o hatzter | geschitzter Faktor % Summe der i =
Unter- Durchfiihrende gesc Faktor Fall Summe der Aufwénde pro Redundanz / Uberschneid M Rel des
Kat.D. 2 k Nach lick Ad t iTransparenzinter Lei: Di i Aufwand in in " Stunden / . VK Einsparpotienziale pro e ! Alternativen Bewertung aus Sicht der BAG
kategorisierun P 9rEee parp P
egorisierung Berufgruppe(n) Tagen Stinidan | Zeitzyklen BT- Jahrin Stunden JahElh Stiinden Zielfiihrung Nachweisgegenstands
Petsotidlei - Budget/ PPP-RL -Nachweis, §21-Datensalz
1 Psych-Personal Psych-Personalnachweis Kostentrager 4 r Administration Jahr 5 1 78 39,0 0,0 0,0 (Pflege), Qualilatsberichte, hoch keine Nachvollziehbares und verhalinismaRiges Transparenzinleresse
Mittelverwendung Personalmanagement i
Krankenhausstatistik
Der Nachweise istim Rahmen der Psychiatrie unndlig, da die volle
Budgel/ PPP-RL -Nachweis, Abschaffung der Transparenz bereis Uber die anderen Instrumente erfolgl. Die
| Psych-Personal §21 Dalensalz "Pflegepersonal® Koslentrager Personaleinsatz Administration o Jahr 5 1 78 39,0 0,0 39,0 Qualilatsberichle, hoch Nachweispflich fir Psych- |Berichtspfiicht mag im Konlext der Somatik sinnvoll und notwendig sein, da
Personalmanagement =l 5 3 . 3 s A
Krankenhausstalistik Krankenhauser dort keine derartigen Nachweise gepflegl werden, ist fir die Psych-Facher
jedoch véllia unnétia und fiihrt zu hohem Aufwand.
Grundsatzlich erforderlich, allerdings deutiich in der Komplexitat zu
Ifide reduzieren (insb. PEPP-Bezogene Darslellungen). Die komplexe
| Budget AEB (-Psych) Formulare Kostentrager Leistung, F|nan'2|erungsbedarf, Administralion Budget / Medizincontrolling Jahr 10 1 78 78 0,05 39 keine Leistungsdifferenzierung ;.‘\bschaﬁlung PEPP- Le|sluggsd\ﬁerenzlerung nach PEP.P hal keins W’Tk““g meh, verusacht
Forderung/Vereinbarung Budget N Leistungsdifferenzierung  [aber einen enormen Aufwand. Sie is! zugunsten einer pauschalen
gering ) . . P
Aufwandsdifferenzierung nach F ing bzw. Behandlur !
abzuschaffen.
| Budget Div. Teslate zur Budgetvereinbarung Koslenlrager | Zweckentsprechende Millelverwendung |  Administration Budgal/ Medizinooniroling | Jahr 3 1 78 234 0,01 234 Jahresabschlusspriifung gering Verzicht Viclzahl s H & bl hen Aufwand. Ggf. in
Personalmanagement Jahresabschlussprdfung zu intearieren
(Unterjahrige) Nachweise zu den AEB/ IST- Geringe Aussagekraft unterjahriger Lieferungen, Jahrliche Bereitstellung fir
| Budget Leistungen (individuell nach Absprache, ggf. Kostentrager Transparenz lber Leistungsgeschehen Administration Budgesl / Medizincontrolling Quartal 1 4 78 3.2 0,02 234 §21-Datenlieferung gering Jahrliche Lieferung ’ ringe gekratun e”a. riger L gen, 9
R F die Budgetverhandlung ausreichend
bei Abweichen
| Budget Erl6sausgleiche (vorlzufig / final) Kostentrager Mehr-IM»ndererlosausglelch, Administration Budget/ Medizincontroling Jahr 3 1 78 234 001 156 keliie hoch {\bschaﬁ.ung PE.F‘P- Mit der Yemngerung der Komplgxﬂal (PEPP-lLelslungsd\ﬁerennerung)
Zat Leistungsdifferenzierung 1 geringerer Aufwand in der Ausgleichsermiltiung
F—— Verlangerungsantrage / Medizinische 5 " i Klinische Berufe / . . N A n =
] Erlossicherung Beiiindiigon 2iF Kodiartbamahing Krankenkasse Kostenibernahme Multiprofessionell Erésmanagement Fall 1 1200 1 1200 0,75 1200 Abrechnungsprifungen gering Verzicht Verzicht aufgrund der Durchfiihrung von MD-Abrechnungsprifungen
Tégliche und fallbegleilends Dokumentation die kleinteilige und tagesbezogene Kodierung und Erlosdifferenzierung nach
I Erossicherung  |[Ur 24 Eressicherung Krankenkasse Abrechnungsumfang Kiinische Berufe Kiinische Berufe | Behandlungs-lag 1 4000 2% 96000 60,00 48000 keine hoch Abschaffung PEPP-- | |PEPP salle entfalen, di Fragen 2ur Krankenhausbehandlungsbedirfigkell
(\ Anc 3 Leistungsdifferenzierung |solllen sich aus der F (Rechtliche Rahmenbec ;
Durchfithrung, Medikation, Labor) Behandlt icherheil und Beh qualitat) ergeben
. " Reduktion der Kodier- und Prifaufwande hinsichtich der marginalen
2 Ibegleitende Kodi . - - & ;
1] Erldssicherung La}j fende {Fallbsgleilends Kodierung Krankenkasse Abrechnungsumfang Klinische Berufe Klinische Berufe Fall 1 4000 1 4000 2,50 2000 keine millel Abschaff}mg PE.PP Aufwanddifferenzierung von Nebendiagnosen durch Konzentration auf die
(Diagnose) Leistungsdifferenzierung - N " .
medizinisch notwendige Abbilduna der Diaanosen
Viele der OPS-Vorgaben haben sicht nicht als
aufwanddifferenzierend her: I, Starke Reduktion auf iche,
i ohorh PR a5 1 . sl
] Erléssicherung (Leistungsdokumenlation - OPS-Kodes und Krankenkasse Abrechnungsumfang Klinische Berufe Klinische Berufe Behandlungs-tag 05 4000 24 48000 30,00 57600 Behandlungsbereiche nach PPP-RL gering Uberwiegender Verzicht HIwa L.'rc o Enhezkg 9e- P P
Behandlungskategorien) (abwelchends Defi (Gruppe) wird ab 01.01.2024 durch Anforderungen aus der PPP-RL
d & elciisnds: Defion) eintreten. Mil Verzicht auf die OPS-Einslufung, kénnte eine
slichtagsbezogene Einstufung (z.B. quarlalsweise) zum Zwecke der
Qualilatssicheruna erfolaen.
% Prifung der Dokumentalion / Kodierung / : 3 Klinische Berufe / . Durch g der PEPP-Lei diff g liefe sich der
] Erlossicherung Medizinische Abrechnungsfreigabe Krankenkasse Abrechnungsumfang Multiprofessionell Medizincontroling Fall 05 4000 1 2000 1,25 1000 keine hoch Abbau Adfwarid i daF Fall- bzw. D 3 N
Riische o Vaga”g? ':”gsa"",agef’ N!fd' Aufgrund der regelhaften Durchfdhrung von MD-Prifungen, auch in
] Priifverfahren Falldialoge mit den Kostentragern Krankenkasse Abrechnungsumfang Multiprofessionell 5 ‘ Fal 15 100 1 150 0,09 75 egruncungen  ggl. mi hoch Verzicht Verbindung mil Erérlerungsverfahren verzichtbar oder deulich zu
Medizincontrolling nachfolgenden : " o
- reduzieren. Sinnvoll nur als Ersatz zur MD-Prifung.
Abrechnunaspriifungen
Kiinische Berufe / Ressourceneinsparung und qualitative Ver g durch reg Vor-
] Priifverfahren MD-Prifungen (Abrechnung) Krankenkasse Abrechnungsumfang Mulliprofessionell - N Fall 8 250 1 2000 1,25 1000 keine hoch Verringerung des Umfangs |Orl Priifungen méglich, Verringerung des Umfangs durch den Wegfall von
Medizincontrolling N . N . N
Kodierungsprdifungen (Abschaffung PEPP-Leistungsdifferenzierung)
" < . y Klinische Berufe / . Verschlankung des Umfangs durch Nutzung der dbersandten Unterlagen im
[} Prifverfahren Erérlerungsverfahren Krankenkasse Abrechnungsumfang Multiprofessionell Medizincontroling Fall 8 60 1 480 0,30 120 keine hoch Abbau Rahmen der MD-Prifungen, Verringerung Steitlle zu PEPP
] Priifverfahren Klageverfahren Krankenkasse Abrechnungsumfang Multiprofessionell Khn@ e Bemf.el Fall 16 20 1 320 0,20 100 keine hoch Abbau Weniger Kagefela 20 PEPE'sPenﬁmhen Fraigon, (2. Erhohler
Medizincontrolling Betreuungsaufwand, Intensivbehandlung)
1] : . Aufnahmed; (§301SGBYV) Krankenkasse Kostentibernahme Administration Erldsmanagement Tag 04 365 78 1138,8 0,71 keine hoch keine Grundsalzlich erforderlich
auon
Patienten- P e " @ 7 5 6 i
1} L. . Entlassung-/Abrect 1salz Ki Abrechnung Administration Erlésmanagement Woche 025 52 7.8 101,4 0,06 keine hoch keine Grundsatzlich erforderlich
ation
Fur die Psych-Facher besteht eine vollstandige Redundanz des
Priifungsinhalts mil den PPP-RL Nachweisen bzw. den Priifungen nach MD-
[} Priifverfahren MD-Priifungen (Struklur) Kostentrager Abrechnungsvoraussetzungen Administration Budgot! Medzincontralling Jahr 15 1 78 17 0,07 17 PEPARL N?chwellse urid hoch Verzicht QK-R.I" (E’ersona!elnsa\z. .Vorhlandenseln von Berufsgrlupper]). El.ns
Personalmanagement Qualitatsbericht vollstandige Abschaffung ist dringend zu empfehlen. Hilfsweise eine
deutliche Verschlankung der geforderten Unterlagen hinsichtlich Zeugnisse
und Dienstplane, Nulzung von bestehenden Nachweisen.
Hoher Ressourcenaufwand fir marginale Kostenunterschiede (z.B. DMI) mit
P % . Weilerentwicklung und Kalkulation der T Budget / Medizincontrolling / Krankenhausvergleich nach § 4 . y keinerlei positiven Auswirkungen auf die Behandlungsqualital. Durch
K. -Kalkul
I PEPP Kostenlrager 9/ InEK-Kalkulation InEK Enlgellsysleme Administration Personalmanagemenl Jalie e L 78 158 910 1% BPfiV gormng Vorzicht Abschaffung der PEPP-Leistungsdifferenzierung keine
Kalkulationsteilnahme mehr notwendig.
Verzicht auf Stichtage (z.B.
" . : Rckkehr zu 4 Stichlagen 4 P . S
M PPP-RL PPP-RL Einslufung der Patienten Krankenkasse / S]pcr]erslellung von Mullp onell Kllnllsghs Barufle/ Fall 02 260 % 13520 0,85 4056 Einslufung der ) Kiih pro Jahr) und Es bleibt abzuwarlen, wie die al 8 9 derl ab
1QTIG forderungen Medizincontrolling Behandlungskategorie G dem 01.01.2024 automalisch und fehlerfrei zu generieren ist
Vereinheitlichung von
Prifanforderunaen
Verzicht auf den Die Dokumentaton zur PPP-RL ist auch bei Begrenzung auf Einrichlungs-
I PPP-RL PPP-RL Dokumentation Krekenkasse Sichorsoliig 1o Kiische Berufe Kiinische Berufe Fall 03 20 % 20280 121 6084 keine hoch Quartalsbezug und Nutzung| "9 QUaralsbezug noch seh umfassend und an ielen Stelen in sich
1QTIG Qualitatsanforderungen 2 redundant und unnétig. Eine Minimierung des Aufwands ohne massiven
eines Jahresbezugs. : K 5
Informationsverlust ware unproblematisch machbar.
" . a Sicherstellung von - - . : . Erforderlich fiir die Ermittlung der Behandlungswirksamkeil und
1] Int. Qualitétssicherung |Qualitésindikatoren Konzern Qualtatsanforderungen Klinische Berufe Klinische Berufe Fall 0,75 4000 1 3000 1,88 keine gering keine Verbesserung der Behandlungsqualitat
Vereinheillichung der | Auf Grund der unterschiedlichen Definition von Behandlungstagen und
PPP-RL isfihrung Le daten Krankenk ! Sicherstellung von i Budgel / Medizincontrolling / N Begriffichkeiten und  |abrechnur len Berechnungstagen ist eine doppelte Erfassung und
m PPP-RL (Tage) IQTIG Qualitalsanforderungen Administraion Personalmanagement Guartal ! 4 78 a2 0.2 00 kaifig fioch Nulzung einheitlicher  [entsprechende revisionssichere Ablage dig. Eine einheitliche
Groften. Herangehensweise wére wiinschenswert,
Krarkerkassa] Sichiersteilung ven Budgel/ v;:';:};:e{ 3‘::?\3:’::8 Der stundenbezogene Personaleinsalz ist hoch aufwandig in der Ermittiung.
] PPP-RL PPP-RL Nachweisfiihrung Personaleinsatz i 9 Administration g Quartal 12 4 78 3744 0,23 187,2 keine hoch %0 9 |Esist abzustimmen ob die dadurch gewonnene Transparenz den Aufwand
1QTIG Qualitatsanforderungen Personalmanagement der jahresbezogenen Psych rechtfertiat
Personalnachweise g
Verzicht auf
Servicedokumente und  |Der slations- und monalsb D ifwand ist unnétig und
L . " lations-/monatsbezogene |kann ersatzlos entfallen. Zudem erfordert die Befillung der excel-
PPP-RL Nachweisfiihrung und Befiillung von | Krankenkasse / Sicherstellung von R Budget / . s N N N .y 4
[] PPP-RL Servicedokumenten QTG Qualitzlsanforderungen Administration Parsonaimanagemsi Quartal 5 4 78 156,0 0,10 93,6 keine hech Nachweise und bezogenen Servicedokumente einen hohen administrativen Zeitaufwand,

automalisierle Ubernahme
der Daten in Richtung
1QTIG

der reduziert werden kénnte, wenn eine automatisierle Datenibertragung
zum |QTIG méglich wére.




Entfall der 2,5% Regelung
(§6 Abs. 4 PPP-RL),  |Planung und Si sind auch aus b Sicht zwingend
Sicherstellung von Budgel/ Verzichl auf k izierte |erforderlich. Jedoch ist die Ebene der PPP-RL derzeil viel zu aufwandig und
n PPP-RL PPP-RL Steuerung/Planung Konzern Qualitzlsanforderungen Administration Personalmariagament Quarlal 12 4 78 3744 0,23 93,6 keine hoch Anrect hani kleinteilig in dieser Hinsicht. Der Aufwand zur Planung und Steuerung ist
Verzicht auf umfangreiche |enorm und kénnle reduziert werden, wenn die Vorgaben der Richtiinie
atzlich isorientierter feslgelegl werden wiirden.
Qualifikalionsnachweise
i Verschlankung der Daleniibermittlung durch Nutzung von Routine- und
. " " . Annahmestellen Sicherstellung von A ’
n Ext. Qualitatssicherung |Qualilélsbericht GBA Qualtatsanfor dgrungen Qualitats Jahr 5 1 78 39 0,02 InEK Datenlieferung gering Keine InEK Dalen, ggf. perspeklisch Ei g um Klinisch
Qualitatsindikationen.
. . ” P~ " Landesgeschafls- Sicherslellung von : " Klinische Berufe / Verschlankung der Dateniibermiliung durch Nutzung von Routine- und
lere QS- . .
m Ext. Qualitatssicherung [ Weilere I Risko- und stellen QS Qualtsanforderungen Mulliprofessionell Qualialsmanagement Quartal 3 4 78 93,6 0,06 InEK Datenligferung gering Keine InEK Daten
Krankenk /| Einhaltung von Mind ben zur - Die Einrichtungen werden mi Priifungen tberflutet und dadurch auch
i PPP-RL MD-Prifungen PPP-RL (MD-QK-RL) Medizinische | P und der Nachweis- | Administration Kiische Berufe / Jahr 10 1 78 780 005 195 Uberforderl. Jede Richlinie verfolgl andere Ziele und umfass! andare
Dienste und Dokumentationspfichien Medizincontroling Z fiihrung der | Definitionen. Die Richtlinien sollten vereinheitlicht werden, so dass auch
Strukturprafungen (SrOPS) und Fioch verschiedenen Prifungen |Prifungen einheilich gefasst werden kénnen. Auch die Zeitplanung fiir die
oo - _ X Abrechnungsprifungen durch den MD und/oder | Durchfithrung der RichUlinien st praxisorienti Derzeit
. / _ ven g2 2ur o ’ Kiinische Berufe / Wirtschaflsprafer fallen viele Fristen exak(in die | it, so dass die i
n PPP-RL MD-Prifungen PPP-RL (MD-QK-RL) i F und der p Medizincontroling Jahr 15 1 78 117,0 0,07 351 Berufsgruppen massiv unter Druck geralen und drohen tberlastet zu
Dienste und Dokumentationspfiichten werden.
Gerichliche Genehmigung von
G liche Vorgaben (2 { i st Kiinische Berufe / B ander/Bezirksib d einheiliche dsvon
lv A 9 o N \ N | G hich \/e g . ) L
(Unterbringung)  |Fixierung, Isolierung, Zwangsmedikation, derFeyenkHiS Vorg linische Beruie Medizincontrolling Fal 4 500 1 2000 325 eenng Hamenieniag Vorgaben zur Reduklion von Ressourcen
Gulachlen!
" Tagliche Uberpriifung / Dokumentation der , " " v
v Gesﬁ““"“: Vorgaben |, onderen Sich hmen und der | Gerichisbark llung der PsychKHG Vorgaben | Kiinische Berufe Kiische Berufe | Behandlungs-lag 6 20 2% 28800 18,00 Der umfengriche Rassourcenaufwand wird duich di urslischen und
(Unterbringung) Unlerbringungsnotwendigkeit ~
. . Erelgnisdok tation (Slurz, Gewall, Suizid . ) Erforderlich fir die Ermittiung der Ereignisse, der Beh
v Int. Qualitatssicherung s o‘umsna ar]( ez, Cowall, Suzd, Trager Sicherung der Behandlungsqualitat Klinische Berufe Kiinische Berufe Fall 15 500 1 750 0,47 gering keine und der B litatincl. der
Rahmenbedingungen
m i (ur Durch eine Er g der A weiterer Berufe und
e ) bt MIA. Kodi \ Dok N 8 olc)
Kommunikation, Sicherung von . . Erdeilgitig von Qualifikationen (z.B. MIA, afte,
Behandlungs- N Multiprofession. . . - . 9 im Rahmen der PPP-RL kann die umfangreiche Dokumentationslast fir die
\' 4 Behandlungsergebnissen z.B. Sicherung der Behandi alital Ki Berufe i ichkeif 9
dokumentation Therapiek eerg £ Behandlungsleam Eharting der behandiingsquay nische Befufe Kinische Berfs el 12 4000 i As00p 30,00 hech Anled;:t:r;gﬁ (;)Rthchkan Klinischen Berufe mil dem Ziel einer zielorientierten Umverteilung unter dem
\ﬁsiler; Arzlbriefe) Aspek! des sich verscharfenden Fachkraflemangels hinsichtlich der
- unmillelbaren Behandluna. Belreuuna und Pfleas beeinflusst werden
Entlassmanagement nach § 39 Abs. 12 SGB V|
. Patienteninfo, Einwilligung, Assessment,
Gesetzliche Vorgaben | ! R e i ; " I i i
v P B Verordnungen, Medi K Versorgungssicherheil Kinische Berufe | Kinische Berufe Fal 5 4000 1 24000 1500 8000 Regeldokumentation gering Abbau e N eV CRE W Gk SO 8 e
( ung Hilfsmittel- und Anschlussversorgung, konnen reduziort werden
Vorlaufiger Arzibrief)
PacatyBrb e arnal PsychKG/PsychKHG - Meldungen (Falle,
v g rs;{ sy o i gen ( o Fachaufsicht Transparenz tiber i s Jahr 5 1 78 3 002 geting , B Ubergreifend einheitiiche Definition der Kennzahlen zur
. gt H " 0 L \ : Lail (!
(Unterbringung) [ o gor Unferbringung efc:) Sicherungsmafinahmen M vonK
Gesetzliche Vorgaben (Datenlieferungen im gmitder | Transparenz Gber i I ) . Bundeslandertbergreifend einheiliche Definition der Kennzahlen zur
v (Unterbringung)  |Begehung (Besuch ) f Sichenngsmainzhmen 9 Jahr 3 1 78 234 0,01 gering Harmonisierung Vergleichbarksit von
W — e B < und Sich der Klinische Berufe
nt. Qualitatssich Versorgl g . N = Multip Il fedizi ling Jahr 10 1 78 78 0,05 gering Keine
einrichtungen Behandlungsqualitat Qualitatsmanagemen
o ...‘ = 7 et i T
= o =l
p hatzung der de fir | Beschreibung 5 > Ges i -'!.m:. ik i Aufwinde Kiinische Berufe | Aufwinde Administration M"“:;::::L:““’
elne Klinik mit einer jhrlichen Fallzahl von i i t AT
4000, einer VWD von 24 Tagen und 8 N
Sta . licht der Aufwande fiir die Stunden o g i 256.578 2.863 7791
Dok und N flicht =
VK i 160,4 18 49
Psych-Personal 78 39 50,0%
PPP-RL 4511 1.443 32,0%
Budget 156 101 65,0%
Erléssicherung 151.200 109.800 72,6%
Prifverfahren 3.067 1412 46,0%
Patientenadministration 0 0 #DIVIO!
PEPP-Kalkulation 156 156 100,0%
Int. Qualitatssicherung 3828 0 0,0%
Ext. Qualilatssicherung 133 0 0,0%
G iche Vorgaben (Unterbri 30.862 0 0,0%
Behandlungs-dokumentation 48.000 0 0,0%
Geselzliche Vorgaben (Bshand] 24,000 8.000 33.3%
Gesamt

Administration
Klinische Berufe
Mulliprofessionell
Gesamt Modellklinik

Administration
Klinische Berufe
Mulliprofessionell
Gesamt Modellklinik

Administration
Klinische Berufe
Multiprofessionell
Gesamt Modellklinik

Gesamt Schitzung Bund

120.951

807
116.208
3.936
120.951

05

453%
50,5%

28,2%
726 45,3%
; 25 50,5%
167,02 75,59 453%
416518 18.852,0 453%

] Fallzahl [ Faktor (Fallzahl 4000)
Fallzahl Bund 997.531 249,38

Quelle: Fallzahlen auf der Grundlage des INEK PEPP Broswer mit den unlerjahrigen Dalenlieferungen 01.01.2022 -

31.12.2022




