Beschluss zur Honorarentwicklung macht Diagnosenkodierung heikel
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BERLIN - KBV und GKV-Spitzen-
verband haben im Bewertungs-
ausschuss beschlossen, wie die
Honorarsteigerung 2018 berech-
net werden soll. Die ICD-Kodierung
spielt dabei eine zentrale Rolle.

Zur Yorbereitung des Klassifikati-
onsmodells, mit dem dic diagnose-
bezogenen Verinderungsraten fiir
das Jahr 2018 bestimmt werden,
wurde das Institut des Bewertungs-
ausschusses beauftragt, JauBerge-
wihnliche Privalenzinderungen™
der nach ICD-10-CM kodicrten
[hagnosen zu ermitteln.
Vercinfacht gesagt, ist Folgendes
vorgeschen: Der regionale Honorar-
zuwachs in ciner Kassenirztlichen
Vereinigung ist 2018 davon abhan-
gig, wie gut dort zuvor das Kodieren
geklappt hat. Denn damit nachtrig-
lich nichts manipuliert werden kann,
werden die Jahre 2014 und 2015 zu-
grunde gelegt. Und fiir das Jahr 2019
werden es 2016 und 2017 scin.

Honorarzuwichse, wenn die
Patienten krinker werden

Das heift: Kodieren wir im lau-
fenden Jahr zurickhaltend, wirkt
sich das negativ auf die Honorarent-
wicklung 2019 aus. Schlimmer noch:
Die Krankenkassen bekommen
nicht genug Geld aus dem Topf des
Risikostrukturausgleichs und kin-
nen nicht an anderer Stelle, 2. B. bei
extrabudgetiren Leistungen, .grof-
riigig™ sein. Honorarzuwichse sind
also kiinftig nur moglich, wenn un-
sere Patienten stetig kranker werden.

Das ist aber kein Anreiz fiir die
arztliche Tatigkeit und hat nichts
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Zu fragen ist auch, wer dieses
komplizierte Vergutungssystem noch
iiberblickt. Denn eine Morbiditits-
steigerung ist nach dem Beschluss
des Bewertungsausschusses nicht
verbindlich mit einer Anhebung des
vertragsdrztlichen Honorars gekop-
pelt. Die ermittelten auRergewchn-
lichen Pravalenzanderungen werden
zunichst auf der Arbeitsebene des
Ausschusses analysiert. Sie kinnen
~ sofern genauere Begrindungen fiir
die Verinderungen vorliegen — bei
der Weiterentwicklung des Klassifi-
kationssystemns bericksichtigt wer-
den. Dagegen kinnen Ergebnisse
unberiicksichtigt bleiben, wenn sic
sich nicht niher analysieren lassen
oder wenn man einvernchmlich fest-
stellt, dass keine genaueren Begrin-
dungen vorliegen. Hierin kénnte ein

mit den Kostenstei- Risiko fiir Manipula-
gerungen zu tun, dic  \War durchschaut tionen bestechen.
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teln aufergewihnlicher Pravalenz-
inderungen allein kein Feststellen
unzutreffend dokumentierter Be-
handhungsdiagnosen verbunden ist.
Auch sei die Definition zur Bestim-
mung auergewthnlicher Privalen-
zanderungen nicht als Prajudiz fiir
kiinftige Honorarentwicklungen zu
verstehen

Wie verindern extrabudgetire

Leistungen die Diagnosen?
Vollig unkalkulicrbar erscheint die
Honorarentwicklung durch eine
Protokollnotiz im Beschluss. Dort
wird die Arbeitsebene des Bewer-
tungsausschusses beauftragt, zu
pritfen, inwicfern es z.B. durch neue
auBerhalb der morbidititsbedingten
Gesamtvergitung (MGV) bezahlte
EBM-Leistungen zu Veranderungen
der Diagnosestruktur kommt.

Ferner soll gepriift werden, in-
wieweit die diagnosebezogene
Veranderungsrate ansteigt, weil in
Verbindung mit diesen Leistungen

entsprechende Diagnosen ver-
mehrt aufireten.

Das bedeutet:
Auch kiinftig kiinnte
es wichtig werden, bai
der Diagnosenko-
dierung extrabud-
ein erfolgsorien-
tiertes Rightcoding
zu gewihrleisten.
Sonst kinnte cs
scin, dass solche
Honorare auBer-
halb der MGV
schnell wieder weg
sind oder in dic gedeckelte
MGV verschoben werden.

Im hausarztlichen Bereich diirf-
te dieser Beschluss fiir dic kiinftige
Henorarentwicklung besonders
problematisch werden. Zwar wird
der regionale Honorarzuwachs iiber
dic MGV werteilt und wirkt sich ent-
sprechend dem Trennungsfaktor
pauschal auf den hausirztlichen und
fachiirztlichen Bereich aus.

Bei den Hausiirzten steht aber
die Versorgung chronisch Kranker
und geriatrischer Patienten im Vor-
dergrund. Die dort erbrachten Leis-
tungen lassen sich nicht durch ein
morbidititsorienticrtes Vergiitungs-
system korrekt abbilden.

So geschen wird die Alternative
der Hausarztzentrierten Versor-
gung immer wertvoller. Schade ist
nur, wenn deren Bedeutung nicht
erkannt wird und (wie jingst in
der . Welt am Sonntag™) sogar un-
terstellt wird, dass anstelle der zum
Upcoding verbotenen Betreuungs-
strukturvertriige nun andere Verein-
barungen, allen voran die Hausarzt-
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