Flihrt das Up-Coding zu neuer Burokratie?

Hausarztin: Kodiervertrage der Kassen sind ,,sozialrechtlich legitimierte Korruption™

< Medical-Tribune-Bericht

DUSSELDORF — Kommen die ,Am-
bulanten Kodierrichtlinien” (AKR)
wieder? Wenn es nach dem Willen
der Krankenkassen geht, vornehm-
lich der AOK, sollen die Diagnosen-

Vorgaben in Kraft gesetzt werden.

Fiir die Praxen ware das ein biiro-
kratischer Aufwand, von dem vor
allem die Kassen profitierten.

Das Kodieren von Diagnosen nach
dem ICD dient nicht nur der irzt-

lichen Dokumentation, sondern be-
einflusst auch die Zuweisungen an
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die Krankenkassen aus dem Risiko-
strukturausgleich (RSA). Vereinfacht
ausgedriickt, folgen die Zahlungen

dem RSA zuriick. Eine Strafe
von 1,4 Mio. Euro kam
noch oben drauf.

Inzwischen soll
die AOK die Forde-
rungen akzeptiert ha-
ben. Das bedeute aber
nicht, dass sie bei den Diagnosen
geschummelt habe, betont die Kasse.
Vielmehr habe sie Arzte, bei denen
sie feststellte, dass diese zwar Insulin
verordnet, aber nicht die Diagnose
»Diabetes” eingetragen hatten, tiber
die Kassenirztliche Vereinigung
Nordrhein aufgefordert, diese Dia-
gnose nachtriglich anzugeben.
Andernfalls wiren die Arzte in
eine Wirtschaftlichkeitsprii-
fung mit drohendem Regress
geraten.

Das sei kein ,,Up-Coding",
sondern ,Right-Coding”
und damit nicht geschum-
melt, meint die AOK, flankiert vom
nordrhein-westfilischen Gesund-
heitsministerium. Das sieht das
Bundesversicherungsamt jedoch
anders: Nachtrigliche Anderungen

UND_ICH WERDE STET M
NTERESSE DES KRANKEN

vante Krankheiten dokumentieren,
werde Provision gezahlt.

Dr. S1Lke LUDER, Hausédrztin 1n
Hamburg und stellvertretende Vor-
sitzende der Freien Arzteschaft, sieht |

aktuellen Tatigkeitsbericht fiir 2015
kommt es zu der Einschitzung, dass
es Vertrige gebe, die indirekt auch
auf die Dokumentation bestimmter
Diagnosen gerichtet seien.

Der GKV-Finanzausgleich

Seit 1994 gibt es den Risikostrukturaus-
gleich (RSA) zwischen den gesetzlichen
Krankenkassen, um die unterschiedlichen
Kosten fiir die Versicherten je nach Alter
und Geschlecht genauer abzubilden. Seit
2009 wird die Verteilung der Gelder aus
dem Gesundheitsfonds zusatzlich an-
hand von 80 ausgewahiten Krankheiten
beriicksichtigt (Morbi-RSA). Je dlter und
kranker die Versicherten sind, umso hé-
her fallen die Zuweisungen des Fonds an

die Krankenkassen aus, um die Ausgaben
decken zu konnen.

von Teilen der Arzteschaft, dass die
Richtlinien anstelle drztlicher Kom-
petenz die Diagnose bestimmen,
wurde die verbindliche Einfithrung
der AKR von der Kasseniirztlichen
Bundesvereinigung 2011 ausgesetzt.
Nach einer Anhérung im Bundestag
verzichtete auch der Gesetzgeber da-
rauf, im Versorgungsstrukturgesetz
die Verpflichtung zur Anwendung
der AKR einzufithren.



dem Grundsatz: Je krinker die Ver-
sicherten, desto mehr Geld kriegt die
Kasse.

Nicht zuletzt durch Zahlerkassen
wie die TK sind Strategien der Kas-
sen publik geworden, die die Zuwei-
sungen aus dem Gesundheitsfonds
systematisch erhohen. Der Chef
der Siemens Betriebskrankenkasse,
HANs UNTERHUBER, ging sogar so-
weit, zu behaupten, dass die Verdop-
pelung der Ausgaben fiir adiptse Pa-
tienten und die Vervierfachung der
Ausgaben fiir depressive Patienten
seit 2011 kein Zufall, ,,sondern das
Ergebnis von Manipulation® sei.

Jiingstes und sicher nicht letztes
Beispiel: die AOK Rheinland/Ham-
burg. Das Bundesversicherungsamt
warf der der Kasse

seien grundsitzlich nicht zulissig.

Die AOK im Rheinland ist kein
Einzelfall. Vorwiirfe, wonach die
Kassen versuchten, auf die Diagno-
sekodierung von Arzten Einfluss zu
nehmen, um héhere Zuweisungen
zu erhalten, begleiteten den morbi-
dititsorientierten Risikostruktur-
ausgleich (Morbi-RSA) schon von
Anbeginn, heift es in einem aktu-
ellen Bericht der Bundesregierung
an den Gesundheitsausschuss des
Bundestags.

Nicht immer verlduft das Up-
Coding jedoch so plump. Es wiir-
den Varianten ,, der Optimierung
der drztlichen Kodierung™ gepflegt,
heifit es in dem Bericht. Fiir externe

Dienstleister, sog. Kodierberater, so-
wie im Rahmen von

»Up-Coding” vor Diagnnse Andern Betreuungsstruktur-
und verlangte 5,6 vertrigen, bei denen
Mio. Euro zu viel oder REQTESS die Arzte fir ihre
erhaltene Mittel aus  riskieren Patienten RSA-rele-

| in diesen Praktiken eine Einschrin- |

kung der Therapiefreiheit, die sie als
»Erpressung” bezeichnet. Denn eine
kassengenehme Kodierung werde
durchgesetzt nach dem Motto: ,,Dia-
gnosen nachbessern, sonst Regress.”

Diagnose kann 632 Euro
wert sein — oder 2470 Euro

Und mit Gewinn fiir die Kasse. Ein
Beispiel: ,Diabetes n.n.b.” bringe der
Kasse aus dem Risikostrukturaus-
gleich 632 Euro im Jahr, Diabetes mit
Nierenkomplikationen 2470 Euro.
Besonders problematisch sind
laut Dr. Luder die Betreuungsstruk-
turvertrige. Mit diesen wiirden die
Kollegen gegen Entgelt zu bestimm-
ten Diagnosen und Verordnungen
verleitet. In ithren Augen ist das ,,s0zi-
alrechtlich legitimierte Korruption®
Auch das Bundesversicherungs-
amt befasst sich kritisch mit den
Betreuungsvertrigen. In seinem

Dr. Lider befiirchtet, dass die nur |

ausgesetzten Ambulanten Kodier-
richtlinien (AKR) wieder in Kraft
gesetzt werden, um den Kassen das
listige Up-Coding zu ersparen. ,,Da-
mit verschaffen sich die Kassen eine
betriebliche Steuerung der Arztent-
scheidungen®, befirchtet Dr. Luider.

Und nicht nur das. Die Anwen-

dung der AKR wiirde fiir einen
Hausarzt erhebliche Belastungen

mit sich bringen, wie Erfahrungen
aus der Erprobungsphase der AKR
im Jahr 2010 zeigten. Bei einer 1100
Scheine-Praxis miisse mit Zusatz-
belastungen von tiglich 30 bis 60
Minuten je Arbeitstag gerechnet
werden: je Akut-Patient rund eine
Minute zusitzlich pro Konsultation,
bei Chronikern etwa zwei Minuten
pro Besuch. ,,Ohne dass die einzelne
Praxis profitiert”, so Dr. Liider.
Angesichts dieser biirokratischen
Belastung und der Beftirchtung

AOK-Verband fordert

einheitliche Kodierrichtlinien
Jetzt taucht die Forderung nach ver-
bindlichen Kodierrichtlinien wieder
auf. MARTIN LiTscH, Vorsitzender
des AOK-Bundesverbandes, will ,,die
Einfithrung von verbindlichen, bun-
deseinheitlichen Kodierrichtlinien

fir die ambulante Versorgung™ als
Ad-hoc-Maffnahme zur Losung des

Streits tiber Manipulationsvorwiirfe.

Auch der SPD-Gesundheitsexper-
te Professor Dr. KARL LAUTERBACH
fordert eine Richtlinie, die ,,die Ko-
dierung fiir Arzte verbindlich regelt”.
Derzeit gebe es bei der ,Erfassung
der Diagnosen fiir die Arzte grofle

Spielriume®, die ausgenutzt wiirden,
sagt er. Die Einfiihrung einer neuen

Regelung fiir Niedergelassene ,,be-
deutet keine zusitzliche Biirokratie,
da ja auch heute schon alle Arzte
kodieren mussen®.  Ruth Bahners
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