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1. Vorbereitungen auf den Umstieg ins PEPP-System

Aktive Vorbereitungen auf den Umstieg seit 2010:
Motivation u. Information aller Beteiligten
Einführung Doku-software in allen 3 Psych.Kliniken des UKT
Aufbau Dokumentationspersonal
Schulung und Motivation der gesamten Mitarbeiterschaft
Teilnahme Benchmark
InEK-Kalkulationsteilnahme
Aufbau Berichtswesen
Teilnahme Vorschlagsverfahren
IT-Anpassung – PEPP- Grouper
Einstieg Optionsphase 01.10.2013
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2. Start 01.10.2013 – der Umstieg in die Optionsphase

Gute Voraussetzungen für den Umstieg am UKT:
- Gute Qualität der Leistungsdaten

- im UKT bereits seit 2011 flächendeckende PEPP

Dokumentation vorhanden

- Koordinierung u. Betreuung durch Medizincontrolling

- Aufbau von Dokumentationspersonal 

- Sicherstellung der PEPP Abrechnung durch IT-Anpassung

- Teilnahme an der PEPP Kalkulation
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2. Start 01.10.2013 – der Umstieg in die Optionsphase

- Steuerungswirksame Effekte 
eines nicht ausgereiften 
Systems

+ höhere Motivation PEPP als 
lernendes System mit zu 
gestalten

- frühere PEPP-basierte MDK-
Prüfungen

+ Lernkurve für PEPP-gerechte

Dokumentation

- Gefahr, dass Mehrleistungen 
aufgrund „Upcoding“ nicht 
anerkannt werden

- Schätzfehler der Menge bei  
Vereinbarung

+ verbesserter Mehrleistungs-

ausgleich

RisikenChancen
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3. Erste Erfahrungen mit dem PEPP-System
Stand März 2014

- Budgetverhandlungen
„geräuschlos“ und einvernehmlich
Teilweise mussten noch Lösungen selbst erarbeitet werden (z.B. Bestimmung der richtigen 
BWR für die Überliegertage)

- Abrechnung
Auslegungsstreit über § 301-Daten: Differenzierung in Anwesenheitstagen oder nur Gesamtzahl 
der Tage?

- Zwischenabrechnungen vorerst nicht
Wiederkehrer bis zu 12mal in 120 Tagen
großer händischer Aufwand bei Stornierung

- MDK-Anfragen
Dokumentationslücken, z.B. kodierte ND können nicht belegt werden
Soll-Verweildauer bestimmter Diagnosen: Ärzte kodieren zu positiv

- Psych-PV-Prüfung im Dezember 2013
Unauffälliges Ergebnis

- Jahresabschluss
- Überlieger werden nicht zwischenabgerechnet (Aufwand!)
- Unfertige Leistungen
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4. MDK und erste MDK-Anfragen

-„Typische“ Anfrage der AOK

-Erinnern an DRG-Systematik

-Bislang Schwerpunkt der 
Anfragen auf HD, ND und 
OPS Prüfung, weniger auf 
Verweildauer 

-VWD wird nur im Hinblick auf 
„zu leichte“ Diagnosen 
angefragt! Ebenso stat. 
Notwendigkeit

- Während der Behandlung 
keine Verweildauerprüfungen 
mehr. Dafür Absprache bei 
Langliegern mit AOK.
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4. MDK und erste MDK-Anfragen



9 Evelyn Preute-Hilbeck - Health Care Management M.A.   

4. MDK und erste MDK-Anfragen
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4. MDK und erste MDK-Anfragen:
PEPP-Gutachten u. Widerspruch
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5. Strittige Problemfelder in der MDK-Bearbeitung

1. Strukturdaten 
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5. Strittige Problemfelder in der MDK-Bearbeitung              
-> 5.1. Antwortschreiben des MDK zu Strukturdaten
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5. Strittige Problemfelder in der MDK-Bearbeitung
5.1. ���� Strukturdatenprüfung nicht datenschutzkonform
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5. Strittige Problemfelder:Strukturdatenprüfung nicht 
datenschutzkonform -> 5.1. Antwort der Kasse
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5. Strittige Problemfelder in der MDK-Bearbeitung

2. Intensivkriteriennachweise – Prä-PEPP

Voraussetzung für Prä-PEPP P002A u. P002B:

OPS Krisenkode: 9-690.- Kriseninterventionelle Behandlung bei 
psychischen und psychosomatischen Störungen und 
Verhaltensstörungen bei Kindern und Jugendlichen

Dieser Kode ist ein Zusatzkode, der für jeden Behandlungstag mit 
kriseninterventioneller Behandlung gesondert anzugeben ist! Er 
kann zusätzlich zum Intensiv-Kode (u. Regel-Kode) generiert 
werden.

OPS 9-670.-Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung 
bei psychischen und psychosomatischen Störungen und 
Verhaltensstörungen bei Kindern u. Jugendlichen
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5.2. MDK-Beispielfall  Prä-PEPP aus der Ki-Ju
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5.2. MDK-Beispielfall Prä-PEPP aus der Ki-Ju
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5.2. MDK-Beispielfall aus der Ki-Ju (mit Prä-PEPP)
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5.2. MDK-Beispielfall aus der Ki-Ju (ohne Prä-PEPP)
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5.2. MDK-Beispielfall Prä-PEPP aus der Ki-Ju -
Minutiöser Nachweis Intensivkriterien (hier exemplarisch 17.12. u. 18.12.2013) �
insgesamt 98 Seiten Nachweise dem MDK geschickt!
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5.2. Bsp.fall aus der Ki-Ju: MDK-Begründung
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5.2. Bsp.fall aus der Psychiatrie: MDK-
Begründung
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5.2. Bsp.fall aus der Psychiatrie: MDK-Begründung 
für fehlende Mindestmerkmale Intensivbehandlung 
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5.2. Problematik Prä-PEPP Fälle zu halten

Bei der Kodierung von Intensivmerkmalen und 1.1 Betreuung ergeben sich die Hindernisse die 
Doku zeitlich „deckungsgleich“, „plausibel und kongruent nachvollziehbar“ zu gewährleisten 
aus folgenden Gründen:

- Dokumentation im Behandlungsstatus (Diacos) als Regel- oder Intensivfall pro Tag inklusive 
Festlegung der Intensivmerkmalskriterien
- Tägliche Einstufung der Betreuungsintensität (Diacos) (nur für Kalkulationsteilnahme - > InEK)

- Dokumentation der minutiösen Begleitung des Patienten sowohl im Psych.Modul (Diacos) als 
auch auf dem Überwachungsprotokoll mit Handzeichen (Papier oder im KAS)
- Dokumentation des Zwangsbogens (hier wird die Fixierzeit, aber keine Echtzeit angegeben)
- Dokumentation in der Pflegekurve

- tägliche ärztliche psychopath. Befunderhebung
- Ärztliche Verlaufsdokumentation (KAS) 
-� Irgend etwas passt zeitlich und inhaltlich nicht zusammen, weil die Doku im Eifer des 
Geschehens nicht unmittelbar, sondern Stunden später gemacht wird und dann zeitliche 
Ungereimtheiten entstehen oder Einträge verschiedener Personen nicht mehr zeitlich und 
inhaltlich deckungsgleich sind
-Im Prinzip müsste jemand parallel zum Geschehen mitlaufen und zeitgleich dokumentieren! 
Wir hoffen, dass mit Einführung der digitalen Patientenkurve MEONA im Jahr 2015 sich die 
Probleme durch Konzentration auf eine Dokumentationsebene etwas abmildern und 
vereinfachen lassen
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5.3. Strittige Problemfelder in der MDK-Bearbeitung
- Gutachten des MDK mit „klassischer Ablehnung“
3. Hepatitis C
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5. Strittige Problemfelder in der MDK-Bearbeitung – 5.3. Hep.C
- unser grundsätzlicher Widerspruch
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5. Strittige Problemfelder in der MDK-Bearbeitung – 5.3. Hep.C
Antwortschreiben der Kasse
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5. Strittige Problemfelder in der MDK-Bearbeitung – 5.3. Hep.C
Schulungsmaterial 25 seitiger Aufsteller, für Hep.C Aufklärungsschulung mit 
Patienten
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5. Strittige Problemfelder in der MDK-Bearbeitung – 5.3. Hep.C

Trotz Nachweis der Schulung, d.h. Nachweis des 
Ressourcenverbrauchs mit dieser Liste, bislang kein pos. 
Gutachten. 

Die Kasse klärt diese Thematik noch mit der 
Hauptverwaltung! Eine Medikamentengabe würde 
problemlos akzeptiert werden und den höheren Split 
begründen!
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5. Strittige Problemfelder: 5.3. Hep.C -> 
Antwortschreiben der Kasse
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5. Strittige Problemfelder in der MDK-Bearbeitung

4. Tübinger Modell – TüMo (kurze Zusammenfassung für die Kasse)

Bei der klassischen Sucht-Reha-Behandlung geht es um eine reine 
Suchtbehandlung für Menschen mit einer Alkoholabhängigkeit, die keine 
gravierenden psychiatrischen Diagnosen haben. Ziel der Reha-Behandlung ist die 
Wiedereingliederung ins Erwerbsleben durch Abstinenzsicherung. 

Im Tübinger Modell finden Menschen ein Behandlungsangebot, die neben einer 
behandlungsbedürftigen Suchtdiagnose auch eine gleichzeitig 
behandlungsbedürftige psychiatrische Diagnose haben. Dieses Patientengut findet 
"normalerweise" deshalb mehrheitlich auch keinen Zugang zur klassischen Reha-
Behandlung. Bei der Reha-Behandlung ist eine behandlungsbedürftige 
psychiatrische Diagnose eher ein Ausschlusskriterium. Zudem ist die 
Wiedereingliederung ins Erwerbsleben bei diesen Patienten eher das Fern- als 
Nahziel, viele der davon betroffenen Patienten stehen dem Arbeitsmarkt nur noch 
sehr eingeschränkt zur Verfügung. Diese Patienten kommen zu uns auf Grund 
einer akuten Behandlungsbedürftigkeit und nicht wegen einer von langer Hand 
geplanten Reha-Maßnahme.

Die Behandlung der Komorbidität erfordert fachlich auch eine Vorhaltung von 
Psychiatern und Suchtmedizinern, was im Gegensatz zur Reha-Behandlung steht, 
bei der eher Sucht- und Reha-Medizin im Vordergrund steht.



32 Evelyn Preute-Hilbeck - Health Care Management M.A.   

5. Strittige Problemfelder in der MDK-Bearbeitung – 5.4. TüMo

- Der Kasse wurden umfangreiche wissenschaftliche 
Wirksamkeitsstudiennachweise des Tübinger Modells 
zur Verfügung gestellt.

- Die Hauptverwaltung prüft noch!
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5. Strittige Problemfelder in der MDK-
Bearbeitung

5.5. Sucht-Tagesklinik Wochenenden

- Die Wochenenden werden in der Sucht-TK durch 
Kontakte auf der Suchtstation kompensiert, d.h. 
Atemalkoholkontrollen, Visite und ergotherapeutische 
Tagesstrukturierung fangen das „Wochenendloch“ ab

- Nach längerer Beratung akzeptiert die Kasse nun, 
dass eine Behandlung in der Sucht-TK nicht 5 sondern 
7 Behandlungstage hat!
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5. Strittige Problemfelder in der MDK-
Bearbeitung

5.6. QE-Kode 9-700.- Spezifische qualifizierte 
Entzugsbehandlung Abhängigkeitskranker bei 
Erwachsenen

- Leitlinienbasiertes standardisiertes 
suchtmedizinisches und soziales Assessment -> 
Nachweise wurden gefordert. Umfangreiche 
Materialien eingesandt, Entscheidung steht noch aus!
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5. Strittige Problemfelder in der MDK-
Bearbeitung

5.7. prä-interventioneller EKT-Tag

� In bereits zwei Gutachten wurde der prä-
interventionelle Tag vor Erhaltungs-EKT gestrichen, die 
nötigen Tests und Untersuchungen hätten auch 
ambulant erbracht werden können.

� Die Unschärfen des ZP werden für Kürzungspotenzial 
genutzt. 

� Wir werden im Vorschlagsverfahren den prä-
interventionellen Tag bei EKT beantragen als zum ZP 
für EKT dazu gehörig.
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6. Absprachen mit Kostenträgern

�Einige Kassen verlangen keine Verlängerungsanträge nach 
PEPP-Umstellung mehr

�Analog zum DRG-System werden rückwirkend MDK 
Überprüfungen angefordert

�Kostenrisiko für die Kliniken ist gestiegen!! (insbesondere bei 
Langliegern / KiJu-Fällen)

�Deshalb Vereinbarung mit der AOK wegen „Zwischenprüfungen“ 
bei Langliegern nach 3-4 Monaten getroffen. Bislang diesbezügl. 
positive Erfahrungen, aber extrem zeitintensive Vorbereitung der
Fallkonferenzen mit dem Sozialdienst der AOK. Keine 
Zeitersparnis zu Verlängerungsanträgen

�Gespräche gehen weiter mit Kassen und MDK
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7. Auswirkungen auf den Alltag

Durch die hohe Anzahl der negativen MDK-Gutachten ist das 
Personal der Kliniken:

Höchst frustriert
Völlig desillusioniert, was irgend welche „Vorteile“ des PEPP-
Entgeltsystems hätte bringen können. Es gibt quasi keine Gutachten, 
die auf unseren Vorteil hinweisen würden.
hochgradig genervt von endloser Dokumentation, die doch selten 

ausreichend ist, um höhere Splits in den Fällen halten zu können
frustriert, weil die Argumentation „zerpflückt“, „verdreht“ und gezielt 

„defizitär“ wiederholt wird, fühlen sich einige Ärzte persönlich in ihrer 
Kompetenz angegriffen, weil sie diese Form der Begutachtung aus 
dem DRG-Bereich nicht genügend kennen.
Hält Zynismus und Desinteresse dem PEPP-System gegenüber ein, 
es wird nur noch als „Einsparinstrumentarium“ erlebt.
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7. MDK-Prüfquotenanstieg in der Psychiatrie: 2. 
Quartal 2014 Prüfquote Psych. 8 % (gesamt UKT 10,5%)
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8. Fazit:  Rückblick 1 Jahr Optionsphase

Statement des Universitätsklinikums Tübingen zum derzeitigen Stand PEPP-
Entgeltsystem nach einem Jahr Optionsphase – Stand September 2014-09-23
Komplexität geht hauptsächlich zu Lasten der KH

Komplexität durch Klassifizierung (OPS Codes mit seitenlangen Definitionen)
Komplexität durch unzureichende gesetzliche und systematische Rahmenbedingungen: 
tagesbezogenes Entgeltsystem mit fallbezogenem Instrumentarium (Grouper; 
Abrechnungsregeln mit Fallzusammenführung) 
Bsp aus der Praxis: Abrechnung eines Falles mit BEW Wechsel (z.B. Jahresüberlieger; 
Änderungen BEW nach BV => es gibt Fälle, bei denen im selben Fall bis zu 3 verschiedene 
BEW abzurechnen sind, welches KIS kann das?) 
Ziel Verursachungsgerechte Abbildung des Aufwandes und dementsprechende Vergütung
Hoher Anteil an Fixkosten, durch Vorhaltekosten von Personal und Infrastruktur, die zur 
Patientenversorgung benötigt wird. Tagesdifferenzierter Aufwand durch hohen Anteil an 
Gemeinkosten nicht wirklich abbildbar.

Sehr viel Aufwand durch PEPP System (hauptsächlich getragen durch KH) ohne erkennbaren 
Nutzen.
Schwierigkeiten bei der Abbildung vom Aufwand führen im Nachgang oft zu Schwierigkeiten 
bei der Abrechnung gegenüber den Kassen und somit vermehrt MDK Prüfungen. Bislang kein 
einziger Prä-PEPP Fall durch MDK bestätigt worden, da OPS zu unscharf und Deutungshoheit 
des MDK zu groß! 
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8. Fazit

Leider ist genau das eingetroffen, was befürchtet wurde:

�Durch die konkreten Vorgaben des PEPP-Systems und die damit 
verbundene Dokumentation wird der Fall nicht mehr als Ganzes 
gesehen, sondern in Kleinstteile zerlegt, bei denen dann gekürzt
werden kann. Behandlungskonzepte werden nicht als ganze und 
Erfolg bringende Einheit  verstanden. 

�Aktuell besprechen wir die vorne erwähnten Themen mit der 
Kasse in regelmäßigen Treffen, versuchen Konzepte zu erklären, 
liefern auf Wunsch der Hauptverwaltung „wissenschaftlich 
fundierte Belege“ dafür und hoffen, das auf Kostenträgerebene 
hier eine Einigung und Verständnis erzielt werden kann.

� In der Hoffnung, dass das PEPP-System nicht den gesunden 
Menschenverstand abschafft, arbeiten wir aktiv an der 
Verbesserung des Systems in diversen Gremien und AGs mit!
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