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ABKURZUNGEN

Abs. Absatz

BfArM Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte

BPflV Bundespflegesatzverordnung

EKT Elektrokonvulsionstherapie

ET Erganzende Tagesentgelte

gof. gegebenenfalls

gem. geman

ICD International Classification of Diseases; Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme

ICD-10-GM Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme, 10. Revision, Ausgabe fiir die Zwecke des SGB V

INnEK Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH

i.v.m. in Verbindung mit

KHEnNtgG Krankenhausentgeltgesetz

KHG Krankenhausfinanzierungsgesetz

KJP Kinder- und Jugendpsychiatrie

OPS Operationsschlissel nach § 301 SGB V basierend auf der Internationalen
Klassifikation der Prozeduren in der Medizin

PEPP Pauschalierendes Entgeltsystem fur Psychiatrie und Psychosomatik (die
Abkiirzung wird sowohl fir das Entgeltsystem im Allgemeinen als auch fir
Fallgruppen verwendet)

PEPPV Vereinbarung zum pauschalierenden Entgeltsystem fir psychiatrische und
psychosomatische Einrichtungen (in den Jahren 2012 und 2013 ,Verordnung*®
statt ,Vereinbarung®)

PPP-RL Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie

PRE Pra-Strukturkategorie zur Gibergreifenden Abbildung besonders aufwendiger
Behandlungen

PSO Psychosomatische Behandlung

PSY Psychiatrische Behandlung Erwachsener

PsychVVG Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergltung fur
psychiatrische und psychosomatische Leistungen

PT Pflegetage

ITMS Repetitive transkranielle Magnetstimulation

SGB Sozialgesetzbuch

InEK
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ZP

Strukturkategorie
Stationsaquivalente Behandlung
Therapieeinheiten

unter anderem

vergleiche

zum Beispiel

Zusatzentgelt in der Psychiatrie und Psychosomatik
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Vorwort

Mit diesem Bericht veroffentlicht das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus
GmbH (InEK) nahere Einzelheiten zur Vorgehensweise bei der Weiterentwicklung des
durchgéngigen, leistungsorientierten und pauschalierenden Vergitungssystems fir die
Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP) gem. § 17d Abs. 1 Krankenhausfinanzierungs-
gesetz (KHG).

Im Datenjahr 2023 zeigten sich weiterhin die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf
die Leistungs- und Kostendaten in den psychiatrischen/psychosomatischen Einrichtun-
gen. Trotz eines Anstiegs der Fallzahlen im Vergleich zum Vorjahr lagen die Fallzahlen
im aktuellen Datenjahr insgesamt weiterhin noch knapp unterhalb des ,Vor-Corona-Ni-
veaus“. Den 112 Krankenh&usern, die tagesbezogene Kostendaten fir die Weiterent-
wicklung des PEPP-Entgeltsystems zur Verfigung gestellt haben, sei an dieser Stelle fur
ihr groRes Engagement, das in der aktuell schwierigen Zeit nicht selbstverstandlich ist,
ausdrucklich gedankt.

Die Mitarbeiter von Krankenhdusern und Krankenkassen sowie sonstiger Beteiligter in
der stationaren Versorgung psychisch kranker Menschen bleiben weiterhin aufgefordert,
aktiv zur Weiterentwicklung des PEPP-Entgeltsystems beizutragen. Dies gilt insbeson-
dere fur die Mitarbeiter aus Einrichtungen, die besondere Patientengruppen behandeln
und deshalb auf notwendige Anderungen hinweisen. Psychiatrische, psychotherapeuti-
sche und psychosomatische Fachgesellschaften sind weiterhin aufgerufen, durch kon-
struktive Anregungen im Vorschlagsverfahren sowie durch aktive Beteiligung bei der
(Weiter-)Entwicklung von Leistungsbezeichnern (z.B. OPS-Kodes) am Entwicklungspro-
zess teilzunehmen.

Fur die Mitarbeiter der INnEK GmbH

Dr. Frank Heimig Christian Jacobs Dr. Michael Rabenschlag Mathias Rusert

Geschéftsfiihrer Abteilungsleiter Abteilungsleiter Bereichsleiter
Medizin Okonomie Statistische Auswer-
tungen

Siegburg, im Dezember 2024
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1 Einfihrung

Dieser Abschlussbericht beschreibt Grundlagen, Verfahrensweisen und Ergebnisse der
Weiterentwicklung des PEPP-Entgeltsystems fiir das Jahr 2025. Der Bericht wendet sich
an die interessierte Fachoffentlichkeit und leistet einen Beitrag dazu, die der Weiterent-
wicklung zugrunde liegende Vorgehensweise transparent zu machen und das Verstand-
nis in Bezug auf die Zusammenhange im PEPP-Entgeltsystem zu fordern.

Das PEPP-Entgeltsystem ist als lernendes System angelegt. Veranderungen in der Zu-
sammensetzung der Patientengruppen, fir die das System entwickelt wurde, neue Be-
handlungsmethoden oder abweichende Kostenentwicklungen beeinflussen die Daten-
grundlage. Dies setzt allerdings voraus, dass in regelmafiigen Abstéanden aktualisierte
Daten Uber das medizinische Leistungsgeschehen und die Kosten der Behandlung zur
Verfugung stehen. In Deutschland werden zu diesem Zweck in einer Vollerhebung Leis-
tungsdaten zu den behandelten Patienten und Strukturdaten der Krankenhéuser sowie
in einer Teilerhebung zusétzlich tagesbezogene Kostendaten erhoben. Die Erhebungen
umfassen die Daten eines Kalenderjahres. Dabei sind die Datengewinnung, die Daten-
auswertung und die Glltigkeit der daraus erzielten Ergebnisse periodenversetzt ange-
legt.

Die Arbeiten zur Weiterentwicklung des PEPP-Entgeltsystems werden durch das Vor-
schlagsverfahren zur Einbindung des medizinischen, wissenschaftlichen und weiteren
Sachverstands bei der Weiterentwicklung des PEPP-Entgeltsystems (PEPP-Vorschlags-
verfahren) unterstitzt. Medizinische Fachgesellschaften, Verbandsorganisationen der
Krankenh&user und Krankenkassen sind dem Aufruf gefolgt, Vorschlage zur Weiterent-
wicklung zu unterbreiten und Erfahrungen der klinischen Praxis und medizinisches Ex-
pertenwissen einzubringen.

Mit dem Abschlussbericht wird ein PEPP-Browser veroffentlicht, der das Kalkulationser-
gebnis fur das PEPP-Entgeltsystem auf PEPP-Ebene mit zusétzlichen Informationen zu
den ggf. vorhandenen Vergultungsstufen innerhalb einer PEPP anzeigt.
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2 Methodik

2.1 Datenerhebung
2.1.1 Grundséatze der Kalkulation

Das grundsatzliche Prinzip der Kostenkalkulation auf Tagesebene wurde auch fir das
Datenjahr 2023 beibehalten. Das bedeutet, dass die Kalkulationskrankenhauser fur je-
den Behandlungstag eines Patienten eine Kostenmatrix erstellen und die entsprechen-
den Kosten eintragen, die fur die tagesbezogen hausintern dokumentierte Leistung an-
gefallen sind. Auf diese Weise lasst sich einerseits ein konkreter Bezug zwischen den
erbrachten Leistungen und den dafir angefallenen Kosten und andererseits ein Bezug
der zeitraumbezogenen externen Leistungsdokumentation (z.B. Kodierung der Therapie-
einheiten) zu den in diesem Zeitraum angefallenen Kosten herstellen. Kostendifferenzen
zwischen verschiedenen Leistungsattributen — auch tagesbezogen — kdnnen damit iden-
tifiziert und analysiert werden. Darlber hinaus ermdglicht diese Vorgehensweise eine
Analyse der Kostenverlaufe sowohl innerhalb eines Falles als auch Uber eine Gruppe
von Fallen. Die Informationen der Kostendatenlieferung in Verbindung mit der dokumen-
tierten Leistungsbeschreibung erméglichen dem InEK eine sachgerechte Analyse der
Kostendaten.

2.1.2 Datenplausibilisierung

Der Fokus bei der Datenplausibilisierung lag im Datenjahr 2023 wieder auf der Stimmig-
keit zwischen Leistungsdokumentation und Kostenzuordnung auf der Tages- bzw. Fall-
ebene. Die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Datengrundlage waren immer
noch erkennbar und durch multifaktorielle Einfliisse bestimmt. Die Kostendaten wurden
vor allem von folgenden Parametern dominiert:

« Verénderungen der Fallzahl- bzw. Belegungstage in den Strukturkategorien
« Veranderungen im Personaleinsatz

Ein Belegungstagerickgang spiegelte sich typischerweise in einem Anstieg der Tages-
kosten aller Kostenarten wider. Personalveranderungen waren zum einen auf Anderun-
gen bei der Umsetzung der ,Richtlinie Uber die Ausstattung der stationaren Einrichtungen
der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fir die Behandlung erforderlichen therapeu-
tischen Personal gemal § 136a Abs. 2 Satz 1 SGB V (PPP-RL)" und zum anderen auf
hausinterne, kostenstellenbezogene Personaleinsatzverschiebungen zurtckzufihren.
Der Schwerpunkt der diesjahrigen Plausibilisierung lag weniger auf der Korrektheit ta-
gesbezogener Datensatze, sondern mehr auf der Konsistenzprufung zwischen den do-
kumentierten Leistungen und den gebuchten Kosten sowie der Uberpriifung der Kalku-
lationsgrundlagen. Im Ergebnis sollten sich die in den Kalkulationsgrundlagen dargestell-
ten Kostensituationen in den einzelnen Bereichen bzw. Strukturkategorien widerspiegeln.
Insbesondere Leistungen, fir die Zusatzentgelte oder Erganzende Tagesentgelte abge-
rechnet werden kdnnen, wurden in den Fokus von Plausibilitatsprifungen gerickt.
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2.2 Datenaufbereitung
2.2.1 Eignung der Kalkulationsdaten 2023

Im Vergleich zum Datenjahr 2022 zeigten die Daten des Jahres 2023 erneut einen An-
stieg der Fallzahlen und der Anzahl an Belegungstagen. In Reaktion auf die Corona-
Pandemie waren die Fall- und Belegungstagezahlen in den psychiatrischen und psycho-
somatischen Einrichtungen deutlich zuriickgegangen. In den zurlckliegenden Jahren
wurde dieser Rickgang schrittweise wieder aufgeholt. Insbesondere der ausgepragte
Ruckgang bei teilstationarer Leistungserbringung in der Corona-Pandemie wurde wieder
ausgeglichen. Das Niveau von 2019 konnte bei vollstationarer Leistungserbringung noch
nicht ganz wieder erreicht werden.

Durch unterschiedlich ausgebildete Veranderungen in der Leistungszusammensetzung
und in der Kostensituation stiegen die mittleren Tageskosten bei den meisten PEPP an,
allerdings in unterschiedlicher Auspragung. Im Vergleich zur Corona-Pandemie zeigten
sich die auf die verschiedenen Bereiche bzw. Strukturkategorien wirkenden kostenrech-
nerischen Effekte jedoch deutlich geringer ausgepréagt. Insgesamt zeigte die Kalkulati-
onsgrundlage damit wieder ein derartiges Niveau, dass eine Kalkulation ,in gewohnter
Weise*“ auf Basis der Kalkulationsdaten 2023 durchgefiihrt werden konnte. Erstmals nach
der Corona-Pandemie wird daher der PEPP-Entgeltkatalog wieder vollstandig auf Basis
der aktuellen Kalkulationsdaten berechnet.

2.2.2 Umfang der Datenlieferung

Fir das Datenjahr 2023 sagten insgesamt 110 Krankenh&user mit Kalkulationsvereinba-
rung eine Lieferung von Kalkulationsdaten zu. Des Weiteren haben sechs im Jahr 2022
und elf im Jahr 2023 fir den Entgeltbereich ,DRG* verpflichtete Krankenhauser mit psy-
chiatrischen bzw. psychosomatischen Fachabteilungen Kalkulationsdaten fur den Ent-
geltbereich ,PSY* geliefert. Zehn der elf Krankenhduser haben die Option gewahlt, ledig-
lich eine Kostenstellenauswertung sowie Strukturinformationen zu liefern; die Daten die-
ser Krankenhauser konnten nicht fur die tagesbezogene Kalkulation verwendet werden.

Sieben Kalkulationskrankenhauser nahmen in diesem Jahr erstmals oder nach vorheri-
gem Aussetzen wieder an der Kostenkalkulation teil. Im Laufe der Datenerhebung muss-
ten zwei Krankenhduser ihre Kalkulationsteilnahme zurtickziehen. In drei Krankenh&u-
sern zeigten sich erhebliche Fehler in den Kalkulationsdaten mit gravierenden Auswir-
kungen auf die Plausibilitdt der Gesamtdaten des Entgeltbereichs ,PSY“. Diese Fehler
konnten im Laufe des Datenannahmeprozesses nicht behoben werden, sodass die Kal-
kulationsdaten dieser drei Hauser nicht in die weitere Betrachtung eingeflossen sind. Die
Daten der verbliebenen 112 Krankenh&user wurden fur die Arbeiten zur Weiterentwick-
lung des PEPP-Entgeltsystems verwendet. Tabelle 1 zeigt den Umfang der Datenerhe-
bung gem. § 21 Abs. 1 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) und der Kostenerhebung
fur den Entgeltbereich ,PSY*.
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Erhebung von Daten gem. |Erhebung von

§ 21 Abs. 1 KHENntgG Kostendaten
Anzahl Krankenhauser 593 112
Anzahl Félle 1.023.295 296.078
Anzahl Pflegetage 30.096.068 8.543.653

Tabelle 1: Umfang der Datenlieferung, Entgeltbereich ,PSY*, Datenjahr 2023 ohne Begleitpersonen, ohne
rein vorstationare Falle, ohne Falle mit stationsaquivalenter Behandlung (Stand: 31. Mai 2024)

Im Datenjahr 2023 entspricht die Verteilung der Kalkulationsdaten nach Strukturkatego-
rien in etwa der Verteilung der Daten gem. 8 21 Abs. 1 KHEntgG nach Strukturkategorien.
Der Anteil der Kalkulationsdaten an den Daten gem. § 21 Abs. 1 KHEntgG liegt mit 28,9%
(Anzahl Félle) bzw. 28,4% (Anzahl Pflegetage) auf dem Niveau der Vorjahre. Die Struk-
turkategorie ,Psychosomatik, vollstationar® ist mit einem Anteil von 18,9% am schwéchs-
ten und die Strukturkategorie ,Pra-Strukturkategorie” am starksten vertreten. Die Anteile
liegen auf dem Niveau der Jahre ohne verpflichtende Teilnahme von psychiatrischen und
psychosomatischen Einrichtungen an der Kostenerhebung. Eine detaillierte Ubersicht
enthalt Tabelle 2.

Verteilung Verteilung Daten Anteil
Strukturkategorie Kalkulationsdaten| gem. 821 Abs.1 |Kalkulationsdaten
aktuell (%) KHENtgG aktuell (%)| an §-21-Daten (%)
Pra-Strukturkategorie (P0) 0,8% 0,5% 44,5%
Psychiatrie, vollstationar (PA) 70,6% 67,9% 29,8%
Kinder- und Jugendpsychiatrie,
vollstationar (PK) 6,8% 6,1% 31,9%
Psychosomatik, vollstationar (PP) 4,9% 7,4% 18,9%
Psychiatrie, teilstationar (TA) 12,6% 13,9% 26,0%
Kinder- und Jugendpsychiatrie,
teilstationar (TK) 2,4% 2,3% 30,6%
Psychosomatik, teilstationar (TP) 1,9% 2,0% 27,6%
Gesamt

Tabelle 2: Verteilung der Kalkulationsdaten und der Daten gem. § 21 Abs. 1 KHEntgG nach Strukturkate-
gorie, Entgeltbereich ,PSY*, Datenjahr 2023, ohne Begleitpersonen, ohne rein vorstationare
Falle, ohne Falle mit stationsaquivalenter Behandlung (Stand: 31. Mai 2024)

2.2.3 Datenaufbereitung

Die MaRnahmen zur Datenaufbereitung umfassten verschiedene Korrekturen, um ver-
zerrende Einflisse auszugleichen und einen einheitlichen Periodenbezug herzustellen.
Damit die inhaltlich-analytische Zusammensetzung der fir die Analyse zur Weiterent-
wicklung des PEPP-Systems verwendeten Kalkulationsdaten derjenigen der Vorjahre
entsprach, wurden die Ublichen Schritte zur Datenaufbereitung — insbesondere zur Be-
reinigung von Kostenbestandteilen, die im PEPP-Entgeltsystem nicht tUber die PEPP
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selbst, sondern tUber andere Entgelte (z.B. Zusatzentgelte, Ergdnzende Tagesentgelte)
vergutet werden — durchgefinhrt.

Vom PEPP-Entgeltsystem werden nicht erfasst:

« Vorstationare Leistungen ohne anschlie3ende vollstationdre Behandlung bzw.
vorstationdre oder nachstationare Behandlungstage bei vollstationdrem Aufent-
halt

« Kosten fur die Aufnahme von Begleitpersonen nach 8 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3
KHENtgG und § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 Bundespflegesatzverordnung (BPflV), die
gem. § 17b Abs. 1a KHG uber Zuschlage vergutet werden sollen

« Dialysen, die gem. 8§ 2 Abs. 2 Satz 3 Nr. 1 BPflV keine allgemeinen Kranken-
hausleistungen im Entgeltbereich ,PSY* darstellen

Die entsprechenden Félle (z.B. Begleitpersonen) bzw. Tage (z.B. vor- und nachstationare
Behandlungstage) besalien keine PEPP-Relevanz und wurden in eine separate Daten-
haltung Uberfuhrt. Falldatensatze mit Kosten fur die Erbringung von Dialyseleistungen
wurden um die entsprechenden Dialysekosten bereinigt. Ebenfalls wurden nicht vollstan-
dig kalkulierte Uberlieger von der Kalkulationsdatenmenge ausgeschlossen.

Ein Teil der hochspezialisierten Leistungen ist in einem pauschalierenden Entgeltsystem
besser Uber Zusatzentgelte im Sinne einer additiven Vergutungskomponente abgebildet.
Diese Leistungen lassen sich in der Regel keiner spezifischen PEPP zuweisen (vgl. Ab-
schlussbericht zur Weiterentwicklung des pauschalierenden Entgeltsystems fir Psychi-
atrie und Psychosomatik (PEPP) fir das Jahr 2016, S. 13 f1.). Als hochspezialisierte Leis-
tungen wurden Leistungen identifiziert, die originar keinen Bezug zur psychiatrischen
bzw. psychosomatischen Kernleistung aufweisen, wie z.B. Strahlentherapie, Gabe von
Blut oder Gabe von Medikamenten bei Chemotherapie. Die fir diese Leistungen ausge-
wiesenen Zusatzentgelte sollen aufwendige Leistungen fir somatische Erkrankungen
verguten, die in Einzelfallen auch im PEPP-Entgeltbereich behandlungsbediirftig sind.
Demgegenuber wurden als origindr psychiatrisch-psychosomatische Leistungen die
Elektrokonvulsionstherapie (EKT), die repetitive transkranielle Magnetstimulation (rTMS)
sowie die Gabe von Paliperidon, parenteral als Zusatzentgelte identifiziert. Die im Daten-
satz enthaltenen Kostenanteile fir die Zusatzentgelt-relevanten Leistungen wurden je-
weils aus den entsprechenden Kostenmodulen herausgerechnet und von den jeweiligen
Kosten abgezogen.

Desgleichen wurden Kostenanteile fur die Leistungen der Erganzenden Tagesentgelte
aus den jeweiligen Kostenmodulen herausgerechnet. Dies betraf die Leistungen fur die

« Intensivbehandlung erwachsener Patienten mit mindestens 3 Merkmalen (OPS-
Kode 9-619, 9-61a und 9-61hb)

« Erhohter Betreuungsaufwand (1:1-Betreuung) bei Erwachsenen mehr als 6 Stun-
den pro Tag (OPS-Kode 9-640.06 bis 9-640.08)
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« Einzelbetreuung bei Kindern oder Jugendlichen mehr als 8 Stunden pro Tag
(OPS-Kode 9-693.13 bis 9-693.15)

« Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei Kindern oder Jugendlichen mehr
als 8 Stunden pro Tag (OPS-Kode 9-693.03 bis 9-693.05)

2.2.4 Erganzende Datenbereitstellung

Fur die Weiterentwicklung des Entgeltsystems werden von den Kalkulationseinrichtun-
gen weitere Daten bengtigt, die in den Standarddatensatzen nicht enthalten sind. Aus
klassifikatorischer Sicht sind dies insbesondere Daten fir differenzierte Angaben zu Me-
dikamenten oder Leistungen, die als Zusatzentgelte in Frage kommen oder vorgeschla-
gen wurden sowie ggf. weitere notwendige Daten zur Systementwicklung.

Der Umfang der ergénzend zu erhebenden Merkmale ist typischerweise begrenzt, da die
erganzende Datenbereitstellung einen relevanten Aufwand fir die Kalkulationskranken-
hauser darstellt. Nicht alle Daten liegen in allen Hausern in elektronisch auswertbarer
Form vor, sodass — trotz relativ kurzer vorgegebener Bearbeitungszeitraume — mitunter
manuelle Aktenauswertungen erforderlich sind. Fir die diesjahrige Weiterentwicklung
wurden keine neuen erganzenden Datenlieferungen etabliert, sondern nur die aus den
Vorjahren bekannten Informationen (insbesondere zu hochpreisigen Medikamenten, zur
Elektrokonvulsionstherapie und zur repetitiven transkraniellen Magnetstimulation) unver-
andert in etablierter Form abgefragt. Die erganzende Datenbereitstellung zur gerichtli-
chen Unterbringung wurde zur Entlastung der Kalkulationsteilnehmer eingestellt. Die
Analyseergebnisse der vergangenen Jahre lieferten keine stabilen Erkenntnisse, dass
die Tatsache der gerichtlichen Unterbringung als gruppierungsrelevantes Merkmal sys-
temverbessernd in das Entgeltsystem integriert werden kann.

2.2.5 Zusatzentgelte

Um die Kosten fir die Erbringung der Elektrokonvulsionstherapie (EKT) oder der repeti-
tiven transkraniellen Magnetstimulation (rTMS) kalkulieren zu kénnen, wurden mit der
erganzenden Datenbereitstellung zuséatzliche Informationen abgefragt, wie z.B.:

o Tagesgenaue Angabe der durchgeflihrten Leistung mit entsprechendem Kos-
tenwert

« Dauer der jeweiligen EKT-Sitzung je Fall und Tag

« Art und Anzahl der an der jeweiligen EKT-Sitzung beteiligten Berufsgruppen

Die mit der erganzenden Datenbereitstellung zur Verfligung gestellten detaillierten Infor-
mationen erlaubten eine Plausibilisierung der Ubermittelten Datensétze, insbesondere
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der Kosten in den Kostenstellengruppen 5 (Anasthesie, nur bei EKT) und 26 (Andere
Therapie). Vereinzelte Datensatze einzelner Krankenhauser konnten wegen fehlerhafter
Kostenzuordnung fur die Bewertung des Zusatzentgelts nicht berticksichtigt werden.

Elektrokonvulsionstherapie (EKT)

Die Bewertung des Zusatzentgelts ZP73 Elektrokonvulsionstherapie [EKT] folgt der Dif-
ferenzierung des OPS-Kodes 8-630.- nach ,Grundleistung“ und ,Therapiesitzung®. Fur
die Bewertung des Zusatzentgelts konnten bei unveréanderter Vorgehensweise 1.213 Da-
tensatze fur die Grundleistung und 15.970 Datensétze fur die Therapiesitzung verwendet
werden. Die Anzahl der zur Verfligung stehenden Datensétze lag damit auf Vorjahresni-
veau. Die Reduktion der durchschnittlichen EKT-Kosten fir die diesjahrige Kalkulation
lie3 sich im Wesentlichen zurtckfiihren auf

e eine gednderte Zusammensetzung der Leistungserbringer

o den Wegfall einiger Kalkulationsdatensatze durch Kalkulationsfehler (insbeson-
dere fehlende Kosten der EKT-Leistung)

Im Ergebnis (siehe Tabelle 3) wurde fir die Grundleistung der Elektrokonvulsionstherapie
(OPS-Kode 8-630.2) ein Zusatzentgelt in Hohe von 440,48 € (Vorjahr 468,56 €) und fur
die Therapiesitzung (OPS-Kode 8-630.3) ein Zusatzentgelt in Hohe von 340,20 € (Vor-
jahr 373,36 €) ermittelt.

Elektrokonvulsionstherapie OPS Katalog 2024 | Katalog 2025
Grundleistung 8-630.2 468,56 € 440,48 €
Therapiesitzung 8-630.3 373,36 € 340,20 €

Tabelle 3: Elektrokonvulsionstherapie, Mittelwert der Kosten, Datenjahre 2022 (PEPP-Entgeltkatalog
2024) und 2023 (PEPP-Entgeltkatalog 2025)

Repetitive transkranielle Magnetstimulation

Die Bewertung dieses Zusatzentgelts folgt der Differenzierung des OPS-Kodes 8-632.-
nach ,Grundleistung® und , Therapiesitzung®“. Bei unveranderter Vorgehensweise standen
fur die Bewertung der Grundleistung 1.109 Datensétze und fur die Bewertung der Thera-
piesitzung 18.406 Datensatze zur Verfigung. Damit standen im Vergleich zum Vorjahr
mehr Datenséatze zur Verfigung. Der Leistungsanstieg resultiert in gesunkenen durch-
schnittlichen Kosten flr die rTMS-Leistung. Im Ergebnis (siehe Tabelle 4) wurde fur die
Grundleistung der repetitiven transkraniellen Magnetstimulation (OPS-Kode 8-632.0) ein
Zusatzentgelt in HOhe von 122,37 € (Vorjahr 124,17 €) und fur die Therapiesitzung (OPS-
Kode 8-632.1) ein Zusatzentgelt in Hohe von 75,61 € (Vorjahr 77,54 €) berechnet.
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Repetitive transkranielle

Magnetstimulation (rTMS)
Grundleistung 8-632.0 124,17 € 122,37 €
Therapiesitzung 8-632.1 77,54 € 75,61 €

OPS Katalog 2024 | Katalog 2025

Tabelle 4: Repetitive transkranielle Magnetstimulation (rTMS), Mittelwert der Kosten, Datenjahre 2022
(PEPP-Entgeltkatalog 2024) und 2023 (PEPP-Entgeltkatalog 2025)

Strahlentherapie

Aufgrund der unveranderten Datenlage mit heterogenem Kosten- und Leistungsspek-
trum verbleiben fur die Leistungen der Strahlentherapie im PEPP-Entgeltkatalog 2025
unbewertete Zusatzentgelte. Damit kdnnen von den betroffenen Einrichtungen auch im
Jahr 2025 krankenhausindividuelle Entgelte fir die jeweiligen strahlentherapeutischen
Leistungen verhandelt werden.

Gabe von Paliperidon

Aufgrund der unveranderten Datenlage bei den Kosten und Leistungen fir die Gabe von
Paliperidon, parenteral (OPS-Kode 6-006.a) verbleibt das bestehende Zusatzentgelt im
PEPP-Entgeltkatalog 2025 als unbewertetes Zusatzentgelt.

Weitere Leistungen

Die Analyse der Kalkulationsdaten 2023 lieferte keine stichhaltigen Anhaltspunkte fiir die
Etablierung weiterer bewerteter oder unbewerteter psychiatriespezifischer Zusatzent-
gelte fur das PEPP-Entgeltsystem 2025. In Anlage 4 wurden neun neue Zusatzentgelte
aufgenommen, darunter sieben ehemalige NUB-Entgelte, deren Aufnahme in Anlage 4
der Ublichen ,Ubernahmelogik* aus dem somatischen Entgeltkatalog folgt (ZP2025-119
bis ZP2025-125). Die beiden weiteren neuen Zusatzentgelte (ZP2025-117 und ZP2025-
118) ergeben sich durch eine Differenzierung zweier bereits bestehender Zusatzentgelte
in Anlage 3 (ZP111 und ZP112).

2.2.6 Erganzende Tagesentgelte (ET)

Die bestehenden Ergdnzenden Tagesentgelte (ET) konnten auf Basis der Daten 2023
grundsatzlich bestatigt werden. Die Analysen der aktuellen Kalkulationsdaten zeigten,
dass die Abbildung der bislang bewerteten Leistungen als Ergdnzende Tagesentgelte
sachgerecht ist und fortgefuhrt werden sollte. Bei der Neuberechnung der Ergédnzenden
Tagesentgelte ergab sich eine weitgehend mit dem Kostenanstieg einhergehende Ver-
gutungsanpassung fiir den PEPP-Entgeltkatalog 2025. Die Erganzenden Tagesentgelte
fur Einzelbetreuung bei Erwachsenen (ET01) —identifiziert Gber die OPS-Kodes 9-640.06
bis 9-640.08 — wurden auf Basis von 17.702 Datensatzen kalkuliert (siehe Tabelle 5).
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Erhdhter Betreuungsaufwand bei Uil LG [DCEimecies
. OPS Kostendelta
Erwachsenen: 1:1-Betreuung
Katalog 2024 | Katalog 2025
Mehr als 6 bis zu 12 Stunden pro Tag 9-640.06 406,69 € 420,13 €
Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro Tag | 9-640.07 678,13 € 717,58 €
Mehr als 18 Stunden pro Tag 9-640.08 989,15 € 1.027,50 €

Tabelle 5: Erhohter Betreuungsaufwand bei Erwachsenen: 1:1-Betreuung (ETO01), durch Leistung begrin-
detes Kostendelta, Datenjahre 2022 (PEPP-Entgeltkatalog 2024) und 2023 (PEPP-Entgeltkata-
log 2025)
Die Ergénzenden Tagesentgelte fur die Intensivbehandlung bei psychischen und psy-
chosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit
mindestens 3 Merkmalen (ET02) konnten im vergangenen Jahr wegen nicht nachvoll-
ziehbarer Differenzkosten zwischen Tagen mit Intensivbehandlung mit mindestens
3 Merkmalen (identifiziert Gber die OPS-Kodes 9-619, 9-61a und 9-61b) im Vergleich zu
Tagen ohne Intensivbehandlung bzw. mit Intensivbehandlung mit weniger als 3 Merkma-
len nicht kalkuliert werden. Im Datenjahr 2023 standen insgesamt 48.585 Datensatze mit
kodierten Intensivtagen mit mindestens 3 Merkmalen fur die Bewertung des ET02 zur
Verfligung. Mit dem Auslaufen der verpflichtenden Kalkulationsteilnahme von psychiatri-
schen und psychosomatischen Einrichtungen (Ziehung 2017) ging die Anzahl dokumen-
tierter Intensivtage mit mindestens 3 Merkmalen in der Kalkulationsstichprobe zwar deut-
lich zuriick (das letzte Datenjahr mit verpflichtender Teilnahme — Datenjahr 2021: 91.796
Datensétze; Rickgang zum Datenjahr 2023: 47%), aber die Kostendaten zeigten im Un-
terschied zum Vorjahr wieder nachvollziehbare Kostendifferenzen. Die aktuelle Bewer-
tung des ETO02 fur den PEPP-Entgeltkatalog 2025 zeigt eine mit dem Kostenanstieg ein-
hergehende Vergutungsanpassung (siehe Tabelle 6).

Intensivbehandlung bei erwachsenen Patienten el LEEE) BEE et
L OPS Kostendelta
mit mindestens 3 Merkmalen
Katalog 2024 | Katalog 2025
Intensivbehandlung ... mit 3 Merkmalen 9-619 60,04 € 69,54 €
Intensivbehandlung ... mit 4 Merkmalen 9-61a 67,07 € 75,87 €
Intensivbehandlung ... mit 5 oder mehr Merkmalen 9-61b 79,33 € 83,95 €

Tabelle 6: Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérun-

gen bei erwachsenen Patienten mit mindestens 3 Merkmalen (ET02), durch Leistung begriin-
detes Kostendelta, Datenjahre 2022 (PEPP-Entgeltkatalog 2024) und 2023 (PEPP-Entgeltkata-
log 2025)

Die Datenlage fur die Bewertung des ETO04 fur die intensive Betreuung in einer Kleinst-
gruppe bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen und/oder Verhaltens-
storungen bei Kindern oder Jugendlichen (OPS-Kodes 9-693.03 bis 9-693.05) war auf-
grund des Rickgangs der Fallzahl mit entsprechenden Leistungen in der Kalkulations-
stichprobe im Datenjahr 2022 zu schwach, um ein stabiles Kalkulationsergebnis zu er-
zielen. Hauptgrund fur den Fallzahlriickgang war das Auslaufen der verpflichtenden Teil-
nahme von psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen (Ziehung 2017) mit
der Strukturkategorie Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychosomatik. Daher wurden
im vergangenen Jahr die Vorjahreskostenwerte unveréndert Ubernommen. Bei
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verbesserter Datenlage (insgesamt 520 Datensatze) wurde das ETO04 fir die Betreuung
in einer Kleinstgruppe mit mehr als 8 Stunden (OPS 9-693.03) bzw. mit mehr als 12
Stunden (OPS 9-693.04) wieder kalkuliert. Fir die Bewertung des ETO04 fiir die Betreuung
in einer Kleinstgruppe mit mehr als 18 Stunden (OPS 9-693.05) lag keine ausreichende
Anzahl von Datenséatzen vor; hier wurde der Vorjahreskostenwert unverandert tibernom-
men. Die Bewertung des ET04 fir den PEPP-Entgeltkatalog 2025 folgt der typischen
Kostenentwicklung (siehe Tabelle 7; PEPP-Entgeltkatalog 2024: ilbernommene Vorjah-
reswerte).

. L . . Durch Leistung begriindetes
Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei
. . OPS Kostendelta
Kindern oder Jugendlichen

Katalog 2024 | Katalog 2025
Mehr als 8 bis zu 12 Stunden pro Tag 9-693.03 195,58 € 209,04 €
Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro Tag 9-693.04 243,18 € 254,33 €
Mehr als 18 Stunden pro Tag 9-693.05 45472 € 454,72 €

Tabelle 7: Intensive Betreuung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und/oder psychosomatischen Sto-

rungen und/oder Verhaltensstdérungen bei Kindern oder Jugendlichen (ET04), durch Leistung
begriindetes Kostendelta, Datenjahr 2023 (PEPP-Entgeltkatalog 2025), farbig hinterlegt: Uber-
nahme Vorjahreswert

Fur die Einzelbetreuung bei Kindern oder Jugendlichen — identifiziert Uber die OPS-Ko-
des 9-693.13 bis 9-693.15 — lagen im Datenjahr 2023 mit insgesamt 2.609 Datensétzen
ausreichend Datensatze fur eine Neubewertung des Ergdnzenden Tagesentgelts ET05
vor. Die aktuelle Bewertung des ETO05 fur den PEPP-Entgeltkatalog 2025 zeigt eine mit
dem Kostenanstieg einhergehende Vergutungsanpassung (siehe Tabelle 8).

Durch Leistung begriindetes

Einzelbetreuung bei Kindern oder Jugendlichen OoPS Kostendelta
Katalog 2024 | Katalog 2025
1:1-Betreuung: Mehr als 8 bis zu 12 Stunden pro Tag 9-693.13 396,61 € 410,20 €
1:1-Betreuung: Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro Tag 9-963.14 591,56 € 599,26 €
1:1-Betreuung: Mehr als 18 Stunden pro Tag 9-963.15 989,41 € 1.032,39 €

Tabelle 8: Einzelbetreuung bei psychischen und/oder psychosomatischen Stérungen und/oder Verhal-
tensstorungen bei Kindern oder Jugendlichen (ET05), durch Leistung begriindetes Kostendelta,
Datenjahre 2022 (PEPP-Entgeltkatalog 2024) und 2023 (PEPP-Entgeltkatalog 2025)

2.3 Berechnung und Normierung der Bewertungsrelationen

Die Methodik der Berechnung der Bewertungsrelationen sowie der Bezugsgrof3e wurde
unverandert Ubernommen. Details hierzu enthalt Kapitel 3.3 des Abschlussberichts zur
Weiterentwicklung des pauschalierenden Entgeltsystems fir Psychiatrie und Psychoso-
matik (PEPP) fur das Jahr 2015 (S. 26 ff.).

Das Vorgehen lasst sich wie folgt zusammenfassen:
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e Glattung durch das Verfahren der ,Linearen Regression®

e Auswahl der ,besten” Glattung (kleinster quadratischer Abstand zwischen geglat-
tetem und tatsachlichem Kurvenverlauf)

o Gewichtung der Entlassungstage anhand der Pflegetage in den Daten gem. § 21
Abs. 1 KHEntgG

e Berechnung des Degressionsendpunkts (Aufenthaltsdauer, ab der die konstante
Vergitung innerhalb einer PEPP einsetzt)

e Adjustierung je PEPP, sodass fiur die geglatteten Tageskosten gilt:
Kostenvolumen = Erlésvolumen

e Berechnung der Bezugsgrof3e so, dass fir Falle in bewerteten PEPP oder Fehler-
PEPP qilt: Summe der Bewertungsrelationen aus PEPP-Gruppierung plus
Summe der Bewertungsrelationen aus Erganzenden Tagesentgelten entspricht
der Summe der Pflegetage

Im Ergebnis wurden fur alle PEPP des PEPP-Entgeltkatalogs 2025 neue Adjustierungs-
faktoren berechnet und fuir 16 PEPP lieferten die Berechnungen im Vergleich zum PEPP-
Entgeltkatalog 2024 andere Degressionsendpunkte (zwolfmal ergab sich ein friherer
Endpunkt, viermal ein spaterer Endpunkt).

Damit wurde mit dem Datenjahr 2023 erstmals nach dem Datenjahr 2019 der PEPP-
Entgeltkatalog wieder vollstandig in der tUblichen Vorgehensweise auf der aktuellsten Da-
tenbasis kalkuliert und bewertet.

2.3.1 Sonderkonstellationen

Wie bei der letzten vollstandigen Kalkulation waren diejenigen PEPP gesondert zu be-
handeln, die das Erreichen einer Einstiegsschwelle an Leistungsmerkmalen vorausset-
zen. Durch diese Einstiegsschwelle sind in den Kostendaten ggf. keine Féalle unterhalb
einer bestimmten Anzahl von Pflegetagen enthalten, auch wenn das Erreichen der PEPP
mit weniger Pflegetagen theoretisch mdglich wéare (wie z.B. bei der PEPP P0O03B oder
P0O03C; vgl. Abschlussbericht zur Weiterentwicklung des pauschalierenden Entgeltsys-
tems fur Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP) fur das Jahr 2016, Kap. 2.3.1).

Wie bereits im Datenjahr 2019 wurden die PEPP TA20Z Psychotische, affektive, neuro-
tische, Belastungs-, somatoforme, Schlaf-, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen o-
der andere Stdrungen, Alter < 65 Jahre, ohne komplizierende Diagnose und TP20Z Psy-
chosomatische oder psychiatrische Stérungen gemeinsam kalkuliert, da fir die PEPP
TA20Z und TP20Z bei &hnlichem Leistungsspektrum keine nennenswerten Kostenunter-
schiede zwischen den beiden Fallgruppen erkennbar waren. Die daraus resultierende
hohe Fallzahl ermdglichte eine stabile Kalkulationsbasis. Zudem konnte der Einfluss der
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Stichprobenzusammensetzung der beiden Fallgruppen auf das Kalkulationsergebnis re-
lativiert werden.

2.3.2 Normierung der Bewertungsrelationen

Analog zu den Vorjahren wurden fiir die Berechnung der Bezugsgréf3e zunéchst alle voll-
und teilstationaren Félle gem. § 21 Abs. 1 KHEntgG im Entgeltbereich ,PSY* nach dem
PEPP-Entgeltsystem 2025 gruppiert. Falle in unbewerteten PEPP (Anlagen 1b und 2b
des PEPP-Entgeltkatalogs 2025) blieben bei der weiteren Berechnung unbericksichtigt.
Fur Falle in Fehler-PEPP wurde als Schatzwert eine Bewertungsrelation von 1,0000 je
Tag verwendet.

Dartiber hinaus wurde allen Fallen fur die relevanten Behandlungstage das entspre-
chende Ergadnzende Tagesentgelt gemall OPS-Kodierung mit der jeweiligen Bewer-
tungsrelation zugeordnet.

Die Bezugsgroflie wurde so gewabhlt, dass fur voll- und teilstationdre Falle in bewerteten
PEPP oder Fehler-PEPP gilt:

Summe Bewertungsrelationen aus PEPP-Gruppierung
+ Summe Bewertungsrelationen aus Ergénzenden Tagesentgelten
2 Summe Pflegetage

Damit betragt die durchschnittliche Bewertungsrelation je Tag (inklusive Erganzender Ta-
gesentgelte) 1,0000.

Die BezugsgroRe fir den PEPP-Entgeltkatalog 2025 betragt bei dieser Methodik
353,24 €. Sie liegt damit um 76,09 € Uber der letztjahrigen Bezugsgrolie (+27,45%). Bei
der Betrachtung der Differenz muss beachtet werden, dass die letzte vollstéandige, auf
aktuellen Kalkulationsdaten basierende Bewertung auf dem Datenjahr 2019 beruht. Im
Vergleich zur damaligen Normierung steigt die aktuelle Bezugsgrofie um 79,76 €
(+29,16%). In den ,Corona-Jahren® (Datenjahre 2020 bis 2022) wurden die Kostenwerte
fur die Bewertungsrelationen der PEPP-Entgelte ibernommen und lediglich auf die neue
Leistungszusammensetzung der Daten gem. § 21 Abs. 1 KHEntgG umnormiert. Entspre-
chend spiegelt der Anstieg der BezugsgrofRe samtliche Kostensteigerungen der vergan-
genen vier Jahre — insbesondere bei den Personalkosten — wider. Dies fuhrt bei PEPP
mit unterdurchschnittlicher Kostenentwicklung dazu, dass die Bewertungsrelationen ge-
genuber dem Vorjahreskatalog rucklaufig sind.
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3 PEPP-Entgeltsystem 2025

3.1 Entwicklung der PEPP-Klassifikation: Vorgehensweise und
Ergebnis

3.1.1 Ausgangssituation

Grundlage der Weiterentwicklung der PEPP-Klassifikation sind typischerweise die Daten
des Vorjahres. Dies waren fur die Weiterentwicklung zur Version 2025 die Daten des
Jahres 2023 und damit die gemaR ICD-10-GM Version 2023 bzw. OPS Version 2023
verschlisselbaren Diagnosen und Prozeduren sowie die nach § 301 Abs. 3 SGB V, An-
lage 2, Schlussel 6 fur das Jahr 2023 zugelassenen Fachabteilungsschlissel.

Auch nach Inkrafttreten des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der
Vergutung fur psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG), das statt
der urspringlichen Etablierung des Entgeltsystems als Preissystem eine Neuorientierung
zu einem Entgeltsystem als Budgetinstrument vorsieht, bleibt die leistungsorientierte Ver-
gutung in Form der PEPP-Entgelte weiterhin relevant: einerseits fiur die unmittelbare fall-
gerechte Abrechnung des einzelnen Patienten zwischen Krankenhaus und Kranken-
kasse, andererseits als Leistungsparameter im vorgesehenen leistungsorientierten Kran-
kenhausvergleich nach § 4 BPflV und damit als Grundlage fur die Krankenh&user, ihr
Budget leistungsgerecht zu vereinbaren.

Zusatzlich wurde durch das PsychVVG mit der stationsaquivalenten Behandlung ein
neuer Leistungsbereich fir psychiatrische Krankenhduser eingefihrt, der ab dem PEPP-
Entgeltsystem 2018 tber zusatzliche Strukturkategorien —fiir die stationsaquivalente Be-
handlung Erwachsener sowie fur die Behandlung von Kindern und Jugendlichen — abge-
bildet wird (siehe Kapitel 3.2.3).

3.1.2 Tagesbezug und Gultigkeitsdauer von Merkmalen

Bei der Verschlisselung von Leistungen der Psychiatrie und Psychosomatik im OPS
spielt die Gultigkeit von Kodes eine entscheidende Rolle. Im Abschlussbericht fur das
PEPP-Entgeltsystem 2016 wurde ausfuhrlich auf die Giltigkeit von Merkmalen eingegan-
gen. An dieser Stelle sei daher lediglich noch einmal darauf verwiesen, dass zwischen
Patientenmerkmalen (Diagnosen, bestimmten OPS-Kodes wie z.B. Pflegebedurftigkeit)
und echten Leistungsbeschreibungen (Therapieeinheiten, Tageskodes) zu unterschei-
den ist. Wahrend Patientenmerkmale in der Regel fallbezogen sind, kénnen Leistungs-
beschreibungen, sofern sie hinreichend spezifisch besondere patientenbezogene Auf-
wande beschreiben, ggf. flr eine tagesbezogene Vergutung verwendet werden. Beispiel-
haft dafur sind die Erganzenden Tagesentgelte.

17



Abschlussbericht PEPP-Version 2025 INEK

3.1.3 Vorschlagsverfahren

3.1.3.1 Hintergrund

Fur die Weiterentwicklung des pauschalierenden Entgeltsystems fur psychiatrische und
psychosomatische Einrichtungen (PEPP) und zur Forderung von dessen Akzeptanz wird
der Sachverstand der an diesem System Beteiligten eingebunden. Zu diesem Zweck
wurde das Vorschlagsverfahren zur Einbindung des medizinischen, wissenschaftlichen
und weiteren Sachverstands vom InEK etabliert.

Das PEPP-Vorschlagsverfahren ermoglicht allen Beteiligten, sich konstruktiv an der Wei-
terentwicklung des pauschalierenden Entgeltsystems fiir psychiatrische und psychoso-
matische Einrichtungen zu beteiligen.

Weitere Einzelheiten zu den Grundlagen des Vorschlagsverfahrens finden sich auf der
Internetseite des INEK.

3.1.3.2 Beteiligung

Fur das Vorschlagsverfahren 2025 bestand ahnlich wie in den Vorjahren eine deutliche
Zurtickhaltung bei Vorschlagen zur Weiterentwicklung des PEPP-Entgeltsystems.

Die Vorschlage kamen tberwiegend von einzelnen Kliniken. Insgesamt waren fur diese
Kalkulationsrunde 9 Vorschlage (Vorjahr: 10), teilweise mit mehreren Hinweisen in einem
Vorschlag, von 5 Institutionen (Vorjahr: 3) eingegangen (siehe Tabelle 9).

Institution Vorschlage

Vorschlage von Krankenhausern/Tragern 7 (7)
Vorschlage von Verbanden 0(1)
Vorschlage von Beratungsunternehmen 0 (0)
Vorschldge von Krankenkassen 2(2)
Vorschlage der Selbstverwaltung 0 (0)

Tabelle 9: Vorschlagende Institutionen im Vorschlagsverfahren, in Klammern Angaben des Vorjahres

Die Vorschlage bezogen sich inhaltlich in erster Linie auf einen der folgenden Themen-
schwerpunkte (siehe Tabelle 10):
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Thema Anzahl
Zusatzentgelte 7 (4)
Kinder- und Jugendpsychiatrie 0(2)
Allgemeine Psychiatrie 1(0)
Psychosomatik 0 (0)
Sonstiges (Strukturen, Abrechnungsregeln, ...) 1(4)

Tabelle 10: Themenschwerpunkte im Vorschlagsverfahren, in Klammern Angaben des Vorjahres

Vorschlage bezlglich der Zusatzentgelte bezogen sich mehrheitlich auf noch nicht im
Datensatz identifizierbare Leistungen, wie z.B. Therapien, die in einer hauseigenen
Schwimmhalle durchgeftihrt werden. Diese Vorschlage konnten aufgrund eines fehlen-
den Leistungsbezeichners somit nicht analysiert werden. Vorschléage, die sich priméar auf
Abrechnungsbestimmungen bezogen, wurden generell an die Selbstverwaltung weiter-
geleitet. Vorschlage, die sich primar auf die Einfuhrung von OPS-Kodes fur bestimmte
Leistungen bezogen, wurden an das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) weitergeleitet. Alle anderen Vorschlage wurden vom InEK auf Umsetzungsmaog-
lichkeiten geprift. Diese Analysen erfolgten auf Grundlage der Daten des Jahres 2023.

Veroffentlichung der Vorschlage

Alle Teilnehmer des Vorschlagsverfahrens erhalten nach Abschluss der Kalkulation auch
in dieser Runde eine Antwort auf die von ihnen Gbermittelten Vorschlage. Weiterhin wer-
den die Vorschlagsinhalte — bei Einverstandnis des Vorschlagenden — auf der Internet-
seite des InEK veroffentlicht.

Die Beteiligung am PEPP-Vorschlagsverfahren ist fir die Weiterentwicklung des PEPP-
Entgeltsystems von grof3er Bedeutung. Fur die Teilnahme wie auch die Zustimmung zur
Veroffentlichung sei allen Beteiligten an dieser Stelle nochmals sehr herzlich gedankt.

3.1.3.3 Vorschlage aus dem Vorschlagsverfahren

Fir eine Analyse zur klassifikatorischen Weiterentwicklung des PEPP-Systems eignete
sich insbesondere ein Vorschlag aus dem Vorschlagsverfahren 2025, der sich auf Falle
mit Qualifiziertem Entzug und die erbrachte , Therapiedichte® (Anzahl der Therapieeinhei-
ten pro Woche) bezog. Dies wird detailliert in Kapitel 3.2.2 Diagnosen- und Prozeduren-
klassifikation dargestellt.
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3.2 Systematische Analysen und Ergebnis

3.2.1 Grundlagen

Die Kostendaten werden nach Plausibilisierung in den entsprechenden Modulen um die
Kosten fiir Zusatzentgelte und Ergénzende Tagesentgelte bereinigt. Auf Grundlage die-
ser bereinigten Kostendaten erfolgt die systematische Analyse

e der vorhandenen Eingruppierungskriterien und Splits auch weiterhin auf beste-
hende Kostenunterschiede auf Basis der neuen Kostendaten sowie

e der im Vorschlagsverfahren eingereichten rechenbaren Vorschlage.

Zusétzlich erfolgt eine systematische Uberpriifung der folgenden Kriterien auf eine mog-
liche Kostentrennung in den verschiedenen PEPP:

e Kodierte Leistungen (OPS-Kode)
¢ Nebendiagnosen und Begleiterkrankungen
e Weitere Falldaten, wie z.B. Alter

o Weitere mdgliche Veranderungen, z.B. resultierend aus Antrdgen oder eigenen
Analysen

Alle Analysen basieren auf Betrachtung der aktuellen Daten aus 2023.

3.2.2 Diagnosen- und Prozedurenklassifikation

Grundlage der Analysen und Umbauten zum PEPP-System 2025 waren in erster Linie
die im Datenjahr 2023 von den Kalkulationskrankenh&usern verschlisselten Leistungs-
bezeichner in Form von ICD-10-GM und OPS, jeweils in der Version 2023.

Eine Besonderheit des PEPP-Algorithmus ist, dass Prozeduren vielfach nicht in &hnlich
binarer Weise (,Fall hat Prozedur aus Tabelle® versus ,Keine Prozedur aus Tabelle®) wie
typischerweise im aG-DRG-System gruppierungsrelevant sind, sondern dass eine Ge-
wichtung im Hinblick auf den Gesamtaufenthalt vorgenommen wird, wie beispielsweise:

e ,Mindestens 50% der Behandlungstage mit 3 oder mehr Intensivmerkmalen® oder

¢ ,Mindestens 6 Therapieeinheiten pro Woche fir mindestens die Halfte des Ge-
samtaufenthaltes”

Gerade Letzteres — die Therapieeinheiten (TE) pro Woche, oft auch etwas verkiirzt als
»1herapiedichte” oder ,Therapieintensitat® bezeichnet — spielt an vielen verschiedenen
Stellen des PEPP-Algorithmus eine Rolle, da sich gezeigt hat, dass eine hdhere Thera-
piedichte vielfach auch mit h6heren Tageskosten einhergeht.

Auch in der Basis-PEPP PAO2 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen, in der typischerweise Suchtpatienten der Strukturkategorie Psychiatrie
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abgebildet sind, fuhrt eine hohe Therapiedichte, konkret ab 6 Therapieeinheiten (TE) pro
Woche, zu einer Héhergruppierung —in die PEPP PA02B.

Falle der Basis-PEPP ohne héhergruppierende Merkmale sind in der PEPP PA02D ab-
gebildet, in die zwischen PA02B und PA02D liegende PA02C werden u.a. Félle mit einer
Quialifizierten Entzugsbehandlung (Uber 14 Behandlungstage und mehr als 50% des Ge-
samtaufenthalts) eingruppiert. Der zugrunde liegende OPS-Kode fur die Qualifizierte Ent-
zugsbehandlung (OPS-Kode 8-985 Motivationsbehandlung Abhéngigkeitskranker [Qua-
lifizierter Entzug]) beinhaltet Strukturmerkmale (multidisziplindre Behandlungsteams, drei
Berufsgruppen, ...), aber keinen quantifizierbaren Mindestaufwand pro Tag (beispiels-
weise Uber Stunden oder Therapieeinheiten). Ein Vorschlag des Vorschlagsverfahrens
fur 2025 beschrieb nun, dass Falle mit Qualifizierter Entzugsbehandlung recht haufig
auch die Kodes fur Keine Therapieeinheit pro Woche aufweisen, und regt an, Falle mit
Quialifizierter Entzugsbehandlung und einer nur geringen Zahl an Therapieeinheiten pro
Woche (oder ohne TE) zu Uberprifen.

In den Daten der Kalkulationskrankenh&user zeigen die Falle mit weniger als 2 TE pro
Woche keine Mehrkosten pro Tag, die eine Hohergruppierung begriinden. Entsprechend
wurde die Bedingung fur die Hohergruppierung aufgrund der Qualifizierten Entzugsbe-
handlung fur 2025 gescharft: Ab 2025 fuhrt ein Qualifizierter Entzug in der Basis-PEPP
PAO2 nur noch dann zur Hohergruppierung, wenn

e die Behandlungsdauer mehr als 14 Tage betragt und

¢ die Bedingungen des OPS-Kodes fur den Qualifizierten Entzug an mehr als der
Halfte der Tage erfullt sind (beides entspricht der bisherigen Definition)
und zusétzlich

e der Fall mehr als die Hélfte des Aufenthalts eine Therapiedichte von mindestens
2 TE je Woche aufweist oder

e eine Intensivbehandlung (ab 3 Merkmalen) vorliegt.

Die zusatzliche Bedingung Intensivbehandlung ermdglicht fur bestimmte aufwendige
Félle trotz weniger oder ohne Therapieeinheiten weiterhin die Zuordnung zur PA02C.

Im Ergebnis konnte eine deutlich sachgerechtere Zuordnung der Félle innerhalb der Ba-
sis-PEPP PAOQ2 erreicht werden. Eine vergleichsweise niedrige Therapiedichte von 2 TE
je Woche wurde damit im PEPP-System erstmals genutzt. Hohergruppierend wirksam ist
diese jedoch nur bei Fallen, die vor dem PEPP-Entgeltkatalog 2025 schon ganz ohne
Therapieeinheiten (allein aufgrund der Qualifizierten Entzugsbehandlung) héher eingrup-
piert wurden.
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3.2.3 Stationsaquivalente Behandlung

Das PsychVVG hat mit der stationsaquivalenten Behandlung (§ 115d SGB V in Verbin-
dung mit § 39 SGB V) fir psychiatrische Kliniken die Moglichkeit geschaffen, Patienten
mit schweren psychischen Erkrankungen in akuten Krankheitsphasen, fur die prinzipiell
eine Indikation zur stationaren Krankenhausbehandlung besteht, im hauslichen Umfeld
zu behandeln. Die stationsaquivalente Behandlung wurde direkt in den PEPP-Entgeltka-
talog aufgenommen. Je nach OPS-Kode werden die Falle mit stationsédquivalenter Be-
handlung in die neu gebildeten Strukturkategorien Stationséquivalente Behandlung bei
Kindern und Jugendlichen (QKJ) bzw. Stationsaquivalente Behandlung bei Erwachsenen
(QPY) mit jeweils einer PEPP (QK80Z bzw. QA80Z) sowie einer Fehler-PEPP fir Fehl-
kodierungen eingruppiert. Die Leistung wurde aufgrund einer limitierten Datengrundlage
nur als unbewertete PEPP in den Entgeltkatalog aufgenommen.

Fir weitere detaillierte Informationen verweisen wir an dieser Stelle auf den PEPP-Ab-
schlussbericht fur das PEPP-Entgeltsystem 2020.

Die Datengrundlage fir die stationsaquivalente Behandlung steigt zwar kontinuierlich an,
wies aber mit 1.345 Fallen (davon 32 aus der Strukturkategorie Stationsaquivalente Be-
handlung bei Kindern und Jugendlichen aus zwei Einrichtungen) bzw. 58.136 Behand-
lungstagen (davon 2.267 in der Strukturkategorie Stationsaquivalente Behandlung bei
Kindern und Jugendlichen) weiterhin eine schwache Basis fur die leistungsbezogene Kal-
kulation der PEPP-Entgelte aus. Die seit Einfihrung der stationsaquivalenten Behand-
lung bekannte Situation, dass wegen der unzureichenden Datengrundlage fir die betref-
fenden PEPP keine Relativgewichte kalkuliert werden konnten, besteht fur das PEPP-
System 2025 weiterhin. Insbesondere im Hinblick auf die Verteilung der Datensétze nach
Berufsgruppen und Leistungszeiten war eine vollstandige leistungsbezogene Kalkulation
nicht moglich.

22



Abschlussbericht PEPP-Version 2025 INEK

4 Fazit

Trotz erschwerender Bedingungen wurden erneut von vielen Krankenhdusern umfang-
reiche Daten geliefert, die eine umfassende Datengrundlage fur die Weiterentwicklung
des PEPP-Entgeltsystems bildeten. Erstmals seit der Corona-Pandemie konnte wieder
eine vollstandig auf den aktuellen Kalkulationsdaten basierende Bewertung aller PEPP-
Entgelte vorgenommen werden. Gleichwohl ist durch das Auslaufen der verpflichtenden
Teilnahme von psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen an der Kostener-
hebung (Ziehung 2017) eine Verringerung des Stichprobenumfangs — insbesondere bei
der Versorgung von Kindern oder Jugendlichen sowie der psychosomatischen Versor-
gung erwachsener Patienten — zu verzeichnen.

Der PEPP-Entgeltkatalog 2025 reflektiert damit wieder vollstandig die aktuellste Leis-
tungs- und Kostensituation der psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen.
Aufgrund der begrenzten Teilnahme am Vorschlagsverfahren konnten nur punktuelle
Verbesserungen an der klassifikatorischen Abbildung der psychiatrischen und psychoso-
matischen Leistungen in den PEPP-Entgeltkatalog 2025 integriert werden.
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5 Perspektiven der Weiterentwicklung

Die aus dem leistungsbezogenen Krankenhausvergleich gem. § 4 BPflV gewonnenen
Informationen insbesondere zu mdglichen regionalen und strukturellen Besonderheiten
kénnen zukilnftig ggf. Impulse fur die Weiterentwicklung des PEPP-Entgeltsystems lie-
fern. Gem. § 6 Abs. 4 BPflV kdnnen fir die Vergitung neuer Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden, die mit den gegenwartigen bewerteten PEPP-Entgelten noch nicht
sachgerecht vergutet werden, zeitlich befristete Entgelte auRerhalb des Gesamtbetrags
nach 8 3 Abs. 3 BPflV vereinbart werden. Die im NUB-PEPP-Verfahren 2024 angefragten
PEPP-spezifischen Methoden/Leistungen konnten aufgrund der fehlenden (differenzier-
ten) Abbildung in den Leistungsdaten 2023 nicht in das PEPP-System 2025 integriert
werden.

Die Kalkulation eines bundeseinheitlichen Entgeltkatalogs bildet weiterhin die Basis des
Entgeltsystems in der Psychiatrie und Psychosomatik. Entsprechend soll das leistungs-
gerechte PEPP-Entgeltsystem fiir 2026 auf Basis der Kalkulationsdaten 2024 weiterent-
wickelt werden. Die Ziehung von 50 somatischen Kliniken im Jahr 2023 hat zur Folge,
dass mit dem Datenjahr 2024 auch zusétzliche Kalkulationsdaten fiir psychiatrische und
psychosomatische Leistungen zur Verfigung stehen werden, da elf Kliniken psychiatri-
sche und/oder psychosomatische Fachabteilungen vorhalten und entsprechend auch fur
diese Leistungsbereiche Daten liefern.

Eine fortgesetzte und winschenswerterweise starkere Teilnahme aller Beteiligten des
PEPP-Entgeltsystems am Vorschlagsverfahren und bei der Weiterentwicklung der Leis-
tungsbezeichner (OPS-Kodes) ware bei der Weiterentwicklung des Entgeltsystems hilf-
reich.
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