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AKR - Mein Fazit / Prognose

• Noch mehr Bürokratie

• Noch weniger Zeit für Patienten

• Noch mehr Risiken für Patienten

• Noch mehr Frust für Ärzte und Praxisteam

• Vor und nach Quartalsende werden viele Praxen etwa 

eine Woche schließen müssen

• Noch mehr Kollegen gehen vorzeitig in Rente 

• Noch mehr Nachwuchs wird ins Ausland gehen

• Die KBV –Führung wird ins Schleudern kommen

• Die ehemaligen Mitglieder der KBV-VV erklären 

müssen, warum sie sich nicht informieren wollten(!)
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AKR - warum eigentlich?

• Weil wir dann mehr Geld bekommen?

• Weil Kassen Diagnosen brauchen, um zu „managen“ ?

• Weil die KBV Diagnosen braucht, um zu „managen“?

• Weil wir Regresse vermeiden können?

• Weil wir einen RSA brauchen?

Weil wir 160 Krankenkassen haben!

Wofür brauchen wir eigentlich 160 Krankenkassen?

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

• AKR nicht umsetzen => KBV Prüfmodul 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 für 

Allgemeinärzte (CodA) => Umstellungsphase?



ICPC : internationale hausärztliche Codierung

Kürzel

ICPC
Gruppe

A 
Allgemein/ 

Infektionen

B Blut / Abwehr

D Verdauungstrakt

F Auge

K Herz / Kreislauf

L Knochen / Gelenke

N Nerven

P Psyche

R Respirationstrakt

S Haut

T Endokrin

U Harnwege

W
Frau / 

Schwangerschaft

Y Mann
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Einheitliche hausärztliche Klassifizierung:

ein Kombi-Modell

ICPC = International Classification of Primary Care

ICD-10 = International Classification of Diseases

CodA = Codierung in der Allgemeinmedizin

1. ICPC- Diagnosen und Prozeduren 

2. in aktuelle ICD-10 übersetzt (Mapping)

3. RSA-relevante Diagnosen + €

4. Bereinigt um DXG-Doppel



Hilfe zum „Rightcoding“



Beispiel Diabetes: Anforderungen Morbi-RSA

Beispiel



ICPC / CodA / ICD-10

ICPC CodA ICD-10

Geringer EDV 

Umprogrammierungs-Aufwand  

+ ++ +++

Weiterverwendung alter 

Dauerdiagnosen

+++ +++

Spezifisch allgemeinärztlich +++ +++

Kompatibel mit Spezialisten + +++ +++

Kompatibel mit stat. Bereich + +++ +++

RSA-Diagnosen + +++ +++

Einfachheit +++ +++

Prozeduren ++ ++

Kodierungsgeschwindigkeit ++ ++

Eindeutigkeit +++ +++ +

Internationale Vergleichbarkeit ++ ++ ++

Eignung Versorgungsforschung +++ +++ +



Aber: wir brauchen Zeit

• Zum Erstellen einer CodA

• Zum Testen einer CodA

• Zum Einpflegen in die Praxis-EDV

• Zum Üben …

KV`en müssen AKR verweigern!!!

Das Risiko ist gering: 

AKR-Anwendung „verschlechtert“ die „RSA-Wertigkeit“

Wer AKR umsetzt, hat auf jeden Fall mehr Arbeit

Mehr Morbidität => mehr Geld galt auch bei H1N1 nicht 




