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Tagesklinik Mettmann ¢
Fertigstellung: @

Tagesklinik Hilden
20 Platze + Ambulanz

LVR-Klinik Langenfeld

offen ¥

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

Medizincontrolling seit 2009
Optionshaus seit 11/2014
InEK-Kalkulationshaus seit 2015

Behandlungszentrum Solingen
Fertigstellung: 1. Quartal 2019
40 Betten

GPZ-Langenfeld
Fertigstellung: 2. Quartal 2019
20 Platze + Ambulanz

BPZ-Solingen
15 Platze « Ambulanz
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Tagesklinik Leverkusen

LVR-Klinik Langenfeld 18 Pldtze + Ambulanz

A4 Betten + Ambulanzen i
I inkl. Haus 60 - neues Standardbettenhaus -
www.klinik-langenfeld.lvr.de Fertigstellung. 1. Quartal 2019 e VR
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StellgroRen der PEPP-Budgetverhandlung 2020:

1. Veranderungen von Art und Menge der Leistungen
des Krankenhauses, (Katalogleistungen)

2. Veranderungen von Art und Menge der
krankenhausindividuell zu vereinbarenden Leistungen,
(einschl. regionaler oder struktureller Besonderheiten)

3. Kostenentwicklungen sowie Verkirzungen von
Verweildauern, Ergebnisse von Fehlbelegungsprifungen
und Leistungsverlagerungen, zum Beispiel in die
ambulante Versorgung,

4. die Ergebnisse des leistungsbhezogenen Vergleiches

5. die Umsetzung der vom GBA (...) festgelegten
Anforderungen zur Ausstattung mit dem fir die
Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal,

6. eine Anpassungsvereinbarung nach Satz 6.
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Agenda

1) Belegungsrisiko
2) PEPP-Bewertungsrisiko
3) MDK-Geschehen

4) Fazit
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1. Belegungsrisiko

Krankenhauser erreichen nicht die vereinbarten Berechnungstage
(ab 2020 Teilaspekt der AEB-Vereinbarung)

Nichterreichen vereinbarter Leistungen auch unter PEPP-Bedingungen

grof3tes Erlosrisiko.
Jedoch viel Erfahrung der Einrichtungen bezlglich der Steuerung

-> Controlling
-> Belegungssteuerung
-> Mehr-“belegungskapazitaten
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2. PEPP-Bewertungsrisiko

Der im Ist-erreichte Daymix-Index unterschreitet den Vereinbarten.
(DMI -> durchschnittliche Bewertungsrelation je Tag)

Beispiel: DMI vereinbart 0,9621, erreicht 0,9521 (also -0,01)

100.000 Tage a 270€ BEW = 25.976.700€ zu 25.706.700€
Erl6sdifferenz 270.000€, bzw. 1% des Budgets

-> PEPP-Leistungsplanung ist die wichtigste strategische Funktion
des Medizincontrollings
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2. PEPP-Bewertungsrisiko (2)

Determinanten:

Leistungsgerust des Vorjahres / IST-Leistungsgerust aktuelles Jahr

Katalogeffekte einbeziehen

(Abweichung der Bewertung der Leistungen zwischen Entgeltkatalog des

Erbringungsjahres mit dem des Folgejahres)

Cave: Bei neunen OPS/ICDs, bzw. inhaltlichen Veranderungen muss die
Wirkung auf den DMI antizipiert werden.

hausintern gestaltbar, muss jedoch in Budgetverhandlung mit dem
Kostentragern konsentiert und vereinbart werden
Hohe Dynamik ab 2020 erwartet

Cave: Plausibilitat des AEB-Leistungsgerusts
Argumente bezulglich Auffalligkeiten aus Krankenhausvergleich
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3. MDK-Geschehen

Leistungen werden durch MDK-Prifungen strittig
->  Leistungen wurden erbracht und Ressourcen daflr verbraucht

-> Regional erhebliche Unterschiede, beziglich der MDK-Quote /
Anteil Positivgutachten / Streitwert je Gutachten

Belastbare Daten flr Psychiatrie dringend bendétigt
Erster Aufschlag:
Tellnahme an der VKD-Befragung

Erlossicherung beginnt dort wo Unterschiede in der MDK-Beurteilung
identischer Konstellationen transparenter werden und argumentativ
kliniklibergreifend genutzt werden kdnnen.
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12020010 Pressemitteilung: MDK Nordrhein:

=

Krankenhausrechnungen: Priifungen auf Rekordniveau

Uber 321.000 Rechnungen nordrheinischer
Krankenhduser priifte der MDK Nordrhein im Auftrag

Im Jahr 2017 betrug die Summe der der Krankenkassen im Jahr 2018. 50,3 Prozent der
Rechnungskirzungen im Bereich Nordrhein Rechnungen wurden um durchschnittlich 2.000 Euro
mehr als 175 Mio. Euro. pro Fall gekiirzt. Das waren insgesamt fast 307
Millionen Euro. Fiir das Bundesgebiet wird die
Von 175 Millionen 2017 Kiirzungssumme auf iiber 3 Milliarden Euro
auf 307 Millionen 2018 +75% i?scKhatZtl;th emt.em Prsiiﬂt derBRfchm;ngenlfuh[te
_ - . ie Korrektur zu einem hiéheren Betrag. In mehr als
- 1’74 Millionen J€ Krh. 90 Prozent der Félle stimmten die Kliniken den

2014: 95661 Prufungen
+335% in 5 Jahren

Die Zahl der Abrechnungspriifungen in Krankenhdusern ist seit Jahren steigend. (berprlifte der MDK
Nordrhein 2015 noch rund 140.000 Rechnungen, hat sich die Zahl bis 2018 mehr als verdoppelt und ist auf
iiber 321.000 gestiegen. Das entspricht einer Priifquote von 17 Prozent der Krankenhausfdlle der
beauftragenden Krankenkassen. Trotz steigender Priifauftrdge liegt der Anteil der beanstandeten
Rechnungen in den vergangenen Jahren konstant Uber 60 Prozent.; Deshalb rechnet der MDK Nordrhein mit

einer weiteren Steigerung der Auftragszahlen.

https://www.mdk-nordrhein.de/fileadmin/redaktion/Presse/Presseinfo/Presseinfo_2019/Presseinfo_KHF.pdf
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LVRK Langenfeld: Verdnderung MDK Priifquote
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Prifgrinde von MDK-Anfragen
Stand: 01.01.18 bis 31.12.2018 - Klinik gesamt
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Anteil MDK-Positivgutachten nach Eingangsquartal
Stand: 1.15 bis lll.18 - Klinik gesamt
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3. MDK-Risiko Quote MDK - Negativgutachten

= Durchschnittliche Einschatzung der MDK-Gutachter*innen

als

- subjektive Beurteilung des Behandlungsgeschehens, anhand regional
einseitig gesetzter MDK-Bewertungsmal3stabe

- strengstmadgliche Auslegung des Wortlautes des OPS/ICD-Kataloges

unter

- Zugrundelegung eines Versorgungssystems, welches weder verfligbar,
noch entsprechend finanziert ist
(Leitgedanke -> Theoretische Mdglichkeit, der Verfugbarkeit)

These: Wer zahlt bestimmt die Musik?
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Prufgrunde in MDK-Gutachten nach Status des Verfahrens in %

Stand: 01.01.18 bis 31.12.2018 - Klinik gesamt
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ABC-Analyse der Streitwerte fiir das Jahr 2018

Anzahl . . . .
Negativgutachten Streitwert Anz.in % Streitwert in %
~ [~ [~ [~
Streitwert bis 2000 € 128 99.964,86 € 54,2% 12,1%
Streitwert >2000 bis 7500 84 317.955,51 € 35,6% 38,5%
Streitwert >7500 € 24 407.526,53 € 10,2% 49,4%

Gesamt 236 825.446,90 € 100,0% 100,0%
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3. MDK-Risiko
Entwicklung MDK-Prufungen LVR-KIlinik Langenfeld

Hochrisikobereiche auch aufgrund ABC-Analyse:

- Der destruktive meist potenziell gewaltbereite untergebrachte Patient,
nach abgeschlossener medikamentoser Einstellung

- Depressionsbehandlung bei vorherigem Konsum von Suchtmitteln

- Stabilisierungszeitraum nach Entgiftungsbehandlung

- Der vermeintlich heimfahige gerontopsychiatrische Patient

- Patienten mit Intelligenzminderung ohne Intelligenztestung

00

Komplexe Krankenhausbehandlung wird erbracht (incl. Stabilisierung),
danach wird diese im MDK-Gutachten gekiirzt.

Grundlegender Dissens zu Fragen der Behandlungssteue  rung
(nicht Uber verbesserte Dokumentation zu schliel3en)
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3. MDK-Risiko
Fazit — Schadensbild MDK-Geschehen

- Wirtschaftlicher Schaden durch das MDK Gutachten

Schlimmer noch:

- Die vom MDK forcierte Misstrauenskultur zwischen Kostentragern und
Leistungserbringern

- Die Entwertung der Leistung der Kliniken, insbesondere im Bereich der
Stabilisierung und Entlassungsvorbereitung

- Keine adaquat finanzierten Behandlungsraume fir Schwersterkrankte

- Immer weiter steigender burokratische Aufwand ohne konstruktiven Nutzen

- Immer mehr fachliche Ressourcen aul3erhalb der Patientenversorgung
(MDK, Medizincontrolling), bei gleichzeitigem erheblichen
Fachkraftemangel
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4. Gesamtfazit - Erlosrisiken

Die Erlosrisiken im Bereich des Belegungs- und PEPP-Bewertungsrisikos
erscheinen mit klinikeigenen Mitteln und hierauf abgestimmter Planung
steuerbar.

Aus dem MDK-Geschehen resultiert ein Systemschaden, der weit Gber den
monetaren Erlosverlust hinausgeht. Es gefahrdet bewahrte Behandlungs-
konzepte, sofern man sich an den Kriterien der Gutachten orientiert.

Erfahrungen der Somatik zeigen, dass das ,,Geschwir* der MDK-Prifung in
den aktuellen Bezlgen nicht kurierbar ist. Es wachst immer weiter und streut.

Es bedarf zwingend eines neuen Ansatzes der MDK-Prufkultur, der auch den
Besonderheiten psychiatrischer Behandlung gerecht wird.
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