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Außer Spesen nix gewesen? … PEPP - Das neue Entgeltsy stem…

Erfahrungsbericht aus einem 

Kalkulationshaus



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

2. Systemgestützte Leistungserfassung (Der Wille zum Pretest.)

3. Vorraussetzung zur Einführung einer Kostenträgerrechnung

Was Sie erwarten können:
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4. Erfahrungen im Rahmen der systemgestützten Leistungserfassung

5. Praktische Erfahrung im Umgang mit einer Leistungserfassung

6. Umsetzung der Kostenträgerrechnung mit der Firma PlanOrg

7. Die Zusammenarbeit mit dem InEK

8. Fazit



Engagement mit Kompetenz und Tradition:

Dietmar Volk , Kaufm. Direktor (seit 1.1.2008)

1896 Gründung; Die Ev. Stiftung Tannenhof verfolgt gemein. Zwecke und 
betreibt heute u.a.:
- ein psychiatrisches Fachkrankenhaus,
- eine Heimeinrichtung,
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- eine Heimeinrichtung,
- eine Schule f. Gesundheits- u. Krankenpflege ….etc.



Das Klinikum leistet die
psychiatrische Pflichtversorgung

der Städte
Wuppertal und Remscheid,

verfügt über 409 Betten,
ca. 1.000 Mitarbeiter

Bad Emstal, 20. September 2012 Erfahrungsbericht aus einem Kalkulationshaus
VKD Tagung / D. Volk

4

Wuppertal      - Remscheid

und behandelt jährlich
rund 5.000 Patienten.
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1. Zur Stiftung Tannenhof (Wer wir sind und was wir machen.)

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

3. Vorraussetzung zur Einführung einer Kostenträgerrechnung
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4. Erfahrungen im Rahmen der systemgestützten Leistungserfassung

5. Praktische Erfahrung im Umgang mit einer Leistungserfassung

6. Umsetzung der Kostenträgerrechnung mit der Firma PlanOrg

7. Die Zusammenarbeit mit dem InEK

8. Fazit



2004 Einführung des KIS Orbis von Agfa / GWI

2005 - Ausrollen der ärztlichen und pflegerischen Dokumentation im System
- Einführung der kostenstellenbezogenen Leistungserfassung in den Bereichen 

Ergotherapie, Physiotherapie und Diagnostik (noch ohne Patientenbezug)
- Einführung einer Laborsoftware zur patientenbezogenen Leistungserfassung
- Erstmalig patientenbezogenen Erfassung externer Konsile

Überblick der systemgestützen Leistungs-
Erfassung (digitales Zeitalter) :
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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)
- Durchgängige Erfassung der Betreuungsintensität (BI)

2012 Einführung von SAP-CO in Verbindung mit dem Business Objects (BO) - Modul der 
Firma Plan-Org zur Durchführung der Kostenträgerrechnung



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

2. Systemgestützte Leistungserfassung (Der Wille zum Pretest.)

3. Vorraussetzung zur Einführung einer Kostenträgerr echnung
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4. Erfahrungen im Rahmen der systemgestützten Leistungserfassung

5. Praktische Erfahrung im Umgang mit einer Leistungserfassung

6. Umsetzung der Kostenträgerrechnung mit der Firma PlanOrg

7. Die Zusammenarbeit mit dem InEK

8. Fazit



• Ausgangspunkt der Kalkulation sind die gemäß KHBV 
gegliederten Kostenarten, die durch Kostenstellenrechnung 
je Kostenstelle ausgewiesen werden.

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

Voraussetzung zur Einführung einer Kostenträgerrechnung:
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dienen, werden ausgegliedert. 
• Im Rahmen der innerbetrieblichen Leistungsverrechnung 

werden die Kosten der indirekten Kostenstellen auf die 
direkten Endkostenstellen entlastet.

• Gemeinkosten werden über Kalkulationssätze dem 
Kostenträger zugeordnet.

• Einzelkosten werden anhand der patientenbezogenen 
Dokumentation zugeordnet.



STEINIGER WEG!

Systemseitige Voraussetzung zur Leistungserfassung:

Bad Emstal, 20. September 2012 Erfahrungsbericht aus einem Kalkulationshaus
VKD Tagung / D. Volk

10

OHNE MOOS NIX LOS!

• Vorteil einer hausinternen Lösung der Leistungserfassung liegt in der 
höheren Flexibilität und Unabhängigkeit gegenüber Fremdanbietern 

• Die automatische Generierung der Komplexcodes erhöht die Akzeptanz 
der beteiligten Mitarbeiter

• Elektronische Leistungserfassung ist die Voraussetz ung um 
erfolgreich an der Kalkulation teilzunehmen



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

2. Systemgestützte Leistungserfassung (Der Wille zum Pretest.)

3. Vorraussetzung zur Einführung einer Kostenträgerrechnung
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4. Erfahrungen im Rahmen der systemgestützten Leistu ngserfassung

5. Praktische Erfahrung im Umgang mit einer Leistungserfassung

6. Umsetzung der Kostenträgerrechnung mit der Firma PlanOrg

7. Die Zusammenarbeit mit dem InEK

8. Fazit



Praktische Erfassung der Betreuungsintensität (BI)

• Die BI wird von der Pflege erfasst
• Die BI-Erfassung elektronisch wird im System direkt am 
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• Die BI-Erfassung elektronisch wird im System direkt am 
Patienten hinterlegt.

• Tägliche Einstufung ist unbedingt einzuhalten (InEK-
Fehlerprotokoll).

• Subjektive Einstufung, da Einstufung von verschiedenen 
Mitarbeitern.



Nutzen bei der Erfassung der Betreuungsintensität (B I)

• Pflegerische Aufwand auf den einzelnen Station wird deutlich
• Instrument zur Personalsteuerung (vergleiche: PPR-

Bad Emstal, 20. September 2012 Erfahrungsbericht aus einem Kalkulationshaus
VKD Tagung / D. Volk

13

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

• Im Rahmen der KTR bietet die BI die Möglichkeit, speziell die 
Stationskosten verursachungsgerechter zu verteilen.

• Erfassung pro Patient bietet die Möglichkeit den hohen 
Personalkostenanteil verursachungsgerechter zuzuteilen.



Probleme bei der Erfassung der Betreuungsintensität  (BI)

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

• Nach Einführung wurde der dokumentatorische Aufwand beklagt.
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• Nach Einführung wurde der dokumentatorische Aufwand beklagt.
• Schulungsbedarf des angewandten BI-Modell und der praktische 

Erfassung im System.
• Die Dokumentation muss durchgängig sein (Lösung Firma PlanOrg: bei 

komplett fehlender Dokumentation wird jeder Tag mit 1 gestuft; bei 
fehlendem Tag wird der Mittelwert zwischen vorherigem und folgendem 
Tag gebildet.



Was ist eine Therapieeinheit (TE)?

• Die Therapieeinheit muss psychiatrisch orientiert sein
• Eine TE entspricht 25 Minuten
• Kann in Einzel- und Gruppentherapie erfolgen
• Muss zusammenhängend stattfinden
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• Muss zusammenhängend stattfinden
• Darf nur von definierten Berufsgruppen erbracht werden
• Gilt voll- wie teilstationär
• Summe der TE`s innerhalb des 7-Tage Rhythmus ergibt 

den Komplexcode
• Anhand der Komplexcodes erfolgt die Kostenzuordnung in 

die Kostenartengruppe 23



Praktische Erfahrungen der TE-Erfassung

• Wird elektronisch im System hinterlegt
• Sämtliche medizinischen und therapeutischen 

Berufsgruppen sind involviert
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Berufsgruppen sind involviert
• Durch frühzeitige Implementierung einer elektronischen 

Leistungserfassung konnten die Daten im therapeutischen 
Bereich übernommen werden



Probleme der Erfassung der Therapieeinheiten

• Grundsätzliche Probleme der Auslegung des OPS-Kataloges
• TE-Erfassung wird unter Umständen nicht durchgeführt (kein 

Bewusstsein)
• In den therapeutischen Bereichen wurden die Leistungszeiten nicht den 
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• In den therapeutischen Bereichen wurden die Leistungszeiten nicht den 
25 Minuten Einheiten des InEK angepasst, um gewohnte Abläufe nicht 
zu stören.

• Durch die offene Formulierung im OPS-Katalog gab es bei einzelnen 
Dienstarten  Probleme eine TE zu identifizieren und somit am Patienten 
zu verschlüsseln. Z.B.: Zählt Unterstützung bei der Nahrungsaufnahme 
> 25 Min. als TE? Hausinterne Regelung: Nein, da meistens nicht 
psychiatrisch orientiert Therapie.



Nutzen der TE-Erfassung

• Im Rahmen der KTR ein Kostentrenner.
• Erbrachte Einzelleistungen können den Abteilungen 

eindeutig zugeordnet werden.

Bad Emstal, 20. September 2012 Erfahrungsbericht aus einem Kalkulationshaus
VKD Tagung / D. Volk

18

• Möglichkeit der Identifizierung „kostenintensiver Patienten“
• Da anhand der erbrachten TE`s die Kosten in die 

Kostenstellengruppe 23 verteilt werden, einzige Möglichkeit 
die Stationskostenstellen direkt zu entlasten.
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Praktische Erfahrung der EKT-Erfassung

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

• Erfassung unproblematisch, da die elektronische Erfassung 
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• Erfassung unproblematisch, da die elektronische Erfassung 
im Vorfeld der Kalkulation bereits eingeführt wurde

• Aufgrund der nicht eindeutigen OPS-Codes (>8/<8) 
Schwierigkeiten die korrekte EKT-Anzahl zu ermitteln 
(wichtig für den Kostensatz EKT)



Praktische Erfahrung bei der Erfassung teurer 
Arzneimittel (AM)

• Im Rahmen der KTR ein Kostentrenner (mehrere InEK-
Nachfragen)
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Nachfragen)
• Wurde bereits im Pre-Test den Patienten direkt zugeordnet
• Probleme bzgl. Buchungs- bzw. Lieferdatum und dem 

Zeitpunkt der Gabe



Praktische Erfahrung der Erfassung externer Konsile

• Im Rahmen der KTR ein Kostentrenner
• Erfassung war bereits im Vorfeld schwierig, da der Konsilschein 

bis dato nur in Papierform vorliegt
• Seit 10 Monaten Pilotprojekt von 4 Stationen, mit dem Ziel die 
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• 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 prüft.

• Nach Ermittlung von ICD und OPS erhält der auftraggebende 
Arzt entsprechende Informationen mit der Bitte diese im KIS zu 
hinterlegen . 



Probleme der Konsilerfassung

• Papierform
• Zeitlicher Verzug der Befundprüfung (Patient schon 

entlassen)
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entlassen)
• Unleserliche Handschrift
• Unbekannter Auftraggeber
• Zeitlicher Verzug der Rechnungsstellung, somit nur die 

Möglichkeit kalkulatorische Kosten zuzuordnen
• Die ICD bzw. OPS-Erfassung der nicht am Pilotprojekt 

teilnehmenden Stationen ist minimal



Nutzen der Erfassung externer Konsile

• Laut InEK ein wichtiger Kostentrenner und somit sicherlich 
Erlösrelevant.
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• Diskussionsbasis um unnötige Konsile zu vermeiden (am 
Tag der Entlassung Kontrolluntersuchung).

• Korrekte bzw. konsistente Diagnose-/ 
Prozedurendokumentation



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

2. Systemgestützte Leistungserfassung (Der Wille zum Pretest.)

3. Vorraussetzung zur Einführung einer Kostenträgerrechnung
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4. Erfahrungen im Rahmen der systemgestützten Leistungserfassung

5. Praktische Erfahrung im Umgang mit einer Leistung serfassung

6. Umsetzung der Kostenträgerrechnung mit der Firma PlanOrg

7. Die Zusammenarbeit mit dem InEK

8. Fazit



Allgemeine Erfahrung der Kodierung

• Überprüfung der 7 Tage Regel des Komplexcodes
• Doppelkodierung eines Komplexcodes (9.606.0 und 9.906.1 

zeitgleich) 
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zeitgleich) 
• Überprüfung der korrekten ICD in Bezug zum Pseudo-OPS
• Allgemeine Beratung bzgl. OPS-Relevanz und allgemeine 

Fragen der Kodierung



Akzeptanz der einzelnen Berufsgruppen

• Wenig Problem bei Ärzten und Psychologen bzgl. OPS-
Dokumentation

• Sensibilisierung für somatische Nebendiagnosen, da diese zu 
einem höheren Relativgewicht führen können.

• Durch rechtzeitig eingeführte elektronische Dokumentation 
kaum Probleme in den Therapiebereichen (Physiotherapie, 
Ergotherapie…).
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• In der Pflege gab es große Unsicherheit bzgl. der OPS-
Kodierung.

• Hohe Motivation, da pflegerische Leistungen darstellbar sind.
• Auffällig bei den Sozialarbeitern war eine 

unterdurchschnittliche Kodierquote….
• Eventuell mangelnde Schulung



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

2. Systemgestützte Leistungserfassung (Der Wille zum Pretest.)

3. Vorraussetzung zur Einführung einer Kostenträgerrechnung
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4. Erfahrungen im Rahmen der systemgestützten Leistungserfassung

5. Praktische Erfahrung im Umgang mit einer Leistungserfassung

6. Umsetzung der Kostenträgerrechnung mit der Firma PlanOrg

7. Die Zusammenarbeit mit dem InEK

8. Fazit
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Ermittlung der Betreuungsintensität
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Eingabeformular der täglichen Betreuungsintensität
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Systemseitige Darstellung der gewichteten Pflegetag e
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Kostenverteilung nach InEK-KST
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Fallübersicht
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1. Zur Stiftung Tannenhof (Wer wir sind und was wir machen.)

2. Systemgestützte Leistungserfassung (Der Wille zum Pretest.)

3. Vorraussetzung zur Einführung einer Kostenträgerrechnung
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4. Erfahrungen im Rahmen der systemgestützten Leistungserfassung

5. Praktische Erfahrung im Umgang mit einer Leistungserfassung

6. Umsetzung der Kostenträgerrechnung mit der Firma PlanOrg

7. Die Zusammenarbeit mit dem InEK

8. Fazit



• Insgesamt ein einseitiger 
Informationsfluss. 

• Im Rahmen der 
Fehlerprotokollanalyse wurden 
Auffälligkeiten telefonisch intensiv

Die Zusammenarbeit mit dem InEK

Bad Emstal, 20. September 2012 Erfahrungsbericht aus einem Kalkulationshaus
VKD Tagung / D. Volk

36

Auffälligkeiten telefonisch intensiv
diskutiert.

• Nach Abschluss der Datenlieferung 
keine weitere Kommunikation.

• Somit keine Möglichkeit unsere 
Datenqualität bzw. systematische 
Fehler persönlich zu diskutieren.



Auszug aus einem Fehlerprotokoll InEK 23.05.2012
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Fehlertext: Fall_TK02_PSY

Erklärung

Bei vorhandenem Kode für eine Therapieeinheit erscheinen die Kosten für die 
Pflegefachkräfte und/oder für die Spezialtherapeuten in den Kostenstellengruppen 
23 bis 26 unplausibel. Fälle bzw. Tage mit Elektrokrampftherapie und 
Einzelbetreuung wurden nicht berücksichtigt.
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Erklärung

• Anhand der TE werden die Einzelkosten in die Kostenartengruppe 23 
verteilt

• Trotz realistischem Kostensatz für die Pflege bzw. Spezialtherapeuten 
werden die verteilten Kosten größtenteils als zu niedrig vom InEK 
eingestuft

• Hintergrund ist der Vergleich mit anderen Kalkulationshäusern



Fehlertext: Fall_23_7_PSY

Erklärung

Die Kosten im Modul 23_7 (Psychotherapie_Kosten für med. Infrastruktur) 
erscheinen für diesen Fall unplausibel. Tage mit Einzelbetreuung für Erwachsene 
und Fälle mit Einzelbetreuung für Kinder und Jugendliche werden hier nicht geprüft.
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Erklärung

• Obwohl in der Kostenartengruppe 7 keine Kosten 
angefallen sind, erwartet das InEK in diesem Bereich einen 
geringen Kostenanteil (Raumkosten, etc.)



Fehlertext: Fall_TK01_PSY

Bei vorhandenem Kode für eine Therapieeinheit erscheinen die Kosten für den 
ärztlichen Dienst und/oder für den Psychologen in den Kostenstellengruppen 23 bis 
26 unplausibel. Fälle bzw. Tage mit Elektrokrampftherapie und Einzelbetreuung 
wurden nicht berücksichtigt.
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Erklärung

• Die gleiche Begründung wie bei Fehler Fall_TK02_PSY
• Anhand der TE werden die Einzelkosten in die Kostenartengruppe 23 verteilt
• Trotz realistischem Kostensatz für die Pflege bzw. Spezialtherapeuten werden die 

verteilten Kosten größtenteils als zu niedrig vom InEK eingestuft

• Hintergrund ist der Vergleich mit anderen Kalkulationshäusern



Fehlertext: Fall_BIM01_PSY

Es liegt eine geringe Variabilität zwischen den Tageswerten im Modul 21_2 
(Regelbehandlung Pflegedienst) vor. Bitte prüfen Sie für diesen Fall das 
eingesetzte Betreuungsintensitätsmodell. Ihre Angabe über den Zeitraum des 
angewandten Betreuungsintensitätsmodells wurde hier berücksichtigt.
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Erklärung

• Hier ist die Spreizung der dokumentierten Betreuungsintensität zu 
gering

• In 2013 werden die krankenhausindividuellen BI-Modelle durch ein 
InEK-Modell ersetzt



Fehlerprotokoll InEK 17.04.2012
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Fehlerprotokoll InEK 27.04.2012
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Fehlerprotokoll formale Kodierfehler
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Fehlertext: BG_gleich_Tag

Die OPS-Kodes gehören zur gleichen Berufsgruppe und dürfen nicht gleichzeitig an 
einem Tag verschlüsselt werden.

Fehlertext: Min_Abst_gleich_BArt
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Fehlertext: Min_Abst_gleich_BArt

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



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

2. Systemgestützte Leistungserfassung (Der Wille zum Pretest.)

3. Vorraussetzung zur Einführung einer Kostenträgerrechnung
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4. Erfahrungen im Rahmen der systemgestützten Leistungserfassung

5. Praktische Erfahrung im Umgang mit einer Leistungserfassung

6. Umsetzung der Kostenträgerrechnung mit der Firma PlanOrg

7. Die Zusammenarbeit mit dem InEK

8. Fazit



• Steuerungsinstrument
• Prozessoptimierung anhand wirtschaftlicher Kennzahlen
• Darstellung klinikinterner Prozesse

Fazit der InEK Kalkulation:

Außer Spesen nix gewesen?
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• Darstellung klinikinterner Prozesse
• Sensibilisierung des med. Personals für das neue 

Entgeltsystem
• Benchmark?
• Valide Argumentationsbasis gegenüber den Ärzten
• Steuerung des Personals nach Pflegebedarf (BI, s. PPR)



• 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 
• Vollstationär sind dies 97 abrechenbare PEPP‘s und weitere 18 

Ausblick mit dem PEPP:
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• Vollstationär sind dies 97 abrechenbare PEPP‘s und weitere 18 
unbewertete aber dennoch abrechenbare PEPP‘s

• Teilstationär 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                                                        



• Maximal gibt es 4 degressive verweildauerassoziierte Vergütungsstufen
• Das kleinste Intervall der 1. Vergütungsstufe beträgt 1-6 Tage (P02) das 

Ausblick mit dem PEPP:
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• Das kleinste Intervall der 1. Vergütungsstufe beträgt 1-6 Tage (P02) das 
Größte 1-55 Tage (P002)

• Die Spannbreite der vollstationären Bewertungsrelationen liegt bei 2,8043 
(Min: 0,7379 PA02B 3. Stufe; Max: 3,5422 PA03A 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 §6 Abs.1 Satz1 BPflV mit den KK 
verhandelt werden.



• Verweildauerbezogene Degression der Entgelte entspricht nicht der 
klinischen Realität

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

Probleme mit dem PEPP:
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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 



Die „Schnellen“ werden eine Zukunft haben.
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !


