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Ein voller Erfolg

2. Jahrestagung ,,Entgeltsystem in der Psychiatrie* der
DGfM-Bundesarbeitsgruppe mit gro3em Zulauf

Die DGfM hat auf den gesetzlichen Entschluss,
ein neues Entgeltsystem in psychiatrischen
und psychosomatischen Einrichtungen einzu-
fiihren, unmittelbar mit der Griindung einer
Bundesarbeitsgruppe reagiert. Diese wird ge-
leitet von Dr. Claus Wolff-Menzler und Erika
Raab. Die Arbeitsgruppe, welche sich beson-
ders mit der praktischen Umsetzung der mit
der Einfiihrung des neuen Entgeltsystems ver-
bundenen Anforderungen rund um die Doku-
mentation und Einfiihrung eines Medizincont-
rollings beschdiftigt, tagt mehrmals im Jahr.
Aufgrund der grof3en Nachfrage wurde erst-
mals 2011 in der Universitdt Frankfurt/M. eine

Jahrestagung unmittelbar vor dem DGfM-

Herbstsymposium mit grofiem Erfolg platziert
(ca. 180 Teilnehmer). 2012 wurden sdmtliche
Erwartungen (ibertroffen und bereits Wochen
vor der Tagung musste aufgrund der zahlrei-
chen Anmeldungen die Teilnehmerkapazitdt
auf 230 Teilnehmer begrenzt werden. Erste
Hochrechnungen ergaben, dass gut iiber 300
Teilnehmer mdglich gewesen wiren.

as straffe  Tagungspro-
D gramm konnte, in Zeiten ei-

ner Vielzahl ungekladrter
ordnungspolitischer Fragen be-
ziiglich des offenen Konsensproz-
esses der Selbstverwaltung sowie
offener Fragen im Bereich der
Grouperauslieferung, dem Grou-
peralgorithmus, den Vor- und
Nachteile des Optierens, sowohl
durch die gelungene Auswahl
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hochkarétiger Referenten als auch
durch sein breites und duflerst ak-
tuelles Themenspektrum auf ho-
hem wissenschaftlichem Niveau
inhaltlich iiberzeugen:

® Hiansch: Was kostet das neue
Entgeltsystem
Auf Grundlage einer Analyse der
Prozesskosten der Kodierung bei
AMEOS Prozesszeit erhob Dr.
Holger Hansch fiir den Kodier-
prozess pro Fall ohne EDV-Unter-
stiitzung einen Zeitraum von fast
zwei Stunden, mit IT von ca. ei-
ner Stunde. In Euro umgerechnet
wiirde dies bedeuten, dass Zu-
satzkosten durch Kodierung oh-
ne Kodierfachkraft ca. 70 Euro
pro Fall entstehen wiirden und
sich durch die Implementierung
einer Kodierfachkraft und IT sich
die Kosten auf 20 Euro p. Fall re-
duzieren wiirden. Weiterhin for-
dert er, dass das Berufsbild des
Medizincontrollers und der Ko-
dierfachkraft eindeutig be-
schrieben werden miisse. Im
Rahmen des Kongresses wurde
eine Arbeitsgruppe ins Leben ge-
rufen, welche sich mit diesen
speziellen Fragestellungen be-
schéftigt (Hansch H, Professio-
nal Process, 1.2012, S. 20-22).

® Bielefeld: Budgetermittlung
nach dem Psych-Entgeltgesetz
fiir die Jahre 2013-2016
Uber die Budgetermittlung fiir
die kommenden Jahre referierte
Marten Bielefeld von der Nieder-
sdchsischen Krankenhausgesell-

Dr. Claus Wolff-Menzler

Erika Raab

Dr. Martin Linke

schaft. Da viele Krankenhduser
angefragt haben, ob sich ein frii-
her Einstieg lohnt, stellte er die
Anreize zum Optieren, wie den
Mindererlsausgleich: (95% statt
20% ab 2015) und den Mehrerlds-
ausgleich: (65% statt 85/90% ab
2015) vor. Die Nachverhandlung
der Psych-PV hingegen bewerte-
te er nicht als Anreizsystem, da
diese Moglichkeit allen offen
stiinde. Eine grof3e Herausforde-
rung wird darin gesehen, in wie
weit das IST-Leistungsgeriist und



die Budgetplanung zusammen-
passen. Weiterhin miisste die
Abrechnung mit dem integrier-
ten PEPP-Grouper im Kranken-
hausinformationssystem mdg-
lich und der § 21 Datensatz er-
zeugbar sein. Unsicherheit be-
steht in Bezug auf die MDK-Prii-
fungen.

o Wolff-Menzler: Zwischenbe-
richt aus dem BDK/DGPPN
Projekt: Versorgungsrelevante
Indikatoren
Das Ziel des BDK-/DGPPN-Pro-
jektes zu versorgungsrelevanten
Strukturen stellte Dr. Claus
Wolff-Menzler vor. Grundsatzlich
handelt es sich dabei um eine
iiberregionale routinedatenba-
sierte Datenbank und Kkein
Benchmarking. Der §21-Daten-
satz der Krankenhduser als Kern
und weitere Routinedaten wie
beispielsweise Qualitdtsbericht,
Jahresabschluss und Regional-
strukturdaten werden aufberei-
tet, um relevante Fragestellun-
gen zu bearbeiten — z.B. nach
Verlagerungen des Behand-
lungsangebotes zu ,,gesiinderen*
Patienten (,,die  OPS-Thera-
pieeinheiten durchhalten®), Be-
handlungsarten gemeindenah,
Auswirkungen der Tragerschaft
auf Behandlungsstrukturen oder
Verdanderungen in der Personal-
struktur durch das neue Entgelt-
system. Bisher haben 27 teilneh-
mende Einrichtungen ihre Daten
geliefert und mind. 15 weitere
Kliniken ihre Teilnahme zuge-
sagt.

® Raab: MDK in der Psychiatrie
Uber das MDK-Verfahren in der
Psychiatrie berichtete Erika
Raab, Leiterin der Abteilung Me-
dizincontrolling, Dokumentati-
on, Beschwerdemanagement
und Sozialrecht vom Klinikum
Ingolstadt. Nach einem Uber-
blick iiber die Rechtsgrundlagen
und die geltende Rechtspre-
chung zu den Priifverfahren der
Kassen, insbesondere zum Drei-
stufen-Priifverfahren nach der
Rechtsprechung des Bundessozi-
algerichtes wurden anhand von
Praxisbeispielen die traditionell
gewachsenen Priifverfahren bei
Verlangerungsantriagen und Ab-
rechnungen in der Psychiatrie
beleuchtet und die Unterschiede

zu den Vorgaben der Rechtspre-
chung herausgearbeitet. An-
schlieBend wurde der Prozess
anhand des strukturierten Ver-
fahrensablaufes im Klinikum In-
golstadt vorgestellt. Ausgehend
vom formalisierte Vorverfahren
zur Priifung von Fristen und
Priifanlédssen, iiber das medizi-
nisch-inhaltliche Priifverfahren,
der eigentlichen MDK-Priifung
iiber das sogenannte Wider-
spruchsverfahren bis hin zur
Klage wurden die einzelnen Pro-
zessschritte dargestellt. Den
Wert eines strukturierten Verfah-
rens zeigt das MDK-Berichtswe-
sen, welches zur Kommunikati-
on der eigenen Ergebnisse und
moglicher Verbesserung der Do-
kumentation genutzt werden
kann. In der lebhaften Diskussi-
on zeigte sich, dass das Thema
MDK-Priifungen zunehmend an
Bedeutung gewinnt. Sowohl die
Verscharfung des Priifverhaltens
seitens der Kassen als auch die
bundesweit uneinheitlichen
Priifverfahren zeigen, dass in
diesem Bereich erheblicher Re-
gelungsbedarf besteht.

® Braun: Das neue Entgeltsystem
in der Psychiatrie/Psychosoma-
tik (PEPP)

Dr. Martin Braun, Health Care,
Management stellte als ehemali-
ger Abteilungsleiter Medizin im
InEK-Institut die moégliche Ent-
wicklung eines PEPP-Systems
vor. Da das neue PEPP-System
noch nicht veroffentlicht wurde,
zeigte Dr. Braun in Anlehnung an
das DRG-System abstrakt denk-
bare Klassifikationen, Struktu-
ren und deren Datenbasis auf. In
der Diskussion zeigte sich, dass
die aktuelle politische Entwick-
lung zur erheblichen Verunsiche-
rung in der Psychiatrie fiihrt und
die Vorbereitung auf das neue
System erheblich erschwert.

Am Nachmittag wurde auf eben-
falls sehr hohem Niveau von den
Sponsoren ein umfangreicher
Uberblick iiber die gegenwirtig
laufenden Projekte / Entwick-
lungsarbeit gegeben und da-
durch eine Vielzahl von Losungs-
ansatzen erldautert bzw. berei-
chernden Impulsen gesetzt (Flyer
DGIM). m
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