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PsychVVG - Teilaspsekt
Kodierung und Dokumentation

Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergltung fir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)

. Weiterhin empirisch kalkulierter Entgeltkatalog (89 Abs 1 BPfIV)

. Erganzung 817d KHG : (...)dabei muss unter Berlcksichtigung des
Einsatzzweckes des Vergitungssystems als Budgetsystem sein
Differenzierungsgrad praktikabel und der Dokumentationsaufwand auf
das notwendige MalB begrenzt sein.

. Auftrag an die Selbstverwaltung erstmals zum 31.03.2017 die
Prozedurenschlissel zu benennen, ,(...) die einzufiihren sind
sowie, die zu Streichen sind, da sie sich fur diesen Zweck als nicht
erforderlich erwiesen haben." (§9 Abs. 1 Nr. 7 BPflV)

-> DKG hat umfangreiche Vereinfachungen fir Katalog 2017 eingebracht
- > Nicht aufgegriffen im Katalog 2017

Fazit: 2017 - Keine wesentlichen Veranderungen des PEPP-Systems
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Diagnosen / Nebendiagnosen / 2(3) x Einstufungssystematik
Therapieeinheiten / 1:1 Betreuung / Krisenintervention /

Spez. Qual. Entzugsbeh. / Pflegebedurftigkeit /
% Psychosoziale Notlage / Somatische OPS / Spez. Medikation
L
+

j Fallpriifung / Fallfreigabe

A Falldialoge / MDK-Anfragen / MDK-Gutachten
% Kennzahlen zur Steuerung
I Jahresabschluss / Erldsausgleich / AEB / E1-3
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PEPP - Strategisches PEPP-Management

Reporting
Vorbereitung
Budgetunterlagen
Kennzahlen

Jour fix
Kennzahlen

Leiter Medizin
controlling
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Ebenen des operativen PEPP-Fallmanagements

Medizin-

Verfahrensgestaltung und standige Anpassung

PEPP-spezifische Administrative
Fallbegleitung Fallbegleitung
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Prifschema PEPP 2016

Pflegekostenbiiro (PKB) : administrative Fallprifung — 1. WT nach Entl
Chef-/Oberarzt: Diagnosefreigabe — sgatestens 1. WT. nach Entl.

MedCo: Formale Kodierungsprifung:  Ableitung Kodes korrekt — PsychPV 1. Tag?
Zusatzkodes vollstandig kodiert — z.B. Fixierung? — 1:1 Betreuung vorhanden?
Inhaltliche Fallprifung

- Abschnitte Intensivb dlung mit 3 Merkmalen -i3: Welche Kriterien — Tragend beschrieben Anamnese/Verlauf?
- 1:1 Begleitungen —gxantmi aat NG

> ab Feb 2016 Fall E in u (&V@,ﬁ

- Entgeltrelevante Ne a ol L (

- Qualifizierte Entzugsbehandlung (SEA) — Therapieelerpente / Sozialan ese / Behandlungsziel

Nein: Interner Falldialog — Stufe B wia N N s a ig2&— i.d.R. 2. WT nach Entl.
Formular Falldialog (bekannt) ' , e i U=k & Fallklammerung im KIS
ggf. Nachbesserung - - - W ey
PKB: PEPP/Fallklammerim SAP

Vv
Ja: Info an KK Uber DTA PKB: Abrechnung des Ifyalles per DTA
Nein: Interner Falldialog - Stufe 2 Fall ok? :
mit Bezug auf KK- Anfrgge Aufforderung KK zum Falldialog (selten)
ggf. Rechnungskorrektur

| MDK-Anfrage

MDK-Gut‘achten MedCo: Empfehlung zu den Unterlagen

. PKB: Koordination — Max. 4 Wochen —
Negativgutachten: MedCO -> Empfehlung an Abt. Bereitstellung aller Unterlagen
-> Chefarzt entscheidet weiteres Verfahren
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Ebenen des operativen PEPP-Fallmanagements

( Medizin-
controlling

Therapie-
manager

\
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Operatives PEPP-Fallmanagement

These:
PEPP bedarf eines spezifischen organisatorischen Rahmens (Tagesbezug...)

Losungsansatz im Gesamtsystem:

- Zentrales Medizincontrolling als Stabstellenbereich des Vorstandes
(z.Zt. Operatives MedCo ca. 2,5 VK bei ca. 7000 Fallen)
Fallbegleitende Kodierung - z.Zt. selektiv

- Arztliche (Letzt-)Verantwortung fir:
-> Haupt- und Nebendiagnosen
-> Einstufung der Patienten — OPS / PsychPV

jedoch Unterstltzung durch:
- Therapiemanager auch fir die PEPP-Abbildung auf der Station

Umfeldbedingung: Papierlose Fallprifung im KIS
Papierlose Abwicklung des MDK-Geschehen
(Ausnahme: Unterlagen an MDK)
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Operatives PEPP-Fallmanagment

Falldialoge
multidisziplinare
tationsversammlungen

Medizin-
controlling

Workshop/
Schulung

Workshop/
Schulung

%
—

Thera piz- ..
nNanader Arzte

PEPP-
Kurven
-visiten




LVR-Klinik Langenfeld
Dipl. Kfm (FH) Dirk Kisker MBA

Qualitat fir Menschen

Fazit PEPP-Umsetzung LVR-Klinik Langefeld

Status strategisch
Reset durch PsychVVG - Viele offene Fragen!
(leistungsbezogener Vergleich / regionale oder strukturelle Besonderheiten...)

Status operativ
Verfahren sind etabliert und werden sinnvoll weiterentwickelt
(dynamischer Prozess)

To Do
- Weiterentwicklung des Konzeptes der Therapiemanager
- Weitere Anpassung der Dokumentation auf PEPP-Erfordernisse
- Papierlose Ubermittlung der MDK-Unterlagen
- Verbesserung der Dokumentationsinstrumente
(z.B. Dokumentationsbogen Intensivmerkmale)




LVR-Klinik Langenfeld
Dipl. Kfm (FH) Dirk Kisker MBA

Qualitat fir Menschen

(Dauerhafte) PEPP-Konfliktbereiche

nnnnnnnnnnn
22011 05032011

5]

bt A g vt 0
e
a8 5] a2

VIDK-Priifung m[::.




LVR-Klinik Langenfeld
Dipl. Kfm (FH) Dirk Kisker MBA

Qualitat fir Menschen

(Dauerhafte) PEPP-Konfliktbereiche

zu 1) Steigender Dokumentationsumfang

2016 Nochmals verstarkt durch tagliche Abbildung aller Intensivmerkmale
Anpassung Verlaufsdokumentation bei langeren Aufenthalten

2017 U5x.x Diagnosen Barthel-Index / Erweiterter Barthel-Index
Weitere Differenzierung der ET flr Intensivbehandlung (3/4/5 Merkmale)
Erldsrelevanz des Entlassungsaufwandes

Alles mit Erlosrelevanz ist entsprechend der Mindestkriterien abzubilden
==> Weitere Differenzierung PEPP => Weiterer Dokumentationsumfang

Ausblick PsychVVG (Formulierungshilfen):

OPS-Kodes mir denen Aufwandunterschiede fir in hochwertigen Leitlinien
empfohlene psychiatrische und psychosomatische MaBnahmen vollstandig
erfasst werden kénnen
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(Dauerhafte) PEPP-Konfliktbereiche
zu 2) MDK-Prufungen

> Interpretation der Intensivmerkmale (regional unterschiedlich)
» Auslegung der Krankenhausbehandlungsbedurftigkeit (BSG-Urteile)
» Notwendiger Ressourcennachweis bei Nebendiagnosen

Exkurs—-Begriffe Priufgegenstand

a) Primare Fehlbelegung

- > Bestand die Indikation flir die Krankenhausbehandlung?

b) Sekundare Fehlbelegung

-> War die Krankenhausbehandlung in der Dauer indiziert?

c) Kodierpriufung

Prifung von Haupt- und/oder Nebendiagnose(n) und/oder OPS-Prozedur(en)
Intensivmerkmale / 1:1 Behandlung / Paliperidon

i.d.R.: mit Entgeltrelevanz
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Prufgrunde MDK-Anfragen 2015 versus 2016
LVR-Klinik Langenfeld

100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% - Sonst.
m Paliperidon
60,00% -
m1:1 Betreuung
50,00% - Intensivm.
mND
40,00% -
e m HD
30,00% - Sek. FB
mPrim FB
20,00% -
] 2015: n=512
10,00% - 2016: n=405
HR16: n=540
0,00% -
2015 2016 bis 09
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Konzept der Zusatzentgelte Intensivmerkmale - MDK-Ergebnis

Entgeltkategorien

Suizidal

Psychot.
Fremd-
aggressiv

Dementiell
Verwirrt

Individuelle Sicherung

Akute Fremdgefahrdung

Aktute Selbstgefahrdung durch
Suizidalitat/Selbstschadigung

Akute Selbstgefahrdung durch fehlende
Orientierung oder Realitatsverkennung

Schwer gesteigerter Antrieb

Schwer verringerter Antrieb

Keine eigenstandige Flissigkeits-/
Mahrungsaufnahme

Vitalgefahrdung durch somatische
Komplikationen

© Kisker 2016

+4
e Tag

Tag

Tag

Die Unterbringung auf
einer geschlossenen
Station erfiillt nicht
die Bedingungen der
indiv. Sicherung

Der Patient war nicht
fixiert oder isoliert
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MDK-Gutachten - Intensivbehandlung

»,Die Verlegung auf eine geschlossene Station stellt kein
Intensivbehandlungsmerkmal dar.

Richterlicher Unterbringung ist kein Kostentrenner™

,Besondere SicherungsmaBnahmen wie Fixierung oder Isolierung wurden
nicht dokumentiert. Der Aufenthalt auf einer geschlossenen Station unter
PsychKG-Bedingungen stellt eine solche MaBnahme nicht dar.®

Anwendung besonderer Sicherungsmafnahmen konnte aus der vorgelegten Dokumentation nicht
nachvollzogen werden. Der Aufenthalt auf einer geschlossenen Station, auch auf richterliche Genehmigung hin,
gehdrt nicht zu den Intensivmerkmalen (siehe hierzu auch InEK AbschluBbericht 2015, Seite 18).

Im Abschlussbericht PEPP-Version 2015 des InNEK wurtge bﬁﬂgIichnezjfrstigits;e%ana!ayse
' i ' ( i tergebracht waren,
bei Patienten, die nach richterlicher Anordnung unterg N, S e
i lyse auch in diesem Jahr keine bel
fest g maionili e on {kna ischen Fallen mit richterlicher Anordnung
i hinsichtlich der Kostendifferenzen zwisc en : |
Er:%!ellé}g'lllseieohne richterliche Anordnung innerhalb einzelner PEPP ermittelt werden konnte

Klinik benannte durchgehend Nr. 1, 2 und 4. Nachvollzogen werden Nr. 2 und 4. Die Behandlung auf der
geschlossenen Station stellt keine "Besondere Sicherungsmassnahme” dar.

Die Anwendung individueller, besonderer Sicherungsmafinahmen bzw, die stete
Bereitschaft dazu, begleitet von einer intensivierten Beziehungsarbeit, ist in der |
vorliegenden Dokumentation nicht belegt. Der pflegerisch begleitete Ausgang stellt keine
besondere Sicherungsmalnahme dar, da er eine Lockerung der urspringlich geltenden
Ausgangsreaelung darstellt. Auch das Merkmal einer schweren Antriebsstorung ist nicht im
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BSG zur Krankenhausbehandlungsbedurftigkeit

Urteil: BSG 1. Senat B 1 KR 20/15 Rvom 17.11.2015
Ob einem Versicherten (voll-)stationare Krankenhausbehandlung zu gewahren ist, richtet
sich allein nach den medizinischen Erfordernissen (vgl BSG, GroBer Senat, BSGE 99

111 = SozR 4-2500 & 39 Nr 10, RdNr 15). (...) Voll- oder teilstationare
Krankenhausbehandlungsbeddirftigkeit iS des § 39 Abs 1 SGB V besteht nur, wenn ein
Versicherter aus allein medizinischen Grinden auf die besonderen Mittel eines
Krankenhauses angewiesen ist (vgl BSGE 104, 15 = SozR 4-2500 & 109 Nr 17, RdNr 32 f
mwN). Zu den Aufgaben der GKV gehort es dagegen nicht, die fiir eine erfolg-
reiche Krankenbehandlung notwendigen gesellschaftlichen und sozialen
Rahmenbedingungen zu schaffen oder diesbeziigliche Defizite durch eine
Erweiterung des gesetzlichen Leistungsspektrums auszugleichen. Flr derartige
Risiken haben die KKn nicht einzustehen. Sie haben auch keine Mdglichkeit, strukturelle
Mangel auBerhalb ihres Zustandigkeitsbereichs zu beheben, etwa eine Unterver-
sorgung bei den Betreuungseinrichtungen fiir psychisch schwer kranke
Patienten. Sie tragen daflr weder Verantwortung noch durfen sie hierflir Geldmittel
verwenden.

Quelle: BSG 1. Senat; B 1 KR 20/15 R, unter: http://lexetius.com/2015,1727
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Sekundare Fehlbelegung

Ubertragung der Urteile auf die MDK-Begutachtung:

» Das Bundessozialgericht hatte Falle zu beurteilen, die zumeist mehrjahrige,
mindestens mehrmonatige Behandlungsdauern beinhalteten. Dabei wurde im
Ergebnis ein zeitlich Gberschaubarer Anteil des Gesamtaufenthaltes gekiirzt.

» Die Beurteilungsgrundsatze werden vom MDK ubertragen auf Falle mit kurzer
Verweildauer

Konkrete Félle (nach Analyse des Kappungszeitpunktes):

Alkoholentzugsbehandlung — 2. medikamentenfreier Tag (mehrfach)

Demenzbehandlung — Sobald in Dokumentation Heimplatzsuche thematisiert wird,
sofern keine Medikationsveranderungen mehr erfolgten

Wenn keine Medikationsanderungen mehr erfolgen und keine (akuten) Gefahrdungs-
aspekte im Stationsalltag beschreiben werden (nicht potentielle Gefahr nach Entl.)

Wenig Raum fur:
Stabilisierung / intensive stationare Psychotherapie / Soziotherapie




LVR-Klinik Langenfeld
Dipl. Kfm (FH) Dirk Kisker MBA

Qualitat fir Menschen

MDK-"Erfolg*
Quelle: MDK-Nordrhein Jahresbericht 2014 / 2015

L3 2014

; ZAHL DER KRANKENHAUSGUTACHTEN IM JAHR 2014:

2015
142.483

Abrechnungsprifungen hat der MDK Nordrhein
im Jahr 2015 durchgefiihrt.

95.616

Prifungen
im Jakr 2014

65'2 %

In mehr als 63% der Falle wurden

Beanstandungen festgestellt.

http://www.mdk-nordrhein.de/download/MDK-NORDRHEIN-JAHRESBERICHT-2015_web.pdf
http://www.mdk-nordrhein.de/download/MDK-NORDRHEIN-JAHRESBERICHT-2014_web.pdf
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Leseempfehlung MDK-Prifung:
von Schroeders, Dr. Nikolai; (2016);
~ Abrechnungsprufung - Ein System vor dem Aus

In f&w 8/2016




