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= H Fachkrankenhaus fur Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und Neurologie
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Erfahrungsbericht aus einem

Kalkulationshaus




Was Sie erwarten konnen:

. Zur Stiftung Tannenhof. (Wer wir sind und was wir machen.)

Systemgestutzte Leistungserfassung (Der Wille zum Pretest.)
Vorraussetzung zur Einfuhrung einer Kostentragerrechnung
Erfahrungen im Rahmen der systemgestitzten Leistungserfassung
Praktische Erfahrung im Umgang mit einer Leistungserfassung
Umsetzung der Kostentragerrechnung mit der Firma PlanOrg

Die Zusammenarbeit mit dem InEK

Fazit
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Engagement mit Kompetenz und Tradition:

Dietmar Volk , Kaufm. Direktor (seit 1.1.2008)

1896 Griindung; Die Ev. Stiftung Tannenhof verfolgt gemein. Zwecke und
betreibt heute u.a.:

- ein psychiatrisches Fachkrankenhaus,
- eine Heimeinrichtung,
- eine Schule f. Gesundheits- u. Krankenpflege ....etc.
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Das Klinikum leistet die
psychiatrische Pflichtversorgung
der Stadte
Wuppertal und Remscheid,
verflgt ber 409 Betten,
ca. 1.000 Mitarbeiter
und behandelt jahrlich
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e q - rund 5.000 Patienten.
Wuppertal - Remscheid




~Mehr psychisch Kranke

VON ANDRIANA SAKARELI

BERGISCHES LAND Die gute Nachricht
zuerst: Der Krankenstand im Bergi-
schen Land liegt mit 3,2 Prozent
leicht unter Landesdurchschnitt
(3,3 Prozent). Das steht im aktuel-
len Gesundheitsreport der DAEK.
‘Damitwaren 2010 pro Tag von 1000
erwerbstitigen Versicherten 32
krankgeschrieben, Die schlechie
Machricht: Einen deutlichen An-
stieg gab es mit 40,6 Prozent beiden
psychischen Erkranlungen, zum
Beispiel Depressionen oder Neuro-
sen. Sowohl die Fallzahlen als auch

die Erkrankungsdauer nahmen er-

Ein besorgniserregendes Signal,
sapte der Leiter des Serviceren-
trums, Frank Heckters, gestern bei
der Vorstellung des Berichts. Woran
das liege, habe man indes nicht er-
griindet. Aber bei der Entstebung
von  psychischen  Erkrankungen
spielten Belastungen am Arbeits-
platz wie Leistungsdruck, Konkur-
renz, Konflikte oder Angst um den
Arbeitsplatz sicherlich eine wichri-
ge Rolle.

43 Tage und langer krank

3.9 Prozent der Fille sind dem-
nach fiir 44,3 Prozent des Kranten-
standes verantwortlich. Will hei-
Ben: eine kleine Zahl von Eranken
ist sehr lange krank, laul Statistik
waren die psychisch angeschlage-
nen Arbeitnehmer 43 Tage und
mehr krankgeschrieben. ,Das liegt
daran, dass psychische Erlrankun-
gen wie Depressionen hiufig Lang-
zeiterkrankungen sind. Sie beiref-
fen runchmend auch junge Arbeit-
nehmer”, sagte Heckters. Das
konnte der Leiter des Gesundheits-
amts, Frank Meveling, nur bestiti-

Die Zahl der psychischen Erkrankungen wie Depressionen sind im Bergischen Land deutlich gestiegen. Das berichtet
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Eine jung

Frau sitzt in sich zurlickgezogen vor einer
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psychischen Erkrankungen. Ihre Zahl ist im vergangenen Jahr gestiegen.

der Schuleingangsuntersuchung
auffillig. Die Kinder haben zum
Beispiel motorische oder kognitive
Defizite."

Fiir den Report hatte die Kasse
die eingereichten Kranloneldungen
ihrer Versicherten ausgewertet. Ne-
ben der hohen Zahl der psychisch
Erkrankten verzeichnete die DAK
ebenfalls einen starken Anstieg bei
den Muskel-Skelett-Erkrankungen
wie Riickenschmerzen, Bandschei-
benschaden oder Kmieprobleme.
2009 waren es 217 Versicherte, die
sich wepgen einer dieser Erkrankun-

Wand. Das Foto symbolisiert die Gefiihlslage von Menschen mit

Arbeitsausfall

Versicherte Im Bergischen Land
sind es fast 55 000, NRW-weit
rund 1,1 Millionen.

Krankheitsarten, die laut Bericht

m Bergis'c'ﬁen 0T 2Um Arbeitsaus-
fall fuhren: Muskel-Skeletterkran-
kungen, Atmungssysteme, Psy-
chische Erkrankungen, Verletzun-
gen, Merdauungssystem, Neubil-
dungen [zum Beispiel gute oder
bésartige Tumore).

die DAK n ihrem Gesundheitsreport. Die Krankenkasse verzeichnete auch mehr Muskel-Skelett-Erkrankungen.

FOTO: IMAGO

spiter waren es 275. Das macht ei-
nenAnstieg vonfast 27 Prozent, Da-
gegen gingen die Ausfalltage bei
Aremwegserkrankungen wie Erkil-
tungen oder Bronchitis von 200 auf
171 zuriick.

Besonders in den Blick genom-
menhat die Krankenkasse beiihren
Erhebungen auch den Gesund-
heitszustand von jungen Menschen
zwischen 18 und 29 Jahren Die
Zahlen beziehen sich allerdings auf
ganz NREW. Ergebnis: Junge Arbeit-
nehmer sind haufiger arbeitsunfi-
hig aufgrund von kurzen und aku-




1. Zur Stiftung Tannenhof (Wer wir sind und was wir machen.)

2. Systemgestutzte Leistungserfassung (Der Wille zum Pre-Test.)

3. Vorraussetzung zur Einfihrung einer Kostentragerrechnung

4. Erfahrungen im Rahmen der systemgestitzten Leistungserfassung
5. Praktische Erfahrung im Umgang mit einer Leistungserfassung

6. Umsetzung der Kostentragerrechnung mit der Firma PlanOrg

7. Die Zusammenarbeit mit dem InEK

8. Fazit
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Uberblick der systemgestlitzen Leistungs-

E rfaSSU N g (digitales Zeitalter) :

2004 Einfihrung des KIS Orbis von Agfa / GWI

2005 - Ausrollen der arztlichen und pflegerischen Dokumentation im System

- Einflhrung der kostenstellenbezogenen Leistungserfassung in den Bereichen
Ergotherapie, Physiotherapie und Diagnostik (noch ohne Patientenbezug)

- EinfUhrung einer Laborsoftware zur patientenbezogenen Leistungserfassung
- Erstmalig patientenbezogenen Erfassung externer Konsile

2007 Testbetrieb der patientenbezogenen Leistungserfassung in der Neurologie

2008 »Ausrollen” der patientenbezogenen Leistungserfassung auf alle therapeutischen und
diagnostischen Bereiche

2010 Entschluss am Pre-Test des InEK teilzunehmen
- April = Juni: Erfassung der Therapieeinheiten (TE)
- Durchgangige Erfassung der Betreuungsintensitat (Bl)

2012 Einflhrung von SAP-CO in Verbindung mit dem Business Objects (BO) - Modul der
Firma Plan-Org zur Durchfuihrung der Kostentragerrechnung
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Ausgangspunkt der Kalkulation sind die gemald KHBV
gegliederten Kostenarten, die durch Kostenstellenrechnung
je Kostenstelle ausgewiesen werden.

Kostenanteile, die nicht der Kalkulation der PSY-Entgelte
dienen, werden ausgegliedert.

Im Rahmen der innerbetrieblichen Leistungsverrechnung
werden die Kosten der indirekten Kostenstellen auf die
direkten Endkostenstellen entlastet.

Gemeinkosten werden Uber Kalkulationssatze dem
Kostentrager zugeordnet.

Einzelkosten werden anhand der patientenbezogenen
Dokumentation zugeordnet.
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Systemseitige Voraussetzung zur Leistungserfassung:

STEINIGER WEG!

OHNE MOOS NIX LOS!

« Vorteil einer hausinternen Losung der Leistungserfassung liegt in der
hoheren Flexibilitdt und Unabhéangigkeit gegentber Fremdanbietern

* Die automatische Generierung der Komplexcodes erhoht die Akzeptanz
der beteiligten Mitarbeiter

« Elektronische Leistungserfassung ist die Voraussetz ung um
erfolgreich an der Kalkulation teilzunehmen
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Praktische Erfassung der Betreuungsintensitat (Bl)

* Die Bl wird von der Pflege erfasst

* Die Bl-Erfassung elektronisch wird im System direkt am
Patienten hinterlegt.

« Tagliche Einstufung ist unbedingt einzuhalten (INEK-
Fehlerprotokoll).

o Subjektive Einstufung, da Einstufung von verschiedenen
Mitarbeitern.
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Nutzen bei der Erfassung der Betreuungsintensitat (B )

» Pflegerische Aufwand auf den einzelnen Station wird deutlich

e Instrument zur Personalsteuerung (vergleiche: PPR-
Minute/Somatik)

 Im Rahmen der KTR bietet die Bl die Moglichkeit, speziell die
Stationskosten verursachungsgerechter zu verteilen.

o Erfassung pro Patient bietet die Moglichkeit den hohen
Personalkostenanteil verursachungsgerechter zuzuteilen.
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Probleme bei der Erfassung der Betreuungsintensitat (Bl)

« Aufgrund der subjektiven Einstufung kann es zwischen verschiedenen
Stationen gleichen Patientenklientels zu Einstufungsunterschieden
kommen (Erfahrung, Engagement, Stationsmilieu).

« Nach Einfihrung wurde der dokumentatorische Aufwand beklagt.

» Schulungsbedarf des angewandten Bl-Modell und der praktische
Erfassung im System.

» Die Dokumentation muss durchgangig sein (Losung Firma PlanOrg: bei
komplett fehlender Dokumentation wird jeder Tag mit 1 gestuft; bei
fehlendem Tag wird der Mittelwert zwischen vorherigem und folgendem
Tag gebildet.
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Was ist eine Therapieeinheit (TE)?

Die Therapieeinheit muss psychiatrisch orientiert sein
Eine TE entspricht 25 Minuten

Kann in Einzel- und Gruppentherapie erfolgen

Muss zusammenhangend stattfinden

Darf nur von definierten Berufsgruppen erbracht werden
Gilt voll- wie teilstationar

Summe der TE s innerhalb des 7-Tage Rhythmus ergibt
den Komplexcode

Anhand der Komplexcodes erfolgt die Kostenzuordnung in
die Kostenartengruppe 23
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Praktische Erfahrungen der TE-Erfassung

* Wird elektronisch im System hinterlegt

o Samtliche medizinischen und therapeutischen
Berufsgruppen sind involviert

« Durch frihzeitige Implementierung einer elektronischen

Leistungserfassung konnten die Daten im therapeutischen
Bereich bernommen werden
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Probleme der Erfassung der Therapieeinheiten

. Grundsatzliche Probleme der Auslegung des OPS-Kataloges

. TE-Erfassung wird unter Umstanden nicht durchgefthrt (kein
Bewusstsein)

. In den therapeutischen Bereichen wurden die Leistungszeiten nicht den
25 Minuten Einheiten des InEK angepasst, um gewohnte Ablaufe nicht
ZU storen.

. Durch die offene Formulierung im OPS-Katalog gab es bei einzelnen

Dienstarten Probleme eine TE zu identifizieren und somit am Patienten
zu verschlusseln. Z.B.: Zahlt Unterstttzung bei der Nahrungsaufnahme
> 25 Min. als TE? Hausinterne Regelung: Nein, da meistens nicht
psychiatrisch orientiert Therapie.
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Nutzen der TE-Erfassung

e Im Rahmen der KTR ein Kostentrenner.

« Erbrachte Einzelleistungen kdnnen den Abteilungen
eindeutig zugeordnet werden.

* Maglichkeit der Identifizierung ,kostenintensiver Patienten®

e Da anhand der erbrachten TE s die Kosten in die
Kostenstellengruppe 23|verteilt werden, einzige Mdglichkeit
die Stationskostenstellen direkt zu entlasten.
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Anlage 5 PSY:

Ubersicht tiber die fiir die Kostentragerrechnung benétigten
Kosten- und Leistungsdaten
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Bereiche Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- zuordnung Leistungs- zuordnung Leistungs- Leistungs-
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Praktische Erfahrung der EKT-Erfassung

 Im Rahmen der KTR ein Kostentrenner (mehrere InEK-
Nachfragen)

« Erfassung unproblematisch, da die elektronische Erfassung
Im Vorfeld der Kalkulation bereits eingeftihrt wurde

e Aufgrund der nicht eindeutigen OPS-Codes (>8/<8)
Schwierigkeiten die korrekte EKT-Anzahl zu ermitteln
(wichtig fur den Kostensatz EKT)
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Praktische Erfahrung bei der Erfassung teurer
Arzneimittel (AM)

 Im Rahmen der KTR ein Kostentrenner (mehrere InEK-
Nachfragen)
 Waurde bereits im Pre-Test den Patienten direkt zugeordnet

* Probleme bzgl. Buchungs- bzw. Lieferdatum und dem
Zeitpunkt der Gabe
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Praktische Erfahrung der Erfassung externer Konsile

e Im Rahmen der KTR ein Kostentrenner

e Erfassung war bereits im Vorfeld schwierig, da der Konsilschein
bis dato nur in Papierform vorliegt

e Seit 10 Monaten Pilotprojekt von 4 Stationen, mit dem Ziel die
Papierform und Befundung in das KIS zu integrieren.

* Dies erfolgt per Fax von den Stationen an die Kodierfachkraft,
die den Befund bzgl. ICD- und OPS-Relevanz priift.

 Nach Ermittlung von ICD und OPS erhalt der auftraggebende
Arzt entsprechende Informationen mit der Bitte diese im KIS zu
hinterlegen .
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Probleme der Konsilerfassung

« Papierform

o Zeitlicher Verzug der Befundprufung (Patient schon
entlassen)

* Unleserliche Handschrift
« Unbekannter Auftraggeber

« Zeitlicher Verzug der Rechnungsstellung, somit nur die
Maoglichkeit kalkulatorische Kosten zuzuordnen

 Die ICD bzw. OPS-Erfassung der nicht am Pilotprojekt
teilnehmenden Stationen ist minimal

Bad Emstal, 20. September 2012 Erfahrungsbericht aus einem Kalkulationshaus
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Nutzen der Erfassung externer Konsile

e Laut InEK ein wichtiger Kostentrenner und somit sicherlich
Erl6srelevant.

o Diskussionsbasis um unndétige Konsile zu vermeiden (am
Tag der Entlassung Kontrolluntersuchung).

« Korrekte bzw. konsistente Diagnose-/
Prozedurendokumentation
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7. Die Zusammenarbeit mit dem InEK
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Allgemeine Erfahrung der Kodierung

« Uberprifung der 7 Tage Regel des Komplexcodes

* Doppelkodierung eines Komplexcodes (9.606.0 und 9.906.1
zeitgleich)

 Uberprifung der korrekten ICD in Bezug zum Pseudo-OPS

« Allgemeine Beratung bzgl. OPS-Relevanz und allgemeine
Fragen der Kodierung
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Akzeptanz der einzelnen Berufsgruppen

Wenig Problem bei Arzten und Psychologen bzgl. OPS-
Dokumentation

Sensibilisierung fir somatische Nebendiagnosen, da diese zu
einem hoheren Relativgewicht fuhren kénnen.

Durch rechtzeitig eingefuhrte elektronische Dokumentation
kaum Probleme in den Therapiebereichen (Physiotherapie,
Ergotherapie...).

In der Pflege gab es grof3e Unsicherheit bzgl. der OPS-
Kodierung.

Hohe Motivation, da pflegerische Leistungen darstellbar sind.

Auffallig bei den Sozialarbeitern war eine
unterdurchschnittliche Kodierquote....

Eventuell mangelnde Schulung
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1. Zur Stiftung Tannenhof (Wer wir sind und was wir machen.)

2. Systemgestutzte Leistungserfassung (Der Wille zum Pretest.)

3. Vorraussetzung zur Einfihrung einer Kostentragerrechnung

4. Erfahrungen im Rahmen der systemgestitzten Leistungserfassung
5. Praktische Erfahrung im Umgang mit einer Leistungserfassung

6. Umsetzung der Kostentragerrechnung mit der Firma PlanOrg
7. Die Zusammenarbeit mit dem InEK

Fazit
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Anlage 5 PSY:

Ubersicht tiber die fiir die Kostentragerrechnung benétigten
Kosten- und Leistungsdaten

VKD Tagung / D. Volk

Personal-
Fersonal- Personalkesten FPersonalkesten e T Sl o Personal-und | Personal- und
kosten Pflege- Personalkosten| Sozialarbeiter/ e hrn. Disenst! S achbosten A imittel Sachkosten lUbriger Sachkosten Sachkosten
Anla ge 5 PSY drztlicher Erzichungs- Psychologen Sozial-/Heil- = : medizinischer Bedarf mied. nichit med.
Dienst dienst pidagogen e e Infrastruktur | Infrastruktur
1 2 3a 3b 3c 3 4a 4b' Ba &b’ 7 g8
: Ist-\Yerbrauch Ist-\erbrauch
Station - Regel- 21 Gewichtste Gewichtete Gewichiste Gewichiets Gewichiete Gewichtete Gewichtete Esinz:Ik-:::buen- Gewichiete :inz:Ik.or:;n- Plegetage Plegetage
behandlung Pflegetage Fflegetage FPflegetage Fflegetage Fflegetage Fflagetage Fflegetage zuordnung Fflegetage zuordnung
Station - Inten- a3 Gewichitste Gewichtete Gewichiste Gewichiete Gewichiete Gewichiete Gewichiete E{;::E::;? Gewichiste E";Z:IEI-:;? Pfiegetage Plegetage
i Pflegeta Pflegeta FPflegetage Flegetage Fflagetage Pflagetage Fliegetage Pflagetage
sivbehandlung egetage egetage egetag getag getag getag getag zuordnung getag zuardnung
Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Ist-Verbrauch Leistungszeit |st-Verbrauch Leistungszeit Leistungszeit
Psychotherapie a3 Punkte i Punkte It Punkte It Punkte [t Punkte It Punkte Punkte & Einzelkosten- Punkte It Einzelkasten- Punkte It Punkts It.
Laistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- zuordnung Leistumgs- zuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog
Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistumgszeit Leistungszeit Leistumgszeit
P alisct c s c c g g g Ist-Verbrauch g Ist-Werbrauch g ra
I!ysa(_ 24 Funkte i Punkie It Punkte It Punkte It Punkte It Punkte & Punkte & Einzelkosten- Punkte It Einzelkosten- Punktes It Punkte k.
Therapie Laistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- zuordnung Leistungs- zuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog
Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Ist-\Verbrauch Leistungszeit st-\erbrauch Leistungszeit Leistungszeit
Ergotherapie 25 Funkte it Punkie It Punkte It Punkte It Punkte It Punkte i Punkte & Einzelkosten- Punkte It Einzelkosten- Punkte It Punkte It
Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- zuordnung Leistungs- zuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog
Leistungszei Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Leistungszeit Ist-Verbrauch Leistungszeit |st-Verbrauch Leistungszeit Leistungszeit
Andere Therapie | 26 Punkte i Punkte It Punkte It Punkte It Punkte It Punkte Punkte & Einzelkosten- Punkte It Einzelkasten- Punkts It Punkts It.
Laistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- zuordnung Leistumgs- zuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog
£ £ 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit 1. Eimgriffszeit 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeait
Kardiologische g i g Ist-Verbrauch 4 Ist-Werbrauch n nd
Diagnostik! 7 2 Punkte It. nicht relevant nicht relevant nicht relevant nicht relevant 2. Punkte It. 2. Punkte It. Einzelkosten- 2. Punkte it. Einzelkosten- 2. Punkte it 2. Punkte It
Therapie Leistungs- Leistungs- Leistungs- zuordnung Leistungs- zuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog katalog katalog
E e 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit st-Vierbratsch 1. Eingriffszeit Ist-Verbrauch 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit
Diagnostil! 8 2 Punkte It. nicht relevant nicht relevant nicht relevant nicht relevant 2. Punkte It. 2. Punkte It. Einzelkosten- 2. Punkte It. Einzelkosten- 2. Punkte It 2. Punkte It
Therapie Leistungs- Leistungs- Leistungs- zuordnung Leistungs- zuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog katalog katalog
Funkte it Punkte i Purnkte Ist-Verbrauch Punkte It Ist-Werbrauch Funkte It Punkte It
Radiclogie - | Leistungs- nicht relevant nicht relevant micht relevant micht relevant Leistungs- Leistungs- Einzelkosten- Leistungs- Einzelkosten- Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog zwordnung katalog zuordnung katalog katalog
Punkte It Punkte I Punkte & Ist-\erbrauch Punkte It Ist-Verbrauch Punkte It Punkte It.
Laboratorien 10 Leistungs- nicht relevant nicht relewvant micht relevant nicht relevant Leistungs- Leistungs- Einzelkosten- Leistungs- Einzelkosten- Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog Zuordnung katalog zuordnumng katalog katalog
= £ 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit 1. Eingriffszeit
Ubrige di st c 2 g g Ist-Verbrauch g Ist-Verbrauch md il
und therapeut. " 2. Funkte It 2. Punkte It. nicht relewvant nicht relevant nicht relevant 2. Punkte It 2. Punkte It. Einzelkosten- 2. Punkte It Einzelkosten- 2. Punkte It 2. Punkie It
Bereiche Leistungs- Leistungs- Leistungs- Leistungs- zuordnung Leistungs- zuordnung Leistungs- Leistungs-
katalog katalog katalog katalog katalog katalog katalog
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Ermittlung der Betreuungsintensitat

gressivitat
FremdgaefiEhrdurng Egengald3hrdumng
1 Behuisamer Uimgang nobwardeg, da latente Suzidgedankoan’ Selbstvarlastzungsimpuisa
gespannb'garaoizi,
= Salagaentirch initiatne wvoarbal aggrossiv., FMonrfachos kurzas Ulborprdfen wors
gelegontlich Konflekia zu KEEaromn Sudgodankon’ Solbstvarictzungsimpulsan
= Haufig iritiatne verbal aggrassing, Solegaentiichoas Krisongasprach
wisle Honflikie zu kliSraen lgichta Selbstwarliastzung
= Salegaentlech korparisch aggrassiv odar bedrochlich hauifrger Krizsenpesprache
Solbstwoartesizung. die W undvarsorgung erforndart
= Haufig kdrparikch aggressnnv odoar aedrohileesh Hochagradigoes Hisiko das Suizids odor
witalgafhrdondaer Solbstvariot=ung

Crasoriamtisrthail
Sadegoendlich Orientiernungshiffen gebamn

1
= Selegaentlch Banutzumng fremcder ZimmaniGagansiands
Salagentiich stitrende Kontakis (Unsichorbhaitl)
=2 Selogaontlcchoas anlassbaerogonaes (ol Baesuch dor Angehorngen odaer in Abhh&Emgigkesdt dor Tagoszoet)
{varsuchlies ) Voarlasson dor Siation
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1 Salegentlkchas Erimnsaern an Einzslausgang nach Absprachea Leichl singeschrankis
T herapiendhadilkation Sruppenfahbigkoait
= Haufige= Erimnmern an Begrenziar Emzelausgang
T herapien/Medilialion
=2 FACtiviaramn Zu Augasgang rur miit AngehErigen Ooutiich singeschrankis
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Honiraolic
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T harapisn

FMangelndae Salbsiandegkait im der personlkchen LebensiOhrumng
1 Erimnorn an Tarmmine

= Anfsitung beil Korporpfleooo Pt ationd S dosriung im anam Labonshoeraseh (2.8 Zimmearordrrummg,
Worberoiten der BMahlzoastemn Waschaoan, Karporpflege,. parsdnbcho Angologonbhoilaon)
= Assistioron bai Mahrungsaufmahmae Solaegentiicha Motivation' A nloitung in mahreraen Leabonshaeraich (= B
Assistiearan bai Korpaerpflags Zimmerordnung, W aschen, Korparpflags, paersSnichas
Angalegenhaitan)
4 Wollstandig pflegebaddrftigor, Haufige Motrvation Andebung im meahreran Lebasnsbhoraich (. 65.
batilagersg’ max. rollstulElimmokial Zirmmmarordnung., W aschaen, Kdrparpflaga, parsSniicha
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=] Wil Hiffestiellung bhai Kdrparpfloga, Infonsiva Motivation/Anlaiturneg im mahreran Labonsbersich (. .8B.
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Fahrungsaufmahhnms Angologonhasitond

AusnahmaesiluatEsonan

Engmaschigs Beaufschtigung' Vitalparamaiasrarhabung = 2 h
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1:1-Baotrewsurng ocdaer Fixierurng = 2 b

111 -Botrewsumng ogor Fociernumng = 4 h
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inds|  wnal=




= 2 = = - atrie, P otherapile, osSoma d Neurologle
27 0512 1 1 1 o 8 [
Sumime 3 Aggressivitat Desorientiert MWlangel Koop MMangel Selbst. Ausnahme Lrlaub
280512 2 1 2 o ] (-
=Summe S Aggressivitat Desorientiert Mangel Koop MMangel Selbst. Ausnahme Lrlaub
Z29.03.12 Z 1 3 o o (I
Summe B A gre ssivitat Desorientiert MMangel Koop FMangel Selbst. Ausnahme Urlaub
200312 2 1 2 o o (I
Summe B Aggressivitat Desorientiert MWlangel Koop MMangel Selbst. Ausnahme LUrlaub
21.0512 2 1 1 0 0 (-
Sumime < A gre ssivitat Desorientiert Mangel Koop  Mangel Selbst. Ausnahme IUrlaub
o1.09.12 =l
Summe 0 Urlaub
0z 0912 (2|
Summe O Urlaub
03 0912 4 1 2 o o 1
Sumime 7 Aggressivitat Desorientiert MWlangel Koop MMangel Selbst. Ausnahme LUrlaub
o4 09,12 2 1 2 o 0 1
Sumime S Aggressivitat Desorientiert MWlangel Koop MMangel Selbst. Ausnahme Lrlaub
05 0912 1 1 2 0 0 1
Sumime < Aggressivitat Desorientiert MWlangel Koop rMangel Selbst. Ausnahme Lirlaub
05 09,12 1 1 1 o o (I
=umme 3 Aggressivitat Desorientiert Mangel Koop MMangel Selbst. Ausnahme LIrlaub
o7 0912 1 1 1 o o (I
=Sumime 2 Aggressivitat Desorientiert Mangel Koop MMangel Selbst. Ausnahme Lrlaub
05 0912 =l
Summe O Urlaub
09 0912 [
Summe O Urlaub
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Tage & Eetreuunn;slmenﬂut bitte KST Gruppe 21, 22:& 23 selektieren

_iﬂZKSTSenm LO3 KST Senﬁer - |ksTs  |-BTsT BTSTGW | BTT BTST - BTSTGW | BTT
g;i’;T_,iié- Jﬂ' e -'-:H e . . :
KST_JKH 0 ww 10096720 | . ee| o 88 ; _
KST_JKE Psychiatrie | 100ese21 | 2418 |  38803| 1.391 8.255
P e R I e B T T e
i heid * | 10096708 | 47| - 85 : '
10095633 | 9503 | | s09se| 1102 1.407

i & & [
'sls 5
Clelslslslslzlslslslsls]s

s ;[ 10008702 | . 183s| o7

g Summne: | | 85574 | 2013781 4806 | - Zm2|  d&re|

rrrrrrr




Inek KST

HEndhetrag

21 _Stat Regelbeh.

22 _Stat Intensivheh.

23_Paychotherapie

24 Phys Therapie

25_Ergotherapie

26_And Therapie

10_Lakor

11_UbrDiagiTher

Meurologie

09_Radiologie

= atrie. otherapie 0sSOMma ® ologle
Kostenverteilung nach INEK-KST
Prozentsatz: Kostenverteilung
5300 € 45 40%
G614 £ 19,79%
O 21 _Stat Regelheh.
76,25 % 21.33% m22_Stat Intensivbeh,
9458 € 221% 0O 23_Psychatherapie
7176 € 4 53% 024 Phys Therapie
B 25_Ergotherapie
6= 0,34% B26_And Therapie
912 € 1,01% B 10_Labor
1026 € 0.78% O11_brDiagsTher
B Meurologie
03238 0.03% B 09_Radiologie
5126 € 097%
49,15 £ 100,00%
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Fallubersicht

Fallnummer

Fallstatusart

Aufnahmedatum

Entlassdatum

111059

stationar

27.05.2011

25.09.2011

Kalendertay

Inelk KST

Inek Kostenart

01_PK
AED

01_PK
AED

01_PK
AED

02_PK
PD

03a_PK
PSY

03b_PK
SD

03c_PK
ST

04a 08

TR Leistung

BTSTGW EL

TEP |BTSTGW

BTSTGWY

BTSTGYY

EL

27.08.2011

Fsychotherapie

Stat. Intensivbeh.

28.05.2011

Stat Intensivbeh.

29.05.2011

Stat Intensivbeh.

30.058.2011

Stat. Intensivheh.

31.05.2011

Stat. Intensivbeh.

01.09.2011

Stat. Intensivheh.

02.09.2011

Stat Intensivbeh.

03.09.2011

23_Psychatherapie

Stat. Intensivbeh.

04.09.2011

[22_Stat.Intensivheh.

05.09.2011

22

Stat. Intensivbeh.

05.09.2011

Stat. Intensivheh.

07.09.2011

Fsychotherapie

05.09.2011

Stat.Regelbeh.

09.09.2011

Kranl. .. mnastik

]

25.09.2011

|21 Stat.Regelbeh.

[M-Station Peychiatrie| 20 52|

| 134 52|

EEEE]

572

| 478

| 258,66
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1. Zur Stiftung Tannenhof (Wer wir sind und was wir machen.)

2. Systemgestutzte Leistungserfassung (Der Wille zum Pretest.)

3. Vorraussetzung zur Einfihrung einer Kostentragerrechnung

4. Erfahrungen im Rahmen der systemgestitzten Leistungserfassung
5. Praktische Erfahrung im Umgang mit einer Leistungserfassung

6. Umsetzung der Kostentragerrechnung mit der Firma PlanOrg

7. Die Zusammenarbeit mit dem InEK

Fazit
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Die Zusammenarbeit mit dem InEK

* Insgesamt ein einseitiger

omaons LSS ]
Einbahnstrafie
e Im Rahmen der

Fehlerprotokollanalyse wurden
Auffalligkeiten telefonisch intensiv
diskutiert.

 Nach Abschluss der Datenlieferung
keine weitere Kommunikation.

o Somit keine Mdglichkeit unsere
Datenqualitat bzw. systematische
Fehler personlich zu diskutieren.
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Auszug aus einem Fehlerprotokoll INEK 23.05.2012

4 Ubersicht: OKkonomische Plausibilitatsprifungen

IK: 260510860

Name: Evangelische Stiftung Tannenhof

Ort: Remscheid

Joh-Hr: 1040501

Gesamit: 1.500 9.816

Priifung - - Anzahl ¥S Fehlermeldung ! Hinweis
Bei vorhandenem Kode for eine Therapieeinhet erscheinen die Kosten flr die Pflegefachkrafte undfoder flr die

Fall_THOZ2_PSY 2386 | Speziatherapeuten in den Kostenstellengruppen 23 biz 26 unplausibel. Falle bzw . Tage mit Elektrokrampttherapie und
Einzeletreuuny wurden nicht her(cksichtict.

Fall23 7 PSY 1 443 Die Kosten im Madul 23_7 (Peychaotherapie_Kosten for med. Infrastruktur) erscheinen fir diezen Fall unplausibel. Tage mit

- = ) Einzelbetreuuny fOr Erveachizens und Falle mit Einzelbetreuung fir Kinder und Jugendliche werden hier nicht geprift,

Fall_THD1_PSY 3390 1.014 [den Kostenstellengruppen 23 bis 26 unplausibel. Falle bzw . Tage mit Elekirokrampftherapie und Einzeketreuung wwurden nicht
hericksichtict.
Es liegt eine geringe Yarishiltat zwizchen den Tagezwerten im Modul 21 _2 (Regelbehandiung Pflegedienst) vor, Bitte prifen Sie

Fall_BiM01_P=Y 119 1.007 [fir diezen Fall das eingesetzie Betreuungsintensitatsmodell. lhre Angabe dber den Zeitraum des angevwandten
Betreuungzirtensitatzmaodells wurde hier berGcksichtict.

Tag_Behal2_vs_PSY 74 Der VDI.Istatu:unare Pflegetagy weist weder Kosten in Kostenstelengruppe 21 (Regelbehandiung) noch in Kostenstellengruppe 22
(Irtenszivhehandiung) aus.

Fal21+22 1 _w= PSY 730 |Die Koster im Modul 21 1 und 22_1 (Regel-undioder Intensivbehandiung_Srzticher Dienst) erscheinen fir diesen Fall unplausibel.

Tag_THOG_vs_PSY 33 Die Personalkosten in cﬂer Hnstenstellengruppe. 23 (Peychatherapie) erscheinen fr den jesveiligen Tag bei Kodierung von erhohtem
Betreuungsaufwand fir Ervwachsene unplausibel.
Ez lieit eine geringe Yariabiltat zwischen den Tageswerten im Modul 22_2 (Intenzivbehandiung Pflegedienst) var. Bitte prifen Sie

Fall_BiM02_Psy 427 [l diesen Fall daz eingesetzte Betreuungsintenstatamodell. Ihre Angabe dber den Zetraum des angevwandten
Betreuungsintenstatamodellz wurde hier berlckzichtict.

Tag22_2_vs_PSY 423 |Die Kosten im Modul 222 (Intensivhehandiung_Pilege-Erzishungzdienst) erscheinen flr diezen Pllegetan unplausibel.

Fall21+22_2_ws_PSY 153 |Die Kasten im Modul 21_2 und 22_2 (Regel-undicder Intensivbehandlung_Pflegedienst) erscheinen fOr diesen Fall unplausibel.

Tay_BehalZ ts_PSY 167 Der teilstationdre Pflegetag weist weder Kosten in Kostenstellengruppe 21 (Regelbehandiung) noch in Kostenstelengruppe 22

(Irtenzivbehandiung) aus.

DU LTS ar, ZU. OCPTCITITOTT ZUXIZ

CTTaT T UTTYSUTTICTIT aAUS CHICTIT INATRUTAUOTISTIauS o7
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Fehlertext: Fall TKO2 PSY

Bei vorhandenem Kode fiir eine Therapieeinheit erscheinen die Kosten flr die
Pflegefachkrafte und/oder flr die Spezialtherapeuten in den Kostenstellengruppen
23 bis 26 unplausibel. Falle bzw. Tage mit Elektrokrampftherapie und
Einzelbetreuung wurden nicht bericksichtigt.

Erklarung

 Anhand der TE werden die Einzelkosten in die Kostenartengruppe 23
verteilt

» Trotz realistischem Kostensatz fir die Pflege bzw. Spezialtherapeuten
werden die verteilten Kosten grof3tenteils als zu niedrig vom InEK
eingestuft

« Hintergrund ist der Vergleich mit anderen Kalkulationshausern
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Fehlertext: Fall 23 7 PSY

Die Kosten im Modul 23_7 (Psychotherapie Kosten flr med. Infrastruktur)
erscheinen fir diesen Fall unplausibel. Tage mit Einzelbetreuung ftr Erwachsene
und Falle mit Einzelbetreuung fur Kinder und Jugendliche werden hier nicht geprift.

Erklarung

 Obwonhl in der Kostenartengruppe 7 keine Kosten
angefallen sind, erwartet das InEK in diesem Bereich einen
geringen Kostenanteil (Raumkosten, etc.)
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Fehlertext: Fall TKO1 PSY

Bei vorhandenem Kode flir eine Therapieeinheit erscheinen die Kosten fiir den
arztlichen Dienst und/oder flr den Psychologen in den Kostenstellengruppen 23 bis
26 unplausibel. Falle bzw. Tage mit Elektrokrampftherapie und Einzelbetreuung

wurden nicht bertcksichtigt.
Erklarung

* Die gleiche Begrindung wie bei Fehler Fall TKO2_PSY

 Anhand der TE werden die Einzelkosten in die Kostenartengruppe 23 verteilt

» Trotz realistischem Kostensatz flr die Pflege bzw. Spezialtherapeuten werden die
verteilten Kosten grél3tenteils als zu niedrig vom InEK eingestuft

* Hintergrund ist der Vergleich mit anderen Kalkulationshausern

Bad Emstal, 20. September 2012 Erfahrungsbericht aus einem Kalkulationshaus 40

VKD Tagung / D. Volk




- ) =~ LJ - -~ J - -
c - o =19 810 c ] ollele

Fehlertext: Fall BIMO1 PSY

Es liegt eine geringe Variabilitat zwischen den Tageswerten im Modul 212
(Regelbehandlung Pflegedienst) vor. Bitte prifen Sie fur diesen Fall das
eingesetzte Betreuungsintensitatsmodell. Ihre Angabe lber den Zeitraum des
angewandten Betreuungsintensitatsmodells wurde hier bericksichtigt.

Erklarung

e Hier ist die Spreizung der dokumentierten Betreuungsintensitat zu
gering

e In 2013 werden die krankenhausindividuellen BI-Modelle durch ein
INEK-Modell ersetzt
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Fehlerprotokoll INEK 17.04.2012

4 Ubersicht: Okonomische Plausibilitatsprifungen

K: 260510860
ame: BEvangelische Stiftung Tannenhof
Ort: Remscheid
oh-Hr: h07101
esamt: 7446 36.505
Priifung v Anzahl TS v Anzahl ¥s Fehlermeldung ! Hinweis -
agl0_1+3_PSY £S5 12738 Die Hnﬁen in den Modulen 10_1 und 10_3 (Labor_Perzonalkosten Arztlicher Dienst und MTOUFD erzcheinen fir diesen Pflegetag
Lnplauzibe,
Bei vorhandenem Kode fir eine Therapiesinhet erscheinen die Kosten fiir den drztichen Dienst undioder flr den Paychologen in
all_THO1 _PSY 1.003 5.099|den Kostenstellengruppen 23 biz 26 unplausibel. Falle bzw. Tage mit Elektrokrampftberapie und Einzelbetreuung wurden nicht
betiicksichtiot.
Fal_TK0OZ2_PSY B0E 4 M 3|spezistherapeuten in den Kostenstellengruppen 23 bis 26 unplausibel. Falle bzvw. Tage mit Elektrokrampttherapie und
Einzelbetreuung wurden nicht bericksichtict.
Taald 143 Sy 160 436 Die Kosten in den Modulen 11 1,11 _2 und 11 _3 (Ubrige diagnostische und therapeutizche Bereiche_Personalkosten drztlicher
gt 7 |Dienst, Pflegedienst/Er ziehungsdienst und MTDIFD) erscheinen fir diesen Pflegetag unplausibel,
Tag21 1 _ts PEY 3835 Die Kosten im Modul 21 1 (Regelbehandung Arzticher Dienst) erscheinen fir diesen Pilegetag unplausibel.
Tag_Wostdat0s_PsY B3 1962 [Der Eintrag im Datenfeld "Pllegetag” lisgt aulerhal der Fallantlassung.
Tagd 2 _ve PEY 1.162|Die Kosten im Modul 21 _2 (Regelbehandlung Pflege-Erzishungzdienst) eracheinen flr diesen Plegetag unplausibel.
Es liegt eine geringe Yariabiltdt zvwizchen den Tageswerten im Madul 21_2 (Regelhehandiung Pflegedienst) vor, Bitte prifen Sie
Fal_BiMOT_PSY 110 993 |fir diesen Fall das eingesetzie Betreuungsintenztatsmodel. lhre Angabe Gber den Zetraum des angewancien
Betreuungsintenztatamodells wurde hier bericksichtict,
Tagdl _1_vs_PSY 1.026 |Die Kosten im Modul 21 1 (Regelbehandiung Arzticher Dienst) erscheinen filr diesen Pilegetag unplausibel.
Fall21+22_1_va_PSY £12 |Die Kosten im Modul 21_1 und 22_1 (Regel-undioder Intensivhehandung_Arzticher Dienst) erscheinen fir dissen Fall unplausibel.
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Fehlerprotokoll INEK 27.04.2012

4 Ubersicht: Okonomische Plausibilititsprifungen

IK: 260510860

Hame: Evangelische Stiftung Tannenhof

ort: Remscheid

Job-Hr: 830001

Gesamt: 2385 15429

Priifung v Anzahl TS - Anzahl ¥ Fehlermeldung / Hinweis =
Bei vorhandeneam Kode fir eine Therapieeinhet erscheinen die Kosten fir den drztlichen Dienst undiader fOr den Paychologen in

Fall_ThkO1_P=Y 1011 5.997 |den Kostenztelengruppen 23 hiz 26 unplausibel. Falle bzw. Tage mit Elekirokrampftherapie und Einzelbetreuung wurden nickht
bericksichtiot.
Bei vorhandeneam Kode fir eine Therapieeinhett erscheinen die Kosten fiir die Pflegefachkréfte undioder flir die

Fall_ThOZ_P=Y G04 4.014 |Speziatherapeuten in den Kostenstellengruppen 23 bis 26 unplausibel. Falle bzw . Tage mit Elektrokrampftherapie und
Einzelbetreuung wurden nicht herdcksichtiot.

Fall_Bim01_P=y 103 24491l diesen Fall das eingeszetzie Betreuungzintensitatzmodel. hre a'-‘«ngabe_l'.lber den Zeitraum des angewandten
Betreuungzintenstdtamodellz wurde hier berdcksichtiot.

Fall21+22 1 _w= PSY 526 |Die Kosten im Modul 21 _1 und 22_1 (Regel-undioder Intensivbehandiung_Arzticher Disnst) erscheinen fir diesen Fall unplausinel.

Tag_TKOB_va_PSY £33 Die Personalkosten in t_ﬂgr Hnstenstellengruppe. 23 (Paychaotherapie) erscheinen fir den jeweiigen Tag bei Kodierung von erhihtem
Betreuungzaufwand fOr Ervwachsene unplausibel.

Tagl0_5_PsY 40 467 | Die Kogten im hodul 10_8 (Labor_nickt medizinizche Infrastrukiun) erscheinen fir diesen Pflenstag unplausibel.

Tagdd_2_ws PSY 396 |Die Kosten im Modul 222 (Intensivbehandiung Pflege-Erzishungsdienst) erscheinen filr diesen Pflegetan unplausibel.
Ez liegt eine geringe Variabiltat zwizchen den Tageswerten im Modul 22_2 (Irtensivbehandlung Pflegedienst) vor. Bitte prifen Sie

Fall_BImM02_P=Yy 373 |for diesen Fall das eingesetzte Betreuungsintenstétzmodel. lhre Angahe dber den Zeitraum des angewancten
Betreuungzintensitdtemodellz wurde hier hericksichtiot.

Tag_Mostdat03_Psy 36 276 |Der Eintran im Datenfeld "Pflenetan” lisot aulierhalh der Fallertlazsung.

Tay2l _2 vz P=Y 26 | Die Kozten im hocdul 21 2 (Renelbehandiung Pilene-Erzishunosdienst) erscheinen fiir diesen Pileoetan unplausibel.
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Fehlerprotokoll formale Kodierfehler

Ubersicht; Medizinische Plausibilititsprifungen

I¥: 260510860
AME; Evangelische Stiftung Tannenhof
(t: Remscheid
Ih-Nr; A07101
Gesamt: 1.702
| Friifung v Kategorie  v|  Anzahl - Fehlermeldung ! Hinweis ¥
0 dleich Tad  |Fehler 1.342|Die OP=-Kodes gehdren 2ur gieichen Berufsarupe und diirfen nicht dleichzetio an enem Taq verachidssel werden,
_Ahst_oleich_BAFehler 23| &uf den OPS-Kare einer Behandlunisart folit nach weniger als 7 Tagen in OPS-Kode derselhen Behandungsar
va_min_,ﬂ.‘ufn FEh|Er SE ' S "Iﬂ'l'i"' ALLE Gl RN TEreICT aer Qerial g TLTILANGE i' VUGN EL e 0 A L el [ o O S e s W e A L
liegen, verschilisset,
e St feine e Y Der Fall izt enen OPS-Kode aus dem Bereich Behandlung van Erwachsenen in Enrichtungen, die im Anvendungshergich der Paychistrie-
- Peraonglverardnung liegen, Bereich Abhanaioketskranke, aber keinen IC0-Kode aus dem Bereich der Suchterkrankungen auf
ICD_som_HD_ND _ailHinweis 14|Es wurde eine somatische Hauptdiagnase und ing paychistrische Nebendiagnose verschilisset,
0P PSY kene DOFefler 3|0 Fall weeist keine Diagnoze aus dem psychistrischendizychasomatischen Bereich auf.
ICD_Kombination  (Hinwees 2|Die Diagnosen wurden entieen der Klassitkation nach IC0-10-GM gemeinsam kodiert,
Kate_auis_§17h_KhHinweis 1 |Ein Kade sus diesem Bereich ist rur filr Leistungen anzugeben, die in Einvichiungen im Geungshereich des § 17k KHG erbracht wirden.
Hiortedtat_and_BeholFehler 1|Diie OPS-Hntles oehiren unterschiedichen Behandlungatten an und dilrten nicht olsichzetia an einem Tag verschillsse! werden,
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Fehlertext: BG_gleich_Tag

Die OPS-Kodes gehoren zur gleichen Berufsgruppe und durfen nicht gleichzeitig an
einem Tag verschlusselt werden.

Fehlertext: Min_Abst_gleich_BArt

Auf den OPS-Kode einer Behandlungsart folgt nach weniger als 7 Tagen ein OPS-
Kode derselben Behandlungsart.
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1

. Zur Stiftung Tannenhof (Wer wir sind und was wir machen.)
Systemgestutzte Leistungserfassung (Der Wille zum Pretest.)
Vorraussetzung zur Einfuhrung einer Kostentragerrechnung
Erfahrungen im Rahmen der systemgestitzten Leistungserfassung
Praktische Erfahrung im Umgang mit einer Leistungserfassung
Umsetzung der Kostentragerrechnung mit der Firma PlanOrg

Die Zusammenarbeit mit dem InEK

Fazit
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Fazit der InEK Kalkulation:

Aulder Spesen nix gewesen?

Steuerungsinstrument
Prozessoptimierung anhand wirtschaftlicher Kennzahlen
Darstellung Klinikinterner Prozesse

Sensibilisierung des med. Personals flr das neue
Entgeltsystem

Benchmark?
Valide Argumentationsbasis gegenliber den Arzten
Steuerung des Personals nach Pflegebedarf (Bl, s. PPR)
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Ausblick mit dem PEPP:

Insgesamt gibt es 135 abrechenbare PEPP‘s

Diese ergeben sich aus 60 Basis-PEPP's, die anhand des
Schweregrades und der Verweildauer weiter differenziert werden

Vollstationar sind dies 97 abrechenbare PEPP‘s und weitere 18
unbewertete aber dennoch abrechenbare PEPP's

Teilstationar ergeben sich 20 PEPP-Entgelte; 7 bewertet und 13
unbewertet

Differenziert wird in die Behandlungsbereiche Psychiatrie, KJP und
Psychosomatik

Die Psych-PV Behandlungsbereiche Gerontopsychiatrie und Sucht
werden im Entgeltsystem nicht mehr separat dargestellt

Bad Emstal, 20. September 2012 Erfahrungsbericht aus einem Kalkulationshaus 48

VKD Tagung / D. Volk



Ausblick mit dem PEPP:

Maximal gibt es 4 degressive verweildauerassoziierte Vergitungsstufen

Das kleinste Intervall der 1. Vergutungsstufe betragt 1-6 Tage (P02) das
Grofdte 1-55 Tage (P002)

Die Spannbreite der vollstationaren Bewertungsrelationen liegt bei 2,8043
(Min: 0,7379 PAO02B 3. Stufe; Max: 3,5422 PAO3A 1. Stufe)

Es sind 58 bewertete und 29 unbewertete Zusatzentgelte (ZE) ausgewiesen

Es existiert nur ein psych-entgeltspezifisches ZE: Elektrokrampftherapie.
Dies ist unbewertet und muss somit nach 86 Abs.1 Satz1l BPflV mit den KK
verhandelt werden.
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Probleme mit dem PEPP:

Verweildauerbezogene Degression der Entgelte entspricht nicht der
klinischen Realitat

Gleiches Diagnosespektrum in der Psychiatrie wie in der
Psychosomatik: warum Degression in der Psychiatrie, aber nicht in
der Psychosomatik?

Die Basis-PEPP beinhalten ein hohes Aggregationsniveau, d.h.
zahlreiche Hauptdiagnosengruppen werden in einer PEPP
zusammengefasst. Es verbleiben nach Abzug doppelter PEPP
verschiedener Kataloge und Kategorien 19 medizinisch
unterschiedliche PEPP im Entgeltsystem

Aufwendige diagnostische Leistungen wie CT und MRT werden im
System nicht in Form eines Zusatzentgeltes abgebildet
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Die ,Schnellen” werden eine Zukunft haben.

UND 7 - BESTEHT WiR RECHNEN S
Noct HoFFNUNG & MAL DURCH...
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit !
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