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Resolution der LVers des 
LVR vom 19. Dezember 2012

Stellungnahme für den 
Gesundheitsausschuss des
Deutschen Bundestages 

am 07. Mai 2014

Politische Aktivitäten des LVR zum PEPP-Entgeltsystem
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Chancen und Risiken 
des PEPP-Systems aus Sicht eines großen Krankenhausträgers
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2. Identifikation von Risikobereichen
3. Ziele des LVR-Klinikverbundes vs. PEPP
4. Dringende Handlungsfelder für die weitere Entwicklung 

VKD-Tagung Bad Emstal 2015 Folie 4



LVR-Dezernat Klinikverbund und Verbund Heilpädagogischer Hilfen

Chancen und Risiken 
des PEPP-Systems aus Sicht eines großen Krankenhausträgers

Gliederung:

1. Umsetzung von PEPP im LVR-Klinikverbund
2. Identifikation von Risikobereichen
3. Ziele des LVR-Klinikverbundes vs. PEPP
4. Dringende Handlungsfelder für die weitere Entwicklung 

VKD-Tagung Bad Emstal 2015 Folie 5



LVR-Dezernat Klinikverbund und Verbund Heilpädagogischer Hilfen

Acht LVR-Optionskliniken 2014 

01. Juni 
2014

01. Juni 
2014

01. Juli 
2014

01. Juli 
2014

01. September 
2014

01. September 
2014

LVR-
Klinikum 

Düsseldorf

01. Oktober
2014

01. Oktober
2014

01. November 
2014

01. November 
2014

LVR-Klinik 
Viersen

01. Dezember 
2014

01. Dezember 
2014

LVR-Klinik 
Düren

�

LVR-Klinik 
Bedburg-

Hau

�

Düsseldorf

�

LVR-Klinik 
Köln

�

LVR-
Klinikum 

Essen

�

�

LVR-Klinik 
Langenfeld

�

LVR-Klinik 
Mönchen-
gladbach

�

VKD-Tagung Bad Emstal 2015 Folie 6



LVR-Dezernat Klinikverbund und Verbund Heilpädagogischer Hilfen

Drei Kalkulationskrankenhäuser:

LVR-Klinikum DüsseldorfLVR-Klinik Bonn
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LVR-Klinik Bedburg-Hau

5 weitere in Planung



LVR-Dezernat Klinikverbund und Verbund Heilpädagogischer Hilfen

Ergebnisse der Budgetverhandlungen zum PEPP-Umstieg
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Ergebnisse der Budgetverhandlungen zum PEPP-Umstieg
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Ergebnisse der Budgetverhandlungen zum PEPP-Umstieg
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Bestandsaufnahme im LVR-Klinikverbund 
nach Umstieg auf PEPP:

Budgetverhandlungen:
- Verhandlungen und budgettechnischer Umstieg unproblematisch

- Berechnung des Erlösausgleichs noch offen

Konfliktpotenial „Kodiereffekte“ droht

- Parallele Abbildung von LKA und AEB verursacht erheblichen bürokratischen 

Aufwand (bis 2018!)Aufwand (bis 2018!)

Kodierung / Dokumentation:
- signifikante Unterschiede im DMI ist auf unterschiedliche Qualität der 

Dokumentation und Kodierung zurückzuführen

- erhebliches Optimierungspotenzial ist identifiziert mit wesentlichem Einfluss auf 

den Basisentgeltwert

- Einsatz von Kodierfachkräften / Dokumentationsassistenten sinnvoll

Medizincontrolling: 
- oft noch nicht ausreichend arbeitsfähig durch massive IT-Probleme  
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Bestandsaufnahme im LVR-Klinikverbund 
nach Umstieg auf PEPP:

IT-Systeme:
- IT-Systeme unzureichend auf PEPP-Einführung vorbereitet

- KIS-Hersteller scheinen überfordert komplexe Regelungen abzubilden

- erhebliche Probleme im Bereich Reporting (E-Formulare)

- nicht patientenbezogene Tätigkeiten des Ärztlichen Dienstes steigen durch 

KIS-Eingaben drastisch anKIS-Eingaben drastisch an

Abrechnung:
- Datenaustausch und Rechnungsstellung unproblematisch

(Probleme liegen eher im vorgelagerten Bereich des KIS)

- Abrechnungsbestimmungen oft nicht eindeutig und stark überarbeitungsbedürftig 

- Fallklammerung verkompliziert alle administrativen Verfahren 

- drastischer Anstieg der MDK Verfahren 
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Bestandsaufnahme im LVR-Klinikverbund 
nach Umstieg auf PEPP:

Doppelte Veränderungsrate 
ist kein Zubrot, 

sondern dringend erforderlich die 
Zusatzkosten auszugleichen!Zusatzkosten auszugleichen!

- IT-Systeme 

- Kodieraufwand

- Medizincontrolling

- etc.
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Chancen und Risiken 
des PEPP-Systems aus Sicht eines großen Krankenhausträgers
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Risikobereiche

1. Ordnungspolitischer Rahmen
2. PEPP-Entgeltkatalog
3. Abrechnungsbestimmungen
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1. Ordnungspolitischer Rahmen
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Konvergenzphase
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„Erst Karneval – dann Fastenzeit“

KonvergenzphaseBudgetneutrale Phase 
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� verbesserte Erlösausgleiche bis 2016

� bis zu doppelter VÄR 2015 und 2016

� geschützte Einführungsbedingungen

� 100% PsychPV 

� Konvergenzanpassungen

� nur anteilige Finanzierung von Mehrleistungen

� doppelte Degression
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Risikobereiche des ordnungspolitischen Rahmens:

a. Konvergenzanpassungen:
Kein Bezug der Konvergenzanpassungen zur 
Personalausstattung und Qualität: 
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Klinik A

90% PsychPV

Klinik B

100% PsychPV

234€ 258€

Klinik A

90% PsychPV

Klinik B

100% PsychPV

234€ 258€246€
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Risikobereiche des ordnungspolitischen Rahmens:

b. Nur anteilige Finanzierung von Mehrleistungen:
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2019 2020

45% 55%

2021 2022 2023

45% 60% 70% 80%

bedeutet: 45% Geld für 100%Leistung!?

Hinweis: Krankenhausplanung NRW:
zusätzlich rd. 2.000 Betten / Plätze 
für Psychiatrie und Psychosomatik
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Risikobereiche des ordnungspolitischen Rahmens:

c. Wegfall der PsychPV 

Einheitliches 
Personalbemessungsinstrument der 
Psychiatrie mit Gesetzescharakter 
geht ab 2019 verloren!
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Ein gleichwertiger Ersatz 
ist nicht absehbar!
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2. Risikobereich PEPP-Entgeltkatalog

Anlage 1a

PEPP-Version 2015

Bezeichnung

Anzahl 

Berechnungtage

Bewertungsrelation

 je Tag

2

3

4

1

1,4308

2

1,2935

3

1,2618

1,2305

1,1991

PEPP-Entgeltkatalog

Bewertungsrelationen bei vollstationärer Versorgung

Intelligenzstörungen, tief greifende Entwicklungsstörungen, Ticstörungen 

und andere Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend, mit 
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PEPP

1

Strukturkategorie Psychiatrie, vol lstationär

3
4
5

1,1991

6

1,1678

7

1,1364

8

1,1051

9

1,0737

10

1,0424

1

1,1713

2

1,0884

3

1,0849

4

1,0450

5

1,0050

1

1,3625

2

1,2934

3

1,2485

4

1,2338

5

1,2232

6

1,2126

7

1,2019

8

1,1913

9

1,1807

10

1,1701

11

1,1594

12

1,1488

13

1,1382

14

1,1276

1

1,3400

2

1,2741

1,2341

1,2065

PA01A
Intelligenzstörungen, tief greifende Entwicklungsstörungen, Ticstörungen 

und andere Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend, mit 

komplizierender Konstellation

PA01B
Intelligenzstörungen, tief greifende Entwicklungsstörungen, Ticstörungen 

und andere Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend, ohne 

komplizierende Konstellation

PA02A
Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen, 

mit Heroinkonsum oder intravenösem Gebrauch sonstiger Substanzen 

oder mit schwerer Begleiterkrankung bei Opiatabhängigkeit

Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen, 
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a. Anreiz Verweildauerkürzung – Abgeschafft durch PEPP-Katalog 2015?

VKD-Tagung Bad Emstal 2015

- 17%

Folie 22

2014

2015
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b. Berücksichtigung von Spezialangeboten
Bsp.: Station für Patienten mit geistiger Behinderung

Fehlermeldung des InEKs:
EBT_Erw_OG = Die Personalkosten für den Pflegedienst in der 
Kostenstellengruppe 23 (Psychotherapie) erscheinen […] auffällig hoch. …

� die Fälle waren demnach deutlich teurer als vergleichbare Fälle mit 
vergleichbarer ICD-/OPS-Konstellationvergleichbarer ICD-/OPS-Konstellation

Eine interne Prüfung ergab, dass es sich hauptsächlich um Fälle einer 
Spezialstation für die Akutbehandlung von Patienten mit einer geistigen 
Behinderung handelt.

Patienten sind gekennzeichnet durch:
• Diagnosen: F20, F33, F06
• gekennzeichnet durch einen konstant hohen Betreuungsaufwand
• Psych-PV-Einstufung: A2

� Problem im PEPP-System: Fälle sind scheinbar nicht korrekt abgebildet, da 
die Patienten vergleichsweise zu hohe Kosten aufweisen
VKD-Tagung Bad Emstal 2015 Folie 23
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Bsp. anhand der PA03A, die häufigste PEPP auf der Spezialstation*
Darstellung der Kosten und Erlöse pro Tag

VKD-Tagung Bad Emstal 2015

*VwD max. 80 Tage/ BEW = 250 Euro 
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Bsp. ein besonders aufwändiger Patient der Spezialstation 
(PEPP P003A) � zeigt konstant, hohen Betreuungsaufwand

durchschnittl. Kosten pro Tag/Fall

VKD-Tagung Bad Emstal 2015 Folie 25



LVR-Dezernat Klinikverbund und Verbund Heilpädagogischer Hilfen

c. Abbildung dezentraler Angebote 
Bsp.: Dezentrale Tagesklinik der Kinder- und Jugendpsychiatrie 

• Fehlermeldung: TaKo21+22_7_ts und Station_Fall_ts 
• Die Kosten im Modul 21+22_7 (Station medizinische Infrastruktur) 

erscheinen für diesen Pflegetag unplausibel hoch.

• Hinweis: Die mittleren Tageskosten des teilstationären Falls auf Station 

(Kostenstellengruppen 21 und 22) erscheinen auffällig.

• Die Prüfung ergab u. a. höhere Infrastrukturkosten durch tägl. 
Patiententransport zur dezentralen Tagesklinik in der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie

• Diese Infrastrukturkosten wurden seitens des InEK als vergleichsweise 
zu hoch angemerkt
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Auswertung durchschnittliche Kosten je Kostenart der TK KJP (VWD 1-20)

durchschnittl. Kosten pro Tag/Fall/Kostenart
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2. Risikobereich PEPP-Abrechnungsbestimmungen

VKD-Tagung Bad Emstal 2015 Folie 28
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a. Fallbezug in einem tagesbezogenen Entgeltsystem

… Vergütungssystem auf der Grundlage von tagesbezogenen Entgelten 

einzuführen … (gem. § 17d KHG)

• abrechnungsrelevant sind die Berechnungstage

• Abrechnungsbestimmungen sind jedoch fallorientiert und am DRG-System • Abrechnungsbestimmungen sind jedoch fallorientiert und am DRG-System 

orientiert

• Aufnahmetag des Falles ist maßgeblich für Entgeltkatalog

• Fallzusammenfassung – insbesondere über Jahreswechsel!

• Kostenträgerzuständigkeit gem. Aufnahmetag des Falles
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§ 9 Kostenträgerwechsel (PEPPV)

„Tritt während der voll- oder teilstationären Behandlung ein 

Zuständigkeitswechsel des Kostenträgers ein, wird der gesamte 

Krankenhausfall mit dem Kostenträger abgerechnet, der am Tag der Aufnahme 

leistungspflichtig ist.“

• versicherungs-, einkommens- und/oder vermögenslose PatientInnen  sind  

Selbstzahler!Selbstzahler!

• Falls ab dem 4. Behandlungstag, jedoch nicht am Aufnahmetag ein 

Versicherungsverhältnis besteht, wird der gesamte Fall mit dem Selbstzahler 

abgerechnet => erhöhtes Ausfallrisiko!

Aufnahme Entlassung
28.01.2015 01.02.2015 21.02.2015
ohne bestehendes Versicherungsverhältnis
Versicherungsverhältnis beginnt

VKD-Tagung Bad Emstal 2015 Folie 30

für 21 BT bestehendes Versicherungsverhältnis

Kostenträger  für  25 BT ist der (mittellose) Selbstzahler! 
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b. Fallzusammenfassung innerhalb von 21 Tagen

Bsp. 1  Patient mit 4 Aufenthalte; PEPP PA04B

Gesamte VwD = 45 Tage

Kostenverlauf ohne Hinweis niedrigere Kosten nach Wiederaufnahme

VKD-Tagung Bad Emstal 2015 Folie 31
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Fallzusammenfassung innerhalb von 21 Tagen

Bsp. 1  Patient mit 4 Aufenthalte; PEPP PA04B

Gesamte VwD = 45 Tage

Kosten- und Erlösverlauf (PEPP 2015 & BEW = 250 Euro) mit Erlösberechnung für 

Einzelfälle sowie für zusammengefassten Gesamtfall

Erlösdifferenz für einen Fall = 487 Euro!
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Chancen und Risiken 
des PEPP-Systems aus Sicht eines großen Krankenhausträgers

Gliederung:

1. Umsetzung von PEPP im LVR-Klinikverbund
2. Identifikation von Risikobereichen
3. Ziele des LVR-Klinikverbundes vs. PEPP
4. Dringende Handlungsfelder für die weitere Entwicklung 
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Ziele des LVR für die Entwicklung der psychiatrischen 
Versorgung im Rheinland:

> Umfassende Versorgung aller Patientengruppen

> Wohnortnahe Versorgung

> Vorrang ambulanter und teilstationärer Versorgung> Vorrang ambulanter und teilstationärer Versorgung

> Individualisierung/Personenzentrierte Leistungen

> Verstärkung von primär- und sekundärpräventiven Ansätzen

> Kooperation und Vernetzung:
LVR-Kliniken als integraler Bestandteil gemeindepsychiatrischer 
Systeme (Integrierte Versorgung)
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Erwartete Entwicklungen der Psychiatrie in Folge der jetzt bekannten 
Rahmenbedingungen (Stand 01.01.2015) : 

Pauschalierung 

Leistungsorientierung

� Angleichung der Leistungsangebote 

� Leistungen zu Lasten anderer Kostenträger   

Wettbewerbsorientierung � Spezialisierung nimmt zu

� Unterversorgung bestimmter Regionen

anteilige Finanzierung von � Zurückhaltung im Leistungsaufbau 2019-2023

Mehrleistungen  2019-2023 � Dynamisierung des Personalabbaus / Leistungsabbaus

Orientierung an VWD-

Klassen

� erlösoptimale VWD – Anpassung

� Angleichung der Leistungsangebote

Abschaffung der PsychPV

� Leistungseinschränkung

� Orientierung an „Normalkosten“ lt. InEK

fehlende 

Qualitätsindikatoren

fehlende Berücksichtigung 

der Pflichtversorgung

� fehlender fachlicher Standard

� Orientierung an „Normalkosten“ lt. InEK

� Probleme in der Versorgung schwer kranker

Patientengruppen

Folie 35VKD-Tagung Bad Emstal 2015
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Ziele für die Entwicklung der psychiatrischen Versorgung 
sind in Gefahr:

> Umfassende Versorgung aller Patientengruppen!
Probleme zeichnen sich ab: Langlieger / „Heavyuser“ /   
Patienten mit vielen Wiederaufnahmen / Bewahrfälle / etc. / 
Aus Sicht der Ökonomie nicht mehr erstrebenswert! 
Zuschlag für Pflichtversorgung dringend erforderlich!

> Wohnortnahe Versorgung!
Fraglich: Sind zusätzliche Kosten für dezentrale Tageskliniken 
und Dependancen kalkuliert? 
Vorschlag: Zuschlag für dezentrale Angebote!

> Vorrang ambulanter und teilstationärer Versorgung!
Umfassendes Finanzierungskonzept noch nicht erkennbar!
Voraussetzung: Auskömmliche Finanzierung der ambulanten 
Versorgung! 
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Ziele für die Entwicklung der psychiatrischen Versorgung 
sind in Gefahr:

> Individualisierung/Personenzentrierte Leistungen!
Auf Pauschalierung muss aus ökonomischer Sicht reagiert 
werden, auch auf der Leistungsseite! Angleichung der 
Leistungsangebote!
„Spezialangebote“ (z.B. Menschen mit einer geistigen 
Behinderung) sind nicht ausreichend finanziertBehinderung) sind nicht ausreichend finanziert

> Verstärkung von primär- und sekundärpräventiven Ansätzen!
Noch kein Anreizsystem für die an der Versorgung Beteiligten 
vorhanden!

> Kooperation und Vernetzung!
Nötiger denn je! 
Fraglich: Reichen die Vorschriften zu Modellvorhaben aus? 
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Chancen und Risiken 
des PEPP-Systems aus Sicht eines großen Krankenhausträgers

Gliederung:

1. Umsetzung von PEPP im LVR-Klinikverbund
2. Identifikation von Risikobereichen
3. Ziele des LVR-Klinikverbundes vs. PEPP
4. Dringende Handlungsfelder für die weitere Entwicklung 
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Dringende Handlungsfelder für die weitere Entwicklung: 

1. Anpassung der gesetzliche Rahmenbedingungen
− Überarbeitung der Regelungen zur Konvergenzphase
− Finanzierung von Mehrleistungen zu 100% wenn zusätzliche 

vereinbarte Fallzahlen
− Abschaffung der doppelten Degression
− Refinanzierung von Personal- und Sachkostensteigerungen zu 100%
− Bereitstellung zusätzlicher Investitionsmittel für zusätzliche 

Kapazitäten in der Psychiatrie und PsychosomatikKapazitäten in der Psychiatrie und Psychosomatik
Einrichtung eines Investitionsfonds Psychiatrie auf Bundesebene!

− Nachfolgeverordnung für Personalbedarfsrichtlinie mit 
Gesetzescharakter

− auskömmliche Finanzierung der Pflichtversorgung

2. Weiterentwicklung des PEPP-Entgeltkataloges
− Berücksichtigung von Spezialangeboten
− Zuschlag für wohnortnahe Angebote   

3. Überarbeitung der Abrechnungsbestimmungen
− Fallzusammenfassung überdenken
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Ergebnisse der Bund-Länder-Arbeitsgruppe 
speziell für die Psychiatrie und Psychosomatik:
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Chancen des neuen Entgeltsystems aus Sicht des LVR-Klinikverbundes:
Diskussion zur nachhaltigen Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung

Entwicklung eines Modellvorhabens durch das LVR-Institut für Versorgungsforschung 
Abstimmung mit dem MGEPA NRW steht bevor!
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Umfassende Steuerung aller an der psychiatrischen Versorgung Beteiligter: 
Echte integrierte Versorgung!
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DerAschermittwoch
der Psychiatrie und Psychosomatik: 

1.1.2019
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt: 
Martina Wenzel-Jankowski
LVR-Dezernentin 
Tel: 0221 809 6616
Email: martina.wenzel-jankowski@lvr.de


