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ABKURZUNGEN

Abs. Absatz

BGB Burgerliches Gesetzbuch

Bl-Modell Betreuungsintensitatsmodell

BMI Body-Mass-Index

BPEPP Basis-PEPP

BPflV Bundespflegesatzverordnung

CCL Complication or Comorbidity Level; Schweregrad einer Komplikation oder
Komorbiditat

DIMDI Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information

DKR-Psych Deutsche Kodierrichtlinien fiir die Psychiatrie/Psychosomatik

EKT Elektrokrampftherapie

ET Erganzende Tagesentgelte

ggf. gegebenenfalls

gem. geman

HD Hauptdiagnose

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 flr die Zwecke des SGB V

InEK Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH

V. intravends

KHEntgG Krankenhausentgeltgesetz

KHG Krankenhausfinanzierungsgesetz

KJP Kinder- und Jugendpsychiatrie

ND Nebendiagnose

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

PEPP Pauschalierendes Entgeltsystem Psychiatrie/Psychosomatik (die

Abklrzung wird sowohl flr das Entgeltsystem im Allgemeinen als auch
fur Fallgruppen verwendet)
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PEPPV

PRE

PSO
PSY
Psych-PV

Psych-PV-
Kodes

PT
QE
SK
TE
TE-Kodes

u.a.
v.a.
val.
VWD
z.B.
ZE
ZP

InEK

Vereinbarung zum pauschalierenden Entgeltsystem fiir psychiatrische
und psychosomatische Einrichtungen (in den Jahren 2012 und 2013
Lverordnung“ statt ,Vereinbarung®)

Pra-Strukturkategorie zur tGbergreifenden Abbildung besonders
aufwendiger Behandlungen

Psychosomatische Behandlungen
Psychiatrische Behandlung Erwachsener
Psychiatrie-Personalverordnung

OPS-Kodes aus der Gruppe Behandlung in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen

Pflegetage

Qualifizierte Entzugsbehandlung
Strukturkategorie
Therapieeinheiten

OPS-Kodes aus der Gruppe Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen

unter anderem
vor allem
vergleiche
Verweildauer
zum Beispiel
Zusatzentgelt

Zusatzentgelt in der Psychiatrie und Psychosomatik
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Vorwort

Mit dem vorliegenden Bericht veroffentlicht das Institut flir das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus GmbH (InEK) nahere Einzelheiten zur Vorgehensweise bei der Weiterentwick-
lung des durchgangigen, leistungsorientierten und pauschalierenden Vergutungssys-
tems fur die Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP) gem. § 17d Abs. 1 Krankenhausfi-
nanzierungsgesetz (KHG). Der Abschlussbericht wird um einen PEPP-Browser mit den
Kalkulationsergebnissen und den wichtigsten statistischen Kennzahlen erganzt. Der
Report-Browser wird auf der Internetseite des INnEK Anfang 2016 zur Verfigung gestellt.

Den 101 Krankenhausern, die freiwillig tagesbezogene Kostendaten fiir die Weiterent-
wicklung des PEPP-Entgeltsystems zur Verfligung gestellt haben, sei an dieser Stelle
fur ihr grolles Engagement gedankt. Diese Zusammenarbeit ermdglichte es dem InEK,
das pauschalierende Entgeltsystem fir 2016 weiterzuentwickeln. Dariber hinaus konn-
ten der Kalkulationsablauf und der Kommunikationsprozess mit den Teilnehmern an der
Kalkulation vertieft und den Krankenhausern weiteres Verbesserungspotential hinsicht-
lich Dokumentation und Kostenrechnung friihzeitig aufgezeigt werden. Dadurch konnte
die Datenqualitat in dieser Kalkulationsrunde wiederum gesteigert werden.

Einen weiteren wichtigen Baustein flr die Entwicklung lieferten Fachgesellschaften,
Verbande, Experten und Einzelpersonen aus Krankenhdusern und Krankenkassen, die
sich konstruktiv am PEPP-Vorschlagsverfahren beteiligt haben.

Die Mitarbeiter von Krankenhausern und Krankenkassen sowie sonstiger Beteiligter in
der stationaren Versorgung psychisch kranker Menschen bleiben weiterhin aufgefor-
dert, aktiv zur Weiterentwicklung des PEPP-Entgeltsystems beizutragen. Dies gilt ins-
besondere fur die Mitarbeiter aus Einrichtungen, die besondere Patientengruppen be-
handeln und deshalb auf notwendige Anderungen hinweisen. Psychiatrische, psycho-
therapeutische und psychosomatische Fachgesellschaften sind weiterhin aufgerufen,
durch konstruktive Anregungen im Rahmen des Vorschlagsverfahrens sowie durch ak-
tive Beteiligung bei der (Weiter-)Entwicklung von Leistungsbezeichnern (z.B. OPS-
Kodes) am Entwicklungsprozess teilzunehmen.

Fir die Mitarbeiter der INEK GmbH

Dr. Frank Heimig Christian Jacobs Dr. Michael Rabenschlag Mathias Rusert
Geschétftsfiihrer Abteilungsleiter Abteilungsleiter Abteilungsleiter EDV
Medizin Okonomie und Statistik

Siegburg, im Dezember 2015
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1 Einfiihrung

Der vorliegende Abschlussbericht beschreibt Grundlagen, Verfahrensweisen und Er-
gebnisse der Entwicklung des PEPP-Entgeltsystems flr das Jahr 2016. Der Bericht
wendet sich an die interessierte Fachoéffentlichkeit und soll einen Beitrag dazu leisten,
die der Entwicklung zugrunde liegende Vorgehensweise transparent zu machen und
das Verstandnis Uber Zusammenhange im PEPP-Entgeltsystem zu fordern.

Die gesetzliche Grundlage fur die Einfuhrung eines durchgangigen, leistungsorientier-
ten pauschalierenden Vergltungssystems fir die Psychiatrie und Psychosomatik
(PEPP) in Deutschland wurde durch die ,Vereinbarung Uber die Einfiihrung eines pau-
schalierenden Entgeltsystems flr psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen
gem. § 17d KHG (Psych-Entgeltsystem)“! vom 30. November 2009 ergénzt. Weitere
konkrete Regelungen und Schritte fur die EinfUhrung des Systems enthalt das Gesetz
zur EinfGhrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fir psychiatrische und psycho-
somatische Einrichtungen vom 21. Juli 2012. Ein weiterer wichtiger Meilenstein war die
Vereinbarung der Selbstverwaltungspartner zur Weiterentwicklung des pauschalieren-
den Entgeltsystems flr psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen gem. § 17d
KHG vom 1. April 2014. Die dort festgelegte geanderte Kalkulationssystematik und die
EinfGhrung der Erganzenden Tagesentgelte (ET) hat sich nachhaltig auf das PEPP-
System ausgewirkt® (siehe auch Weiterentwicklung des pauschalierenden Entgeltsys-
tems flr Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP) fiir das Jahr 2015, Kapitel 2).

Die Einfuhrung des PEPP-Entgeltsystems startete zum 1. Januar 2013 zunachst auf
freiwilliger Basis, indem interessierten Einrichtungen die Méglichkeit eingerdumt wurde,
ihre Leistungen unter den Regelungen des PEPP-Entgeltsystems abzurechnen (,Opti-
onsmodell“). Dabei galt fur die teilnehmenden Krankenhduser der Grundsatz der
Budgetneutralitat, d.h. die auf Basis der bisherigen Regelungen der BPflV unter An-
wendung der Psych-PV ermittelten Budgets wurden mittels der PEPP-Entgelte in Form
von Abschlagszahlungen an die optierenden Krankenhduser ausgezahlt. Diese Opti-
onsphase wurde im Juli 2014 nochmals um zwei Jahre verlangert.

Nach aktueller Gesetzeslage wird im Jahr 2017 die Anwendung der PEPP-Abrech-
nungsbestimmungen bei fortgeltender Budgetneutralitat fir Krankenhauser verbindlich.
Die Jahre 2017 und 2018 sind als Ubergangszeitraum konzipiert, um den Beteiligten die
Gestaltung eines planvollen und strukturierten Ubergangs zu erméglichen. Ab dem

Die ,Vereinbarung uber die Einfiihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems fiir psychiatrische und psychosoma-
tische Einrichtungen gem. § 17d KHG (Psych-Entgeltsystem)“ wurde am 30. November 2009 zwischen dem GKV-
Spitzenverband, Berlin, sowie dem Verband der privaten Krankenversicherung e.V., Kéln, gemeinsam und der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft e.V., Berlin, geschlossen.

Vereinbarung zur Weiterentwicklung des pauschalierenden Entgeltsystems fir psychiatrische und psychosomatische
Einrichtungen gem. § 17d KHG zwischen dem GKV-Spitzenverband, Berlin, sowie dem Verband der Privaten Kran-
kenversicherung e.V., KéIn, gemeinsam und der Deutschen Krankenhausgesellschaft e.V., Berlin, vom 1. April 2014.
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1. Januar 2019 wird die Umverteilungswirkung des PEPP-Entgeltsystems schrittweise
zugelassen (Konvergenzphase), indem die Krankenhausbudgets gegen einen einheitli-
chen Basisentgeltwert auf Landesebene konvergieren.

Im Rahmen der Einfihrung des pauschalierenden Entgeltsystems flr psychiatrische
und psychosomatische Einrichtungen hat der Gesetzgeber den Selbstverwaltungspart-
nern nach § 17d KHG - das sind der GKV-Spitzenverband, der Verband der privaten
Krankenversicherung und die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) — bestimmte
Aufgaben tbertragen.

Bei ihrer Aufgabenwahrnehmung werden die Selbstverwaltungspartner durch das Insti-
tut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH (InEK) unterstitzt. Weitere wesentli-
che Aufgaben des InEK in diesem Zusammenhang umfassen die Erstellung der Defini-
tionshandblcher und Grouper-Spezifikationen sowie die Anpassung der Deutschen
Kodierrichtlinien im Bereich Psychiatrie/Psychosomatik (DKR-Psych).

Das PEPP-Entgeltsystem ist als lernendes System angelegt (Abbildung 1). Verande-
rungen in der Zusammensetzung der Patientengruppen, fir die das System entwickelt
wurde, neue Behandlungsmethoden oder abweichende Kostenentwicklungen beein-
flussen die Datengrundlage. Zusatzlich werden Uber das Vorschlagsverfahren der fach-
liche Sachverstand und die Erfahrungen der Anwender in die Weiterentwicklung des
Systems eingebunden.

Veranderungen:
» Patientenstrukturen :> Ergénzende
« Leistungsstrukturen Datenlieferung
. Leistungsabbildung/ \
’ Vorschlags- ‘
verfahren

Anwendung

&—/

Abbildung 1: Lernendes System — Erfahrungen aus der Anwendung flie3en in die Kalkulation ein
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Dies setzt allerdings voraus, dass in regelmaRigen Abstadnden aktualisierte Daten tber
das medizinische Leistungsgeschehen und die Kosten der Behandlung zur Verfigung
stehen. In Deutschland werden zu diesem Zweck in einer Vollerhebung Leistungsdaten
zu den behandelten Patienten und Strukturdaten der Krankenhauser sowie in einer
Teilerhebung zusatzlich tagesbezogene Kostendaten erhoben. Die Erhebungen umfas-
sen die Daten eines Kalenderjahres. Dabei sind die Datengewinnung, die Datenauswer-
tung und die Glltigkeit der daraus erzielten Ergebnisse periodenversetzt angelegt.

Fur die Datenerhebung der Kostendaten erhielten die Kalkulationskrankenhauser bei
erfolgreicher Teilnahme an der Kalkulation auf Basis des Datenjahrs 2014 eine pau-
schalierte Verglitung. Diese setzte sich aus einem jahrlichen Grundbetrag sowie einer
tagesbezogenen Vergitung in Abhangigkeit von den vom InEK akzeptierten Kalkulati-
onsdatensatzen zusammen.

Zusatzlich werden die Arbeiten zur Pflege des PEPP-Entgeltsystems durch das Vor-
schlagsverfahren zur Einbindung des medizinischen, wissenschaftlichen und weiteren
Sachverstands bei der Weiterentwicklung des PEPP-Entgeltsystems (PEPP-
Vorschlagsverfahren) unterstitzt. Medizinische Fachgesellschaften, Verbandsorganisa-
tionen der Krankenhauser und Krankenkassen sind dem Aufruf gefolgt, Vorschlage zur
Weiterentwicklung zu unterbreiten. Durch die Beteiligung am Vorschlagsverfahren 2016
konnten Erfahrungen der klinischen Praxis und medizinisches Expertenwissen in die
Ergebnisse einflielRen.
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2 Methodik

2.1 Datenerhebung

2111 Grundsatze der Kalkulation

Gem. § 17d Abs. 1 KHG soll fur die Vergltung voll- und teilstationarer Falle in psychiat-
rischen und psychosomatischen Einrichtungen ein durchgangiges, leistungsorientiertes
pauschalierendes Vergutungssystem auf der Grundlage tagesbezogener Entgelte ein-
geflhrt werden.

Die datenbasierte Entwicklung des Systems verlauft auf zwei unterschiedlichen Ebe-
nen. Die Leistungsdokumentation erfolgt grundsatzlich auf der Ebene des zu dokumen-
tierenden Leistungsbezeichners. Die dokumentierte Leistung kann sich dabei auf den
gesamten Fall (wie z.B. bei der Kodierung der Diagnosen) oder einen bestimmten Ab-
schnitt des Falles (wie z.B. bei der Kodierung der Therapieeinheiten) beziehen. Einige
Leistungsattribute kénnen tagesgenau dokumentiert werden (z.B. OPS-Kode fiir die
1:1-Betreuung bei Erwachsenen). Die gesammelten Informationen der Leistungsbe-
schreibung werden hinsichtlich ihrer spezifischen Glltigkeitsdauer fur die Gruppierung
verwendet. Daflir werden die einzelnen Leistungsattribute auf der Fallebene aggregiert
und anschlieBend als Gesamtfallinformation auf der Leistungsebene dem Gruppie-
rungsprozess unterworfen. Hierbei sind die fallbezogenen Leistungsattribute (wie z.B.
Haupt- bzw. Nebendiagnosen oder Alter) fur die Einstufung in die PEPP relevant. Die
tages- bzw. zeitraumbezogenen Leistungsattribute sind sowohl fir die PEPP-
Eingruppierung als auch fir die Ermittlung der Erganzenden Tagesentgelte von Bedeu-
tung. Von der externen Dokumentation (OPS-Kodes) ist die interne Dokumentation in
den Krankenhdusern zu unterscheiden. Typischerweise wird die interne Leistungsdo-
kumentation insbesondere in den Kalkulationskrankenhausern detaillierter durchgefuhrt
als die externe Dokumentation, die zu Abrechnungszwecken an die Kostentrager tber-
mittelt werden muss.

Die Kostenkalkulation erfolgt grundsatzlich auf der Tagesebene. Das bedeutet, dass die
Kalkulationskrankenhauser fur jeden Behandlungstag eines Patienten eine Kosten-
matrix erstellen und die entsprechenden Kosten eintragen, die fir die tagesbezogen
hausintern dokumentierte Leistung angefallen sind. Auf diese Weise lasst sich einer-
seits ein konkreter Bezug zwischen den erbrachten Leistungen und den dafur angefal-
lenen Kosten und andererseits ein Bezug der zeitraumbezogenen externen Leistungs-
dokumentation (z.B. Kodierung der Therapieeinheiten, TE) zu den in diesem Zeitraum
angefallenen Kosten herstellen. Kostendifferenzen zwischen verschiedenen Leistungs-
attributen — auch tagesbezogen — kénnen damit identifiziert und analysiert werden.
Daruber hinaus ermoglicht diese Vorgehensweise eine Analyse der Kostenverlaufe so-
wohl innerhalb eines Falles als auch Uber eine Gruppe von Fallen. Die Informationen
der Kostendatenlieferung in Verbindung mit der dokumentierten Leistungsbeschreibung
ermdglichen dem InEK eine sachgerechte Analyse der Kostendaten.
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21.2 Datenerhebung

Die Bereitstellung der fir die Entwicklung des PEPP-Entgeltsystems bendtigten Daten
ist in § 21 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) geregelt. Dieser verpflichtet alle Kran-
kenhauser, die Entgelte nach der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) flr psychiatri-
sche und psychosomatische Leistungen in Einrichtungen gem. § 17d Abs. 1 KHG (Ent-
geltbereich ,PSY*) abrechnen, in einer jahrlichen Vollerhebung krankenhausbezogene
Strukturdaten und fallbezogene Leistungsdaten bereitzustellen.

Die je Krankenhausfall anzugebenden Leistungsdaten beinhalten neben persoénlichen
Merkmalen des Patienten (z.B. Alter und Geschlecht) medizinische Informationen zur
Behandlung, wie Haupt- und Nebendiagnosen sowie erbrachte Therapieeinheiten und
Prozeduren. Die fallbezogenen Daten werden durch das krankenhausinterne Kennzei-
chen des Behandlungsfalls in Verbindung mit dem Institutionskennzeichen des Kran-
kenhauses eindeutig identifiziert.

Die Datei ,Kosten“ der Datenerhebung gem. § 21 KHEntgG enthalt zusatzlich das Da-
tenfeld ,Pflegetag®. Der datumsbezogene Eintrag in diesem Datenfeld stellt die flr die
Entwicklung des PEPP-Entgeltsystems relevante Identifikation des Pflegetags sicher.

Die Kostendaten stellen Krankenhauser auf freiwilliger Basis fur die Kostenkalkulation
zur Verfigung. Dabei verpflichten sich die Kalkulationskrankenhduser in der mit dem
INEK geschlossenen Vereinbarung, bei der Kalkulation von Behandlungskosten die im
Kalkulationshandbuch beschriebene Methodik anzuwenden. Diese Methodik erfordert
zwingend einen Tagesbezug fir alle kostenmafig bewerteten Leistungen.

Fur den Tagesbezug der Kostenkalkulation auf den Stationen (Kostenstellengruppen 21
und 22) sind Betreuungsintensitatsmodelle (Bl-Modelle) fur eine tagesvariable Ein-
schatzung des Behandlungsaufwands von Patienten zwingend erforderlich.

Zur Gewichtung der Pflegetage auf den Stationen nach der Betreuungsintensitat (Kos-
tenstellengruppen 21 und 22) stehen zwei Modelle zur Verfigung: ein Modell zur An-
wendung fur die Kinder- und Jugendpsychiatrie und ein von den Fachverbanden der
Psychiatrie und der Psychosomatik in Abstimmung mit dem InEK konsentiertes Modell
fur die Behandlungsbereiche Psychiatrie und Psychosomatik fir Erwachsene. Das Be-
treuungsintensitatsmodell fur Erwachsene gilt seit dem Datenjahr 2013. Bei 94% der
kalkulierenden Einrichtungen, die Erwachsene behandeln, wurde das Betreuungsinten-
sitdtsmodell im Laufe des Datenjahres 2014 bereits umgesetzt (Vorjahr: rd. 67%).

Von den insgesamt 320 Krankenhausern, die mit dem InEK eine Kalkulationsvereinba-
rung abgeschlossen haben, erbringen 123 Einrichtungen Leistungen im BPflV-
Entgeltbereich. 11 Krankenhduser nahmen fiir das Datenjahr 2014 eine Ubergangsre-
gelung in Anspruch, d.h. es wurde nochmals die Moglichkeit eingeraumt, nur Daten aus
dem Entgeltbereich ,PSY* einzusenden. Bis Februar 2015 sagten 101 Krankenhauser
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eine Kalkulationsdatenlieferung zu. Zu einem spateren Zeitpunkt mussten drei Einrich-
tungen ihre Zusage zur Lieferung von Kalkulationsdaten aufgrund technischer Proble-
me zuruckziehen. Von den verbleibenden 98 Kalkulationskrankenhdusern hatten 86
Einrichtungen bereits an der Kalkulation im Jahr 2014 teilgenommen. 12 Krankenhau-
ser haben erstmalig Kalkulationsdaten ubermittelt. Insgesamt mussten die Daten von
vier Krankenhausern wegen nicht behebbarer technischer Mangel der Kalkulationssoft-
ware aus der Kalkulationsstichprobe herausgenommen werden.

Tabelle 1 zeigt die Zahlen der Datenerhebung gem. § 21 KHEntgG und der freiwilligen
Kostenerhebung fir den Entgeltbereich ,PSY*:

Erhebung von Erhebung von
Daten gem. § 21 Kostendaten
KHEntgG
Anzahl Krankenhauser 594 101
Anzahl Falle 1.154.486 295.124
Anzahl Pflegetage 28.983.063 7.495.416

Tabelle 1: Umfang der Datenlieferungen, Entgeltbereich ,PSY*, Datenerhebung 2014 inkl. Begleitper-
sonen, rein vorstationére Félle und Uberlieger, vor Fallzusammenfiihrung; dariiber hinaus
wurden aus 4 Einrichtungen 10 rein vorstationédre Félle (mit insgesamt 31 Pflegetagen) (iber-
mittelt, wobei diese Einrichtungen keine Fachabteilungen nach BPflV vorhalten
(Stand: 31. Mai 2015)

Die 101 Kalkulationskrankenhauser teilen sich in jeweils 44 alleinstehende Kranken-
hauser und 57 Allgemeinkrankenhduser oder Universitatskliniken mit angegliederter
Fachabteilung auf (Abbildung 2).



Abschlussbericht PEPP-Version 2016 InEK

o Datenjahr 2012 m Datenjahr 2013 0 Datenjahr 2014
120
101
100 91
80
70
60 —
46
w0 M 41
40 —
27
20 +—
g 10 11
0 | o
Kalkulationskrankenhé&user Alleinstehende Allgemeinkrankenhéuser Unikliniken
psychiatrische / mit psychiatrischer / mit psychiatrischer /
psychosomatische psychosomatischer psychosomatischer
Krankenhauser Fachabteilung Fachabteilung

Abbildung 2: Verteilung der Kalkulationskrankenhduser nach Strukturmerkmalen
(Datenjahre 2012 bis 2014 im Vergleich)

Insgesamt Ubermittelten 44 (Vorjahr: 42) Krankenhduser Daten einer Fachabteilung fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) inklusive teilstationarer Platze und 41 (Vorjahr: 31)
Krankenhauser Daten einer Fachabteilung fur Psychosomatik inklusive teilstationarer
Platze (Abbildung 3).
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Abbildung 3: Verteilung der Kalkulationskrankenhduser mit bestimmter Fachabteilung
(Datenjahre 2012 bis 2014 im Vergleich)
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Zusammensetzung der Datenlieferungen

Alle Darstellungen zur Zusammensetzung der Datenlieferungen beziehen sich auf den
in Tabelle 1 dokumentierten Umfang von 594 Krankenhdusern bzw. 101 Kalkulations-
krankenhausern.

Abbildung 4 stellt den Vergleich der Fallzahlen zwischen Kalkulationsdaten und den
Daten der Datenerhebung gem. § 21 KHEntgG flr ausgewahlte Bereiche dar.

Bei der Gegenuberstellung der Fallmengen der Kalkulationskrankenhduser und der
Krankenhaduser der Datenerhebung gem. § 21 KHEntgG zeigt sich fur das Datenjahr
2014 jeweils ein geringer Unterschied fir die Fallzahlverteilung in den Bereichen voll-
stationar bzw. teilstationar: Bei den Kalkulationsdaten liegt der Anteil der Fallzahlen an
der Gesamtfallzahl im Bereich der vollstationaren Versorgung etwas héher und im Be-
reich der teilstationaren Versorgung etwas niedriger als der jeweilige Anteil der Daten-
erhebung gem. § 21 KHEntgG. Im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie liegt der
Anteil der Fallzahlen an der Gesamtfallzahl bei den Kalkulationsdaten weiterhin etwas
héher als der jeweilige Anteil der Datenerhebung gem. § 21 KHEntgG. Im Bereich der
Psychiatrie allgemein zeigt sich — wie im Vorjahr — kein Unterschied in der Fallzahlver-
teilung. Der Bereich Psychosomatik ist bei den Kalkulationskrankenhausern noch im-
mer mit einem etwas geringeren Anteil als in der Datenerhebung gem. § 21 KHEntgG
vertreten.

B Fallanteil Krankenhauser der Datenerhebung gem. § 21 KHEntgG (Datenjahr 2014)
O Fallanteil Kalkulationskrankenhauser (Datenjahr 2014)
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Abbildung 4: Zusammensetzung der Datenerhebungen nach bestimmten Bereichen
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Abbildung 5 zeigt die regionale Zusammensetzung der Erhebungen nach dem Bundes-
land der einbezogenen Krankenhauser auf.

mAnteil Krankenh&user der Datenerhebung gem. § 21 KHEntgG (Datenjahr 2014)
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Abbildung 5: Zusammensetzung der Datenerhebungen nach dem Bundesland der Krankenh&user

Nordrhein-Westfalen und Bayern haben wie bereits im Vorjahr die groften Anteile bei
den Kalkulationskrankenhdusern. Danach folgen Baden-Wirttemberg, Niedersachsen,
Rheinland-Pfalz, Hessen, Schleswig-Holstein, Berlin und Sachsen, wobei der Anteil der
Kalkulationskrankenhauser aus Nordrhein-Westfalen hier deutlich tGber dem entspre-
chenden Anteil an der Datenerhebung gem. § 21 KHEntgG liegt. In zwei Bundeslan-
dern (Vorjahr: drei) haben sich keine Einrichtungen an der Lieferung von Kostendaten
beteiligt.

Die Zusammensetzung der Datenerhebungen nach BettengréRenklassen der Kranken-
hauser zeigt Abbildung 6. Bei der Gegenuberstellung der Kalkulationskrankenh&user
mit Krankenhausern der Datenerhebung gem. § 21 KHEntgG zeigt sich auch fir das
Datenjahr 2014 bei den Kalkulationskrankenhdusern ein Ubergewicht der Krankenh&u-
ser ab einer GroRe von mehr als 100 Betten. Andererseits sind bei den Kalkulations-
krankenhausern kleine Krankenhauser mit bis zu 100 Betten mit einem geringeren An-
teil als ihrem Anteil an der Datenerhebung gem. § 21 KHEntgG vertreten. Gleichzeitig
stellt die hdhere Beteiligung groRer Krankenhauser die Abdeckung des gesamten Leis-
tungsspektrums mit ausreichenden Fallzahlen sicher.
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mAnteil Krankenhauser der Datenerhebung gem. § 21 KHEntgG (Datenjahr 2014)
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Abbildung 6: Zusammensetzung der Datenerhebungen nach BettengréRenklassen der Krankenhéuser
(nach Datenerhebung gem. § 21 KHEntgG)

Abbildung 7 zeigt die Zusammensetzung der Datenerhebungen nach der Tragerschaft
der Krankenhauser. Wahrend Krankenhauser in offentlicher Tragerschaft bei den Kal-
kulationskrankenhausern wie im Vorjahr im Vergleich zu den Krankenhausern der Da-
tenerhebung gem. § 21 KHEntgG Uberproportional vertreten sind, ist das Verhaltnis bei
Krankenhadusern in freigemeinnitziger bzw. privater Tragerschaft genau entgegenge-
setzt.
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mAnteil Krankenhauser der Datenerhebung gem. § 21 KHEntgG (Datenjahr 2012)
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Abbildung 7: Zusammensetzung der Datenerhebungen nach der Trégerschaft der Krankenhduser

Im Datenjahr 2014 rechneten insgesamt 103 Einrichtungen auf Basis des PEPP-
Entgeltsystems ab, davon waren 31 Einrichtungen Kalkulationsteilnehmer.

Weitere Analysen zur Reprasentanz der Stichprobe kénnen dem Anhang entnommen
werden.

2.2 Datenaufbereitung
2211 Fallzusammenfiihrung

Die Daten des Jahres 2014 wurden — sofern nicht aufgrund der Umstellung auf die
PEPP-Abrechnung bereits in den Originaldaten geschehen — nachtraglich auf Basis der
Regelungen des § 4 der Vereinbarung zum pauschalierenden Entgeltsystem fir psy-
chiatrische und psychosomatische Einrichtungen fir das Jahr 2015 (PEPPV 2015) zu-
sammengefasst. Die Fallzusammenflihrung wurde auf dem Datenbestand der Datener-
hebung gem. § 21 KHEntgG durchgefiihrt. Im Ergebnis waren 8,4% (Vorjahr: 10,5%)
aller voll- und teilstationaren Falle der Gesamtmenge der Kalkulationskrankenhauser
von den Fallzusammenfuhrungsregelungen betroffen.
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2.2.2 Bereinigungen und Korrekturen

Die MaRnahmen zur Datenbereinigung umfassten verschiedene Korrekturen, um ver-
zerrende Einflisse aus ungleichen Voraussetzungen der Krankenhauser auszugleichen
und einen einheitlichen Periodenbezug herzustellen.

Gem. § 17d Abs. 2 KHG werden vom PEPP-Entgeltsystem nicht erfasst:

m Vorstationare Leistungen ohne anschliefiende vollstationdre Behandlung bzw. vor-
stationare oder nachstationare Behandlungstage bei vollstationarem Aufenthalt

m  Kosten fur die Aufnahme von Begleitpersonen nach § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3
KHENtgG und § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 BPflV, die gem. § 17b Abs. 1 KHG uber Zu-
schlage vergutet werden sollen

Die entsprechenden Falle (z.B. Begleitpersonen) bzw. Tage (z.B. vor- und nachstatio-
nare Behandlungstage) besallen keine PEPP-Relevanz und wurden in eine separate
Datenhaltung Uberflhrt. Ebenfalls wurden nicht vollstandig kalkulierte Uberlieger von
der Kalkulationsdatenmenge ausgeschlossen (Tabelle 2).

Bereinigung Anzahl Falle
Vorstationare Falle ohne anschlielende 16.040
wllstationdre Behandlung und Begleitpersonen '
Nicht wollsténdig kalkulierte Uberlieger 13.339

Tabelle 2: Félle ohne PEPP-Relevanz in den Kalkulationsdaten

Dialysen gehdren gem. § 2 Abs. 2 Satz 3 BPfIV nicht zu den allgemeinen Krankenhaus-
leistungen im Bereich Psychiatrie und Psychosomatik. Dementsprechend wurden die
jeweiligen Datensatze um die Kosten fiir Dialysen bereinigt.

Im Rahmen der PEPP-Kalkulation wurde deutlich, dass ein Teil der hochspezialisierten
Leistungen Uber Zusatzentgelte (ZE), also additive Vergltungskomponenten, besser
abzubilden ist. Diese Leistungen lassen sich in der Regel keiner spezifischen PEPP
zuweisen, d.h. sie kdnnen bei unterschiedlichen Diagnosen und in Kombination mit di-
versen Prozeduren erbracht werden. Folgende Kriterien sind flr die Definition von Zu-
satzentgelten zu nennen:

m  Streuung Uber mehrere PEPP
m  Sporadisches Auftreten ohne feste Zuordnung zu bestimmter PEPP

m Definierbare Leistung mit eindeutigem Identifikations- und Abrechnungsmerkmal
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m  Relevante Hohe der Kosten
m  Strukturell bedingte Verteilung bei der Leistungserbringung

Als hochspezialisierte Leistungen wurden im Rahmen der PEPP-Kalkulation einerseits
solche Leistungen identifiziert, die originar keinen Bezug zur Kernleistung im Bereich
Psychiatrie/Psychosomatik aufweisen, wie z.B. Strahlentherapie, Gabe von Blut oder
Gabe von Medikamenten bei Chemotherapie. Der Vollstandigkeit halber sei darauf hin-
gewiesen, dass es sich hierbei nicht um Standardleistungen aus dem Bereich Psychia-
trie bzw. Psychosomatik handelt. Die fiir diese Leistungen ausgewiesenen Zusatzent-
gelte sollen lediglich extrem aufwendige Leistungen fur somatische Erkrankungen ver-
guten, die in Einzelfallen auch im PEPP-Entgeltbereich behandlungsbedurftig sind.
Demgegenuber wurde als originar psychiatrisch/psychosomatische Leistung die Elekt-
rokrampftherapie (EKT) identifiziert, die die Kriterien der Zusatzentgelt-Definition erfullt.
Als weitere originar psychiatrisch/psychosomatische Leistung konnte die Gabe von
Paliperidon, inframuskulér identifiziert werden. Die im Datensatz enthaltenen Kostenan-
teile fur die Zusatzentgelt-relevanten Leistungen wurden daher jeweils aus den ent-
sprechenden Kostenmodulen herausgerechnet und von den Fallkosten abgezogen
(siehe Kap. 2.2.3). Beispielsweise wurden bei Erbringung der Leistung ,Elektro-
krampftherapie alle Module der Kostenstellengruppen 5 ,Anasthesie” und 26 ,Andere
Therapie“ am jeweiligen Tag der Leistungserbringung komplett bereinigt.

Daruber hinaus wurden entsprechende Kostenanteile fur die Leistungen der Erganzen-
den Tagesentgelte aus den jeweiligen Kostenmodulen herausgerechnet. Wie im Vorjahr
waren dies:

m Intensivbehandlung Erwachsener ab 3 Merkmalen (OPS-Kode 9-619, 9-61a und 9-
61b [ab OPS Version 2016])

m  1:1-Betreuung bei Erwachsenen ab mehr als 6 Stunden (OPS-Kode 9-640.06 bis 9-
640.08 [ab OPS Version 2016])

m  Einzelbetreuung bei Kindern und Jugendlichen ab 8 Stunden
(OPS-Kode 9-693.13 bis 9-693.15 [ab OPS Version 2015])

m Intensive Beaufsichtigung mit Uberwachung in einer Kleinstgruppe bei Kindern und
Jugendlichen ab 12 Stunden (OPS-Kode 9-693.04 bis 9-693.05 [ab OPS Version
2015])

m Als neues Ergidnzendes Tagesentgelt konnte die /Intensive Beaufsichtigung mit
Uberwachung in einer Kleinstgruppe bei psychischen und psychosomatischen Sté-
rungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen, Mehr als 8 bis zu
12 Stunden pro Tag (OPS-Kode 9-693.03 [ab OPS Version 2015]) identifiziert wer-
den.

Tabelle 3 stellt die Entwicklung der Gesamtmenge der Daten gem. § 21 KHEntgG und
der Kalkulationsdaten dar, differenziert nach voll- und teilstationdrer Leistungserbrin-
gung. Die Gesamtmenge zeigt die Datensatze wie geliefert an. Die Grundmenge bildet
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die Datensatze nach Fallzusammenflhrung (FZF) und Bereinigung um rein vorstationa-
re Falle sowie um Begleitpersonen und — ausschlie3lich bei Kalkulationsdaten — unvoll-
standig kalkulierte Uberlieger ab. Die deutliche Reduktion der Fallzahl resultiert aus der
Fallzusammenfihrung.

Daten gem. § 21 KHEntgG Kalkulationsdaten

Falle Pflegetage ([Anzahl KH| Fille Pflegetage [ Anzahl KH

Gesamtmenge (wie geliefert) 1.154.486 28.983.063 594 295.124| 7.495.416 101
davon wollstationar 993.821 24.431.907 542 256.634| 6.420.327 101
dawon teilstationar 160.665 4.551.156 486 38.490 1.075.089 91
Grundmenge * 985.927 28.872.118 594 241.080| 6.633.238 101
davon wollstationar 836.651 24.319.884 528 207.746| 5.662.109 99
dawon teilstationar 149.276 4.552.234 486 33.334 971.129 91

* nach Fallzusammenflihrung und ohne rein vorstationare Falle, ohne Begleitpersonen und ohne unvollstandig kalkulier-
te Uberlieger; 2 Krankenh&user erbringen ausschlieRlich teilstationére Leistungen

Tabelle 3: Datenmengen der Datenlieferung gem. § 21 KHEntgG und der Kalkulationsdaten,
Datenjahr 2014

223 Erganzende Datenbereitstellung

Die erganzende Datenbereitstellung enthalt Gber den Kalkulationsdatensatz hinausge-
hende fall- und tagesbezogene Kosten- und/oder Leistungsdaten fir spezialisierte und
kostentrachtige Leistungen. Es wurden insgesamt sechs erganzende Datenbereitstel-
lungen durchgeflihrt. Informationen zu folgenden Leistungen wurden abgefragt:

m Patienten, die nach richterlicher Anordnung (gemafR PsychKG oder §§ 1631b bzw.
1906 BGB) untergebracht wurden

m Leistungen der Elektrokrampftherapie und der Strahlentherapie
m  Gabe von Medikamenten

m  Qualifizierte Entzugsbehandlung und Spezifische Behandlung im besonderen Set-
ting bei substanzbedingten Stérungen bei Kindern und Jugendlichen fir die Uber-
lieger 2013/2014

m  Einzelsubstanzen gemaf ICD-Kode F15 ,Stérungen durch andere Stimulanzien® bei
Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen

m  Psychiatrisch-psychosomatische Intensivbehandlung bei psychischen und psycho-
somatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen
gemafl OPS-Kode 9-670.* und 9-671.* (OPS Version 2014) mit Angabe der jeweili-
gen Leistungstage und Anzahl der Stunden
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Patienten, die nach richterlicher Anordnung (geméaB PsychKG oder §§ 1631b
bzw. 1906 BGB) untergebracht wurden

Mit Hilfe der Abfrage zur Unterbringung nach richterlicher Anordnung sollte untersucht
werden, ob sich diese Falle innerhalb einer PEPP hinsichtlich ihrer Kostenstruktur deut-
lich von Fallen ohne richterliche Anordnung unterscheiden. Im Ergebnis haben 56 der
101 teilnehmenden Einrichtungen Angaben zur Verfigung gestellt. Insgesamt wurden
12.910 Falle mit richterlicher Anordnung gem. §§ 1631b bzw. 1906 BGB und 7.562 Fal-
le mit sofortiger/einstweiliger Unterbringung gemaf} PsychKG Ubermittelt und konnten in
den Daten nach § 21 KHEntgG identifiziert werden. Im Rahmen der Analyse konnten
auch in diesem Jahr keine belastbaren Ergebnisse im Hinblick auf Kostendifferenzen
zwischen Fallen mit richterlicher Anordnung und Fallen ohne richterliche Anordnung
innerhalb einzelner PEPP ermittelt werden.

Elektrokrampftherapie

Wie bereits in Kapitel 2.2.2 angefihrt, wurde die Elektrokrampftherapie (EKT) als origi-
nar psychiatrisch/psychosomatische Leistung identifiziert, die die Kriterien der Zusatz-
entgelt-Definition erfullt. Um diese Leistung kalkulieren zu kénnen, wurden im Rahmen
der erganzenden Datenbereitstellung Informationen zur Leistung EKT abgefragt, wie
z.B.

m Tagesgenaue Angabe der durchgeflihrten Leistung mit entsprechendem Kostenwert

m Dauer der jeweiligen EKT-Sitzung je Fall und Tag, differenziert nach Vorbereitungs-
zeit, Narkosezeit und Nachbereitung/Uberwachung

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

Trotz intensiver Analysen war die Datenlage wie im Vorjahr fur die Ermittlung eines ein-
heitlichen Preises nicht ausreichend belastbar. Deshalb war auch fur den PEPP-
Entgeltkatalog 2016 keine Bewertung des Zusatzentgelts fur die Leistung Elektro-
krampftherapie moglich.

Strahlentherapie

Aufgrund der unzureichenden Datenlage konnten fir den PEPP-Entgeltkatalog 2016
wie im Vorjahr die Leistungen der Strahlentherapie nur als unbewertetes Zusatzentgelt
aufgenommen werden.

Gabe von Medikamenten

Die Gabe von Paliperidon, intramuskuldr (OPS-Kode 6-006.a) wurde neben der Elekt-
rokrampftherapie als zweite originar psychiatrisch/psychosomatische ZE-fahige Leis-
tung identifiziert. Aufgrund verschiedener Vorschlage aus dem Vorschlagsverfahren
wurden fir das Datenjahr 2014 erstmalig alle einzeln in der Kostenartengruppe 4b (Ein-
zelkosten Medikamente) zugerechneten Medikamente im Rahmen der erganzenden
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Datenbereitstellung abgefragt, und zwar nach Datum der Gabe, Medikament (Handels-
name, Wirkstoff, ATC-Kode), Applikationsform bzw. Dosis und Kosten. Insgesamt wur-
den 443.487 Datensatze fur 10.018 identifizierbare Falle aus 53 Kalkulationskranken-
hausern Ubermittelt. Auf Basis der Analysen konnten flr weitere Wirkstoffe keine Hin-
weise auf Etablierung eines Zusatzentgelts gefunden werden. Fir die Gabe von Palipe-
ridon, intramuskulér konnte fir den PEPP-Entgeltkatalog 2016 ein Zusatzentgelt besta-
tigt werden. Aufgrund der divergenten Preis- und Mengenangaben bleibt es allerdings
weiterhin unbewertet (vgl. auch Kap. 3.1.4). Im Rahmen der nachsten Kalkulationsrun-
de ist jedoch zu prifen, ob die Voraussetzungen fir die Definition eines Zusatzentgelts
fur die Gabe von Paliperidon noch gegeben sind (vgl. Kap. 2.2.2), u.a. da knapp 80%
aller Falle mit entsprechender Medikation die Basis-PEPP PAO03 ansteuern.

Ergédnzende Leistungs- und Behandlungsdaten

Die weiteren oben aufgefihrten ergadnzenden Datenlieferungen bezogen sich auf zu-
satzliche Informationen zu Leistungs- und Behandlungsdaten, die vor allem im Rahmen
der Analysen zur PEPP-Gruppierung verwendet wurden und auf die in Kapitel 3.2.3
weiter eingegangen wird.

224 Plausibilitats- und Konformitatsprifungen

Die vom InEK durchgefiihrten Plausibilitats- und Konformitatsprifungen analysieren, ob
die aus den Kalkulationskrankenhausern tbermittelten Datensatze den formalen Anfor-
derungen genlgen und auch inhaltlich ein stimmiges Bild des Behandlungsfalls bzw.
-tages vermitteln. Die formale Prifung geht dabei der Frage nach, ob das methodische
Vorgehen der Kostenkalkulation mit den Vorgaben des Kalkulationshandbuchs bzw. die
Kodierung mit den Vorgaben der DKR-Psych Ubereinstimmt. Die inhaltlichen Prifungen
analysieren, ob die Kostenzurechnung dem unterschiedlichen Behandlungsaufwand
entspricht, beispielsweise ob eine kodierte Einzelbetreuung kostenmaflig abgebildet
wurde. Im Bereich der Psychiatrie und Psychosomatik wurde die Plausibilisierung der
Datensatze im Mehrebenenansatz in Matrixstruktur durchgefuhrt, um der Vielschichtig-
keit von Fehlermoglichkeiten Rechnung tragen zu kénnen (Abbildung 8).
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Krankenhaus

Fall- und Tagesebene

Entgeltebene

Abbildung 8: Mehrebenenansatz in Matrixstruktur

Wie in den Vorjahren wurden die Datensatze in drei verschiedenen Prifungsebenen
jeweils unter den drei unterschiedlichen Betrachtungsebenen gepruft.

1. Prifungen im Zuge der Datenannahme stellten sicher, dass die formalen Anforde-
rungen der Datenlbermittlung erfillt sind.

2. Die in der zweiten Ebene durchgefuhrte inhaltliche Prifung der Datensatze umfass-
te zunachst automatisiert erstellte fall- und tagesbezogene Prifungen. Die schema-
tisierten inhaltlichen Datenprifungen wurden nach festgelegten Prifroutinen unter
drei Aspekten durchgefihrt:

= Die 6konomische Prufung erstreckte sich auf die von den Krankenhausern gelie-
ferten Kostendaten.

= Die medizinische Prufung untersuchte die medizinischen Perioden- und Fallin-
formationen.

= Die medizinisch-6konomische Prufung nahm Zusammenhangsprufungen zwi-
schen den medizinischen und den 6konomischen Kosten- und Leistungsdaten
VOr.

3. In der dritten Prifungsebene wurde eine Individualanalyse durchgefuhrt. Dies be-
deutete die Inaugenscheinnahme von Einzelfallen unter ausgewahlten Fragestel-
lungen.

Ein besonderer Fokus wurde hierbei auf Leistungen der Erganzenden Tagesentgelte
bzw. psychiatriespezifischen Zusatzentgelte gelegt. Beispielsweise wurde die umfang-
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reiche Datenbereitstellung im Bereich der Medikamente zur Plausibilisierung der Kos-
tenwerte in der Kostenartengruppe 4b (Einzelkosten Medikamente) herangezogen und
nur die Werte nachgefragt, die durch diesen Abgleich nicht erklart werden konnten.
Weiterhin wurden die tagesgenauen Angaben in der erganzenden Datenbereitstellung
der Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Ver-
haltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen gemall OPS-Kode 9-670.* (Kleinst-
gruppe) und OPS-Kode 9-671.* (Einzelbetreuung) (OPS Version 2014) mit den tGbermit-
telten (periodenbezogenen) OPS-Kodes und den entsprechenden Kosten der angege-
benen Berufsgruppe abgeglichen.

225 Datenausschluss

Die Erkenntnisse aus den Konformitats- und Plausibilitatsprifungen wurden verwendet,
um die Menge der auszuschlieRenden Daten zu bestimmen. Grundsatzlich wurden nur
ganze Falle ausgeschlossen. Bei den Fallen, die in die Kalkulation der tagesbezogenen
Bewertungsrelation eingeflossen sind, wurden daher immer alle stationaren Tage ver-
wendet.

Im Fokus der abschlieRenden Beurteilung stand wie in den Vorjahren die Auswirkung
der individuellen Fehler auf die mittleren Tageskosten bzw. auf die Gesamtkosten. Der
individuelle Fehler auf Gesamtkostenebene wurde als nicht schwerwiegend eingestuft
und ein Datensatz somit in die Kalkulationsmenge aufgenommen, wenn der Fehler auf
Gesamtkostenebene keine Auswirkung hatte. Beispielsweise bleibt bei fehlender ta-
gesgenauer Ubereinstimmung zwischen Kostenausweis und Leistung dennoch die
grundsatzliche Kongruenz zwischen Leistungsdokumentation und Kostenausweis auf
Fallebene gewahrt. Ebenso wurde ein Datensatz aus der Kalkulation nicht entfernt,
wenn die Summe aller Fehler auf Gesamtkostenebene nur geringe Auswirkungen zeig-
te. Letztendlich wurden nur solche Datensatze von der Kalkulation ausgeschlossen,
deren Fehler sich auf Gesamtkostenebene signifikant auswirkten, wie z.B. fehlende
Abbildung von Einzelbetreuungskosten bei Kodierung von Einzelbetreuung oder die
Fehlbuchung von Medikamenteneinzelkosten in relevanter Hohe oder auch fehlende
Therapiekosten bei Angabe von Qualifizierter Entzugsbehandlung. Bei diesen Fallen
bestanden erhebliche Zweifel an der Kongruenz zwischen Leistungsdokumentation und
Kostenausweis. Weiterhin wurde als schwerwiegender Kalkulationsfehler gewertet,
wenn die berechnete Aufenthaltsdauer auf Basis der Fallangaben nicht in Einklang ge-
bracht werden konnte mit der Anzahl der Ubermittelten Kostentage bzw. wenn die Diffe-
renz zwischen Aufenthaltsdauer in Pflegetagen und Anzahl der Kostentage nicht auf-
klarbar war. Die betroffenen Datensatze wurden aus der Kalkulationsmenge ausge-
schlossen.

Die medizinischen Plausibilitatsprifungen mit Auffalligkeiten im Kodierbereich flhrten in
der Regel zu Hinweisen an die Krankenhauser mit der Mdglichkeit, die Verschlisselung
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zu prifen und ggf. zu korrigieren. Nur sehr wenige Falle mussten aufgrund medizini-
scher Auffalligkeiten aus der Kalkulationsbasis ausgeschlossen werden (vgl. auch Kap.
3.1.3).

Die Datenprifungen fihrten zum Ausschluss von insgesamt 20.096 voll- und teilstatio-
naren Fallen (Vorjahr: 15.824 Falle). Davon sind 15.503 Falle auf den vollstandigen
Ausschluss der Datensatze von sieben Krankenhausern zurtckzuftuhren (6,4%).

4.593 voll- und teilstationdre Datensatze (1,9%; Vorjahr: 1,7%) mussten aufgrund
schwerwiegender Fehler mit Auswirkung auf die mittleren Tageskosten von der Kalkula-
tionsmenge ausgeschlossen werden. Eine der haufigsten Ausschlussursachen vollsta-
tionarer Falle waren z.B. fehlende Therapiekosten bzw. falsche Kostenzuordnung im
Bereich Therapie bei Angabe von Qualifizierter Entzugsbehandlung. Tabelle 4 gibt ei-
nen Uberblick Uber die Griinde, warum vollstationidre Datensatze aus der Kalkulations-
datenmenge ausgeschlossen wurden.

Kalkulations- bzw. Kodierfehler

Fehlende Therapiekosten/falsche Kostenzuordnung bei Angabe von qualifizierter 885
Entzugsbehandlung

Keine Kosten fir den vollstationdren Aufenthalt Gibermittelt 509
Fehlerhafte Kostenzuordnung auf Stationskostenstellen 315
Kodierung und Kostenzuordnung stimmen nicht iberein 192
Anzahl Anwesenheitstage stimmt nicht mit der Anzahl der (ibermittelten Tage mit 105
Kosten Uberein

Fehlende Gesamtkosten wegen Fallzusammenfihrung gemaR Regel mit Fall ohne 98
Kosten

Aufnahme wegen diagnostischer Leistungen (Radiologie/Labor) bzw. OP 64
Keine Kosten fiir den Bereich Station ibermittelt 32
Extrem hohe Fehlbuchungen an Einzeltagen 30
Fehlerhafte Kostenzuordnung bei kodierter Einzelbetreuung 19
Anzahl Anwesenheitstage stimmt nicht mit der Anzahl der angegebenen Tage gemal} 10
QE-Kode Uiberein

Unvollstindig kalkulierte Uberlieger 9
Kurzlieger ohne Therapiekosten 3
Fehlerhafte Kostenzuordnung auf Therapiekostenstellen 2
Gesamtergebnis 2.273

Tabelle 4: Ausschlussgriinde fiir vollstationdre Datensétze (Datenjahr 2014)

Insgesamt ergab sich aus der Korrektur der Daten eine neue Kalkulationsdatenbasis
mit 220.984 Fallen aus 94 Einrichtungen (Steigerung von 7,5% gegenuber dem Vor-
jahr). Dies entspricht einem Anteil von rund 22,4% an den identisch selektierten Daten
gem. § 21 KHEntgG (vgl. auch Tabelle 3, Tabelle 5).
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Falle Pflegetage
vollstationdr | teilstationar Summe vollstationar teilstationar Summe
:i::";::‘::g; 256.634 38.490 295.124 6.420.327 1075089|  7.495.416
Grundmenge * 207.746 33.334 241.080 5.662.109 971.129 6.633.238
Gesamthaus-L&schungen 12.528 2975 15.503 336.768 68.481 405.249
Einzelfall-L6schungen 2.273 2.320 4.593 44.520 65.576 110.096
Kalkulationsmenge 192.945 28.039 220.984 5.280.821 837.072 6.117.893

* nach Fallzusammenfiihrung und ohne rein vorstationare Falle, ohne Begleitpersonen und ohne unvollstéandig kalkulier-
te Uberlieger

Tabelle 5: Kalkulationsdatenmenge, Datenjahr 2014

2.2.6 Kalkulationsmethode fiir die Erganzenden Tagesentgelte

Fur die Kalkulation Erganzender Tagesentgelte (ET) kommen grundsatzlich nur solche
Leistungen in Frage, deren Kosten abgrenzbar und in der Kostenmatrix identifizierbar
sind. Aufgrund des differenzierten tagesgenauen Ausweises der Kosten getrennt nach
Unterbringung (Stations-Kostenstellengruppen), therapeutischer Kernleistung (Thera-
pie-Kostenstellengruppen) und Diagnostik (diagnostische Kostenstellengruppen) in
Kombination mit den unterschiedlichen Kostenartengruppen (z.B. einzelne Berufsgrup-
pen und Einzelkosten sowie Infrastrukturkosten) wird eine tagesgenaue ldentifizierung
der Kosten z.B. der Leistung ,1:1-Betreuung von Erwachsenen® (OPS-Kode 9-640.0%)
ermoglicht.

Die Kalkulation der Erganzenden Tagesentgelte fir den PEPP-Entgeltkatalog 2016 er-
folgte analog zum Vorjahr. Dabei wurde ein durch Leistung begrindetes Kostendelta
wie folgt ermittelt:

A: Festlegung der Module, in denen die jeweils untersuchte Leistung kostenmaRig
abgebildet wird:

Beispielsweise kommt fur die 1:1-Betreuung von Erwachsenen hier geman Kal-
kulationshandbuch das Modul 23_2 (Kostenstellengruppe ,Psychotherapie®, Be-
rufsgruppe ,Pflegedienst”) in Frage.

B: Berechnung der mittleren Kosten je Tag der Module fir die jeweils untersuchte
Leistung: Die Summe der Kosten der relevanten Module aller Tage mit gultigem
Kode fir die untersuchte Leistung wird durch die Anzahl aller Tage mit glltigem
Kode fir die untersuchte Leistung dividiert (Abbildung 9):
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Summe der
relevanten Module . Anzahl aller Tage
aller Tage mit — mit gultigem
glltigem Kode fiir " Kode fir Leistung
Leistung
Bl B2

Abbildung 9: Berechnung der mittleren Kosten der Module je Tag mit giiltigem Kode fiir Leistung

Fur die Leistung ,1:1-Betreuung von Erwachsenen® werden beispielsweise zu-
nachst alle Tage getrennt nach den jeweils zu untersuchenden Kodes identifi-
ziert (B2). Dann werden die Kosten des Moduls 23_2 fur alle entsprechenden
Tage — getrennt nach Kode — aufsummiert (B1). Zur Ermittlung der mittleren
Kosten des Moduls 23 2 je Tag fur die 1:1-Betreuung von Erwachsenen wird
dann die Summe der Modulkosten fir alle Tage mit der erbrachten Leistung
durch die Anzahl der Tage mit Kode dividiert (B1/B2=C1).

C: Berechnung des durch Leistung begriindeten Kostendeltas durch Subtraktion
der mittleren Kosten der Module je Tag ohne glltigen Kode fir die untersuchte
Leistung von den mittleren Kosten der Module je Tag mit glltigem Kode fir die
untersuchte Leistung (Abbildung 10):

Mittlere Kosten der Mittlere Kosten der
NIPQUIe je Tag nj_it Module je Tag ohne
gliltigem Kode fir gultigen Kode fur

Leistung Leistung

c2

Abbildung 10: Berechnung des durch Leistung begriindeten Kostendeltas

Als Gegenmenge flr den unter B ermittelten Wert (C1) werden beispielsweise
alle Tage herangezogen, fur die keine Leistung ,1:1-Betreuung von Erwachse-
nen“ Ubermittelt wurde. Auch fur diese Tage werden die Kosten des Moduls
23_2 aufsummiert und dann durch die entsprechende Anzahl der Tage dividiert
(vgl. C2).

Um das im Katalog (Anlage 5) ausgewiesene Relativgewicht zu erhalten, wird

das auf diese Weise ermittelte Kostendelta (C1-C2) zum Schluss durch die Be-
zugsgrofle (Kap. 2.3.2) dividiert.
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2.3 Berechnung der Bewertungsrelationen

Die Methodik der Berechnung der Bewertungsrelationen sowie der BezugsgrofRe ist im
Vergleich zum letztjdhrigen PEPP-System unverandert Gbernommen worden. Details
hierzu enthalt Kapitel 3.3 des Abschlussberichts zur Weiterentwicklung des pauschalie-
renden Entgeltsystems fiir Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP) fur das Jahr 2015
(Seite 26 ff.).

Das Vorgehen Iasst sich wie folgt zusammenfassen:

m  Glattung durch das Verfahren der ,Linearen Regression®

m  Auswahl der ,besten” Glattung (kleinster quadratischer Abstand zwischen geglatte-
tem und tatsachlichem Kurvenverlauf)

m  Gewichtung der Entlassungstage anhand der Pflegetage in den §-21-Daten

m Berechnung des Degressionsendpunkts (Aufenthaltsdauer, ab der die konstante
Vergutung innerhalb einer PEPP einsetzt)

m  Adjustierung je PEPP, sodass fir die geglatteten Tageskosten gilt:
Kostenvolumen = Erlésvolumen

m  Berechnung der Bezugsgrofe so, dass fur Falle in bewerteten PEPP oder Fehler-
PEPP gilt: Summe der Bewertungsrelationen aus PEPP-Gruppierung plus Summe
der Bewertungsrelationen aus Ergéanzenden Tagesentgelten entspricht der Summe
der Pflegetage.

2.31 Sonderkonstellationen

Wie im Vorjahr waren diejenigen PEPP besonders zu behandeln, die das Erreichen
einer Einstiegsschwelle an Leistungsmerkmalen voraussetzen. Durch diese Einstiegs-
schwelle sind in den Kostendaten ggf. keine Falle unterhalb einer bestimmten Anzahl
von Pflegetagen enthalten, auch wenn das Erreichen der PEPP mit weniger Pflegeta-
gen theoretisch moglich ware.

Ein Beispiel hierfur ist die PEPP PO03B Erhéhter Betreuungsaufwand bei Erwachse-
nen, 1:1-Betreuung und Krisenintervention mit sehr hohem Aufwand. Diese erfordert bei
der Behandlung des Patienten insgesamt eine kumulierte Leistung von mehr als
150 Stunden fir die 1:1-Betreuung Erwachsener bzw. fir die kriseninterventionelle Be-
handlung. In den Kostendaten finden sich entsprechende Falle erst ab 9 Pflegetagen.
Die Einstiegsschwelle ist jedoch theoretisch bereits ab 7 Pflegetagen erreichbar. Bei
der Betreuung eines Patienten durch mehrere Mitarbeiter und der dadurch vorgesehe-
nen Aufsummierung der Stunden dieser Mitarbeiter kann das Kriterium sogar mit noch
weniger Tagen erreicht werden.
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Um auch solche Falle abrechnen zu kénnen, ergibt sich die Notwendigkeit, die in den
Kostendaten nicht vorhandenen Tage zu bewerten. In diesen Fallen wird der Wert fur
den ersten berechneten Zeitraum auch fir die kiirzer behandelten Falle festgesetzt
(Abbildung 11).

. il Bewertungsrelation
PEPP Bezeichnung Berechnungstage/ .
Vergiitungsklasse Je Tag
1 2 3 4

P003B Erhohter Betreuungsaufwand bei Erwachsenen, 1:1-Betreuung und — 1 1,6265
Krisenintervention mit sehr hohem Aufwand 2 1,6265
3 1,6265
Anzahl Berechnungstage 1 — 8 erhalten Bewertungs- 4 1,6265
relation wie bei Anzahl Berechnungstage = 9 5 1,6265
6 1,6265
7 1,6265
] 1,6265

9 1,6265 D
10 1,6024
11 1,5744
12 1,5463

Abbildung 11: Festsetzung der Bewertungsrelationen fiir Félle mit weniger als 9 Pflegetagen am Beispiel
der PEPP P003B

Dieses Vorgehen wurde entsprechend auch fur die PEPP PO03C angewandt.

2.3.2 Normierung der Bewertungsrelationen

Analog zum Vorjahr wurden flr die Berechnung der Bezugsgréfe zunachst alle voll-
und teilstationaren Falle gem. § 21 KHEntgG im Entgeltbereich ,PSY* nach dem PEPP-
System 2016 gruppiert. Falle in unbewerteten PEPP (Anlage 1b und 2b des PEPP-
Entgeltkatalogs 2016) blieben bei der weiteren Berechnung unbericksichtigt. Fur Falle
in Fehler-PEPP wurde als Schatzwert eine Bewertungsrelation von 1,0000 je Tag ver-
wendet.

Daruber hinaus wurde allen Fallen fur die relevanten Behandlungstage das entspre-
chende Erganzende Tagesentgelt (siehe Kap. 2.2.6) gemall OPS-Kodierung mit der
jeweiligen Bewertungsrelation zugeordnet.

Mit der Uberarbeitung der Fehler-PEPP werden im Datenjahr bestimmte Falle mit Ko-
dierfehler, die im PEPP-System 2014 einer bewerteten PEPP zugewiesen wurden, im
PEPP-System 2016 einer unbewerteten Fehler-PEPP zugeordnet (siehe Kap. 3.1.3).
Die durch diese Umgruppierung entstehende Differenz in der Summe der Bewertungs-
relationen wurde bei der nachfolgend aufgefiihrten Summierung entsprechend so be-
ricksichtigt, als seien diese Falle weiterhin einer bewerteten PEPP zugewiesen. Die
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BezugsgroRe wurde so gewahlt, dass fur voll- und teilstationare Falle in bewerteten
PEPP oder Fehler-PEPP gilt:

Summe Bewertungsrelationen aus PEPP-Gruppierung
+ Summe Bewertungsrelationen aus Erganzenden Tagesentgelten
2 Summe Pflegetage
Damit betragt die durchschnittliche Bewertungsrelation je Tag (inkl. Ergédnzender Ta-
gesentgelte) 1,0000.

Die BezugsgrofRe flir 2015 bei dieser Methodik betragt 234,62 Euro.
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3 PEPP-Entgeltsystem 2016

3.1 Entwicklung der PEPP-Klassifikation:
Vorgehensweise und Ergebnisse

311 Ausgangssituation

Grundlage der Weiterentwicklung der PEPP-Klassifikation waren die Daten des Jahres
2014 und damit die gemal ICD-10-GM Version 2014 bzw. OPS Version 2014 ver-
schlUsselbaren Diagnosen und Prozeduren sowie die nach § 301 Abs. 3 SGB V, Anla-
ge 2, Schlussel 6 fur das Jahr 2014 zugelassenen Fachabteilungsschllssel.

Sowohl zu den per OPS verschlisselten Leistungen als auch hinsichtlich der Fachabtei-
lungskette liegen (mit Zeitstempel und Glltigkeitsdauern) umfangreiche Informationen
vor, die nicht nur dem Fall, sondern auch prazise dem Behandlungstag zugeordnet
werden kdnnen.

Des Weiteren enthalt der Datensatz nach § 21 KHEntgG eine Vielzahl weiterer fallbe-
zogener Attribute, die auf moégliche damit verbundene hohere Tageskosten geprift
werden kénnen, beispielswiese das Alter des Patienten.

Im OPS 2016 wurde eine umfassende Uberarbeitung der Therapiekodes vorgenom-
men. Dabei wurden die Kodes fur die Therapieart (Regel-, Intensiv-, psychotherapeuti-
sche und psychosomatische Behandlung) von den Therapieeinheiten getrennt und die
Therapieeinheiten nach Anzahl, Berufsgruppen sowie Einzel- bzw. Gruppentherapie
aufgeteilt. Diese grundlegenden Anderungen bedingen auch Verdnderungen in der
Eingruppierung, auf die in den entsprechenden Abschnitten weiter eingegangen wird.

Grundlage fur die in den nachfolgenden Kapiteln dargestellten Ausdifferenzierungen
und Anderungen bei der Abbildung von Erkrankungen und Leistungen im PEPP-
System 2016 war nicht nur die Verbesserung hinsichtlich der Kodierbarkeit der Diagno-
sen und Prozeduren in Psychiatrie und Psychosomatik, sondern auch eine Verbesse-
rung in der Anwendung der Kodes. Mit zunehmender Erfahrung bei der Kodierung psy-
chiatrischer und psychosomatischer Stérungen und den bei diesen Patienten erbrach-
ten Leistungen im Rahmen des PEPP-Systems wird sich, insbesondere bei den Einrich-
tungen, die bereits auf die Abrechnung nach dem PEPP-System umgestellt haben, die
Kodierqualitat weiter verbessern.
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3.1.2 Tagesbezug und Giiltigkeitsdauer von Merkmalen

Bei der Verschlisselung von Leistungen der Psychiatrie und Psychosomatik im OPS
spielt die Gultigkeit von Kodes eine entscheidende Rolle. Im vorjahrigen Bericht wurde
ausfuhrlich auf die Gliltigkeiten von Merkmalen eingegangen. An dieser Stelle sei daher
lediglich noch einmal darauf verwiesen, dass zwischen Patientenmerkmalen (Diagno-
sen, bestimmte OPS wie z.B. Pflegestufe) und echten Leistungsbeschreibungen (The-
rapieeinheiten, Tageskodes) zu unterscheiden ist. Wahrend Patientenmerkmale in der
Regel fallbezogen sind, kénnen Leistungsbeschreibungen, sofern sie hinreichend spe-
zifisch besondere patientenbezogene Aufwande beschreiben, ggf. fir eine tagesbezo-
gene Vergutung verwendet werden, wie dies durch die Ergdnzenden Tagesentgelte
geschieht.

31.3 Grundlagen der PEPP-Klassifikation

Der grundlegende Aufbau der PEPP-Klassifikation in den drei Ebenen Strukturkategorie
(SK) — Basis-PEPP — PEPP wurde unverandert aus den Vorjahren ibernommen. Fur
weitere Einzelheiten und Ausfuihrungen zur Klassifikationsgrundlage wird daher auf den
Vorjahresbericht verwiesen.

Fehler-PEPP

Die Kodierung psychiatrischer und psychosomatischer Falle ist durchaus komplex und
trotz einer erkennbar ansteigenden Lernkurve auch im Datenjahr 2014 nicht bei allen
Fallen frei von Fehlern. Zum einen ergibt sich gerade bei den OPS-Kodes mit unter-
schiedlichen Glltigkeitsebenen (Tag, Woche, Periode, Fall) eine Vielzahl von Fehler-
moglichkeiten, zum anderen ist in der Verwendung von ICD, OPS und Kodierrichtlinien
(DKR-Psych) noch nicht jeder Anwender bereits so erfahren wie viele Anwender des G-
DRG-Systems nach Gber 10 Jahren.

Es stellte sich daher bei der Entwicklung des PEPP-Entgeltkatalogs auch die Frage,
welche Fehlerkonstellationen vom Grouper als solche angemahnt werden sollen (durch
Zuordnung in eine Fehler-PEPP ohne Relativgewicht) und welche Auffalligkeiten in den
Optionsjahren noch zu akzeptieren sind.

Es zeigte sich in den Daten einiger Hauser, insbesondere solcher, die nicht an der Kal-
kulation teilnehmen und noch nicht nach PEPP abrechnen, ein verhaltnismalig hoher
Anteil von fehlerhaft kodierten Fallen insbesondere bei Leistungen, die relevant fir die
Kalkulation von weiteren erganzenden tagesbezogenen Entgelten sein konnten. Trotz
Prufung der Daten der Kalkulationshduser im Rahmen der Plausibilitatsprifungen fih-
ren solche Fehlkodierungen zu Verzerrungen bei der Betrachtung der Ergebnisse auf
den Daten der Grundgesamtheit. Um daher die Datenlage auch bei den nicht an der
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Kalkulation beteiligten Einrichtungen zu verbessern, wurden die Fehler-PEPP so veran-
dert, dass im Gegensatz zu den Vorjahren nicht mehr nur potentiell gruppierungsrele-
vante Fehler greifen, sondern grundsatzlich bestimmte OPS auf Fehlkodierung hin un-
tersucht werden.

Zudem wurden die Fehler-PEPP PF01Z bis PF04Z klarer strukturiert und von Uber-
schneidungen befreit. Damit beinhalten sie die folgenden Fehlerprifungen, wobei in der
Regel auf die Kodierung entsprechender, sich gegenseitig ausschlieender Kodes am
gleichen Tag gepruft wird:

PFO1Z Fehlkodierung bei erhéhtem Betreuungsaufwand bei Erwachsenen, 1:1-
Betreuung, Kleinstgruppe und Krisenintervention

PF02Z Fehlkodierung bei psychosomatisch-psychotherapeutischer Komplexbehand-
lung bei Erwachsenen

PF03Z Fehlkodierung bei Einzel- und Kleinstgruppenbetreuung und Krisenintervention
bei Kindern und Jugendlichen

PF04Z Fehlkodierung der Behandlung bei psychischen und psychosomatischen St6-
rungen mit unzuldssiger Erfassung mehrerer Therapieeinheitenkodes am glei-
chen Tag

,,Reste“-PEPP

Sowohl fir den vollstationaren als auch fir den teilstationdren Bereich wurden soge-
nannte ,Reste“-PEPP geschaffen, die mit dem Kirzel *98Z bzw. *99Z enden und der
Abbildung von Fallen dienen, die entweder keine neuropsychiatrische Hauptdiagno-
se (HD), aber eine neuropsychiatrische Nebendiagnose (ND) oder aber gar keine neu-
ropsychiatrische Diagnose aufweisen. Insgesamt existieren acht PEPP dieser Art, die
unbewertet und als krankenhausindividuelle Entgelte nach § 6 Abs. 1 Satz 1 BPflV zu
vereinbaren sind, soweit diese als Krankenhausleistung erbracht werden durfen. In der
Abfragereihenfolge stehen die ,Reste“-PEPP immer am Ende der jeweiligen Strukturka-
tegorie.

PEPP *98Z Neuropsychiatrische Nebendiagnose ohne neuropsychiatrische Haupt-
diagnose

Diese PEPP enthalten Falle, die aufgrund ihrer Diagnosen im Gruppierungsalgorithmus
bisher keiner PEPP zugeordnet wurden, jedoch mindestens eine neuropsychiatrische
Nebendiagnose aufweisen. Aufgrund des Vorkommens in mehreren Strukturkategorien
erfolgt die Definition Uber die globale Funktion ,Psychiatrische Stérungen als Nebendi-
agnose®.

28



Abschlussbericht PEPP-Version 2016 InEK

PEPP *99Z Keine neuropsychiatrische Neben- oder Hauptdiagnose

In diesen PEPP werden alle Falle aufgefangen, die bisher nicht gruppiert wurden. Auf-
grund der Abfrage dieser PEPP an letzter Position der jeweiligen Strukturkategorie sind
hierfir keine Diagnose- oder Prozedurentabellen erforderlich. Es ergibt sich jedoch aus
der Definition der zuvor abgefragten PEPP, dass diese Falle weder eine neuropsychia-
trische Haupt- noch eine solche Nebendiagnose aufweisen.

314 Zusatzentgelte

Wie in Kapitel 2.2.2 erlautert, sind bestimmte spezialisierte Leistungen mittels Zusatz-
entgelten sachgerechter zu verguten. Im Zuge der Weiterentwicklung der PEPP-
Klassifikation 2016 wurden zahlreiche Leistungen auf eine mdégliche Abbildung als Zu-
satzentgelt untersucht. Als Ergebnis wurde zum einen fiir die folgenden Leistungen die
Abbildung als Zusatzentgelt bestatigt:

ZP2016-01 Elektrokrampftherapie [EKT]
ZP2016-02 Strahlentherapie
ZP2016-26 Gabe von Paliperidon, intramuskular

Dabei kénnen die EKT und die Gabe von Paliperidon als originar psychiatrisch-
psychosomatische Leistungen betrachtet werden. Malgeblich fur ihre Abbildung als
Zusatzentgelt war neben den im entsprechenden Kapitel dargestellten Kriterien vor al-
lem die Tatsache, dass der Leistungsumfang zwischen den einzelnen Fallen (u.a. Dau-
er und Anzahl der Sitzungen) erheblich variierte, was eine Abbildung innerhalb einer
PEPP-Definition auch dann erschwert hatte, wenn ein klarer Bezug z.B. zu bestimmten
Diagnosen vorgelegen hatte.

Die Strahlentherapie ist demgegeniiber keine typische psychiatrisch/psychosomatische
Leistung, es finden sich jedoch wie im Vorjahr entsprechende Falle in den Kalkulations-
daten, fUr die ohne Zusatzentgelt keine adaquate Vergutung der deutlich erhdhten Kos-
ten umsetzbar war. Bei den entsprechenden Fallen liegen zumeist Hirnmetastasen vor,
die bestrahlt werden, wobei die Patienten aufgrund einer psychiatrischen Symptomatik
primar von Einrichtungen der Psychiatrie versorgt werden. Um auch aus der psychiatri-
schen Behandlung heraus eine strahlentherapeutische Behandlung zu ermoglichen, ist
dieses Zusatzentgelt vorgesehen. Allerdings sind die fur die Leistung Ubermittelten Kos-
ten zu uneinheitlich bei nur geringen Fallzahlen.

Diese Zusatzentgelte bleiben auch fir das PEPP-System 2016 erhalten, konnten je-
doch nach wie vor noch nicht bewertet werden. Bei der Erhebung der Kosten und Leis-
tungsdaten fir die EKT-Leistungen gab es weiterhin erhebliche Kostenunterschiede
zwischen den Kliniken. Teilweise gab es auch Unterschiede innerhalb der Kostendaten
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der Kliniken selbst zwischen den am jeweiligen Tag auf den zugeordneten Kostenstel-
lengruppen 5 ,Anasthesie“ und 26 ,Andere Therapien“ gebuchten und den in der er-
ganzenden Datenbereitstellung gemeldeten Kosten.

Auch die Angaben zum Zeitaufwand und dem eingesetzten Personal waren zwischen
den Kliniken sehr uneinheitlich. Zudem fehlen in der Kalkulationsstichprobe einige Hau-
ser mit hohen Leistungszahlen.

Im Bereich der Depot-Antipsychotika gab es im Rahmen des Vorschlagsverfahrens er-
neut Anregungen zur Etablierung weiterer Zusatzentgelte, insbesondere fiir

m  Risperidon, intramuskular
m  Olanzapin, intramuskular
m  Aripiprazol, intramuskular

Um einen umfassenden Uberblick (iber die in psychiatrischen und psychosomatischen
Kliniken verabreichten und als Einzelkosten erfassten Medikamente zu erhalten, wur-
den im Rahmen der erganzenden Datenbereitstellung alle auf der Kostenart 4b ver-
buchten Medikamente abgefragt. Dadurch konnte ein umfassender Uberblick Uber die
Medikamente mit relativ hohen Dosiskosten ermittelt werden.

Die Analysen zeigen, dass trotz relativ strukturierter ,theoretischer” Therapieschemata,
wie sie in den Fachinformationen zum jeweiligen Medikament angegeben werden, die
Dosis und die Applikationsintervalle haus- und patientenindividuell sehr unterschiedlich
sind.

Weiterhin ergaben sich teilweise deutliche Unterschiede in den Kosten pro Einheit, so-
dass eine Bewertung weiterhin nicht moglich war. Fir Olanzapin und Aripiprazol waren
die Fallzahlen fur eine fundierte Analyse zu gering.

Die Uberwiegende Mehrzahl der Faélle, die Depot-Antipsychotika erhalten, finden sich in
den PEPP PAO3A und PAO3B (siehe Abbildung 12). Neben einer mdglichen An-
reizproblematik kann aufgrund der geringen Streuung die Eignung oder Notwendigkeit
des Vergutungselements Zusatzentgelt fur die Medikamentengabe kritisch diskutiert
werden.

30



Abschlussbericht PEPP-Version 2016 InEK

Prozentuale Verteilung der Kostendaten fiir Antipsychotika
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Abbildung 12: Prozentuale PEPP-Verteilung der Kosten fiir Depot-Antipsychotika

Wie in den Vorjahren sind Zusatzentgelte aus dem G-DRG-Fallpauschalenkatalog
Ubernommen worden, beispielsweise fur die Gabe von Blutprodukten oder bestimmte
antineoplastische Chemotherapien. Ziel dieser Zusatzentgelte ist dabei nicht die Abbil-
dung des typischen Falles, sondern gerade des besonderen Risikos seltener, aber
hochteurer Falle fur die behandelnde Einrichtung. Ein Beispiel ist die Fortfihrung einer
Chemotherapie mit hochteuren Substanzen bei einem Tumorpatienten, der wegen der
psychiatrischen Symptomatik bei Hirnmetastasen in der psychiatrischen Klinik behan-
delt wird.

3.1.5 Vorschlagsverfahren
Hintergrund

Fir die Weiterentwicklung des pauschalierenden Entgeltsystems fiir psychiatrische und
psychosomatische Einrichtungen (PEPP) und zur Férderung von dessen Akzeptanz ist
es angezeigt, den Sachverstand der an diesem System Beteiligten einzubinden. Zu
diesem Zweck wurde das Vorschlagsverfahren zur Einbindung des medizinischen, wis-
senschaftlichen und weiteren Sachverstands vom InEK etabliert.

Das PEPP-Vorschlagsverfahren ermoglicht es allen Beteiligten, sich konstruktiv an der
Weiterentwicklung des pauschalierenden Entgeltsystems fiir psychiatrische und psy-
chosomatische Einrichtungen zu beteiligen.

Vorschlagsberechtigt ist grundsatzlich jeder. Es erscheint jedoch sinnvoll, Vorschlage
von genereller Bedeutung zuvor mit weiteren Betroffenen abzustimmen, um bei ge-
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meinsamen Interessen auch einen gemeinsamen Vorschlag einzureichen und eine
Konkurrenz eventuell ahnlicher Vorschlage zu vermeiden.

Vorschlagende Organisationen kdnnen insbesondere sein:

m Die Trager der Selbstverwaltung im Bereich der stationaren Versorgung
m Die medizinischen Fachgesellschaften

m  Fach- und Berufsverbande

m  Die Bundesarztekammer

m Der Deutsche Pflegerat

m  Der Bundesverband der Medizinproduktehersteller

m Die Spitzenorganisation der pharmazeutischen Industrie

m  Weitere Organisationen und Institutionen

Das Einbringen von Anderungsvorschlagen tber die Organisationen dient der Qualifi-
zierung und Biindelung von Anderungsvorschlagen und tragt so zu einer Beschleuni-
gung der Bearbeitung und Erleichterung der Identifikation relevanter Anderungsvor-
schlage bei. Nach Abschluss des Verfahrens und der Weiterentwicklung zur PEPP-
Version 2015 erhalten die Vorschlagenden eine qualifizierte Rickmeldung, inwieweit
der Vorschlag bei der Weiterentwicklung berlcksichtigt werden und aus welchen Grun-
den ggf. keine Umsetzung oder nur eine Teilumsetzung erfolgen konnte.

Grundziige des Verfahrens

Technisch wurde das PEPP-Vorschlagsverfahren Uber ein Web-Formular realisiert.
Dies ermdglicht ein einfaches und plattformunabhangiges Eingeben von Vorschlagen
zum PEPP-System.

Das PEPP-Vorschlagsverfahren soll daher explizit auch fur Anregungen offenstehen,
die Uber konkrete Umbauvorschlage zum PEPP-Algorithmus 2015 hinausgehen:

m Vorschlage zur Verbesserung der Beschreibung insbesondere der aufwendigen
Leistungen in Psychiatrie und Psychosomatik

m  Anregungen zur Kalkulation

m  Anmerkungen zur Abrechnungssystematik

m  Beschreibung besonderer Versorgungsformen
m  Reine Problembeschreibungen

Allgemeine Anregungen kdnnen nicht in gleicher Weise datengestlitzt analysiert werden
wie konkrete Vorschlage zu Veranderungen der PEPP-Eingruppierung. Dennoch ist es
fur eine erfolgreiche Weiterentwicklung des PEPP-Systems sinnvoll, auf diesem Wege
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einen Uberblick Uber die bestehenden Problemfelder zu erhalten, um Analyse- und
Umsetzungsmadglichkeiten dort perspektivisch in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten
verbessern zu kénnen.

Weitere Einzelheiten zu den Grundlagen des Vorschlagsverfahrens finden sich auf der
Internetseite des InEK (www.g-drg.de).

Beteiligung

Die Beteiligung am Vorschlagsverfahren ist im Vergleich zum vorangegangenen Jahr
wieder leicht angestiegen.

Insgesamt waren fir diese Kalkulationsrunde 50 Vorschlage (Vorjahr: 44) von 23 Insti-
tutionen (Vorjahr 20) eingegangen.

Institution Vorschlage
Vorschlage von Krankenhausern/Tragern 24
Vorschlage von Fachverbanden 19

Vorschlage aus der Industrie

Vorschlage der Selbstverwaltung

Tabelle 6: Vorschlagsverfahren: Vorschlagende Institutionen

Die Vorschlage lie3en sich jeweils einem der folgenden Bereiche (siehe Tabelle 7) und
Themenschwerpunkte (siehe Tabelle 8) zuordnen:

Bereich Teilvorschlage

Psychosomatik

Zusatzentgelte

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Allgemeine Psychiatrie

Teilstationare Behandlung

Sucht

Gerontopsychiatrie

Sonstiges (Strukturen, Abrechnungsregeln,...)

O = N W| W| O 0| ©

—

Tabelle 7: Vorschlagsverfahren: Themenschwerpunkte strukturell
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Thema Teilvorschlage
Leistungen (z.B. Prozeduren des OPS) 23
Diagnosen 6
Abrechnungsbestimmungen 5
Alter 4
Versorgungsstrukturen 4
Sonstiges 4
Medikamente 3
Behinderung 1

Tabelle 8: Vorschlagsverfahren: Themenschwerpunkte inhaltlich

Vorschlage, die sich primar auf Abrechnungsbestimmungen bezogen, wurden an die
Selbstverwaltung weitergeleitet. Vorschlage, die sich primar auf die Einflhrung von
OPS fir bestimmte Leistungen bezogen, wurden an das DIMDI weitergeleitet. Alle an-
deren Vorschlage wurden vom InEK eingehend gepriift, ihre Relevanz fiir das PEPP-
System analysiert und hinsichtlich der daraus resultierenden Gruppierungsergebnisse
berechnet.

Verdéffentlichung der Vorschldge

Zur Erhéhung der Transparenz im Rahmen der Pflege und Weiterentwicklung des
PEPP-Entgeltsystems haben die Vertragsparteien auf Bundesebene entschieden, die
bis zum 31. Marz 2015 eingegangenen Vorschlage zur Weiterentwicklung des PEPP-
Entgeltsystems auf der Internetseite des InEK zu verdéffentlichen. Dies beinhaltet (nach
ausdrucklichem Einverstandnis der einreichenden Institution) eine vollstandige Verof-
fentlichung aller Vorschlagsinhalte ohne redaktionelle Kirzung oder sonstige Bearbei-
tung, ohne personenbezogene Daten aus den Stammdaten des InEK-Datenportals,
jedoch mit den Namen der den Vorschlag einreichenden Institutionen.

Somit entsprechen die unter www.g-drg.de verdffentlichten Dokumente weitgehend den
dem InEK bei der Weiterentwicklung des PEPP-Entgeltsystems vorliegenden Vorschla-
gen.

Alle Teilnehmer des Vorschlagsverfahrens erhalten nach Abschluss der Kalkulation
eine ausfuhrliche Antwort auf die von ihnen Ubermittelten Vorschlage.

Die Beteiligung am PEPP-Vorschlagsverfahren ist fir die Weiterentwicklung des PEPP-
Entgeltsystems von grol3er Bedeutung. Fir die Teilnahme wie auch die Zustimmung zur
Veroffentlichung sei allen Beteiligten an dieser Stelle nochmals sehr herzlich gedankt.
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3.2 Systematische Analysen und Ergebnisse

3.21 Grundlagen

Wie in Kapitel 2.2.2 ausgefiihrt, werden die Kostendaten nach Plausibilisierung um die
Kosten flr Zusatzentgelte und Erganzende Tagesentgelte in den entsprechenden Mo-
dulen bereinigt. Auf Grundlage dieser Kostendaten erfolgt die systematische Analyse

m der vorhandenen Eingruppierungskriterien und Splits auf weiterhin auch auf den
neuen Kostendaten bestehende Kostenunterschiede und

m der im Vorschlagsverfahren eingereichten rechenbaren Vorschlage.

Zusatzlich erfolgt eine systematische Uberpriifung der folgenden Kriterien auf eine
mdgliche Kostentrennung in den verschiedenen PEPP:

m der kodierten Leistungen (OPS-Kode),

m der in erganzenden Datenabfragen ermittelten zusatzlichen Kriterien wie beispiels-
weise der Qualifizierten Entzugsbehandlung,

m der Nebendiagnosen und Begleiterkrankungen,
m weiterer Falldaten wie z.B. Alter,

m  weiterer mdglicher Veranderungen, z.B. resultierend aus Antragen oder eigenen
Analysen.

Daraus ergibt sich eine Vielzahl von Einzelrechnungen. Diese werden auf den Kalkula-
tionsdaten hinsichtlich der Abbildung von Kostenunterschieden analysiert. Ebenso er-
folgen Analysen auf den gesamten Daten nach § 21 KHEntgG hinsichtlich der Auswir-
kungen auf das gesamte PEPP-System und fir alle Einrichtungen der Psychiatrie und
Psychosomatik. Erst nachdem die Bewertung aller Analysen eine Verbesserung des
Systems in Hinblick auf eine sachgerechte Abbildung der Félle zeigt, werden die ent-
sprechenden Anderungen im System umgesetzt.

3.2.2 Diagnosen- und Prozedurenklassifikation

Grundlage der nachfolgend dargestellten Analysen und Umbauten zur PEPP-Version
2016 waren in erster Linie die im Datenjahr 2014 von den Kalkulationskrankenhausern
verschlisselten Leistungsbezeichner in Form von ICD-10-GM und OPS, jeweils in der
Version 2014. Dabei muss berucksichtigt werden, dass sich einige Kodes bis zur Versi-
on des Anwendungsjahres, also in diesem Fall 2016, ggf. andern (siehe dazu auch
Kap. 3.3).
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3.2.3 Erganzende Datenbereitstellung

Wie in Kapitel 2.2.3 beschrieben, werden fir die Weiterentwicklung des Entgeltsystems
von den Kalkulationseinrichtungen weitere Daten bendtigt, die in den Standarddaten-
satzen nicht enthalten sind.

Aus klassifikatorischer Sicht sind dies insbesondere Daten fir

m im Datenjahr noch nicht vorhandene, aber bereits im PEPP-System 2015 verwen-
dete Diagnose- bzw. Leistungsbezeichner wie beispielsweise die Differenzierung
von Stimulantien (ICD U69.33 bis U69.36) zur Erméglichung der Abgrenzung des
Behandlungsaufwands bei dieser sehr inhomogenen Substanzgruppe,

m Leistungen, die eine Eignung als Kostentrenner erwarten lassen, deren Leistungs-
bezeichner (OPS) jedoch noch nicht existieren oder noch nicht ausreichend trenn-
scharf formuliert sind und sich daher noch nicht flir eine Analyse eignen; bei diesen
Leistungen ist in der Regel in Abstimmung mit dem DIMDI und den Fachgesell-
schaften eine Erganzung oder Anderung des ICD oder OPS fiir 2016 auf den Weg
gebracht,

m  Vorschlage aus dem Vorschlagsverfahren zu noch nicht erfassten Diagnosen oder
Leistungen,

m differenzierte Angaben zu Medikamenten oder Leistungen, die als Zusatzentgelte in
Frage kommen oder vorgeschlagen wurden,

m  weitere mogliche/notwendige Daten zur Systementwicklung.

Der Umfang der erganzend zu erhebenden Merkmale muss jedoch begrenzt sein, da
die erganzende Datenbereitstellung einen erheblichen Aufwand fur die Kalkulations-
krankenhauser darstellt. Denn nicht alle Daten liegen in den Hausern in elektronisch
auswertbarer Form vor, sodass — trotz relativ kurzer vorgegebener Bearbeitungszeit-
raume — oft manuelle Aktenauswertungen erforderlich sind.

Dennoch sind diese Daten fir die Weiterentwicklung des PEPP-Systems unabdingbar.

3.24 Diagnosen

Wie auch in den Vorjahren wurden alle bisher in PEPP gruppierungsrelevanten Diagno-
sen auf Fortbestehen ihrer Eigenschaft als Kostentrenner Uberprift. Darlber hinaus
wurden alle in den Daten vorkommenden Diagnosen auf mdgliche Kostenunterschiede
untersucht. Im Ergebnis konnten bisher unbericksichtigte Neben- wie auch Hauptdiag-
nosen in die Eingruppierungskriterien verschiedener PEPP einbezogen werden. Wah-
rend Diagnosen auferhalb des Spektrums der psychischen Stérungen (sogenannte
somatische Diagnosen) bereits vielerorts abgebildet sind, konnten fir PEPP 2016 vor
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allem psychiatrische Stérungen in den Strukturkategorien Erwachsenenpsychiatrie und
Erwachsenenpsychosomatik aufgewertet werden (siehe Tabelle 9).

Diagnose Typ * Ursprungs- Ziel-PEPP
PEPP

Anorexia nervosa (F50.0) ND PA14B PA14A

Organische Personlichkeitsstorung (F07.0) HD PA14B PA14A

Organisch affektive und emotional-labile Stérung HD+ND PA04B/C PAO4A

(F06.3, F06.6)

Bestimmte psychotische Stérungen bei HD-Sucht ND PA02D PA02C

Schwere depressive Episode mit psychotischen HD PP04B PPO4A

Symptomen (F31.5, F32.3, F33.3)

Bestimmte affektive Stérungen mit psychotischen HD PK04B PKO4A

Symptomen

Dissoziative Stérungen (F06.5, F44.0-5) HD PK04B PKO4A

Kachexie (R64) ND PA02D PAO2C

Tabelle 9: Auszug der aufgewerteten Diagnosen in PEPP 2016
(* ND = Nebendiagnose, HD = Hauptdiagnose)

3.2.5 Prozeduren

Die im Bereich Psychiatrie und Psychosomatik (Geltungsbereich § 17d KHG) zur Ver-
fugung stehenden Leistungsbezeichner (OPS) wurden ahnlich wie die Diagnosen in
vollem Umfang analysiert. Der Ubersicht halber werden zunachst die Leistungsbe-
zeichner dargestellt, die bereits im PEPP-System 2015 berticksichtigt waren und deren
Gruppierungsrelevanz madglicherweise verandert wurde.

3.2.51 Prozedurenkodes mit bereits bestehender Gruppierungs-
relevanz

Therapieeinheitenkodes (OPS 9-60 bis 9-63)

Die ,Therapieeinheitenkodes” konnten hinsichtlich ihrer kostentrennenden Eigenschaft
fur 2016 wie fur 2015 bestatigt werden. Somit ist das Kriterium der ,erhéhten Thera-
pieintensitat” weiterhin guiltig. Dieses Kriterium regelt, dass Falle, die an mehr als der
Halfte der stationaren Pflegetage mindestens 6 Therapieeinheiten (Regel- und Intensiv-
behandlung) bzw. 8 Therapieeinheiten (Psychosomatisch-psychotherapeutische Kom-
plexbehandlung) pro Woche erhielten, in die jeweils héherwertige PEPP eingruppiert
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werden. Wahrend sich hinsichtlich der Gruppierungsrelevanz keine Veranderung fur die
Therapieeinheitenkodes ergab, wurden vom DIMDI fur 2016 weitreichende Verande-
rungen an der Struktur dieser Kodes vorgenommen (vgl. Kap. 4.3). Die Behandlungsart
(z.B. Regel- oder Intensivbehandlung) wurde von den Therapieeinheiten entkoppelt,
sodass diese Informationen kunftig voneinander getrennt zu verschlisseln sind. Bedingt
durch diese inhaltlichen und strukturellen Anderungen, ist eine Uberleitung der PEPP-
Eingruppierung auf die neue OPS-Systematik fir den PEPP-Grouper fir 2016 erforder-
lich.

Kriseninterventionelle Behandlung bei Erwachsenen (OPS 9-641)

Ein Beispiel fir eine flir 2016 differenziertere Abbildung bereits gruppierungsrelevanter
Leistungen ist die Kriseninterventionelle Behandlung in der Pra-PEPP P003 (Erhbhter
Betreuungsaufwand bei Erwachsenen). So waren in der Basis-PEPP im Vorjahr alle
Krisenkodes (>3 Stunden pro Tag) bertcksichtigt, nicht jedoch in den endstandigen
PEPP (PO0O3A und P003B). Dort zahlte die Krisenintervention erst ab >6 Stunden pro
Tag. Eine Analyse der Kalkulationsdaten ergab dagegen eine sachgerechtere Eingrup-
pierung bei einheitlicher Verwendung aller — in der Basis-PEPP genutzten — Kodes
auch fur die Ausdifferenzierung der PEPP der P003.

Kleinstgruppe Erwachsene (OPS 9-640.1%)

Der erhéhte Betreuungsaufwand mit Beaufsichtigung in der Kleinstgruppe bei Erwach-
senen (OPS 9-640.1*) wurde hinsichtlich einer mdglichen Abbildung als ET Uberprift.
Dazu angefertigte Analysen zeigten erhebliche Schwankungen bei den leistungsbezo-
genen Kosten bei einer durchgédngigen Anwendung der Kodes von nur vier Kliniken.
Daruber hinaus ergaben sich Hinweise auf eine unterschiedliche Auslegung der Leis-
tungsbeschreibung je nach Kiinik. In diesem Zusammenhang wurden die Kliniken mit
den héchsten Leistungszahlen zur jeweiligen Auslegung des Kodes befragt. Dabei wur-
den sowohl unterschiedliche Indikationen (z.B. Demenz, mangelnde Flissigkeits-/Nah-
rungsaufnahme) als auch unterschiedliche Verfahren der Beaufsichtigung (z.B. Sitzwa-
che, Sichtkontakt, Kamera) angegeben. Generell ist die Kleinstgruppenbetreuung bei
Erwachsenen in der nachsten Kalkulationsphase erneut zu untersuchen.

Mutter/Vater-Kind- (OPS 9-643) und Eltern-Kind-Setting (OPS 9-68)

Wahrend das Eltern-Kind-Setting (erkranktes Kind wird in Begleitung seiner Eltern stati-
onar behandelt) in den dazu durchgefihrten Analysen keinen Kostenunterschied ge-
genuber der regularen Behandlung zeigte und der Kode nur von sehr wenigen Kliniken
angewendet wurde, konnte die Berucksichtigung des Mutter/Vater-Kind-Settings Uber-
arbeitet werden. Bei dieser Behandlungsart wird ein von einer psychischen Stérung
betroffener Elternteil von seinem Kind — zu dem eine Beziehungsstdrung besteht — be-
gleitet. Im PEPP-System 2015 wurden Falle mit dieser Leistung héhergruppiert, sofern
sie an mehr als 50% der Pflegetage im Mutter/Vater-Kind-Setting behandelt wurden.
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Wahrend die Gruppierungsrelevanz dieses Settings fur 2016 bestéatigt wurde, konnte
die zugrunde liegende Logik prazisiert werden. Dadurch werden Falle mit mehreren
Leistungsperioden — beispielsweise bedingt durch eine Fallzusammenfiihrung — besser
bertcksichtigt bzw. gelangen leichter in die jeweiligen A-PEPP.

3.2.5.2 Neue Prozedurenkodes (seit OPS 2014)

Pflegebediirftigkeit (OPS 9-984)

Neu in der OPS-Klassifikation 2014 — und damit erstmals in den Kalkulationsdaten —
sind die Kodes fur die Pflegebedurftigkeit. In Anlehnung an die Definition der Pflegebe-
durftigkeit in den Sozialgesetzbichern spiegeln die zugehoérigen Kodes (OPS 9-984%)
den Grad der Bedurftigkeit in mehreren Stufen wider (I: erhebliche, Il: schwere, Il
schwerste Pflegebedurftigkeit). Er kann somit eher als Patientenmerkmal (,Patient ist
pflegebedurftig“) angesehen werden, als dass er aufwendige Leistung beschreibt (,Pa-
tient erhalt Pflege®). Damit ist dieser Bereich anders als — bei den entsprechenden Ko-
des — im G-DRG System gelost, wo die erbrachte Pflegeleistung als Score (PKMS) rea-
lisiert wurde.

Zur Pflegebedurftigkeit in Psychiatrie und Psychosomatik fuhrte das INEK mehrere Ana-
lysen sowohl im Erwachsenen- als auch im Kinder- und jugendpsychiatrischen Bereich
durch. Dazu wurde das Vorkommen der Kodes flir die verschiedenen Pflegestufen in
den Kalkulationsdaten in Bezug auf mégliche Mehrkosten untersucht. Bei Erwachsenen
fanden sich ab Pflegestufe Il deutliche Kostenunterschiede gegentber Fallen, fir die
keine Pflegestufe angegeben war. Die kostenauffalligen Falle fanden sich vorrangig in
gerontopsychiatrischen PEPP (PA15C) bzw. in den PEPP fur affektive, neurotische und
Belastungsstérungen (PA04B/C). Fur 2016 konnten diese Falle in der jeweils hdoherwer-
tigen PEPP abgebildet werden (PA15B bzw. PAO4A). Im kinder- und jugendpsychiatri-
schen Bereich fand sich hingegen nur eine geringe Anzahl von Fallen, fur die die Kodes
fur die Pflegebedurftigkeit angegeben waren. Daruber hinaus zeigten diese Félle keinen
Anhaltspunkt fir Mehrkosten. In der nachsten Kalkulationsphase, wird die Pflegebedurf-
tigkeit erneut untersucht werden.

Psychosoziale Notlage (OPS 9-646) und komplexer Entlassaufwand (OPS 9-645)

Mehraufwand, der im Rahmen eines Krankenhausaufenthalts fiir die Klarung bzw. Re-
gelung psychosozialer Notlagen anféallt, ist seit 2014 Teil des OPS-Katalogs. Basierend
auf unterschiedlichen Problembereichen sind im OPS vier Mindestmerkmale definiert:

m  Finanzielle Notlage

m  Drohende oder eingetretene Erwerbslosigkeit
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m  Drohende oder eingetretene Obdachlosigkeit
m  Regelung der Weiterversorgung abhangig betreuter Angehdriger (z.B. Kinder)

Die Summe der vorliegenden Merkmale ist mit dem Kode fiir die psychosoziale Notlage
anzugeben. Entsprechend untersuchte das InEK das Vorhandensein von Kostenunter-
schieden von Fallen mit und ohne Kode, wobei alle moglichen Merkmalsanzahlen (1-4)
getrennt analysiert wurden. Wenngleich sich ab einer Mindestanzahl von drei Merkma-
len Hinweise auf Mehrkosten ergaben, konnte dieser Leistungsbezeichner bei sehr ge-
ringer Fallzahl und der Dominanz weniger Krankenhauser flr das PEPP-System 2016
noch nicht umgesetzt werden. Dem ist hinzuzufigen, dass der Kode sich inhaltlich mit
dem Indizierten komplexen Entlassaufwand bei Erwachsenen (OPS 9-645) Uberschnei-
det, was eine Abbildung beider Kodes im Entgeltsystem erschwert. Der Entlassaufwand
beschreibt jedoch Leistungen, die z.B. zur Unterstitzung des Wohnsitzwechsels, zur
beruflichen Wiedereingliederung oder zur Unterstlitzung Angehdériger erbracht werden
kénnen. Demzufolge ist der Zusatzkode im aktuellen Datenjahr (OPS 2014) nach Hoéhe
des Entlassaufwands in Stunden untergliedert (>5 bis 10, >10 bis 15 oder >15 Stunden)
und richtet sich nach der die Leistung erbringenden Berufsgruppe (Spezialthera-
peut/Pflege oder Arzt/Psychologe).

Bei einer sehr geringen Fallzahl in den Kalkulationsdaten und der Uberwiegenden An-
wendung des Kodes in nur wenigen Krankenhausern war fir die PEPP-Version 2016
noch keine Abbildung des komplexen Entlassaufwands moglich.

3.2.6 Sucht

Wie auch in den vorangehenden Versionen lag ein Schwerpunkt der Weiterentwicklung
auf einer umfassenderen Berlcksichtigung von Stdérungen aus dem Suchtbereich
(Abb. 2).

Untersucht wurde beispielsweise, ob sich Falle mit einer bestimmten substanzbeding-
ten Stérung bei Vorliegen eines klinisch besonders aufwendigen Zustandsbildes ent-
sprechend ihrer hdheren Behandlungskosten in der PEPP PA02C besser abbilden las-
sen. Dazu wurden u.a. das Entzugssyndrom (F1*.3), das Entzugssyndrom mit Delir
(F1*.4) und die psychotische Stérung (F1*.5) als Folge einer substanzbedingten St6-
rung auf héhere Kosten analysiert. Fir das Entzugssyndrom mit Delir ergab sich ein
deutlicher Unterschied der Tageskosten, sodass dieses klinische Zustandsbild im
Gruppierungsalgorithmus erstmals berlcksichtigt werden konnte. Mit Ausnahme von
Tabak konnte das Entzugssyndrom mit Delir fur alle Ubrigen Substanzen in der PEPP
PAO2C berticksichtigt werden. Entsprechende Falle gelangen somit aus der PA02D in
die héherwertige PA02C.
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Ein weiterer Fortschritt besteht in der Besserstellung von Patienten mit einer Hauptdi-
agnose aus dem Suchtbereich in Kombination mit einer psychotischen Storung als Ne-
bendiagnose (,Doppeldiagnose Sucht”). Bei diesen Fallen zeigte sich der klinisch er-
héhte Behandlungsaufwand ebenfalls mit héheren Tageskosten assoziiert. Berlicksich-
tigt werden konnten die psychotischen Nebendiagnosen in der PA02C, was einer Auf-
wertung von Fallen aus der PA02D entspricht.

Die Kriterien fur Falle mit spezifischer Qualifizierter Entzugsbehandlung wurden prazi-
siert. Wahrend in den vorherigen PEPP-Versionen eine mindestens einwochige Be-
handlung in diesem Setting vorausgesetzt wurde, wurde fur 2016 auf Basis der Kalkula-
tionsdaten diese Schwelle auf mehr als 14 Behandlungstage angehoben. Zugleich ent-
spricht diese Anderung einer Anndherung an die typische Behandlungsdauer einer
Qualifizierten Entzugsbehandlung (vgl. AWMF S3-Leitlinie ,Screening, Diagnose und
Behandlung alkoholbezogener Stérungen®).

PAO2A

v

(ICDF1* oderF55.%)

PAO2 S @ PAO2B

* Heroinkonsum
* Intravendser Konsum sonstige

l Hauptdiagnose ,Sucht”

Substanzen

+ Stdrung durch Opioide + somatische I—) PA02C

.Surrogatparameter”

« Bestimmte ND I—) PAOZD
* Multipler Substanzgebrauch mit Opiciden oder Kokain

» Erhéhter Betreuungsaufw. (1:1 Beh., Kriseninterv.) « Alter = 65 Jahre

» Mutter-Vater-Kind-Setting mit hohem Anteil . -
* Integrierte psychosom.-psychoth. Komplexbehandlung + Entzugssyndrom mit Delir (ICD F1x.4)

« Therapieintensitat » ND bestimmte psychotische Stérungen, Kachexie
(neu fiir 2016)

» Multipler Gebrauch best. Substanzkombinationen

* Intensivbehandiung mit hohem Anteil (=50%)

+ Qual. Entzugsbehandlung > 14 Tage (neu fiir 2016
(mind. 50% des Aufenthaltes)

Abbildung 13: Differenziertere Eingruppierung im Suchtbereich

3.2.7 Alter

In vorherigen PEPP-Versionen wurde das Patientenalter bereits an verschiedenen Stel-
len als Definitionskriterium verwendet. Neben einer Uberpriifung der bestehenden Krite-
rien wurden samtliche PEPP auf eine mégliche Differenzierung Uber das Alter unter-
sucht. In den Analyseergebnissen bildeten insbesondere gerontopsychiatrische Patien-
ten (hier: Alter >= 65 Jahre) mit einer Hauptdiagnose aus dem Suchtbereich eine auf-
wendige Fallmenge, die aus der PAO2D in die PA02C aufgewertet werden konnte. In
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der PEPP fur affektive, neurotische und Belastungsstérungen PAO4 lief3 sich die bereits
bestehende Altersschwelle von >= 90 Jahren, die bisher in die A-PEPP fihrte, auf
>= 85 Jahren absenken. Eine Anregung aus dem Vorschlagsverfahren, ebenfalls in der
Strukturkategorie Psychosomatik (in der PEPP PP04 fur Affektive, neurotische und Be-
lastungsstérungen) Patienten mit besonders hohem Alter gesondert abzubilden, lief3
sich — bei einer sehr geringen Zahl von Fallen in dieser Altersklasse — nicht umsetzen.

3.2.8 Kinder- und Jugendpsychiatrie

Eine der Neuerungen im kinder- und jugendpsychiatrischen Bereich betrifft die Besser-
stellung von Kindern mit Verhaltensstorung bei Intelligenzminderung. Wahrend in den
Vorjahren bereits die schwereren und schwersten Formen der geistigen Behinderung in
verschiedenen PEPP berucksichtigt werden konnten, wurde im Vorschlagsverfahren
angeregt, auch die leichteren Formen auf Kostenauffalligkeiten zu untersuchen. Denn
auch diese Auspragungsgrade kdonnen mit einer ,deutlichen Verhaltensstérung, die Be-
obachtung oder Behandlung erfordert” (vgl. F70.1, ICD-10-GM) einhergehen. In den
Analyseergebnissen wurden die fur diese Patientengruppe vermuteten hoheren Be-
handlungskosten bestatigt. Eine Aufwertung dieser Falle konnte in verschiedenen kin-
der- und jugendpsychiatrischen PEPP erfolgen.

Erstmalig abgebildet werden konnte die Kriseninterventionelle Behandlung bei Kindern
und Jugendlichen fur 2016. Bedingt durch die hohe inhaltliche und 6konomische Ahn-
lichkeit der Kriseninterventionskodes mit der Einzelbetreuung und der Beaufsichtigung
in der Kleinstgruppe, wurden diese Betreuungsformen zum Teil gemeinsam im System
umgesetzt. Im Einzelnen wurde die Krisenintervention Uberall dort abgebildet, wo die
Einzelbetreuung bereits gruppierungsrelevant war.

Daruber hinaus wurde untersucht, inwieweit sich im kinder- und jugendpsychiatrischen
Bereich bisher nicht ET-relevante Leistungen als ET berticksichtigen lassen. Dazu wur-
den die Kalkulationsdaten auf mogliche tagesbezogene Mehrkosten untersucht. In den
fur die Kinder- und Jugendpsychiatrie relevanten Kodes zeigte sich die Intensive Beauf-
sichtigung in der Kleinstgruppe mit mehr als 8 bis zu 12h pro Tag kostenauffallig, so-
dass diese Leistung 2016 Uber ein zusatzliches ET (ET04.01) abgebildet werden konn-
te.

3.2.9 Weitere Analysen von Vorschlagen

In den Diskussionen um die Weiterentwicklung eines Entgeltsystems fiir die Psychiatrie
und Psychosomatik wird der Begriff ,Regionale Pflichtversorgung“ immer wieder als
besonderer Kostenfaktor angeflihrt. Hierzu gab es auch den Vorschlag einer Fachge-
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sellschaft, fur die Aufwendungen im Zusammenhang mit ,Regionaler Pflichtversorgung*
im Rahmen der Kalkulation eine eigene Kostenstellengruppe einzurichten, um entspre-
chende Kosten besser abbilden zu kénnen. Dieser Vorschlag wurde an die Selbstver-
waltung weitergeleitet.

Die zu dieser Thematik durchgeflihrten Recherchen und Analysen zeigten einerseits,
dass es in den Bundeslandern unterschiedliche Regelungen hinsichtlich des Begriffs
,Pflichtversorgung“ gibt. Das reicht von der detaillierten Festlegung der Krankenhauser
und Einzugsgebiete durch Landesverordnungen, wie beispielsweise in Sachsen und
Brandenburg, Uber eine generelle Festlegung im Landespsychiatriegesetz (PsychKG),
dass sich grundsatzlich alle im Krankenhausplan genannten Kliniken an der Pflichtver-
sorgung beteiligen und die konkrete Ausgestaltung durch die Regierungsbezirke vorge-
nommen wird, wie z.B. in Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz, bis hin zu der
Feststellung des Ausschusses flir Angelegenheiten der psychiatrischen Krankenversor-
gung in Sachsen-Anhalt in seinem 21.Bericht von Mai 2013 bis April 2014: ,Eine regio-
nale Versorgungsverpflichtung psychiatrischer Kliniken ist [...] nie festgelegt worden.”

Hinzu kommt die Schwierigkeit einer Abgrenzung spezifischer Kosten fir ,regionale
Pflichtversorgung®, denn Strukturen wie Ambulanz/Aufnahme(-station), Bereitschafts-
dienst und notwendige Personalvorhaltung sowie sonstige besondere Ausstattungen
lassen sich nur schwer Regelvorhaltung und spezifische Vorhaltung fir die regionale
Pflichtversorgung unterscheiden.

Fur das Datenjahr 2013 wurde das Merkmal ,Beteiligung an der regionalen Pflichtver-
sorgung“ explizit bei den Kliniken abgefragt. Wahrend in der Kalkulationsstichprobe
97,7% aller Kliniken der Erwachsenenpsychiatrie angaben, sich an der regionalen
Pflichtversorgung zu beteiligen, traf dies fir die Gesamtheit der Krankenhauser mit Da-
ten nach § 21 im Bereich der Erwachsenenpsychiatrie lediglich fur 79,6% zu, sodass
hier eine Schieflage zwischen Kalkulationsstichprobe und Grundgesamtheit besteht.

Strukturkategorie PRE PSY PKJ PSO
Kalkulationsdaten® 99,4% 97,7% 96,7% 41,3%
§21-Daten? 82,4% 79,6% 74,5% 28,8%

Tabelle 10:  Anteil Félle aus Einrichtungen mit Angabe ,regionale Pflichtversorgung*
liber Strukturkategorien (Daten aus dem Jahr 2013)

Da es faktisch in den fir die Pflichtversorgung relevanten Strukturkategorien Allgemei-
ne Psychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie in den Kalkulationsdaten so gut wie
keine Hauser ohne Pflichtversorgung gibt, ist ein Vergleich der Kosten auf Hausebene
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zwischen Hausern mit und ohne Beteiligung an der regionalen Pflichtversorgung an-
hand der Kalkulationsdaten nicht mdglich.

Auf Fallebene wurde analysiert, welche Kriterien méglicherweise Falle aus der regiona-
len Pflichtversorgung charakterisieren konnen. Ein Kriterium ist die Tatsache vorlaufige
oder gesetzliche Unterbringung. Dieses Kriterium liegt zwar nicht als Routinemarker
vor, wird jedoch bereits seit mehreren Jahren im Rahmen einer erganzenden Datenab-
frage von den Kalkulationsteilnehmern fallbezogen erhoben. Hier zeigte sich wie in den
Vorjahren bezogen auf die jeweilige PEPP kein wesentlicher Unterschied in den Fall-
kosten. Allerdings gibt es derartige Falle in nennenswerter Anzahl nur in den Struktur-
kategorien der vollstationaren Erwachsenen- und Kinder- und Jugendpsychiatrie, nicht
jedoch in der psychosomatischen oder den tagesklinischen Strukturkategorien.

Als Surrogatparameter fiir die Beteiligung an der regionalen Pflichtversorgung kann der
Anteil der Notfallaufnahmen dienen. Eine Notfallaufnahme liegt mit hoher Wahrschein-
lichkeit dann vor, wenn der Patient nachts oder am Wochenende aufgenommen wird.
Um Artefakte wie eine im Krankenhausinformationssystem voreingestellte Aufnahme-
zeit um 06:00 morgens oder strukturierte Wochenendaufnahmen auszuschlie3en, wur-
de flr die Analysen der Aufnahmezeiten ein eng gefasster Zeitraum von 22:00 Uhr bis
05:30 als ,Nachtaufnahme® gewanhlt, wobei die Falle ohne Zeitangabe (im Datensatz
00:00 Uhr) davon ausgeschlossen wurden. Dabei ergaben sich fir die Kliniken die in
Abbildung 14 dargestellten Anteile an Nachtaufnahmen in der Strukturkategorie Vollsta-
tionédre Psychiatrie, also regelhaft zwischen 5% und 15% aller Falle der Klinik.

Anteil der Nachtaufnahmen: 22:00 Uhr bis 05:30 Uhr — SK Psychiatrie
25%

20%

15%

10%

5%

0% |||||||

Abbildung 14: Anteil Nachtaufnahmen, Strukturkategorie Psychiatrie
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Ein ahnliches Bild ergibt sich fur die Kinder- und Jugendpsychiatrie, wobei es hier ei-
nerseits einige wenige Kliniken ohne Nachtaufnahme gibt und andererseits in einigen
Kliniken die Nachtaufnahmequote bis zu 20% der Falle erreicht (Abbildung 15).

Anteil der Nachtaufnahmen: 22:00 Uhr bis 05:30 Uhr — SK KJP
25%

20%

15%

10%

5%

0% -

Haus

Abbildung 15: Anteil Nachtaufnahmen, Strukturkategorie Kinder- und Jugendpsychiatrie

Dagegen finden sich in der Strukturkategorie Psychosomatik nur sehr wenige Falle mit
Nachtaufnahme aus sehr wenigen Kliniken (Abbildung 16).

Anteil der Nachtaufnahmen: 22:00 Uhr bis 05:30 Uhr — SK Psychosomatik
25%

20%

15%

10%

5%

0% —_—
Haus

Abbildung 16: Anteil Nachtaufnahmen, Strukturkategorie Psychosomatik
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Bezogen auf die jeweilige PEPP ergeben sich keine relevanten Kostenunterschiede der
Falle mit Nachtaufnahme und der entsprechenden Gegenmenge. Dies sei am Beispiel
der PA02D, der PEPP mit dem hochsten Anteil und der hochsten absoluten Zahl an
Nachtaufnahmen, dargestellt. Die Anzahl der Nachtaufnahmefalle (in Abbildung 17
dunkel gestrichelt) ist bei Entlassung am Aufnahmetag noch héher als die Anzahl in der
Gegenmenge, nimmt jedoch bis Entlassung am Tag 3 rapide ab. Langer als zehn Tage
bleiben nur noch sehr wenige Falle mit Nachtaufnahme.

Tag- vs. Nachtaufnahmen (22:00 - 05:30), Beispiel PA02D*
Verlauf mittlere Tageskosten der an Tag x entlassenen Fille
mTK -Nacht mTK Tag — = = Fallzahl - Nacht = = = Fallzahl Tag
450
400 ,/ N - 2500
350 =
7 L
300 - 2 2000 _
f= =
£ 250 # \ - 1500 §
S 200 L \ _ e =
X - == Ve —m === T - 1000 w
150 ; =
100 BES - 500
50 N . - - - - - _____
o+ T mTm=mTmEm=s= 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pflegetag

Abbildung 17: Kostenunterschiede Tag-/Nachtaufnahmen PA02D, Tag 1 bis 10

3.3 Besonderheiten durch Anderungen im OPS 2016

Die im Folgenden dargestellten Hinweise und Auswirkungen durch die Anderungen des
OPS 2014 wurden bereits ausfuhrlich in dem vom InEK am 30. Oktober 2015 auf seiner
Internetseite veroffentlichten Dokument ,Hinweise zur Leistungsplanung PEPP 2016
erlautert und sollen hier lediglich die Problematik veranschaulichen. Fur weitere Infor-
mationen insbesondere zur Leistungsplanung bitten wir, das genannte Dokument zu
verwenden.

Die umfangreichste Anderung im OPS fiir den Anwendungsbereich des § 17d KHG in
der Psychiatrie und Psychosomatik ist die Trennung der Therapiearten (Regelbehand-
lung, Intensivbehandlung, Psychotherapeutische und Psychosomatische Komplexbe-
handlungen) von den Therapieeinheiten. Fir die Intensivbehandlung (OPS-Bereich 9-
61) hat dies Auswirkungen auf die Ermittlung der Erganzenden Tagesentgelte, fur die
Therapieeinheiten auf die Zahlung der Therapieintensitat (z.B. auch in der derzeit zur
Eingruppierung verwendeten Schwelle von 6 bzw. 8 Therapieeinheiten pro Woche).
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3.31 OPS 9-61 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosoma-
tischen Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

Wesentliche Anderung ist hier der in den OPS 2016 aufgenommene Hinweis:

~Ein Kode aus diesem Bereich ist zu Beginn der Behandlung, bei jedem Wech-
sel der Behandlungsart und bei jeder Anderung der Anzahl der Patientenmerk-
male anzugeben.

Die Formulierung im OPS 2015 lautete:

,Ein Kode aus diesem Bereich ist in der Regel einmal pro Woche anzugeben.
Als erste Woche gilt die Zeitspanne vom Tag der Aufnahme bis zum Ablauf der
ersten 7 Tage, usw. Erfolgt eine Versorgung an weniger als 7 Tagen (z.B. auf-
grund einer Entlassung oder eines Wechsels zwischen Regelbehandlung, Inten-
sivbehandlung oder psychotherapeutischer Komplexbehandlung), werden auch
dann die Leistungen der jeweiligen Berufsgruppen berechnet und entsprechend
der Anzahl der erreichten Therapieeinheiten kodiert.

[..]

Die fiir den jeweiligen Patienten zutreffenden unterschiedlichen Merkmale sind
fur die jeweilige Behandlungsepisode (maximal eine Woche) zu addieren.*”

Dies bedeutet, dass bis 2015 der OPS beispielsweise fur Intensivbehandlung mit drei
und vier Merkmalen eine ganze Woche galt, selbst wenn die drei Merkmale nur an den
ersten Tagen der Woche bestanden und den Rest der Woche weniger als drei Merkma-
le. Ab 2016 ist bei Anderung der Anzahl der Merkmale auch der OPS zu &ndern, so-
dass bei diesem Beispiel der OPS fir drei Merkmale nur fir genau die Tage mit drei
Merkmalen gilt und dementsprechend das dazugehdérige ET02.01 auch nur fur diese
Tage ermittelt wird. Entsprechendes gilt fur den OPS mit finf und mehr Merkmalen
(siehe

Abbildung 18).

Merkmale (Beispiel) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
SicherungsmalRnahmen X X X X X X X X X

Suizidalitat X X X X X X X X X

Fremdgefahrdung X X X X X X

Antriebsstorung X X X X X X X X X X X X

Entzug mit Vitalgeféahrdung X X X X

Anzahl 5 5 5 5 a4 a4 3 3 3 1 1 1 0 0

OPS bis 2015 9-616.* 9-615.* 9-60*
ET 2015 ET02.01 ET02.01] ET02.01[ ET02.01] ET02.01

OPS 2016 9-61b 9-61a 9619 9617 [ o960
ET 2016 ET02.01 £T02.01| ET02.01 ET02.01] ET02.01
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Abbildung 18:Anderung der Kodierung der Intensivmerkmale ab 2016 und Auswirkungen auf die Ermittlung
der Ergdnzenden Tagesentgelte

Im PEPP-System 2016 werden deshalb ggf. weniger oder geringer bewertete Ergan-
zende Tagesentgelte fur die Intensivbehandlung Erwachsener ermittelt, als dies bei
gleicher Anzahl und Verteilung der Merkmale im PEPP-System 2015 der Fall gewesen
ware.

3.3.2 OPS 9-649 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen

Die Anzahl der Therapieeinheiten bei Erwachsenen (und bei Kindern und Jugendlichen,
hier jedoch nicht gruppierungsrelevant) wurde von der Therapieart entkoppelt und nun-
mehr Uber den gesamten Aufenthalt des Patienten in einem strikten 7-Tage-Rhythmus
erfasst. Demgegentber kam es bis 2015 dazu, dass aufgrund der Verklirzung einer
Therapieart (z.B. bei Wechsel von Intensiv- auf Regelbehandlung) auch die Therapie-
einheiten nicht fur ganze 7 Tage, sondern entsprechend weniger zu summieren waren
und daher eine entsprechend geringere Anzahl im OPS zu kodieren war. Die Trennung
und der eigene Rhythmus der Therapieeinheiten im OPS 2016 kann dazu fuhren, dass
mehr _Falle als bisher die Bedingung ,Anteil Therapieeinheiten ab 6 TE bezogen auf
Pflegetage > 50%"“ sowie die Bedingung der Funktion ,Psychotherapie ab 8 TE mit ho-
hem Anteil erfillen konnen. Diese Kriterien werden in den PEPP PA02B, PAO3A,
PAO4A, PA14A, PA15A, PPO4A und PP10A verwendet.

Tag

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
TE Arzt 1,5 2 0,5 1 1 2 (V] 1,2 0,75 2 1 1 0 0,2 2
Z TE Arzt 4 4 4,95 5,2
OPS bis 2015 9-614.11 9-605.2 9-614.12 9-605.2
Kriterium Kriterium "Anteil der Giltigkeit von Kodes mit mehr als 6 TE Arzt/Psychologe >50% der Pflegetage" nicht erfullt
PEPP (beispielhaft) PA04C
2 TE Arzt 8 6,15 4
OPS 2016 9-649.16 + 9-649.20 9-649.14 + 9-649.21 9-649.13

9-618 9-607 9-618 9-617 9-607

Kriterium Kriterium "Anteil der Gultigkeit von Kodes mit mehr als 6 TE Arzt/Psychologe > 50% der Pflegetage" erfullt
PEPP (beispielhaft) PAO4A

Abbildung 19: Auswirkungen der Zéhlung der Therapieeinheiten auf die Eingruppierung in bestimmten
Konstellationen — Aufwertung

Gelegentlich kann durch eine Verschiebung der Intervalle auch eine zufallige Verande-
rung sowohl im Sinne einer Aufwertung (siehe Abb. 19) als auch im Sinne einer Abwer-

tung (siehe Abb. 20) eintreten. Es ist jedoch davon auszugehen, dass es durch diese
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OPS-Anderung tendenziell zu einer héheren Anzahl von Fallen mit Erflllung des Krite-
riums kommen wird.

Tag
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
TE Arzt 1 0 0,5 1 1 2 0 1,2 | 0,75 2 1 1 0 1,2 2 1
Therapieart Intensiv Regel Intensiv Regel

Aufsummierung der TE nur fur den Zeitraum der jeweiligen Therapieart

2 TE Arzt 2,5 6,95 7,2
OPS bis 2015 9-614.11 9-605.3 9-605.3
Kriterium Kriterium "Anteil der Gultigkeit von Kodes mit mehr als 6 TE Arzt/Psychologe > 50% der Pflegetage" erfullt

PEPP (beispielhaft) PAO4A

Aufsummierung der TE (getrennt nach Einzel-/Gruppentherapie) ab Aufnahme alle 7 Tage

2 TE Arzt 5,5 7,15 4
9-649.16 + 9-649.20 9-649.14 + 9-649.21 9-649.13
OPS 2016
9-618 9-607 9-618 9-617 9-607
Kriterium Kriterium "Anteil der Gultigkeit von Kodes mit mehr als 6 TE Arzt/Psychologe > 50% der Pflegetage" nicht erfillt

PEPP (beispielhaft) PA0O4C

Abbildung 20: Auswirkungen der Zéhlung der Therapieeinheiten auf die Eingruppierung in bestimmten
Konstellationen — Abwertung

3.3.3 Streichung des OPS 1-903 (bzw. 1-904) fiir aufwendige Diagnostik
und Uberfiihrung in Therapieeinheiten

Einen ebenfalls mdglicherweise erhdhenden Effekt auf die Anzahl der zu kodierenden
Therapieeinheiten haben der Wegfall des OPS 1-903 fur die aufwendige Diagnostik bei
Erwachsenen (1-904 fur aufwendige Diagnostik bei Kindern entfallt ebenfalls, allerdings
ohne Relevanz fur die Eingruppierung) und die ab 2016 vorzunehmende Abbildung der
entsprechenden Leistung im OPS 9-649 (9-696 bei Kindern und Jugendlichen) fur die
Therapieeinheiten. Die in den Daten der Jahre 2014 und 2015 mit dem OPS 1-903 ko-
dierten Zeiten sind flir das PEPP-System 2016 zusatzlich als Therapieeinheiten zu be-
ricksichtigen, was bei diesen Fallen ggf. zu den in Kapitel 3.3.2 genannten Verande-
rungen flhren kann.
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4 Fazit

Die Weiterentwicklung des PEPP-Systems erfolgt auf Grundlage einer auch im interna-
tionalen Vergleich einzigartigen Datengrundlage zu Kosten- und Leistungsdaten voll-
und teilstationarer Patienten in den psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtun-
gen. Insgesamt ist die Kalkulationsbeteiligung weiter angestiegen, erfreulicherweise
insbesondere im Bereich der Psychosomatik.

Nach den umfassenden Veranderungen des PEPP-Systems 2015 mit Abschaffung des
degressiven Vergutungsverlaufs innerhalb eines Falles und Einfiihrung der Ergénzen-
den Tagesentgelte stand flr das PEPP-System 2016 eine behutsame Weiterentwick-
lung sowie Anpassung an die Veranderungen im OPS im Mittelpunkt. Die damit erreich-
te Stabilitat des PEPP-Systems kommt insbesondere den Einrichtungen zugute, die
sich im Rahmen der Optionsmaoglichkeit bereits flr die Abrechnung ihrer Krankenhaus-
leistungen mittels PEPP entschieden haben.

Zusatzlich konnten zahlreiche weitere Analysen beispielsweise zu Medikamenten und
zur Thematik der Pflichtversorgung durchgeflinrt werden. Auch wenn die daraus ge-
wonnenen Erkenntnisse nicht immer unmittelbar und erldsrelevant in das Entgeltsystem
einflieRen, tragen sie zum Verstandnis des Leistungsgeschehens und dessen Abbil-
dungsmadglichkeiten im Rahmen eines Entgeltsystems bei.
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5 Perspektiven der Weiterentwicklung

In der Praxis hat sich das PEPP-System inzwischen in einer Reihe von Einrichtungen
etabliert, die entweder bereits nach PEPP abrechnen oder sich auf die unmittelbar be-
vorstehende Abrechnung vorbereiten. Die Weiterentwicklung des PEPP-Systems soll
den Erfahrungen aus der Praxis und den Anspriichen dieser Einrichtungen an ein prak-
tikables und sachgerechtes Vergltungssystem im Rahmen des gesetzlichen Auftrags
Rechnung tragen.

Dazu wird auch fur die folgende Kalkulationsrunde ein besonderes Augenmerk auf die
Verbesserung der Datenqualitat gelegt. Einerseits steigt die Datenqualitat mit der Erfah-
rung der bisherigen Kalkulationsteilnehmer sowie mit der zunehmenden tatsachlichen
Nutzung des PEPP-Systems fir die Abrechnung, andererseits unterliegen die beim
INEK eingehenden Daten auf verschiedenen Ebenen einer zunehmend genaueren
Plausibilisierung.

Die Klassifikationen des ICD und insbesondere des OPS werden im Bereich der Psy-
chiatrie und Psychosomatik kontinuierlich weiterentwickelt und tragen nach Eingang in
die Datengrundlage der nachsten Kalkulationsrunden auch zur Weiterentwicklung des
PEPP-Systems bei.

Das Vorschlagsverfahren steht weiterhin allen beteiligten Einrichtungen, Fachgesell-
schaften und Berufsverbanden, Krankenkassen, anderen Verbanden und Einzelperso-
nen flr Vorschlage zur Weiterentwicklung offen. Hier kénnen die anwachsenden Erfah-
rungen aus dem Umgang mit der PEPP-Klassifikation sowie in zunehmendem Male
auch die Erfahrungen aus dem Abrechnungsalltag in die Weiterentwicklung des PEPP-
Systems einflief3en.

Das PEPP-System ermdglicht eine aufwands- und leistungsbezogene Vergltung der
stationaren Versorgung psychisch gestorter Menschen und kommt damit insbesondere
den schwerkranken und besonders aufwendig zu versorgenden Patienten zugute. Da-
mit ist es weit differenzierter als die bisherige Vergltung tagesgleicher Pflegesatze Uber
alle Patienten. Soweit Besonderheiten in der Versorgung noch nicht abgebildet sind,
besteht die Moglichkeit der Beteiligung an der Weiterentwicklung des Systems. Dies
kann durch Vorschlage zur Verbesserung der Leistungsabbildung in ICD und OPS beim
DIMDI, durch Beteiligung am Vorschlagsverfahren des InEK oder — fur die an der Ver-
sorgung beteiligten Einrichtungen — insbesondere durch Teilnahme an der Kalkulation
geschehen.
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Das Vergutungssystem im Bereich der psychiatrischen und psychosomatischen Ver-
sorgung unterscheidet bestehende Aufwande und Kosten auf Grundlage einer umfang-
reichen Stichprobe. Gleichzeitig ist es darauf ausgelegt, sich jahrlich anhand von Ver-
anderungen im Kosten- und Leistungsspektrum durch Verbesserungen in der Abbildung
der Leistungen und unter Berucksichtigung konstruktiver Kritik weiterzuentwickeln und
sich standig zu verbessern.
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Anhang

Ubersicht

Anhang A-1: Grafische Darstellung der fallzahlstarksten Krankenhduser in Grundge-
samtheit (Daten gem. § 21 KHEntgG) und Kalkulationsstichprobe fir den
Bereich Psychiatrie

Anhang A-2: Grafische Darstellung der fallzahlstarksten Krankenhauser in Grundge-
samtheit (Daten gem. § 21 KHEntgG) und Kalkulationsstichprobe flir den
Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anhang A-3: Grafische Darstellung der fallzahlstarksten Krankenhauser in Grundge-

samtheit (Daten gem. § 21 KHEntgG) und Kalkulationsstichprobe flir den
Bereich Psychosomatik
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A-1 Grafische Darstellung der fallzahlstarksten Krankenhauser in Grundgesamtheit (Daten gem. § 21 KHEntgG) und Kalkula-
tionsstichprobe fiir den Bereich Psychiatrie

In der folgenden Abbildung sind die 150 fallzahlstarksten Krankenhduser (vollstationare Falle nach Fallzusammenfuhrung) im Bereich
Psychiatrie (inklusive der Falle der Basis-PEPP P003) grafisch dargestellt; dabei sind die Kalkulationskrankenhauser farbig markiert. Es
wird deutlich, dass die Kalkulationsstichprobe bzgl. der Fallzahl im Bereich Psychiatrie die Grundgesamtheit gut abdeckt.
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A-2 Grafische Darstellung der fallzahlstarksten Krankenhauser in Grundgesamtheit (Daten gem. § 21 KHEntgG) und Kalkula-

tionsstichprobe fiir den Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie

In der folgenden Abbildung sind die Krankenhauser (vollstationare Falle nach Fallzusammenfiihrung) im Bereich Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie (inklusive der Falle der Basis-PEPP P002) grafisch dargestellt; dabei sind die Kalkulationskrankenhauser farbig markiert. Es wird
deutlich, dass die Kalkulationsstichprobe bzgl. der Fallzahl im Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie die Grundgesamtheit gut abdeckt.
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A-3 Grafische Darstellung der fallzahlstarksten Krankenhauser in Grundgesamtheit (Daten gem. § 21 KHEntgG) und Kalkula-
tionsstichprobe fiir den Bereich Psychosomatik

In der folgenden Abbildung sind die 150 fallzahlstarksten Krankenhduser (vollstationare Falle nach Fallzusammenfihrung) im Bereich
Psychosomatik grafisch dargestellt; dabei sind die Kalkulationskrankenhauser farbig markiert. Es wird deutlich, dass die Kalkulations-
stichprobe bzgl. der Fallzahl im Bereich Psychosomatik die Grundgesamtheit noch nicht so gut abdeckt.
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