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Kreiskliniken
Darmstadt-Dieburg

Aktueller Sachstand zur
nicht-operativen
Orthopadie (ANOA)

Bestandsaufnahme ANOA

Chronologie

b

Juli 2012: Ankiindigung der Einfihrung eines Schwerpunktes
,Konservative Orthopadie“ im Rahmen der Entgeltverhandlungen,
positive Reaktionen der Krankenkassen

2 September 2012: Grindung des Schwerpunktes und Beitritt zur ANOA

2 2013: Grundlagen- bzw. Strukturprifung durch den MDK alle
Voraussetzungen zur Leistungserbringung erfillt.

2 Alle Einzelfallprifungen des MDK in 2013 bestatigen die korrekte
Abrechnung und die stationare Behandlungsnotwendigkeit.

2 Kalkulation und Verhandlung des bundesweit hdchsten Zusatzentgeltes
fur die ANOA-Komplexbehandlung.
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Bestandsaufnahme ANOA

Chronologie

-3
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6.2.2014: Eine MDK-Begehung zu Einzelfallprifungen wird tber-
raschenderweise mit 5 Arzten des MDK durchgefiihrt, die gemeinsam
11 (") Behandlungsfalle diskutieren und samtliche Falle ablehnen.
(Musterklagen in 7 Fallen erhoben)

In der Folge werden Begehungen immer mit zwei MDK-Arzten statt einem
durchgefuhrt und es wird explizit versucht, bei jedem Fall die stationére
Behandlungsnotwendigkeit abzuerkennen.

In der Diskussion mit dem behandelnden Arzt sowie dem
Medizincontrolling gelingt es dem MDK immer seltener, die Argumente
fur die Notwendigkeit einer stationdren Behandlung zu entkraften

“fverlorene® Falle in MDK-Begehungen werden wieder seltener. Zuletzt
Anerkennungsquote von fast 100%

Bestandsaufnahme ANOA

Aktuelle Entwicklung
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Fruhjahr 2018: Erstinstanzliches Urteil des SG Darmstadt verneint die
stat. Behandlungsnotwendigkeit mit nicht nachvollziehbarer Begriindung

2 Klare Missdeutung des Begutachtungsleitfadens durch den Richter

2 Gutachten durch einen Med. Sachverstandigen, der Leiter einer Reha-
Einrichtung ist und schreibt, dass alle Patienten in einer Reha-Einrichtung
besser aufgehoben waren.

Kreiskliniken gehen in Revision

MDK beendet ohne vorherige Diskussion vor-Ort-Begehung und steigt um
auf ein schriftliches Prufungsverfahren “Iseitdem Anerkennungsquote der
Komplexbehandlung 0%



Bestandsaufnahme ANOA

Aktuelle Entwicklung
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Bestandsaufnahme ANOA

Aktuelle Entwicklung

,<Argumente” des MDK, warum keine Krankenhausbehandlung
notig sei:

>

>

» 1 herapieeinheiten finden Uberwiegend zwischen 8:30 und 15:30 Uhr statt”

,Die Aufnahme erfolgte elektiv, ein Fragebogen wurde bereits [vorher]

ausgefullt*

,Die Versicherte schlief gut.”

Patientin mit seit 10 Monaten zunehmender Verschlechterung, bereits
Chronifizierung der Schmerzen, umfangreiche Therapien durchgefthrt. Fazit:
,Die Patientin profitierte von der Behandlung® aber ,die Notwendigkeit der
Behandlung lasst sich nicht nachvollziehen®.

Patientin bei der Aufnahme mit ,Schmerzangabe VAS 9 von max. 10" aber ,die
Notwendigkeit der Behandlung lasst sich nicht nachvollziehen®.

,Es handelt sich nicht um einen schwer- oder schwerstbehindert erkrankten

Patienten...”
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Weiteres Vorgehen

2 Ausfallrisiken der Klagefalle und weiterer Dissens-Falle aus den
ersten beiden Jahren sind schon in den Wirtschaftsplanen

berlicksichtigt.

® Mit Urteilen des LSG kann erst im 1. Halbjahr 2019 gerechnet

werden.

2 MDK vollig unkooperativ, geht aktiv gegen die ANOA vor, weitet
Priufauftrdge aus, mehr als manche Kassen prtfen wollen, daher

®  Jetzt Gesprache mit den 5 groRten Belegern (Krankenkassen):

Kassensicht)
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Dienstag, 3. Juli 2018 LOKALES 9
Das Aus fiir die Schmerztherapie
MARIENHOSPITAL Stationare Behandlung wird nicht mehr ang /K k

Erneute Vorstellung des ANOA-Konzeptes

Diskussion, wie Patienten nicht-operativ versorgt werden kénnen/sollten (aus

Lésungsansatz zur ,Umgehung“ des MDK

139210 chs

Und v mun? Die lecztes Schmerzpatiensen sind beris Miste virgangenen Maoaats aus dem Marsenhospital entlassen worden
Sie milssen mun weite Anfahimen auf sich nehesen, bis sie Hilfe finden, in Beradein, Heppesheim, Maioz oder Hanaw. Diese
Wingsirrcken selee semsutber, b1kt o8 suf Nachfrage bei der Kasseniieazliches Veretniging e Srakfs, 1n Ersat s siche

verweigern Kostenubemahme

Voo Sabine Schiner

Am wind die e miehe anggboten, Grand Hir die Schlicdung
2um 1. Jull & die mangeinde aurch die st Dx. Ertka Raab af Nachérage
des ECHO, Die Entsdbwidung, die Abtwibng e schiebien, sei den Vermtweetlichen nich deichigefalien

Exwa jeder Zehnte lexdes umier Schmerzen, die immer wiederkebren, Nach Stacetibes wirnd jeder Zwese sur unzureschend be-
handek, das heills, ite Haus- oder Facharzt kans ihoen niche helfen. Viele dieser Pationten inen dane voa Arzt au Azl in dev
Hoffrung, Hilfe xu findes. Fur die Betroffesen bedeuter dies eine stacke psychische Belassng. Genau auf diesen Patiencenkrels
ist e rugrschritnen
delt, bei dem Kéeper und Seele mit einbezogen wenden.

i, s e sich um ein ganzheitliches Therapiekonsipe has-

Gamabeiliche Hille lir cheonisch Kanke

Dot Exfeiy, der Budvendlung ist usstrinlig”, sag die Virwalnangsehelin Frika Rash, Troudes s die Abtwilong goschkssen
wordes. D (st In Darmeszack schon einmal geschehen: Am Agaplesion Elisabethenstift hatte es von 2009 bis 2015 eln stagiond-
res Therapeeangebot gegeben, 120 Patienten waren doet peo Jabe behanded worden ~ bis dis Angrbot aus Kostengrinden ein-
gestellt werden messie.

G dholich verliel o5 nun wieder: Ot das Thy wum Mastenhosgitad yorad mir dem " Drseest der
Krankesvessichersng (MDK) abgestiment wurde, sind in letzier Zek mehir als 50 Prozene der satlondres Bebandlusgen von den
Krankenkmsan nicht bezshlt wordes, weil sie de Fille im Nochbines os  nicht skut stationdr notwendig” angesehen haben,
Duadurch kam s auf Klinkscie zu einem Deflzk.  Fies war does nicht mehy fsasxieir, sagt Erika
Razb, Zumal in den vergamgenen Monates die Zah des senens der K auch noch
deuntlich eunaben,

Dess sprital hatte s 2015 S e sstion e angebotes. Zym Teom gehorim eine spezielle
Schmerz-Schwester, zwel Py wei e i e Ase.
\or der saationdnes Aufsabme stond immer eine wd Daraufhin

wuindie diin von der verasowontlichen Arziin, Dr, Ulrike Fried, ein indvidoeller Behandungsglie fir oinm zweéwichiges s
tonsiren Aufershalt erstellt. Das Angeboe geauts haben bek Patienten mk chrunischen Schaer-
2 des Bewegungzssppecats, sber ouch Patienten m Nerverschmerze, Wexhneiltussma und Norbenschmerzen. For viele Pa-
tienten war das Therapiesngeboc vin Recsangsankor

Ambubare it eisdetiy ginstiger

JDie Frage, ob jemand s keank s, dass ex stationr behandeh werchen muss oder sach ambulant betnsst werden kans, ist eine
Grauzone, Da gehen die Meinurges auseinander, st Erika Raab xs dem Dispus mit dem MDK. Elitess Vorwurf macte sie des
pesetziichen Kroskenkassen siche. Sle seen schiveRlich vom Gesecrgeber sngehaltrs, auf die Wirschaftlicbkest os achoen
Asbulint ist eindvetiy gimstiger”, sigs Friva Rah
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e . sl zum Bedasem vieles niederpelassener Arzie. Psychosamatische Angebote reichen bei diesen Patiesten sicht
", At etwa vine Medizioers m dres Landkeois. Dor Bediarf ist (hror Metnung sach hoch, s spriche von elses Versoe-
gungsiicke, die sich s

Den Engpess an Arctes gibt e Ubrigens bn Durmsiadt (e chronlsch Schmerekranke such amboliet: Wes auf der Hamepage der
Kassendrzilichon Voevinggung mach csswm Fackiret in dor Sadi sochi, der sich aul cheonisch Schmurdsanke speciaiert b,
Sandet mir Ulnke Friek surelnem Teeffer — doch die Arzom hae sb 2l eine ganx andere Adresses Sie geht aus Darmszadt weg,
wm i der Plalz eine Privaipraxis 2u eroffsen
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Chrunmch kesskom Schmerepatiersen kann elne ganziseitlice Thurpie helfen, (D gybs ambbar, n einigen Fallen sher besser
atlonde: Ds Marientospital haite rubett als enciges K In Sidhessen eine 4 sationice Behand
Fogt sibolis. Die stigiasire Aanerte 16 Tagge und veuer sasf acht Teilnediumes beschudukt, Div Patsenien -
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igeNepaser who-crbre deeus oct az

10



u Kreiskliniken

' 2 Darmstadt-Dieburg

Verordnung zur

Festlegung von
Pflegepersonaluntergrenzen
In pflegesensitiven
Krankenhausbereichen fur
das Jahr 2019

Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven
Krankenhausbereichen

Verordnung zur Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen

in pflegesensitiven Krankenhausbereichen fir das Jahr 2019
Rechtsgrundlage § 137i SGB V

Verhaltnis Anzahl Patienten zu 3-jahrig exam.Pflegekraft

Tagdienst Nachtdienst
Intensiv * 2,5:1 3,5:1
Geriatrie 10:1 24:1
Unfallchirurgie 10:1 20:1
Kardiologie 11:1 24:1

An Wochenenden gilt ein geringfligig abweichendes Verhaltnis

* Ab 01.01.2021 2:1 3:1

23.10.2018 12



Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven
Krankenhausbereichen

2 Festlegung Anzahl Pflegekrafte
- Differenziert nach Qualifikation
- Differenziert nach Tag- und Nachtschicht (6.00 — 22.00 Uhr)

2 Meldung der Anzahl Schichten mit Nichteinhaltung
2 Sanktionen: Vergttungsabschlage ab 01.04.2019

2 Kiritik an Verordnung
- derzeitige Fachkraftemangel nicht bericksichtigt
- unterschiedliche Pflegebedarfe nicht bertcksichtigt
- System von Friih-, Spate- und Nachdienst nicht bertcksichtigt.
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Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven
Krankenhausbereichen

Folgen fiir die Kreiskliniken:

Geriatrie erfullt

Kardiologie erfallt (CPU)

Unfallchirurgie GU Nachts: + 2,5 VK
30 Betten : 1 PP

Intensiv GU* erfullt

Intensiv JU* erfillt

* Ab 1. Januar 2021 Uber 10 VK — 11 VK auf der Intensiv mehr
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