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Gesundheitsausgaben: Entwicklungen (1990-1992, 2009-2016) Berechnung nach

dem ,,System of Health Accounts“*) in Mio. Euro

Offentliche und Private Gesundheitsausgaben ? 1990 1991 1992 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Staat inkl. Sozialversicherungstréger 7.896 8.540 9.423 22.120 22.576 23.201 24.270 24.656 25.564 26.410 27.331
Stationare Gesundheitsversorgung 3 3.642 3.992 4.403
Ambulante Gesundheitsversorgung 2.141 2.304 2.480 1222% 12:2; 122;2 1;3:2 1(141123 1é§§2 1222; 12222
Hausliche Pflege 4 895 919 957 ' ' ’ ' ' ’ ' '
Krankentransport und Rettungsdienste 115 127 141 1.968 2.025 2.071 2132 2.165 2223 2237 2357
Pharmazeutische Erzeugnisse und medizinische Ge- und Verbrauchsguter 775 850 975 3 (2)22 3 gg‘;’ 3 igg 3 222 3 gi’g 3 i?g 3 22; 3 2;2
Pravention . , . N ) 17 123 187 441 450 454 469 491 523 559 576
Verwaltung der Gesundheitsversorgung: Staat inkl. Sozialversicherungstrager 211 225 330 665 662 666 717 735 756 795 824
Private Haushalte und Versicherungsunternehmen 2.574 2.777 2.989 6.773 7107 7358 7676 8.086 8.370 8,503 8.907
Stationéare Gesundheitsversorgung 3 864 935 1018 1.886 1987 1,093 2129 2309 2333 2399 2505
Ambulante Gesundheitsversorgung 833 906 976 2419 2567 2 676 2739 2 865 2983 3.045 3114
Pharmazeutische Erzeugnisse und medizinische Ge- und Verbrauchsguter 654 691 732 1.964 2.049 2154 2238 2297 2.404 2493 2564
Verwaltung der Gesundheitsversorgung: private Krankenversicherungen 222 245 262 504 504 535 569 616 651 656 724
Private Organisationen ohne Erwerbszweck 128 139 151 514 512 484 503 516 543 562 569
Betriebsarztliche Leistungen 18 20 21 48 49 51 51 58 64 66 69
Laufende Gesundheitsausgaben 10.616 11.476 12.583 29.455 30.244 31.094 32.500 33.317 34.541 35.631 36.876
Investitionen 754 831 876 1.906 2.053 2.159 2.429 2.374 2.509 2.611 2.721
Gesundheitsausgaben 11.369 12307 13460 31361 32296 33.253  34.928 35,690 37.050  38.241  39.597
Offentliche laufende Gesundheitsausgaben 7.896 8.540 9.423 22.120 22.576 23.201 24.270 24.656 25.564 26.410 27.331
~Investitionen (&ffentlich) 561 616 702 1.172 1.248 1.270 1.369 1.373 1.412 1.437 1.392
Offentliche Gesundheitsausgaben 8.457 9.157 10.124 23.293 23.824 24.470 25.639 26.029 26.976 27.847 28.723
Private laufende Gesundheitsausgaben 2.720 2.935 3.160 7.334 7.668 7.893 8.229 8.660 8.977 9.220 9.545
Investitionen (privat) 193 215 175 733 804 889 1.060 1.001 1.096 1.174 1.328
Private Gesundheitsausgaben 2.913 3.150 3.335 8.068 8.472 8.783 9.289 9.661 10.073 10.394 10.873
Gesundheitsausgaben, in % des BIP 8,4 8,4 8,7 10,9 10,9 10,7 11,0 11,0 11,1 11,1 11,2
Laufende Gesundheitsausgaben, in % des BIP 7,8 7,9 8,2 10,2 10,2 10,0 10,2 10,3 10,4 10,3 10,4
Offentliche laufende Gesundheitsausgaben, in % der laufenden Gesundheitsausgaben 74,4 74,4 74,9 75,1 74,6 74,6 74,7 74,0 74,0 74,1 74,1
Private laufende Gesundheitsausgaben, in % der laufenden Gesundheitsausgaben 25,6 25,6 25,1 24,9 25,4 25,4 25,3 26,0 26,0 25,9 25,9
Bruttoinlandsprodukt (BIP) 9 136.135 145.949 154.189  288.044 295.897 310.129 318.653 323.910 333.063 344.493  353.297
Offentliche laufende Gesundheitsausgaben ohne Ausgaben fiir Langzeitpflege 6.846 7.457 8.290 18.752 19.117 19.631 20.569 20.892 21.687 22.444 23.307
Private laufende Gesundheitsausgaben ohne Ausgaben flr Langzeitpflege 2.477 2.678 2.876 6.472 6.701 6.909 7.168 7.439 7.739 7.918 8.167
Laufende Gesundheitsausgaben ohne Ausgaben fiir Langzeitpflege 9.323 10.135 11.166 25.223 25.818 26.540 27.738 28.331 29.426 30.362 31.474
Laufende Gesundheitsausgaben ohne Ausgaben fiir Langzeitpflege, in % des BIP 6,8 6,9 7.2 8,8 8,7 8,6 8,7 8,7 8,8 8,8 8,9
Dr. Gerhard Pottler 3




Finanzierung der 6ffentlichen Gesundheitsausgaben in % -
Osterreich im Landerclustervergleich
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Gesundheitssystem - Finanzierungsstrome

Pramien .I Privatversicherungen
Beitrdge ,| Krankenkassen
Budget N
Bund Finanzausgleich Linder, Gemeinden Sundes-

8 gesundheitsagentur
Abgang ¢a€9;
Steuern l

| v S Land
Selbstbehalte LKF ndes-
Bevdlk./ > FondsKA gesundheitsfonds 15” dget
Patient Honorare 5K
(AG/AN) Privat-KA " .{
ke
T PRIKRAF*** Budsget |

E-Card-Gebiihr,
Selhsthehalte®

Ambulatorien

v

I"\ Aufwandsdeckung

Arzte Pauschale und Einzelleistungen

E-Card-Gebiihr,
Splhsthehalte®

v

Rezeptgebihr** Apotheker Aufwand fiir Medikamente und Apothekenleistung

Kostenerstattung

*flielit direktan 3V-Trager; **flielit ber Apotheke an SV-Trager, ***PRIKRAF: Privatkrankenanstaltenfinarzierungsfonds; Quelle: in Anlehnungan Mag. Heinz Meumann

ssuoou)
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Vergutung stationarer Sektor:
Finanzierungsreform 1997

« 1997 Umstellung der Finanzierung von einer Vergltung nach Pflegetagen und
Betriebsabgang auf ein aufwandsorientiertes Pauschal-Abgeltungssystem: LKF
(Leistungsorientierte Krankenanstaltenfinanzierung)

Vor LKF LKF
Bezahlung nach Tagespauschale: Pauschale in A‘bhangigkeit von Leistung / Diagnose:
Bspw.: Bspw.:
1 Tag = Euro 400 Appendektomie = Euro 1.450
5 Tage = Euro 2.000 Coron. Bypald = Euro 3.650
-> Anreiz fur lange Verweildauer -> Anreiz fur karzere Verweildauer

» LKF System: pauschales Finanzierungssystem nach Art eines DRG-Systems, bei dem
Krankheit und medizinische/pflegerische Leistung das Entgelt fur den stationaren
Aufenthalt bestimmen

« Abrechnungsrelevant ist damit der Aufwand, aber individuell erforderliche Aufwendungen werden
zu Gruppen ahnlich gelagerter Aufwendungen zusammen gefasst und pauschal abgerechnet

Dr. Gerhard Pottler




LKF = 2 Wege fuhren zu LDF Gruppen

Ausgewahlte Medizinische Einzelleistung

MEL-Mr. ICD-10 Code Stufe 1

| |

202 220
Stufe 2

MEL-Gruppen HDG-Gruppen

| |

448 531
Stufe 3

LDOF LDOF

« In Stufe 1: Unterteilung des Patientenkollektivs auf Basis ausgewahlter medizinischer
Einzelleistungen in ein leistungsbestimmtes und in eines nach Hauptdiagnosen.

» In Stufe 2: Weitere Differenzierung (Leistungshomogenitat und med.
Zusammengehorigkeit) in Medizinische EinzelL eistungs-Gruppen und HauptDiaGnose-

Gruppen

« In Stufe 3: Bildung von leistungsorientierten Diagnosefallgruppen; bestimmen den
Punktewert einer Leistung in Abhangigkeit von bestimmten Kriterien Unterteilt in Leistungs-

und Tageskomponente

Quelle: LKF Modell 2018

Dr. Gerhard Pottler



Fallpauschale der MEL-Gruppe 06.01 — Codierung einer MEL
Die medizinischen Einzelleistungen

HHO40 =» Appendektomie offen (LE = je Sitzung)

HHO50 =» Appendektomie laparoskopisch (LE= je Sitzung)

fihren zur

MEL 06.01 Appendektomie ™"

* Sphtrerkrnal fiir Fallpauschale A -= Alter
* Sphitbedingung fiir Fallpawschale & -= = 64

Fallpauschale A
Knoten 1 "IDFP > 4814 TK->3481 LK->1353 BD-Zuschiag (Min)-> 254 Leishngssuschlag - B0
|7 AI;TBE_R ' Belagsdaverurtergrerze -> 2 Belagsdsuermittetwert -> 68 Belagsdauerobergrenze = 10
Knoten 2
FP A Knoten 2 * Splitmerkmal fiir Fallpauschale B - Alter
4814 ALTER * Slthedi . :
phitbedingung fiir Fallpawschale B >0 - 14
2<6.8>10 ’7 0-14 —‘
Fallpauschale B
FP B FP C 'LDFP>3811 TK->2710 LK->1101 BD-Zuschiag (Min)-> 347 Leistungszuschlag <> 572
3.811 3.253 * Belagsdaveruntergrenze > 1 Belagsdauermittelwert > 30 Belagsdauerobergrenze > 6
1<3.9>6 1<3.7>6
Fallpauschale C

"LOFP-=3253 TH-» 1878 LK-»1275 BD-Zuschiag (Min)-=287 Leishngszuschlag - G20
' Belagsdaveruntergrerze -> 1 Belagsdsuermittelwert-» 37 Belagsdaverobergrenze == §

Daten des Modells 2018

Dr. Gerhard Pottler



ZU beachten:

2 Finanzierungsbereiche sind zu unterscheiden

Der LKF-Kernbereich ist dsterreichweit einheitlich gestaltet und bepunktet. Er basiert auf
leistungsorientierten Diagnosenfallgruppen (LDF) und auf verschiedenen speziellen
Bepunktungsregelungen. Der LKF-Kernbereich wird seit dem Jahr 1997 kontinuierlich
weiterentwickelt und aktualisiert und jahrlich definitiv festgelegt.

Der LKF-Steuerungsbereich ist landerweise gestaltbar und ermdoglicht, auf besondere
Versorgungsfunktionen einzelner Krankenanstalten in einem Bundesland Bedacht zu nehmen.

Bundesweit einheitlicher
LKEF-KERNBEREICH

Bepunktung des stationdren Krankenhausaufenthalts auf
Basis der leistungsorientierten Diagnosenfallgruppen
(LDF) inkl. aller speziellen Bepunktungsregelungen

Lianderweise gestaltbarer
LKF-STEUERUNGSBEREICH

Die leistungsorientierte Mittelzuteilung aus den Landesge-
sundheitsfonds an die Trager der Krankenanstalten kann
im Rahmen des LKF-Steuerungsbereiches auf besondere
Versorgungsfunktionen bestimmter Krankenanstalten
Ricksicht nehmen.

Beriicksichtigung von
« Zentralversorgung
» Schwerpunktversorgung

« KA mit speziellen fachlichen oder regionalen Versorgungsfunktionen SCHO

N
G5
et
=
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Nulltagespatienten — ab Modell 2017

Belagsdauer = 0

. Chemotherapie,

e :
Tagesklinik-Leistung spez. Entlassungen 2

sonst.Nulltagesfall

Geplante Aufnahme MEL22.xx Keine Leistung aus TK-Kat.

Leistung aus dem TK-Katalog
Sterbefall, Transferierung sonstige Operation ....9

Konzept + Genehmigung LGF

Dr. Gerhard Pottler




Spitalsambulantes Bepunktungsmodell

AUSGANGSLAGE

* Im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit (ZS-G) sind im Bundes-Zielsteuerungsvertrag
(B-ZV) im Steuerungsbereich ,Versorgungsstrukturen® Ziele formuliert, die eine Anpassung
der bisherigen Versorgungsstrukturen an die modernen Mdglichkeiten der Medizin
erfordern.

» Ein Schwerpunkt ist die Forcierung der tagesklinischen Leistungserbringung.

« Ein weiterer Schwerpunkt ist die Reduktion von medizinisch nicht indizierten Null-/Ein-
Tagesaufenthalten.

» Im Herbst 2014 wurde ein Grundlagenpapier fur die Abrechnung von Tageskliniken (TK)
und 0-/1-Tagesaufenthalten vorgelegt.

» Die Bundesgesundheitskommission hat im Dezember 2015 die Erarbeitung einer
Detailbeschreibung fir die Umsetzung ab 1. Janner 2017 beauftragt

Dr. Gerhard Pottler



Abrechnungsmodell -
spitalsambulanter Bereich - Eckpunkte

Mischsystem aus Pauschalen fiir Leistungen/Leistungsgruppen und Pauschalen fir
Kontakte mit Beriicksichtigung von Strukturkomponenten

Ambulante Kontakte werden zu ambulanten Besuchen zusammengefasst und medizinisch
und 6konomisch homogenen ambulanten MEL-Gruppen bzw. ambulanten Pauschal-
Gruppen (AMG bzw. APG) zugeordnet

Zumindest Volumen der bisherigen Mittel der LGF flir den spitalsambulanten Bereich ist
nach diesen Punkten plus Strukturpauschale zu verteilen

mindestens 50% nach Leistungs-/Kontaktpunkten

verbleibende Mittel nach einer Strukturpauschale (Berticksichtigung von
Vorhalteleistungen und vorgehaltenen Strukturen)*

« Zu beachten: Ubergangsphase 2017/2018: Abrechnungsmodell ist zumindest - wenn
nicht als Grundlage flr eine finanzielle Abgeltung verwendet - parallel zu rechnen

« Abrechnung von tagesklinisch erbringbaren Leistungen gem. Leistungskatalog
(Tagesklinikkatalog) weiterhin im stationaren Bereich des LKF-Modells

« Abrechnung von sonstigen 0-Tagesaufenthalten grundsatzlich tiber das neue
spitalsambulante Modell

Dr. Gerhard Pottler
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Einheiten in der Psychiatrie — Auszug aus dem Modell 2018

3.7.

3.8.

3.9.

Festlegung von Einheiten in der Psychiatrie ...
3.7.1. Festlegung von Einheiten der Abteilungsgruppe O1................
3.7.2. Festlegung von Einheiten zur tagesklinischen Behandlung in

der Py Chialrie . e ettt aannn
3.7.3. Festlegung von Einheiten zur tagesstrukturierenden

Behandlung in der Psychiatrie ... .o
Festlegung von Einheiten mit Schwerpunkt fur Psychosomatik und
ol n T o L= o= L A =L T
3.8.1. Festlegung von Einheiten zur vollstationaren Behandlung in

der Psychosomatik und Psychotherapie (PSO) - MEL AM100...
3.8.2. Festlegung von Einheiten zur tagesklinischen Behandlung in

der Psychosomatik und Psychotherapie (PSO) - MEL AM110...
Festlegung von Einheiten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
200
3.9.1. Festlegung von Einheiten in der KIJP mit der

Behandlungsiormm L. ... et raeaeaeaeanananan
3.9.2. Festlegung von Einheiten in der KIJP mit der

Behandlungsiormm A e e
3.9.3. Festlegung von Einheiten in der KJIP/peripartalen

Psychiatrie mit der Behandlungsform E ...,
3.9.4. Festlegung von Einheiten zur tagesklinischen Behandlung

(MEL AM120) oder zur tagesstrukturierenden Behandlung

(MEL AM130) in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJIP).......

GP Gesundheits-, Sport- und Eventmanagement




Einheiten in der Psychiatrie - Allgemein

Seit 1. Janner 1999 sind als Voraussetzung fur die Anwendung der nachfolgend
angefuhrten speziellen Bepunktungsregelungen die zur Abrechnung berechtigten
psychiatrischen Abteilungen bzw. Stationen durch die Landesgesundheitsplattform
bzw. den PRIKRAF mit entsprechender Angabe des Funktionscodes aus einer der vier
folgenden Funktionscode-Gruppen festzulegen:

PSYCHIATRIE - EINHEITEN DER ABTEILUNGSGRUPPE 01

Voraussetzungen Personalausstattung LDF
Funktionscodes aus einer der vier folgenden  [rztinnen: 1.5 VZA pro 10 tatsdchlich aufgestelite Betten [TBetten]

Funktionscode-Gruppen: Gesundheits- und Krankenpflegepersonen: 67 VZA pro 10 TBetten (bei

FC: 1xb2o0i = Peychiatne Stationen der Psychosomatik/Psychotherapie kann nach unten abgewichen

LOF-Pauschalen
in der HDG20 XX

FC: 1xbdxoi = Kinder- und Jugendpsychiatne werden)

FC: 1x5115xx = Kinder-Psychologie Therapeutisches Personal (Psychologie, Psychotherapie, Sozialarbeit,

FC: 1x5163xx = Kinder- und Jugendpsychiatrie Physictherapie, Ergotherapie, Sport-, Kunst- und Musiktherapie) in Summe: 1,5 VZA pro
(Kinderheilkunde) 10 TBetten oder alternativ 2340h pro 10 TBetten und Jahr

GP Gesundheits-, Sport- und Eventmanagement




Einheiten in der Psychiatrie — Auszug - allgemein

| Diagnose | Bezeichnung | Gruppe | HG

F10.4 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir HDGZ0.04

F10.5 Psychische und verhaltensstdarungen durch Alkohol: Psychotische Stdrung HDNGZ0.04

F10.6 Psychische und Verhaltensstarungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom HDGZ0.04

F10.7 Psychische und verhaltensstdrungen durch Alkohol: Restzustand und verzdgert auftretende psychoti- | HDGZ0.04
sche Stdrung

F10.8 Psychische und Verhaltensstarungen durch Alkohol: Sonstige psychische und Verhaltensstorungen HDGZ20.04 | HGl161

F10.9 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol: Nicht ndher bezeichnete psychische und verhal- HDGZ0.04 | HG1le1
tensstérung

F11.0 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Opicide: Akute Intoxikation [akuter Rausch] HDGZ0.08

Fi11.1 Pasychische und Wverhaltensstdrungen durch Opioide: Schadlicher Gebrauch HDNGZ0.08

Fi11i.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Abhadngigkeitssyndrom HDGZ20.14

F11.3 Psychische und verhaltensstdrungen durch COpicide: Entzugssyndrom HDGZ0.06

Fii.4 Pasychische und Verhaltensstdrungen durch Opioide: Entzugssyndrom mit Delir HDGZ20.06

F11.5 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Opioide: Psychotische Stdrung HDGZ0.06

Fii.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Amnestisches Syndrom HOGZ20.06

F11.7 Psychische und Verhaltensstirungen durch Opioide: Restzustand und verzdgert auftretende psychoti- | HDGZ0.06
sche Stdrung

F11.8 Psychische und Verhaltensstarungen durch Opioide: Sonstige psychische und Verhaltensstarungen HDOGZ20.06

F11.9 Psychische und verhaltensstdrungen durch Opicide: Micht ndher bezeichnete psychische und verhal- HDGZ0.06
tensstérung

F1Z.0 Paychische und Verhaltensstdrungen durch Cannabinoide: Akute Intoxikation [akuter Rausch] HDGZ20.08

F1z.1 Psychische und Verhaltensstarungen durch Cannabinoide: Schadlicher Gebrauch HDGZ0.08

F12.2 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Cannabinoide: Abhdngigkeitssyndrom HDGZ20.14

F12.3 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Entzugssyndrom HDGZ0.06

F1z.4 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Cannabinoide: Entzugssyndrom mit Delir HDGZ20.06

F12.5 Psychische und VWerhaltensstarungen durch Cannabinoide: Psychotische Stérung HDOGZ20.06

F12.6 Psychische und verhaltensstdrungen durch Cannabinoide: Amnestisches Syndrom HDGZ0.06

F1z.7 Psychische und Verhaltensstdrungen durch Cannabinoide: Restzustand und verzdgert auftretende HDGZ0.06

psychotische Stdirung

GP Gesundheits-, Sport- und Eventmanagement




Einheiten in der Psychiatrie — Auszug bspw.

HDG20.04

AlOholenTUgEEyTdom und -pEyehosan

Kanoten 1
AGRD1
Ja
Knoten 2 Kmoten 3
HG161 HG161
FP A K.noten 4 FP B Knoten 5
203 Al TER arr Al TER:
1<2>3 |V = B4 —‘ 1<2>3 [ = B4 —‘
FPC FP D FP E FPF
RETZ 4 424 3131 2445
T<13. 1217 B<10.5>14 4= 3<h B=B

GP Gesundheits-, Sport- und Eventmanagement
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PSYCHIATRIE - TAGESKLINISCHE BEHANDLUNG

Voraussetzungen Strukturmerkmale LDF
Die paychiatrische Tagesklinik muss Teileiner ) Leitung: FacharztFacharztin flr Psychiatrie
bettenfilhrenden psychiatrischen Abteilung s2in. b) Anwesenheitapflicht eines Facharztes. Bei mehr als 12 Patienten/Patientinnen ist ein

Eigene Kostensatelle mit dem FC 1462000, Arzt/Patient-Schidssel von 1:12 anzuwenden. MEL28.0:5/A mit
146d00x) ) Anwesenheitspflicht einer DGKP. Bei mehr alz 12 Patientinnen ist ein DGKP/Patient- | 266 Punkten pro
Tagesklinische Behandlungsplatze sind auf Schiissel von 1:12 anzuwenden. Tag
Kosten stationarer Betten einzurichten. d) Anwesenheit weiterer Berufsgruppen (Ergotherapeutin, Dipl. Sozialarbeiterin,

Physiotherapeutin, Logopadenin, Klin. Gesundheitspaychologin, ..

Dokumentation der MEL AMOG0: . Tagesklinische Behandlung in der Psychiatrie” (LE = j2 Behandlungstag) mit Datum der Behandlung.

Bei Veragung in andere Abteilungen oder bei Erbringung einer zusatzlichen abrechnungsrelevanten MEL, ist der Fall abzuschlielfizn und ein neusr
Datensatz anzulegen. Bei Rickveriegung ist ebenfalls gin neuer Datensatz zu melden.

Bei jedem Aufenthalt ist die Dokumentation des Aufnahme- und Entlassungskennzeichens H sicherzustellen.

Bei einer Behandlungssene, die langer als 4 zusammenhangende Kalendertage unterbrochen wird, ist der Datensatz abzuschliellen, und bei neuericher

Forisetzung ist ein neusr Datensatz zu melden,

Ein Datensatz ist spatesiens am Ende jeden Kalendermenats abzuschiiefen.

GP Gesundheits-, Sport- und Eventmanagement 17



PSYCHIATRIE - TAGESSTRUKTURIERENDE BEHANDLUNG

Voraussetzungen Strukturmerkmale LDF

Die tagesstrukturierende Tagesklinik muss Tell @) Leitung: FacharztFacharztin fiir Psychiatrie
einer bettenfilihrenden psychiafrischen Abteilung b} Die Emeichbarkeit eines Facharzies Facharzin oder eines Arztes in Aushildung zum
SEin. Facharzt wiihrend der Offnungszeit

Eigene Kostenstelle mit dem FC 1462000, k) DGKP fiir Peychiatrie ist in der Offnungszeit von taglich 8 Stunden an Werktagen mit MEL25.061A mit
1464 0mx) mindestens einer Person anwesend, baw. zu sinem DGKPIPatient-Schilssal von 11 Pl_JI_r::n hre
Tagesklinizche Behandlungzplaze sind auf 115,

kosten systemisierter stationdrer Betten einzu- d) Anwesenheit weiterer Berufsgruppen (Ergotherapeutin, Dipl. Sozialarbeiterin,

richten. Physiotherapeutin, Logopddenin, Klin. Gesundheitspsychologln, ..

Dokumentation der MEL AMOTO Tagesstrukturierende Behandlung in der Peychiatrie * bzw. AMOIED: ,Tagesstrukiurierende Behandlung in der Psychiatrie — Machtklinik |
[LE = je Behandlungstag) mit Datum der Behandlung.

Bei Verdegung in andere Abteilungen oder bei Erbringung =iner zusatzlichen abrechnungsrelevanten BEL, ist der Fall abzuschlisfien und sin neusr
Datensatz anzulegen. Bei Rickveregung ist ebenfalls gin neusr Datensatz zu melden.

Bei jedem Aufenthalt ist die Dokumentation des Aunahme- und Entlassungskennzeichens H" sicherzustellen.

Bei einer Behandlungsserie, die langer als 4 zusammenhéangende Kalendertage
unterbrochen wird, ist der Datensatz abzuschliel3en, und bei neuerlicher
Fortsetzung ist ein neuer Datensatz zu melden.

Ein Datensatz ist spatestens am Ende jeden Kalendermonats abzuschlief3en.
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PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE (PSO) - VOLLSTATIONAR

Voraussetzungen Personalausstatiung LDF
Eigene Kostensatelle mit dem FC 1xxxB8xx 5) ArztinneniArzte: 1,0 VZA pro 10 tatsdchlich aufgestellte Betten [TBetten]
) Gesundheits- und Krankenpflegepersonen: 4,5 VZA pro 10 TBetten (bei Stationen )
MEL32.01/A mit
der Psychosomatik/Psychotherapie kann nach unten abgewichen werden) 2907 LDF
. ro
) Therapeutizches Personal (Peychologie, Peychotherapie, Sozialarbeit, - P
ag

Physioctherapie, Ergotherapie, Sport-, Kunst- und Musiktherapie) in Summe: 1,5 VZA
pro 10 TBetten oder alternativ 2340h pro 10 TBetten und Jahr

Diokumentation der MEL AM100 JStationdre Behandlung auf einer Eimheit fiir Psychosomatik und Psychotherapie (P30} im Tumus 4-12 Wochen (LE=je Aufenthalt]”.
LA fenthalie in der HDIZ20 werden dber die Fallpauschalen ohne AGRD1 abgerechnet.

PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE (PSO) - TAGESKLINIK

Yoraussetzungen Yoraussetzungen LDF
Eigene Kostenatelle mit dem FC 14xx68xx. 5 For den einzelinen Patientenddie einzelne Patientin werden zumindest 3 Stunden
taglich Leistungen alz Einzel- oder Gruppentherapie angsboten.

Erflllung der Qualititskrteren und Leistungs- ) For die tdgliche Arwesenheit der Patienten/Patientinnen und die Inanspruchnahme | MEL32.020A mit
inhalte fir PSO-Einheiten der jeweils aktusllen anderer Leistungen gelten analog die gleichen Regelungen wie bei der MEL AMDED (204 LDF pro Tag
Fassung des O5G inklusive der Planungs- — Tagesklinizsche Behandlung in der Psychiatrie (LE=je Behandlungstag)®.

richbwerte.
Daokumentation der MEL AM1T10 _Tagesklinische Behandlung auf einer Einhait fir Psychosomatik wnd Psychotherapie (P50} (LE=je Behandlunmgstag)©.

Bei Verlegung in andere Abteilungen oder bei Erbringung siner zusatzlichen abrechnungsrelevanien MEL. ist der Fall abzuschlieffan und sin neusr
Diatensatz anzulegen. Bai Rockeerlegung ist ebenfalls ein newer Datensatz zu melden.

Bei jedem Aufenthalt ist die Dokumentation des Aufnahme- und Entlassungskennzeichens H" sicherzustellen.

Bei siner Behandlungsserie, die langer als 4 zusammenhingends Kalendertage unterbrochen wird, ist der Datensatz abzuschilieli=n
Forisetzung ist ein meusr Datensatz zu melden.

Ein Datensatz ist spatestens am Ende jeden Kalendsrmmonats abzuschlielen.
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KINDER- /JJUGENDPSYCHIATRIE - BEHANDLUNGSFORM [ (INTENSIV)

Voraussetzungen Personalausstattung Punkte/Tag
Eigenen Kostenstelle mit den speziellen Funkiicnecodes a) Arztliches Personal: 1,0 VZA pro 4 Betten

1xB4 o0 = Kinder- und Jugendpaychiatrie b) Pflege/Erzishung: 1,7 VZA pro 1 Bett

1x5115xx = Kinder-Psychologie ¢} Psycholog.fakad. Personal: 1,0 VZA pro 5 Betten

1x5163xx = Kinder- und Jugendpsychiatrie (Kinderheilkunde) d) Therapeutisches Personal: 1,0 VZA pro 6 Betten 661
1x5168xx = Kinder-Psychosomatk (Kinderheilkunde) Summe: 2,32 VZA pro Bett

1xE2ooo = Paychiatrie (Einheiten der Peripartalpeychiatrie fiir die Einstufung

in die Behandlungaform E (Eltemikind)

Erfillung der nachfolgend angefiihrten stationsbezogenen Kriterien:

Pflegeleistungen (24-Stunden-Verfugbarkeit) sowie
Anwesenheit in der Kernzeit und Bereitschaft in der tbrigen Zeit eines Facharztes/einer
Facharztin fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

Pflege, Erziehung und Therapie durch ein multiprofessionelles Team (siehe unten) 12 Stunden
pro Tag und Patient/in (Einzel- und Kleingruppe)

ein multiprofessionelles Team — bestehend aus mindestens 4 Qualifikationen der Gruppen
klinische Psychologen/Psychologinnen, Sozial- bzw. Rehabilitationspadagogen/-padagoginnen,
Ergotherapeuten/-therapeutinnen, Logopaden/Logopéadinnen,
Sozialarbeiter/Sozialarbeiterinnen, Physiotherapeuten/-therapeutinnen und
Psychotherapeuten/-therapeutinnen — steht zur Verfigung; zusammen mit dem diplomierten

Pflegepersonal ergeben sie einen Schlussel von mindestens 1,9 Personen pro tatsachliches
Bett GP Gesundheits-, Sport- und Eventmanagement 20



KINDER- /JJUGENDPSYCHIATRIE - BEHANDLUNGSFORM A (ALLGEMEIN)

Voraussetzungen FPersonalausstattung Punkte/Tag
Eigenen Kostenstelle mit den speziellen Funkionscodes a) Arztliches Personal: 1,0 VZA pro 5 Betten

1xBdaoo = Kinder- und Jugendpaychiatrie b Pflege/Erziehung: 1,2 VZA pro 1 Bett

1x5115x = Kinder-Psychologis c) Paycholog fakad. Personal: 1,0 VZA pro 5 Betten

1x5163x = Kinder- und Jugendpsychiatrie (Kinderheilkunde) id) Therapeutisches Personal: 1,0 VZA pro 5 Betten 619
1x5168:xx = Kinder-Psychosomatik (Kinderheilkunde) Summe: 1,80 VZA pro Bett

1x62x00 = Paychiatrie (Einheiten der Peripartalpsychiatrie fir die Einstufung

in die Behandlungsform E (Efsmikind)

Erfullung der nachfolgend angeflihrten stationsbezogenen Kriterien:

Pflegeleistungen (24-Stunden-Verfligbarkeit) sowie

Anwesenheit in der Kernzeit und Bereitschaft in der tbrigen Zeit eines Facharztes/einer

Fachéarztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

Pflege, Erziehung und Therapie durch ein multiprofessionelles Team (sie-he unten) 7 Stunden

pro Tag und Patient/in (Einzel- und Kleingruppe);

ein multiprofessionelles Team — bestehend aus mindestens 4 Qualifikati-onen der Gruppen
Klinische Psychologen/Psychologinnen, Sozial- bzw. Rehabilitationspadagogen/-padagoginnen,
Ergotherapeuten/-therapeutinnen, Logopaden/Logopadinnen, Physiotherapeuten/-
therapeutinnen und Psychotherapeuten/-therapeutinnen, Sozialarbeiter/Sozialarbeiterinnen —
steht zur Verfligung; zusammen mit dem diplomierten Pflegepersonal ergeben sie einen

Schlissel von mindestens 1,6 Personen pro tatsachliches Bett,

GP Gesundheits-, Sport- und Eventmanagement
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KINDER- /JJUGENDPSYCHIATRIE - BEHANDLUNGSFORM E (ELTERN/KIND)

Voraussetzungen Personalausstattung Punkie/Tag
Eigenen Kostenstelle mit den speziellen Funkiionscodes a) Arztliches Personal: 1,0 VZA pro 5 Betten

1xB4 30 = Kinder- und Jugendpsychiatrie b Pflege/Er=ichung: 1.4 VZA pro 1 Bett

1x5115xx = Kinder-Psychologis c) Psycholog/akad. Personal: 1,0 VZA pro 5 Betten

1x5163xx = Kinder- und Jugendpsychiatrie (Kinderheilkunde) id) Therapeutisches Personal: 0,2 WZA pro 5 Betten 650
1x5168xx = Kinder-Psychosomalik (Kinderheilkunde) Summe: 2.0 VZA pro Bett

126200k = Pgychiatrie (Einheiten der Peniparialpsychiatrie fiir die Einstufung

in die Behandlungsform E (Eltem/Kind)

Erfillung der nachfolgend angefiihrten stationsbezogenen Kriterien:

Pflegeleistungen (24-Stunden-Verfiigbarkeit) sowie

Anwesenheit in der Kernzeit und Bereitschaft in der tUbrigen Zeit eines Facharztes einer Fachéarztin fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie bzw. bei Einheiten der peripartalen Psychiatrie eines Facharztes/einer Facharztin fir
Psychiatrie.

Pflege, Erziehung und Therapie durch ein multiprofessionelles Team (siehe unten)

] spezifische elternorientierte Therapie und Betreuungsmal3nahmen (z.B. Familientherapie, Interaktionstherapie,
Elternberatung);

[J ein multiprofessionelles Team — bestehend aus mindestens 4 Qualifikationen der Gruppen Klinische
Psychologen/Psychologinnen, Sozial- bzw. Rehabilitationspadagogen/-padagoginnen, Ergotherapeuten/-
therapeutinnen, Logopéaden/Logopadinnen, Physiotherapeuten/-therapeutinnen und Psychotherapeuten/-
therapeutinnen, Sozialarbeiter/Sozialarbeiterinnen — steht zur Verfligung; zusammen mit dem diplomierten
Pflegepersonal er-geben sie einen Schlissel von mindestens 1,7 Personen pro tatsachliches Bett.
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KINDER- /JJUGENDPSYCHIATRIE - TAGESKLINISCHE BEHANDLUNG

Voraussetzungen Leistungsvoraussetzungen LDF

Muss Teil einer bettenfihrenden kinder- und 3) Aus wenigstens 3 Bereichen des muliprofessionellen Teams werden Leistungen
jugendpsychiatrischen Abteilung sein. erbracht, wie z.B. soziales Training, Lemfarderung, Anleitung zum Schulbesuch und

Eigene Kostenstelle (mit dem FC 1464000 Schulbegleitung, Arbeit mit Eltern und Bezugspersonen, Ergotherapie, Logopadie,
Tagesklinische/tagesstruktunerende Psychotherapie, Medikationsmonitoring, etc. MEL28. 07/ mit
Behandlungsplitze sind auf Kosten sys- ) Ifﬂlgende Personalausstattung wird far 10 Eehandlungs;jlﬁlze empfohlen: 389 LDF pro Tag
temisierter stationdrer Betten einzurichten. Arztl. (KJP-FA)Psychol /akad. Padagog. 4,0 (mind. 1,5 Arztl.11,0 Psychal )

Therapeut. + Dipl. Sozalarh. 1,7 (mind. 0,5 DSA)

DGKP/padagog. Pers. 3,0 (mind. 1,5 Pflege)
) Die Patientinnen haben eine tagliche Anwesenheitspflicht von mindestens & Stunden
MEL AM120 — Tagesklinische Behandiung in der Kinder- und Jugendpsychistrie (KJP) (LE=je Behandiungstag)™ mit Datumn der Behandlung.

Bei Veragung in andere Abteilungen oder bei Erbringung einer zusaizlichen abrechnungsrelevanien MEL, ist der Fall abzuschlieften und ein neusr
Diatensatr anzulegen. Bai Rickverlagung ist ebenfalls ein neuer Datensatz zu melden.

Bei jedem Aufenthalt ist die Dokumentation des Aufnahme- und Enflassungskennzeichens H® sicherzustellen.

Bei einer Behandlungsserie, die langer als 4 zusammenhéangende Kalendertage
unterbrochen wird, ist der Datensatz abzuschlief3en, und bei neuerlicher
Fortsetzung ist ein neuer Datensatz zu melden.

Ein Datensatz ist spatestens am Ende jeden Kalendermonats
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KINDER- /JJUGENDPSYCHIATRIE - TAGESSTRUKTURIERENDE BEHANDLUNG

Voraussetzungen Leistungsvoraussetzungen LDF

Muzs Teil einer bettenflhrenden kinder- und A} Aus wenigstens 3 Bereichen des muliiprofessionellen Teams werden Leistungen

jugendpsychiatrizchen Abieilung sein. erbracht, wie z.B. soziales Training, Lemfirderung, Anleitung zum Schulbesuch und

Eigene Kostenstelle (mit dem FC 1464:00x) Schulbegleitung, Arxeit mit Eltern und Bezugspersonen, Ergotherapie, Logopadie,

Tagesklinischaefagesstrukturerende Paychotherapie, Medikationsmanitoring, etc.

Behandlungsplétze sind auf Kosten sys- b)) Zur Erfiillung der angefiihrien Anforderungen wird folgende Personalausstattung fir | MEL28.08/A mit
233 LDF pro Tag

temisierter stationdrer Betten einzurichten. 10 Behandlungzsplétze empfohlen:
Arztl. (KJP-FA)Psychol fakad. Pédagog. 4,0 (mind. 1,5 Arztl /1,0 Psychol )

Therapeut. + Dipl. Sozalarb. 1,7 (mind. 0,5 DSA)
DGKP/padagog. Pers. 3,0 (mind. 1,5 Pflege)
¢l Die Patientinnen haben sine tigliche Anwesenheitspilicht von mindestens 4 Stunden

MEL AM130 — Tagessirukturierende Behandlung in der Kinder- und Jugendpsychiatre (KJP) (LE=je Behandlungstag) mit Daturmn der Behandiung.
Bei Verlegung in andere Abteilungen oder bei Erbringung einer zusatzlichen abrechnungsrelevanten MEL, ist der Fall abzuschlieften und ein neusr

Datensatz anzulegen. Bei Rickverizagung ist ebenfalls gin neuer Datznsatz zu meldan,
Bei jedem Aufenthalt ist die Dokurnentation des Aufnahme- und Entlassungskennzeichens H sicherzustellen.

Bei einer Behandlungsserie, die langer als 4 zusammenhéangende Kalendertage
unterbrochen wird, ist der Datensatz abzuschliel3en, und bei neuerlicher
Fortsetzung ist ein neuer Datensatz zu melden.

Ein Datensatz ist spatestens am Ende jeden Kalendermonats abzuschliel3en
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Niedergelassener Bereich

« Honorarsatze entsprechend der Vereinbarung der jeweiligen Landesarztekammer
mit den unterschiedlichen Versicherungen

=>» unterschiedliche Abschliisse und damit unterschiedliche Vergltungen in
den 9 Bundeslandern wie auch in den unterschiedlichen Versicherungen

Versorgungsbereich

Intramural

Extramural

Erwachsene

— Statiomdrer Bereich

Kinder und Jugendliche

— Tagesklinik (auch disloziert)

— Ambulanz

—  Konsiliar- und Liaisondienst fir KA

Psychosoziale Versorgungs-
einfichtungen mit FA P5Y
(niederschwellige Versorgung
far Erwachsene;

mind. 1 Einrichtung/VR)

Mot- und Krisendienst

Konsiliar-/Liaisondienst fir
Einrichtungen des Sozialbe-
reichs (inkl. Pflegeeinrichtun-
gen, Wohnungslosenhilfe, Be-
hindertenhilfe)

—  AM/PVE
—  FAPSY bzw. KJP!

EIP Ambulatorien [nieder-
schwellige Versorgung)

Konsiliar-/Liaisondienst von FA
EJP fir entwicklungspadiatri-
sche Ambulatorien, Einrichtun-
gen des Sozialbereichs (inkl. der
Behindertenhilfe), der Suchthil-
fe, der stationaren Kinder- und

Jugendhilfe, (Wohneinrichtun-
gen)

Mobile Einheiten der EIF zur
aufsuchenden Betreuung

Abhdngigkeitserkrankungen

Stationdrer Bereich
Tagesklinik (auch disloziert)
Ambulanz (auch disloziert)

Erste Anlaufstellen zur Beratung,
Behandlungsmotivation,
Behandlungsvorbereitung von
Suchterkrankungen (z.B.
Drogenberatungsstellen)

Niederschwellige Einrichtungen

mit nicht primar abstinenzoren-
tiertem Angebot

Ambulante Therapiesinrichtumn-
gen fir Suchterkrankungen

Einrichtungen zur Machsorge und
Nachbetreuung von Suchterkran-
kungen



Zukunft ?

Grofdte Probleme der gesamten Psychiatrie und
Psychosomatik:

sowohl im intra- wie auch extramuralen Bereich viel zu wenig
Arztstellen, um den Bedarf entsprechend abdecken zu kénnen

Finanzierung nicht nachhaltig — nicht kostendeckend

SCHO Oy
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