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TOP VI Tatigkeitsbericht der Bundesarztekammer

Betrifft:  Arztliche Leistung nach Aufwand vergiiten

EntschlieBungsantrag

Von: Frau Dr. Susanne Blessing als Delegierte der Landesarztekammer Baden-
Wirttemberg
Herrn Wieland Dietrich als Delegierter der Arztekammer Nordrhein
Frau Christa Bartels als Delegierte der Arztekammer Nordrhein

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG FASSEN:

Die Delegierten des 114. Deutschen Arztetages fordern vom Gesetzgeber eine Anderung
der gesetzlichen Grundlagen mit dem Ziel, die arztliche Tatigkeit zuknftig nicht mehr
primar diagnosebezogen, sondern nach tatsachlichem Arzt- und Therapeutenaufwand zu
verguten.

Begrindung:

Die Honorierung arztlicher Tatigkeit nach Diagnosen ist unter verschiedenen
Gesichtspunkten problematisch.

Ein Honorarsystem, das sich schwerpunktmafig an Diagnosen bzw.
Krankheitsmerkmalen orientiert, lasst auRer Acht, dass der Aufwand arztlicher Tatigkeit
bei derselben Abschlussdiagnose durch zahlreiche Faktoren bestimmt wird, auf die der
Arzt keinen Einfluss hat.

Zudem verkennt dieses Konzept, dass gerade Beratungsintensitat und -umfang
besondere Qualitatsmerkmale &rztlicher Behandlung sind. Dieser Beratungsumfang und -
bedarf kann jedoch bei derselben Abschlussdiagnose hochst unterschiedlich sein, was in
Konzepten rein diagnosebezogener Vergitungen keine Berticksichtigung findet.

Weitere Faktoren, die sich der Einflussnahme des Arztes weitgehend entziehen, sind
Compliance des Patienten, Méglichkeiten der Konsiliaruntersuchung und -behandlung,
Moglichkeiten der Uber- oder Zuweisung des Patienten an andere Arzte,
soziodkonomischer Status des Patienten, die Verordnungsfahigkeit von Medikamenten,
Heil- und Hilfsmitteln u. v. m.

Schliel3lich kann auch der Aufwand fiir Diagnostik je nach primarer Symptomatik - ebenso
wie der Aufwand fir Therapie - je nach individuellem Krankheitsverlauf bei derselben
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Abschlussdiagnose héchst unterschiedlich sein.

Eine vorwiegend diagnosebezogene Honorierung birgt das Risiko der Verkrankung der
Bevolkerung durch sogenanntes Upcoding. Dieses wird verscharft durch das Interesse
von Kostentragern, in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) morbiditatsrelevante
Diagnosen zu verlangen. Eine vorwiegend diagnosebezogene Honorierung birgt auch das
Risiko, dass Patienten mit vergitungsrelevanten Diagnosen schnell, aber nicht gut
behandelt werden, weil nicht gute Behandlungsergebnisse, sondern nur die Diagnosen
vergitungsrelevant sind. Auf diese Weise werden Arzte, die ihre Patienten grindlich und
zeitintensiv beraten und behandeln, wirtschaftlich benachteiligt.

Eine Vergutung arztlicher Tatigkeit nach Aufwand ist demgegenuiber geeignet, die

Unabhangigkeit arztlicher Berufsausibung zu starken, sowie Art und Umfang der
Behandlung am individuellen Bedarf des Patienten auszurichten.
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