar elektronischen Doku-
menten (Expertise: Verfligbarkeit eines etablierten
Kommunikationsservers (Cloverleaf))

» Automatische Belegerkennung und Vollzahligkeits-
prifung der Akte (Expertise: 40.000 Patientenakten
pro Tag)

« Digitale Langzeitarchivierung (p/e/iDPaaS) mit Revisi-
onsdiensten (Expertise: Jede zweite Patientenakte)

« Dokumentenmanagement mit Schnittstellen zu allen
KIS und MD (via HL7 / ADT und MDM)

so lassen sich in der Software AVP (Version 8) relevante Parame-
ter fUr die Bearbeitung durch verschiedene Mitarbeiter auflisten.
,Eine Selektion in der Akte ist bequem elektronisch zu realisie-
ren; sie ermoglicht den Einbezug der Dokumentanforderung sei-
tens des MD durch das Matchen der MD-Dokumentbezeichnungen
mitden hausindividuellen Dokumenttypnamen®, erlautert Bosk. So
stehen die digitalen Unterlagen fUr den kinftig geforderten elekt-
ronischen Austausch mit dem MD zur Verfugung. Schnell, von ho-
her Prozesssicherheit, unaufwandig und flexibel — das ist der An-

» Metadaten-Repository und Technologiebasis im
Kontext von IHE und der Standards von HL7/FHIR
(Expertise: IHE Connectathon, Referenzen fihrender
FHIR-Spezialisten)

» AVP 8 als DMS mit Zusatzfunktionalitaten fiir Kodie-
rung, Rechnungsstellung und MD-Prifbearbeitung:
Annotieren, Markieren, Selektieren (Expertise: 450
Installationen)

« Aufnahme von Informationen aus MD-Prifanfrage in
AVP 8

« Bereitstellung argumentationsstiitzender Dokumen-
te in elektronischer Form an den MD

satz, den ein Dienstleister wie DMI den Krankenh&usern vor dem
Hintergrund des weiter steigenden Drucks bietet. Bosk betont:,,Mit
zertifizierten Services und leistungsstarken Tools stellen sich die
Hauser auf die Forderungen nach Korrektheit ebenso ein wie auf
den schwer vorhersagbaren Ressourcenbedarf fur die Prifbear-
beitung. Analysen der Dokumentation durch den IT- und Archivie-
rungsdienstleister,so der Fachmann weiter,ermdoglichen den Leis-
tungserbringern die Optimierungihrer Dokumentationsprozesseim
Zusammenhang mitVollstandigkeit und rascher Bereitstellung. m

DMEA sparks: Virtueller Rundgang durch Europas
grof3tes Digitalisierung- und Archivierungszentrum

Akteneingang/
Versorgungsservice

Digitalisierung

Kunde KH

Patientenentlassung Aktenvorbereitung

Aktenversand

Verantwortung fiir Archivierung: Bereits mehr als 800 Kran-
kenhauser vertrauen auf die Sicherheit und Servicequalitat
von DMI. Ein Besuch unseres Dienstleistungszentrums
im sdchsischen Leisnig zeigt die zertifizierten Prozesse,
mit denen wir als Archivierungsspezialisten mit jahrzehn-
telanger Erfahrung die hochsensiblen Patienteninforma-
tionen verarbeiten.

Begleiten Sie uns im Rahmen der DMEA sparks auf

einen Online-Rundgang durch das Dienstleistungszen-
trum Leisnig. Verschaffen Sie sich so einen Einblick

www.dmi.de/dmea

Qualitatskontrolle

Indexierung, Typisierung
Qualifizierung

Digitale Rechenzentrum,

Auslieferung der digitalen
Daten an das Krankenhaus

Langzeitarchivierung

vom Gesamtprozess: Monitoring der Akte ab der Pati-
entenaufnahme Uber die Digitalisierung und Qualifi-
zierung der Unterlagen hin zur Rickibermittlung der
Daten mit Integration in die Krankenhausinformationssyste-
me und der revisionssicheren digitalen Langzeitarchivierung.
Im DMI Dienstleistungszentrum verarbeiten mehr als 550
Menschen Patientenakten fiir Krankenh&user in der gesamten
Bundesrepublik — unterstiitzt durch modernste Technologien.

Seien Sie live dabei und stellen Sie unseren Fachleuten lhre
konkreten Fragen.

D-M-1

ARCHIVIERUNG

DM live.

Immer und Uberall
gut informiert,

Ganz gleich, ob internationale
Branchenmessen, innovative
Fachkongresse, Webinare oder
die DMI Referenzveranstaltung
Information Breakfast — wir
sind Uberall fiir Sie prasent und
beantworten gerne lhre Fragen.
Nutzen Sie die Méglichkeiten,
sich Uber |hren individuellen
Weg im Digitalen Wandel mit
der passenden Lésung von DMI
zu informieren.

Aufgrund der aktuellen Situati-
on finden keine Live-Veranstal-
tungen statt. Eine Ubersicht
aller digitalen Informationsan-
gebote finden Sie unter
www.dmi.de/veranstaltungen

Besuchen Sie uns virtuell

auf der DMEA 2020 exklusiv
im Internet!

DmEHsparks
16.-18. Juni 2020

Weitere Informationen
www.dmi.de/dmea
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