Eine wichtige Stiitze

Der Fachausschuss Entgeltsystem fiir Psychiatrie und
Psychosomatik (FEPP) der Deutschen Gesellschaft fiir

Medizincontrolling

Von Claus Wolff-Menzler

ie gesetzliche Grundlage fiir
Ddie Einfiihrung eines leis-

tungsorientierten, durch-
gdngigen, pauschalierenden Ver-
gilitungssystems fiir die Psychiatrie
und Psychosomatik (PEPP) in
Deutschland wurde durch die ,,Ver-
einbarung iiber die Einfiihrung ei-
nes pauschalierenden Entgeltsys-
tems fiir psychiatrische und psy-
chosomatische Einrichtungen
gem. § 17d KHG (Psych-Entgeltsys-
tem)“ vom 30. November 2009 ge-
schaffen. In einer weiteren Verein-
barung der Selbstverwaltungs-
partner zur Weiterentwicklung des
pauschalierenden Entgeltsystems
fiir psychiatrische und psychoso-
matische Einrichtungen gem. § 17d
KHG vom 1. April 2014 wurde die
Kalkulationssystematik erheblich
gedndert. Die neu eingefiihrten Er-
ginzenden Tagesentgelte (ET) ha-
ben sich nachhaltig auf das PEPP-
System ausgewirkt. Zum 1. Januar
2013 begann die Einfiihrung des
PEPP-Entgeltsystems zundchst auf
freiwilliger Basis (,Optionsmo-
dell*). Fiir die teilnehmenden
Krankenhduser galt der Grundsatz

der Budgetneutralitat, d.h. die auf
Grundlage der bisherigen Regelun-
gen der Bundespflegesatzverord-
nung (BPflV) unter Anwendung
der Psych-PV ermittelten Budgets
wurden mittels der PEPP-Entgelte
in Form von Abschlagszahlungen
an die optierenden Krankenhduser
ausgezahlt. Diese Optionsphase
wurde in einem weiteren Schritt
durch das ,,Gesetz zur Weiterent-
wicklung der Versorgung und der
Vergiitung fiir psychiatrische und
psychosomatische Leistungen”
(PsychVVG) bis Ende 2017 verldn-
gert. Ab dem Jahr 2018 wird, ge-
mafy dem PsychVVG, die Anwen-
dung der PEPP-Abrechnungsbes-
timmungen bei fortgeltender Bud-
getneutralitat fiir Krankenhduser
verbindlich. Die Jahre 2018 und
2019 sind als Ubergangszeitraum
angelegt, um den Beteiligten die
Gestaltung eines strukturierten
und planvollen Ubergangs zu er-
moglichen. Mit dem 1. Januar 2020
soll das PEPP-Entgeltsystem nach
dem PsychVVG budgetwirksam
werden. Eine Konvergenzphase
wird es nicht mehr geben.
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Die Kliniklandschaft der Psychiatrie und Psy-
chosomatik steht vor einem grofien Wandel.
Das PsychVVG mit dem PEPP-Entgeltsystem
wird sdmtliche Bereiche, welche in direkter
oder indirekter Beziehung zu der Krankenhaus-
versorgung stehen, nachhaltig beeinflussen.
Einem modernen und suffizienten Medizincont-
rolling kommt dabei eine wesentliche Schliis-
selbedeutung zu, diesen Wandel erfolgreich zu
vollziehen. In der Natur der Sache von lernen-
den Systemen liegt, dass es immer wieder zu
grof3en inhaltlichen Umbauten kommen wird.
Der Fachausschuss Entgeltsystem fiir Psychia-
trie und Psychosomatik (FEPP) ist eine logische
Konsequenz dieses gewaltigen Changeprozes-
ses unter der Perspektive des Medizincontrol-
lings sachgerecht mit hoher Expertise eng zu
begleiten, auf mogliche Anreiz- und Fehlanrei-
zwirkungen hinzuweisen, Losungsansdtze zu
entwickeln und die Kliniken auf dem Weg in die
neue Zeit zu unterstiitzen.
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PEPP als lernendes System

Das PEPP-Entgeltsystem ist im
Grundsatz als lernendes System
angelegt. Es unterliegt den unter-
schiedlichsten = Verdnderungen,
wie etwa in der Zusammensetzung
der Patientengruppen, fiir die das
System entwickelt wurde, oder
durch neue Behandlungsmetho-
den aber auch abweichende Kos-
tenentwicklungen  beeinflussen
immer wieder die Datengrundlage.
Zusatzlich werden Medizinische
Fachgesellschaften, Verbandsor-
ganisationen der Krankenhduser
und Krankenkassen oder iiber das
Vorschlagsverfahren der fachliche
Sachverstand und die Erfahrungen
der Anwender in die Weiterent-
wicklung des Systems eingebun-
den. Wie erwartet kam es in der
Vergangenheit immer wieder zu
groflen inhaltlichen Umbauten mit
den daraus resultierenden Katalo-
geffekten bzw. Anforderungen an
die Kliniken zur Adjustierung Ihrer
Abldufe und Prozesse.

Fachausschuss Entgeltsystem
fiir Psychiatrie und
Psychosomatik (FEPP)

Der Fachausschuss Entgeltsystem
fiir Psychiatrie und Psychosomatik
(FEPP) der Deutschen Gesellschaft
fiir Medizincontrolling (DGfM)
wurde 2010 gegriindet und besteht
aus namhaften und klinisch/admi-
nistrativ extrem versierten Vertre-
tern verschiedenster Berufsgrup-
pen, welche in nahezu allen Re-
gionen Deutschlands verortet
sind. Der Hauptfokus liegt auf
dem Medizincontrolling unter kli-
nischen Gesichtspunkten. Er ana-
lysiert und bewertet die Heraus-
forderungen, welche durch das
neue PsychVVG insb. das PEPP-
Entgeltsystem auf psychiatrische
und psychosomatische Einrich-
tungen zukommen werden. Der
Fachausschuss hat eine Leitungs-
sowie eine Stellvertreterarchitek-
tur. Gegenwartig nehmen diese
ehrenamtlichen Amter PD Dr.
Claus Wolff-Menzler (Leitung) und
Gerrit Frithauf (Stellv. Leitung)
wahr. Der FEPP trifft sich in der
Regel dreimal im Jahr (Anfang 1.
Quartal, Mitte 2. Quartal, 3. Quar-
tal im Rahmen des Herbstsympo-
siums). Der Ressourcenaufwand
ist, gemessen an der Komplexitat
der Thematik, vergleichsweise ge-
ring.
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Durch eine sehr breite und stellen-
weise tiefe Vernetzung kann der
FEPP sehr schnell die jeweiligen
aktuellen Themen aufgreifen. Als
Wissens-Plattform gibt er die un-
terschiedlichsten Ansidtze direkt
an seine Mitglieder zuriick. Neben
dem aktuellen Entgeltsystem wer-
denso z.B. Themen wie Entlassma-
nagement, der Krankenhausver-
gleich, die Studie zur Personalbe-
messung, die aktuelle PIA-Rah-
menvereinbarung, u.s.w. eng be-
gleitet.

Die breite fachliche Aufstellung
des FEPP ermoglicht die Analyse
aus sehr unterschiedlichen Per-
spektiven mit der Entwicklung von
entsprechenden  Losungsansat-
zen. Dies ist auch deshalb so wert-
voll, weil die Krankenhausland-
schaft extrem heterogen aufge-
stellt ist. Dazu zwei Beispiele:

Prozessuale Abldufe und MDK

Die Dokumentation ist das A und O
in der Patientenadministration.
Wer der Meinung ist, dass die Do-
kumentationsanforderungen, wel-
che mit dem psychiatrischen Ent-
geltsystem verbunden sind, ein
»kleines Thema“ sind, der irrt ge-
waltig. In psychiatrischen und
psychosomatischen Hausern miis-
sen {iber eine auflerordentlich
komplexe Methodik Aufwidnde
und Merkmale berufsgruppen-
iibergreifend und inhaltlich kon-
sistent iiber lange Zeitrdume (VWD
nicht selten >20 Tage) nachvoll-
ziehbar dokumentiert werden. Die
organisatorische Verortung des
Themas Kodierung, die damit ver-
bundenen Ressourcenvorhaltun-
gen und letztendlich inhaltlich
korrekte Anwendung z.B. der OPS
gleicht einer Herkulesaufgabe und
nicht selten sind Hauser damit vol-
lig iiberfordert. Viele Kliniken mel-
den rasant ansteigende MDK-Priif-
quoten. Berichte von 30 % sind
keine Seltenheit mehr geworden
und setzen die Hiuser 6konomisch
empfindlich unter Druck.

IT-Architektur

Der IT-Markt in Deutschland be-
ziiglich  Krankenhausinformati-
ons- und/oder —arbeitsplatzsyste-
men ist {iberschaubar. Wer meint,
dass die Ablaufe in Krankenhaus 1
mit der IT der Firma XY mit den Ab-
laufen in einem Krankhaus 2, wel-

che ebenfalls die IT der Firma XY
im Einsatz hat, einen hohen Ver-
gleichbarkeitswert hat, irrt sich
ebenfalls.

Diese genannten Beispiele umrei-
Ben das komplexe Problemfeld. So
sind z.B. Praxisprdsentation aus
den jeweiligen Standorten mit Vor-
stellung der vor Ort eingesetzten
Methodiken fester Bestandteil der
FEPP-Meetings. Der FEPP biindelt
Probleme sowie die unterschiedli-
chen Ansidtze und spiegelt diese
nach Analyse die Ergebnisse in die
FEPP-Gruppe zuriick bzw. macht
diese im Rahmen von Publikatio-
nen sichtbar. Weitere Betatigungs-
felder des FEPP sind gezielte Ana-
lysen einzelner Hauser oder Kklei-
nerer Gruppen zu ganz speziellen
Fragestellungen wie zum Beispiel:

1. Wieviel VK Kodierfachkraft
brauche ich fiir wieviel Falle?

2. Mit welchen Kompetenzen muss
eine Kodierfachkraft ausgestat-
tet werden?

3. Wie baue ich die Versorgungs-
struktur ,Stationsdquivalente
Behandlung* auf?

4. Wie baue ich ein MDK-Control-
ling auf?

5. Wie entwickeln sich die Argu-
mentationslinien des MDK in
der Auseinandersetzung?

6. Wie baue ich ein Belegungs- und
Entlassmanagement auf?

Présenz des FEPP

Seit Jahren sind die Vorstandsmit-
glieder der DGfM gut vernetzt mit
den Akteuren der Selbstverwal-
tung, den Reprdsentanten der Me-
dien im Gesundheitswesen und
Akteuren in der Gesundheitspoli-
tik. Mehr und mehr treten diese Or-
ganisationen mit konkreten Fra-
gen zur Ausgestaltung von Vergii-
tungssystematiken und dafiir not-
wendigen Rahmenbedingungen
an den DGfM-Vorstand heran. Die-
se erfreuliche Tendenz aufgreifend
ist es das Ziel des FEPP sich proak-
tiver in die Diskussionen zum
PsychVVG und insh. des PEPP-Ver-
glitungssystem in der Kranken-
hausversorgung psychisch kran-
ker Menschen in Deutschland ein-
zubringen. Inhaltlich sind hier vor
allem die Themen qualitdtsorien-
tierte Vergiitung, Priifsystematik
stationdarer Abrechnungen und
Weiterentwicklung der Klassifika-



tionssysteme relevant. Auch zu
diesem Thema freuen wir uns iiber
die konkrete Mitarbeit der Mitglie-
der. So beteiligt sich die Deutsche
Gesellschaft fiir Medizincontrol-
ling {iber den FEPP bspw. an einer
Arbeitsgruppe des DIMDI an der
inhaltlichen = Weiterentwicklung
der ICD und des OPS, beteiligt sich
an dem Vorschlagsverfahren PEPP,
ICD-10 und OPS und vernetzt sich
mit dem Fachausschuss fiir ord-
nungsgemdfle Kodierung und Ab-
rechnung (FoKA) der DGfM.

Der FEPP ist seit 2012 Ausrichter ei-
nes der gréfiten PsychVVG/PEPP-
Entgeltsystem-Kongresse des Jah-
res in Deutschland. Dieser PEPP-
Tag ist in das DGfM-Herbstsympo-

® PEPP 2019 und Update Kranken-

hausvergleich (InEK)

® Budgetverhandlung 2019 (NKG)
o Immer diese MDK-Priifungen

(MDK)

® Modellvorhaben und intelligente

Dokumentation (Psy Liineburg)

® Anforderungen an die psychia-

trische Versorgung in der Zu-
kunft aus der Sicht des GKV-Spit-
zenverbandes (GKV-Spitzenver-
band)

® Qualitéts-/Versorgungsindikato-

ren in der Psychiatrie (Psy Rott-
weil)

® Moderne Psychotherapie im sta-

tiondren Setting — stirbt sie aus?
(Uni-Psy MHH Hannover)

® Update Personalbemessung und

GBA-Studie (Leipzig/Miinchen)

quent erh6hen. Ganz im Sinne der
Stofirichtung der DGfM mdochten
wir vor der Prdmisse pragmati-
scher, unbiirokratischer und res-
sourcenschonender Arbeit, ge-
meinsam Vorschldge entwickeln,
die es moglich machen, eine faire
und sachgerechte Verteilung der
finanziellen Ressourcen fiir die
stationdre  Patientenversorgung
aufrecht zu erhalten. m

PD Dr. Claus Wolff-Menzler, M.A.
Vorstand Deutsche Gesellschaft

fiir Medizincontrolling e. V.

Leiter des FEPP
claus.wolff-menzler@medizincontroller.de
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sium integriert und strategisch so .

platziert, dass herausragende Ver-  Fazit

treter verschiedenster Fachrich- Der FEPP wird den Wandel, wel-

tungen zu einem frithestmogli- cher mit den gesetzgeberischen

chen Zeitpunkt des Jahres iiber die  Neuerungen verbunden sein wird,

anstehenden Neuerungen des Fol-  weiterhin eng begleiten und zu- :
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FALLBEGLEITENDES KODIEREN OHNE PERSONELLEN MEHRAUFWAND

PD Dr. Claus Wolff-Menzler
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