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Steckbrief I Qualitst fir Menschen
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Steckbrief II Qualitst fir Menschen

Kapazitat

Vollstat. Teilstat. gesamt
KHG 406 82 488
MRV 218 218
Soziale Reha 30 30

gesamt 654 82 736
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Steckbrief III

Versorgungsgebiet

[ TIminl O T §

oetge

s 4
A ia ~ L
P 8 5
_ ‘ : Y
& ' { B 1 S
N /) N } e
L =n)
D 09
Stolberg
o : y
—_ ()

Kreis DUren 267.000

Stadtereg. Aachen 213.000 . 65 Betten/Platze
Rhein-Erft-Kreis 265.000 | pro

gesamt 746.000 100.000 Einw.
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Steckbrief IV . Qualltat fur Menschen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Beschaftigte nach Funktionsgruppen (VK)

| | |
sonst. 162 ‘ ‘

Pflege 47

Ergoth. 48 VK gesamt: 818
] Personen: 1092
Soz.arb./pad. 36 PsychPV- Erfullung 100 %

Physioth. 11

Dipl Psych. 17

arztl. Dienst F 70
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Griinde fiir die Optierung in 2014
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Griinde fir die Optierung in 2014 | Qualitat fir Menschen

Chancen/ Vorteile

* Verbesserter Mehrerl6sausgleich bei positiver
Leistungsprognose

* Chancen auf erhdhte Veranderungsrate nutzen

» Mitarbeiterschaft nicht zu lange in Warteposition belassen:
Simulation durch reale Erfahrungen ersetzen

» Geschutzten Optionsrahmen fir weitere interne Optimierung
und Kompetenzentwicklung nutzen

* Fruhzeitige Vorbereitung der Konvergenzphase
* Mit Kompetenzentwicklung bei den Krankenkassen mithalten

» Erfahrungsgestiitzte Beteiligung an der weiteren Diskussion
um die Weiterentwicklung des PEPP
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Chancen und Risiken der Optierung in 2014 II Qualitat fir Menschen

Risiken/Nachteile

* Fehlkalkulation der E1: Abweichungen zwischen

Vereinbarung und Ist
e Liquidationsprobleme und zusatzliche Arbeitsaufwendungen

bel Systemversagen
« ,Lernendes System“ macht standige Anpassungen

erforderlich
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2. Lokale Startbedingungen
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Leistungsentwicklung

Belegungsentwicklung, vst. Bt.
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Ergebnisse der Budgetverhandlungen zum PEPP-Umstieg

vereinbarte Basisentgeltwerte 2014
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Ausgangsbedingungen 11 Qualitat fiir Menschen

Wirtschaftliche Ausgangssituation

Jahresuberschuss
Gesamtklinik in TEUR
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Ergebnisse der Budgetverhandlungen zum PEPP-Umstieg
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Ergebnisse der Budgetverhandlungen zum PEPP-
Umstieg

vereinbarte DMI AP 2014 ‘

Rheinlandweite Auswertung KHZV
gewichteter Durchschnitt 0,9923

1.0500

4
—ve

0,2000 ] ‘
DMI AP 1,0354 | 1,0080 | 0,975 _ 0,995 | 0,972 | 0,939 \ 0,941 ]
.
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Ausgangsbedingungen I1II Qualitat fir Menschen

Organisatorische Vorbereitung der PEPP-Optierung -
Verantwortungs- und Unterstiutzungstrukturen

» Prinzip der (Letzt-)Verantwortung der Chefarzte/-innen fir die
Kodierqualitat

» in personlichen Zielvereinbarungen verankert

» Unterstltzung der CA durch Stabsstelle ,Medizincontrolling*
= Medizincontrollerin (Arztin)
» 4 Kodierfachkrafte (2,75 VK — jeweils definierten Bereichen
zugewiesen)
= Stabsstelle seit Januar 2012
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Ausgangsbedingungen III Qualitét fir Menschen

Organisatorische Vorbereitung der PEPP-Optierung - Aufgaben
der Stabsstelle

> Unterstitzung bei MDK-Anfragen

> Identifikation von Schwachstellen in der Dokumentation und
Kodierung — zeitnahe Rickmeldung

> Beantwortung von Fragen, Hilfe und Service

> Durchflihrung von Schulungen (zunehmend abteilungs-/
stationsspezifisch)

> Berichtswesen

> Umsetzung der Kataloganderungen

> LVR-weiter Austausch und Steuerung im Arbeitskreis

Medizincontrolling
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Erste Erfahrungen
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Erfahrungen 1 Qualitat fir Menschen

Probleme im Bereich der IT-Unterstutzung

Probleme Nexus KIS

» Fallklammerung bei Abklarungsuntersuchungen

» Keine Trennung von Entlassdiagnosen und Arztbriefdiagnosen
(= Problem bei der Erstellung von umfassenden Arztbriefen)

Probleme Schnittstelle KIS - SAP ISH
* Differente Gruppierungsergebnisse

» Unterschiedliche Berechnung der Verweildauern bei teilstationarer
Behandlung

» Unterschiedliche Fallzusammenfuhrung an der 21-Tage-Grenze

Probleme im Bereich Medizincontrolling
« Blindflug“ durch fehlerhaften Export der §21-Daten

» Keine Datenlieferung nach LKA-Systematik
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MDK-Prifungswelle

MDK-Anfragen

» vor Optierung: << 1% der Falle

» nach Optierung: > 4% der Falle

1.6.— 31.12.2014: 195 Anfragen
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Erfahrungen 11

MDK-Priufungswelle

Priifanlasse (Stand 31.12.2014)

2%

B Intensivbehandlung

B Sekundare Fehlbelegung
B Nebendiagnose

B Hauptdiagnose

B Gemischter Prifanlass

B Primadre Fehlbelegung

@ Zusatzkodes
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Erfahrungen 11
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Was gerat in den Fokus der Prifer?

» Hoherwertige PEPPs > gruppierungsrelevante Kriterien
(Intensivbehandlung, Nebendiagnosen)

* Hauptdiagnose,
» wenn von Aufnahmediagnose abweichend

» wenn weitere psychiatrische Diagnosen als Nebendiagnosen
vorhanden

« Diagnosen, die von Voraufenthalten abweichen
« Verweildauerprifungen (tendenziell in PEPPs mit niedrigen Erl6sen)
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MDK-Priufungswelle

Stand der Bearbeitung der

MDK-Anfragen
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Ursachen flr Liquiditatsabfall

* Zur Vermeidung von Stornierungen bei Fallzusammenfihrungen
wurden samtliche Falle zuné&chst erst nach Ablauf von 21 Tagen
nach Entlassung fakturiert

» Korrektur ab 10/2014 (Stornierungen bei 600-700 Fallen)

» Fallzusammenfihrungen - keine Fakturierung von
Zwischenrechnungen

* Rechnungsbegleichung bei MDK-Anfragen

*« AOK : 0%
* Ubrige Kassen : 85 — 90% (Ruckhalt des strittigen Betrags)
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Erfahrungen IV - Codiereffekte Qualitat fr Menschen

Fallzusammenfiihrungen

» PA ca. 700 Féalle
» Absenkung des DMI: -1,5%
» Fallzahl: - 10,5%

Verteilung der Fallzusammenfiithrungen
auf die PEPPs
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Erfahrungen IV -Codiereffekte Qualitat fr Menschen

DMI - Vereinbarung E1 -
aktueller Wert

1,01
1,008
1,006
1,004
1,002
1
0,998
0,996

1,0077

-08%

1,0005

B

Vereinbarung Stand

» sinkender Anteil von Tagen mit Einstufung , Intensivbehandlung*
(u.a. bedingt durch MDK-Prifungen)

» dadurch geringerer Anteil von Tagen in hoherwertiger PEPP P004Z

> teilweise kompensiert durch optimierte Kodierung der
Nebendiagnosen

MDK-Prufungen oder zufallige Schwankungen bei behandelten Fallen?
Weitere Entwicklung?
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Riickwirkungen auf die Mitarbeitermotivation

51% 103% 282% JA85% 17.8%

Wie stark hat sich Ihr Berufsalltag seit Einfuhrung des i : - , s =38
neuen Entgeltsystems in der LVR-Klinik Diren am ' ' ' i
01.06.2014 verandert? E=1

1 2 3 4 5

Ich habe weniger Zeit fir unmittelbare stimme nicht zu

’ [ | | stmme vollkommen
Patientenkontakie. ' v ' 2u L i
E=
1 2 3 4 5
o : = . 3 B.i% 21.68% 2168% . 224% 162%
Das System ist intransparent — ich fuhle mich wie auf e e ; 5 : stmme vollkommen  "=37
dinnem Eis. ' zu s
E=2
1 2 3 4 5
) - 28% 53% 28% 280% &05%
Der Dokumentationsaufwand ist gewachsen. stimme nicht zu , I , stmme volkommen "3, ,
I 1 mw==,
= s=1
E=2
1 2 3 4 5
. . . B3% 3% 194% I6%  3B0%
Ich bin haufiger mit der Beantworiung von MDK- stimme micht zu ) 1 ) stmme vollkommen 120,
Anfragen beschaftigt ' ' ' zu =13
E=4

27%  B1% 276 21.8% 405%

Ich muss mich haufiger mit Kolleginnen und Kollegen zu stimme nicht zu stimme vollkommen
Fragen der Umsetzung des PEPP beraten. ' " = .
4
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Riickwirkungen auf die Mitarbeitermotivation

Wi stark hat sich Ihr Bejufsalltag seit Einfohreng
des neuen Entgeitsystems in der LWVRE-Kilmik Daren
am 0106 2014 werandeart?

fch halbe weniger Z=it fir unmitielbare
Patentenkoniakis.

Dras System ist imbransparent — ich fidhle mich wie
auf dinnenn Eis.

Crer Dokumentationsauheand ist gewachsen.

fch bin &ufiger miit der Beanbwortung vom MDRE-
anfragen bbeschaftigt

fch muss mich hEufiger mit Kolleginmnen und
Kollegen =u Fragen der Uimisst=ung des PEPPF
beraten.

Crie Kommunikation =Dwischen Pflegedienst und
arzitfichemnm Drenst hat sich intenshvisrt.

fch habe die Sorge, den ganzheithichen Blck fidr die
Patienitinnen und Pattenten =zu verliersn.

fch fiahle mich haufiger durch administrative
Aufgaben ,genervt.

liberhaupt micht

stimene

stimme

stimene

stimme

stimmene

stimene

stimme

stimere

rricht Zw

nicht =w

micht Zw

micht =w

michit zZw

micht Zuw

micht =Zw

micht =Zw

sehr stark

stirmns
wvollkommen =u

siimme
wilKomimeen =u

stinmme:
wislomimen =u

stimmmes
voilommen =u

stinms
wisllKomimen Zu

st
wodlkommen =u

stinmms
wolllkommen =u

stimme:
wisllommen Zu
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Das Ganze it weniger schiimm, als ich gedacht
hake.

Das neue Entgeltsystem fordent dem Sratlichen
Crienst eine starkere Strukturienung der
Behandlungsprozesse ab.

Dias neuwe Entgeltsystem fordert die Transparenz.

Das neuse Entgeltsystem fordernt die Fixiernung auf
Diagnosen.

Das neus Entgeltsystem macht die Schwachen
unseres KIS deutlich.

Wie sicher fohlen Sie sich im Umgang mit den
Codisungsanforderungen™®

Wie gut fehlen Sie sich bel der Wahmehmung [hrer
Cokumentatonspflichten unterstot=i?

Riickwirkungen auf die Mitarbeitermotivation

stimme nicht zu

stimme micht zu

stimme nichit zu

stimnme micht zu

stimm= nicht zu

sehr sicher

sehr gut

-Id\-l -

X

simme
vollkommen Zu

sEmme
vollkompnen Zu

effimme
vollkormmen Zu

sfinrme
vollkommen Zu

siimme
vollkommmen Zu

saihr unsicher

unzuwreichend
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Restiimee

~Was Besseres (...) finden wir allemal” (?)

Woher wir kommen:

« Uberwiegend nur historisch und regional begrtindbare erhebliche
Vergutungsvarianzen
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Leistungsgerechtigkeit?

Pflegesatze Bund nach LKA
Quelle BAG 2013
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Restiimee

~Was Besseres (...) finden wir allemal (?)"

Woher wir kommen:

e geringe positive Leistungsstimulierung
 Erlos-Kosten-Delta
» Unterschreitung der PsychPV-Vorgaben bis zu 30%
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Restiimee

Wo wir aktuell stehen

» Verbesserte Personalausstattung (PsychPV-Berufsgruppen)
» gestiegene (gesundheits-)politische Sensibilitat fir die Psychiatrie

« Aktuell :(temporéar) positive Auswirkungen auf die Finanzsitutation
(Erlésausgleich, Konvergenzeffekte, Verhandlungsoption
Veranderungsrate

» Steuerungswirkungen derzeit nicht sicher einschatzbar
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Restiimee

Wo wir aktuell stehen

» Gestiegene Burokratisierungslasten mit hoher Absorption
Arbeitszeit durch erhdhten Verwaltungsaufwand (MDK-Prifungen)

Arbeitsverdichtung ( auch in den nicht PsychPV — Berufsgruppen!) :
MDK- Anfragen, Einzelfakturierung, Stornierungen, Systemabgleich,
Mahnwesen

Tendenziell negative Auswirkungen auf die MA-Motivation
Langfristig: negative Erwartungen flr die wirtschaftliche Situation

Weiterhin Unklare Perspektive fur Integrierte Versorgung unter
Einbeziehung von ambulanter (Komplex-)Behandlung
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Restiimee

Was wir finden wollen:

e Evidenz- und bedarfsorientierte Leistungsstimulierung bei
Vermeidung von Fehlanreizen

 (Fall-) Kostengerechtigkeit bei Vermeidung von Uberzogenen
Exaktheitsanforderungen auf der Fallebene

* Transparenz ohne Uberzogenen Burokratie- und Kotrollaufwand

» Verlassliche Erlésentwicklung ohne Verlagerung von
Morbiditatsrisiken auf die Leistungserbringer (Hamsterradeffekt)

e Sicherung einer bedarfsgerechten Personalausstattung unter
Bertcksichtigung der veranderten epidemiologischen Entwicklung und
des psychiatrischen Fortschritts
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