Allgemeine Kodierrichtlinie —
Allgemeine Konfusions-Richtlinie
AKR

Berlin, 7.5.2011

A. Hellmann, Augsburg
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Der Gesetzgeber steuert das Gesundheitswesen

@
Anteil des Leistungssektor 'Arztliche Behandlung' an den Gesamtausgaben
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Quelle: BMG, Pressemeldung vom
2006 und 1.-3. Quartal 2007 vorlalﬂl
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Gilt immer noch!

85 SGB V Gesamtvergltung
(1) Die Krankenkasse entrichtet nach Mal3gabe der
Gesamtvertrage an die jewellige Kassenarztliche
Vereinigung mit befreiender Wirkung eine
Gesamtvergutung fur die gesamte vertragsarztliche
Versorgung der Mitglieder mit Wohnort im Bezirk der
Kassenarztlichen Vereinigung einschliel3lich der

mitversicherten Familienangehdorigen

c
Q
(@)
Qo
o
=
>
Q
e
o
—_
()
©
o)
C
@©
o]
S
(D)
>
(2]
Y—
>
—_
Q
28]



Wie funktioniert(e) Vergutung? Bis 2008

e Kopfpauschale je Yersicherten an
MG deren HOhe sich in

die zustandige Kassenarztliche Verchese T

Die Krankenkassen zahlten e

erster Linie an der Historie und kaum an der Versorgungsrealitat
orientierte.

Insbesondere durfte das arztliche Honorar im Rahg sl etierten

Gesamtvergutung nicht starker steigen als dg Grundlohnsumme. Bpie
Kopfpauschale war je nach Krankenkasse unte
zwischen 220 und 500 Euro pro Jahr und Mitglied. Aus ihr mussten fast
alle arztlichen und psychotherapeutischen Leistungen honoriert

werden.
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Wie funktioniert sie ab 2009?
GKV-WSG: Gesundheitsfonds und Morbi RSA

Krankenkassen

Gesundheits
fonds

Zentraler
Beitragseinzug
und
Beitragsver-
waltung fur alle
Kassen bei
einheitlichem
Beitragssatz.

Morbi-RSA

Neue
Methodik der
Verteilung der
zentral
verwalteten
Beitragsein-
nahmen der
GKV auf die

Einzelkassen.

Vertragsarzte

EBM 2008

Einfihrung
eines neuen

EBM.

OoPW

Einfuhrung
eines
bundes-
einheitlichen
Orientierung
spunktwerts

Morbi-RLV

Einfuhrung
der
morbiditats-
orientierten
Gesamtver-
gutung
(ambulanter
Grouper)

Fazit: Vorgaben des GKV-WSG andern Finanzsystematik der GKV grundlegend
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268 SGB V Weilterentwicklung des
Risikostrukturausgleichs

(1) Die Versichertengruppen sind vom 1. Januar 2009 an nach

der zugeordneten Versicherten orientiert sind,

3. Anreize zu Risikoselektion verringern,

4.keine Anreize zu medizinisch nicht gerechtfertigten Leistungsausweitungen
setzen und

5.50 bis 80 inshesondere kostenintensive chronische Krankheiten und Krankheiten

mit schwerwiegendem Verlauf der Auswahl der Morbiditatsgruppen zugrunde legen.
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Morbi RSA Allgemeln

c
Q
(@)
Qo
o
=
>
Q
e
o
—_
()
©
o)
C
@©
o]
S
(D)
>
(2]
Y—
>
—_
Q
28]

Quelle: BVA
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Verkehrte Welt



Endlich weg von der Grundlohnsumme!!

AN

Morbiditatsbedingte Gesamtvergutung
2009 = 2007 + 5,1 % und dann weiter
nach Morbiditat!
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Klnftige Bedeutung der Kodierung

80 Krankheiten
106 HMGs
~ 4.000 ICD-10-Kodes

|

bis zu 200 HCGs
~ 10.000 ICD-10-Kodes

“ _ _

““““““““““““ EBM und RLV

EEC

Dokumentierte ICD-Schlisselnummern, Arzneimittelverordnungen
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Morbi RSA Allgemeln

e Ziel des Morbi — RSA ist eine gerechte(re)
Allokation der Gelder aus dem Gesundheitsfonds

e Morbiditatsbezug soll Anreize zur Risikoselektion

auf Seiten der Kassen vermindern
e Systematik des Klassifikationsmodells:

& D & D G =S

80
Krankheiten

106
HMGs

(morbi Zuschlage)

290
Dx Gruppen

3799
ICD 10 Codes

Berufsverband der Pneumologen



Mechanismus Ambulantes
Budget

Budget der Kasse

@
Gesamtes Finanzvolumen in Deutschland
Gesamtes Punktvolumen in Deutschland )
beeinflusst
_ bestimmt den EBM 2008
erglbt Punktwert Je ‘Iambilan;e SektorlArzne.imitteI
Lelstung ankenhays sonstige

_ morbiditats- Morbiditétsbe-
Orientierungs bedingter dingte Gesamt- Ambulantes
-punktwert vergitung Budget

Leistungsbedarf

regionale Faktoren

A

Arzt

kann OPW bestimmt den S
regional Leistungsbedarf pro AU S
beeinflussen Versicherten Al BT . __l g
Grouper Vergiitung lber 3

arztbezogene o

o : _ =
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8§ 87a Abs. 3 SGB V: MGV

Ebenfalls jahrlich bis zum 31. Oktober vereinbaren die in Absatz 2 Satz

1 genannten Vertragsparteien gemeinsam und einheitlich fiir das Folgejahr mit
Wirkung fur die Krankenkassen die von den Krankenkassen mit befreiender Wirkung
an die jeweilige Kassenarztliche Vereinigung zu zahlenden morbiditatsbedingten
Gesamtvergltungen fur die gesamte vertragsarztliche Versorgung der Versicherten
mit Wohnort im Bezirk der Kassenarztlichen Vereinigung. Hierzu vereinbaren sie als

ndlage des einheitlichen Bewertungsmalistabes den mit

der vereinbarte Behandlungsbedarf gilt afs notwendige medizinische Versorgund

gemal 8§ 71 Abs. 1 Satz 1.
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8 87 a, Abs. 4 SGBV

(4) Bei der Anpassung des Behandlungsbedarfs nach Absatz 3 Satz 2 sind
insbesondere Verdnderungen

1. der Zahl und der Morbiditatsstruktur dgr Versicherten,

2. Art und Umfang der arztlichen Leistungen, soweit sie auf einer
Veranderung des gesetzlichen oder satzungsmalligen Leistungsumfangs
der Krankenkassen oder auf Beschliissen des Gemeinsamen
Bundesausschusses nach § 135 Abs. 1 beruhen,

3. des Umfangs der vertragsarztlichen Leistungen auf Grund von
Verlagerungen von Leistungen zwischen dem stationaren und dem
ambulanten Sektor und

4. des Umfangs der vertragsarztlichen Leistungen auf Grund der
Ausschopfung von Wirtschaftlichkeitsreserven bei der vertragsarztlichen
Leistungserbringung
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Atsch — zu friih gefreut!! (kv FinG ab 1.1.2011)

87d SGB V Vergutung vertragsarztlicher Leistungen in den Jahren
2011 und 2012
(1) Far die Jahre 2011 und 2012 ist kein Beschluss nach 87 Absatz 2g
zur Anpassung der Orientierungswerte nach 87 Absatz 2e zu treffen. Die
Festlegungen nach 87 Absatz 2e Satz 1 Nummer 2 und 3 werden im
Jahr 2011 und 2012 nicht angewendet. Die in 87a Absatz 2 Satz 1
genannten Punktwerte werden fur die Jahre 2011 und 2012 nicht
angepasst. Die nach 87a Absatz 2 Satz 2 bis 5 fur das Jahr 2010
vereinbarten Zuschlage dirfen mit Wirkung ftr die Jahre 2011 und 2012 in
der Hohe nicht angepasst und dartiber hinausgehende Zuschlage auf die

Orientierungswerte nicht vereinbart werden.
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Kodierrichtlinien im ambulanten Bereich

295 SGB V Abrechnung
arztlicher Leistungen

Die Vertragsparteien nach Satz 1 vereinbaren erstmalig bis zum
30. Juni 2009 Richtlinien fur die Vergabe und Dokumentation der
Schltssel nach Absatz 1 Satz 5 flr die Abrechnung und Vergutung

der vertragsarztlichen Leistungen (Kodierrichtlinien);

GKV WSG ab
1.1.2007
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So wars ausgmacht!



Akzeptanz der AKR - Bayernversuch
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Erstes Straucheln!!

lIIUUII\JIIOl CAL TVV ST TS TS T TR T IIII'JIGIIIGIII.ICIUIIS (AR | L R TR N T LR |

fur die Schulungen von Arzten und medizinischem Assistenz-
personal wird die nicht oder eingeschrankte Anwendung der AKR
bis zum 30. Juni 2011 sanktionsfrei gestellt

= Angemessene Berlucksichtigung der mangelnden Qualitat der
Kodierung durch die Sanktionsfreiheitim 1. Halbjahr 2011 bei der
MorbiMessung im Jahr 2013

c
Q
(@)
Qo
o
=
>
Q
e
o
—_
()
©
o)
C
@©
o]
—_
(D)
>
(2]
Y—
>
—_
Q
28]



Heiliger Konfusius!

Einfithrungsphase der AKR verldngern -
Begrenzung auf Querschnitt von Praxen gefordert

Ambulante Kodierrichtlinien (AKR) — Vertreterversammliung
spricht sich fiir weitere Vereinfachung aus.

Berlin, 8. April 2011 - Die Einflhrung der AKR soll auf einen
reprasentativen Querschnitt von Arztpraxen begrenzt werden. Daflr
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usaBojownaud Jap puegiansiniag

Was nu?



Andere haben keine Hemmungen!
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Was bedeutet die Verschiebung?

Die Morbiditat wird nach Alter und Geschlecht,
wie bisher ermittelt.

Das bedeutet, dass die Gesamtvergutung in 2013
um ca. 400 Mio € weniger wachsen wird, als mit
einer sauberen Codierung nach AKR

Die Kassen werden ausschlief3lich die
stationaren Diagnosen flr den RSA heranziehen
mussen.

Der ambulante Bereich wird marginalisiert.
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Was wollen wir Pneumologen?

EinflUhrung der AKR baldmaoglichst

Ggf. nur fur die Fachgruppen, die das machen wollen
Erweiterung der Codierung, insb. beim Asthma
EinfUhrung Code: Alt/Neu

Herunterbrechen der Morbiditat auf die einzelne Praxis
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