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I Prozessunterstiitzung fir den ,Psych-Bereich” mit geeigneter IT

Wie Kliniken schon jetzt den Anforderungen des kommenden Entgeltsystems begegnen konnen

Im Jahre 2009 wurde durch das KHRG (Krankenhausfinanzierungsreformgesetz) ein neuer

Paragraph 17 d im KHG (Krankenhausfinanzierungsgesetz) eingefiigt, der die Selbstver-

waltung auf Bundesebene (Spitzenverband Bund der Krankenkassen, Verband der priva-

ten Krankenversicherungen und die deutsche Krankenhausgesellschaft) verpflichtet, fiir

Psychiatrien, psychotherapeutische Kliniken und psychosomatische Krankenhéuser ein

pauschalierendes Entgeltsystem zu entwickeln, welches erstmals budgetneutral in 2013

eingesetzt werden soll.

In diesem Zusammenhang wurde vom
DIMDI (Deutsches Institut fir medizinische
Dokumentation und Information) ein neuer
OPS {(Operationen- und Prozedurenschlissel)
fir 2010 herausgegeben, der zahlreiche
neue Codes enthélt, die fur die Kliniken der
Lsprechenden Medizin” ab 2010 einzuset-
zen waren. Dieser OPS wurde nunmehr fir
2011 in einigen Bereichen wesentlich veran-
dert. Nachdem man sich aufgrund des kurz-
fristigen Erscheinungsdatums auf eine sank-
tionsfreie Anwendung des OPS im ersten
Halbjahr 2010 auf Spitzenverbandsebene
geeinigt hatte, ist die Anwendung nunmehr
fur alle Hauser verpflichtend. Allerdings wird
zunachst weiter nach Tagespflegesédtzen ab-
gerechnet. Dennoch hat die Dokumentation
der korrekten OPS-Codes 2011 schon jetzt
eine budgetrelevante Wirkung, wenngleich
diese nur mittelbar erfolgt. Da von Gesetz
her Krankenhausbudgets prospektiv verhan-
delt werden mussen, liegen diesen Verhand-
lungen in der Regel die Daten des jeweiligen
Vorjahres zugrunde. Das heil3t mit den jetzt
erfassten Daten aus 2011 kénnte in 2012
das Budget 2013 verhandelt werden.

Unter diesem Gesichtspunkt ist es fur alle
Krankenhauser und Abteilungen des ,Nicht-
DRG-Bereichs” notwendig, schon jetzt eine
gute Erfassung der in den OPS abbildbaren
Leistungen durchzufihren.

Hierbei kann im klinischen Alltag die Soft-
ware |D DIACOS® Spezial Psych nicht nur die
OPS-Codes automatisch ermitteln und ablei-
ten, sondern auch bei der Planung und Erfas-
sung relevanter Therapien sinnvoll unterstit-
zen. Nicht zuletzt dienen die dabei erhobe-
nen Daten und Erkenntnisse der Bewertung
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und Weiterentwicklung des neuen Entgelt-
systems.

I Prozessorientierte Losung

Die Software ID DIACOS® Spezial Psych er-
maglicht im klinischen Workflow eine zeitna-
he Unterstitzung bei der Dokumentation
von Therapien. Alle Mitarbeiter, die thera-
peutisch am Patienten tatig sind, kénnen
ihre Therapien, so wie sie tatsachlich statt-
gefunden haben, eingeben. Sie missen kei-
ne ,Therapieeinheiten” berlicksichtigen.
Wenn man zudem noch die Anwendung
von Therapieschemata einsetzt, ist sowohl
Therapieplanung als auch -erfassung még-
lich (s. Abb. 1).

Nach Aufnahme eines Patienten im Kran-
kenhausinformationssystem werden dessen
Daten entweder beim ersten Aufruf des Mo-
duls ID DIACOS® Spezial Psych oder vollauto-
matisch Uber den ID INTEGRATIONSSERVER
in der gesonderten Datenbank des Psych-
Moduls angelegt. Schon jetzt kénnen erste
diagnostische Mafnahmen oder Therapien
erfasst und dokumentiert werden. Nach Aus-
wahl eines Therapieschemas (oder mehrerer),
welches wahlweise stationsbezogen, erkran-
kungsbezogen (zum Beispiel ,Depressions-
schema"”) oder gemischt sein kann, kann
dieses an die Erfordernisse des individuellen
Patienten angepasst werden. Nachdem die-
ses erfolgt ist, wird das Schema dem Patien-
ten fiir eine frei auswahlbare Zeit zugewie-
sen, wodurch berufsgruppenubergreifend
Einzel- und Gruppentherapien geplant wer-
den. Auch die Zuordnung von Nicht-OPS-re-
levanten Leistungen wie zum Beispiel Visiten,
Mahlzeiten, Leistungen durch Mitarbeiter in
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Ausbildung kann dartber erfolgen. Dadurch
entsteht ein Therapieplan, der einerseits als
Ausdruck dem Patienten ausgehandigt wer-
den kann und andererseits den therapeuti-
schen Mitarbeiterinnen eine Ubersicht Uber
die durchzufuhrenden Termine ermoglicht.

Bei der Dokumentation dieser geplanten
Therapien haben es die durchfihrenden Mit-
arbeiterinnen dann ganz einfach. Durch Dop-
pelklick auf die geplanten Therapien werden
diese nach Eingabe des Therapeutenkirzels
automatisch auf den Status ,durchgefihrt”
gesetzt und flieBen mit ihren Zeiten ab jetzt
automatisch in die OPS-Berechnung mit ein.
Zusatzlich besteht die Moglichkeit, Freitexte
zum Therapieinhalt mit einzugeben, um auch
der klinischen Dokumentation gerecht zu
werden. Selbstverstandlich sind Anderungen
von Zeit, Datum oder anderem maglich,
wenn die Therapien nicht zu dem geplanten
Termin stattgefunden haben.

Besonders elegant werden hier Gruppen-
therapien unterstltzt: bei Rechtsklick auf eine
geplante Gruppentherapie erscheinen sofort
alle fur diese GruppenmaBnahme vorgesehe-
nen Teilnehmer im ,Gruppentherapieassis-
tenten”, mit dessen Hilfe man noch weitere
Patienten hinzuflgen kann oder nicht er-
schienene entfernen kann. Das hingegen ist
noch nicht alles: mit dem Assistenten ist es
zudem maglich, individuelle Therapieeintrage
zU setzen, so dass spater eintreffende Patien-
ten oder einzelfallbezogene Bemerkungen
moglich sind, obwohl eine gemeinsame
Gruppentherapie fUr alle Teilnehmer doku-
mentiert wird. Auch das im Psych-Bereich
haufige Angebot von offenen Therapieange-
boten kann auf diese Weise einfach zur Doku-
mentation unterstiitzt werden (s. Abb. 2).
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Gruppentherapien bearbeiten
Nehmen Sig hier ggf, Anderungen sn den Gruppentherapien vor,

Abb. 1: Behandlungsplan

Gerade Spezialtherapeuten schitzen diese
Art der Dokumentation sehr, da sie nicht
mehr bei jedem Patienten einzeln in der Akte
einen Vermerk machen miissen, dass die je-
weilige Therapie stattgefunden hat.

Ein besonderes Highlight ist sicher die Mag-
lichkeit, nicht nur durch mehrere Therapeuten
der gleichen Berufsgruppe durchgefihrte
Therapien eingeben zu kdnnen, sondern auch
multiprofessionelle MaBnahmen, bei denen
zum Beispiel eine gemeinsame Therapie von
Arzt und Pflege in einer Maske dokumentiert
werden kann. Die im Hintergrund laufende
OPS-Berechnungslogik ermittelt auch hier die
jeweils ableitbaren OPS-Codes, die abhangig
vom Aufnahmedatum des Patienten versions-
gerecht ermittelt werden.

Zur kerrekten Codierung erscheinen Feh-
ler- und Warnhinweise, die zum Beispiel auf
Zeitliberschreitungen von Therapien jeweils
situativ hinweisen.

Bevor ein Fall nach Entlassung fir die Ab-
rechnung freigegeben werden kann, zeigt
eine Ubersichtsseite einerseits die Zahl der
dokumentierten und andererseits die flr die
OPS-Ermittlung verwendeten Therapiezeiten
an, so dass eine rasche Plausibilitdtstestung
moglich ist. Uber die Funktion ,Fall abschlie-
Ben” werden alle erzeugten OPS-Codes mit
ihrem richtigen Datum an das KIS tber die
schon Uberall vorhandene Standardschnitt-
stelle  {bergeben - die vorgeschriebene
Rhythmik anhand des Aufnahmedatums be-
ziehungsweise neu beginnend nach einem
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Abb. 2: Therapieassistent fiir Gruppentherapien

Wechsel des Behandlungsbkereichs wird na-
turlich berlicksichtigt.

Einrichtungen, die an der Probekalkulation
des InEK (Institut fur das Entgeltsystem im
Krankenhaus) teilnehmen, stehen noch vor
einer weiteren Herausforderung: sie missen
jeden Patienten taglich mit einem Bewer-
tungssystem beurteilen, anhand dessen im
Kalkulationsverfahren die anfallenden Kos-
ten , gewichtet” verteilt werden. Diese soge-
nannte ,Betreuungsintensitdt” wird eben-
falls praktisch unterstiitzt. Zum einen sind
spezielle Modelle fur die Erwachsenenpsych-
iatrie, die Kinder- und Jugendpsychiatrie oder
fur die Psychosomatik verfligbar, zum ande-
ren kdnnen die jeweiligen Werte (bersicht-
lich auf einer Seite jeweils angeklickt werden.
Zur WorkflowunterstUtzung kénnen Werte
vom Vortag Ubernommen werden.

Anwendungsfreundlich ist auch, dass es
nicht unbedingt erforderlich ist, eine tagliche
Erfassung durchzufiihren. Es gentigt, nur An-
derungen in der Betreuungsintensitat — dies
geht auch nachtraglich — zu erfassen. So kon-
nen zum Beispiel Verfahren unterstitzt wer-
den, bei denen bei der wéchentlichen Team-
besprechung retrospektiv die Patienten beur-
teilt werden und dann die Anderungen indi-
viduell eingetragen werden.

Der Export der Daten fur die Kalkulation
hingagen gibt fir jeden Anwesenheitstag des
Patienten Daten aus, da die eingegebenen
Werte [eweils bis zur nachsten Anderung
oder bis zur Entlassung gelten.

Sollte es bei Inkraftsetzen des Entgeltsys-
tems zu Nachfragen des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen (MDK) kommen,
was sehr wahrscheinlich ist, stehen schon
Jetzt Ubersichtliche Druckfunktionen zur Ver-
flgung, die die durchgefihrten Therapien
und die Dokumentation der gewihlten QPS-
Codes belegen. Diese Ausdrucke werden
schon jetzt in einigen Kliniken hilfreich in den
Krankenakten benutzt.

I Fazit

Mit ID DIACOS® Spezial Psych haben die
Mitarbeiterlnnen in  Krankenhdusern der
sprechenden Medizin ein Werkzeug zur Ver-
fligung, das sie sowohl im therapeutischen
Alltag unterstutzt als auch den Mehraufwand
fur die Vorbereitung des neuen Entgeltsys-
tems durch die automatische OPS-Ermittlung
extrem minimiert. Es ist zurzeit schon in tber
70 Kliniken der Psychiatrie, Psychosomatik,
Psychatherapie und Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie erfolgreich im Einsatz.
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