Entgeltsystem Psychiatrie /
Psychosomatik

Der PEPP-Tag des Herbstsymposiums der DGfM

Von Dr. PD Claus Wolff-Menzler

ie Welt verdandert sich. Was
Dviele frither nicht fiir mog-

lich hielten, geht nun plotz-
lich. Die ganze Welt ist in Video-
konferenzen unterwegs, die Ziige
sind leer und die Dienstreisen auf
ein Minimum  zusammenge-
schrumpft. Vor einer breiten Zuho-
rerschaft (Teilnehmer: 347) fand
das 20. Herbstsymposium der
Deutschen Gesellschaft fiir Medi-
zincontrolling e. V. zum Entgeltsys-
tem Psychiatrie und Psychosomatik
per Video-Stream statt. Die Refe-
renten konnten vor Ort oder von
ihrem Arbeitsplatz aus ihre Vortra-
ge halten. Die grofie Anzahl der
Fragen per Chat zeigt eine breite
Nutzerakzeptanz dieses Formats.

Herr Christian Jacobs (Abteilungs-
leiter Medizin, InEK GmbH) be-
richtet, dass fiir die Weiterentwick-
lung des PEPP-Entgeltsystems fiir
2021, bei hervorragender Daten-
grundlage, in vielen Bereichen eine
weitere Prézisierung der Leistungs-
abbildung, beispielsweise durch
aufwandsgerechte Neuzuordnung
von Diagnosen (Funktionsein-
schrankungen, COVID-19, Pflege-
grade, somatische Begleiterkran-
kungen...) oder die Ausdifferenzie-
rung der PEPP im Bereich der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und

Kinder- und Jugendpsychosomatik,
gelungen ist. Zu nennen sind die
neuen Zusatzentgelte fiir die ,Re-
petitive transkranielle Magnetsti-
mulation sowie fiir die , Diagnos-
tik bei Verdacht auf Gefihrdung
von Kindeswohl und Kinderge-

men leistungsbezogener Vergleich,
G-BA-Vorgaben zur Ausstattung
mit dem therapeutischen Personal
sowie die regionalen oder struktu-
rellen Besonderheiten in der Leis-
tungserbringung Gegenstand der
Budgetverhandlung sein. Auswir-

LVoraussichtlich werden die,Themen leistungsbezogener
Vergleich, G-BA-Vorgaben zur Ausstattung mit dem
therapeutischen Personal sowie die regionalen oder

strukturellen Besonderheiten in der Leistungserbringung

Gegenstand der Budgetverhandlung sein.”

sundheit”? Der Leistungsbereich
Stationsdquivalente  Behandlung
(StdB) konnte nicht im Rahmen
einer bewerteten PEPP-Kategorie
abgebildet werden.

Herr Marten Bielefeld (Stellvertre-
tender Geschiftsfithrer, Nieder-
sdchsische Krankenhausgesell-
schaft eV.) referiert zum Thema
Budgetverhandlung und fiihrt aus,
dass ab dem Jahr 2020 der Gesamt-
betrag nach den gesetzlichen Vor-
gaben von § 3 Abs. 3 BP{lV verein-
bart wird (,,Startgrofie”: der im Vor-
jahr vereinbarte Gesamtbetrag).
Voraussichtlich werden die The-
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kungen der Corona-Pandemie sind
dabei ggf. krankenhausindividuell
zu beriicksichtigen. Das Kranken-
hauszukunftsgesetz sieht vor, dass
Erlosriickgdnge, die Krankenhdu-
sern in diesem Jahr gegeniiber dem
Vorjahr aufgrund der Corona-Pan-
demie entstanden sind, auf Verlan-
gen des Krankenhauses in Ver-
handlungen mit den Krankenkas-
sen, die unabhingig von den Bud-
getverhandlungen gefiihrt werden
kénnen, krankenhausindividuell
ermittelt und ausgeglichen werden.

Reinhard Schaffert (Geschiftsfith-
rer, Klinikverbund Hessen eV) be-
richtet zu den Themen PPP-RL,
dem MDXK-Reformgesetz und dem
Krankenhausvergleich und stellt
fest, dass die Gesetzgeber und G-
BA den Psychiatrischen und Psy-
chosomatischen Kliniken Regeln
auferlegt haben, die erheblichen
Einfluss auf die Patientenversor-
gung und den Klinikbetrieb haben.
Die PPP-RL regelt sehr detailliert
die nunmehr erforderliche Min-
destausstattung an Personal. Sie
hat sich jedoch von einem kranken-
hausbezogenen Budgetbemes-
sungsinstrument zu einer strikten
Mindestvorgabe bis auf Stations-

ebene gewandelt. Damit ist auch »
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der Dokumentations- und Nach-
weisaufwand deutlich angestiegen.

Aufgrund der Pandemie wurden
auch Regelungen fiir die MD(K)-
Priiffung angepasst. Die Priifquote
wurde fiir 2020 auf 5 Prozent ge-
senkt, allerdings nur fiir vollstatio-
ndre Fille. Die Einfiihrung des
Priiffquotensystems wurde verscho-

Reinhard Belling (Geschiftsfiihrer,
Vitos GmbH, Kassel) stellt sich dem
Thema: Krankenhausmanagement
in Extremzeiten - Covid 19. Er fiihrt
aus, dass bereits vor der Pandemie
allen Akteuren bekannt war, dass
massive Umwélzungen den Klini-
ken bevorstehen. Die Pandemie
stellt die Kliniken in diesen Berei-
chen nicht vor neue Herausforde-

~Der Krankenhausvergleich, in den die unterschiedlichen
Entgeltwerte der Kliniken einflieRen, wird zu einem
wichtigen Instrument der Kostentrager werden. Die
Krankenhauser miissen dann Abweichungen des
Basisentgeltwertes oberhalb der Vergleichsgruppe gut
begriinden konnen, da ansonsten eine Absenkung droht. “

ben, so dass ab 2021 eine Priifquote
von 12,5 Prozent und erst ab 2022
das gestaffelte Priifquotensystem
gilt.

Der Krankenhausvergleich, in den
die unterschiedlichen Entgeltwerte
der Kliniken einflieflen, wird zu
einem wichtigen Instrument der
Kostentrdger werden. Die Kranken-
hduser miissen dann Abweichun-
gen des Basisentgeltwertes ober-
halb der Vergleichsgruppe gut be-
griinden konnen, da ansonsten
eine Absenkung droht.

Olaf Neubert (GKV-Spitzenver-
band, Abteilung Krankenhduser)
referiert zu dem Thema: Corona-
Management und Strukturreform -
Ein Prognoseversuch. Er berichtet,
dass die neuen Mindestpersonal-
vorgaben des G-BA der richtige
Weg sind, da durch den Téatigkeits-
bezugund die Verbindlichkeit neue
Behandlungsstandards gesetzt
werden und weil das zusétzliche
Personal (ca. 5 Prozent) an den
richtigen Stellen vorgesehen ist. Er
fiithrt aus, dass das Strukturproblem
der Psychiatrie und Psychosomatik
in der vollstationdren Uber- und
Fehlversorgungliege. StiB und Mo-
dellvorhaben mit Gesamtbudget
werden scheitern, wenn die Erwar-
tung besteht, einen ambulanten
Kurzkontakt (dauerhaft) wie einen
Krankenhaustag zu vergiiten. Das
widerspricht einer Leistungsge-
rechtigkeit und dem Wirtschaft-
lichkeitsgebot.
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rungen, sondern wirkt als Katalysa-
tor fiir Verdnderungen. Leere Haus-
haltskassen in den kommenden
Jahren sowie die Zwangsdigitalisie-
rung machen dies deutlich. Auch
psychiatrische Kliniken stehen vor
der Moglichkeit, aktivin diesen Ge-
staltungsprozess einzutreten.

Ramon Kriiger (Leiter Medizin-
controlling, LVR-Klinikum Diissel-
dorf) spricht zu dem Thema , Ko-
dierst du noch oder steuerst du
schon? - Kodier-/MD-Strategien
und technische Tools“ Seiner An-
sicht nach schafft das MDK-Re-
formgesetz Erleichterung in einem
ausufernden Misstrauenssystem,
birgt aber auch neue Erlosrisiken.
Statt Fragen korrekter Abrechnung
beeinflussen hier strittige Versor-
gungsfragen die zukiinftigen Priif-
quoten und Sanktionszahlungen.
Teufelskreisartig steigende Erlos-
verluste durch besonders zielge-
richtete MD-Priifungen konnen
Einrichtungen nur verhindern, in-
dem sie MafSinahmen der Erlossi-
cherung ebenso zielgerichtet auf
die eigenen ,MD-kritischen Kons-
tellationen“ konzentrieren. Uber
den Einsatz von technischen Tools,
die diese Konstellationen friihzeitig
identifizieren, deren Entwicklung
nachhalten und MafSnahmen risi-
koadaptiert priorisieren, konnen
Einrichtungen effektiv auf die neu-
en Herausforderungen reagieren.

Claus Wolff-Menzler (Stellv. Klinik-
direktor, Uni-Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Gottingen) re-

feriert zum Thema Digitalisierung.
Covid 19 hat die Welt in das digitale
Zeitalter katapultiert. Welche Tools
und Trends gibt es schon und wel-
che werden kommen? Claus Wollff-
Menzler berichtet, dass Videokon-
ferenzing jetzt etabliert ist. Video-
sprechstunden, Videobefundung,
Videoboards, Videovisiten sind nur
ein Teil der denkbaren Szenarien
fiir ,SMART-Hospitals” Dazu kom-
men zahlreiche Assistenzsysteme
zur Verbesserung der medizini-
schen Versorgung und Effizienz-
steigerung. Clinical Decision Sup-
ort-Systeme,  Anbindung von
Smart-Watch-Daten, Online-Psy-
chotherapie sind dabei nur die
Spitze des Digitalen Tool-Eisber-
ges. Am Horizont erkennbar ist,
dass diese Welle nun auch die ge-
samte Administration erreichen
wird und nicht wenige Experten
vergleichen diesen gegenwairtigen
Digitalisierungsschub mit revolu-
tiondren Themen, wie z.B. die Er-
findung des Internets. ®

Dr. PD Claus Wolff-Menzler M.A.
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