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NEUES ENTGELTSYSTEM FUR PSYCHIATRIE
UND PSYCHOSOMATIK — ERSTE ERFAHRUNGEN
AUS SICHT EINER KRANKENKASSE

Etwa ein Jahrzehnt nach der Einflihrung der DRG-Fallpauschalen wird gegenwartig nun auch in der
Psychiatrie bundesweit ein neues Verglitungssystem eingefiihrt. Hierzu wurde fir die psychia-
trischen und psychosomatischen Einrichtungen ein durchgangiges, leistungsorientiertes und
pauschalierendes Vergiitungssystem auf der Grundlage von tagesbezogenen Entgelten entwickelt
(PEPP). Mangels einer Einigung zwischen den Partnern der Selbstverwaltung wurde das neue
System flir 2013 im Wege der Ersatzvornahme durch das Bundesgesundheitsministerium (BMG)
in Kraft gesetzt. Der Beitrag gibt einen umfassenden Uberblick (iber die aktuellen Entwicklungen
sowie die administrativen, organisatorischen und EDV-technischen Anforderungen und zu I6senden
Probleme bei der Umsetzung des neuen Systems aus Sicht einer Krankenkasse.

Einleitung

Das Fallpauschalensystem im somatischen Bereich (DRG-System) — mit nur einem
Optionsjahr 2003 und einem weiteren budgetneutralen Jahr 2004 — wurde trotz
anfanglicher Widerstande erfolgreich fur rund 2.000 somatische Krankenhduser
eingeflihrt. Erst im Jahr 2009 gelang es jedoch dem Gesetzgeber, der gemeinsamen
Selbstverwaltung tber das Krankenhausfinanzierungsreformgesetz (KHRG) den
Auftrag zu erteilen, fir die psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen ein
durchgangiges, leistungsorientiertes und pauschalierendes Vergltungssystem auf
der Grundlage von tagesbezogenen Entgelten zu entwickeln (§ 17 d Krankenhaus-

finanzierungsgesetz — KHG).

Wenngleich sowohl das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK), der Ge-
setzgeber wie auch die Selbstverwaltung auf Erfahrungen mit der Entwicklung eines
Vergltungssytems zurtickgreifen konnten, waren die Ausgangsvoraussetzungen fiir
die Implementierungen eines pauschalen und leistungsorientierten Verglitungssys-

tems im psychiatrischen Bereich vollig andere als fur die somatischen Einrichtungen:

Beate Garmann-Rolfes, Mathias Gatzen, Mechthild Veit
Neues Entgeltsystem fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Es gibt im Unterschied zum DRG-System keine vergleichbaren Beispiele aus anderen
Landern, an denen man sich bei der Konstruktion hatte orientieren konnen. Weiterhin sind
psychiatrische Erkrankungen, die einer stationaren oder teilstationdaren Behandlung
bedlrfen, in der Regel hochst individuell und komplex und somit einer Pauschalierung

nur schwer zuganglich.

Da ein fallbezogenes Vergiitungssystem aufgrund der dargestellten Besonderheiten
ausschied, sieht § 17 d KHG konsequenterweise ein tagesbezogenes Verglitungssystem
fur die psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen vor. Konsequent deshalb,
weil der Erfolg einer psychiatrischen Behandlung mal3geblich auch tber passgenaue
Verweildauern gesteuert wird. Vor diesem Hintergrund ist es nicht verwunderlich, dass
der gesetzliche Auftrag fur das tagesbezogene Verglitungssystem erst 2009 politisch

durchsetzbar war.

Mit der Grundlagenvereinbarung vom 30. November 2009 haben die Selbstverwaltungs-
partner den Auftrag des Gesetzgebers aufgenommen und die Eckpfeiler fir das neue
Verglitungssystem definiert. Auf dieser Basis hat das InEK im September des Jahres
2012 den ersten Entgeltkatalog fir pauschalierende Entgelte fiir die Psychiatrie und
Psychosomatik (PEPP) fiir das Jahr 2013 vorgestellt, der mangels Einigung zwischen
den Partnern der Selbstverwaltung im Wege der Ersatzvornahme durch das Bundes-

gesundheitsministerium (BMG) in Kraft gesetzt worden ist.

Aufgrund der anhaltenden Kritik an der Konstruktion der diagnosebezogenen Entgelte,
die sichinsbesondere auf die degressive Vergtitung und die fehlende Berticksichtigung von
individuellen Behandlungsaufwanden bezog, konnte der Entgeltkatalog fiir das Jahr 2014
nurin Verbindung mit einem Prifauftrag fur das InEK zwischen den Selbstverwaltungs-
partnern konsentiert werden. Mit dem Prifauftrag wurde das InEK verpflichtet, nach
Losungen zu suchen, damit Erlos- und Aufwandsverlauf flr die Patientengruppen nicht

extrem auseinanderfallen.

Gleichzeitig sollte das INEK auch tagesbezogene Verglitungselemente in die Prifung

einbeziehen. Aufgrund der durchgefiihrten Analysen konnte das InEK verschiedene
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Alternativenim Hinblick auf die Kalkulationsmethode vorstellen, die zu einer Abmilderung
des —massiv kritisierten — degressiven Kostenverlaufs fihren, obschon dieser empirisch
belegtist (Reif und Sleziona 2014: 169). Gleichzeitig hat das InEK verschiedene Leistungen
im Hinblick auf ihre Abbildbarkeit als tagesbezogene Verglitungselemente untersucht.
Diese Analysen des InEK waren Grundlage fiir die Vereinbarung der Selbstverwaltungs-

partner zur Weiterentwicklung des PEPP-Systems vom 1. April 2014.

Mit dieser Vereinbarung werden die wesentlichen Kritikpunkte am PEPP-System
aufgeldst: Durch Umstellung der Kalkulationsmethode auf die Methode ,Mittlere
Tageskosten der Falle, am Tag X entlassen” wird nun auch der Entlassungstag rech-
nerisch berlicksichtigt. Dadurch wird zukinftig ein degressiver Kostenverlauf weit-
gehend vermieden, da es Verglitungsstufen mit degressiven Relativgewichten innerhalb
eines Falles nicht mehr geben wird. Die Intensivbehandlung (mindestens drei Intensiv-
merkmale) und die 1:1-Betreuung (mehr als sechs Stunden) kdnnen kiinftig tages-
bezogen abgebildet werden, sodass ab 2015 erstmals auch ein besonderer Aufwand

tagesbezogen verglitet werden kann.

Auf dieser Grundlage wird das InEK im Spatsommer des Jahres 2014 den neuen Katalog
fur das Jahr 2015 vorstellen — verbunden mit der Hoffnung, dass die ,grundlegende
Veranderung der Vergltung mit mehr Tagesbezug [...] Akzeptanz findet bei denen, die

sich sachlich mit dem System auseinandersetzen” (Reif und Sleziona 2014: 169).

Ebenfalls wird iiber das mittlerweile in Kraft getretene Gesetz zur Weiterentwicklung der
Finanzstruktur und der Qualitdt in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-FQWG)
die Optionsphase um weitere zwei Jahre verlangert und fir die Optionsphase ein weiterer
finanzieller Anreiz fir Optionseinrichtungen geschaffen, indem zur Ermittlung der
Obergrenze der Gesamtbetrag des Vorjahres um den doppelten Veranderungswert

angehoben werden kann.
Die aufgezeigten Anpassungen sollten dazu fuhren, dass man sich nun auf die praktische

Anwendung des Systems und damit einer sachgerechten Weiterentwicklung des

PEPP-Systems als lernendes System konzentriert.
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Tabelle 1a: Gegeniiberstellung Klassifikationssystem DRG versus PEPP (2014)

Klassifikationsgruppen

Diagnosis Related Groups
(DRG)

25 Major Diagnostic
Categories (MDC)

Pauschalierende Entgelte
Psychiatrie und Psychosomatik
(PEPP)

8 Strukturkategorien (SK) (voll- und
teilstationdr inklusive Fehler-PEPP)

588 Basis-DRGs (ADRG),
1.196 DRGs insgesamt,

1191 vollstationar,

davon 1.148 bewertete DRGs,
davon 43 unbewertete DRGs

21 Basis-PEPPs (BPEPP),

57 PEPPs vollstationar mit
insgesamt 126 Verglitungsstufen,
davon 39 bewertete PEPPs mit
insgesamt 108 Vergiitungsstufen
(inklusive 3 Fehler- und sonstige
PEPPs),

davon 18 unbewertete PEPPs mit
insgesamt 18 VVerglitungsstufen

5 DRGs teilstationar,
davon 2 bewertete DRGs,
davon 3 unbewertete DRGs

20 PEPPs teilstationar mit
insgesamt 20 Verglitungsstufen,
davon 7 bewertete PEPPs mit
insgesamt 7 Vergiitungsstufen,
davon 13 unbewertete PEPPs mit
insgesamt 13 Verglitungsstufen

Verweildauer-Regelung

Zu- und Abschlage fir UGVD
und OGVD (untere und obere
Grenzverweildauer)

maximal 4 Verglitungsstufen je
PEPP (Verweildauerintervalle) mit
degressiv gestalteter \Verglitung

Gruppierung Fallgruppierung Fallgruppierung
Abrechnung/Bewertung  Bewertungsrelationenje Fall ~ Bewertungsrelationen je Tag
Bezugsgrole 2.763,95 Euro (fallbezogen) 230,84 Euro (tagesbezogen)
verbindliche Anwendung  seit 2004 ab 2017

Optionsphase 1 Jahr (2003) 4 Jahre (2013 bis 2016)
budgetneutrale Phase 1 Jahr (2004) 2 Jahre (2017 bis 2018)

Konvergenzphase

5 Jahre (2005 bis 2009)

5 Jahre (2019 bis 2023)

betroffene Krankenhaduser

1.625*

etwa 580**

mogliche (diskutierte)
Fehlanreize

frihzeitige Entlassung,
Qualitatsdefizite durch
unterlassene Leistungen

wegen degressiver Verglitung zu
frihe Entlassung,
keine sektortbergreifenden Ansdtze

Qualitatssicherung

bundesweit vorhanden nach
§137SGBV (fur alle Leistungs-
erbringer verpflichtend)

aktuell keine; geplant ab dem
1.Januar 2017 nach § 137 Absatz 1c
SGBV

*inklusive Mischkrankenhduser (destatis 2012)

Quelle: eigene Darstellung

** Fachkrankenhauser und Fachabteilungen
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Gegenuberstellung DRG und PEPP

Die Tabellen 1a und 1b geben auf der Grundlage des Kataloges fiir 2014 einen Uberblick
tber die Unterschiede zwischen dem fiir den somatischen Bereich geltenden DRG-Sys-
tem und dem neuen PEPP-System, das nach der Optionsphase verbindlich von allen
psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen anzuwenden ist. Ebenso werden

die fur das jeweilige Klassifikationssystem wichtigsten Kennzahlen gegentlbergestellt.

Tabelle 1b: Vergleich der wichtigsten Kennzahlen DRG versus PEPP

DRG PEPP Erlauterung
Anzahl Falle Anzahl Falle
CM (Case-Mix) CM (Case-Mix) CM = Summe der Bewertungs-
= (3 Bewertungs- = (Y BRFalle) relationen aller Behandlungsfdlle
relationen [BR Falle])
CMI (Case-Mix-Index) CMI (Case-Mix-Index) CMI = entspricht dem durch-
= (5 BR/Y Falle) = (Y BR/) Falle) schnittlichen Fallschweregrad
eines Behandlungsfalls
Tage (B)PEPP (Basis-PEPP) Anzahl Berechnungstage
je Verglitungsstufe (VG) je Basis-PEPP beziehungsweise
je PEPP gesamt und/oder

je Vergltungsstufe (VG)
Verweildauer (VWD) (B)PEPP/ Verweildauer je Basis-PEPP
Verglitungsstufe (VG) beziehungsweise je PEPP

und/oder je Vergiitungsstufe

DM (Day-Mix) DM = Summe der Bewertungs-
- (3 BR Tage) relationen aller Behandlungstage
DMI (Day-Mix-Index) DMI = durchschnittliche tages-
- (3 BR Tage/Tage) bezogene Bewertungsrelation

Quelle: eigene Darstellung

Start mit Stolpersteinen

Die 75 (Stand: Stichtag 28. August 2014) umgestiegenen Einrichtungen entsprechen
einem Anteil von knapp 13 Prozent an allen psychiatrischen/psychosomatischen Ein-
richtungen beziehungsweise Fachabteilungen. Uberwiegend sind die Griinde fiir den
zurlckhaltenden Gebrauch vom Optionsrecht auf die konsequent ablehnende Haltung
von Fachgesellschaften, Landerministerien, Krankenhausgesellschaften und den Oppo-

sitionsparteien zuriickzuflihren (dazu auch der Antrag der Griinen und der Linken zum
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Stopp des PEPP-Systems, Bundestagsdrucksache 18/557 und Bundestagsdrucksache
18/849). Die Kritik wird medienwirksam platziert und mit der Sorge um eine drastische
Verschlechterung der psychiatrischen Versorgung begriindet. ,Sachgerechte Kritik aus
der praktischen Anwendung heraus”, das bedeutet Kritik von Hausern, die das
PEPP-System tatsdchlich anwenden, gibt es bislang nicht (Reif und Sleziona 2014: 169).

Dazu kommt, dass ein neues Vergiitungssystem sowohl bei Krankenkassen als auch
bei den Kliniken eine lange Vorbereitungszeit benétigt. Der PEPP-Katalog fir das Jahr
2013 konnte erst im November 2012 durch die Ersatzvornahme des Bundesgesund-
heitsministeriums (BMG) in Kraft treten. Aufgrund der notwendigen Vorlaufzeiten fir
die notwendigen IT-Anpassungen in den Hausern und gegebenenfalls noch notwendigen

Mitarbeiterschulungen konnte der Systemumstieg erstim zweiten Halbjahr 2013 anlaufen.

Invielen Einrichtungen scheiterte es aber schon daran, die elektronische Leistungserfas-
sung einzufihren und somit die notwendigen Dokumentationsvoraussetzungen zu
schaffen. Auf die technischen Probleme bei der Aufbereitung der Budgetunterlagen und
die technischen Anpassungen fiir die Abrechnung wird im Folgenden noch eingegangen.
Nicht selten haben Hauser daher ihre Optionserklarung wieder zuriickgezogen. Es gibt
Hauser, die technisch den Umstieg nicht vollziehen konnten, dennoch aber ihre internen
Prozesse auf das neue Entgeltsystem umgestellt haben (diese werden in der Fachszene

als ,stille Optierer” bezeichnet).

Die offentlich gefiihrten Diskussionen haben zu einer groflen Unsicherheit bei den
Hausern daruber geflihrt, ob das PEPP-System uberhaupt bestehen bleibt. Auch vor
diesem Hintergrund haben viele Hauser abgewartet, wie die Politik aktuell mit der
geauBerten Kritik umgeht. Mit den durch das GKV-FQWG geplanten Anpassungen
(siehe oben) hat der Gesetzgeber auf diese Kritik reagiert. Die Anpassungen werden
nach Einschatzung der BARMER GEK dazu fihren, dass die Anzahl der Optionshduser

im Jahr 2015 spirbar ansteigen wird.
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Erfahrungen mit PEPP aus Sicht der BARMER GEK

Budgetverhandlung

Neben den Budgetverhandlungen mit ,BPflV-Kliniken” (Bundespflegesatzverordnung
— BPflV), die noch nicht auf das neue Entgeltsystem umgestiegen sind, ist bei den
PEPP-Budgetverhandlungen zwischen Einrichtungen, die bereits im Vorjahr einen
Systemumstieg realisiert haben — im Folgenden als ,PEPP-Kliniken” bezeichnet — und
JErstumstiegs-Kliniken”, also Krankenhausern, die im laufenden Budgetjahr auf das

neue PEPP-Entgeltsystem umsteigen, zu unterscheiden.

Wahrend der budgetneutralen Phase (2013 bis voraussichtlich 2018) sind Budget-
ermittiung und Verhandlungstatbestande fur die drei genannten Klinikkategorien nahezu
identisch. Das ergibt sich aus der Tatsache, dass die Budgets weiterhin auf der Grundlage
der Leistungs- und Kalkulationsaufstellung (amtliche Formulare zur Budgetermittlung
nach BPfIV alte Fassung, sogenannte LKA-Formulare) und der Psychiatrie-Personal-
verordnung (Psych-PV) berechnet werden. Erst danach werden die ,LKA-Budgets"” der
.PEPP-und Erstumstiegs-Kliniken" in die neuen Formulare — Aufstellung der Entgelte
und Budgetermittlung (AEB) — und damit in die PEPP-Systematik Uberfiihrt werden.
Mithilfe der AEB-Formulare wird nicht nur das Budget der Einrichtung ermittelt,
sondern diese dienen auch dazu, die geforderten beziehungsweise mit der Einrichtung

vereinbarten PEPPs und Zusatzentgelte zu dokumentieren.
Der Aufbau der AEB-Formulare findet sich in der folgenden Tabelle 2.

Tabelle 2: Aufbau der AEB und des PEPP-Katalogs

AEB- PEPP-Entgelt- Inhalt des AEB-Formulars Anzahl
Formulare katalog 2014 Entgelte
Anlage 1 (Teil a) Aufstellung der mit Bewertungsrelationen bewerteten 39

tagesbezogenen Entgelte = bewertete, vollstationare
PEPP-Entgelte aus der Anlage 1a

E1
Anlage 2 (Teila)  Aufstellung der mit Bewertungsrelationen bewerteten 7
tagesbezogenen Entgelte = bewertete, teilstationare
PEPP-Entgelte aus der Anlage 2 a
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AEB- PEPP-Entgelt- Inhalt des AEB-Formulars Anzahl
Formulare katalog 2014 Entgelte
£ Anlage 3 Aufstellung der monetdar bewerteten Zusatzentgelte 57
(ZP) aus der Anlage 3
Anlage 4 Aufstellung der unbewerteten Zusatzentgelte (ZP) 26
aus der Anlage 4, die als krankenhausindividuelle
Entgelte nach § 6 Absatz 1 Satz 1 BPfIV zu vereinbaren
sind
E3.2 . :
Neue Unter- Aufstellung der krankenhausindividuell zu derzeit
suchungs- und vereinbarenden NUB, die gemdl® § 6 Absatz 2 BPfIV  keine
Behandlungs- erstab 2017 vereinbart werden kdnnen
methoden (NUB)
Anlage 1 (Teilb)  Aufstellung der unbewerteten PEPP-Entgelte bei 18
vollstationdrer Versorgung aus der Anlage 1 b, die als
krankenhausindividuelle Entgelte nach § 6 Absatz 1
Satz 1 BPfIV zu vereinbaren sind. Diese Entgelte
konnen fallbezogen (dann E3.1-Formular) oder tages-
E31/E3.3 bezogen (dann E3.3-Formular) dargestellt werden.
Anlage 2 (Teilb)  Aufstellung der unbewerteten PEPP-Entgelte bei 13
teilstationarer Versorgung aus der Anlage 2 b, die als
krankenhausindividuelle Entgelte gemaR § 6 Absatz 1
BPfIV zu vereinbaren sind. Diese Entgelte kdnnen
fallbezogen (dann E3.1-Formular) oder tagesbezogen
(dann E3.3-Formular) dargestellt werden.
Gesamtbetrag Ermittlung des Gesamtbetrages (Budget) und des -
und Basisent- krankenhausindividuellen Basisentgeltwertes (KiBE)
B1 geltwert nach§3 = Abrechnungswert flr die bewerteten voll- und

BPfIV fiir die
Kalenderjahre
2013 bis 2016

teilstationaren PEPPs

Quelle: eigene Darstellung

MaRgebliche Vorschrift fiir die Budgetermittlung ist nach den obigen Ausfihrungen
§ 3 Absatz 2 Satz 1 BPfIV neue Fassung, wonach der Gesamtbetrag ,in Anwendung
des § 6 Absatz 1 der Bundespflegesatzverordnung in der am 31.12.2012 geltenden
Fassung” (BPfIV alte Fassung) zu vereinbaren ist. Die Abbildung 1 verdeutlicht die

einzelnen Schritte zur Budgetermittlung in der budgetneutralen Phase.
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Abbildung 1: Schritte zur Budgetermittlung

Schritt 1

Budgetverhandlung nach altem
Recht (Zwei-Saulen-Theorie)
<> LKA-Verhandlung

Schritt 2
Uberleitung in das neue
Entgeltsystem
<> AEB-Psych

Schritt 3

Aufteilung Erlosbudget und
Erlossumme

Schritt 4

Ermittlung des
krankenhausindividuellen
Basisentgeltwertes (KiBE)

Quelle: eigene Darstellung, Abklrzung: KiBE = krankenhausindividueller Basisentgeltwert

Bei der Budgetermittlung wird zunachst die Budgethdhe (Gesamtbetrag) ermittelt
(Schritt1 der Abbildung 1). Dazu wird wie sonst auch das LKA-Budget nach den Vorgaben
der BPfIV alte Fassung ermittelt. Im Anschluss daran wird das LKA-Budget (BPflV
alte Fassung) in die neue PEPP-Vergiitungssystematik mithilfe der neuen amtlichen
AEB-Formulare tbergeleitet (Schritt 2). Der nach LKA ermittelte Gesamtbetrag ist nach
AEB-Logik gemaR § 3 Absatz 2 Satz 4 BPfIV aufzuteilen zwischen dem Erldsbudget
(E1 und E2) und der Erldssumme (E3 — Schritt 3). Nachfolgend kann dann anhand des
B1-Schemas auch der erldsrelevante krankenhausindividuelle Basisentgeltwert (KiBE)

berechnet werden (Schritt 4).

Die strikte Einhaltung dieser schrittweisen Vorgehensweise, zunachst eine Budget-
berechnung nach LKA vorzunehmen und anschlie3end in die AEB-Formulare tberzuleiten,
ist unerlasslich, weil nur dann eine qualifizierte und damit sachgerechte Leistungstber-
leitung von Fallen und Berechnungstagen der Ist-, Forderungs- und Vereinbarungs-

daten aus den LKA-Formularen in die AEB-Formulare moglich ist. Der Schritt 1 — die
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Ermittlung des Gesamtbetrages nach altem Recht — gelang in der Praxis. Eine groRe
Herausforderung stellte hingegen die technische Umsetzung der Uberleitung des
vereinbarten LKA-Budgets in die PEPP-Systematik, und damit in die AEB-Logik, dar.

Im Folgenden sind die wesentlichen Verhandlungsinhalte aufgezeigt, die bei der System-
Uberleitung aufgrund der heterogenen Logik beider Verglitungssysteme — LKA und PEPP

beziehungsweise AEB — zu Schwierigkeiten fiihrten.

Vorlaufige Budgets

Ein Umstieg auf das PEPP-System bedeutet fir beide Vertragsparteien einen erhoh-
ten administrativen und organisatorischen Aufwand. Dies gilt insbesondere bei einem
unterjahrigen Umstieg, da nun beide Abrechnungssysteme im Parallelbetrieb vorzu-
halten sind. Patienten, die bis zum Umstiegsdatum stationdr aufgenommen werden,
werden weiterhin Uber tagesgleiche Pflegesdtze abgerechnet, fir nach diesem Zeit-
punkt aufgenommene Patienten werden PEPP-Entgelte erldst. Dazu kommt, dass die
Ausgleichsberechnung auf Basis des neuen Entgeltsystems erfolgt. Dies erfordert, den
Teil der Falle, die nach altem Recht tiber tagesgleiche Pflegesatze abgerechnet wurden,

zusatzlich zu gruppieren und damit in der PEPP-Systematik abzubilden.

Vor dem Hintergrund des zusatzlichen Aufwandes, bedingt durch die Doppelvorhaltung
zweier Abrechnungssysteme einerseits und die Notwendigkeit eines zusatzlichen
Gruppierungsprozesses andererseits, spricht vieles daftr, den Systemumstieg moglichst
zum Jahresbeginn zu realisieren. Sofern eine prospektive Budgetvereinbarung zeitlich nicht
moglich ist, besteht gemal’ § 12 BPfIV neue Fassung die Moglichkeit einer vorlaufigen
Vereinbarung und damit der Abrechnung eines vorlaufigen krankenhausindividuellen

Basisentgeltwertes (KiBE) zum 1. Januar eines Jahres.

Ein weiterer positiver Effektist der entfallende Zeitdruck, zu einem bestimmten Termin
die Budgetverhandlung abschlieBen zu missen, was einer qualitativ hochwertigen
Umsetzung zugutekommt. Ein auf ein vollstandiges Kalenderjahr bezogener Umstieg
vereinfacht tberdies die Abgrenzung der Jahresgeschaftsabschliisse. Die Umsetzung

eines vorldufigen KiBE gemal? § 12 BPfIV neue Fassung ist jedoch von der Zustimmung
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der Genehmigungsbehdrden abhangig, die je nach Bundesland unterschiedlich ausfiel.
Im Fall eines hessischen Maximalversorgers lehnte das Regierungsprasidium Giel3en
beispielsweise eine vorlaufige Vereinbarung ab, da eine Genehmigung gemaR § 12 BPfIV
nur bei einem tatsachlich anhangigen Schiedsstellenverfahren zulassig sei. In Thiringen
hingegen war eine vorlaufige Vereinbarung erst ab dem Jahr 2014 méglich. In den
Landern Bayern, Baden-Wirttemberg, Sachsen und Sachsen-Anhalt wurde ein vor-
laufiges Budget von der Genehmigungsbehorde bewilligt. In Baden-Wirttemberg
wurde ein entsprechender Mustervereinbarungstext zwischen den Landesverbanden
und dem Land konsentiert. In Westfalen wird derzeit (iber eine entsprechende Musterver-

einbarung verhandelt.

Eine positive Entwicklung hinsichtlich der Genehmigung vorlaufiger Budgets ist ersicht-
lich, trotzdem sollte zuvor eine Abklarung mit der Genehmigungsbehorde erfolgen. Das
giltinsbesondere fir die Bundeslander Schleswig-Holstein, Rheinland-Pfalz und Bremen
(Stand: 28. August 2014), in denen in den Jahren 2013 und 2014 noch keine Klinik auf

das neue Entgeltsystem umgestiegen ist.

Aufbereitung der Unterlagen LKA/AEB

Die technische Aufbereitung der AEB-Unterlagen, insbesondere die Erstellung des
E1-Formulars, war fiir viele Erstumstiegs-Kliniken anspruchsvoll. Bei der Uberleitung
beziehungsweise Uberfiihrung der Abrechnungsdaten in die Verhandlungsdaten hatten
einige Hauser technische Probleme an den Datenschnittstellen oder in den Kranken-
hausinformationssystemen. Im Ergebnis konnte in einigen Kliniken das auf LKA-Basis
bereits verhandelte und vereinbarte Budget erst deutlich zeitversetzt auf das PEPP-

System Ubergeleitet und vereinbart werden.

Bei einigen PEPP-Hausern kehrt sich das Problem der Datenaufbereitung um: Proble-
matischist nun die sachgerechte Abbildung der LKA, weil die Falle ab dem Systemumstieg
(Genehmigung) nicht mehr nach BPflV, sondern auf PEPP-Basis abgerechnet werden.
Die PEPP-Abrechnungsdaten missen nun mit groRem Aufwand manuell auf die
LKA-Systematik zurtickgefiihrt werden, weil dieser Prozess Uber die Software nicht

automatisiert ist. Der Verhandlungsverlauf wird dadurch deutlich verzogert.
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Uberleitung LKA — AEB

Den gréRten Diskussionsbedarf in der Budgetverhandlung nahm die Uberleitung von
LKA auf AEB ein. Vorwiegend bei der Plausibilitatspriifung von Fallen und Tagen traten
Fehler und Schwierigkeiten auf. Grund hierfur ist die abweichende Vergiitungslogik von
Fallen und Berechnungstagen zwischen dem alten (LKA-) und neuen (PEPP-)Verglitungs-
system. Beispielsweise werden die Falle und Tage aus der LKA, die im PEPP-Katalog als
nicht bewertete Entgelte (Anlage 1b/2b) gruppiert werden, nicht im E1-, sondern im
E3.3-Formular ausgewiesen. Bei der Uberleitung des Mengengeriistes sind also diese
Falle und die dazugehdrigen Berechnungstage aus der Leistungsmenge herauszurechnen,

weil sie in der E1 nicht abzubilden sind.

Ab dem Budgetjahr 2014 ist zudem eine weitere Differenzierung in der Uberleitung bei
PEPP-Kliniken notwendig, weil die Uberlieger des Vorjahres mit Fallen und Tagen
(ab dem 1. Januar) nun im E1-Formular enthalten und im B1-Schema folgerichtig nicht

mehr abzuziehen sind.

Eine falsche Uberleitung von Berechnungstagen hat einen Mengen- und Preiseffekt zur
Folge, der zu ,falschen” Mehr- beziehungsweise Mindererldsen fuhrt. Da aber wahrend
der budgetneutralen Phase die LKA-Vereinbarung wieder die Ausgangsbasis fir das in
die PEPP-Systematik Uberzuleitende Budget des Folgejahres ist, induziert eine Fehl-
kalkulation keinen basiswirksamen Effekt, sondern ausschlieBlich einen Einmaleffekt

Uber die Erldsausgleiche.

Eine fehlerhafte Uberleitung der Fallzahl verfalscht den Case-Mix-Index (CMI) und die
Verweildauer (VWD), hat aber im Gegensatz zu einer fehlerhaften Uberleitung von
Berechnungstagen keine Auswirkung auf die Erlése. Bei der Uberleitung sind insbeson-
dere aufgrund der VVorgaben in den Abrechnungsregeln zum PEPP-System nachfolgende

Tatbestande zu bertcksichtigen.
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Tabelle 3: Bei der Uberleitung zu beriicksichtigende Tatbestande

Tatbestand Félle Tage
Uberlieger (Systemumsteiger) ja ja
Uberlieger (PEPP-Haus) nein nein
Wiederaufnahmen, vollstationar ja ja
Riickverlegungen, vollstationar ja ja
Wiederaufnahmen, teilstationar ja nein
Rickverlegungen, teilstationar ja nein
Wechsel von voll- zu teilstationar ja nein
unbewertete PEPPs ja ja
veranderte Fallzahlung, teilstationar ja nein

Quelle: eigene Darstellung

Zur sachgerechten Uberleitung wurde als Hilfsmittel ein Uberleitungsformular verwendet,
das die LKA-Falle und Tage je Fachabteilung denen der vergleichbaren Strukturkategorie
(beispielsweise Fachabteilung 2900 = Strukturkategorie Psychiatrie, vollstationar) ge-
genlberstellt. In der aggregierten Gesamtubersichtist dann zu erkennen, ob die Anzahl
von Fallen und Tagen aus der LKA (konkret aus dem L1-Blatt mit den Belegungsdaten

des Krankenhauses) richtig in das E1-Formular aus der AEB Ubergeleitet wurde.

Insbesondere die Erstumsteiger-Kliniken waren gezwungen, den Kostentrdagern korrigierte
E1-Formulare vorzulegen, weil Uberliegerfille, Fallzusammenfiihrungen oder unbewertete
Entgelte (E3.3) nicht sachgerecht beriicksichtigt oder abgebildet waren. In einigen
Bundeslandern konnten entsprechende standardisierte Hilfsformulare (Uberlieger-
formulare als Anlage zur B1) zwischen den Vertragsparteien geeint werden, die auf
Bundesebene nicht konsensfahig waren. Dies vereinfachte den Umstieg auf die
PEPP-Systematik fir beide Parteien deutlich und forderte auch das gegenseitige

Vertrauen.
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Tabelle 4: Uberleitungsformular aus der Praxis (Hessen)

Leistungsiiberleitung 2014 LKA/AEB nachrichtlich: Darstellung der Leistungs-
liberleitung je Fachabteilung (Vereinbarung)

— ; @
3 . 58
hEE B g2 = £ Eg
> o8 == = = o c
ucEg¢e ] Lg.® 338
— EZ2%wm-g == @ c < 4= 02
VG EngSy & S 2y EES
= :'E_nmg =0 .E%om 0 0
oD VDL < Q x = a oo
= g [ @ (] ()
tNc
c 005 .2 - L - L& — ' %B - .
S Ses § % T t® & t©H © ©n
= Fhh N 9w N g N 9 N 9
o o = ] = @ = [} = @
[ 28 & @2 & @m2 & a2 £ a2
VS
L1-Formular der Forderungs-/
Vereinbarungs-LKA
TS
Veranderung Fallzahlung TS
Wechsel teilstationar zu
A TS
vollstationar
) VS
Wiederaufnahmen/
Rickverlegung
TS
VS
Entgelte nach § 6 Abs.1 BPfIV
nF (ohne Uberlieger, nur £3.3)
TS
VS
Belastungserprobungen
TS
VS
Uberlieger
TS

. . VS 0 0 0 0 0 0 0 0
Ubergeleitete Werte fir

das E1-Formular
TS 0 0 0 0 0 0 0 0

Anmerkungen: weil3e Felder = Werte werden automatisch berechnet, griine Felder = Werte sind
einzutragen, graue Felder = keine Erfassung von Werten
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Leistungsstrukturanalyse

Nach der Plausibilisierung der Uberleitung nach Féllen und Tagen werden die AEB-
Formulare inhaltlich/qualitativ geprift (sogenannte Leistungsstrukturanalyse). Dies gilt
insbesondere dann, wenn deutliche Abweichungen in der Leistungsstruktur zwischen
den Ist-, Forderungs- und Vereinbarungsdaten festgestellt werden. Die Leistungs-
strukturanalyse umfasst alle Blatter der AEB und erstreckt sich somit automatisch auf

alle Anlagen des PEPP-Entgeltkataloges (Tabelle 2).

Anlage 1a/2a des PEPP-Kataloges

(voll- und teilstationare bewertete Entgelte)

Die bewerteten voll- und teilstationdaren PEPP-Entgelte werden tber die E1 abgebildet.
Bei einer abweichenden Leistungsmenge zwischen den Ist- und Forderungsdaten war
diese immer dann konsensfahig, wenn der Day-Mix-Index (DMI) unverandert war oder
nur geringflgig abwich. Bei einem in der Regel nach unten abweichenden DMl erfolgte

hingegen eine differenzierte Analyse. Ursachlich hierfiir waren folgende Sachverhalte:

= Trotz Zertifizierung der Grouper-Software durch das InEK wiesen die Gruppierungs-
ergebnisse je nach Softwarehersteller in Teilen deutliche Differenzen auf. Dies kannim
Ergebnis zu unterschiedlichen DMls fihren.

= Problematisch ist bei einem unterjahrigen Umstieg die Abbildung und Berlcksich-
tigung der Uberlieger am Jahresende, die mit den Fillen und Tagen bis zum
31. Dezember 2014 in der E1 abzubilden sind. Da diese erst im Folgejahr entlassen
und damit auch erst dann gruppiert werden konnen, haben einige Hauser Schwierig-
keiten, diese Uberlieger in der E1 abzubilden. Aus diesem Grund wurden beispielsweise
im Jahr 2014 hilfsweise die aufgenommenen Uberlieger 2012 nach den Katalogen
2013 und 2014 gruppiert und in die jeweilige E1 (Ist 2013/Forderung 2014) Gberflhrt.
Es bestand Konsens, dass der DMI der Uberlieger aus 2012/2013 gegeniiber
2013/2014 und 2014/2015 aufgrund der Lerneffekte abweichen wird.

= In einzelnen Kliniken wurde eine deutliche Anzahl von unbewerteten PEPP-Entgelten
im E3.3-Istformular ausgewiesen. Es wurden aber keine E3.3-Entgelte gefordert, weil
die Falle nach Aussage der Kliniken fehlerhaft kodiert waren. Diese Falle wurden in der

Forderungs-E1 abgebildet.
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= Bei der Analyse der laufenden Abrechnungsfalle (Budgetjahr) zeichnete sich ein ge-
genuber dem Ist des Vorjahres und der Forderung erhéhter DMI ab, der auf Lerneffekte

zurtickzufiihren war.

Bei den aufgeflihrten Beispielen konnte — abhangig von den Umstanden des Einzelfalls —

dahingehend eine Einigung erzielt werden, indem

= ein abweichender DMI vereinbart wurde oder
= Mehrerlose aufgrund eines gestiegenen DM vollstandig ausgeglichen wurden oder
= die Ausgleichsberechnung nach BPflV alte Fassung mit den Ausgleichssatzen nach

BPfIV neue Fassung erfolgt.

Anlage 1b/2b (unbewertete voll- und teilstationare Entgelte)
Bei den unbewerteten PEPP-Entgelten wurde in der Regel auf eine aufwendige Kosten-
kalkulation verzichtet und stattdessen die vereinbarten Pflegesatze ohne Ausgleiche

und Zuschlage aus der LKA Gbernommen.

Anlage 4 (unbewertete Zusatzentgelte)

Die Preise fiir die beiden unbewerteten Zusatzentgelte ZP201X-01 (Elektrokrampf-
therapie [EKT] und ZP201X-26 [Gabe von Paliperidon]) — neues Zusatzentgelt ab dem
Jahr 2014 — wurden analog der Somatik auf Basis der vom Krankenhaus vorgelegten

Kalkulation verhandelt.

Erlosausgleiche gemal3 § 3 Absatz 5 BPfIV

(Mehr- oder Mindererlose)

Die Ausgleichsberechnung fir das Jahr 2013 gestaltet sich teilweise schwierig, weil
Uberliegerfalle, bei denen die Fallzusammenfiihrungsregel greift, derzeit von einigen
Kliniken aufgrund technischer Probleme nicht abgerechnet werden kdnnen. Ein Abgleich
der abgerechneten Falle mit den gruppierten Fallen (E1) stimmt nicht Gberein. Wegen des
geringen nicht abrechenbaren Fallvolumens kann trotzdem ein vorlaufiger Erlosausgleich
Uber das Budget des Folgejahres erfolgen. Der endgiiltige Ausgleich erfolgt dann zeit-

versetzt Uber das Budget in den danach folgenden Jahren.
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Im Ergebnis waren die Verhandlungen zum Systemumstieg von einem partnerschaftli-
chen Umgang gepragt. Das beweist unter anderem auch die Tatsache, dass in keinem

Fall eine rechtliche Klarung im Rahmen eines Schiedsstellenverfahrens notwendig war.

Rechnungsprufung

Die BARMER GEK hat sich konsequent fur die zeitnahe Einflhrung des neuen Entgelt-
systems eingesetzt. Ab dem 1. Januar 2013 konnten die ersten PEPP-Abrechnungen
zweier bayerischer psychosomatischer Optionshauser mit einem vorlaufigen KiBE im
Rahmen der Krankenhausabrechnungsprifung abgewickelt werden. Inzwischen er-
folgt die Abrechnung mit den insgesamt 75 PEPP-Kliniken weitgehend problemlos.

Fragestellungen aufgrund der Neuerungen werden im partnerschaftlichen Dialog geklart.

Klassifizierung der erbrachten Leistungen

Die Einfuhrung eines leistungsorientierten Vergltungssystems setzt die medizinisch
gehaltvolle Klassifikation der erbrachten Leistungen sowie die (tagesgenaue) adaquate
Kalkulation voraus. Hierflr fehlte es lange Zeit an den Voraussetzungen einerseits zur
Kodierung der Diagnosen nach ICD-10 und andererseits zur Klassifizierung der psychia-
trischen und psychosomatischen Leistung. In Zeiten der Abrechnung tagesgleicher
Pflegesatze wurden bisher dem Kostentrager lediglich Diagnosen mitgeteilt. Mit dem
Umstieg auf PEPP werden erstmals Kodierungen abrechnungsrelevant und damit auch

relevant fir die Krankenhausrechnungsprifung.

Der Umstieg auf das neue Entgeltsystem wurde in der Krankenhausabrechnung mit
der Grundlagenvereinbarung aus dem Jahr 2009 eingeleitet. Diese Vereinbarung ver-
pflichtete die psychiatrischen Krankenhduser und Fachabteilungen, ab dem Jahr 2010
mit der Ubermittlung ihrer Leistungen als OPS-Kodes (Operationen- und Prozeduren-
Schlissel) im Rahmen der Entlassmitteilung an die Kostentrager zu beginnen. Zeitgleich
standen hierfiir die ersten Allgemeinen Kodierrichtlinien (DKR-Psych 2010) zur Verfligung.
Sanktionen bei fehlender oder fehlerhafter Ubermittlung der ersten Operationen- und
Prozeduren-Schliissel (OPS 9-60 bis 9-69 sowie 1-903 und 1-904 sowie die OPS-Kodes

9-98ff. im Anwendungsbereich der Psych-PV) wurden allerdings nicht vereinbart.
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Die Systematik der Kodierrichtlinien sowie die Operations- und Prozeduren-Schlissel
wurden danach im Jahr 2012 geringflgig angepasst und seitdem jahrlich weiterentwickelt.
Inzwischen liegen diese in der vierten (d) Version (DKR-Psych 2014) vor. Diese Kodierricht-
linien sind an die Somatik (DKR) angelehnt, allerdings mit flinfstelliger Kennzeichnung.
Die Verantwortung fir die konsistente, vollstandige Dokumentation und Kodierung liegt

beim behandelnden Arzt.

Kontierung psychiatrischer und psychosomatischer
Krankenhausleistungen

Eine Transparenz der GKV-Ausgaben fir somatische in Abgrenzung zu psychiatrischen
und psychosomatischen stationdaren Krankenhausleistungen bestand bis Ende des
Jahres 2011 nicht. Alle Krankenhausausgaben in diesen beiden Bereichen wurden im
GKV-Kontenrahmen auf gemeinsamen Konten verbucht. Dies anderte der Gesetzgeber
durch eine entsprechende Anderung des Kontenrahmens, sodass seit dem Jahr 2012
die gesamten Leistungsausgaben aus dem psychiatrischen Krankenhausbereich (und
nicht nur die, die tiber das neue Psych-Entgeltsystem abgerechnet werden) separat und

damit transparent gebucht werden.

PEPP-Abrechnungsregeln

Die Selbstverwaltungspartner haben mit der Erganzungsvereinbarung vom 16. Marz
2012 die Grundlagen fir die Abrechnungsbestimmungen festgelegt. In der Vereinba-
rung findet sich zunachst die grundsatzliche Regelung, dass jedes Krankenhaus in der
Lage sein muss, seine Behandlungsfalle mit den im eigenen Krankenhaus vorhandenen
Daten zu gruppieren (Zuordnung der Behandlungsleistungen zu Tagespauschalen mit
einem fallbezogenen Gruppierungsalgorithmus). Darlber hinaus enthalt die Ergan-
zungsvereinbarung auch bereits erste Detailregelungen. Zu erwahnen sind hier die
Fallzusammenfihrungsregelung fir Wiederaufnahmen und die Begrenzung der Ver-

kettung von Behandlungsfallen Gber den Jahreswechsel.
Fallzusammenfiihrung

Die Krankenhduser sind sowohl im DRG- als auch im PEPP-System verpflichtet, zwei

oder mehr Aufenthalte innerhalb zeitlicher Fristen zu einem Fall zusammenzufiihren
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(Fallzusammenfihrung). Bei einer solchen Zusammenfassung zu einem neuen Gesamt-
fall werden die Verweildauer-, Diagnose- und Prozeduren-Daten der einzelnen Aufent-
halte herangezogen, und mithilfe der Grouper-Software wird eine Neueinstufung in
ein PEPP-Entgelt vorgenommen. Es erfolgt ausnahmslos keine Zusammenfassung von

voll- und teilstationaren Fallen.

Die Fallzusammenfihrung ist bei der PEPP-Abrechnung an nachfolgende Bedingungen

geknipft:

= Ein Patient wird innerhalb von 21 Kalendertagen, gezahlt ab dem Entlassungstag der
vorangegangenen Behandlung, und

= innerhalb von 120 Kalendertagen, gezahlt ab dem Aufnahmetag der vorangegangenen
Behandlung, wieder aufgenommen, und

« die erbrachten Leistungen der Behandlungsfdlle sind in dieselbe Strukturkategorie

einzustufen.

Die Abbildung 2 verdeutlicht das Zusammenwirken der ,21/120-Fristenregel”.

Abbildung 2: Priifung von zwei vollstationdren Behandlungsfallen der Strukturkategorie
Psychiatrie (= PA) auf Fallzusammenfiihrung

Fall 1: PA TRRNRRRRNRRRRNRERND Fall 2: PA

Entlassungstag
Aufnahmetag 2

Aufnahmetag 1

l

Quelle: eigene Darstellung

Die Bedingung ,dieselbe Strukturkategorie” soll sicherstellen, dass Fehlentwicklungen wie
Drehtireffekte beziehungsweise strategische Wiederaufnahmen innerhalb bestimmter
Zeitabstande vermieden werden. Zur Vermeidung birokratischen Aufwandes findet
diese Bedingung keine Anwendung, sofern Falle aus unterschiedlichen Jahren zusammen-

zufassen sind.
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Abbildung 3: Zusammenfiihrung von Fallen aus unterschiedlichen Kalenderjahren
unabhangig von der Strukturkategorie

echsel

TIRRRER S SHRNRNnnnl

Jahres:

Entlassungstag
Aufnahmetag 2

Aufnahmetag 1

Quelle: eigene Darstellung

Die Vertragsparteien haben fiir das Jahr 2014 eine Fortfiihrung der Abrechnungsregeln
mit kleinen Erganzungen und Klarstellungen vereinbart. Zur Klarstellung wurde vereinbart,
dass Abrechnungsfalle, die vor dem Umstieg einer Klinik auf PEPP-Abrechnung entlassen
und nach dem PEPP-Umstieg wieder aufgenommen wurden, ausnahmslos nicht als ein
Fall zusammengefihrt werden. So wurde es von der BARMER GEK bereits im Vorjahr

mit den Hausern vereinbart und praktiziert.

Jahreswechsel bei Extremlangliegern

Fir extreme Langlieger (Verweildauer groBer als 366 Tage beziehungsweise im Jahr
2013 aufgenommene Patienten) wird fir Zwecke der Abrechnung zum 31. Dezember
2014 eine formale/administrative Entlassung vorgenommen. Nur fir diese Einzelfalle
wurde flr die Kennzeichnung im elektronischen Datenaustausch (DA) ein eigener Ent-
lassgrund ,25" neu eingefiihrt. Fir den fortgesetzten Aufenthalt ab dem 1. Januar 2015

erfolgt dann die PEPP-Abrechnung beginnend mit der ersten Verglitungsstufe.

Abbildung 4: Jahreswechsel bei Extremlangliegern

2013 01.01.2014 31.12.2014 01.01.2015
1. Jahreswechsel 2. Jahreswechsel
Fall 1 und ,Extremlanglieger” > 366 Tage Fall 2
Aufnahme formale Entlassung 25" | neuer Aufnahmesatz

Quelle: eigene Darstellung
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Damit wird den in Einzelfallen mehrjahrigen Verweildauern im Bereich der stationaren
Behandlung von psychisch kranken Menschen Rechnung getragen. Fur die Abrechnung

mussen damit nicht mehr als maximal zwei Entgeltkataloge vorgehalten werden.

Technik, Teilzahlung, Tage ohne Berechnung

Mit der Veroffentlichung des ersten Katalogentwurfs im September 2012 und der Fixie-
rung von Abrechnungsregeln wurde der kurzfristige technische Anpassungsbedarf
konkret. Die Meldung der Fachabteilung wurde fiir die PEPP-Abrechnung relevant; die
bisherigen Zwischenrechnungen konnten unter PEPP nicht fortgefihrt werden. Kurz-
fristig wurden neue Prozesse fiir Teilzahlungen (Zwischenrechnungen) und die Dokumen-
tation externer Aufenthalte bei Abwesenheit tiber Mitternacht, sogenannte ,Tage ohne
Berechnung” (mit Pseudo-Fachabteilung), definiert. Flir Krankenhauser und Kranken-
kassen bedeutete dies gleichermalen einen hohen technischen Anpassungsbedarf ihrer

Software.
Folgende Probleme sind in PEPP-Abrechnungen konkret aufgetreten:

= Es wurden fur Zuschlage falschlicherweise DRG-Entgeltschlissel verwendet, obwohl
es flr diese im PEPP-Bereich eigene Entgeltschlissel gibt. Flr eine fehlerfreie
PEPP-Rechnung dirfen aber nur PEPP-Entgeltschllssel verwendet werden, auch
wenn die Zuschlage betragsgleich in ihrer Hohe sind.

= Die gewohnte Abrechnungspraxis von Beurlaubungen tber das Wochenende fiihrte in der
zweiten Jahreshalfte und beim Einstieg in die PEPP-Abrechnung zu Problemen. Grund
daflr ist die seit dem 1. Juli 2013 fir die Krankenhauser bestehende Verpflichtung,
teil- und vollstationdre Abwesenheitszeiten in dem Fachabteilungsverlauf tagesgenau zu
melden. Dies muss geschehen, indem in der Entlassmitteilung eine Pseudo-Fachabtei-
lung gemeldet wird. Dieser Fachabteilungsschlissel macht die Beurlaubungstage
kenntlich. Die Meldung der ,Tage ohne Berechnung"” nur in der Schlussrechnung entspricht
einer unvollstandigen Datenmeldung und ist nicht korrekt. Abwesenheitszeiten sind
daher in der Entlassmitteilung und der Rechnung anzugeben.

= Die Einstufung der abgerechneten Entgelte erfolgt liber zertifizierte Grouper. Trotzdem

ergeben sich in der Abrechnung unterschiedliche Zahlbetrage durch Rundungsdifferenzen
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bei der Multiplikation des Basisentgeltwertes (mit der Bewertungsrelation pro Tag oder
firalle Tage der Vergltungsstufe) und anschlieBender Rundung auf zwei Nachkomma-
stellen. Diese Problematik entfallt im nachsten Jahr mit der Aufhebung der Vergiitungs-
stufen je PEPP. Der Grouper musste somit nicht nur das PEPP-Entgelt, sondern auch

den karrekten Zahlbetrag ermitteln.

Anfanglich haben die Kliniken derartige Fallkonstellationen in der Abrechnung haufig
solange zurlckgestellt, bis die Abrechnungssoftware eine adaquate Losung zuliel3.

Inzwischen sind auch diese Einstiegshlirden genommen.

Fazit: Fir mehr Akzeptanz — Weiterentwicklung auf allen Ebenen

Aufgrund der Vereinbarung zur Weiterentwicklung des PEPP-Systems wird flr das Jahr
2015 eine grundlegende Anpassung und Uberarbeitung des PEPP-Systems erfolgen. Die
bereits weiter oben beschriebenen Anderungen greifen aus Sicht der BARMER GEK die
wesentlichen Kritikpunkte am bisherigen System auf und fiihren diese einer sachgerech-
ten Losung zu. Damit sollte es gelingen, das PEPP-System als solches nicht mehr infrage
zustellen. Stattdessen sollten sich alle Beteiligten — die Politik, die Fachgesellschaften, die
Selbstverwaltungspartner, das InEK und die (Kalkulations-)Einrichtungen — der eigent-

lichen Aufgabe fiir die nachsten Jahre zuwenden: der Weiterentwicklung des Systems.

Die mit dem GKV-FQWG beschlossene Verlangerung der Optionsphase sowie der zusatz-
liche finanzielle Anreiz ber den doppelten Veranderungswert sind nach Auffassung
der BARMER GEK fachlich nicht begriindet. Insbesondere die finanziellen Auswirkungen
durch die Anhebung der Obergrenze bedeuten eine unakzeptable finanzielle Belastung
fur die Solidargemeinschaft. Die Verlangerung der Optionsphase und damit der budget-
neutralen Phase um weitere zwei Jahre stellt eine unnotige Verlangerung des ohnehin
schon langfristig angelegten Zeitplans zur Einflihrung des PEPP-Systems dar. Die Beftir-
worter einer Verlangerung der Optionsphase verkennen, dass mit den Ergebnissen aus
dem InEK-Prifauftrag die zentralen Kritikpunkte am PEPP-System aufgeldst wurden und
somit kein sachlicher Grund flr die Verlangerung besteht. Wenn das PEPP-System
gelebt werden soll, muss es zugig von allen Kliniken angewandt werden. Im Ergebnis

werden diese politischen Zugestandnisse des Gesetzgebers aber dazu fuhren, dass die
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Umstiegsbereitschaft flr das Jahr 2015 signifikant steigen wird. AuRerdem bringt der
Gesetzgeber mit diesen Zugestandnissen immerhin zum Ausdruck, dass er am
PEPP-System festhalten wird — das ist aus Sicht der BARMER GEK ein wichtiges und

positives Signal.

Gleiches gilt fir die Selbstverwaltungspartner, die mit der Vereinbarung zur Weiterent-
wicklung des PEPP-Systems dokumentieren, dass sie die grundsatzliche Entscheidung
fur das PEPP-System nicht infrage stellen. Damit sind nach Einschatzung der BARMER
GEK die Grundlagen fir das PEPP-System endgiiltig zementiert, sodass man sich fir
die Zukunft statt mit einer generellen Verweigerungshaltung mehr mit der sachgerechten
Weiterentwicklung des neuen Verglitungssystems beschaftigen sollte. Die psychia-
trischen Einrichtungen sollten nicht nur die Chance nutzen, frihzeitig auf das neue
System umzusteigen, um fir den Echtbetrieb — die Konvergenzphase — gut vorbereitet
zu sein, sondern sich auch als Kalkulationshauser am Kalkulationsverfahren beteiligen.
Nur so kann auf der Grundlage einer umfangreichen Datenbasis letztlich das Ziel eines

ausdifferenzierten und leistungsgerechten Verglitungssystems erreicht werden.

Flr die Zukunft ist insbesondere eine medizinisch aussagekraftige Weiterentwicklung
der Klassifikationssysteme (ICD/OPS) wichtig. Es kann jedenfalls nicht toleriert werden,
dass beispielsweise im Rahmen der Intensivbehandlung (OPS 9-60) die Anzahl der
Intensivmerkmale daruber entscheidet, ob die Intensivbehandlung zusatzlich als
tagesbezogenes Entgelt abgerechnet werden kann. Hier mussen inhaltliche Kriterien
und Mindestmerkmale definiert werden, die dann Ausldser fiir das tagesbezogene

Entgelt sind.

Esistdarauf zu achten, dass bei der kiinftigen Weiterentwicklung von tagesbezogenen
Vergiitungselementen der Anreiz fiir einen inflationaren Gebrauch (wie in der Somatik
der Nikotinabusus) ausgeschaltet wird. Vor diesem Hintergrund ist jedenfalls derzeit
eine tagesbezogene Vergiitung von radiologischen Grof3gerdteleistungen etwa bei der
Diagnostik von Demenzerkrankungen abzulehnen. Bevor tber die fiir das Jahr 2015
feststehenden tagesbezogenen Verglitungselemente der Intensivbehandlung und der

1:1-Betreuung hinaus weitere Leistungen tagesbezogen abgebildet werden, sollten
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dem InEKim Rahmen des Kalkulationsverfahrens umfangreichere Daten zur Verfligung
stehen. Die derzeitige Datenlage ebenso wie die Kodierpraxis sind jedenfalls im Hinblick

auf aussagekraftige Analysen noch véllig unzureichend.

Dariber hinaus darf die Integration der Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) in
das neue Vergltungssystem nicht in Vergessenheit geraten. Im Jahr 2010 waren in
Deutschland 491 PIA etabliert. Im Vergleich zum Jahr 2000 mit 256 PIA gab es somit
etwa 92 Prozent mehr PIA-Einrichtungen. Hinzu kamen im Jahr 2010 186 (2000: 63)
PIA fir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen. Dabei hat sich auch die Zahl der
behandelten Patienten — allerdings innerhalb von finf Jahren — nahezu verdoppelt. Im
Jahr 2005 wurden knapp 564.000 Falle gezahlt (inklusive Kinder- und Jugend-PIA), im
Jahr 2010 waren es etwa 1.194.000 (es lagen jedoch nicht von allen Bundeslandern
Daten vor — Gesundheitsministerkonferenz 2012). Die GKV-Ausgaben fiir PIA lagen im
Jahr 2012 bei rund 470 Millionen Euro (KJ1-Statistik 2013), und damit rund zwdlf Prozent

hoher als im Vorjahr.

Der Auftrag des Gesetzgebers in § 17 d Absatz 1 Satz 3 KHG hat bislang lediglich dazu
geflihrt, dass die Psychiatrischen Institutsambulanzen ihre Leistungen gemal der Ver-
einbarung des bundeseinheitlichen Katalogs flir die Dokumentation der Leistungen der
Psychiatrischen Institutsambulanzen nach § 295 Absatz 1 b Satz 4 SGB V (PIA-Doku-
Vereinbarung) nach einer sehr rudimentaren Differenzierung zu dokumentieren haben.
Die dokumentierten Daten sind zum einen gemadR § 21 KHEntgG an das InEK, zum
anderen aber auch gemaR § 295 SGB V mit den Abrechnungsdaten nach § 120 Absatz

3 Satz 4 SGB V an die Krankenkassen zu liefern.

Nachdem die Psychiatrischen Institutsambulanzen ihre Daten seit dem 1. Januar 2013
entsprechend zu dokumentieren und zu liefern haben, sollte im Jahr 2015 eine erste
Auswertung und Prifung im Hinblick auf eine mittelfristige Einbeziehung moglich sein.
Vor dem Hintergrund, dass entsprechende Modellvorhaben und IV-Vertrage den
Schluss zulassen, dass eine sektortbergreifende Versorgung psychisch kranker
Menschen unter qualitativen wie auch wirtschaftlichen Gesichtspunkten unbedingt zu

beflirworten ist, muss der gesetzliche Priifauftrag konsequent weiter verfolgt werden.
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Der Start des neuen PEPP-Systems war holprig und mit einigen Stolpersteinen in der
praktischen Umsetzung gepflastert. Die BARMER GEK hat von Anfang an den partner-
schaftlichen Dialog mit den Einrichtungen fiir bestehende Probleme gesucht, und zu-
sammen ist in aller Regel eine partnerschaftliche Losung gefunden worden. Die hier
dargestellten Erfahrungen zeigen deutlich auf, dass mit der Einflihrung eines neuen
Vergltungssystems immer auch ein laufender Lernprozess verbunden ist — sowohl

aufseiten der Einrichtungen wie auch aufseiten der Krankenkassen.

Nachdem die Selbstverwaltung aktuell die wesentlichen Kritikpunkte am PEPP-System
aufgegriffen und das INEK nun den Auftrag hat, ab der Katalogversion fir das Jahr 2015
eine grundlegende Uberarbeitung in dem oben beschriebenen Sinne vorzunehmen,
sollte man sich jetzt dem Tagesgeschaft zuwenden und sich um eine sachgerechte
Weiterentwicklung des Systems bemiihen. Der Appell an dieser Stelle lautet daher,

dem PEPP-System nun die Chance zu geben, sich als lernendes System zu etablieren.
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