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„Katholische Hospitalvereinigung Thüringen gGmbH“ - freigemeinnützig

• seit 2002 è Träger des Katholischen Krankenhaus „St. Johann Nepomuk“ Erfurt
• davor gehörte das Krankenhaus zur Stiftung „St. Johann Nepomuk“ in Erfurt, gemeinsam mit dem

St.-Elisabeth-Krankenhauses in Lengenfeld unterm Stein
• 17. Dezember 2001: Gründung der „Katholische Hospitalvereinigung Thüringen gGmbH“ als

Tochtergesellschaft der Stiftung „St. Johann Nepomuk“ è Ziel war der Betrieb beider
Krankenhäuser

• Stiftung ist alleinige Gesellschafterin der gemeinnützigen Gesellschaft „Katholische
Hospitalvereinigung Thüringen gGmbH“ und Eigentümerin beider Krankenhäuser

• Gesetzliche Vertreter: Geschäftsführer  Stefan A. Rösch (Dipl.-Betrw. DH) Vorsitzender des
Aufsichtsrates: Caritasdirektor Domkapitular Bruno Heller
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Klinik für Psychiatrie,
Psychotherapie und
Psychosomatik
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TOP

• Einführung PEPP – gesetzliche Vorgaben und Zeitplan

• Option - Entscheidung zum Umstieg

• Umsetzung im Haus (Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

• Umsetzung bei der Budgetverhandlung

• Bewertung – bringt der frühe Umstieg etwas?
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Regelungen des § 17d KHG

Für die Fachrichtungen

ü Psychiatrie und Psychotherapie
ü Kinder- und Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie
ü Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

soll ein
§ durchgängiges,
§ leistungsorientiertes und
§ pauschalierendes Vergütungssystem

für allgemeine Krankenhausleistungen auf der Grundlage von
tagesbezogenen Entgelten eingeführt werden.

Einführung
2013
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Regelungen des § 17d KHG
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Regelungen des § 17d KHG
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Regelungen des § 17d KHG
- aktueller Stand

2013-
2016

2017-
2018

2019 2020 2021 2022 2023
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TOP

• Einführung PEPP – gesetzliche Vorgaben und Zeitplan

• Option - Entscheidung zum Umstieg

• Umsetzung im Haus (Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

• Umsetzung bei der Budgetverhandlung

• Bewertung – bringt der frühe Umstieg etwas?
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Option – Ist alles da?

Es ist alles da….

Das neue Entgeltsystem stand den Krankenhäusern in 2013/14 zur freiwilligen
Anwendung zur Verfügung.

Die Rechtsgrundlagen in Form einer geänderten BPflV (gültig ab 1. Januar 2013)
für die so genannten Optionshäuser und der Entgeltkatalog mit den
Abrechnungsbestimmungen für 2013 lagen vor.

Es lagen also alle Informationen vor, um sich intensiv mit dem neuen
Entgeltsystem auseinander zu setzen und um zu entscheiden, ob man
umsteigen will oder nicht.

Frage:
Sind wir ausreichend auf das neue System vorbereitet ?
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Option – Gibt es Anreize?

Minder- und Mehrerlösausgleich

Als Anreiz zur frühzeitigen Anwendung des neuen Entgeltsystems erhalten die
Optionshäuser in den Jahren 2013 und 2014 verbesserte Minder- und
Mehrerlösausgleiche.

So werden Mindererlöse in den Optionsjahren zu 95% (gegenüber 20% für nicht
optierende Häuser) ausgeglichen. Damit können neben der damit
einhergehenden Anreizwirkung auch die Erlösrisiken der optierenden
Krankenhäuser verringert werden.

Mehrerlöse werden in den Optionsjahren zu 65% statt 85% / 90% (bis 5 % des
verändert. Gesamtbetrages/ ab 5% vom Gesamtbetrag)  ausgeglichen.
(für Einrichtungen mit einer Auslastung von mehr als 100% sicher attraktiv)

Beachte: Kodierbedingte Mehrerlöse werden zu 100% ausgeglichen.
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Option – Kodierqualität?

Schlechte Dokumentation /Kodierqualität - ein Hinderungsgrund?

Gegen einen Umstieg könnte noch sprechen, dass die Kodierqualität im
eigenen Haus nicht gut genug ist oder war è schlechte Datengrundlage.

Auf Basis angepasster Dokumentation in 2012 ist Kodierung im „KIS-System“ mit
Unterstützung des „Medizincontrolling“ nachvollziehbar eingeführt worden.

Problem:
è reine Diagnosen- und OPS-Erfassung – noch keine Generierung

Abrechnungsvariante PEPP

Erkenntnisse im Rahmen von Benchmark-Projekten sind von Vorteil. Hier erste
Einschätzungen zu Kodierqualität möglich.

Ergebnis: keine grobe Auffälligkeiten im Sinne Kodierqualität!
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Option - wann?

Ein Umstieg zum 1. Januar 2013 war faktisch nicht zu schaffen. Entsprechend
war ein unterjähriger Umstieg geplant.

Anfang 2013: Kliniken berichten von Liquiditätsproblemen, da mit dem frühen
Umstieg die Abrechnung nur sehr schleppend in Gang kam.

Unsicherheiten bei Übergangsgrouping 12/13 oder Fallzusammenführungen
sprachen für einen unterjährigen Umstieg. Da nun schon ein bestimmter
Anteil an Ist-Leistungen vorlag und damit die Leistungsplanung valider
machte.

Budgetverhandlung Katholisches Krankenhaus erst Ende Oktober 2013.

Ergebnis: Umstieg zum 01. Januar 2014
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TOP

• Einführung PEPP – gesetzliche Vorgaben und Zeitplan

• Option - Entscheidung zum Umstieg

• Umsetzung im Haus (Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

• Umsetzung bei der Budgetverhandlung

• Bewertung – bringt der frühe Umstieg etwas?
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Ermittlung tagesbezogener
Entgelte

Diagnosen:

•psychiatrische Hauptbehandlungsdiagnose

•psychiatrische Nebendiagnose

•somatische (allgemeine) Nebendiagose

Prozeduren:

•Einordnung des Patienten nach Psych-PV (Pseudo-OPS)

•Erbringung psychiatrischer diagnostischer Leistungen

•Erbringung psychiatrischer therapeutischer Leistungen

•Erbringung allgemeiner (somatischer) Leistungen
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OPS 20xx – Systematik

x pro
Fall
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OPS 20xx – Systematik

A Allgemeine
Psychiatrie

S Abhängigkeitskranke G Gerontopsychiatrie

A1 Regelbehandlung S1 Regelbehandlung G1 Regelbehandlung

A2 Intensivbehandlung S2 Intensivbehandlung G1 Intensivbehandlung

A3 Rehabilitative Behandlung S3 Rehabilitative Behandlung
einschl. sog. Entwöhnung

G3 Rehabilitative Behandlung

A4 Langdauernde Behandlung
Schwer und Mehrfachkranker

S3  Langdauernde Behandlung
Schwer und Mehrfachkranker

G3  Langdauernde
Behandlung
Schwer und Mehrfachkranker

A5 Psychotherapie S5 Psychotherapie G5 Psychotherapie

A6 Tagesklinische Behandlung S6 Tagesklinische Behandlung G6 Tagesklinische Behandlung

Psych-PV - Einstufungè Datenanforderung (§21 KHEntgG)
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OPS 20xx – Systematik
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

Wichtige Grundsatzfrage > Wer trifft Entscheidungen?
Gründung einer
„Klinik für PPP (Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik) – Entgeltgruppe“

Beteiligte: > Chefarzt der Klinik für PPP
> alle Oberärzte
> Leitende Psychologin
> Leitung Ergo- und Physiotherapie plus Sozialdienst
> Pflegedienstleitung / Bereichsleiter Pflege der Klinik für PPP
> Leitung / MA Medizincontrolling

Erste gemeinsame Gespräche zum Umgang mit dem neuen ABRECHNUNGSSYSTEM.
Im Juni 2010 erste gemeinsame Sitzung. Treffen finden regelmäßig alle 2 Wochen statt.

Teilmenge der „Klinik für PPP Entgeltgruppe“
zusätzlich Projektgruppe „Einführung neue Software“ (Arbeit Juli – Ende  2013)
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

100. Sitzung am 22.10.2014
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

· Entscheidung bzgl. Software (Abbildung und Berechnung Therapieeinheiten)

· Implementierung der Software im „KIS“ (Krankenhausinformationssystem)

· Konfiguration der Systeme in Zusammenarbeit mit dem Softwareanbieter

· Organisation der Abläufe (Wer macht was, wann und wo?)

· Schulung der Beteiligten bzw. Nutzer (Grundlagen, Software spezifisch)

· Kosten (Software, Schnittstellen etc.); Personal

Vorbereitung
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

Vorbereitung
Entscheidung Software (Abbildung und Berechnung Therapieeinheiten)

§ Wie möchte ich meine Daten (Therapieeinheiten) erfassen?

§ Bietet mein KIS (Krankenhausinformationssystem) Anbieter eine
Softwarelösung an?

§ Kann mein KIS mit anderen Softwarelösungen arbeiten?

§ Wie wird die zusätzliche Softwarelösung gepflegt (Therapiepläne,
Leistungskatalog, etc.)?

§ Wie hoch ist der zusätzliche administrative Aufwand durch die
Therapeuten?

§ Wie hoch ist der Schulungsbedarf bei Einführung bzw. während der
Nutzung dieser Software?
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

Konfiguration der Systeme in Zusammenarbeit mit dem
Softwareanbieter

§ Anpassung des „KIS“

• Einrichtung eines entsprechenden Abrechnungsverfahrens
• Zuordnung der entsprechenden Entgeltschlüssel
• Vorhandensein eines PEPP - Groupers

§ Anpassung des Subsystems (z.B. IQ5)

• Erstellung Leistungskatalog
• Erstellung Stations-Behandlungssetting (individuell je Station)
• Erstellung von „Therapietermin-Vorlagen“
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

Organisation der Abläufe (Wer macht was, wann und wo?)

§ Allgemeine Organisation

o Bereich Aufnahme (z.B. Zuordnung Abrechnungsverfahren,
Rückverlegungen)

o Bereich Leistungsabrechnung (z.B. Wiederaufnahmen > §301
Datenaustausch)

§ Spezifische Organisation

o Welche Berufsgruppe ist für was zuständig und erfasst es wo in der
Software?

o Wer ist für die Pflege (Behandlungspläne etc.) und den Support der
Software zuständig?

o Wer ist Ansprechpartner bei Problemen der Nutzer?
o Wie soll der Ablauf bzgl. der Leistungsabrechnung aussehen

(medizinische Freigabe etc.)?
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

Schulung der Beteiligten bzw. Nutzer (Grundlagen, Software spezifisch)

§ Grundlagen

• Vermittlung der Grundlagen durch Schulungen in allen betroffenen
Bereichen (Klinik für PPP, stationäre Aufnahme, Leistungsabrechnung)

• Was ist PEPP? Was ist zu beachten (z.B. Abrechnungsregeln, OPS
Vorgaben)? …

§ Software spezifisch

• Vermittlung im Umgang mit der Software durch Berufsgruppen-
spezifische Schulungen und  Kleinteam- bzw. Einzelunterweisungen.

• Wie und wo wird etwas erfasst (z.B. Behandlungsart, PsychPV,
Berufsgruppenspezifische Leistungen).
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

Kosten > Software, Schnittstellen etc.; Personal

§ Software, Schnittstellen etc.

• Software IQ5 cibait AG
• Schnittstellen KIS <> IQ5
• Grouper
• Benchmarking Projekt und Tools
• Nutzer-Support, Einarbeitung Behandlungspläne etc.

§ Personal

• Schulungen für das gesamte Personal (Klinik für PPP und Verwaltung)
• zusätzlicher Dokumentationsaufwand der jeweiligen Berufsgruppen
• Medizincontrolling und Abrechnung
• Mehraufwand Fehlerbearbeitung > Wiederaufnahmen, §301 Fehler,

Softwarefehler
• MDK - Bearbeitung
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

• Kosten:
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

• vor dem 09/2013 (Erfassung über KIS interner Lösung)

• ab 10/2013 (komplette Integration der neuen „Spezial-Software“)

• ab 01/2014 (Umstieg auf PEPP)
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

ab 10/2013 (komplette Integration der neuen „Spezial-Software“)
§ Ziel >> ab 01/2014 Umstieg auf PEPP - Abrechnung

§ ab 10/2013 wurden alle Stationen der Klinik für PPP inkl. Tagesklinik
über die neue Software abgebildet

§ Problem „alte Behandlungsfälle“ >> Abbildung in neuer und alter
Software;
unter enormen manuellen Aufwand wurden die „alten“ mit den „neuen“
Daten zusammengeführt; damit war eine adäquate „Datenreinheit der
Therapieeinheiten“ gewährleistet

§ 3 Monate lang sehr intensive Nutzer-Begleitung im Umgang mit der
neuen Software

§ erste Analysen von Vorgängen und Bearbeitung von Problemen, die erst
im Echtbetrieb sichtbar wurden
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

ab 01/2014 (Umstieg auf PEPP)

• Umstieg auf PEPP - Abrechnung

• neue Software lief bis auf Kleinigkeiten stabil und fehlerfrei;
Update für Neuerungen 2014,  jeder Nutzer konnte mit der Software
umgehen, Daten wurden zuverlässig geliefert;
Planung und Umsetzung eines Upgrades der Software

• sehr große Probleme mit dem „KIS“

• Integration des Grouper;
Einstellung bzgl. Entgelte, Abrechnungsverfahren etc.;
Wiederaufnahmen und Rückverlegungen, vor- und nachstationäre
Pauschalen)

• diese Probleme bestehen noch immer bedingtèeine Lösung des „KIS“
– Anbieters steht noch aus (z.B. vor- und nachstationäre Pauschalen)
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

• Organisation der PEPP – Abrechnung im KKH Erfurt

• Monitoring / Benchmarking

• Aussicht und „neue“ Projekte
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

Organisation der PEPP – Abrechnung im KKH Erfurt

Katholisches Krankenhaus Erfurt
KIS > ClinicCentre, iSOFT Health GmbH
PEPP > IQ5, cibait AG

§ Phase Aufnahme

§ Phase Behandlung

§ Phase Entlassung

§ Phase Abrechnung
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

Phase Aufnahme

Der Patient bzw. die Patientin wird z.B. über die stationäre Aufnahme
als geplanter Zugang stationär aufgenommen.

Alle benötigten Daten (zuständige Krankenkasse, persönliche Daten
etc.) werden zuerst im „KIS“ erfasst.

Anhand der Zuordnung (stationär bzw. teilstationär; Klinik für PPP mit
zugehöriger Station) wird ein Datensatz an IQ5 übergeben.

Nun muss der zuständige Arzt im „KIS“ die Aufnahmediagnose und im
IQ5 die PsychPV sowie die Behandlungsart eingeben. Gleichzeitig
erfolgt eine Eingruppierung in das entsprechende Stations-
Behandlungssetting.
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

Beispiel:
1 Tag einer Station
Ø Verschiedene

Gruppentermine
Ø Zuordnung der Pat. zu

den Therapiegruppen
nach Art und
Schweregrad der
Erkrankung
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

Phase Behandlung

• Erfassung zusätzlicher Diagnosen (Haupt- bzw. Nebendiagnosendefinition
beachten) im „KIS“ durch den Arzt bzw. Psychologen

• Erfassung zusätzlicher Prozeduren (EKT, EEG, etc.) im „KIS“ durch die
Leistungserbringende Abteilung

• Änderungen der PsychPV bzw. der Behandlungsart werden durch den
zuständigen Arzt bzw. Psychologen in IQ5 dokumentiert

(bei Verlegung auf eine andere psychiatrischen Station, erfolgt eine neue
Eingruppierung in das entsprechende Stations-Behandlungssetting durch den
zuständigen Arzt bzw. Psychologen)

• Bestätigung der Therapietermine sowie die Erfassung von AdHoc
Ereignissen (z.B. Krisenintervention) durch den durchführenden
Therapeuten (Ärzte, Psychologen, Spezialtherapeuten,
Pflegefachpersonen) in IQ5
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

Phase Entlassung

• Der Behandlungsfall wird im „KIS“ administrativ entlassen

• Der/die zuständige Oberarzt/Oberärztin ist für den medizinischen
Abschluss des Behandlungsfalles verantwortlich.

• In IQ5 werden die erfassten Therapieeinheiten in entsprechende OPS-
Kodes umgewandelt und an das KIS gesendet

• Im „KIS“ werden noch fehlende Diagnosen erfasst

• Setzen der Entlassungshauptdiagnose und medizinische Freigabe des
Behandlungsfalles
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

Phase Abrechnung (Medizincontrolling)

• Der Behandlungsfall wird anhand der vorliegenden Epikrise geprüft

• Psychiatrische Diagnosen werden nach Rücksprache erfasst bzw.
geändert.
Somatische Nebendiagnosen (beachte Nebendiagnosendefinition)
werden, wenn nicht im Datensatz aber in der Epikrise vorhanden,
nacherfasst

• Der Behandlungsfall wird weiterhin auf Auffälligkeiten (OPS Kodierung
>> IQ5) geprüft.

• Überprüfung Zusatzentgelt (ZE) z.B. für EKT oder Medikamente.

• Am Ende wird der Behandlungsfall administrativ freigegeben.
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

Sicht Kodiermodul – IQ5
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

Sicht KIS
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

Vergütungsstufen
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

Monitoring / Benchmarking

§ Monitoring
o Fehleranalyse
o Kodier- oder Plausibilitätsprüfung

z.B. FileInspector® 3M

§ Benchmarking (extern)
o Anzahl von Nebendiagnosen
o Anwendung Zusatzkodes z.B. 1:1 Betreuung oder Diagnostik
o Anwendung bestimmte Diagnostik und Therapie: z.B. MRT/CT –Schädel,

EKT
o Kodierung Komplexkodes
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

Kodierfehleranalyse

Ø unspezifische Haupt- oder Nebendiagnosen

Ø kein Pseudo-OPS am ersten Tag

Ø Einstufung Allgemeinpsychiatrie, obwohl Pat. > 65 Jahre

Ø weniger als 2 Psych-OPS am ersten Tag

Ø OPS Einstufung mit Abstand > 7 Tage

Ø Suchteinstufung ohne Suchtdiagnose

Ø Einstufung Intensivbehandlung mit Zuordnung Komplexkodes aus Bereich
Allgemeinpsychiatrie
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

Vergleich der Verteilung - Anzahl
der Merkmale bei Einteilung in
Intensivbehandlung (wichtig für
Eingruppierung in höhere PEPP)
9-614.* = 1-2 Merkmale
9-615.* = 3-4 Merkmale
9-616.* = 5 und mehr
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Umsetzung im Haus
(Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

Aussicht und „neue“ Projekte

§ Vorbereitung 2015

o ICD, OPS, DKR und PEPPV 2015 / neuer Entgeltkatalog
o Überprüfung Behandlungspläne (Anpassung; Erweiterung)
o Auffälligkeiten 2014 > Was muss 2015 anders werden?

§ MDK

o Neustrukturierung der Organisation der MDK Bearbeitung im Bereich
PEPP
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TOP

• Einführung PEPP – gesetzliche Vorgaben und Zeitplan

• Option - Entscheidung zum Umstieg

• Umsetzung im Haus (Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

• Umsetzung bei der Budgetverhandlung

• Bewertung – bringt der frühe Umstieg etwas?
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Normale Budgetverhandlung
auch für Optionshäuser

Auch bei Umstieg: Normale Budgetverhandlung als Basis
der Gesetzgeber hat für die Optionshäuser die Rechtsgrundlagen für den

Umstieg in Form einer geänderten BPflV erlassen.

Parallel ist für Krankenhäuser, die nicht die Option zum Umstieg ziehen (Nicht-
Optionshäuser), die BPflV in der am 31. Dezember 2012 geltenden Fassung
anzuwenden.

Wichtig:
Trotz zweier unterschiedlicher Fassungen der BPflV ist die Budgetfindung für
alle Krankenhäuser weiterhin einheitlich geregelt (§ 6 Abs. 1 BPflV a. F.) und
mündet in einer LKA-Vereinbarung.

Aber:
Die Optionshäuser müssen dieses Budget bzw. diese LKA-Vereinbarung
dann anschließend in das neue Entgeltsystem (AEB-Psych) überführen.

Dennoch:
Basis für den Umstieg in das neue PEPP-System ist in allen Fällen eine
Budgetverhandlung „nach alter Väter Sitte“.
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Normale Budgetverhandlung
auch für Optionshäuser
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Überleitung
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Basisentgeltwert



• Ergebnis 2014
– Motivation: Mehrleistungsabschlag 65% - greift

nicht, da keine Mehrleistungen erbracht worden
sind

– durch Erhöhung Kodierqualität – im Vergleich
hoher DMI – dies senkt den Basisentgeltwert =

- Liqidität
– Aussicht 2015 – Möglichkeit der Verhandlung

Budgeterhöhung bis zum 2-fachen der ansonsten
geltenden Obergrenze
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Ergebnis Budgetverhandlung
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Lösung

Anpassung Berechnungsschema
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TOP

• Einführung PEPP – gesetzliche Vorgaben und Zeitplan

• Option - Entscheidung zum Umstieg

• Umsetzung im Haus (Vorbereitung / Einführung / aktueller Stand)

• Umsetzung bei der Budgetverhandlung

• Bewertung – bringt der frühe Umstieg etwas?
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Fazit: Optionieren JA!
Alles in allem:
Die Chance, das neue PEPP-System frühzeitig unter

geschützten Bedingungen im Echtbetrieb kennenzulernen
und sich darauf einzustellen, überwiegt aus unserer Sicht
das Risiko, das ein Umstieg in sich trägt!

Je früher der Umstieg, desto länger der Zeitraum, in dem
sich das Krankenhaus auf das neue System einstellen
kann.

Aus betriebswirtschaftlicher Sicht ist allerdings aktuell für
unser Haus kein Nutzen mit dem frühen Umstieg
verbunden. Wir hoffen auf 2015/2016!

Bringt der Umstieg was?
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

www.kkh-erfurt.de

http://www.kkh-erfurt.de/

