q
B Dc | Berufsverband der
Deutschen Chirurgie eV.

14.11.2016
BDC-Umfrage: Wirtschaftlichkeit und Kodierung in Praxis
und Krankenhaus

Wer ist in deutschen Krankenhdusern und Praxen fur die Okonomie verantwortlich? Diese Frage beeintréachtigt
den chirurgischen Alltag flachendeckend. Um belastbare Fakten zu schaffen und auch beziglich
wirtschaftlicher Themen unterstiitzen zu konnen, hat der Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V. (BDC)
Anfang des Jahres 2016 zur Teilnahme an der Umfrage ,Wirtschaftlichkeit und Kodierung in Praxis und
Krankenhaus” aufgerufen.

Umfragedesign

Die Umfrage wurde online durchgefihrt und per Newsletter an alle BDC-Mitglieder sowie auf BDC|Online und
innerhalb sozialer Netzwerke wie Facebook kommuniziert. Somit war die Teilnahme nicht auf BDC-Mitglieder
beschrénkt. Der Erhebungszeitraum belief sich von Januar bis Mai 2016. Insgesamt wurden 1.172 Teilnehmer
registriert, wovon 1.074 den Fragebogen (29 Fragen) vollstdndig beantworteten.

Strukturdaten

1.143 Umfrageteilnehmer machten Angaben zur ihrer aktuellen beruflichen Position: Niedergelassene Chirurgen
waren mit 26,3 % vertreten, 25,1 % firmierten als Oberarzte, 19,1 % als Chefarzte und 13,9 % als leitende
Oberarzte. Die Assistentenschaft zahlte 15,6 %. Knapp drei Viertel der Befragten (73,7 %) konnten somit dem
klinischen Bereich zugeordnet werden (Abb. 1a). Im Vergleich zur Arztestatistik 2015 der Bundesarztekammer
zu berufstatigen Chirurgen sind niedergelassene Chirurgen (BAK, 33 %) in der Umfrage leicht
unterreprasentiert und klinisch tédtige Chirurgen (BAK, 60%) lberrepréasentiert.

Abb. 1a: Aktuelle berufliche Position der Umfrageteilnehmer (n=1.143)
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Bei der Frage nach den Krankenhausstrukturen sind in der Umfrage im Vergleich zur
Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2014 Offentliche Krankenh&user unterreprédsentiert (Destatis, 30 %),
gemeinniitzige Trager nahezu identisch repréasentiert (Destatis, 35 %) und private Tréger Uberrepréasentiert

(Destatis, 35 %) (Abb. 1b).

Abb. 1b: Wer ist der Tréager Ihrer Arbeitsstatte? (n=832)
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Kodierung

Sowohl von niedergelassenen Chirurgen als auch von Angestellten im Krankenhaus wurde die Frage danach, ob
sie in ihrem medizinischen Alltag kodieren, mehrheitlich mit ,Ja” beantwortet: Nur 16,21 % (n=137) der Arzte
im Krankenhaus und 5,02 % (n=14) der niedergelassenen Arzte kodierten demnach nicht (Abb. 2a, b).

Abb. 2a: Krankenhaus: Kodieren Sie in Ihrem medizinischen Alltag? (n=845)
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Abb. 2b: Praxis: Kodieren Sie in Ihrem medizinischen Alltag? (n=279)
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Die Frage nach Kodierassistenten bzw. Kodierfachkraften innerhalb der Abteilung bzw. Praxis wurde von
76,05 % der im Krankenhaus Tatigen bejaht (n=806) (Abb. 3).

Abb. 3: Krankenhaus: Verflgt Ihre Praxis Uber Kodierassistenten bzw. Kodierfachkrafte? (n=806)
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Von Arzten im niedergelassenen Bereich hingegen gaben im Vergleich nur 16,25 % an, Unterstiitzung von
qualifiziertem Fachpersonal zu bekommen (n=277) (Abb. 4).

Abb. 4: Praxis: Verfiugt Ihre Praxis Uber Kodierassistenten bzw. Kodierfachkrafte? (n=277)

16,25%
(45)

83,75%
(232)

0 ja I nein

Schulung

wWas Schulungsunterweisungen betrifft, gibt es laut der BDC-Umfrage sowohl in Praxis als auch in deutschen
Krankenh&usern Nachholbedarf. 60,94 % (n=415) der Befragten aus dem Krankenhaussektor und 72,10 % (n=276,)
der Niedergelassenen berichteten, nicht ausreichend geschult worden zu sein (Abb. 5, 6).

Abb. 5: Krankenhaus: Sind Sie fir Kodiertatigkeiten ausreichend geschult worden? (n=681)
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Abb. 6: Praxis: Sind Sie fur Kodiertatigkeiten ausreichend geschult worden? (n=276)
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Ein sehr groBer Unterschied zeigte sich bei der Beantwortung der Frage nach jéhrlichen Aktualisierungskursen
Uber Neuigkeiten im DRG-Abrechnungssystem bzw. ICD-Codes/OPS-Prozeduren zwischen im Krankenhaus tatigen und
niedergelassenen Chirurgen (Abb. 7, 8). So gaben 91,30 % (n=252) der Selbstandigen an, dass keine
diesbezliglichen Fortbildungen stattfinden (Abb. 8). Mit 50,37 % bejahte hingegen ca. die Halfte der
teilnehmenden Krankenhausédrzte die Frage nach jahrlich stattfindenden Refresher-Kursen (Abb. 7).

Abb. 7: Krankenhaus: Finden jahrlich Aktualisierungskurse Uber Neuigkeiten im DRG-Abrechnungssystem statt?
(n=679)
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Abb. 8: Praxis: Finden jahrlich Aktualisierungskurse lber Neuigkeiten im ICD-Code statt? (n=276)
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Prioritat der Kodierung

Welche gefihlte Prioritat dem Kodieren im beruflichen Alltag zukommt, wurde von Chirurgen im Krankenhaus
laut den Ergebnissen &hnlich eingeschéatzt wie von niedergelassenen Kollegen. Demnach gaben 50,15 % (n=339)
der im Krankenhaus Tatigen an, die Kodierung hatte einen ahnlichen Stellenwert wie medizinische Aufgaben.
42,31 % (n=286) beschrieben hingegen eine vergleichbar niedrigere Prioritéat. 7,54 % (n=51) empfanden, dass
Kodierung im Arbeitsalltag sogar wichtiger als medizinische Aufgaben seien. Bei niedergelassenen Chirurgen
war dieser Wert noch hoher: 10,43 % (n=29) stuften das Kodieren in der empfundenen Priorité&t hoher ein als
medizinische Aufgaben, 41,01 % (n=114) priorisierten die Aufgaben gleichwertig und 48,56 % (n=135) der
Selbstandigen stuften Kodierung in der Prioritadt niedriger ein (Abb. 9, 10).

Abb. 9: Krankenhaus: Welche gefiihlte Prioritat hat das Kodieren in Ihrem beruflichen Alltag? (n=676)
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Abb. 10: Praxis: Welche gefuhlte Priorit&at hat das Kodieren in Ihrem beruflichen Alltag? (n=278)
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wWirtschaftlichkeit

Auch bei der Frage nach der Motivation zum ,Up-Coding” antworteten beide Gruppen &ahnlich. So verneinten
60,77 % (n=412) der im Krankenhaus angestellten Chirurgen und 67,15 % (n=186) der Niedergelassenen, dass sie
diese Motivation verspilren wirden. Im Vergleich beantworteten 39,23 % (n=266) aus dem Krankenhaus-Umfeld und
32,85 % (n=91) aus den Praxen die Frage hingegen mit ,Ja” (Abb. 11, 12a).

Abb. 11: Krankenhaus: Verspliren Sie Motivationen zum ,Up-Coding“? (n=678)
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Abb. 12a: Praxis: Verspliren Sie Motivationen zum ,Up-Coding”? (n=277)
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Zudem gaben 10,2 % der Niedergelassenen an, dass sie Pramienanreize von dritter
Seite fur spezielle Kodierungen erhalten (Abb. 12b).

Abb. 12b: Praxis: Erhalten Sie Pramienanreize von dritter Seite fir spezielle Kodierungen? (n=284)
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Bei der Frage, ob aufgrund &konomischer Aspekte medizinische Entscheidungen zum Nachteil des Patienten
getroffen wirden (z. B. Liegezeiten, Therapieregime etc.), ergaben sich signifikante Unterschiede (p<0,05)
zwischen den einzelnen Dienststellungen im Krankenhaus. Insgesamt wurde die Frage von 36,95 % der
Umfrageteilnehmer aus dem Krankenhaus-Sektor mit ,Ja” beantwortet. Dabei waren allerdings ,nur” 25,74 % der
Chefarzte dieser Meinung, wobei im Vergleich 51,5 % der Assistenzérzte entstehende Nachteile fur Patienten
sahen (Abb. 13, Tab. 1).

Abb. 13: Krankenhaus: Werden in Ihrer Abteilung/Klinik aus Ihrer Sicht aufgrund Ookonomischer Aspekte
medizinische Entscheidungen zum Nachteil des Patienten getroffen (z. B. Liegezeiten, Therapieregime etc.)?
(n=801)
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Tab. 1: Signifikante Unterschiede in Bezug auf die Dienststellung bei der Frage, ob ¢konomische Aspekte
medizinische Entscheidungen zum Nachteil des Patienten getroffen wirden

ja nein Gesamt
Q1: Assistenzarzt 51,50% 48,50% 20,93%
(A) 86 81 167
BCD BCD
Q1: Oberarzt (B) 35,66% 64,34% 34,00%
97 175 272
AD AD
Q1: Ltd. Oberarzt 38,56% 61,44% 19,17%
() 59 94 153
AD AD
Q1: Chefarzt (D) 25,74% 74,26% 25,31%
52 150 202
ABC ABC
af: 50,00% 50,00% 0,50%
Niedergelassener 2 2 4
Arzt (E)
Befragte gesamt 2096 502 793

Bei knapp 20 % der befragten Krankenhauschirurgen hatte das okonomische Ergebnis der eigenen Abteilung
direkte Auswirkungen auf das personliche Einkommen (Abb. 14). Auch beschrieben fast zwei Drittel der in
Kliniken tatigen Operateure spilrbaren wirtschaftlichen Druck im medizinischen Alltag (Abb. 14). Dabei
zeigten sich signifikante Unterschiede (p<0,05) der Beantwortung in Abhangigkeit von der Dienststellung.
Beide Fragen wurden haufiger bejahend beantwortet, je hoher der Befragte hierarchisch im Krankenhaus
angesiedelt ist.

Abb. 14: Krankenhaus: Hat das wirtschaftliche Ergebnis Ihrer Abteilung Auswirkungen auf Ihr Einkommen?
(n=803)
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Abb. 15: Krankenhaus: Empfinden Sie wirtschaftlichen Druck durch Ihren Vorgesetzten bzw. Ihren Arbeitgeber?
(n=807)
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Fazit

Der Interessenskonflikt zwischen Medizin und Okonomie ist vielerorts spurbar. Das zeigt die hohe
umfragebeteiligung. Knapp drei Viertel der Teilnehmer kamen aus Kliniken. Das entspricht in Kenntnis der
Tatsache, dass im Bundesdurchschnitt ca. ein Drittel aller Chirurgen in Praxen tatig ist, einem leichten
Ubergewicht der Krankenhausvertreter in vorliegender Studie.

Das Kodieren hat sowohl im niedergelassenen als auch im stationdren Alltag Einzug gehalten.

Auf die Unterstitzung von Kodierassistenten kdénnen fast ausschlieRlich Krankenhausérzte zuriickgreifen.
Die aktuelle Umfrage weist auf einen deutlichen primaren DRG-Schulungsbedarf hin.

Auffrischungskurse absolvieren hingegen fast die Halfte der im station&dren Bereich angestellten Chirurgen
im Vergleich zu weniger als 10 % der Selbsté&éndigen.

Der hohe Stellenwert der Okonomie ist der Majoritat der deutschen Operateure mittlerweile
sektorenubergreifend bewusst.

Als Folge geben ein Drittel aller Chirurgen Motivationen zum ,Up-Coding” zu.

Das wirtschaftliche Ergebnis hat heutzutage nicht nur bei Selbstandigen Einfluss auf das eigene Einkommen.
Auch die schneidende Zunft der Krankenh&duser sieht sich dem O6konomischen Druck ausgesetzt. Das bedeutet
fir den modernen chirurgischen Chefarzt: Willkommen als Unternehmer im Krankenhaus!
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