Aktuelles zum PEPP-System

Die Themen des ersten Tages des DGfM-Herbstsymposiums

ie Umstellung auf die Vergii-
Dtung im PEPP-System ist in

den psychiatrischen Klini-
ken in vollem Gange. Manche Kli-
niken stehen noch am Anfang,
manche haben schon umfangrei-
che Umstellungsmafinahmen
durchgefiihrt. Das Herbstsymposi-
um der Deutschen Gesellschaft fiir
Medizincontrolling bietet mit sei-
nem PEPP-Tag am 1. Oktober im
Marriott Hotel in Frankfurt am
Main wieder einen breiten Erfah-
rungsaustausch und ermoglicht
Kliniken, sich optimal auf diesen
Umstieg vorzubereiten. Verschie-
dene Aspekte wurden vorab von
den Referenten dazu beleuchtet.

René Berton

Dipl.-Ing. René Berton, MBA,
M.Sc., ist stellvertretender Ge-
schaftsfiihrer des Pfalzklinikum
fiir Psychiatrie und Neurologie.
Seit 2002 ist er im Medizincont-
rolling tdtig und seit 2010 in der
PEPP-Kalkulation.

Marten Bielefeld

Marten Bielefeld ist stellver-
tretender Geschaftsfithrer der
Niedersachsischen Kranken-

hausgesellschaft. Zu seinen Tatig-
keitsschwerpunkten zdhlen unter
anderem die Entgelt- und Pflege-
satzverhandlungen nach KHEntgG
und BpflV.

Stephan GyBer

Seit iiber 14 Jahren ist Stephan Gy-
3er bei der GSG Consulting tétig.
Als Gesellschafter, Prokurist und
Leiter des Bereichs Business Intel-
ligence verantwortet er unter ande-
rem die bundesweiten Benchmar-
kingprojekte der Somatik und
Psychiatrie/Psychosomatik.

Guido Hartmann

Guido Hartmann ist Leiter Medi-
zincontrolling und Forderungsma-
nagement in der Psychiatrischen
Klinik Liineburg gGmbH, Mitglied
in der Arbeitsgruppe PEPP-Ent-
wicklung bei der Niedersdchsi-
schen Krankenhausgesellschaft
sowie Mitglied in der Arbeitsgrup-
pe der DKG ,,Psych-Kalkulation®.

Christian Jacobs

Nach Tatigkeit als Arzt und Me-
dizincontroller beschaftigt sich
Christian Jacobs seit 2003 im
InEK mit der Weiterentwicklung
des G-DRG- und spéter auch des
PEPP-Entgeltsystems. Seit fiinf
Jahren leitet er dort die Abteilung
Medizin.

Dr. med. Dr. phil.
Christoph Konig

Dr. med. Dr. phil. Christoph Konig
ist Medizincontroller an der Uni-
versitdtsklinik Aachen und in die-
ser Funktion verantwortlich fiir die
psychiatrischen Kliniken sowie die
Einfiihrung des PEPP-Systems.
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Manuela Maurer

Manuela Maurer berdt seit An-
fang 2014 Krankenhauser zu den
Schwerpunkten PEPP, Manage-
ment, Steuerung und Fusion als
Managerin bei der Management-
beratung zeb. Davor war sie mehr
als zehn Jahre im Krankenhaus ta-
tig und zuletzt als Leiterin verant-
wortlich fiir das Patientenmanage-
ment, das kaufmdnnische und
medizinische Controlling sowie
Mitglied des Direktoriums.

Ass. jur. Erika Raab MBA
Ass. jur. Erika Raab MBA ist seit
iiber zwolf Jahren als Juristin und
Medizincontrollerin tatig, aktuell
als Leiterin der Innenrevision im
Klinikum Darmstadt. Sie leitet mit
Dr. Claus Wolff-Menzler den Fach-
ausschuss Psychiatrie und Psy-
chosomatik in der DGfM.
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Dipl. Betriebsw., MBA

Monika Thiex-Kreye

Dipl. Betriebsw., MBA Monika
Thiex-Kreye ist seit 25 Jahren in
fiihrender Position im Kranken-
hausbereich titig, davon in den
letzten neun Jahren als Geschafts-
fithrerin des Klinikums Hanau.

Dr. med. Claus

Wolff-Menzler

Dr. med. Claus Wolff-Menzler ist als
Arztlicher Direktor und Chefarzt
am Alexianer Fachkrankenhaus
in Aachen tatig. Er ist Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie
und hat einen weiteren Schwer-
punktin der Gesundheits6konomie
(M.A)). Neben seiner klinischen
Expertise setzt er sich intensiv mit
den Anreizwirkungen des neuen
Entgeltsystems (PEPP) auseinan-
der und ist in einer Vielzahl von
Gremien iiberregional aktiv.
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Prof. Dr. med. Dr. phil.

Jochen Vollmann

Prof. Dr. med. Dr. phil. Jochen
Vollmann leitet als Mediziner und
Philosoph seit 2005 das Institut fiir
Medizinische Ethik und Geschich-
te der Medizin an der Ruhr-Univer-
sitdit Bochum.
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Dokumentieren wir nur noch
oder behandeln wir auch?
Berton: PEPP darf nicht zum
Selbstzweck werden. Hauptziel
istimmer noch die addaquate Pati-
entenversorgung. Momentan
wird viel Zeit, Kraft und Geld da-
fiir verwendet, das Leistungsge-
schehen in der Psychiatrie und
Psychosomatik transparenter fiir
Dritte zu gestalten. Dabei lauft
das System aufgrund der vielfal-
tigen Anforderungen Gefahr, eine
Pseudorealitdt zu erzeugen, die
mit der Patientenversorgung nur
noch wenig zu tun hat.

Primédr entscheidend ist das Er-
gebnis der Behandlung und die
ist oft erst nach Jahren abge-
schlossen, wenn iiberhaupt. Da-
her miissen iiber Inhalte gute Be-
handlungsangebote erzeugt wer-
den, die dort wirksam werden,
wo sich die Sozialraume befin-
den.

Wo liegen die grofien Stolper-
steine in den Budgetverhand-
lungen?

Bielefeld: Im Rahmen einer bud-
getneutralen Einfiihrung des
PEPP-Systems ist in der 6rtlichen
PEPP-Budgetverhandlung ent-
scheidend, dass hinsichtlich der
Vereinbarung der ,,Summe Geld
fiir Leistung®“ die Zwei-Saulen-
Theorie - wie vor Einfiihrung des
PEPP-Systems - zur Anwendung
kommen muss. Dariiber hinaus
sind die richtigen Leistungen und
Leistungsmengen unter Beriick-
sichtigung der geltenden Abrech-
nungsbestimmungen zu planen
und zu vereinbaren.

Eine nicht sachgerechte Leis-
tungsplanung/-vereinbarung so-
wie die verdnderten Erlésausg-
leichsmechanismen kénnen in
erheblichem Mafie Auswirkun-
gen auf die Erlose und die Liqui-
ditat eines Krankenhauses haben
und damit die eigentlich beab-
sichtigte Budgetneutralitdt kon-
terkarieren.

Welche Kennzahlen sind ent-
scheidend und welche Verdnde-
rungen der Versorgungsland-
schaft sind bereits erkennbar?

Gyf3er: Im Rahmen der Vorberei-
tung auf die Optionsphase des
PEPP-Systems stehen derzeit

Kennzahlen zur Kodierqualitit
und zum Leistungsspektrum im
Vordergrund. Viele Einrichtun-
gen stellen erst im Benchmar-
king-Vergleich fest, dass erlosre-
levante Leistungsbereiche wie
zum Beispiel die Suchttherapie
nicht addquat in ihrer Kodierung
abgebildet werden.

Im Benchmarking erkennen wir
zudem sehr deutlich, dass bei
Optionshdusern das neue Priif-
verhalten der Kostentrdger und
des MDK schon jetzt spiirbar ist.
So ist die Kodierung erlosrele-
vanter OPS-Kodes (z. B. 1:1-Be-
treuung) bei Optierern seit eini-
gen Monaten deutlich riicklaufig.
Bei Nicht-Optierern ist diese Ent-
wicklung nicht vorhanden.

Welche IT-Ausstattung ist bei
PEPP zwingend erforderlich?
Hartmann: Softwareseitig muss
die psychiatrische Behandlung
vollumféanglich abzubilden sein -
von der Anamnese iiber die drzt-
liche Anordnung, die Medika-
mentengabe, die Therapie- und
Pflegeplanung.

Die Operationen- und Prozedu-
renschliissel werden automa-
tisch aus der Dokumentation ab-
geleitet. Alle Daten sollten soweit
moglich in einem System verei-
nigt sein, ohne dass verschiede-
ne Programme oder Tools zusam-
menarbeiten  beziehungsweise
iiber Schnittstellen verbunden
werden miissen. Hardwareseitig
ist bei einer vollstandig elektro-
nischen Akte die Ausstattung der
Stationen mit geniigend Note-
books und einer ausreichenden
Anzahl an PCs notwendig.

Was sind die grofiten Herausfor-
derungen bei der Arbeit mit
PEPP?

Konig: Sie beginnen bei der Leis-
tungserfassung und deren Abre-
chenbarkeit. Die Dokumentation
erfordert in Art und Umfang ei-
nen massiv erhéhten Zeitauf-
wand, der bei mitunter fehlender
Erlésrelevanz oft nur schwer akti-
vierbar ist.

Eine hinter den PEPP-Regeln zu-
riickbleibende IT mit unzurei-
chender Verarbeitung der kom-
plexen Kodierungsregeln lahmt



das System. Prozeduren werden
durch verkomplizierte Mindest-
kriterien nahezu verhindert und
gipfeln in einer Therapeutenge-
halt-abhdngigen = Therapieein-
heit. Strukturierung und Mathe-
matisierung des Systems triggern
eine konstante Zunahme von
MDK-Verfahren.

Welche Prozesse sind von zen-
traler Bedeutung?

Maurer: Neben einer Reihe rele-
vanter Prozesse ist es insbeson-
dere bei der PEPP-Einfiihrung
wichtig, dass der Dokumentati-
ons- und Kodierprozess auf den
Behandlungsprozess abgestimmt
ist und entlang des Behandlungs-
verlaufs des Patienten erfolgt.

Eine zeitnahe Dokumentation di-
rekt nach der Leistungserbrin-
gung schiitzt vor der Entstehung
von Liicken und Fehlern bei der
Kodierung und sichert so die Er-
16se nach dem Umstieg. Die Ein-
fiihrung einer Leistungserfas-
sung in elektronischer Form un-
terstiitzt und erleichtert den Ko-
dierprozess dabei erheblich.

Fiihrt die Leistungserfassung
und Abrechnung im PEPP zu ei-
ner Aufweichung des Daten-
schutzes?

Raab: Der Schutz von Patienten-
daten gilt besonders fiir die inti-
men und teilweise existenziellen
Informationen im psychiatri-
schen Versorgungssystem.

Eine immer detailliertere Kodie-
rung und Leistungserfassung im
PEPP-System birgt jedoch nicht
nur Gefahren fiir eine vulnerable
Patientengruppe, sondern fiihrt
auch zu einem dezidierten Leis-
tungsnachweis fiir die einzelnen
Beschiftigten. Mit der Schaffung
einer Transparenz im Leistungs-
bereich der Psychiatrie geht un-
weigerlich die Konsequenz ein-
her, sich mit den Grundsitzen
und Grenzen des Datenschutzes
eingehend auseinanderzusetzen.

Wo liegen beim PEPP-System die
grofditen Schwierigkeiten?

Thiex-Kreye: Es beriicksichtigt
derzeit noch keinerlei Ansdtze
fiir eine stirkere Ambulantisie-
rung in der Psychiatrie und

bringt dadurch keinen Beitrag fiir
eine zwingend notwendige Ver-
anderung einer stdrkeren inte-
grierten und flexibleren Versor-
gung der psychisch kranken Pati-
enten. Es wird ein Fehlanreiz ge-
setzt, weitere Betten aufzubauen,
da ambulante Leistungen nach
wie vor nicht ausreichend vergii-
tet werden.

Welche Qualititsindikatoren
werden diskutiert und was be-
deutet das fiir die Kliniken?

Wolff-Menzler: Es ist der politi-
sche Wille, dass fiir die Psychia-
trie Qualitatsindikatoren entwi-
ckelt werden. Das erfolgt in ei-
nem ersten Schritt mittels des
Krankheitsbildes Schizophrenie.

Die groflen Fragen werden sein:
Was bedeutet das fiir die Kliniken
an zusdtzlichem Aufwand und
was wiirde die Ergebnisqualitdt
der Erhebung sein? Wann geht
die Erhebung los? Der Vortrag re-
feriert zu moglichen Qualitdtsin-
dikatoren und zeigt seine prakti-
sche Relevanz sowie die Limita-
tionen auf. m
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