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Inzwischen ist die DGfM-Bundes-
arbeitsgruppe „PEPP-Entgeltsys-
tem“ einen Tag vor dem traditio-
nellen DGfM-Herbstsymposium
fest implementiert, erfreut sich ei-
ner gewaltigen Nachfrage und ist
zu einer der größten – wenn nicht
gleich die größte – PEPP-Entgelt-
veranstaltung für Praktiker in
Deutschland avanciert. Sie wird
geleitet von Hr. Dr. C. Wolff-Menz-
ler und Fr. Erika Raab. Die Teil-
nehmerzahl hat sich 2011 von
über 150, über ca. 230 Teilnehmer
im Jahr 2012 auf nun über 330 Teil-
nehmer am 19.09.2013 rasant ge-
steigert. Wie im Jahre 2012 war
nun auch im Jahr 2013 die Veran-
staltung komplett ausgebucht.
Aus diesem Grunde wird die 4.
Jahrestagung der PEPP-AG 2014 –
analog des Herbstsymposiums im
Marriott-Hotel Frankfurt/Main
stattfinden.
Die sehr vielen positiven Rück-
meldungen sind dabei einerseits
einem hochaktuellen und äußerst
breiten Themenspektrum und an-
dererseits den hochkarätigen Re-
ferenten geschuldet. Thematisch
wurde neben der Zusammenfas-
sung der aktuellen politischen
Lage, inkl. Ausblick PEPP 2014,
der Bogen von dem aktuellen
Stand des Medizincontrollings in
der Psychiatrie, über Vor- und
Nachteile des Optierens, Um-
stiegsschwierigkeiten seitens der
Krankenhäuser und Krankenkas-
sen, Budgetverhandlungen, Pro-
zessoptimierungen, MDK-Vorbe-
reitungen auf PEPP, PEPP-Pro-
jektmanagement, IT-Tools, Er-
lösstrategien bis hin zu Vorstel-
lung alternativer Groupierungs-
ansätze und Forschungsansätze
(VIPP-Projekt) extrem weit ge-
spannt.

3. Jahrestagung DGfM-Bundesarbeitsgruppe: „PEPP-
Entgeltsystem“ – die Erfolgsgeschichte geht weiter

Holger Hänsch: Medizincontrol-

ling in der Psychiatrie –NeueAuf-

gaben, neue Rollen, neue Kosten?

(Leiter Prozessentwicklung und
zentrales Medizincontrolling AME-
OS AG)
Es ist ein strukturierter Aufbau ei-
nes Medizincontrollings in psych-
iatrischen Kliniken zu fordern, um
eine konsequente Verfolgung der
Ziele auch gewährleisten zu kön-
nen. Dabei ist die gezielte Ausbil-
dung von Kodierfachkräften und
Medizincontrollern gemäß der ak-
tuellen PEPP-Systematik essenti-
ell. Daneben werden nach einer ei-
genen Analyse die Kodierkosten
mit und ohne IT Unterstützung ge-
genübergestellt und eine deutliche
Kostenreduktion durch IT-Lösun-
gen identifiziert. Ferner wurde auf
die Besonderheiten Zwischen-
abrechnungen, Fallzusammenfüh-
rungsproblematiken und Verweil-
dauersteuerung eingegangen.

Erika Raab: Bericht aus Options-

haus und Ausblick 2013/2014

(Abteilungsleiterin Medizincontrol-
ling, Beschwerdemanagement, So-
zialrecht, Dokumentation, Klini-
kum Ingolstadt)
Sie berichtet von dem Bestreben ei-
ner frühzeitigen Optionsteilnahme
des Klinikums Ingolstadt bereits am
Anfang des Jahres 2013 – und nach
Abwägung der Vor- und Nachteile
im Endergebnis vom Verzicht auf ei-
nen frühzeitigen Umstieg im Jahr
2013. Besonders problematisch war,
dass bis April 2013 im KIS die Fallzu-
sammenführungsregeln nicht um-
gesetzt waren. Zudem kam erschwe-
rend die fehlende Validität von
PEPP-Simulationen unterschiedli-
cher IT-Hersteller hinsichtlich der
Leistungsmengen hinzu. Ferner wa-
ren nur wenige Krankenkassen auf

ein sehr frühes Optieren eingestellt
(Schnittstellen- und Abrechnungs-
probleme), was eine unklare Liqui-
ditätssicherung nach sich gezogen
hätte. Das Klinikum beabsichtigt,
im kommenden Jahr zu optieren.
Reaktionen aus dem Publikum zeig-
ten, dass die meisten optionswilli-
gen Häuser aus den benannten
Gründen erst im August/September
2013 die Entscheidung zum Optie-
ren getroffen haben.

Claus Wolff-Menzler: Optieren

mit PEPP und PEPP-Forschungs-

ansätze-VIPP-Projekt

(Geschäftsführender Oberarzt, Uni-
versitätsmedizin Göttingen, Klinik
für Psychiatrie und Psychotherapie)
Um optieren zu können, sollte die
personelle Infrastruktur sowie die
administrativen Abläufe entspre-
chend angepasst werden. So sind
EDV-Mitarbeiter mit sehr guten KIS-
Kenntnissen, Medizincontroller und
eine Patientenverwaltung mit sehr
guten PEPP-Kenntnissen sowie eine
Finanzbuchhaltung, welche die
Dreh- und Angelpunkte des PEPP
kennt, erforderlich. PEPP sollte ein
Begriff im Stationsalltag sein. Paral-
lel müssen die Kliniken Instrumente
an die Hand bekommen, den Sys-
temwandel zu betrachten und ge-
mäß eigener Fragestellungen verfol-
gen zu können. Diesbezüglich stellt
das VIPP-Projekt einen aussichtrei-
chen Ansatz dar.

Christoph Rasche: PEPP-Prozess-

management/IT

(Universität Potsdam)
Die Einführung des PEPP-Systems
erfordert ein flankierendes Change
Management. Eine Kardinalanfor-
derung des PEPP-Systems besteht
in der Nutzerzentrierung und psy-
chosozialen Akzeptanz der „Be-
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troffenen“, die zu „Beteiligten“ ge-
macht werden müssen. Der „Härte-
grad“ der betriebswirtschaftlichen
Begleitmaßnahmen wird im Rah-
men der PEPP-Einführung im Zeit-
ablauf zunehmen. Das PEPP-Sys-
tem kommt einem Paradigmen-
wechsel in der Steuerung psychia-
trischer Versorgungsprozesse
gleich, die eine Harmonisierung
von Profit- und Therapiezielen er-
zwingen. Mobilisierung latenter
Systemreserven durch IT-basierte
Prozessorientierung erfordert den
Einsatz von Fach-, Macht- und
Sachpromotoren. Die PEPP-Logik
sollte Gegenstand integrierter Ver-
sorgungslandschaften sein, die
auch durch klinikexterne Stakehol-
der und Institutionen geprägt sind.

Marten Bielefeld: PEPP-Verhand-
lungsstrategien in der Pflegesatz-
verhandlung
(Referent der Niedersächsischen
Krankenhausgesellschaft, Hannover)
Budgetneutralität garantiert den
Krankenhäusern in den Jahren
2013 bis 2016 ein auf den jeweiligen
Gesamtbetrag des Vorjahres auf-
bauenden Gesamtbetrag (2-Säu-
len-Theorie). Einer besonderen Be-
achtung bedarf dabei die Liquidi-
tät. Die Verhandlungen erfolgen in
zwei Stufen
1. Budgetverhandlung nach „al-
tem“ Recht (2-Säulen-Theorie)
-> LKA
2. Überleitung in das neue Entgelt-
system -> AEB-Psych
Die Leistungsplanung ist grund-
sätzlich anhand der Abrechnungs-
bestimmungen durchzuführen.
Krankenhäuser können freiwillig
auf PEPP umsteigen. Die Anreize
zum Früheinstieg (Lernen im Echt-
system, Erlösausgleiche) sind
hausindividuell zu prüfen.

Frank Godemann: TEPPkonkret–
Entwicklung eines alternativen
Groupers
(Chefarzt, St. Joseph-Krankenhaus
Berlin-Weißensee)
Ein tagesbezogener TEPPkonkret-
Grouper für PA03 sei möglich und
hätte folgende Vorteile:
P Verzicht auf mehrstufige mono-
tone Degression, weitere Diagno-
sedifferenzierung und Verweil-
dauerabhängigkeit

P keine Fallzusammenführung
(Anreiz für Wiederaufnahme
fehlt)

P tagegleiche aufwandsabhängige
Vergütung hochkostenaufwendi-
ger 1:1-Betreuungen einschließ-
lich des Bereichs 2-6 Stunden
(OPS 9-640.0x)

P tagegleiche Vergütung erhöhten
Diagnostikaufwands (OPS 1-903)

P tagegleiche Vergütung von In-
tensivbehandlung unterschiedli-
cher Schweregrade (OPS 9-61x)

P sachgerechtere Abbildung der
individuellen Tages- und Fall-
kosten

P zukunftsweisendere Grouper-
struktur durch Option zur weite-
ren tagegleichen Differenzierung
der Basisvergütung statt eines
mathematisch abgeleiteten De-
gressionsmodells

Stephan Neumeier: MDK-Prüfun-
gen im Neuen Entgeltsystem
(PEPP) Was wird anders, was
bleibt gleich?
(Leiter Fachreferat Psychiatrische
Versorgung MDK Baden-Württem-
berg)
Die Prüfschwerpunkte im PEPP-Sys-
tem entsprechen im Wesentlichen
denen des G-DRG-Systems (Kodie-
rung und Fehlbelegung). Es beste-
hen fachspezifische Besonderhei-
ten, Probleme und Konfliktpotenti-
ale. Umfang und Dynamik der Prü-
fungen wird wie bei Einführung des
G-DRG-Systems von der Umstiegs-
dynamik der Krankenhäuser und
den „Trefferquoten“ abhängen.

Christian Heitmann: Aspekte der
betriebswirtschaftlichen Steue-
rung einer Psychiatrie/Psychoso-
matik im neuen Entgeltsystem
(PEPP)
(zeb/rolfes.schierenbeck.associates)
Die Einführung von PEPP wird
nicht nur wesentliche Auswirkun-
gen auf die Dokumentation/Kodie-
rung (Qualität und MDK-Sicher-
heit) haben, sondern wird auch ei-
ne Neuausrichtung der betriebs-
wirtschaftlichen Steuerung der
Einrichtungen zur Folge haben. Die
Steuerung wird sich weg von einer
auslastungsorientierten Steuerung
hin zu einer ergebnisorientierten
Steuerung bewegen müssen. Die
Leistungserbringer, also die klini-
schen Bereiche sind aktiv in die
Steuerung mit einzubeziehen. Hier-
zu bedarf es ein adressatengerech-
tes Berichtswesen für alle Beteilig-
ten: Oberarzt, Chefarzt, ärztlicher
und kaufmännischer Direktor und

weitere. Die PEPP-Umsetzungspro-
jekte in den Einrichtungen konzen-
trieren sich sehr stark auf die IT-
Umsetzung sowie Dokumentations-
anpassung. Ein ganzheitliche Pro-
jektierung sowie ein strukturiertes
Projektmanagement fehlt häufig.

Joachim Meyer zu Wendischhoff:
AnalysenundHandlungsempfeh-
lungen für das aktuelle (und zu-
künftige?) Entgeltsystem
(Leiter Medizin und Produktma-
nagement, ID Information und Do-
kumentation im Gesundheitswesen)
Analysen der eigenen Daten mit ei-
nem Controlling-Tool sind vor Um-
stieg absolut notwendig. Die Fall-
zusammenfassung ist hoch auf-
wändig und wird viele Fälle betref-
fen. Sie stellt sich im Ergebnis aber
gar nicht so erlöswirksam dar. Es-
sentiell für erfolgreichen Umstieg
ist eine gute Datengrundlage der
Primärdaten. Paper-Pencil-Erfas-
sungen für Echtbetrieb sind nicht
mehr realistisch, da sie der Kom-
plexität des Systems nicht gerecht
werden. Die korrekte Dokumenta-
tion der Diagnosen und Prozedu-
ren wird entscheidend für die Ver-
gütung nach dem PEPP-System.

Christian Jacobs: PEPP-System2014
(Abteilungsleiter Medizin, InEK –
Institut für das Entgeltsystem im
Krankenhaus)
Vorstellung des InEK-Vorschlages
für PEPP 2014. Die Einigung der
Selbstverwaltungspartner stehe
noch aus und werde kurzfristig er-
wartet. Im neuen InEK-PEPP-Vor-
schlagsverfahren seien für 2014 ca.
42 % der prüfbaren Vorschläge um-
gesetzt worden. Zu erwarten sei ei-
ne Aufwertung z.B. der affektiven-
und Suchterkrankungen in der Er-
wachsenen-Psychiatrie. Daneben
sei die Bedeutung der Prozeduren
deutlich gestiegen. Der Alterssplit
in der Kinder- und Jugendpsychiat-
rie sei umfangreich verändert wor-
den und insgesamt sei die Sucht
nun deutlich ausdifferenzierter.
TEPP sei „nicht in Gänze analysier-
bar“. Benannte Problemkonstella-
tionen hätten teilweise analysiert
werden können undwürdenweiter-
verfolgt werden. Alles in allem sei
die Datenbasis und die Entgeltsys-
tematik verbessert worden. L

Weitere Informationen unter
www.medizincontroller.de


