G«

Spitzenverband

Psychiatrische Versorgung in Gefahr?

Aus der Sicht des
GKV-Spitzenverbandes

VKD Fachgruppe Psychiatrie
Rottweil, 26.09.2013

Dr. Wulf-Dietrich Leber
GKV-Spitzenverband

G«

Gang der Handlung Spitzenverband

Der 17d-Gesamtprozess
PEPP = Psych-PV 2.0
Abrechnungsregeln
PEPP 2014
PIA-Dokumentation

Modellprojekte

N~ o o~ WON P

Umsteigen oder abwarten?

26.09.2013

11.11.2013



Tagesgleiche Pflegesatze G(v
(Haufigkeitsverteilung gewichtet nach
Abrechnungstagen 2008) Spitzenverband
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KHRG—AUftI’ag (§ 17 d KHG) Spitzenverband

Fur die Fachgebiete
§ Psychiatrie und Psychotherapie,
§ Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie,
§ psychosomatische Medizin und Psychotherapie
soll ein
durchgéngiges,
leistungsorientiertes und
pauschalierendes Vergutungssystem

der allgemeinen Krankenhausleistungen auf der Grundlage
von tagesbezogenen Entgelten eingefuhrt werden.
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11.11.2013
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Obergrenze

Konvergenzquoten

Dr. Wulf-Dietrich Leber, GKV-Spitzenverband 26.09.2013
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PEPP 2014
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Uberblick PEPP-Katalog

Pra-SK Psychiatrie

Vollstat.
bewertet 7
unbewertet 1
Teilstat.
bewertet
unbewertet
Gesamt 8
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28

Psycho-
somatik
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Fehler
aF PEPP
3
16 3
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gesamt
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Entwurf des PEPP-Entgeltkataloges Spitzenverband
Uberraschung 1
€& Tagessatze auf Basis einer Fallgruppierung

Uberraschung 2
& degressive Tagessatze

Uberraschung 3
€ Therapieeinheiten (TE) spielen keine Rolle

26.09.2013 9
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Von Psych-PV zu PEPP Spitzenverband

Psychiatrie

26.09.2013 10
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PEPP-Grundstruktur Spitzenverband

Indikationsbereiche

KJP Psychiatrie Psycho-
somatik

Préa-
Struktur-
T ruppe
o grupp!
7
(e
=r
3
@
i -_
Teil-
stationar

Dr. Wulf-Dietrich Leber, GKV-Spitzenverband 26.09.2013 11
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PEPP - quaS| PsyCh_PV 20 Spitzenverband

KJP Psychiatrie Psycho-
somatik

Pra-
Struktur-
gruppe

PEPP

Teil-
stationar

Dr. Wulf-Dietrich Leber, GKV-Spitzenverband 26.09.2013 12




Psych-PV

Anteil der Intensivbehandlung

Bundesland Intensivbehandlung (Tage und %)

D il

BB
BE
BW
BY
HB
HE
HH
MV
NI
NwW
RP
SH
SL
SN
ST
TH

917.773

62.438
136.307
199.035
251.171

26.045
114.822

75.021

36.613
207.668
467.650

64.952

49.575

26.568

92.546

54.582

52.780

16,1%

17,6%
28,2%
12,3%
14,2%
19,2%
13,2%
21,6%
16,6%
17,7%
16,7%
11,4%
15,6%
19,4%
18,9%
15,6%
16,5%

19,4%

12,3%

Quelle: Abrechnungsdaten 2012, OPS 9-980.1 (A2 Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung)
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14,2%

13

Systematik des PEPP-Kataloges

Vollstationare PEPPs

MDC/Struktur-
kategorie

Pra-Strukturkategorie

Kinder-/Jugendpsychiatri
Psychosomatik

Basis-PEPP

| 01 |

| PAg§ 03 |

K

7
;

37

<

Spitzenverband

Schweregrad Vergltungsstufe

94

Bsp. PAO4A - Affektive, neurotische Belastungs-, somatoforme oder Schlafstérungen,
Alter > 65 Jahre und mit komplizierender ND oder mit komplizierender Konstellation

26.09.2013
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Degression der Tagessatze Spitzenverband

BWR
PEPP-Entgelt e
1.8 - 1 z 0
[Paychische und Verhatensstorungen durch
osychoirope Substanzen, mikomsizerencer | 1 | 6 | 1,4581| 7 | 17 |0,9524 | 18
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mittlere Tageskosten

1 8 15 22 Tage

PAO2A Psychische und Verhaltensstorungen
durch psychotrope Substanzen, mit komplizierender Konstellation

26.09.2013 15

Bandbreite der Tagessatze Spitzenverband
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3
2,5
2
1,5
' _
5 - 0,5
0 0
1 4 7 1013161922252831 34374043 4649525558 1.4 71013161922 252831 343740434649 52 5558
4 4
s Psychosomatik 5 KJP
3 3
2.5 25
2 2
" s L
| !
05 05
o 0
14 7101316192225 28 31 34 37 40 43 46 4952 55 58 14 7 1013161922 25 28 31 34 37 4043 46 49 52 55 58
|
26.09.2013 16




Entwicklungsprozess Tagespauschalen

Beispiel: Patient verbleibt 17 Tage

Woche 1 Woche 2 Woche 3
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PAD2A Psychische und Verhaltensstorungen

o
Degressionslogik 1: G(V
Kurz- und Langlieger Spitzenverband
. ) Negativer
! Kurzlieger Erlog'ssprung
{ g
Tage
Elese | |anglieger Vergutungsstufen
Tage
o
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Degressionslogik 2:
Degressive Tageskosten

ufnahmephase 2 5 4 5 6 7 6 9 1011 1213 1 15 16 17 16 19 20 21 22 23'24‘2\‘ ——

A
1 - 3 Tage
+50%... +90 %

Erste systematische Analysen

G«

Spitzenverband

N

300 4N &eltaTageskosten

um| Mittelwert Tag 2

N

Mittelwert
» 175 Euro

™

Kostentrend

Mittelwert
Delta Tageskosten

¥

Zurm Mi

tTag 27

50

—~]

Behandlungstag

Degressiver

Quelle der Abbildung: InEK, Prasentation 2012
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Fallzusammenfihrung (21/120) Spitzenverband

Fallzusammenfuhrung bei Wieder-
aufnahme ins Krankenhaus innerhalb
von 21 Tagen

neuer Fall nach 120 Tagen

o 17 8 10

21
— I

120 Tage 120 Tage ...

26.09.2013 21

Vorwurf 1: G(V

PEPP sind Fallpauschalen Spitzenverband

Angeblich ...
... sind die PEPPs (verkappte?) Fallpauschalen.

Aber ...

... de facto sind es Tagessatze. Fir jeden Tag gibt es mehr
Geld. Das ist bei Fallpauschalen genau nicht der Fall (auRer
jenseits der Grenzverweildauer).

26.09.2013 22

11.11.2013
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Vorwurf 2: G(V

Falscher Anreiz durch Degression

Spitzenverband

Angeblich ...

... gibt es einen falschen Anreiz, Patienten zu frih zu entlassen
(und ggf. wieder aufzunehmen).

Aber ...

... durch degressive Tagesséatze wird lediglich der falsche
Anreiz einer tagesbezogenen Vergiutung (Patienten werden zu
lange gehalten) leicht gemindert.

26.09.2013 23

Vorwurf 3: G(V

Diagnosen untauglich

Spitzenverband

Angeblich ...

... sind Diagnhosen nicht geeignet, um aufwandsgleiche Gruppen
zu bilden.

Aber ...

... de facto verwendet PEPP nicht nur die Diagnose als Trenner,
sondern beispielsweise auch Prozeduren. Natirlich muss man
weitere Trenner finden: Schweregrad-Skalen und medizinisch

gehaltvolle Prozeduren.

26.09.2013 24

11.11.2013

12



Vorwurf 4: G(V

Therapieeinheiten untauglich Spitzenverband

Angeblich ...

... sind die Therapieeinheiten nicht fir ein Vergltungssystem
geeignet, insbesondere weil sie den teils hohen Aufwand, bevor
die Patienten therapieféhig sind, nicht abbilden.

Aber ...

... deshalb werden sie in der ersten PEPP-Version gar nicht und
in der zweiten nur sparsam als Trenner verwendet.

26.09.2013 25

Vorwurf 5: G(V

Fallgroupierung falscher Ansatz Spitzenverband

Angeblich ...

... fuhrt die Fallgroupierung quasi unweigerlich zu
Fallpauschalen und diese bilden die Aufwandsschwankungen
wéahrend des Aufenthaltes nicht ab.

Aber ...

... wer Aufwandsschwankungen berticksichtigen will, der muss
auch Aufwandsschwankungen kalkulieren kénnen — und er
muss sie auch permanent kodieren.

26.09.2013 26

11.11.2013
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Vorwurf 6:
PEPP sind nicht sektortbergreifend

Angeblich ...

G«

Spitzenverband

... sind die PEPPs nicht sektortibergreifend und deshalb keine

richtige Reform.

Aber ...

... um Ubergreifende Vergutung zu schaffen, muss man
Leistungen uUbergreifend erfassen (vgl. PIA-Dokumentation).

26.09.2013

27

Gang der Handlung

Der 17d-Gesamtprozess
PEPP = Psych-PV 2.0
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PEPP 2014
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Kalkulationsbasis Spitzenverband

~

e Datenlieferung von 70 Einrichtungen (+7)

& keine Blockade in der Kalkulation,

sogar mehr Einrichtungen mit Vereinbarung

€& Psychosomatik: unzureichende Verbesserung

Einrichtungen mit VVereinbarung 101 (77)"
o _dauon Dher Bt l= e 2 verebart. I
— davon als Fachabteilung 67 (38)
— davon als alleinstehendes PSY-Fachkrankenhaus 34 (39)

— davon mit Fachabteilung KJP (inkl. teilstationére Platze) 44 (33)

— davon mit Fachabteilung Psychosomatik
(inkl. teilstationare Platze) 34 (25)

Quelle: InEK, Dialog am 21.06.2013

Dr. Wulf-Dietrich Leber, GKV-Spitzenverband 26.09.2013

29
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Hierarchie der Strukturkategorien Spitzenverband

Abgrenzung:

§ Teilstationar
— Aufnahmegrund ,Teilstationar”

Kinder- und Jugendpsychiatrie, teilstationar
§ Kinder- und Jugendpsychiatrie
— Alter unter 14 Jahren
Psychosomatik, teilstationar — Uberwiegende Aufenthalts-
dauer in der Fachabteilung (FAB)
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Psychiatrie, teilstationar — Alter unter 18 Jahren ungd
uberwiegende Aufen
in der Fachabtei

Kinder- und Jugendpsychiatrie, vollstationar
8
Psychosomatik, vollstationar
" 8

Psychiatrie, vollstationar

Quelle: Definitionshandbuch PEPP Version 2011/2013

Dr. Wulf-Dietrich Leber, GKV-Spitzenverband 26.09.2013

30
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G«

Systematik des PEPP-Kataloges Spitzenverband
Struktur- Basis-PEPP PEPP Vergutungsstufe
kategorie (Schweregrad)

- 01

(0)24

|

0
__PA _§

I
Klassifikatorischer Umbau - G(v
Ubergreifend Spitzenverband

€& Therapieintensitat

— Berucksichtigung der Therapieintensitat in 6 PEPPs
(PPO4A, PAO2B, PAO3A, PAO4A, PA14A, PA15A)

— Basis Therapieeinheiten Arzte/Psychologen
mind. 6 Therapieeinheiten je Woche (an 50 % der Tage)

— Feinere Abstufung der Gruppengroél3e im OPS 9-6x

& Mutter/Vater-Kind-Setting

— Berucksichtigung in 4 PEPPs der Psychiatrie und Psychosomatik
(PAO2B, PAO3A, PAO4A, PPO4B)

26.09.2013 32

11.11.2013
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Kostentrenner im PEPP 2014 Spitzenverband

ICD OPS Alter

Haupt- || 11 | 65 jahre Therapie-
diagnose Betreuung einheiten
- - g - g Arzt/
- - ( . 3\ { ~\
komplizierende | | Intensiv- | 85 jahre Psychologe
—{ psychiatrische behandlung
Nebendiagnose = i = -
P TR S Mutter/Vater
komplizierende — . . — 90 Jahre
L1 somatische -Kind-Setting [€—_ |
Nebendiagnose —
|| Qualifizierter
Entzug
N
|
26.09.2013 33
Pra-Strukturkategorie Spitzenverband

Intensivbehandlung bei Kindern und Jugendlichen, Einzelbetreuung mit
POO2A sehr hohem Bedarfanintensiver BeaufsichtisungineinerKleinsterunp
bzw-EinzelbetrevungAufwand

Intensivbehandlung bei Kindern und Jugendlichen-mithohem Bedarfan
POD2B intensiver Beanfsichtigungin-einer Klelnsteruppe bews, Finzelbetreuung
mit hohem Aufwand

Erhéhter Betreuungsaufwand bei Erwachsenen, 1:1-Betreuung mit dulBerst

POOSA hohem Aufwand
Erhéhter Betreuungsaufwand bei Erwachsenen, 1:1-Betreuung mit sehr
POO3B
hohem Aufwand
Erhohter Betreuungsaufwand bei Enwachennan Do s i e o il
P0O03C Aufwand ..
tem Autwan Anderungen 2014
POO3D wend, € * Erhdhter Betreuungsaufwand
PO0AZ Intensivhbehandlung bm bei Erwachsenen jetzt in 3
Anteil Schweregradstufen (bisher 4)
|
26.09.2013 34
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Strukturkategorie Psychiatrie

PAOIA Intelligenzstérungen, tief greifende Entwicklungsstérungen, Ticstérungen ederund andere Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend, mit

ko i
pao1s | Intelligenzstbrungen, tief greifende EntwicklungsstGrungen, Ticstbrungen oderund andere Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend, ohne

komplizierende Konstellation
oA02A_| Psvehische und Verhaltensstérungen durch psychotrope mit ke erkonstah 1m oder intraventsem Gebrauch

sonstiger )
pao2s | Povehische und Verhaltensstérungen durch psychotrope ohne kemplizierend. P ohne Gebrauch sonstiger Sub-

stanzen, mit komplizierender Konstellation oder mit erhhter T t oder mit Mutter/Vater-Kind-Settin

Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen, ohne Heroink ohne intravenésen Gebrauch sonstiger Sut ohne
PA02C -

Kor mit Qualifiziertem Entzug ab 7 ]

Psychische und Ver ungen durch psychotrope Substanzen, ohne Her ohne intravendsen Gebrauch sonstiger ohne
PAOD | ompl le Konstellation, ohne Qualifizierten Entzug ab 7 Behandl

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen oder andere psychotische Storungen, Alter > 6564%0re oder mit komplizierender Konstellation
PAO3A

oder mit erhhter Ther oder mit Mutter/Vater-Kind-Setting
PAO3B__| Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen oder andere psychotische Stérungen, Alter < 6665 Jahre,Wgne komplizierende Konstellation

Affektive, neurotische, Belastungs sderund Schiafstérungen, Alter > 6589 Jahre undoder mit kemp¥gierender NebendiagneseDiagnose
PAO4A ngs 3 > rungen, fAter > o g

und Alter > 64 Jahre, oder mit kompl onstellation oder mit erhéhter Tt
paoap | Affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme oderund Schlafstorungen, Alter >65< 90 Jahre, ohne komplizierende Mnstellation, mit Mutter/Vater-

Kind-Setting oder mit komplizierender NebendiagnoseDiagnose oder Alter

Affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme ederund Schlafstdrun; d
posc |10 She komplserenges Dagnore Anderungen 2014

Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen, Essstorungen sderund ande -
PALAA | mit erhdhter T wsitit e Un |bau Sucht (PAOZ) mit
PA14B__| Personlichkeits- und Ver Brungen, Essstorungen ederund ande q A .
pAzsA | Organische Stérungen, amnestisches Syndrom, Alzheimer-Krankheit od D Ifferen Zleru ng fu r

render Konstellation oder mit hohem Anteil Intensivbehandlung oder r. . " . .

sehesOrganische Stfrungen, amnestisches Syndrom, Alzheimer Op|atabhang|g keit, Konsumart

PA15E ; Konsteliatienmit bestimmten Demenzer od

Intensivbef dlun d 11 H

Organische Stérungen, amnestisches Syndrom, Alzheimer-Krankheit unt un qual|f|Z|erten Entzug
PA15C

komplizierende Konstellation, ohne bestimmte Demenzerkr ¢

Spitzenverband

|
26.09.2013 .
Strukturkategorie Psychosomatik Spitzenverband
ppooz R e
soepenaas
Affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme ederund Schlafstérun-
gen, Alter > 6589 Jahre oder mit komplizierender Diagnose und Alter > 64
PPOAA . . .
hre, oder mit komplizierender Konstellation oder mit erhéhter Thera-
Affetive, neurotische, Belastungs-, somatoforme eerund Schlafstérun-
gen, Ater < 690 Jahre, shrekemp! deKonstellatisamit Mut-
PPO4B ter/Vatgr-Kind-Setting oder mit komplizierender Diagnose oder Alter > 64
Jahre od¥ mit psychosomatisch-psychotherap. Komplexbehandlung mit
sehr hohe\l Anteil
Affektive, ndyrotische Belastungs-, somatoforme und Schlafstérungen,
PPO4C oh=
‘ Anderungen 2014
exia nervosa q .
PP10A Se.ooe ®  Psychosomatisch-psychotherapeutische
psychothe Komplexbehandlung schweregraderhéhend,
Ess- ederund’ . a
PPI0B | komplizierends aber keine eigene PEPP
psychotherapeut! o Aysbau der Schweregraddifferenzierung
PP147 Persdnlichkeits- u
|
26.09.2013 36

11.11.2013
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Vergutungsstufen 2013 und 2014

BWR
1,8
1,6
Katalog
1.4 2013

0,8

0,6

0,4

0,2

Katalog
2014

Spitzenverband

PA04 Affektive, neurotische, Belastungs-,
somatoforme oder Schlafstérungen

1 15 22 29 36 43 50 Tage
26.09.2013 37
Teilstationare Leistungen Spitzenverband
Bewertungs- Bewertungs-
PEPP Bezeichnung relation/Tag relation/Tag
2014 2013
1 2 3 3
Strukturkategorie Psychiatrie, teilstation&r
TA02Z Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen 0,7687 FETEEY
Tatsy | Oranische Stérungen, amnestisches Syndrom, Alzheimer-Krankheit oderund 00451 oas
sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems .
Psychotische, affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme, Schlaf-, Persén-
TA19Z lichkeits- und Verhaltensstérungen oder andere Stdrungen, Alter > 6564 Jahre ader 0,7884 07550
mit komplizierender Konstellation
Psychotische, affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme, Schlaf-, Persén-
TA20Z lichkeits- und Verhaltensstdrungen oder andere Stdrungen, Alter < 6665 Jahre, 0,7119 09,6897
ohne komplizierende Konstellation
Strukturkategorie Kinder- und Jugendpsychiatrie, teilstationar
Tkoa? ‘ Affekl.\v.e, neurotische, ?;elastungs—,mﬁg&mﬁﬂéﬁm Schlafstorungen e 11527 ]
komplizierende Nebendiagnase I
Anderungen 2014 1,2035 10432
» Aufwertung teilstationarer
Leistungen um 5 % bis 15 % .
0,8784 87561
26.09.2013 38

11.11.2013
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G«

Einigung auf PEPP 2014 ? Spitzenverband

€& Im Spitzengesprach DKG-GKV am 24.09.2013 keine
Einigung auf PEPP 2014.

- GKV stimmt dem Katalog zu.
- DKG verlangt Prufung eines alternativen Tagesgroupers.
- Abrechnungsregeln noch nicht ausverhandelt.

& GKV beflurwortet Weiterentwicklung der PEPPs (extreme
Diskrepanzen zwischen Aufwand und ,Erl6skurve*
vermeiden). Kein ,Parallelgrouper®. Kein Signal fur Neustart.

& Alternative TEPP?
- Ist der Tagesgrouper wirklich gewollt?
- Was soll das Entscheidungskriterium zwischen Tages- und
Fallgrouper sein?

26.09.2013

39
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Gang der Handlung Spitzenverband

Der 17d-Gesamtprozess
PEPP = Psych-PV 2.0
Abrechnungsregeln
PEPP 2014
PIA-Dokumentation

Modellprojekte
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Umsteigen oder abwarten?

26.09.2013
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Ausgaben fur G(V

Psychiatrische Institutsambulanzen  spueneran

Ausgaben fiir Psychiatrische Institutsambulanzen
500 Mio. € -

400 Mio. €
300 Mio, €
200 Mio. €

100 Mio. €

0 Mio. €

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Quelle: KJ 1-Statistik (gesetzliche Krankenversicherung: endgiiltige Rechnungsergebnisse - Konto 5440}, eigene Darstellung

26.09.2013
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PIA im Regionalbudget (Itzehoe): G(V
In 2014 far Deutschland verfugbar Spitzenverband

2002 2007
Patienten pro Behandlungsart in % (vor Einfuhrung RB) (5. Jahre RB) Differenz
ambulant 14,1 % 22,8% +8,7%
ambulant + stationar 9,5 % 7.8% -1.7%
ambulant + teilstationar 1,6 % 2,8% +12%
ambulant + teilstationar + stationar I 2,7% 52% +25% I
stationar 69,8 % 539% -159%
teilstationar 0,8% 1,8% +1,0%
teilstationar + stationar 15% 57% +4,2%
RB = regionales Budget
Quelle: Daten des Klinikums Itzehoe, Deister, 2011

|

26.09.2013
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Spitzenverband

PIA-Vergltung nach Bundeslandern

Psych. Anzahl Vergutung
KH der PIA

Vereinbarung

Quartals-  Einzelleistung Einzelleistung Bemerkung Landes- Einzel-

pauschale (EBM) (BY-Katalog) weit vertrag
Baden-Wirttemberg 90 45 _ Einmalkontakt/Mehrfachbeh. -
Berlin 18 12 e oz
Brandenburg 19 19 - -
Bremen 5 5 - i‘i:tr;::ige Behandlung, -
Hamburg 11 11 - -
Hessen 46 6 [s [ cinmal-/ werfachkontake T
Mecklenburg-Vorpn 15 16 _ -
Niedersachsen 41 36 - g:ﬁ:ﬁgﬂ;zﬁh -
Nordrhein-Westfalen 120 103 _— EBM mit Quartalspausch. -
Rheinland-Pfalz 38 37 - -
Saarland 8 9 - -
Schleswig-Holstein 32 25 _— EBM mit Quartalspauschale -
Gesamt 588 480 282 70 112 138 342

Quelle: GKV-Spitzenverband, Auswertung der vdek-Vertragsdatenbank PIA 2012, Anzahl Krankenhauser auf Basis der Daten nach § 21 KHEntgG, 2011

]
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~Bayern light Spitzenverband
e\‘\d\
e""Q
By X
£ &OQ &
\© o> S
*o o \z‘)e ";\,&Q @c}\“&
Leistungsart Minuten Q° N ° 2
Dokumentation 101b 201b
bis 20 Minuten 111b 211b 311b 411b 511b
Einzeltherapie |bis 60 Minuten 113b 213b 313b 413b 513b
Uber 60 Minuten 116b 216b 317b 417b 516b
Gruppentherapie 144b 245b 346b 446b 546b
Fahrzeit |bis 20 Minuten 161b 261b 361b 461b 561b
|l']ber 20 Minuten 166b 266b 366b 466b 566b
Diagnostik 170b
Fallbesprechung 600b
]
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11.11.2013

.Bayern very light” Spitzenverband
N
\S
o \‘\e‘&@
o8 : &&0& . Q’&&?
® e . 0\‘??6 0\\"@(&\
Leistungsart F"L\e Q%) ?“\eg & i
Patientenkontakt PIA-002 PIA-001
mit aufsuchender Behandlung PIA-003 PIA-004
I
26.09.2013 45
PIA-Doku-Vereinbarung vom G<v
16032012 Spitzenverband

€ Basisinfo zu PIA-Leistungen bundesweit:
— Kontakte mit Datum
— Arzt oder Psychologe: ja/nein
— Hausbesuch: ja/nein
€& Zuordnung zur stationaren Behandlung tiber KV-Nummer

e Verzicht auf zusatzliche Datenlieferung bei Landern, bei
denen die Doku-Inhalte aus den Einzelleistungspositionen
vollstandig ableitbar sind

& Umsetzung in 21er Daten und Abrechnungsdaten an Kasse
& Dokumentation ab 01.01.2013

26.09.2013 46
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~Bayern very light”

Erste Daten

1. Quartal 2013

<

Spitzenverband

5
5N A\ e@Q
()Qe (\Qs
o
Q';b e
) & (51',\é &

Leistungsart < S 2
Patientenkontakt 62,7% 23,1% 85,8%
mit aufsuchender Behandlung 10,8% 3,5% 14,2%

73,5% 26,5% 100,0%

Quelle: Abrechnungsdaten einer Kassenart 1. Quartal 2013, tagesbezogene Leistungsdokumentation PIA-001 bis PIA-004 des KH,

ohne freigestellte KH

26.09.2013
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PIA-Falle mit
stationdarem Aufenthalt

12,5%

mit stationéarer Aufnahme

W ohne stationare Aufnahme

<

Spitzenverband

Quelle: Abrechnungsdaten einer Kassenart 2012, voll- oder teilstationare Aufnahme in psychiatrischer Abt. im Vorquartal, Quartal

oder Folgequartal
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Gang der Handlung Spitzenverband

Der 17d-Gesamtprozess
PEPP = Psych-PV 2.0
Abrechnungsregeln
PEPP 2014
PIA-Dokumentation

Modellprojekte

N OO 0o~ WON P

Umsteigen oder abwarten?
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G«

Modellprojekte (8 64 b SGB V) Spitzenverband

& Konkretisierung der Modellvorhaben nach § 63 SGB V

e keine Satzungsregelung bei Kassen mehr notwendig

e keine Einschreibe- oder Einwilligungsverpflichtung der Patienten
& kassenspezifisch (PKV-Einbeziehung moglich)

€ Einbeziehung der vertragsarztlichen Versorgung moglich

€ Beibehaltung der Leistungsdokumentation und Datenubermittlung

& Beibehaltung der Versorgungsverpflichtungen der
Leistungserbringer

& erganzende Datenlieferung an das InEK (Vereinbarung DKG -
GKV-5V)

26.09.2013 50
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Modellversuche G(v

Bestandsaufnahme des GKV-SV Spitzenverband

& Ziel: Uberblick tiber Psychiatrie-
Modellvorhaben gewinnen

Bestandsaufnahme von komplexen

e Fragestellungen: Projektdesign,
Verlagerungseffekte,
6konomische Anreize, Evaluation,
Qualitatssicherung ...

T
rankungen

e 73 Projekte, nicht alles
Regionalbudgets, schlechte
Datenlage bei Evaluation

26.09.2013
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Modellprojekte G(v

DatenUbermittlung a.n daS InEK Spitzenverband

& Ubermittlung an das InEK:

— Registermeldung (Vertrag, ...)
— Ergénzung der Datenlieferung nach 8 21 KHEntgG

& Inhalte:

— vereinbarte Art und Anzahl der Patienten

— spezifische Leistungsinhalte

— der verhandelten Vergutung zu Grunde gelegten Kosten

— strukturelle Merkmalen des Modellvorhabens

— Auswertung nach § 65 SGB V (wissenschaftliche Begleitung und
Auswertung der Modellvorhaben)

— ergénzend zu gesetzlichen Vorgaben:
Vertrag und Erl6sausgleichsregelungen

26.09.2013
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Anmerkungen zur Anreizwirkung G(v
alternativer Abrechnungspauschalen  sienerane

€ Nicht alle psychiatrischen Krankheiten sind gleich.
Wahrscheinlich wird es ein Nebeneinander von Tages-, Fall-
und moglicherweise auch Zeitpauschalen geben.

& Wer Jahrespauschalen will, muss den Kreis der ,unheilbar
psychisch Kranken* definieren.

& Regionalbudgets sind fir bestimmte Regionen denkbar, aber
auch sie mussen ,leistungsgerecht” sein. Abgerechnet wirde
mit den gleichen bundesweit gultigen Pauschalensystem.

€ Erster Schritt fur ,sektoribergreifende* Modelle ist immer die
Transparenz der ambulanten Leistungen — und ihr
Zusammenhang mit den stationaren Fallen.
I
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Gang der Handlung Spitzenverband

Der 17d-Gesamtprozess
PEPP = Psych-PV 2.0
Abrechnungsregeln
PEPP 2014
PIA-Dokumentation

Modellprojekte

~N o o~ WON P

Umsteigen oder abwarten?
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Umsetzungsstand Spitzenverband

Optionshauser, Umstieg erklart

Baden-Wurttemberg
Bayern

Berlin/ Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg- Vorpommern
Niedersachsen
Rheinland
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein

W WO WOk kR O WEkRrONWW

Thuringen
Westfalen-Lippe 5
Gesamt 33 von 588

Quelle: Abfrage des AOK-BV zur Option zum neuen Psych-Vergiitungssystem, Stand der Riickmeldung Marz bis September 2013,
Gesamtzahl Krankenhé&user nach Abrechnungsdaten, 2011
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G«

FaZIt Spitzenverband

€& PEPP-Tagessatze sind noch keine wirkliche Psychiatrie-
Reform.

& Die Dokumentation des psychiatrischen Geschehens muss
besser abgebildet werden. Bitte Vorschlage!

e Die Schweregrade missen besser abgebildet werden. Bitte
Vorschlage!

e Sektorubergreifende Vergitungen kann man erst entwickeln,
wenn sektorubergreifend kodiert und kalkuliert wird.

& Psychiatrie in Gefahr? Die Psychiatrie kommt in Gefahr, wenn
sie nicht aktiv den Weg in eine leistungsorientierte
Vergutung geht.

26.09.2013

56

11.11.2013

28



G«

Spitzenverband

Werden Sie Teil des lernenden Systems!
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G«

Spitzenverband

Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit.

www, GKV=-Spitzenverband.de
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http://www.GKV-Spitzenverband.de

