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Gesundheitspolitik- Die Krankmacher
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Von Alexander Neubacher

Arzte und Krankenkassen plindern den Gesundheitsfonds:
Scheinerkrankungen breiten sich aus, Milliardenbetrage
Zusammen- werden mit Hilfe manipulierter Diagnosen falsch verteilt.

fassung
Die neue Bundesregierung muss sich beeilen, das Problem
i n den Griff zu bekommen. &
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Die Pramisse folgt dem alten Medizinerwitz: Niemand ist wirklich
gesund, er ist allenfalls noch nicht ausreichend untersucht.
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3. Wie codieren wir bisher?
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6. Wie kann man effizient vorgehen?
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873b-Vertrag der AOK in BaW!1i:
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873b-Vertrag der AOK in Bayern:

Risiken
Optimierte 4x 26 Eur oChionienn f ¢ r
ICPC und OCPC —
Wann? §73c-Vertrag der BKK in BawWu:
Zusammen-
fassung 2x22 Euro/Jahr flr Bestimmung einer
Albumin-Kreatinin-Ratio bei Diabetes
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Grundlagen der Codierung

RSA-Morbiditat
nach Regionen

Depressionen

8.4% = 100% = Durchschnt

57%bis 78% .sehrgesund” iy
728%bis 08% .gesund” :
28 %bis 102% nomal*
102 %bis 1% rank”
111 % bis 134 % _sehr krank”

Spannbreite
Dessau §7% Berlin 134%

Zenckau 67%

Halle 72%

BARMER

[ e

Straubing 134%
Brandenburg 69% Rosenheim 128%
Neubrandenb 70% Mannheim123%
Munchen 122%

. Versorgungsdichte
Deutschiand 2006

Psychiater je Versicherter

281 3= 100.000 = 100% = Durchschnitt

28%bs 50% sehr gering” |
50%bis 90% .genng”
20 %bs 107 % normal”
107 % bis 148 % hoch”
140 % bis 244 % _sehr hooh”

O0000m

Spannbreite (7.9 bis 62 9)

Sachsen-Anh.28% Berlin 244%
Mecki -Vorp. 32%  Bremen 226%
Brandenburg 34% Hamburg 218%
Thuringen 46%  Hessen150%
Sachsen 50% Bayem 108%

BARMER

Pertiaghidg i
16.793 negegenssens
Arzy Pgychater, Poy  Kinder & A 30
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RSA Warum? Die Verteilung von Leistungsausgaben auf Versicherie ist extrem kenzentriert ....
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Fonds und RSA-Diagnhosen

Gesundheits-Fonds 2009 2%
A etwa 167,6 Mrd. Euro {2
A Davon ca. 40 Mrd. Euro DxG relevant A

Anforderung an Diagnhosen:

Ca. 40% der Patienten

A Kostenintensiv (> 1,5 fach gegeniiber Durchschnitt)
A Schwerwiegend (z.B. stationare Behandlung)

A Eng abgrenzbar

A 50-80 Krankheitsbilder

A Chronisch (min 2 Quartale/Jahr)
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Ein langer Weg bis zum Morbi-Zuschlag
Nach diesen Kriterien bekommen die Kassen Geld fur 80 Krankheiten

Dinoncsen > Diagnosa in 2 Quartalen? (117> [N
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Stationare
Diagnose-Gruppe < Diagnosen
Stationdre Diagnose
vorhanden?
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Hierarchisierte
Morbiditidtsgruppen
(HMG)

Grafik: ARZTE § ZEITUNG
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152
Risikogruppen,

fur die Risikozuschlage ermittelt werden

40
Alters-
Geschlechts-
Gruppen (AGG)

*5-Jahres-
Abstande

« getrennt nach
Mé&nner und
Frauen

* Neugeborene
separat

6
Erwerbs-
minderungs-
Gruppen (EMG)

» differenziert
nach Alter und
Geschlecht

* Bezug einer
EMR-Rente im
Vorjahr fir mehr
als 183 Tage

106
Hierarchisierte
Morbiditats-
Gruppen (HMG)

* Zuordnung nach
Diagnose, ggf.
validiert durch
Arzneimittel

*Verteilung in 25
Hierarchien

Risikogruppen und RSA Zahlungen

DMPs

» Gesonderte
Beriicksichtigung
entfallt

* Risikozuschlage
fur alle DMP-
Krankheiten

» Gesonderte
Férderung durch
DMP-Pauschale

Datenmeldungen der Krankenkassen

Ein Versicherter kann gleichzeitig mehrere HMG

aufweisen.

A

AGGT

AGG2

EMG1

HMG1

HMG174




Right-
Coding

RSA Warum?

Warum
bisher?

Wie
Bisher?

RSA-maximierte
Codierung

Risiken

Optimierte
Codierung

ICPC und OCPC

Wann?
Zusammen-

fassung

Zuriick zur
letzten Folie

Festlegung der RSA-Zuschlage

A 80 Krankheiten

A 106 HMG (hierarchisierte Morbiditatsgruppen)
A ca. 750 DxG (Diagnosegruppen)

Aca. 3.800 ICD-10 Codierungen


































































