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AKR - Mein Fazit / Prognose

Noch mehr Blrokratie

Noch weniger Zeit fur Patienten

Noch mehr Risiken fur Patienten

Noch mehr Frust fur Arzte und Praxisteam

Vor und nach Quartalsende werden viele Praxen etwa
eine Woche schliel3en missen

Noch mehr Kollegen gehen vorzeitig in Rente
Noch mehr Nachwuchs wird ins Ausland gehen
Die KBV —FUhrung wird ins Schleudern kommen

Die ehemaligen Mitglieder der KBV-VV erklaren
mussen, warum sie sich nicht informieren wollten(!)
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AKR - warum eigentlich?

 Well wir dann mehr Geld bekommen?

 Weil Kassen Diagnosen brauchen, um zu ,managen* ?
 Weil die KBV Diagnosen braucht, um zu ,,managen“?

* Welil wir Regresse vermeiden konnen?

 Well wir einen RSA brauchen?

—Well wir 160 Krankenkassen haben!

Woflr brauchen wir eigentlich 160 Krankenkassen?

(Viele Lander in Europa brauchen nur eine Kasse!)
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AKR - Ausweichstrategien

AKR nicht umsetzen => KBV Prufmodul sperrt
gesamte Abrechnung => keine Quartalszahlung!

Keine Diagnosen mehr => Medikamentenregress!
Nur noch 1 Krankenkasse => Politik?

AKR als KV verweigern => RSA-Nachteile ?
Auswandern oder in Rente gehen? => Versorgung?

Vereinfachung der Codierung, z.B. analog ICPC fur
Allgemeinarzte (CodA) => Umstellungsphase?



ICPC : internationale hausarztliche Codierung
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ICPC-2 Deutsch/German

Blut, blutbild. Organe,

Auge

Bewegungsapparat L

International Classification of Immunsystem B N
. n - L e
Primary Care =2 Edition B0Z  Lymphknoten vergriBertschmerzend FoO2 Augenausfluss-absonderung
Bil4 Blutsymptomatik [ Beschwerden FO4 Maouches volantes
. = B25 Angst vor HIV { AIDS FO5 Sehstdrung, andere
Wonca International lf,; B2G Angst vor bosart. Blut-Lympherkrank. F13 Auge Empfindungsstarung
Classification L ko B27 Angst . anderer Blu-/Lympherkrank. F14 Auge abnorme Bewsgung
H B2E Funktionseinschr./Behinderung (B) F15 Auge abnormes Aussehen
Committee [W|CC:I wnnm B8 Beschw. Lymph-Immunsyst., andzre F18 Augenlid Symptome/Beschwerden
B70 Lymphadenitis, akut= F17 Brilla Symptome/Beschwerden
B71 Lymphadenitis. chron.lunspezifische F18 Kontaktinsen Symptome/Baschw.
B72 Merbus Hodgkin/Lymphom 27 Angst vor Augenerkrankung
Prozeduren-Codes 573 Leukamis 28 Funkfionszinschr.Behinderung (F)
B74 Maligne Bluterkrankung. andere 20 Auge SymiomeBeschw., andere
-30 Arziliche Untersuchung - kemplett B7S Benigne/unspezifische Blutneubildung F7O Konjunktivitis, infektidss
-3 Arztliche Untersuchung - tzilweise BTG Milzruptur, fraumatische Fr1 Honjunktivilis, allergische
-32 Allergie-' Sensitivititstestung B77 Verletzung Blut'Lymphe/Milz, andere Fr2 Blepharitis’ Hagelkom/ Gerstenkorn
-33 Mikrobicl flmmuncl. Uniersuchung B78 \ererbliche hamelylische Andmis F73 Augeninfekiion-enizindung, and.
-34 Blutuntersuchung B72 Angeb. Anomalie BlutLymphsystem F74 Neubild. Auge/fnhangsgehilde
-35 Urinuntersuchung B0 Eisenmangelanimis FT5 KontusicniBluiung im Auge
-3G Stuhluntersuchung Ba1 Anarmie Vitamin B12/Folsduremangsl Frad Fremdkarpsr im Augs
-ar Histoizytolegische Untersuchung B3z Anamie unspezifisch, anders Frg Augenveretzung, andeare
-38 Laboruntersuchung, andsne MAK B33 PurpuraiZerinnungssiining F&0 Tranenkanalverschiull Kleinkind
-38 Kirperliche Funktionsprifung B4 Ungeklare abnorme Leukozyten F&1 Angeb. Anomalie Auge, anders
40 Diagnostische Endoskopie BET Splenomeagalie Fa2 MNetzhautablo=sung
-41 Diagnostisches Rantgen/Bildgebung BE0 HIV-Infektion/AIDS F&3 Retinopathiz
42 Elekirokardiogramm B2 Blut-/Lymph-Milzerkrankung, anders F&4 Maculadegensration
43 Diagnostische Lintersuchung, andere Fg5 Comealulous
44 Praventive Impfung/Medikation Fag Trachom
45 Beobachtung/SchulungBeratung/Dist PRDZED u REN CDDES Fat Refrakfionsfehler
4G Konsult. sines and. Grundversorgers FaZ Katarakt
47 Konsultation sines Facharztes SYM PTOM E Fa3 Glaukom
48 Klrung des Beratungsanlasses Fad Blindheit
48 Worsormgemalinahme, andere Fas Strabismus
-50 Medikaton®erschreibung/niekiion Fag Augeifnhangsgeb. Erkrank.. and.
51 Inzizion/Drainage/SpulungfAbsaugung I N F EKT' D N EN
52 Exzision/Sicpsie Ohr H
53 Instr. Manipulation/atheterIntubation
-A4 Werschluss/Fixerung/Maht'Prothese N E U BI LD U N GE N ROt Ohrschmerz
55 Lokale Injektion/nfiltration HOz2 Hirstonung
Bl Werband/KompressicnTamponade HO32 Tinnitus, Kling=in, Brummen
57 Physikalizche Therapie/Rehabilitation V E RLETZ UN G EN HO4 Ausfluss Chr
-58 Therapeutische Beratung'Zuharen HO5 Blutung Chr
-G8 Therap. Mabn k. Chir., andere MAK H13 Werstopfunasaedihl Ohr
-80 TestresuErgebnis sigene Malinahms FE H LB I LD U N G EN H15 Besorg. 0. 3ultere Erscheinung Chr
-1 Ergebnis Untersuchung/Brief, andarer H27 Angst vor Ohrenerkrankung
-82 Administrative Malnahme H28 Funkfiomseinschr./Behinderung (H)
-83 Folgevaorstzllung unspezifiziert ANDERE DIAG NOSEN H2g Ohrensympt -beschw.. andzre
-84 Konsult. auf Initative Leistungser. H7 O Oifitis externa
-85 Konsuliation auf Intatie Ontter HF1 Akute Mitelohrentzindung
-85 (W an and. Leistungser /Pflegekraft Uerdﬂ_u Ll ngEEyStem D H72 Muko-"Serctympanon, Paukener.
-87 UW an eimen Arzt/Spezialisten H73 Tubenkatarrh/-ventilationsstoning

L0
Loz2
LO3
LO4
LO5
Lav
LOa
Log
L10
L11
L12
L13
L14
L15
L16
L17
L1a
L1g
120
126

o7
L/

L28

L25

Mackensymptomatik'-beschwarden
Rickensymot--beschwerd. BWSins.
Untere Ruckensympt/-beschwerd.
Brustkorbeympt ~beschwerd. (L)
Flanken/-Achselsympt/-beschwerd.
Hiefersympiomatik/-beschwerden
Schultersymptomatik’-beschwerden
Armsymotomatiki-beschweardan
Ellbogensymptomalik-oeschwerdsn
Handgelenkssymptomatik

Hand-' Fingersympt./-beschwerd.
Hiiftsymptomafiki-beschwerden
Beinsymptoma-beschwerden
Kniesymptomatik/-beschwerden
Sprungoslenkssympt.-beschwerden
Full-Zehensympt ~beschwerden
Muskelschmerzen
Muskelsymptomatiki-beschwerd. NNE
Gelenksymptomatiki-beschwerd. NMEB
Angst vor Krebs, muskuloskeletir
Angst muskuloskel. Erkrankung, and.
Funktionseinschr/Behinderung (L)
Muskuloskel. Sympi/Beschw. andsre
Infektion des muskuleskelst. Systems
Basartige Meubild., muskuloskelst.
Frakiur Radivslina

Fraktur Tibia/Fibula

Frakiur Hand-Fulknochen

Frakiur Femur

Frakiur, anders
VerstauchungZermung Sprunggelenk
Verstauchung Ferrung des Knies
erstauchung /Zerrung sines Gelenks
LuxzationSubluxation Gelenk
Verletzung muskuloskeleitar MME
Angeb. Anomalie muskuloskelet
Halswirbels3ulensyndrom
Rilckensyndrom chne Schmerzausstr.
Erworbene Deformierung Wirbelsaule
Riickensyndrom mit Schmerzausstr.
Bursitis/ Tendinitis'Synovitis NNB
Rheumatoide/Seroposifive Arthritis
Arthirose der Hufte

Arthrose das Knies

Arthrose, anders

Schultersyndrom

Tennisellbogen

Osteachondrose

Cisieoporose

Akuter Knisbinnenschaden

Meubild. muskuloskelet. gutart. n.s.
Enworbens Deformitat Extremits




Einheitliche hausarztliche Klassifizierung:
ein Kombi-Modell

ICPC = International Classification of Primary Care
ICD-10 = International Classification of Diseases

<P

CodA = Codierung in der Allgemeinmedizin
1. ICPC- Diagnosen und Prozeduren

2. In aktuelle ICD-10 Ubersetzt (Mapping)

3. RSA-relevante Diagnosen + €

4. Bereinigt um DXG-Doppel




Hilfe zum ,,Rightcoding”

Hausarztliche ICD-10-Kodierhilfe (RSA 2011) version Juli 2010 - Alle Angaben ohne Gewihr © UP

. RSA 2009: Supraventrikulare Tachykardie ] |7 Depressive Episode B3] =320
Allgemein &Monat | 1010 Ventrkulare Tachykardie Wiz Dysthymia [ FHA
Metastase sonst Lokalisation g70| C7R.8 pulmonale Herzhrankhest 13| 1278 Manische Episode nnb F.08
Lymphknotenmetastasen 785| CTT.8 Aortenklappenkrankheit 57| 13582 Angsterkrankung nnb F4'B
Krebs 200| CBOD Kardiomyopahie 113 428 Posttraumatische Bela—t.«igsstinng F413 |
Infektion nach Eingriff 40| TE1.4 Essentizle Hyperonie 38| Nog Persdnlichkeit=—.sung nnk 164 | FEO.Y |
Zn. Organ- oder Gewebetransplantation 276| Zp49 Hypertensive Nierenkrankheit 42| naeg | Ancre~—. nervosa 2B6 | FAOL |
Neubildung 87| D488 Hyperensive Herzkr + Herzinsuff 113 1110 oiulimia nervosa 2" 2 |
Blut | Abwehr €Monat | ICD-10 ive Herzkrankhet 45] 111 Respirationstrakt €[Mon, D-11
Hodghin-Krankheit 34| ce1e Sekundsre Hypertonie nnb 38, 158 Prneurnanie, \ q T_B 8D
Mon-Hodgkin-Lymphom 314] cesg | _Folgen eines Schlaganfalls, &3] 1694 Metastase in Atmungsar— 1 [ ¥ Gies
Folzythamie 045 pAVE mit Ulcus [ Gangran 488 | 7033 Frebs: Bronchws v g | 160, ©40
Wyekodysplasiisches Syndrom nnb D462 pAVE Telmar Freb=Tarynx L B W8
Aplastische Anamie nnb D61.2 Dsophagus- und M=;cavarizen 72| 1884 7 w=m \ 0| =308
Hamolytische Anamie nnb D500 Arterienkr>mLuert - Sonstige 76| [F7g " Aohysen | N 01 J430
Gennnungsstarung nok D662 ¥ouchen | Gelenke €Monat e -1, e _5t\ & Lungen eit | 01| J440
Akute Leukamie 730 | CB5.0 Cistecmyelitis [ . 3.8 _ad Bror-" ale B1] J458
Chronische Leakame FEIA Firebs: Endegewebs | @E| cAmn [\ Setitielle’ jgen\ _ikheit, Fibmse 260 | J82D
Flasmozytom 40| CB0.O Krebs: Knochen und Gelenkkr— v Al b y EMonat [ [CD-10
Thrembozytopenie 104 | DERE | Spir \[kanallsteno== - \ TErpwe | Chromsches Ulkus der Haut 16| LoE4
HIV positiv [ AIDS arg| UeD.g | Em  \dliche P _owe. e b '"CI_I_MD' Fhlegmone nnb 030
Verdauungstrak? €Monat [ ICD-10 | Spp tar gans, B VA v | L - Lokale Infektion der Haut / Unterhaut 00| LOEd
Chronische ' .shepatitis, 04| B18.0 Ko Ts2 Y 150 Forasis L40.0

| akur- v arushepatitis a7 B | Gona e LA E'E' Endokrin €Monat | ICD-10
fesbe Kolon' . ch T e 77 T R — AT ET
Krebs: Pankre, 83 cza || | Wiis, s, sercheostive of efc 120 ] :ﬂ:;m:i -We Klimm 60 E104
Kr<bs: Dinndal h PRRITANY Wyalipeerietmatics 130 Dabery SEren vask Fompl 160 E10.5
N %= Leber . | \ \|[ /7 38 % \aegewsbes- System Krankheit 120 T == 160 E1I:I.E-
[\ & Gallenblz, | T Cey % Foramenstenase- knichem 17 e\ LWRMR ompl 1] E112
(R remonenn 1\ T\ T T Al Poramenstencss bndegewsbig | BV L2 [ sk Minen g Komp 80| E114
| Kn  ‘DOsophagus |\ =G| C158 Nerven EiMonat [\ %= Wipenpl 'nvask Fompl 80| ET 5
Kre Wnd | ] 180 | CDE2 Restless-Legs-Syndrom 180 | T &te= 1Rt E118
| Krel  Yarotis . 180 Coe.2 Esfenteler Tremor “\ \ ‘C!l [F  pan _Teodsmus 00| E21.3
| Wreby e 180 | C14.0 T=*" varese und Tefraplegh ¢ A Y A _ g-Syndrom, 133 | E248
| \rebs . agStrakt 130] C26.0 ﬂ""?’ﬁ Sk e O\ U _4? fyperaldosteronismus, 133 | E26.9
| krebs: Lippe a7 | CDh Hemiparese R e \ L ) |1B T
| M astase in Verdauungsorgan 1431] CTBA '-l Lahmung, A1 & Zereb  @res, 160 ?ar:]?:'fg'e_ Jantation wu;: IEQE JD
e bildung Verdauungsargan 87| Dara B NS 445 £ WIS s an e _ =
= - - = —— — - Langzeitige Dialyse bei Miereninsuff. 4081 | £89.2
Cro n-Krankheit 131] K50.8 _—elithng: A\ [1] Frebe THE T R
Colit. 5 ulcerosa 131] K51.8 [ Multiple Sklero 607 Frche Tiere o =
Chrot isches Leberversagen 72| Wil Parkinson-~ynd, _\-Prmar e g e B0 CaaE
Chroni sche Hepatitis, 194 | K730 = 154 - - g =
= - - - MNeubddung: Hamorgan 67| D418
Sonstig = und nnb Firhose der Leber a7 | K746 _=nEChe Polynewropathie 23 =] Tisehe Miere Eo aEi
Angeb. Fehlbildung Verdauungstrakt 5.8 Degen.Erkr. Nervensyster | alzheimer 87 YEyE 5 =
- nephritisches Syndrom 21| MNO58
Auge EMonat | ICD-10 Momaldruckhydr_—phalus 87 MieremnsuTzienz 70 0
E.:rnflprai.zismuf — |22|535_F1I[] E:‘;lr:':;; vt E:'MnnE: Ne..'m:usk.Dyrs,funkto" der Hamkblase . 164 N31@
Ventkelses umdetet SR ‘Alkonel mit Abhangigkeissyndrom ] gf:aﬁ Trzg'lﬁ ““;; Ig:E-m
Angina pecto s AT 208 psychotrope Substanzen mit Stérungen 246 Frebs: Bgn.|51 FrTE Bl
Albter Myokara farkt B3| 1252 Demenz nnb 87 frebe; e o0
| Herzmsuffzienz 113] 1508 Wahnhafte Storung £ Frebs: Prostata 180 Cat
Vorhoffimmenn B4] MB.18 Zyklothymia 250 Frebs: Manriches Gentale | Hoden B7] Ceag




Beispiel Diabetes: Anforderungen Morbi-RSA

rTrTTETTTIYYYLY o Endokrin, meta-
"R ALELLI-L LELLL P& bolisch, Ernihrung T
Beispiel 11515 | B | Goschoont

o e | T0!  UbermaRiger Durst

Kartei: KB Zuche nach: | Diagnosetaxt v | |DIAE T02 L DEI‘I’“E].[?;IQET APPEtﬂ
TO3 Appetitverlust

patei 0| [ ket J o0 | Diagrose TO4 Emahrungsproblem Kleinkind/Kind
Einttag:  |pigh] [E1780  E1180  DIABETES MELLITUS TP 2 BEIM ERWACHSENEN T05 Emahrungsproblem Erwachsener

E1160  E11.60  DIABETES MELLITUS TYP 2 MIT ABSZESS i

E1150  E1150  DIABETES MELLITUS T¥P 2 MIT ANGIOPATHIE TO7 Gewichtszunahme

KB | [E1130  E1130  DIABETES MELLITUS TP 2 MIT AUGENKRANKHEIT [KODIERE ZUSATZLICH H56.6[<] TOS Gewichtsverlust

E1150  E1150  DIABETES MELLITUS TVP 2 MIT AvK [ARTERIELLE YERSCHLUSSKRANKHEIT] [KODIERE ZUSATZL T10 Wachstumsverzégenng

E1111  E1.11  DIABETES MELLITUS TP 2 MIT AZETONAMIE 5 =

E11.11  E1.11  DIABETES MELLITUS T¥P 2 MIT AZIDOSE T Austrocknung

E11.60  E11.60  DIABETES MELLITUS T¥P 2 MIT CHARCOT-ARTHRITIS T26 Angst vor Krebs endokrines System

E1150  E1150  DIABETES MELLITUS T¥P 2 MIT DBS [DURCHBLUTUNGSSTORUNG] [KODIERE ZUSATZLICH 179.2 T27 Angst metabol fendokr. Erkrank., and.

E11.50 E11.50 DIABETES MELLITUS TP 2 MIT GEFARVERANDERUNG [KODIERE ZUSATZLICH 179.2]

E11E0  E1150  DIABETES MELLITUS TYP 2 MIT GESCHWIR T28 Funktionseinschrankung (T)

E1160  E1160  DIABETES MELLITUS TYP 2 MIT HAUTJUCKEN [KODIERE ZUSATZLICH L99.8%] T29 Endo./metab.femah. Sympt.., andere
E11.60  E11.60  DIABETES MELLITUS TYP 2 MIT HYPOGLYKAME T70 Endokrinologische Infektion

E1160  E11.60  DIABETES MELLITUS TP 2 MIT INFEKTION N - . . _

E1130  E11.30  DIABETES MELLITUS T¥P 2 MIT KATARAKT [KODIERE ZUSATZLICH H28.0x[+] T Et:)sart_me NELIL‘P_H{ILIFI{I Sch.l |C|d|'!._JSE
E1111  Ef111  DIABETES MELLITUS TYF 2 MIT KETOAZIDOSE 172 Gutartige Meubildung Schilddrise

111 E1.17  DIABETES MELLITUS TP 2 MIT KETOSE T73 Meubild. endokrine unspez., andere
e e et R — 178 T e

= T80 Angeb. Fehlbild., endokrine/metab.
Endokrin €/Monat | |ICD-10 T81 Struma
Storung Endokr. /Stoffw. nach Interv. 40| EB99 T82 Adipositas
Diabetes1:Mit Nierenkompl. 241 E10.2 T83 Ubergewicht
Diabetes1:Mit neurolog. Kompl. 180 | E10.4 T85 Hyperthyreose/Thyreotoxische Krise
Diabetes1: Mit peripheren vask. Kompl. 180 | E105 TB6 Hypothyreose/Myxddem
Diabetes1 169 | E10.6 | Ter Hypoglykamie
Diabetes 2: Mit Nierenkompl. 241 E11.2 T89 Diabet. mellitus, primar insulinabhang.
Diabetes 2: Mit neurolog. Kompl. 180 E11.4 T390 Diabet. mell., primar insulinunabhang.
Diabetes 2:Mit peripheren vask. Kompl. 180 | E115 | T91 Vitamin-/Nahrstoffmangel
Diabetes 2 169 E11.9 [_Fell T92  Gicht
Hyperparathyreoidismus 200 | E21.3 153 Fettstoffwechselstomung
Cushing-Syndrom, 133 | E249 T99 Endo./metab_/emah. Erkrank_, andere




ICPC / CodA /1CD-10

ICPC CodA ICD-10

Geringer EDV + ++ F++
Umprogrammierungs-Aufwand

Weiterverwendung alter +++ +++
Dauerdiagnosen

Spezifisch allgemeinarztlich +++ +4++
Kompatibel mit Spezialisten + +++ +4+
Kompatibel mit stat. Bereich + +++ ded b
RSA-Diagnhosen + +4+4+ +++
Einfachheit b 4+
Prozeduren ++ ++
Kodierungsgeschwindigkeit ++ ++
Eindeutigkeit +++ +++ +
Internationale Vergleichbarkeit ++ ++ ++
Eignung Versorgungsforschung +++ +4++ +




Aber: wir brauchen Zeit

Zum Erstellen einer CodA

Zum Testen einer CodA

Zum Einpflegen in die Praxis-EDV
Zum Uben ...

=KV en miussen AKR verweigern!!!

Das Risiko ist gering:

AKR-Anwendung ,,verschlechtert” die ,,RSA-Wertigkeit*
Wer AKR umsetzt, hat auf jeden Fall mehr Arbeit

Mehr Morbiditat => mehr Geld galt auch bei HIN1 nicht






