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Arbeitsunfahigkeitsbegutachtung
ein zentrales Geschaftsfeld des MDK

Komplexes  Begutachtungsfeld, das die
Berucksichtigung und Bewertung bio-psycho-
sozialer Faktoren beinhaltet.

Erfordert nicht nur medizinische Kenntnisse
sondern auch umfassende sozialmedizinische.
Durch gutes Case-Management der
Krankenkasse, unterstitzt durch den MDK,
konnen viele AU-Falle einen deutlich
gunstigeren Verlauf nehmen.

Dr. Bernhard van Treeck / SEG 1 - Teilhabe 2




Aktuelle Probleme ™

* Psychische Erkrankungen®: Doppelt so haufig
AU wie Dbei somatischen Erkrankungen (AU-
Hauptdiagnosengruppe: F3-F4).

N7

 Tendenz: Kostensteigerung (nicht nur beim
Krankengeld).

 AU-Falle wegen psychischer Erkrankung nicht
so stark gestiegen wie die AU-Zeiten wegen
psychischer Erkrankung: Wer wegen psychischer
Erkrankung AU ist, bleibt das langer als friher.

* Siehe hierzu: Linden M. & Weidner, C.: Arbeitsunfahigkeit bei psychischen Stérungen, In Nervenarzt 2005, 76: 1421-1431
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Folie 3

N5 Siehe auch Vortrag von Herr Koletzko am Nachmittag
NTINST; 22.11.2006

N7 Uber 80% der AU-Diagnosen
NTINST; 22.11.2006



Weltere aktuelle Probleme

« Somatische Erkrankungen haufig mit
psychischer Mitbeteiligung (Rlckenschmerz,
Migrane, Adipositas...)

« Zeitnahe Einleitung rehabilitativer MaBnahmen
erfolgt oft nicht.

 Strukturproblem: Erfolglose medizinische
Rehabilitation aufgrund der Wohnortferne der
Behandlung und damit verbunden mangelnder
Vernetzung.
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Folgen von Langzeit-AU

* Mangel an Bewaltigungserfahrung (z.B. bei Mobbing)
und Entwicklung dysfunktionaler Uberzeugungen

« Entwohnung von Arbeit und Verlust von Fahigkeiten
» Soziale Desintegration / Partnerschaftsprobleme

» Sekundar ggf: Entwicklung von ,oucht®,
Angststorungen und/oder Depressionen

* Hohe Kosten durch Krankengeldzahlungen,
psychische Folgeerkrankungen, KH-Behandlung und

Berentung!
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Arbeitsunfahigkeitsverteilung IIJ

(Quelle: AOK)

Medizinischer Dienst
der Krankenversicherung

Nordrhein

Abbildung 3
Arbeitsunfihigkeitstage und —-fille nach der Dauer, AOK-Mitglieder, 2003
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Konsequenz

Frihzeitige patientengerechte Steuerung
der Behandlung ist zur Verhinderung von
Langzeit-AU mit all den bekannten
Problemen von zentraler medizinischer
und okonomischer Bedeutung.
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MDK: Art der Begutachtung

« SFB (PsychSFB)

« Begutachtung nach Aktenlage

« Begutachtung mit korperlicher Untersuchung
(KU)

* @Grundsatzbegutachtung und —beratung (z.B.
bei auffalligem AU-Feststellungsverhalten eines
einzelnen Vertragsarztes) oder bei Lucken im
Versorgungssystem (z.B. fehlenden wohnort-
nahen Rehabilitationsmdoglichkeiten)
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SFB des MDK-Nordrhein 2005
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Begutachtung psychisch
Erkrankter nach Aktenlage
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Korperliche Untersuchungen
psychisch Kranker
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Begutachtung nach Aktenlage

Viele Begutachtungen lassen sich in der SFB /
nach Aktenlage entscheiden.

Voraussetzung ist, dass die behandelnden
Arzte aussagekraftige Berichte und die
Krankenkasse ihre Leistungsstatistik und
Angaben des Versicherten bereitstellen.
Unklarheiten lassen sich oft durch telefonisches
Nachfragen ausraumen.
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MDK-Begutachtung nach Aktenlage

(Deutsches Arzteblatt JG 103, Heft 45, 10.11.06)

,Die  Sozialmedizinische Begutachtung kann (...) von
begrindeten Ausnahmen angesehen, nicht mehr (...) auf der
Grundlage  korperlicher  Untersuchungen  durch  die
medizinischen Dienste erfolgen, weil deren Personalstand seit
vielen Jahren unverandert geblieben ist. (...) Zudem wird die
Aussagekraft korperlicher Untersuchungen durch einen
Gutachter erheblich Uberbewertet; (...) die gerade bei
Begutachtungen bekanntermaf3en erheblich tages- und mit-
arbeiterabhangig ist. Wenn auf korperliche Untersuchungen
verzichtet wird, mussen die Grundlagen flr korrekte
Verwaltungsentscheidungen von den behandelnden Arzten in
Berichtsform zur VerflUgung gestellt (...) werden®.

Dr. Helmut Piechkowiak, MDK in Bayern: ,Prézise Berichten — im Interesse der Patienten*
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MDK-Arzt-Anfrage bei Arbeitsunfahigkeit
MO Beratungsstells:
Ihrie) Ansprechpartner|ini:

Telsfon:
Telefax:
E-Mail:

Perscnalien

Mame, Vormame, Geburtsdatum:

Arbeitsunfahig seit:

Sehr geehrie Frau Kollegin,
sahr geshrier Harr Hollege,

ich prife als Beratungsarziin-arzt des Medizinischen Dienstes der Krankenvarsichenung
(MOK), ob und gof. welche soaialmedizimischen Malnahmen im vorliegenden Fall ginzulsiten
=ind (z.B. Untersuchungen durch den zustandigen MOK).

Im diesem Zusammenhang bitte ich Sie darum. erganzend zur vorbegenden Kassenanfrage,
die nachfolgendein) Frage(n) zu beantworien bzw. mir folgende Unterlagen zur Verfugung

zu stellen.

[] Befundoericht ] Krankenhausentlassungsbericht

] R=ha-Bericht [] &ktuslle Diagnose, Diagnostk, Therapis?
[ mMithehandeinds Arrte [ Sonstiges

Onginalberichte erhalten Sie selbstverstandlich urmgehand zurick.
Bitte senden Sie lhre Antwort an meine Adresss bei der

Geschifisstelle . Ein Rickumschlag ist beigefigt

Fur lhre Unterstitzung bedanke ich mich im voraus.
Cratum Stempel und Unterschrift des Arzles




Qualitat der Atteste / Berichte

« ICD10-Diagnosen oft falsch (werden nur 1x/Quartal
Uberarbeitet?).

* AU-Feststellungen der Vertragsarzte halten in ca. 75% m
der Falle einer kritischen Uberprifung nicht stand.”

* Berichte aus dem vertragsarztlichen / psycho-
therapeutischen Bereich oft nicht aussagekraftig**

« GroBtes Problem: Haufig werden durch den
vertragsarztlichen Bereich nicht zeitnah die richtigen
MafBnahmen eingeleitet.

*Siehe hierzu: Linden M. & Weidner, C.: Arbeitsunfahigkeit bei psychischen Stérungen, In Nervenarzt 2005, 76: 1421-1431
**Piechkowiak, H.: ,Prazise Berichten — im Interesse der Patienten®, Deutsches Arzteblatt JG 103, Heft 45, 10.11.06
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Folie 15

N4 Hausdrzte qualitativ ganz schlecht; Vertragsarzte besser
NTINST; 14.11.2006
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KU im BBZ
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Wer macht was?

Gesetzliche Krankenkasse MDK

Auswahl des Falles (z.B. bei * Ggf. Grundsatzberatung zur

AU > 6 Wochen + F- Fallsteuerung

Diagnose) « Sozialmedizinische Begutacht-

Versichertengesprach ung der Unterlagen

Datenbereitstellung (Befunde, * Ggf. Arztanirage / weitere

Berichte... ) inkl. der Befundanforderung / Telefonat

Leistungsstatistik der KK mit Behandler

Formulierung der Fragen an * Vorschlage zur Rehabilitation /

den MDK zum Wiedereingliederungsma-
nagement
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§ 84 (2) SGB IX

,oind Beschaftigte innerhalb eines Jahres langer als sechs
Wochen ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig, klart
der Arbeitgeber mit der zustandigen Interessenvertretung (...)
mit Zustimmung und Beteiligung der betroffenen Person die
Moglichkeiten, wie die Arbeitsunfahigkeit maoglichst Uber-
wunden werden und mit welchen Leistungen oder Hilfen
erneuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und der Arbeitsplatz
erhalten werden kann (betriebliches Eingliederungsmanage-
ment). (...) Kommen Leistungen zur Teilhabe oder begleitende
Hilfen im Arbeitsleben in Betracht, werden vom Arbeitgeber die
ortlichen gemeinsamen Servicestellen oder bei schwer-
behinderten Beschaftigten das Integrationsamt hinzugezogen.

(...)"
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Case-Management-Ansatze bei
Langzeit-AU > 6 Wochen

 Wenn die Vertragsarzte / PIA nicht die richtigen
MaBnahmen einleiten, missen GKV und MDK ggf.
auch unterstiutzend eingreifen.

 Leistungsanbieter-Datei des MDK Nordrhein mit
Informationen zu niedergelassenen Facharzten und
ambulanten Psychotherapeuten und zu Anbietern von
ambulanter / stationarer Rehabilitation, Berufsforde-
rungswerken, Integrationsfachdiensten,  Arbeits-
therapie, HKP (APP), ambulanter Soziotherapie...
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AU-CM: Mogliche Zieldiagnosen

Unter Einschaltung des MDK nach spatestens 4-6
Wochen AU Behandlungs- und Rehabilitationsplan®
Uberprifen v.a. bei folgenden Diagnosen:

» F1x.2 Abhangigkeitserkrankungen / ,Sucht®
« F32, F33 und F34.1 Depressive Stérungen
* F40 und F41 Angststorungen
* F43.2 Anpassungsstorungen
* F45 Somatoforme- und Schmerzstorungen

 F48.0 Neurasthenie

* Sofern so etwas wie ein Behandlungs- und Rehabilitationsplan tberhaupt erkennbar ist.
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Weitere Zieldiagnosen:

Haufig Arbeitsunfahigkeit verursachende
somatische  Erkrankungen  mit  moglicher
psychischer Komponente:

» G43 Migrane
» G44 Kopfschmerz

* M54 Kreuz- und Ruckenschmerzen
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'ICD10-Diagnose: F3-Fs, |
AU > 6 Wochen

)

N2

_gs

Ambulante

Behandlung
ausgeschopft?
@b. Benh. Optimiertl
Ja

Ambulante Behandlung opti-
mieren (unter Beachtung von § 1
SGB V):

« Facharztliche Behandlung

* Psychopharmaka
(Antidepressiva,
laktika...)

« Ambulante Psychotherapie

« Selbsthilfegruppe

« Hausliche Krankenpflege

» Stufenweise  Wiedereingliede-
rung

« Ggf. Betriebsarzt (Arbeitsplatz-
anpassung?), Mobbingbeauftrag-
ten, Integrationsfachdienst...

Phasenprophy-

Dr. Bernhard van Treeck / SEG 1 - Teilhabe
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Folie 22

N2 Bei Aufgreifkriterium AU > 4 Wo erreicht man 50% der AU-Tage.
NTINST; 14.11.2006
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KH-Behandlung
erforderlich?

el

RehabilitationsmaBnahmen
einleiten:

« Ambulante med. Rehabilitation

« Stationare med. Rehabilitaion

» Ggf. Berufliche Rehabilitation

» Ggf. Soziale Rehabilitation (z.B.
betreutes  Einzelwohnen  bei
Vorliegen einer schweren
Persénlichkeitsstorung)

—

AU bis zur LU?
Arbeitsplatzan-
passung?

Rentenantrag?

L)

AU
beendet?

|

</
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ICD10-Diagnose: F1 (,Sucht®)
AU > 6 Wochen

Ambulante Behandlung opti-
mieren (unter Beachtung von § 1
SGB V - Mitwirkungspflicht):
Behandlung » Facharztliche Behandlung
ausgeschopft? » Besuch von Selbsthilfegruppen
« Ambulante Entzugsbehandlung

@b. Beh. Optimiert] | » Ggf. Betriebsarzt, Mobbingbe-

auftragten, Integrationsfachdienst
einschalten...

Ambulante

Ja
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Qualifizierte
Entzugsbehandlung
(QE)

AU bis zur LU?
Arbeitsplatzan-
passung?

EntwohnungsmaBnahme einleiten:
* (Ambulante Entwohnung)
« Stationare Entwohnung

Ggf. danach: Adaption und Nachsorge
Ggf. berufliche Rehabilitation

Ggf. Soziale Rehabilitation (z.B.
betreutes Einzelwohnen)

L)

AU
beendet?

Dr. Bernhard van Treeck / SEG 1 - Teilhabe
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Strukturelle Ansatzmaoglichkeiten
mit Unterstutzung des MDK Nordrhein

« Gesprache mit haufig AU-bescheinigenden
Vertragsarzten und Psychiatrischen Instituts-
ambulanzen und Einschaltung der KV Dbel
Qualitatsproblemen und Implausibilitaten.

* Vertrage zur Integrierten Versorgung unter
Einbeziehung von MaBBhnahme der Rehabilitation.

* Abbau von in der Einzelfallsteuerung regional
erkannter Unter-, Uber- und Fehlversorgung.
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Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit !

Dr. med. Bernhard van Treeck

Koordinator Psychiatrie

des MDK Nordrhein

von-Werth-Str. 37

50670 Koln

Tel.: 0221-16065-106, Fax: -298
E-Mail: bvantreeck@mdk-nordrhein.de
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