
Diagnosen-Codierung: 

Es geht auch anders!

Right-Coding? 
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Kein Coding?

ICPC statt ICD?
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Ärzte + Kassen = Die Krankmacher?

SPIEGEL ONLINE

05. Oktober 2009, 00:00 Uhr

Gesundheitspolitik- Die Krankmacher

Von Alexander Neubacher

Ärzte und Krankenkassen plündern den Gesundheitsfonds: 

Scheinerkrankungen breiten sich aus, Milliardenbeträge 

werden mit Hilfe manipulierter Diagnosen falsch verteilt. 

Die neue Bundesregierung muss sich beeilen, das Problem 

in den Griff zu bekommen. é

Die Prämisse folgt dem alten Medizinerwitz: Niemand ist wirklich 

gesund, er ist allenfalls noch nicht ausreichend untersucht.
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Aufgabenstellungen

1. Warum das Thema?

2. Warum codieren wir bisher? 

3. Wie codieren wir bisher?

4. Wie sieht Ăright-codingñ aus?

5. Welche Risiken bestehen?

6. Wie kann man effizient vorgehen?

7. Was wollen wir?
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ĂRight-Codingñ  - warum?

§73c-Vertrag der BKK in BaWü:

2x22 Euro/Jahr für Bestimmung einer 

Albumin-Kreatinin-Ratio bei Diabetes

§73b-Vertrag der AOK in BaWü:

4x25 Euro/Jahr f¿r ĂChronikerñ

§73b-Vertrag der AOK in Bayern:

4x26 Euro/Jahr f¿r ĂChronikerñ
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Grundlagen der Codierung
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Verteilung der Kassen-Leistungsausgaben
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Fonds und RSA-Diagnosen

Anforderung an Diagnosen: 

Ca. 40% der Patienten

Å Kostenintensiv (> 1,5 fach gegenüber Durchschnitt)

Å Schwerwiegend (z.B. stationäre Behandlung)

Å Eng abgrenzbar

Å 50-80 Krankheitsbilder

Å Chronisch (min 2 Quartale/Jahr)

Gesundheits-Fonds 2009 

Å etwa 167,6 Mrd. Euro

Å Davon ca. 40 Mrd. Euro DxG relevant

Å Verteilung: Alter/Geschlechtsgruppe + Diagnosen
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Weg zum Morbi-Zuschlag
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Risikogruppen und RSA Zahlungen 
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Festlegung der RSA-Zuschläge

Å 80  Krankheiten

Å 106  HMG (hierarchisierte Morbiditätsgruppen)

Å ca. 750  DxG (Diagnosegruppen)

Åca. 3.800  ICD-10 Codierungen












































