Finanzierung & Entgeltsystem

Mythos Degression

Tégesgrehierlése 2015

m Jahre 2013 gab es zusammen

mit der ersten Optionsmoglich-

keit den ersten Entgeltkatalog
fiir das pauschalierende Entgeltsys-
tem Psychiatrie und Psychosomatik
(PEPP). Jeder stationidre Behand-
lungstag, mit Ausnahme des Entlas-
sungstags, wurde mit einem Betrag
verglitet, der sich als Produkt ergibt
aus der Bewertungsrelation des Tags
und einem hausindividuellen Multipli-
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kator (Basisentgeltwert). In den Kata-
logen 2013 und 2014 waren die Erldse
fiir die Behandlungstage degressiv,
genauer gesagt verliefen sie in fak-
tisch bis zu vier degressiven Vergii-
tungsstufen. Diese Degression recht-
fertigte das Institut fiir das Entgeltsys-
tem (INEK) damit, dass auch die sich
aus der Kalkulation ergebenden ta-
gesbezogenen Behandlungskosten de-
eressiv waren. Die Fachoffentlichkeit

beklagte diese Degression, weil sie
befiirchtete, psychiatrische Kliniken
hitten Anreize, einen Patienten friih
zu entlassen, um einen Fall mit gesun-
kenen Tageserlosen durch einen neu-
en Fall mit hoheren Tageserldsen zu
ersetzen, die Verweildauer sinke da-
raufhin und die psychiatrische Be-
handlungsqualitit litte.

Im Friihjahr 2014 beschlossen die
Selbstverwaltungspartner unter dem
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Druck der Offentlichkeit und der Fach-
verbéinde, das InEK zu beauftragen,
mehr tagesbezogene Kostenaspekte im
PEPP abzubilden und die Degression
zu mindern. Die Kostenkalkulation er-
gab zwar, dass einzelne diagnostische
Leistungen wie Kemnspintomografien
die Tageskosten stark beeinflussten.
Weil die Krankenkassen keine Anreize
fir mehr Diagnostik setzen wollten,
war die Vorgabe der Selbstverwal-
tungspartner jedoch, diese diagnosti-
schen Leistungen auf keinen Fall als
Extraentgelte abzubilden.

Im September 2014 verdffentlichte
das InEK den neuen PEPP-Katalog fiir
2015. Dem Tagesbezug der Fallkosten
trigt dieser stirker Rechnung iiber neu
eingefiihrte ,.ergiinzende Tagesentgel-
te”, die derzeit fiir Behandlungstage
mit besonders aufwendiger Intensiv-
behandlung oder Eins-zu-eins-Betreu-
ung gelten. Die degressive Vergiitung
betreffend hat das bisherige System
eine Reform erfahren: Erstens ist der
Entlassungstag nunmehr auch in die
Vergiitung einbezogen und zweitens
ersetzen ,,Vergiitungsklassen™ die bis-
herigen Vergiitungsstufen. Der Ent-
geltkatalog weist zu jeder PEPP die
mittlere Bewertungsrelation fiir alle
angefallenen Behandlungstage in Ab-
hiingigkeit von der Behandlungsdauer
aus. Dort, wo das [InEK nach mathe-
matischer Ermittlung den ,.Degres-
sionsendpunkt™ festgestellt hat, also
die Kosten nicht mehr systematisch,
sondern nur noch gelegentlich zufillig
abnehmen, endet die Tabelle. Fiir Be-
handlungen mit mehr Behandlungs-
tagen bleibt die letzte angegebene Be-
wertungsrelation stehen (wiederum als
mittlere Behandlungsrelation fiir alle
angefallenen Behandlungstage).

Auf den ersten Blick ist dies eine
sinnvolle Abbildung, auch wenn nicht
klar wird, warum verinderliche mitt-
lere Tageserlose das an sich schliissige
Konzept, die Tagesgrenzerlose auszu-
weisen, abgelist haben. Aus dkonomi-
scher Sicht stellen die tagesbezogenen
Fallkosten, die sich aus der Kalkula-
tion ergeben, Grenzkosten eines Falls
dar, denen in einem Entgeltsystem
Grenzerldse entsprechen wiirden. (Die
Tatsache, dass technisch gesehen in die
Kalkulation nicht einzelne Tage einge-
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Abb. 1: Grenzerlose fiir die PEPP PA04C 2014 und 2015
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Quelle: PEPP-Entgeltkataloge 2014 und 2015.
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Der Grenzerlgs wurde flir 2014 am zweiten Belequngstag null gesetzt, da die Verweildauer an diesem Tag eins blieb.

Erganzende Tagesentgelte wurden ignoriert.

hen, sondern verschiedene Kohorten
mit unterschiedlicher Behandlungs-
dauer, dndert an dieser Logik nichts.)
Die Fachoffentlichkeit iibernahm oft
beflissen die Sichtweise, nun gebe es
keine Degression mehr, sondern eine
konstante Vergiitung der Behandlungs-
tage — nur eben in Abhingigkeit von
der Behandlungsdauer.

In dieser Arbeit wurde der Verlauf
der Tagesgrenzerlose 2015, die nun
nicht mehr ausgewiesen sind, sich aber
berechnen lassen, im Vergleich zum
Vorjahr untersucht. Abbildung 1 zeigt
die Grenzerlose fir die hiuligste
PEPP, die PAO4C fiir unkomplizierte
Depressionsbehandlung.

In dieser Abbildung sind fiir 2014
die drei Vergiitungsstufen zu sehen.
Wiahrend 2014 die Grenzerlose ent-
sprechend den Vergiitungsstufen bis
zum Tag 41 abnehmen, sind sie 2015
erwartungsgemil nach dem ,,Degres-
sionsendpunkt™ konstant. Bemerkens-
wert ist aber, dass

die Degression in den ersten 20 Ta-

gen stark ausgeprigt ist,

- an Tag 21 ein sprunghafter Anstieg
der Grenzerlose von 22 Prozent
eintritt,

die Grenzerlése an Tag 4 zunichst
steigen.

Im Folgenden wird gezeigt, dass diese
drei Befunde nicht nur bei dieser einen
PEPP, sondern allgemein auftreten.

Forcierte Degression bis
~Degressionsendpunkt”

Degression definieren wir hier als Ab-
nahme der Tagesgrenzerlose. Im PEPP-
Katalog 2015 werden je nach erreich-
ter Zahl an Belegungstagen (= Berech-
nungstagen) Vergiitungsklassen mit
einer fur alle Berechnungstage gelten-
den Bewertungsrelation ausgewiesen.
Der Grenzerlds errechnet sich als Pro-
dukt von Berechnungstagen und Be-
wertungsrelation fir diese Vergiitungs-
klasse, abziiglich des entsprechenden
Produkts bis zum Tag zuvor. Tabelle 1
zeigt die Degression der Grenzerltse
anhand verschiedener Kennzahlen, die
wir hier mangels andernorts verfigba-
rer Kennzahlen verwenden.

Die Degression 2015 ist nach vier
Wochen tatsichlich, wie allgemein be-
hauptet, fiir fast alle PEPP geringer als
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Tab. 1: Degression der Grenzerlose
anhand verschiedener Kennzahlen

D56

Degressionskennzahl D7 D28 D7 D28
Gesamt 0,81 0,91 0,90 0,70 0,69
PSY 0,81 0,90 0,88 0,69 0,68
Davon:
PAQ2 (Sucht) 0,78 0,90 0,63 0,56 0,56
PAG3 (Schizophrenie) 0,84 0,92 1,00 0,82 0,80
PAQ4 {Depression) 0,80 0,90 1,00 0,76 0,74
PA15 (Demenz) 0,84 0,89 1,00 0,63 0,61
PKJ 0,85 0,89 1,00 0,72 0,70
PSO 0,82 0,96 1,00 0,98 0,84
PRE 0,98 0,93 1,00 0,69 0,64

Quelle: eigene Darstellung auf der Basis derPEPP-Entgeltkataloge 2014 und 2015,

Mittelverie gewichiet nach Fallzahlen gemaR PEPP-Browser 2013/2015 beziehungsweise 201212014, D7 = Quotient aus Erlds an Belegungstag 7 und
Belegungstag 1; D28 = Quotient aus Erlos an Belegungstag 28 und mittlerem Erlas in der ersten Woche (Belegungstag 1 bis 7); D56 = Quotient aus Erlos an
Belegungstag 56 und mittlerem Erlds in der ersten Woche. Fir 2015 entsprachen die Belegungs- den Berechnungstagen, fiir 2014 beirigt die
Vergleichsverwelldauer jewells minus 1 Tag. Im Jahre 2015 ist die Degression bei 56 Tagen dieselbe wie bei 28 Tagen, da es im Katalog keinen
Degressionsendpunkt (ber 23 Tage hinaus gibt. Die Degression wird als Quotient aus den Punkiwerten angegeben, nicht als Degression pro Tag, sie gibt also
nicht prazise eine Steigung (ein Gefélle) der Grenzerliskurve wieder. Strulkturkategorien nach Anlage 12 des Entgeltkataloges (wollstationdr): PSY = allgemeine
Psychiatrie, PKJ = Kinder- und Jugendpsychiatrie, PSO = Psychosomatik, PRE = Pré-Strukturkategorie. Bezeichnung der Basis-PEPP PAO2 bis PA15 vereinfacht,

Tab: 2: Grenzerlosanstieg zum , Degressionsendpunkt”

Maximum Gewichtetes Mittel
Gesamt +85,7 Prozent +19,7 Prozent
PSY +37,0 Prozent +19,9 Prozent
PKJ +40,1 Prozent +20,1 Prozent
PSO +18,6 Prozent +16,0 Prozent
PRE +85,7 Prozent +26,6 Prozent

Quelle: eigene Darstellung auf der Basis desPEPP-Entgeltkataloges 2015.
Fur das gewichtete Mittel wurden die Fallzahlen gemaR PEPP-Browser 2013/2015 verwendet.

Tab. 3: PEPP 2015 mit Anstieg der Grenzerlose noch innerhalb
der ausgewiesenen Bewertungsrelationstabelle

Gesamt

PSY 15/16
PK 319
PSO 0/5
PRE 0/4

Quelle: eigene Darstellung auf der Basis desPEPP-Entgeltkataloges 2015,
Der erste Anstieg der Grenzerlbse findet sich meistens an Tag 3 (Median, Spanne Tag 3 bis 6). Das AusmaR des Anstiegs liegt zwischen 0,4 und 13,5 Prozent
im Berelch PSY beziehungsweise 1,8 und 15,5 Prozent im Bereich PK).

2014. In den ersten Tagen der Behand-
lung hingegen ist die Degression 2015
in der Regel stiirker als 2014. Die Be-
wertungsrelationen der Vergiitungs-
klassen im Entgeltkatalog vermitteln
keinen realistischen Eindruck von der
Degression, da sie als mittlere Bewer-
tungsrelationen- fiir alle Berechnungs-
tage angegeben sind. Sinkt in der
Jjeweils nichsten Zeile die mittlere Be-
wertungsrelation fiir den aktuellen und
alle vorangehenden Tage, muss dies
zulasten des Grenzerloses fiir den ak-
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tuellen Tag gehen. Mit Blick auf die
Grenzerldse ergibt sich somit ein Kom-
pressionseffekt.

Anstieg der
Grenzerldse

Sprunghaft zum
»Degressionsendpunkt*

Dieser Kompressionseffekt endet schlag-
artig, wenn in der Tabelle der Bewer-
tungsrelationen am vom InEK ermit-

telten ,,.Degressionsendpunkt* die letzte
Zeile erreicht ist. Denn danach ent-
spricht die letzte ausgewiesene Bewer-
tungsrelation (zum ersten Mal) dem
Grenzerlds. Es kommt dann einmalig
zu einem Grenzerldssprung (Abbil-
dung 1). Dieser ist systembedingt und
findet sich daher fiir alle PEPP, fiir die
verschiedene Vergiitungsklassen aus-
gewiesen sind. Tabelle 2 gibt einen
Uberblick nach Strukturkategorien.

Ein sprunghaft steigender Grenzer-
16s ausgerechnet zum Zeitpunkt des
..Degressionsendpunktes® kann nicht
sinnvoll oder mit der Kalkulation der
Fallkosten begriindet sein.

Bereits in der Friihphase

Tabelle 3 zeigt die Zahl der PEPP, bei
denen es noch vor dem vom InEK er-
mittelten ,,Degressionsendpunkt™ zu
einem Anstieg kommt.

Der Anstieg der Grenzerlése vor al-
lem in der allgemeinen Psychiatrie ab
Tag 3 hiefe, dass zu diesem Zeitpunkt
die tagesbezogenen Fallkosten steigen.
Entweder ist das wirklich der Fall, dann
miisste es mit verspitet einsetzender
Diagnostik, nachgeholten Exploratio-
nen oder dann einsetzenden Therapie-
angeboten erklirt werden. Sollte aber
die Kostenkalkulation einen solchen
Anstieg nicht ausweisen, wire auch
der Grenzerldsanstieg nicht plausibel.

Implausible Effekte
der Vergiitungsklassen

Die dargestellten Befunde wiirden sich
weder durch Einbezug der erginzen-
den Tagesentgelte (ET) noch durch ei-
ne Darstellung der Gesamterlose statt
der Grenzerlose grundlegend dndern.
ET sind besonders in den Anfangs-
tagen der Behandlung zu erwarten, da-
her wiirde ihr Einbezug die Degres-
sion in dieser Phase noch verstirken.
Grenzerldse sind dkonomisch die rele-
vanteste GriBe fiir die Frage, wie ein
weiterer Behandlungstag vergiitet wird.
Die Gesamterldse sind quasi das Inte-
gral der Grenzerlose. Wiirde die De-
gression anhand der Gesamlterliose
definiert, entspriiche sie einer abneh-
menden Steigung der Erloskurve. Der
Erlossprung wiirde sich als Linksknick
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in der Gesamterloskurve darstellen,
deren Steigung nach anfinglicher Ab-
nahme plotzlich zunimmt., Die Dar-
stellung in Vergiitungsklassen sollte
offenbar eine Abkehr von den Vergii-
tungsstufen signalisieren. Dadurch tre-
ten jedoch implausible Effekie auf.
Weder der Grenzerloszuwachs in der
Anfangsphase noch gar der Grenzer-
16ssprung zum ,,.Degressionsendpunkt™
erscheinen sachgerecht.

Insgesamt ist die Degression 2015
bei langfristiger Betrachtung geringer
geworden. Dieser Effekt hiitte sich al-
lerdings auch mit den alten Vergii-
tungsstufen erzielen lassen. Die De-
gression in der Anfangsphase hat
zugenommen, sodass es bei Kurzinter-
ventionsfillen (Intoxikation, Suizida-
litéit) eher zu einem zunehmenden Ver-
weildauerdruck kommen kénnte. Bei
Behandlungen auflerhalb des Bereichs
Sucht, die meist mindestens drei oder
vier Wochen dauern, spielt die Degres-
sion fiir die kombinierte klinisch-wirt-
schaftliche Entlassungsentscheidung
keine Rolle mehr, da die Tageserlose
nach dem , Degressionsendpunkt™ oh-
nehin konstant sind.

Ein Zusammenhang von Degression
und Verweildaver ergibt sich jedoch
nur, wenn erstens klinische Entschei-
dungen untergeordnet werden, zwei-
tens aus Sicht der Klinik immer ein
ausreichendes Angebot an neu zu be-
handelnden Fillen besteht und drittens
nicht nur die Erlése, sondern auch die
Deckungsbeitrige fiir die neuen Fiille
wirtschaftlich attraktiv sind. Wahr-
scheinlich ist die Zunahme der Prii-
fungen des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung aufgrund stei-
gender Transparenz der Leistungsdo-
kumentation fiir die Frage der Verweil-
dauverbeschleunigung viel gravierender.
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