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Gesundheitsreform: Gro [3es Gesch aft mit

chronisch Kranken
“Panorama”“ vom 14. Oktober 2010

Deutschland scheint plotzlich ein Land voller Kranker zu sein —
jedenfalls  wenn man sich die Daten des
Bundesversicherungsamtes genauer anschaut.

Ob bei Arterienverkalkung, bestimmten Formen der Diabetes oder
psychischen Stérungen: die Zahl der Erkrankungen ist teilweise
um 20 Prozent innerhalb eines einzigen Jahres gestiegen.

Medizinisch ist die sprunghafte Zunahme chronisch-kranker
Patienten kaum zu erklaren.

Der Grund flur die auffalligen Anstiege scheint denn auch ein
anderer. Die neue Kostenverteilung aus dem Gesundheitsfonds
von 2008, in deren Zentrum der so genannte
"morbiditatsorientierte Risikostrukturausgleich " steht.
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Hintergrund

e Mit der Einfuhrung des Gesundheitsfonds werden die
Beitrage der GKV-Versicherten morbiditatsabhangig
verteilt.

« Um hohere Behandlungskosten auszugleichen, wird fur
80 Erkrankungen ein Zuschlag aus dem
morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich
(Morbi-RSA) gezahlt.

e Dies macht nicht nur kranke Mitglieder fur die Kassen
interessanter, sondern setzt auch Anreize, Patienten
kranker zu machen, als sie sind.
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Erste Hinweise auf Upcoding-Aktivitaten  erschienen bereits im
Dezember 2008 kurz nach Bekanntgabe (30.09.2008) deri m
Morbi-RSA berticksichtigten Diagnosen
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Werden wir auf dem Papier krdnker gemacht als wir sind?
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Bericht: Mehr chronlsch Kranke
infolge des Gesundheitsfonds
HegLIN -The newen Abrec hnungsmidghch-

keitén durch den Gesundhettsfonds ha- A : Z

hE‘!I. nach elnem ARD-Berichil die Zahl der RZTE 9%; EITUNGDE
bei den Kassen erfassten chd Mo Chroniker durch Gesundheitsfonds?

ken deutlich steigen lassen. !
swischen 2007 und 2008 un
erhidht, ergaben Rechercher

rama™, Der Anstieg sei medis
erklirbar, er hinge mit demne

HAMBURG (eb). Die deutschen Bundesbiirger scheinen mit der Einfithrung des
Gesundheitsfonds vor knapp zwei Jahren ein Volk von chronisch Kranken geworden
zu sein. Das glaubt jedenfalls, das NDR-Magazin "Panorama” herausgefunden zu
haben.
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aerzteblatt.de
Dtsch Arztebl 2009; 106(5): A-172 / B-147 / C-143

Morbi-RSA: Gerangel um ,korrekte* Codierung

...In Niedersachsen besuchten Krankenkassen-Vertreter Arzte
In ihren Praxen und baten sie, die Diagnose von einzelnen
Patienten zu Uberprufen. Dies wurde nach Angaben der Kasse
mit zehn Euro je Patientenakte belohnt.

... In Bayern rief der Vorsitzender des Bayerischen
Hauséarzteverbands e.V., seine Kollegen dazu auf, ,derzeit
ausschlieflich ftr die AOK die Kodierung* zu prufen: ,Jeder
Patient, den Sie als RSA-Patienten mehr identifizieren, bringt
mehr Honorar”.
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% Bundesversicherungsamt

aPIEGEL

ON LIN E 26. Juni 2010, 10:30 Uhr

Pleite-bedrohte Krankenkasse lief3
Abrechnungsdaten verandern

[Eine] vor der Insolvenz stehende [Krankenkasse] hat mehr als eine
halbe Million Euro an eine Hamburger [Beratungsfirma] bezahlt, um
Patientendaten nachtraglich zu verandern. Ziel der Krankenkasse war
es, bei ihren Versicherten mehr chronische Krankheiten in den
Abrechnungen zu dokumentieren, damit die Kasse mehr Geld aus dem
Gesundheitsfonds erhalt. [Die Beratungsfirma] stellte nach der
Auswertung von Patientenakten in mehreren Kliniken in bis zu 30
Prozent der Falle Korrekturmoglichkeiten fest. So hatte die
Uberprifung von 1313 Versicherten [...] zur Folge, dass bei 322
Patienten die Diagnosen nachtraglich erweitert wurde.

Die [Kasse] erwartet allein durch diese Aktion rund 600.000 Euro
Mehrerldése aus dem Gesundheitsfonds. Die Uberpriifung von weiteren
3800 Patienten in anderen Krankenhausern soll dem Unternehmen
zusatzliche Einnahmen von rund 1,3 Millionen Euro bescheren.
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Monatliche Zuschlage fur Morbiditatsgruppen
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§ 273 SGB V und die Prifungen des BVA

Kassenubergreifende Auffalligkeitsprifung

« Vorselektion: Auswahl der zu untersuchenden HMG (ber ein GKV-
weites Grouping flr die ambulanten Diagnosedaten

»  Alle HMG mit einer Steigerungsrate von 2007 zu 2008 > 10% werden
Uberprift

* Prifung HMG-Besetzung

. Grouping auf Kassenebene und Veranderung der HMG-
Besetzungswerte von 2007 zu 2008

. Validierung uber einen Chi-Quadrat-Unabhangigkeits-Test

. Schwellenwert flir eine Auffalligkeit: Steigerungsrate von >50%, bei
einer Irrtumswahrscheinlichkeit flr den Chi-Quadrat-Test < 0,05

« Prifung Diagnosehaufigkeit nach Quartalen

. Veranderung des Diagnoseverhéltnisses aus Q4 zu Q3 je
ausgewahlter HMG von 2007 zu 2008 auf Kassenebene

. Validierung uber einen Chi-Quadrat-Unabhangigkeits-Test

. Schwellenwert flir eine Auffalligkeit: Steigerungsrate von >80%, bei
einer Irrtumswahrscheinlichkeit flr den Chi-Quadrat-Test von < 0,05.

Bundesversicherungsamt - Friedrich-Ebert-Allee 38 - 53113 Bonn
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Datengrundlage

Datenvolumen ,Vollerhebung“zur Versichertenklassifi kation

(N=71.728.080 eindeutige Individuen)

Satzart Anzahl Dateigrol3e

Datensatze (GB)

SA100 (Stammdaten) 74.1 Mill. 5.2 GB

SA400 (Arzneimittel-Verordnungen) 624.1 Mill. 44.5 GB

SA Datenvolumen ,Stichprobe* zur Krankheitsauswahl und Berechnung
der Risikozuschlage (N=5.542.161 eindeutige Individ  uen)

SA| Satzart Anzahl Dateigrofe

Datensatze (MB)

SA100 (Stammdaten) 5.8 Mill. 745 MB
SA400 (Arzneimittel-Verordnungen) 47.7 Mill. 5200 MB
SA500 (Diagnosen ,stationarer Bereich*) 5.4 Mill. 636 MB
SA600 (Diagnosen ,ambulanter Bereich®) 124.8 Mill. 14759 MB
SA700 (Leistungsausgaben) 5.9 Mill. 742 MB

Bundesversicherungsamt - Friedrich-Ebert-Allee 38 - 53113 Bonn
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Allgemeiner Diagnoseanstieg 2007=>2008

Im ambulanten Sektor liegt der Anstieg der Krankheitsfilter- Diagnosen
bei 7,7%, Uber alle Diagnosen bei rund 6%
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* Diagnosen, die das M2Q-Kriterium erfilllen (2 Diagno  sen aus unterschiedlichen Quartalen zur selben Kran kheit)
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Anstieg auf HMG-Ebene

Der Zuwachs geht in den meisten HMG vom ambulanten Sektor
aus. Starkster Anstieg: HMG130 Dialyse mit 35,6%
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Anzahl Diagnosen

Anstieg auf HMG-Ebene

Diagnoseanstieg nach Quartalen: Nur fir die HMG 130
,Dialyse” zeigt sich ein klarer Anstieg im 4. Quartal
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Anzahl der nicht morbi-RSA relevanten Diagnosen aus dem ambulanten
Bereich (2006-2009 Vollerhebung)
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Anzahl der morbi-RSA relevanten Diagnosen aus dem ambulanten Bereich

(2006-2009 Vollernebung)
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Dialyze

Niereninsuffizienz mit Dialyse 2006-2009:
ICD 749, 799.2
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Spinalkanalstenose 2006-2009
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Reflux 2006-2009
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ADHS 2006-2009
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Hypertonie 2006-2009
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Demenz 2006-2009
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LK

Sekundare Neubildungen
(Lymphknotenmetastasen) 2006-2009
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Seltene, sehr teure Stoffwechselerkrankungen
2006-2009
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Diabetes mellitus mit multiplen Komplikationen 2006 -2009
(gemeldete Diagnosen)
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Aktualisierungsliste zur ICD-10-GM 2009

Kapitel IV

Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(E0O - E90)

Diabetes mellitus
(E10-E14)

Die folgenden fiinften Stellen 0 und 1 sind mit den Subkategorien .2-.6 sowie .8 und .9 bei den Kategorien E10-E14 zu
benutzen.

Die folgenden fiinften Stellen 2-5 sind ausschlieBlich mit der Subkategorie .7 bel den Kategorien E10-E14 zu benutzen.

Die Subkategorien .0 (Koma) und .1 (Ketoazidose) gelten grundsitzlich als entgleist und werden stets mit der fiinften
Stelle 1 kodiert.

0  Nicht als entgleist bezeichnet

1  Als entgleist bezeichnet

2 Mit sonstigen multiplen Komplikationen. nicht als entgleist bezeichnet
3 Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

4  Mit diabetischem Fufisvndrom. nicht als entgleist bezeichnet

5 Mit diabetischem Fufisvndrom. als entgleist bezeichnet

Bundesversicherungsamt - Friedrich-Ebert-Allee 38 - 53113 Bonn
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3.400

Diabetes mellitus mit multiplen Komplikationen 2006
Auszahlung auf Personen-Ebene um Kodiervarianten be

-2009 (4.Stelle = 7)
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Anstieg der Risikomenge nach Kassenmorbiditat
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Grunde fur den Diagnoseanstieg

Anderungen in der Versichertenstruktur
(,demographische Alterung*)

Medizinisch-technischer Fortschritt (Diagnostik)

Anderungen im Kodierverhalten der Arzte
(sorgféltiger)

Datentechnische Vervollstandigung der Erfassung bzw.
Datenmeldung bei der Kasse
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Anderungen bei der formalen
Diagnosegute
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Kennzeichen ,Diagnosesicherheit®

Vertragsarztliche, ambulante Diagnosen 2006-2009
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Anteil der ,gesicherten® Diagnosen

nach Relevanz fur Morbi-RSA

(Vertragsarztliche, ambulante Diagnosen 2006-2009)
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Datengrundlage: GKV-Stichprobe
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Anteil der ,nicht naher bezeichneten “ Diagnhosen

nach Relevanz fur Morbi-RSA
(Vertragsarztliche (ambulante) Diagnosen 2006-2009)
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Antell der ,nicht naher bezeichneten “ Diagnosen

nach Relevanz fur Morbi-RSA

(Vertragsarztliche (ambulante) Diagnosen 2006-2009)
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Anteil der ,terminal kodierten® Diagnosen

nach Relevanz fir Morbi-RSA
(Vertragsarztliche (ambulante) Diagnosen 2006-2009)
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Quantitative Veranderungen bel
Arzneimittelverordnungen
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Arzneimittelverordnungen (kumul. Tagesdosen)
bei Refluxkrankheit, Osophagitis (DXG173)
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Arzneimittelverordnungen (kumul. Tagesdosen)
bel Hypertonie (DXG387)
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Zusammenfassung

» Allgemeiner Anstieg bei der Anzahl der ambulanten
Diagnosen

« Ein Zusammenhang mit dem Morbi-RSA findet sich bislang
nur fur die Z-Kodes Z49, Z299.2 (Dialyse)

« Keine auffallenden Veranderungen bei der formalen
Diagnosequalitat

« Keine auffallenden Veranderungen bei
Arzneimittelverordnungen, die keine zwingende
medizinische Therapie bedingen

« CAVE: Untersuchungen bislang nur GKV-weit
=> regionale, kassenspezifische Veranderungen konnen
nicht ausgeschlossen werden
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