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Pepp entwickelt sich

ei der Umsetzung der sehr
Bdetailliert geregelten OPS

im Alltag stellt sich regel-
maflig die Frage danach, wie der
jeweilige Nachweis der Erbrin-
gung der Leistung gefiihrt wird.
Zwischen der sozialrechtlich ge-
forderten Detailtiefe der Doku-
mentation und der medizinisch
notwendigen Darstellung in der
Krankenakte klaffen Welten.

Die Detailtiefe der OPS und der
damit erforderlichen Dokumen-
tationsmenge stellt noch immer
administrativ die gréf3ite Heraus-
forderung dar.

Dreiklang in der
Dokumentation

Weiterhin Kkristallisiert sich zu-
nehmend ein Dreiklang der Do-
kumentation heraus:

1. die medizinische Dokumenta-
tion, welche relevante &arztli-
che und pflegerische Merkma-
le des Behandlungsverlaufs
beschreibt,

2. die leistungsrechtliche Doku-
mentation, die Daten erfasst,
welche abrechnungstechnisch
fiir die Krankenkassen bzw.
kalkulatorisch (z.B. fiir die
InEK-Kalkulation) erforderlich
sind,

3. die haftungsrechtliche Doku-
mentation, welche der ,,foren-
sischen“ Absicherung dient.

Die haufig in der MDK-Priifung
bei der Abrechnung der Thera-
pieeinheiten deklarierten Doku-
mentationsmangel sind in der
differenzierten Betrachtung in

der Regel als fehlende Detailtiefe
shichtmedizinischer“ Daten zu
erkennen, welche der leistungs-
rechtlichen Dokumentation zu-
geordnet werden kénnen.

Da diese Daten, etwa die korrekte
Bezahlung von Fachpersonal
oder der exakte Nachweis von
Gruppengroflen, medizinisch in
der Regel nicht fiir den Behand-
lungsprozess erforderlich sind,
bedarf es konsequenter Schu-
lung der am Behandlungspro-
zess Beteiligten durch kodierer-
fahrenes Personal.

Angesichts des zunehmenden
Fachkrdaftemangels sind die The-
men der Substitution und Dele-
gation arztlicher und pflegeri-
scher Leistungen besonders im
Bereich der Leistungserfassung
neu zu iiberdenken.

Fallzusammenfiihrungen

Die grofite administrative Her-
ausforderung bleiben weiterhin
die Fallzusammenfiihrungen,
welche zwischen 10 % und 20 %
je nach Schwerpunkt der Kran-
kenhduser variieren. Im Bereich
der Suchterkrankungen und bei
Depressionen zeigen sich beson-
ders hohe Tendenzen bei Wieder-
kehrerfallen.

Da jede Fallzusammenfiihrung
eine Stornierung des abgerech-
neten Falles im eigenen Kran-
kenhausabrechnungssystem mit
einer entsprechenden Meldung
des Stornos an die Krankenkas-
se, die Zusammenfithrung an
sich und wiederum eine Abrech-
nung und Meldung des zusam-
mengefiihrten Falles an die

Krankenkasse erfordert, ist be-
sonders im Suchtbereich ein ho-
her administrativer Aufwand er-
forderlich.
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Im Rahmen des Fachausschusses Entgeltsys-
tem in der Psychiatrie und Psychosomatik der
Deutschen Gesellschaft fiir Medizincontrolling
erfolgt ein regelmdpfiger Austausch liber die
Herausforderung administrativen Umsetzung
des PEPP-Systems in den Kliniken. Der inten-

sive Austausch unter den Mitgliedern des

Fachausschusses zeigt Schwerpunktthemen
bei der Einfiihrung des neuen Entgeltsystems

auf.

Erika Raab

Vorstand, Leiterin des Fachausschusses FEPP
(Fachausschuss Entgeltsystem in der Psychia-
trie und Psychsosomatik) sowie Geschéftsbe-
reichsleiterin ,Risikomanagement*

der Deutschen Gesellschaft fur
Medizincontrolling

Noch immer ist diese Komplexi-
tat in den elektronischen Ab-
rechnungssystemen nicht auto-
matisiert abbildbar, noch immer
sind zahlreiche manuelle Teil-
schritte notwendig.

Bei Abrechnungen von Fillen
mit sieben und mehr Einzelauf-
enthalten, wie sie gerade im Be-
reich der Suchterkrankungen
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und bei Elektrokrampftherapien
gehduft vorkommen, werden
weiterhin zwischen 15 und 30 Mi-
nuten pro Fall bendtigt, um die

Verschiebung der Konflikte

Statt der erhofften Vereinfa-
chung und Beschleunigung des
MDK-Verfahrens durch die

,Aus den Kliniken wird berichtet, dass neben
der erwartungsgemaf gestiegenen Priifdichte
des MDK die Priifverfahrensverordnung
zur erheblichen Veranderung im MDK-Verfahren fiihrte.*

Korrekturen und Einzelschritte
auszufiihren. Aktuell fehlen
technische Losungen, welche
das Fallzusammenfiihrungsver-
fahren automatisieren. Somit
entsteht ein hoher Bedarf nach
qualifiziertem Personal in der
Abrechnung, welcher derzeit
nicht zu decken ist.

MDK-Priifungen

Aus den Kliniken wird berichtet,
dass neben der erwartungsge-
mafl gestiegenen Priifdichte des
MDK die Priifverfahrensverord-
nung zur erheblichen Verdnde-
rung im MDK-Verfahren fiihrte.

Neben der starken Formalisie-
rung des Verfahrens, welches
ebenfalls zur Erh6hung des ad-
ministrativen Aufwands insbe-
sondere durch die Fristeniiber-
wachung und die addaquate Ar-
chivierung beitrdgt, fithrt die ge-
nerelle Ablehnung von ,Wider-
spriichen“ durch die Kranken-
kassen und den MDK zu neuem
und teilweise iiberfliissigem
Streitpotenzial.

PriifVV konnen viele Kliniken
derzeit lediglich eine Verschie-
bung der Konflikte in den Be-
reich der Schiedsstellen und So-
zialgerichte verzeichnen. Inso-
fern wird die Frage aufgeworfen,
ob das Wirtschaftlichkeitsgebot,

schuss Entgeltsystem in der
Psychiatrie und Psychosomatik
der Deutschen Gesellschaft fiir
Medizincontrolling profitieren
die Mitglieder besonders durch
den Erfahrungsaustausch und
die Netzwerkbildung. Viele The-
men, die bei der Entwicklung des
DRG-Systems prdagend waren,
finden sich auch im PEPP-System
wieder.

Aufgrund der unterschiedlichen
Professionen mit ihren differen-
ten Sichtweisen, welche sich im
Fachausschuss vereinen, ermog-
licht der intensive Austausch
nicht nur die individuelle Stand-
ortbestimmung. Der Fachaus-
schuss der DGfM steht auch in
engem Austausch mit diversen

»Durch den regelmédfigen und intensiven Austausch
im Fachausschuss Entgeltsystem in der
Psychiatrie und Psychosomatik der Deutschen
Gesellschaft fiir Medizincontrolling profitieren
die Mitglieder besonders durch den
Erfahrungsaustausch und die Netzwerkbildung.*

dessen Beachtung immer wieder
durch die Rechtsprechung und
die Sozialgesetzbiicher eingefor-
dert wird, durch die aktuelle Ent-
wicklung nicht ad absurdum ge-
fiihrt wird.

Ausblick

Durch den regelméafiigen und in-
tensiven Austausch im Fachaus-

Gremien, Arbeitsgruppen und
Berufsverbdnden. m

Erika Raab, Vorstand, Leiterin des Fachaus-
schusses FEPP (Fachausschuss Entgeltsys-
tem in der Psychiatrie und Psychsosoma-
tik) sowie Geschiiftsbereichsleiterin ,,Risi-
komanagement“ der Deutschen Gesell-
schaft fiir Medizincontrolling

1. bis 2. Oktober 2015,

Frankfurt am Main

15. Herbstsymposium
»DRG-System 2016“
Veranstaltungsort:

Frankfurt Marriott Hotel

Motto: ,,Nur noch kurz die Welt
retten”

Weitere Informationen und das
vollstandige Programm finden
Sie auf der Verbandshomepage.
www.medizincontroller.de

Termine des DGfM

12. bis 14. November 2015,
Heidelberg
Intensivseminar
Medizincontrolling
Veranstaltungsort:
Universitiat Heidelberg

Sie erhalten ein Zertifikat der
Universitdt Heidelberg. Forthil-
dungspunkte sind bei der Lan-
desdrztekammer Baden-Wiirt-
temberg beantragt.

17. November 2015,
Heidelberg

Seminar

MDK- und Erl6smanagement
Veranstaltungsort:
Universitiat Heidelberg

Sie erhalten ein Zertifikat der
Universitat Heidelberg. Forthil-
dungspunkte sind bei der Lan-
desdrztekammer Baden-Wiirt-
temberg beantragt.
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