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Was für ein 
Relativgewicht hat 
der wohl?? Ich weiß nicht… 

vielleicht 1,0135 ??? 

…und morgen? 
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Eingangsthese   
 

 
• überkomplex 
 
• weitere Komplexitätsanhäufung wahrscheinlich 
 
 

 
PEPP ist… 
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Eingangsthese   
 

abnehmender Grenznutzen 
bei Anstieg 
 
• Energieeinsatz 
• Prozesszeit 
• Fehlersensibilität 
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Der Auftrag  
>> § 17 d KHG - Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhäuser und zur 
Regelung der Krankenhauspflegesätze (Krankenhausfinanzierungsgesetz) v. 2007  

 

•  (…) ist ein durchgängiges, leistungsorientiertes und pauschalierendes 

Vergütungssystem  

• auf der Grundlage von tagesbezogenen Entgelten  

• inwieweit auch die im Krankenhaus ambulant zu erbringenden Leistungen der 

psychiatrischen Institutsambulanzen (...) einbezogen werden können.  

• hat den unterschiedlichen Aufwand der Behandlung bestimmter, medizinisch 

unterscheidbarer Patientengruppen abzubilden;  

• sein Differenzierungsgrad soll praktikabel sein.  

• Die Bewertungsrelationen sind als Relativgewichte zu definieren.  

• … bundeseinheitlich festzulegen.  

• Die Bewertungsrelationen werden auf der Grundlage der Kosten einer (…) Auswahl von 

psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen kalkuliert. 
 

Eingangsthese   
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Unter den geeigneten Methoden zur Umsetzung ist diejenige 
auszuwählen, die das geringstmögliche Maß an administrativen 
Aufwand und Produktivitätsverlusten in Behandlung und Pflege 
verspricht. 

Eingangsthese   
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Folgen der Überkomplexität des PEPP 
 

Eingangsthese   
 

• erhöhte Fehlersensibilität 
• potentiell kontroverse Entscheidungsräume 
• Anwenderunsicherheiten 
• hoher Prüfaufwand (intern und extern) 
• administrativ aufwändig 
• zieht Ressourcen aus dem Behandlungsgeschehen ab 
• Expertendomäne 
• schwer einschätzbare Rückwirkungen auf Behandlungsprozesse 
• komplexe Anforderungen an IT 
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Optierung in Kürze 
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Optionsphase 

budgetneutrale Phase 

Konvergenzphase 

- Ende 2016 

ab 2017 

ab 2019 

Einführungsstufen des PEPP (bisherige Planung) 

Optierung in Kürze  
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Optierung in Kürze  

(vereinbartes) Erlösbudget 
(vereinbarte) Berechnungstage                
 

= tagesgleicher Pflegesatz 

(vereinbartes) Erlösbudget 
(vereinbarte) ∑ Relativgewichte 
 

= Krankenhausindividueller 
Basisentgeltwert 

=  (Tages-) Zahlbetrag pro 
Relativgewicht 1 

Relativgewicht pro Fall/Tag variant 
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Optierung in Kürze 

Relativgewicht pro Fall ist abhängig von… 

• Diagnosegruppe  
• Altersklassen (>< 65 Jahre) 
• Komplexität der Behandlungsanforderungen (erhöht/nicht erhöht)  
• Behandlungsdauer 
• tagesbezogene Intensivleistungen 
• Sondertatbestände (Eltern-Kind-Behandlung etc.) 
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Optionsanreize 

Doppelte Veränderungsrate 
verbesserter Mehrerlösausgleich 

verbesserter Mindererlösausgleich 

Optierung in Kürze 
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Wachsende Komplexität 
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Leistungsplanung 

Kodierregeln 
Diagnose, besondere Merkmale, Ergänzende Tagesentgelte… 

Degression Fallzusammenführung sonst. Umsetzungsvorgaben 

Budgetvereinbarung 

Controlling IT 

Abrechnung 

Leistungssteuerung 

MDK-Prüfungen 

Forderungsmanage-
ment 

Rechtliche Verfolgung 
strittiger Fälle 

Dokumentation Kodierung 

PEPP hat Auswirkungen auf Vielzahl von Klinikprozessen 
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MDK-Anfragen 
 
1.1. – 31.12.2015:  
461 Anfragen 
Ø 38 p. M. 
 
 

 

Komplexitätsfolge  Misstrauensaufwand 

MDK-Prüfungswelle 
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Vor Optierung ≤ 3 p. M. 
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31,2% 

18,8% 
13,9% 

12,5% 

19,5% 

1,9% 1,7% 0,5% 

Prüfanlässe Stand 31.10.2015 

Intensivbehandlung 

Nebendiagnose 

Sekundäre Fehlbelegung 

Hauptdiagnose 

Gemischter Prüfanlass 

Primäre Fehlbelegung 

Zusatzkodes 

Sonstige 

Gründe für MDK-Prüfungen 

BPfVO alt 
 

• Primäre oder sekundäre Fehlbelegung 

PEPP 
 
• Erst- und Nebendiagnosediagnose 
• Intensivbehandlung -  Ergänzende     
 Tagesentgelte  
• Primäre oder sekundäre Fehlbelegung 

Komplexitätsfolge  Misstrauensaufwand 
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 Geschätzter Zeitaufwand pro MDK-Prüfung 

  

Klinik/Träger 

• Ärzte 
• Medizincontrolling 
• Pflegekostenbüro    ca. 5 Std./Fall 
• Jurist      ? 
 

Gesamtaufwand bei 461 Prüfungen   2305 Std. /Jahr 
Gesamtkosten bei  50€/Std.    115.250 €/Jahr 

KK/MDK      ???? 

Komplexitätsfolge  Misstrauensaufwand 
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MDK-Prüfungswelle 
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Stand der Bearbeitung der  
MDK-Anfragen 

Gesamtsumme Rechnungskürzungen 
 
rd. 100.000 € 
 
Kosten-Ertragsbilanz 
ca. 2:1 

Komplexitätsfolge  Misstrauensaufwand 
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Komplexitätsfolge  administrativer Aufwand 
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Komplexitätsfolge administrativer Aufwand 
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Komplexitätsursache Degression 
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Degression 
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Degression 

PA03A 

PA03B 

PA04C 

Fallzusammenführung 

Abrechnungsstornierungen 

Ziel und Nutzen? 

Komplexitätsursache Degression 
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Komplexitätsursache  Degression 
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Degression Relativgewichte PA03B  und 
PA04 C 

PA03B 

PA04C 

Ø  VD PA03  30,62 Tage 
Ø  VD PA04   30,79 Tage 

KHZV 2014  
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Erlösdegression PA03B und PA04C 

PA03B 

PA04C 

Tages-Erlösdifferenz bei Entlassung am 14. und  nach 20. Tag   
 
PA03    5,50 € 
PA04  12,65 €  

Komplexitätsursache Degression 
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Folgen für die Mitarbeitenden 
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Rückwirkungen auf die Mitarbeitermotivation 
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Resümee: Und der Wunsch? 

 
 

 
 

• Evaluation und Weiterentwicklung des PEPP unter der Zielsetzung  
Reduzierung von Komplexität  

• Unterstützung sektorenübergreifender Versorgungsansätze unter 
Einbeziehung von ambulanter Komplexbehandlung 

• Fokussierung von  bedarfsorientierten Modulen statt Kostengrößen 
• Kostengerechtigkeit - bei Verzicht auf überzogene Exaktheitsanforderungen 

auf der Fallebene 
• Transparenz mit relevanten und aussagefähigen Indikatoren 
• Verlässliche Erlösentwicklung ohne Verlagerung von Morbiditätsrisiken auf 

die Leistungserbringer 
• Sicherung einer bedarfsgerechten Personalausstattung unter 

Berücksichtigung der veränderten Inanspruchnahme und des 
psychiatrischen Fortschritts 
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Was besseres als PEPP 2016 fänden wir allemal!!! 
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