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AOK drängt auf verbesserte 
Diagnose-Dokumentation

(Langfassung) 

Anmoderation:

Seit Jahresbeginn erhalten die Krankenkassen das Geld nicht mehr direkt von ihren Mitgliedern, sondern aus dem Gesundheitsfonds. Die Höhe der Pauschalen orientiert sich auch daran, ob die Versicherten an einer von 80 Erkrankungen leiden. Das setzt eine genaue Dokumentation von Krankheiten und deren Behandlungen voraus. Darauf machen jetzt die Vorstände der 15 AOKs und der Bundesverband der AOK aufmerksam. André Tonn berichtet.

Länge: 2.18 Minuten

------------------------------------------------------------------------------------------     

Text:  
Im Kern geht es um eine gerechte Verteilung der Mittel aus dem Gesundheitsfonds. Jede Krankenkasse soll das Geld erhalten, das ihr auf Grund des Gesundheitszustandes ihrer Versicherten zusteht. Um das zu gewährleisten, dokumentieren Hausärzte und Krankenhaus-Mediziner ihre Diagnosen und die daraus resultierende Art und den Umfang von Behandlungen. Dabei kommt es auf Genauigkeit an. Nichts dürfe verfälscht werden, fordert der Vorstandsvorsitzende des AOK-Bundesverbandes, Dr. Herbert Reichelt.

Dr. Herbert Reichelt:

Um es ganz klar zu sagen: Eine Manipulation der Diagnosen lehnt die AOK entschieden ab. Es geht also nicht darum, die Patienten auf dem Papier künstlich gesünder oder kränker zu machen. Was wir wollen, ist vielmehr: Die vom Arzt und seinen Praxismitarbeiterinnen dokumentierten Diagnosen müssen den Krankheitszustand zutreffend abbilden. Nur dann kann das Geld der Beitragszahler auch zielgenauer verwendet werden.

Text:  
Das setzt voraus, dass Mediziner Diagnosen und Behandlungen korrekt festhalten. Das ist aber noch nicht überall der Fall. Zwar habe sich die Qualität der Dokumentationen vor allem im ambulanten Bereich in jüngster Zeit verbessert, räumt Dr. Herbert Reichelt ein. Aber nach wie vor gebe es einen relevanten Anteil von Fällen, in denen die vom Arzt protokollierten Diagnosen dem tatsächlichen Krankheitszustand eines Patienten nicht korrekt oder vollständig entsprachen. So ergab eine AOK-Studie, dass bei 25 Prozent von Dialyse-Patienten falsche Behandlungsmethoden dokumentiert wurden. Dadurch erhielten die Krankenkassen für diese Versicherten nicht die ihnen gesetzlich zustehenden Geldmittel aus dem Gesundheitsfonds. Jürgen Graalmann, stellvertretender Vorstandschef des AOK-Bundesverbandes, appelliert daher an Ärzte und ihre Verbände, Diagnosen und Behandlungen korrekter zu dokumentieren. 

Jürgen Graalmann:

Wir plädieren bei der Dokumentation der ärztlichen Leistungen für einheitliche, verbindliche Maßstäbe. So kann die Qualität der Dokumentation verbessert und Fehler vermieden werden. Es gilt sicher zu stellen, dass bei schweren Erkrankungen dann auch das Geld da ist für komplizierte Behandlungen und teure Medikamente.

Text: 
Das betrifft vor allem Krankheiten und Behandlungen, für die aus dem Gesundheitsfonds wegen der hohen Behandlungskosten Sonderzahlungen vorgesehen sind, also zum Beispiel Nierendialyse, Lymphknotenkrebs oder die Bluterkrankheit. Die AOK ist zuversichtlich, dass die Ärzteschaft sich für eine korrekte Kodierung engagiert und die Fehlerquote schnell gesenkt werden kann. 


