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BSA Entscheidung $20220012

Therapieeinheiten am Aufnahmetag

Vom Fachausschuss Entgeltsystem fiir Psychiatrie und Psychosomatik (FEPP) der DGfM

hausinternen Biirokratie wird da-

rauf verwendet, die klinischen
Daten in strukturierte Klassifikationen
zu libertragen. Mittels Abbildung in
ICD- und OP-Schliisseln werden diese
zur Abrechnung und Budgetvereinba-
rung sowohl in der somatischen als
auch der psychiatrischen und psycho-
somatischen Behandlung verwendet.

E in relevanter Anteil der kranken-

Die Richtlinien des Institutes fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK)
und die Vorgaben und Hinweise von
Seiten des Bundesinstitutes fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM)
geben die Orientierung vor. Innerhalb
dieser Grenzen begegnen uns seit Jah-
ren groflere und kleinere Unschérfen.
Diese sind der Heterogenitdt der indi-
viduellen medizinischen Behandlung
und deren nicht immer perfekten Pass-
form in pauschalierende Strukturen
geschuldet. Strittige Fragen fiihren zu
Unsicherheit bei der tdglichen Umset-
zung und unmittelbar zu Folgekosten
im Rahmen der Rechnungspriifung
und moglichen juristischen Kldrung.

Um offene Fragen mit der notwendi-
gen Expertise begegnen zu konnen,
haben sich verschiedene Quellen etab-
liert, die von Kodierleitfiden und Fo-
ren iiber die Sozialmedizinische Exper-
tengruppe ,Vergiitung und Abrech-
nung” (SEG-4) und den Fachausschuss

fiir ordnungsgemaéfie Kodierung und
Abrechnung (FoKA) bis hin zu ver-
bindlichen Entscheidungen des Bun-
desschlichtungsausschusses (BSA) rei-
chen. Der Letztere ist seit dem
01.01.2020 zur Klarung strittiger Ko-
dier- und Abrechnungsfragen einge-
setzt worden. Primér ging es dabei um
die Aufldsung der zwischen SEG-4 und
FoKA im Dissens bestehenden Kodier-
empfehlungen.

Nach deren Beantwortung kann der
BSA zu bestehenden Kodier- und Ab-
rechnungsfragen angerufen werden.
Um die Anzahl der Anfragen zu be-
schrinken, ist ein Antrag zum einen
mit Kosten von 1.000 Euro verbun-
den. Zum anderen werden Anfragen,
welche primir durch die Selbstver-
waltungspartner in den vorgesehenen
Vorschlagsverfahren zu kldaren sind,
abgelehnt. So erging es beispielsweise
der Anfrage S20220009 mit dem Hin-
weis, dass ,ein regelungsgleicher An-
trag im aktuellen Vorschlagsverfahren
zur Weiterentwicklung des OPS fiir
das Jahr 2023 beim BfArM eingereicht
worden war” . Die Kontinuitét dieser
Begriindung blieb der Bundesschlich-
tungsausschuss bei der Entscheidung
$20230002 im Jahr 2023 jedoch schul-
dig, wo keine Ungiiltigkeit erklart wor-
den ist. Dies verwundert deshalb, da
mehrere Vorschldge zu diesem Sach-
verhalt im laufenden Vorschlagsver-
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Der Fachausschuss Entgeltsystem fiir Psychiatrie und
Psychosomatik (FEPP) der Deutschen Gesellschaft fiir
Medizincontrolling (DGfM) besteht aus Experten aus den
Bereichen Medizincontrolling, Direktion, Kodierung, Be-
handlung, Beratung und seitens der Professionen aus
den Berufsgruppen Arzte, Fachpflege, Betriebswirtschaft,
Medizininformatik. Ihn zeichnet zum einen seine enor-
me Praxisndhe aus und zum anderen verfiigen diese Ex-
perten in ihren Krankenhdusern jeweils die héchste
Fachkompetenz im Thema PEPP-Entgeltsystem.

Keywords: Kodierung, Strategie, PEPP

fahren 2024 anhdngig waren. Ein
Riickschluss auf das Vorgehen des
BSA ist fiir den Aufienstehenden so-
mit nicht ohne weiteres moglich.

Die These

Wie dem Antrag S20220012 zu ent-
nehmen ist, wurden Aufnahmege-
spriache bei der Kalkulation der The-
rapieeinheiten nicht akzeptiert . Als
Begriindung war auf die DKR PP014
,Prozeduren, die normalerweise
nicht verschliisselt werden* verwie-
sen worden. Die aufgestellte These
scheint somit folgende gewesen zu
sein: ,Leistungen, die in der DKR
PP014 bzw. P014 aufgefiihrt sind, diir-
fen nicht Bestandteil anderer Proze-
duren sein.
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8-918 Interdisziplindre
multimodale Schmerz-

therapie Teambesprechung
6-001.j Rituximab, Subkutane Applikation
subkutan

9-649 Anzahl der Hinweis:
Therapieeinheiten pro

Woche bei Erwachsenen

Die fiir die Diagnostik auf-
gewendete Zeit ist fiir die
Berechnung der Therapie-
einheiten entsprechend zu
beriicksichtigen

OPS und Bezeichnung Hinweise bzw. Merkmale Bezug zu DRK P014 bzw.
PPO14

Mindestmerkmale:
Tagliche arztliche Visite oder

Die in Tabelle 1 unter P014
aufgefiihrte Visite ist Be-
standteil des OPS 8-918

Die in Tabelle 1 unter P014
aufgefiihrte ,Subkutane
Medikamentengabe” ist
Bestandteil des OPS 6-001.j

Die in Tabelle 1 unter PP014
aufgefiihrten Aufnahme-
untersuchungen stellen
diagnostische MaRnahmen
dar, die Bestandteil des OPS
9-649 sind.

Tab.: Beispiele aus Somatik sowie Psychiatrie und Psychosomatik

Wissenschaftlich gilt eine These immer
dann als widerlegt, wenn die Gegen-
these bestitigt werden kann. Die Ge-
genthese lautet: , Es gibt mindestens
eine Prozedur, in der die in der DKR
PP014 bzw. P014 aufgefiihrten Leistun-
gen enthalten sind.“ In der P> Tabelle
sind dazu unterschiedliche Beispiele
aus Somatik sowie Psychiatrie und Psy-
chosomatik aufgefiihrt.

Fiir den aufmerksamen Leser der be-
treffenden DKR mag sich aus der Inter-
pretation des Satzes ,Es handelt sich
[...] um Standardmafdnahmen [...], de-
ren gesonderte Kodierung deshalb
nicht erforderlich sind“ zudem der
Schluss ergeben, dass die Durchfiih-
rung der ,nicht kodierbaren Prozedu-
ren“ eine Erfassung anderer, diese
Leistungen enthaltenen Prozeduren
nicht ausschlief3t. Mit dem Beweis der
Gegenthese, gilt die formulierte These
als widerlegt. In der Geschichte der

von diagnostischer und therapeuti-
scher Arbeit in Psychiatrie und Psycho-
somatik im Jahr 2016 Abhilfe geleistet
worden ist. Zeiten der Aufnahmege-
sprache, in denen diagnostische und
therapeutische Ansédtze verwoben
sind, konnten nach dieser Formulie-
rung als Therapieeinheiten gezdhlt
werden. Ob diese letztendlich als kos-
tenrelevanter Aufwand bei der Zuwei-
sung der PEPP zu beriicksichtigen
sind, ergibt sich aus der Analyse des
InEK. Die spezifische Abwédgung zur
Erfassung von Therapieeinheiten im
klinischen Kontext beschiftigt die am
PEPP-System Teilhabenden bereits seit
Jahren im steten Bemiihen um eine
Reduzierung des administrativen
Streitpotenzials .

Moégliche Klarungsansatze
Die Klassifikationssysteme sowie DRG-
und PEPP-System sind als lernende

,Uber die Riickmeldung der aufgefiihrten Ansitze
in das lernende System liegen den Autoren
keine Informationen vor. Die insgesamt
zuriickhaltende Beteiligung am Vorschlagsverfahren
des InEK im PEPP-System in den vergangenen Jahren
mag Ausdruck abwartender Passivitat,
anhaltender Uberforderung oder
verbreiteter Zufriedenheit sein.”

OPS-Entwicklung ldsst sich zudem
nachvollziehen, dass mit der Abschaf-
fung des OPS 1-903 Aufwendige Diag-
nostik bei psychischen und psychoso-
matischen Stérungen und Verhaltens-
storungen bei Erwachsenen und der
Ubernahme des oben aufgefiihrten
Hinweises unter 9-649 , Die fiir die Di-
agnostik aufgewendete Zeit ist fiir die
Berechnung der Therapieeinheiten
entsprechend zu beriicksichtigen”
dem Problem einer klaren Trennung
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Systeme angelegt. Es obliegt daher al-
len Beteiligten, Liicken, Unschirfen
und Fehlanreize zu identifizieren und
in den Vorschlagsverfahren zu hinter-
fragen. Ein mogliches Vorgehen wire
gewesen, im Vorschlagsverfahren des
InEK die Deutung der DKR PP014 und
P014 zu hinterfragen und um eine
Klarstellung zu bitten. Die Tatsache,
dass dieser Sachverhalt von unter-
schiedlichen Krankenhé&usern als auch
von verschiedenen Krankenversiche-

rungen nicht einheitlich ausgelegt
wird, ist ein hinreichender Grund fur
dieses Anliegen.

Dariiber hinaus liegen dem InEK die
Kalkulationsdaten fiir das PEPP System
vor, welche bei spezifischen Fragestel-
lungen durch unterjdhrige Analysen
ergdnzt werden konnen. Es kann als
durchaus statthaft angesehen werden,
die Relevanz der Therapieeinheiten als
kostentrennenden Faktor in bestimm-
ten Bereichen zu hinterfragen. Abgese-
hen davon muss angenommen wer-
den, dass es die Therapiedichte nur
deshalb in die Algorithmen des Defini-
tionshandbuches PEPP geschafft hat,
da eine statistisch begriindete Rele-
vanz bei der Zuordnung der PEPP in
diesem Bereich nachgewiesen werden
konnte.

Als dritte Moglichkeit stiinde die Frage
an das BfArM im Vorschlagsverfahren
zur Debatte, die Definition der im OPS
aufgefiihrten , Diagnostik“ zu prézisie-
ren. In der aktuellen Fassung des OPS
9-649.ff und 9-696 kann andernfalls
ein Widerspruch zur Entscheidung des
Schlichtungsausschusses gesehen wer-
den.

Uber die Riickmeldung der aufgefiihr-
ten Ansitze in das lernende System lie-
gen den Autoren keine Informationen
vor. Die insgesamt zuriickhaltende Be-
teiligung am Vorschlagsverfahren des
InEK im PEPP-System in den vergange-
nen Jahren mag Ausdruck abwartender
Passivitit, anhaltender Uberforderung
oder verbreiteter Zufriedenheit sein.
Bei Présentationen zur Fortentwick-
lung der Systeme wird mit der Bitte,
sich aktiv an der Gestaltung zu beteili-
gen, regelmiflig zu dessen Wahrneh-
mung ermuntert. In der oben beschrie-
benen Fragestellung kann aber ange-
nommen werden, dass diese nicht un-
ternommen worden sind, da eine
Entscheidung des BSA in einem sol-
chen Falle nicht erforderlich geworden
wire.

Die Einstufung der BSA-Entscheidung
als ,pragmatische, niichterne, kon-
struktive Vorgehensweise“ durch Ver-
treter des InEK auf dem Herbstsympo-
sium der DGfM, kann aufgrund der re-
sultierenden Folgen nicht geteilt wer-
den. Es soll aber an dieser Stelle
hervorgehoben werden, dass pragma-
tische, niichterne und konstruktive
Vorgehensweisen bei der Reduzierung
von konfliktbehafteten Konstellationen
geachtet und geschitzt werden. Diese
schaffen Klarheit, reduzieren Streit-
punkte und damit unnégtige Kosten im
Gesundheitssystem.



Die Folgen

Der Schlichtungsausschuss hat viele
Entscheidungen getroffen und insge-
samt muss diesem ein bemerkenswert
ausgeglichenes Vorgehen attestiert
werden. Kompromisse zeichnen sich
dadurch aus, dass beide Seiten der Dis-
kussion nicht gewinnen. Mit einigen
Entscheidungen kann man sich natur-
gemdf eher anfreunden als mit ande-
ren. Bislang gab es jedoch keine Ent-
scheidung, die gleichermafien alle Be-
handlungen im DRG- oder PEPP-Sys-
tem betroffen hat. Daher sei die Frage
erlaubt, ob derart weit reichende Ent-
scheidungen vom BSA getroffen wer-
den sollten, wenn der strittige Proze-
durenschliissel in dem vom InEK kal-
kulierten System in allen zuriickliegen-
den Jahren als relevant beurteilt
worden war.

Die Auslegung, dass Aufnahmeunter-
suchungen als Therapieeinheiten zu
zdhlen sind, war vor der Entscheidung
des BSA in den Krankenhdusern mit
Behandlung nach §17d nicht einheit-
lich. Bei manchen wurden diese bei
der Kalkulation der Therapieeinheiten
inkludiert, bei anderen erst mit Ab-
schluss der Aufnahmeuntersuchungen
begonnen.

Folgende Reaktionen waren absehbar

und werden nun bestétigt:

1. Der Abzug der ersten 90 Minuten
des ,therapeutischen Kontaktes”
fiihrt zu einer biirokratischen Zumu-
tung par excellence: Die Kranken-
héuser miissen die Aufnahmeunter-
suchungen von Anbeginn der Be-
handlung zeitlich dokumentieren,
um im Anschluss nachweisen zu
konnen, dass diese auch bei der Kal-
kulation der Therapieeinheiten
nicht verwendet worden sind. Die
Dokumentation erfolgt somit ohne
therapeutische oder administrative
Relevanz. Das ist in etwa so pragma-
tisch, niichtern und konstruktiv wie
das Angebot der Krankenkasse, die
Qualitdt der vorgenommenen Ko-
dierung eines Krankenhauses durch
eine eingehende Priifung ermdgli-
chen zu wollen.

2. Eine auferlegte Trennung von diag-
nostischen und therapeutischen
Kontakten erfordert eine gesonderte
Dokumentation. Dadurch kommt es
zu einem weiteren, fachlich nicht
begriindeten Anstieg der Biirokratie.
Aufgrund der fehlenden offiziellen
Vorgaben fiihren divergierende An-
sichten iiber die addquate Doku-
mentation zu streitbefangenen In-
terpretationen in den Priifverfahren.

3. Wiedervorstellungen, die ohne ho-
hen diagnostischen Aufnahmeauf-

wand von 90 Minuten einhergehen,
dafiir jedoch von intensiven thera-
peutischen Kontakten gekennzeich-
net sind, werden mit der BSA Ent-
scheidung in anderen PEPPs abge-
bildet, als dies bei der Vero6ffentli-
chung des Systems vorgesehen und
Grundlage der Budgetvereinbarun-
gen war. Solche Behandlungen kom-
men unter anderem in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie regelméflig
vor. Der hohe personelle Aufwand
geht ohne spezifische Erfassung in
der uneinheitlichen Kostenabbil-
dung der Patientenaufnahme verlo-
ren. Eine ausreichende Finanzie-
rung der erforderlichen Berufsgrup-
pen kann so nicht sichergestellt wer-
den.

4. Psychotherapeutische Behandlun-
gen mit der Vorgabe von mindestens
drei Therapieeinheiten pro Woche
werden nicht mehr erfiillt. Die Zu-
ordnung sowohl der PEPP als auch
in der PPP-RL wird dadurch fiir
manche Abteilungen beeinflusst.
Die kalkulierte PEPP mit entspre-
chenden Mindestvorgaben der wo-
chentlichen Therapiedichte geht an-
teilsmifiig zuriick. Dieses Problem
zeigt sich unter anderem in psycho-
somatischen Abteilungen.

5. Die Reihenfolge der therapeuti-
schen Kontakte wird bei der Auf-
nahme dahingehend angepasst,
dass die drztlichen und psychologi-
schen Zeiten moglichst zum Ende
der ,,ersten 90 Minuten“ des Patien-
tenkontaktes erfolgen. Ebenso wie
die Orientierung der Therapiezeiten
an 25-Minuten Intervalle ist eine
Anpassung der medizinischen Be-
handlung an die klassifikatorischen
Vorgaben nicht zu empfehlen. Im
lernenden System folgt das System
idealer Weise der Abbildung der
wissenschaftlich anerkannten Be-
handlung. Wir alle wissen aber, dass
die 6konomischen Spielchen auch
solche unerwiinschten Verhaltens-
weisen fordern.

Weiter provoziert die BSA Entschei-
dung Fragen, die in absehbarer Zeit zu
klédren sind:

1. Wie gestaltet sich die Kalkulation der
Therapieeinheiten bei Behandlun-
gen mit einer oder mehreren Fallzu-
sammenfiihrungen? Sind die 90 Mi-
nuten mit jeder neuen Aufnahme
erneut abzuziehen?

2. Isteine Anpassung der chronologi-
schen Abfolge in der Behandlung
wissenschaftlich sinnvoll und im
Sinne des Wirtschaftlichkeitsgebotes
zu rechtfertigen?

3. Erlangen die pflegerischen Thera-
pieeinheiten eine Renaissance, um

einen hoheren von einem geringe-
ren Aufnahmeaufwand differenzie-
ren zu kénnen?

4. Sollen Softwarehersteller die ersten
90 Minuten Therapie optional abzie-
hen?

5. Werden interne Mindestvorgaben
fiir Aufnahmeuntersuchungen defi-
niert, welche vielmehr administrativ
als fachlich begriindet sind?

AbschliefSend bleibt zu hoffen, dass
den Autoren lediglich der fachliche
Horizont des BSA und InEK fehlt, um
den Reiz der konstruktiven Vorgehens-
weise erfahren zu kénnen.

Gerne stehen Expertengruppen wie
der Fachausschuss Entgeltsystem fiir
Psychiatrie und Psychosomatik (FEPP)
und der FoKA als kommentierende
Gremien zum bereichernden Beitrag
mdoglicher Interpretationen oder Kon-
sequenzen bei der Bewertung der An-
trage des BSA zur Verfiigung. Der ge-
schitzte Leser kann nun in sich keh-
ren, um das Gefiihl zu ergriinden, mit
dem ihn dieser Sachverhalt zuriick-
lasst: atemlos, ahnungslos, antriebslos
oder fassungslos. ll
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