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MDK Prufungen — immer mehr Kontrolle?

Veranderte Prifroutinen, veranderte Realitaten?

Ein Praxisbericht aus vier Jahren Optionsphase

Ramon Kruger, LL.M.
LVR-Klinikum Dusseldorf
Leiter Medizincontrolling
NFEP Berlin, 15. Oktober 2018
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Gliederung
1) Entwicklung und Status Quo

2) Prufschwerpunkte und deren praktische Auswirkunge n
(Beispiele)

3) Problematische Auswirkungen auf die Behandlungsre alitaten?

4) Handlungsempfehlungen
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LVR-Klinikum Diisseldorf

- 607 Betten, 132 tagesklinische Platze

- Abteilungen: Allgemeinpsychiatrie,
Abhangigkeitserk., Gerontopsychiatrie, Kinder-
und Jugendpsych., Psychosomatik, Neurologie,
Forensik, Med. Reha

- Optionshaus seit 09/2014
- Kalkulationshaus seit 2015

www.klinikum-duesseldorf.lvr.de
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LVR-Klinik Langenfeld

663 Betten, davon 463 KHG,
Allgemeinpsychiatrie (3Abt.)/Abt. flr
Abhangigkeitserk./ Gerontopsychiatrie/
Forensik / Med. Reha

Medizincontrolling seit 2009
Optionshaus seit 11/2014
Kalkulationshaus seit 2015

:]hl'llll

www.klinik-langenfeld.lvr.de

NFEP Berlin, 15.10.2018
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Anzahl der MDK-Anfragen nach Eingangsquartal
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LVRK Langenfeld: Veranderung MDK Priifquote
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Priifquote nach Krankenkasse
LVR-Klinikum Diisseldorf - 01.01.2016 bis 30.06.2018
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MDK Priifquote nach Kostentragern 2018
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1:1-Betreuung

(Screenshot: MDK-Gutachten: Indikation akzeptiert, aber kein Nachweis von
Frequenz)

NFEP Berlin, 15.10.2018 Folie 9
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@ Priifschwerpunkte und deren praktische Auswirkungen

1:1-Betreuung

Konsequenzen aus der Prufpraxis:

— Erweiterung der Mindestvoraussetzungen ohne Grundlage im OPS-Katalog
— Keine hochstrichterliche Klarung, aber inzwischen ,allgemein anerkannt*

— Enormer Dokumentationsaufwand durch minutengenaue Protokollierung
jeglicher 1:1-BetreuungsmalRinahmen

— Fraglicher Vorwurf: KH wiirden MalRnahme trotz zwingender Indikation
(akute Eigen- oder Fremdgefahrdung) nicht durchfihren

lw» Hoher Misstrauensaufwand durch Erweiterung der OPS -
Mindestvoraussetzungen

NFEP Berlin, 15.10.2018 Folie 10
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Intensivbehandlung

Abbildung unterschiedlicher Realitaten?

ca.25% >10% <4 %
BT in A2/S2/G2 BT mit >=3 BT mit >=3
Intensivmerkmale Intensivmerkmale
PsychPV-Stichtage Nicht- KH mit Abrechnung
bundesweit Optionshauser nach PEPP

NFEP Berlin, 15.10.2018 Folie 11
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Entwicklung erl6srelevanter Intensivbehandlung (>=3 Merkmale)
LVR-Klinik Langenfeld
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@ Priifschwerpunkte und deren praktische Auswirkungen

Intensivbehandlung
Konsequenzen aus der Prufpraxis:

— Sehr restriktive, formalistische Auslegung der Mindestmerkmale (regional
unterschiedlich)

- Konsequenz: Quasi keine Anwendung mehr in der Praxis
— Zur Abbildung des Zusatzaufwands fur intensive psych.

Behandlungsbedurftigkeit faktisch wirkungslos

l_;/ Benachteiligung insb. pflichtversorgender Krankenha user durch
konsequente Streichung von erlésrelevanter Intensiv behandlung

NFEP Berlin, 15.10.2018 Folie 13



. “" =
_Klini a £ ; e - -— L
LVR-Klinikum Diisseldorf 7 P LVR-Klinikverbund
Ramon Kriiger HEINRICH HEIME
UNTERSITAT DUSSELOORT

Qualitat fiir Menschen

Diagnosen
Beispiel: Geistige Behinderung mit psychiatrischen Auffalligkeiten

— Kodierung nach ICD-10 (HD oder ND):

1) Grad der Intelligenzminderung (F70/71/72/73)

QAuspragung der Verhaltensstérungen (.O/D

NFEP Berlin, 15.10.2018 Folie 14
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2
Diagnosen
Beispiel: Geistige Behinderung mit psychiatrischen Auffalligkeiten

Auszug aus dem MDK-Gutachten:

Die klinikseits kodierte Hauptdiagnose Mittelgradige Intelligenzminderung : Deutjm’

Verhaltensstdrung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert (ICD-10: FI"’ \
gutachterlicherseits nicht nachvollzogen. il N
o
Die Diagnose F71.1 erfordert aus gutachterlicher Sicht eing }+~ N\de-‘ e s
Intelligenzquotienten. Diese erolgte hier nicht. Ebensp~ %a\ q\ e\g\\\o _.<Anamnese zu der
klinikseits gestellten Hauptdiagnose, insbesondee~" Q (\g'.O _.+f8N, zU entnehmen.
,",’a\:\‘le-(\de‘\) \ ’,”’/
- ‘e‘“ 1(‘\\ . ‘\)(\g,/
\ P\ o e(\ 6\0 ’,’
e\\\g (\‘5 -
\\ \(\\. ‘(\a\\e . -
> Verplichtender IQ-Test L Ne
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Diagnosen
Beispiel: Geistige Behinderung mit psychiatrischen Auffalligkeiten

— In der Praxis IQ-Test bei schwerer Verhaltensaufféalligkeit
regelmallig nicht moglich bzw. vom Patienten abgelehnt

— Trotz unstrittiger Dokumentation: keine Anerkennung der
Diagnosegruppe

- Erloésverluste von mehreren tausend Euro pro Fall

NFEP Berlin, 15.10.2018 Folie 16



% f“‘""
” P L VR
Ramon Kriiger HEINRICH HEIME

UNISERSITAT DUSSELDORE Quahtét fijr Menschen

Diagnosen
Beispiel: Geistige Behinderung mit psychiatrischen Auffalligkeiten

MDK Prifquote 2018 —
LVR-Klinik Langenfeld

40,0%
30,0%
20,0%

0,0%

Klinik gesamt Spezialstationen fir
Geistig Behinderte

NFEP Berlin, 15.10.2018 Folie 17
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@ Priifschwerpunkte und deren praktische Auswirkungen

Diagnosen
Konsequenzen aus der Prufpraxis

— Insbesondere bei hochverglteten Spezialdiagnosen werden hohe
formelle Voraussetzungen formuliert (Testungen,
Spezialdiagnostik etc.)

— Diese sind in der Praxis haufig nicht umsetzbar oder je nach
Symptomatik sogar kontraindiziert

— Ungleich hohe Prufquote verhindert die kostendeckende Vergiitung
entsprechend aufwéndiger Spezialangebote

L» Kritische Implikation: Zwangstestung oder Erlosverl ust?

NFEP Berlin, 15.10.2018 Folie 18
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Anzahl der MDK-Gutachten nach Priifgegenstand
Verweildauer Alle Abteilungen - 01.01.2016 bis 31.05.2018

NFEP Berlin, 15.10.2018 Folie 19
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Verweildauer
Komorbiditat Sucht

Auszug aus MDK-Gutachten:

m 09.01.2018 {vgl. Verlaufsdokumentation vom 09.01.2018, 13:30 Uhr) wurde die Versicherte mit einem
positiven Drogenscreening flr eine potentiell abhangigkeitserzeugende Substanz konfrontiert.

in diesem Individualfall werden gutachterlicherseits weder die Aufnahmeindikation noch die gesamte
Behandlungsdauer als medizinisch indiziert nachvollzogen.

Die klinikseits kodierte Hauptdiagnose F33.1 wird gutachterlicherseits mit Hinweis auf die ICD-10 Kriterien
(Ausschiussvorbehalt Konsum psychotroper Substanzen) und die S3-Leitlinie nvl-005 nicht nachvollzogen.

Iiine hinreichend giinstige Prognose fiir den vorliegenden Aufenthalt kann den Unterlagen nicht enthommen
erden.

NFEP Berlin, 15.10.2018 Folie 20
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Verweildauer
Komorbiditat Sucht

— Behandlung von Depression oder Schizophrenie nicht anerkannt
sobald Anzeichen fur eine Suchterkrankung  vorliegen

- Begrindung:
— Ungenugende Erfillung der diagnostischen Kriterien
(Abstinenz)
— keine hinreichend giinstige Behandlungsprognose

— Bereits einmaliger Konsum wird als Ausschlusskriterium
gewertet

NFEP Berlin, 15.10.2018 Folie 21
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@ Priifschwerpunkte und deren praktische Auswirkungen

Verweildauer
Komorbiditat Sucht

— In Praxis: Sehr haufige Fallkonstellationen  (Insb. Depression +
Alkohol bzw. bei jungeren Patienten Schizophrenie und Cannabis)

— Aus fachlicher Sicht ware es fatal dieser Patientengruppe die
notwendige KH-Behandlung vorzuenthalten

— Insb. mit den besonderen Mitteln eines psychiatrischen
Fachkrankenhauses kann eine Abstinenzsicherung und qualifizierte
Mitbehandlung der Suchterkrankung erfolgen

L.y MDK: Keine Behandlung ohne gesicherte Abstinenz

NFEP Berlin, 15.10.2018 Folie 22
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@ Priifschwerpunkte und deren praktische Auswirkungen

Verweildauer
Chronisch Erkrankte mit hoher Verweildauer

— MDK-Gutachten: Sehr enge Auslegung von
Krankenhausbehandlungsbediirftigkeit (unter Berufung auf BSG)

— Lediglich medizinische Grinde im engen Sinne

— Nach Akutphase und Abschluss der medikamentdsen Einstellung
wird eine weitere Behandlungsnotwendigkeit nicht mehr anerkannt

— Die Notwendigkeit langfristiger Sicherung von Behandlungserfolg
(Stabilisierung, Strukturgebung etc.) bei chronischen Erkrankungen
wird nicht anerkannt

;;/ Drehtireffekte statt nachhaltiger Behandlungserfolg e

NFEP Berlin, 15.10.2018 Folie 23
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@ Priifschwerpunkte und deren praktische Auswirkungen

Verweildauer
Unterbringungsfalle

— Aus selbigen Griinden werden auch in Fallen mit (insb.
betreuungsrechtlicher) Unterbringung in hohem Mal3e
Behandlungstage nicht anerkannt

- ,Pat. hatte in einer geschlossene Heimeinrichtung untergebracht
werden missen. Ware eine solche nicht verfligbar gewesen, hatte
ein Kostentragerwechsel erfolgen missen®

L.y Faktisch existieren keine sonstigen geschlossenen
Unterbringungsformen und andere Kostentrager lassen sich
I.d.R. nicht finden

NFEP Berlin, 15.10.2018 Folie 24



Kiinikurm D el o =
LVR-Klinikum Diisseldorf 7 7 LVR-Kiinikverbund
Ramon Kriiger HEINRICH HEIME

UNINERSITAT DUSSELOORE

Qualitat fiir Menschen

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

MDK Priifquote 2018
- sekundére FB - vollstationdr - nach Klinikbereichen -

Klinik gesamt Allgemeinpsychiatrie =~ Spezialst. fir Geistig Abt. fir Fachbereich
ohne Spezialst. Behinderte Abhangigkeitserkr. Gerontopsychiatrie
(VWD >8 Wo.) (VWD >6 Wo.) (VWD >14 Tg.) (VWD >6 Wo.)
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@ Priifschwerpunkte und deren praktische Auswirkungen

Verweildauer
Konsequenzen aus der Prufpraxis:

— FUr bestimmte Fallkonstellationen wird die
Behandlungsnotwendigkeit grundsatzlich aberkannt

— Inshb. chronisch Erkrankten werden nur (wiederkehrende)
Kurzaufenthalte zur Krisenintervention anerkannt

— Gesetzliche Unterbringung ohne med. Behandlungsnotwendigkeit
wird zum finanziellen Risiko der KH

L{, Finanzielle Benachteiligung insb. der Behandlung vo n
chronisch oder Schwersterkrankten

NFEP Berlin, 15.10.2018 Folie 26
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@ Problematische Auswirkungen auf die Behandlungsrealitaten?

Problematische Auswirkungen auf die Behandlungsreal itaten?

— Hoher ,Misstrauensaufwand” , der Ressourcen verbraucht, die Pat.
zugute kommen kénnten

— Finanzielle Verluste kalkulierbar — keine existenzielle Gefahr fur KH

— Problematische Implikationen fir bestimmte Patienten gruppen
fur die in der MDK-Prufpraxis systematisch erschwerende
Konstellationen, Verweildauern oder sogar die gesamte
Behandlungsnotwendigkeit nicht anerkannt werden

Ly Hochst fragwurdige Auswirkungen auf die
Behandlungssteuerung insb. chronisch bzw.
Schwersterkrankter zu erwarten

NFEP Berlin, 15.10.2018 Folie 27
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Handlungsempfehlungen auf Ebene des Krankenhauses

— ldealismus nicht verlieren, Vorsicht vor zu viel pragmatischem
Gehorsam

— Dialog mit den Krankenkassen zur Vermeidung von MDK-
Prifungen

— In den kollegialen Austausch mit dem zustandigen MDK treten
(z.B. Uber Vor-Ort Begehungsprifungen)

NFEP Berlin, 15.10.2018 Folie 28
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@ Handlungsempfehlungen

Handlungsempfehlungen auf Systemebene

— Spannungsfeld zwischen hoheitlichem Sonderauftrag
(Unterbringung) und 6konomischem Druck des
Finanzierungssystems

— Finanzielles Risiko fur Unterbringung ohne Behandlungsauftrag /-
notwendigkeit obliegt alleinig den Krankenhausern  und wurde
durch die aktuelle MDK-Prufpraxis massiv erhoht

Ly Finanzierungsalternativen schaffen um unliebsames
Doppelmandat nicht zur untragbaren Belastung werden Zu
lassen

NFEP Berlin, 15.10.2018 Folie 29
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&) PEPP und MDK-Priifungen

Fazit MDK Geschehen:

- Durch die Entgeltlogik ergibt sich eine massive Konzentration des MDK-
Geschehens auf Schwersterkrankte (1:1 Betreuung / Intensivmerkmale /
Langlieger; Geistig Behinderte)

- Das MDK-Postulat der Unterbringung im ,geschlossenen Heim" oder im
stationdarem Setting als so genannter Wartefall ist mit dem tatsachlichem Angebot
und der Finanzierungsrealitat nicht in Einklang zu bringen

Im Ergebnis
Unterversorgungs- und Verelendungsimpuls des PEPP-Entgeltsystems in Richtung
der sozial Schwachsten

These: Die groBte durch PEPP induzierte Veranderung wird die
veranderte Behandlungssteuerung im Zusammenhang mit dem MDK-
Geschehen

Ubergeordnet gibt es gravierenden Klarungsbedarf zur Funktion von Psychiatrie als Element des
Gemeinwohls innerhalb einer solidarischen Gesellschatft.

18.09.2018 Folie 30
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