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3. Behandlung und Betreuung von Menschen mit Behinderungen
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1. Die St. Lukas-Klinik St. Lukas-ddinik @

Die St. Lukas-Klinik ist ein
Fachkrankenhaus fir Menschen
mit Behinderungen.

Wir behandeln und/oder betreuen |
geistig und/oder mehrfach behinderte
Menschen aller Altersstufen, die
korperlich und psychisch erkrankt sind;
je nach Bedarf ambulant oder stationar.
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stiftung Liebenau

1.1 Unsere Angebote St Lk

« Krankenhaus
« Ambulante Angebote
» Sozialtherapeutische Wohngruppen

« Ubergreifende Angebote
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1.2 Krankenhaus St. Lukas-idiintk

stiftung Liebenau

Kinder- und Jugendpsychiatrie
mit Eltern-Kind-Station
22 Betten

Allgemeine Psychiatrie
20 Betten

Innere Medizin
20 Betten
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1.3 Integriertes sozialtherapeutisches Heim St ks

stiftung Liebenau

 Menschen mit Behinderungen und
chronischen Erkrankungen

* Menschen nach Schéadel-Hirn-
Trauma und schweren
Verhaltensproblemen

* Menschen mit schweren
Entwicklungsstorungen

 Menschen mit Behinderungen und
dissozialen Stérungen

weitere Informationen finden Sie in
unseren Prospekten
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2. Ausgangslage und Problematik S Ltk @

korperlich kranke > psychisch kranke
Menschen mit Behinderungen

rechtliche Grundlage:

KHENtgG BPflVO
! !
DRG Psych-PV,
tagesgleiche Pflegesatze

Problem:

Haufig vermischen sich die Krankheitsbilder.
Unterschiedliche Rechtsgrundlage zur Bewertung der erbrachten med./pfleg.
Leistungen.
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2. Ausgangslage und Problematik S Ltk @

Wichtiq:

Alle Patienten bei uns kommen mit
« Symptomen einer Erkrankung
 Verhaltensstérung

» Entwicklungsverztgerung

 und Intelligenzminderung

— deshalb werden sie in einem Sonderversorqgungssystem betreut
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3. Behandlung und Betreuung St'L“"as"f,'éﬁl':@

Behandlunqg ist immer mehrdimensional

 sehr aufwandige Diagnostik
o immer multidisziplinar
« extrem individuumsbezogen

— daraus ergeben sich zwei Kernprobleme fir eine aufwandsgerechte
Vergutung
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4. Vergutung - Innere Medizin (KHENntgG) St. Lukas-ddinik

stiftung Liebenau

4.1 Kernprobleme:

4.1.1 . richtige" Hauptdiagnose

die Fallpauschale ist Uberwiegend auf die Hauptdiagnose bezogen

Problem: es liegt immer eine Kombination von Behinderung und korperlicher
Erkrankung vor

- ,richtige” Hauptdiagnose nach Kodierrichtlinie ist ,die Diagnose, die
nach Analyse als diejenige festgestellt wurde, die hauptsachlich ftr
die Veranlassung des stationaren Krankenhausaufenthaltes des
Patienten verantwortlich ist®

die Kodierung der Intelligenzminderung F70.- bis F79.-
als Nebendiagnose hat meist keine Erlosrelevanz

MDK sieht meist die Diagnose als die ,richtige” Hauptdiagnose an, die in die weniger hoch
bewertete DRG flhrt
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4. Vergutung - Innere Medizin (KHEntgG) S Ltk @

- oft mehrere schwerwiegende Erkrankungen

Standardfall: internistische / neurologische / psychiatrische Erkrankung
z. B. Herzinsuffizienz / Epilepsie / Psychose

— hohe Aufwand fur alle drei Erkrankungen wird nicht adaquat bericksichtigt,
MDK sieht Herzinsuffzienz als Hauptdiagnose

- leichte Erkrankungen mit schwerer Verhaltensstérung

Stationére Behandlung sieht das System nicht vor!
(z. B. Nachsorge nach Operationen)

Einzige Mdglichkeit bisher: Hauptdiagnose F70.- bis F79.-, aber oft Einspruch

des MDK. Dieser stellt entweder die Behandlung grundsatzlich in Frage oder
er verweist auf die ,gunstigere* organische Diagnose
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Bsp. Behinderung - ,,richtige“ Hauptdiagnose

Status  HD|CD-10

St. Lukas-Klinik Kj
gGmbH

stiftung Liebenau

Diagnosen:
1 ENsynkope und Kollaps N\ [0 | & F:-E‘iﬂ?é
2 Benigne essentielle Hypertonie ohne Angabe einer hypertensiven Krise AR
3 Ohbstipation ooo o (¢ |KB9.0
4 [Andmie, nicht naher bezeichnet oo | [D64.9
5 Michtbefolgung arzthcher Anordnungen [Mon-compliance] in der Eigenanamnese oao | (2911
53 Schwere Intelligenzstorung, deutliche Yerhaltensstorung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert ooo | (FF2A
7 .
Prozeduren: Status  OPS
1 Funktionsorientierte physikalizche Monotherapie aan 8-561.1
2
3
4
5
&
Jeatmungsstd.  Gewicht b Aufn. Entlassungsgrund [8 301) Aufn. anlass (8 21)  éufnahmegrund [ 301) Freiwilige Behdlg. (MHLS] *fundheilung orbehandlung
HMY) | | | ID'I regular j IE Einweisung j ID'I Wollstat. Beh. - j | | | B?E%Zﬂ[ﬁse
1 MDC 05 Krankheiten und Storungen des Kreislaufsystems
2 W Lﬂé"ﬂnkupe und Kollaps
3 [pccy 0 )
4 Eff.RG 0,609 ,ﬂ Relativ-Gewicht = 0,538 + 0.071 [0GYD-Zuschl )
] DRG-FP 1.77b] R ||1.569.44 EUR + 207,12 EUR [Baserate 2.917.18 EUR])
B Summe 1.776,56 EUR ||1.776.,56 EUR + 0,00 EUR
7 YerwD 11 Tage m¥D =52 Tage uGYD-1[1.Tag mit Abschlag] =1 oGY¥D+1 [1.Tag mit Zuschlag] = 11

DRG-Erlos pro Tag R
(zum Vergleich bsp. Tagessatze SGB XIll: 12.1 + 14.5a: 127 bis 160,41 EUR)

12

04.02.2010



Bsp. Behinderung - ,,richtige“ Hauptdiagnose

St. Lukas-Klinik

gGmbH
stiftung Liebenau

Diagnosen: Status  HD|CD-10
1 Synkope und Kollaps ooo [ ¢ [AR55
2 Benigne essentielle Hypertonie ohne Angabe einer hypertensiven Krize ooo o (¢ (110.00
3 Obstipation oio | ¢ k5.0
4 Andmie. nicht ndher bezeichnet ooo | |D64.9
5 Michtbefolgung arztlicher Anordnungen [Non-compliance] in der Eigenanamnese /!?W
6 NS chwere Intelligenzstorung, deutliche Yerhaltensstorung, die Beobachtung oder Behandlung erfordert { 100 & [F7F2.1 \
7 \ s

Prozeduren: W
1 Funktionsorientierte physikalische Monotherapie oo 8-561.1
2
3
4
5
g

[BHehﬂ{T]ungsstd. Gewicht b. Aufn. Entlassurlgsgrund [ 301) .t'-‘«ufln. an.lass [E21]  Aufnahmegrund [& 301] Freiwilige Behdlg.[MHLS) ‘Wundhelung “erbehandlung Bt
Y IEI‘I reqgular j IE Eirmeizung j ID‘I Wollstat. Beh. j - _9.‘ Diégnose
1 MDC Krankheiten und Storungen des Mervensystems
2 E—DHE/ B31B ere Erkrankungen des Mervensystems ohne komplexe Diagnose
2 [pcoil{ o
4 [ErRG NJ0.701 lleft. Relativ-Gewicht
5 DRG-FP 2.044 94 EUR [Baszerate 2.917.18 EUR]
g Summe 2044 94 EUR ((2.044 94 EUR + 0.00 EUR
7 YerwD 11 Tage m¥D = 5.4 Tage uGY¥D-1 [1.Tag mit Abschlag] =1 oGYD+1 [1.Tag mit Zuschlag) =13
DRG-Erl6s pro Tag(185,90 EUR
’
(zum Vergleich bsp.Tagessatze SGB XIll: 12.1 + 14.5a: 127 bis 160,41 EUR)
13

04.02.2010




4. Vergutung - Innere Medizin (KHEntgG) S Ltk @

4.1.2 Verweildauerorientierung
mittlere Verweildauer, obere und untere Grenzverweildauer

- ,Passgenauigkeit” der tatsachlichen Verweildauer zur
kalkulierten Verweildauer nach DRG-Katalog

Diagnose und mittlere Verweildauer passen bei unserem
Klientel nicht zusammen, die langere Liegedauer wird
vOllig unzureichend vergutet.

MDK zweifelt grundsatzlich die Uberschreitung der
oberen Grenzverweildauer an.

Medizinische Indikation nicht gegeben

(Abwarten des Heilungserfolges).
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Bsp. Behinderung - Verweildauerproblematik  s&tesignk

gGmbH
stiftung Liebenau

Fallnr_: 150022206 Hame: Gezchlecht: M -
Aufn.: 04122009 Entl.: 23.12.2009 geb. 30.01.1944 -
DRG: E¥/F Andere Infektionen und Entzundungen der Atmungzorgane, auBer beil Zustand nach G-DRG ¥Y2009

Organtransplantation. ohne angeborenes Fehlbildungssyndrom, ohne komplexe Diagnoze. ohne auBerst
schwere CC, Alter > 0 Jahre, auBer bei Para- / Tetraplegie

Eff. Relativ-Gewicht: 1,096 ARG * Zu-fAbschlag: 0.808 + 0,288 PCCL: 3
Basizfallwert: 291718 £ DRG-Erlos: 2357.08 £ Zu-/Abschlag: 840.16 € ZE: 0,00 £

/ w =19 19 Tagle] Gesamterlis 3197 24 £
T | | 4 Tagle] Zuzchlag 2357 05 840,156 £
uGyD-1=2 mVD=$,~E\ aGYD+1 M 11,2 T agle] tiber miDr pro Tag: 168,28

Hinweis (H910): VWD
Obere Grenzverweildauer iiberschritten
Verweildsusr: 19

1. Tag Zuschlag oGV¥D: 16

zum Vergleich:
2.357,08 €:8=294,64 €

Verweildauerauffallighkeit
Info zur Kodierung

Im vorliegenden Fall werden wegen Uberschreiten der oberen Grenzverweildauer Zuschldge berechnet. Falle mit Uberschreitung der
cberen Grenzverweildauer kinnen jedoch haufig nicht kostendeckend abgerechnet werden.
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4. Vergutung - Innere Medizin (KHEntgG) S Ltk @

4.2 Leistungen, die vergitet werden
« Krankenhausleistungen

arztliche Behandlung

Krankenpflege

Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln
Unterkunft und Verpflegung

* Allgemeine Krankenhausleistungen

Leistungen, die unter Berlcksichtigung der Leistungsfahigkeit des
Krankenhauses im Einzelfall nach Art und Schwere der

Krankheit ftr die medizinisch-zweckmalfige und ausreichende
Versorgung der Patienten notwendig sind.

8 1 und 2 KHENntgG und BPflIVO
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4. Vergutung - Innere Medizin (KHEntgG) S Ltk @

4.3 Zusatzentgelt far die Versorgung von Schwerstbehinderten
(ZE2010-36)

gem. 8 5 Fallpauschalenvereinbarung und zugehdriger Anlage 6

,<Zusatzentgelt fur Krankenh&auser, bei denen insbesondere wegen einer
raumlichen Nahe zu entsprechenden Einrichtungen oder einer Spezialisierung
eine Haufung von schwerstbehinderten Patienten auftritt. Vergutung des mit
den DRG-Fallpauschalen nicht abgedeckten, wesentlichen zuséatzlichen
Aufwandes, insbesondere im Pflegedienst.”
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4. Vergutung - Innere Medizin (KHEntgG) S Ltk @

4.3 Zusatzentgelt far die Versorgung von Schwerstbehinderten
(ZE2010-36)

Problematik:
* tages- oder fallbezogen

» Muss mit den Krankenkassen frei verhandelt werden (Benchmark).
(Wie ,frei* ist man in Verhandlungen?)

Erfahrungsgemal kann der tatsachliche zusatzliche Kostenaufwand in den
Verhandlungen nicht umgesetzt werden.

» Zusatzentgelt kompensiert unserer Erfanrung nach nicht die Kosten eines
Langliegers (siehe Bsp. Behinderung — Verweildauerproblematik S.15).

— hilft, ist aber nicht ausreichend!
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4. Vergutung - Innere Medizin (KHEntgG) S Ltk @

4.4 Neuer OPS-Kode 9-20 Hochaufwandige Pflege von Patienten

Voraussetzung:

In einem oder mehreren Leistungsbereichen werden die Bedingungen des
Pflegekomplexmal3inahmen-Scores fur Erwachsene erfullt.

Problematik:

Hoher Dokumentationsaufwand und (noch) nicht erlésrelevant!
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4. Vergutung - Psychiatrie (BPflVO) St Lk @

4.5 8 3 Abs. 2 BPfl[VO und § 3 Abs. 4 Psych-PV

§ 3 Abs. 2 BPfIVO

Bei der Bemessung des Budgets und der tagesgleichen Pflegesatze ... haben die
Vertragsparteien ... Orientierungsmal3stabe, die sich aus einem Krankenhausvergleich
ergeben, angemessen zu berucksichtigen. Dabei sind insbesondere Unterschiede der
Krankenhéuser in Art und Anzahl der Leistungen sowie die medizinischen
Besonderheiten bei der Behandlung der Patienten zu beachten.

§ 3 Abs. 4 Psych-PV

Die Zahl der Personalstellen nach Abs. 1 Nr. 3 kann von den Vertragsparteien
abweichend vereinbart werden, wenn dies auf Grund besonderer Verhéaltnisse einer
Einrichtung zur Sicherung ihrer Leistungsfahigkeit oder Wirtschatftlichkeit erforderlich
oder ausreichend ist.
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4. Vergutung - Psychiatrie (BPflVO) St Lk @

4.6 Probleme mit der Anwendung der Psych-PV in Bezug auf die
Versorgung von Menschen mit Behinderungen

« Systematik der Psych-PV stimmt nicht (Verteilung der Fachlichkeit,
Grof3e der Stationen etc.)

« enorm hoher Personalaufwand im Pflegebereich durch extrem hohe
Unselbstandigkeit und durch wahrnehmungsbedingte
Ausnahmezustande der Patienten

» Verweildauer auch in der Psychiatrie hoch

» keine anerkannten relevanten Grundlagen zur Berechnung der

zusatzlichen Aufwendungen fir Menschen mit Behinderungen in der
Psychiatrie
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4. Vergutung - Psychiatrie (BPflVO) St Lk @

Bisher war es fast unmaoglich die behindertenspezifischen Aufwande auf
Verhandlungsebene in das System der Psych-PV und damit in das
Budget mit aufzunehmen.

Die Rechtsgrundlage daflir gabe es eigentlich ...

... Die Formulierung ist jedoch vage und wird erfahrungsgemal von den
Krankenkassen vollig anders ausgelegt.

22 04.02.2010



Symposium ,,Patientinnen und Patienten mit geistiger und
mehrfacher Behinderung im Krankenhaus - st. LukasKlinik
Problemlagen und LOosungsperspektiven* OGMOH it Lepenau

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

St. Lukas-Klinik
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