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Psych-Entgeltreform

> Psych-Entgeltgesetz

<

Spitzenverband

= Entwicklung des Entgeltsystems (InEK)

= Abrechnungsregeln
= PIA-Dokumentation

= Weiterentwicklung Klassifikationen (OPS, ICD)

=» Qualitatssicherung
= Begleitforschung
= DTA-Vertrdge (u.a. Modellprojekte)

Zeitplan

Zeitplan (Stand 05-2011)

2009 Vereinbarung der Grundstrukturen
2010 Psych-PV-Doku, OPS-Erweiterung

2011 Datenerhebung, Begleitforschung

2012 Kalkulation, Katalogvereinbarung

O 00~ & ¥

2013 Budgetneutrale Einflihrung

v

gesondertes Gesetzgebungsverfahren fiir

Rechtliche Rahmenbedingungen ab 2013
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Kodierung Psych-OPS in 2010

Spitzenverband

Prozentualer Anteil Fille mit mind. 1 OPS aus 9-6*
Datenjahr 2010 - nach Entlassungsmonat
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Quelle: GKV Spitzenverband, Daten nach § 21 fiir D) 2010 Entgeltbereich PSY vollstat, Behandlung
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Kodierqualitdt Diagnosen G(V

(Anteil in % aller Falle) Spitzenverband

2009
nur Haupt-
diagnose

nur Anzahl Nebendiagnosen
Psychiatrie Haupt-
diagnose

Fachkliniken

Allgemein

Kinder/ Jugend

Psychosomatik
Fachabteilungen

26% 16% 10% 6% 9%
32% 14% 5% 2% 1%

Allgemein

Kinder/ Jugend

Psychosomatik

Gesamt

Psychiatrie

Zum Vergleich (DRG-Bereich)

Unfallchirurgie 12% 18% 15% 13% 10% 33%
Innere Medizin 6% 9% 10% 10% 10% 55%

Quelle: Auswertung GKV-Spitzenverband, vollstat. Krankenhausfalle mit Entlassung 2010 nach tiberwiegend behandelnder Fachabteilung
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Einstufung Psych-PV - 2.HJ 2010

=> Behandlungstage in % im 2. Halbjahr 2010

angig-  Geronto-

l;éiut.s.l.(ranke psythiﬁirie psvc“hiatrie

G«

Spitzenverband

L T R T
negulbelmdlung_ 74,0% 51,7% 61,8% 47,7% lumﬁitmi_!ung _Q
(rtensibizhar dling 16,5% 43,1% 35,4% 39,1% -g_‘“i *“"a_ ;';*m"j,‘:f";“
‘Rehakd tatie Kehan'ing 0.1% 01% 0.0% 11, e PR

1.7% 4,4% 2,3%
7,5% 0.7% 0,4%
Tags+H/ n'sche Retiandliing 0,2% 0,0% 0,0%
Gesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% Gesamt

Quelle: Auswertung GKV-Spitzenverband, vollstat. Krankenhausfille mit Entlassung 2.HalbJahr 2010 und OPS 9-98*
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Grundstruktur der G(’

InNEK-Gruppierung bei Fallgruppierung . ...esam

R
aber alt. Klassenmerkmale
Gerontopsychiatrie (Alter > 65 Jahre oder Diagnose Demenz)

Systematische Analysen auf Fallebene

- Aufbau®
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Psychosomatik

Gerontopsychiatrie

Sucht

Allgemeinpsychiatrie * theoretisch! 240 magliche Klassen

© InEK 2012
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Verweildauerverteilung & e .

Verweildauerverteilung aller vollstationdren Psychiatriefélle ohne
Verlegungen und Entlassungen gegen arztlichen Rat
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Kostendarstellung -

Erste systematische Analysen
_
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Vergiitungsvarianten der Tagespauschale
Tages-, Wochen- oder Fallgroupierung

Beispiel: Patient verbleibt 17 Tage )
A Spitzenverband

Woche_;\

Woche 2

Woche 1

Tagespauschale:
tdglich wechselnd

———r

18 19 20 21

Tagespauschale:
pro Fall (Gesamtdurchschnitt)
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Verhandlungsstand Spitearwerband

= Basisentscheidungen beziglich Abrechnung bis 31.03.2012
notwendig (Vorlaufzeit fir Programmierer).

=> Fallgruppierung wahrscheinlich.

= Da Verweildauer ein Kostentrenner ist, kommen
moglicherweise degressive Pflegesdtze.

= Abrechnungsregeln (z.B. Wiederaufnahme) noch in der
Diskussion. Entscheidung unter extremer Unwissenheit.

= Ersatzvornahme?

22,02.2012
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Ausgaben flr
Psychiatrische Institutsambulanzen

500 Mio. €

400 Mio. €

300 Mio. €

200 Mio, €

100 Mio. € -

0 Mio. € -

Quelle: K) 1-Statistik (gesetzliche Krankenversicherung: endgiiltige Rechnungsergebnisse - Konto 5440), eigene Darstellung
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2009 2010

PIA-Vergutung nach Bundesldndern

Baden-Wiirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Meckienburg-Vorpn
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Thiiringen

Gesamt

Quelle: Gesundheitsministerkonferenz 2007, Vergiitung: eigene Erhebung des GKV-Spitzenverbandes 2010

Anzahl
der PIA
43
39
18
21
6
13
47
9
32
83
26
7
28
8
27
11
418

Fachkliniken
und Fachabt.

55
46
18
18
7
12
36
9
29
92
25
7
25
19
22
14
434

Vergltung

Quartalspauschale (Einmalkontakt/Mehrfachbeh.)
Leistungskatalog

Quartalspauschalen

Quartalspauschalen

Quartalspauschale (einmalige Behandlung, Notfail)
Quartalspauschalen

Quartalspauschalen

Leistungskatalog analog Bayern

gestaffelte Quartalspauschalen
Quartalspauschalen

Quartalspauschale

Quartalspauschale (gesondert Notfallbehandlung)
Leistungskatalog analog Bayern
Quartalspauschalen (Leistungskatalog analog Bayern
Quartalspauschale(+ EBM, +Tagespauschale)

Spitzenverband

Vergiitungshohe landesweit
oder Einzelvertriage?
Einzelvertrage
landesweit
Einzelvertrdage
landesweit
Einzelvertriage
Einzelvertrage
einzeln je Organisation
landesweit

landesweit

Einzelvertrage
Einzelvertrage
Einzelvertrage

landesweit

Einzelvertrige + landesweit

Einzelvertrage

Leistungskatalog analog Bayern und Quartalspauschalen Einzelvertriage + landesweit

- 2022012




PIA-Dokumentation

Spitzenverband

Spitzenverband

PiA-Dokumentation

Konzept des GK! saver bandes

fur Psych 'nmm

{l wa luatiseh bulanzen (PA)

D W -D lebei, v A H.ms.AJu:,.:::,

Dr C J Tolam, Di W Martimisalin=Scintikowsk.
unter

www.gkv-spitzenverband.de/ w20 Ao 21
KH_Psychiatrie_

PIA_Dokumentation.gkvnet m—
= .

22.02.2012

) o

PIA-Dokumentation im GKV-VStG Spitzenverband

= Anderungsantrag 26 (23.11.2011) zu Artikel T Nummer 80
(§ 295 SGB V)

= Vereinbarung einer bundeseinheitlichen PIA-Dokumentation
bis 30.04.2012. AuRerdem Einigung auf Datentransfer und
Abarbeitung des 17d-Prifauftrages. Vollerhebung, ggf. auch
Stichprobe.

=>» Bei Nichteinigung Entscheidung der Schiedsstelle innerhalb
von sechs Wochen.

22.02.2012




GKV-VStG Art. 1 Nr. 80 (§ 295 SGB V)

§ 295 Abrechnung arztlicher Leistungen

(1b) 1Arzte, Einrichtungen und medizinische Versorgungszentren, die ohne Beteiligung der Kassenirztlichen
Vereinigungen mit den Krankenkassen oder ihren Verbdnden Vertrdage zu integrierten Versorgungsformen (§
140a) oder zur Versorgung nach § 73b oder § 73c abgeschlossen haben, psychiatrische Institutsambulanzen
sowie Krankenhiuser, die gemaR § 116b Abs. 2 an der ambulanten Behandlung teilnehmen, ibermitteln die
in Absatz 1 genannten Angaben, bei Krankenhdusern einschlieRlich ihres Institutionskennzeichens, an die
jeweiligen Krankenkassen im Wege elektronischer Datenlbertragung oder maschinell verwertbar auf
Datentragern. Das Nihere regelt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen mit Ausnahme der
Datenlibermittlung der psychiatrischen Institutsambulanzen. ;Die psychiatrischen Institutsambulanzen
lbermitteln die Angaben nach Satz 1 zusétzlich an die DRG-Datenstelle nach § 21 Absatz 1 Satz 1 des
Krankenhausentgeltgesetzes.  Die  Selbstverwaltungspartner nach § 17b Absatz 2  des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes vereinbaren fiir die Dokumentation der Leistungen der psychiatrischen
Institutsambulanzen nach Satz | bis spitestens zum 30. April 2012 einen bundeselnheitlichen Katalog sowie
das Nahere zur Dateniibermittlung nach Satz 3; fur die Umsetzung des Priifauftrags nach § 17d Absatz 1
Satz 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes vereinbaren sie dabej auch, ob und wie der Prifauftrag auf der

Grundlage der Daten einer Vollerhebuna oder einer reprasentativen Stichprobe der Leistunagen psychiatrischer
Institutsambulanzen sachger filllen ist. s§ 21 Absatz 4, Absatz 5 Satz 1 und 2 sowie Absatz 6 des

Krankenhausentgeltgesetzes sind ist fiir die Vereinbarung zur Datentbermittlung entsprechend anzuwenden.

sFlr die Vereinbarung einer bundesginhel e okumentation der Leistungen der psychiatrischen

Institutsambulanzen gilt § 21 Absatz 4 und 6 des Krankenhausentgeltgesetzes entsprechend mit der
e ss di iedsstelle innerhalb hs Wo. cheidet. ;Die Schiedsstelle entscheidet
i h B ochen nach Antrag einer Vertragspartei auch iiber die Tatbestande nach Satz 4 zweiter

Ihsatz, zu denen keine Einlaung zustande gekommen ist.

Spitzenverband

-
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,Bayern classic ~ ‘
2 oo .
Leistungsart Minuten - Z'Q'."*‘pl e 1\\‘% e e 5 .3
Dokumentation 101 201 Spitzenverband
10 110 210 310 410
20 111 211 311 q11 511
40 12 212 F1=Z; 412 512
N 60 113 213 313 413 513
90 114 214 314 414 514
120 115 215 315 415 515
T80 6 216 316 316 516
240 317 417
60 143 243 343 443 543
AT e 90 144 244 344 444 544 |
120 145 245 345 445 545
180 346 446 546 rot markiert:
o0 153 AX] AR 33 - haufig abgerechnete Leistungen
90 154 254 354 454 554
120 155 255 355 455 555
Giofgrupee 180 356 456 556 Bayern 2010
240 557
300 558
10 160 260 360 460 560
20 161 261 361 461 561
40 162 262 362 462 562
Fahrzeit 60 163 263 363 463 563
90 164 264 364 464 564
120 165 265 365 465 565
180 166 266 366 466 566
170
171
172
173
180
190
600
609
70
772 s
773

in drei ausgewerteten PIA aus




Setting Leistungsart

Dokumentation _|Dokumentation AmBADO®
_ : Spitzenverband
Labor/Diagnastik
1011- 3 2011-3 3011-.3 401.1- .3 5011-3
102.1-.3 202.1- 3 ! einmal jahrlich pro Patient
103.1-.3 203.1- 3 2 pro Patient max. 2 ¥Jahr
3041-.3 404.1-.3 504.1-.3 *Routine-Labor, Spiegelbeslimmungen u 4
405.1- 3 “liefenpsychologische Psychotherapie oder
106.1- 3 2061- 3 3061-.3 406.1-.3 506.1- 3 analylische Psycholherapie oder
5071-3 Verhaktenslherapie
3091-.3 Sandere Verfahren und Methoden
1101- 3 2101- 3 28 Aulogenes Training
1111-3 2111-3 3111- 3 4111-3 5111-3 2.8 Ergolherapie oder Arbeitsiherapie
1121-3 2121- 3 3121- 3 4121-.3 5121- 3 %inkl Fremdbeuneilungstests
1131-3 | 2131-3 3131-3 | 413.1-3 513.1- .3 °2B Verlaulsgesprich, Case-Managemenl
1141-3 | 2141-3 3141- 3 4141- 3 5141- 3 "2 B. Telefonal mil Betreuer
1151-.3 Mdirekt mit / direkl fur Patienten,
3161- 3 z,B. Behdrdenkonlakt
117.1- .3 2171-3 3171-3 4171-.3 517.1 -3
(1) nicht naher bezeichnet 1211-.3 2211- 3 3211- 3 421.1-.3 521.1-.3 1 Ziffer: Berufsgruppe
(2) Psycholherapie definiert* 1221-3 | 2221-3 2 Ziffer: Setiing
3 Psy(:ho(herapie5 1231-.3 2231-3 3. Ziffer: Leisiungsarl
Kleingruppe (2} |[(4) ifisches Kompetenztraining 3241-3 424.1- 3 5241-3 4 Ziffer Minuten:
{bis zu 5 Patienten) |(5) Soziolherapie 4251- .3 0-20 Minuten = 1
(&) libenda Verfahren® 126.1-.3 2261-3 3261- .3 426.1-.3 20-60 Minuten = 2
(7) spezifisches Therapieverfahren” 5271-3 ber 60 Minulen =3
{8) co-therapeutische T&tigkeiten 1281 -3 | 2281 -3 | 3281 -3 | 4281 -3 528.1-3
gilnl:mrunermelchnel 131.1- 3 2311-3 331.1-.3 4311-3 531.1-.3
(2) Psychotherapie definiert’ 1321-.3 2321-.3
GroBgruppe (3} [{3) Psycholherapie® 1331-3 | 2331-3 «
{mehrals 5 = = H
ey, |(@ltagsspeziisches Komp ing 3041-3 | 4544 3 | 53415 ”Bayern medical
12 |(5) Sozictherapie 4351 -3
Pati (6) Ubende Verfahren6 136.1- 3 2361- 3 336.1- .3 4361- 3
(7) spezifisches Therapi(everfahren7 537.1-.3
(8) ¢ ische Tatigkellan 1381-3 | 2381-3 | 3381-3 | 4381-3 | 5381-3 L“-IJ—
Fahuﬂqﬂ] 1401- 3 2401- .3 3401-.3 4401- .3 5401-.3
B light"
” aye rn Ig Spitzenverband
Leistungsart Minuten
Dokumentation 101b
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
! (ber 20 Minuten 166b 266b 366b 466b 566b
Diagnostik 170b
Fallbestprechung 600b

22.02.2012




Tagesprofile des DKG-Konzeptes

PIA: Leistungsdokumentation anhand von Tagesprofilen|

Definibon der durch die PIA zusatzlich zu dokumenberenden Leistungsarten nach Tagesprofilen Die einzelnen Profile sollen pro

Behandlungstag dem Patienten zugeordnet werden
LOTI o || [ (LT

[ WG

TERa g

Spitzenverband

| agarpro 8 nJ-'__ oA e
Profil: Regell el'n_mllung Tag aer
L b

Ule fugangsvorausseizungen nach

§ 118 Abs 1 oder2 SGB V liegen

] lxepl-nn_le_r Termin, inki Wiarung der indikation zur iiir"«-

Behandlung,

Managememt
Zellraumn sell lelzler
Leistungserbnngung

Leistungseibnngung und

ohne direkien Patienlenkonl akl und

bis hochfrey gung
Behandlung beim Patienl var Der Belrandlungsbedar( des Palienlen kann uber die
Regelbehandlung hinaus bis hih zu einer hochftequenten
Behandlungsdichte abgebildet werden Ziel 151 die
Vermeidung emner kurzinslig drohenden leil- oder
volistalianaren Behandlung oder die Verkarzung eines
stalionaren A halies Hochfrequenie Behandlung kann
an mehreren Tagen in Folge erfordefich werden
B | Profil: Hotiali- Tag der Mindestens emne Leistung mit gepl: Lei yung mil hoher Unnghichkel
Kilsanhalandl : gung direktem Palienlenkantakt wird Sie dient dei kurzfnshgen Diagnoslik der akulen Situation
ungeplanl oder nach Terminvergabe | und der Enlscheidung uber das akluelle weitere Vorgehen,
binnen 24 Slunden eibracht gyl. eine soforlige Inlervention und Planung der weneren
Therapie Ewme Knseminlervention kann haulig aus mehreren
kurzlnshg anberaumlen Terminen bestehen
C | Prolil: Tay der Mehr ais 50 % der Gehandiungszeil | weplanter Tennin; Merst Erstzuwelsung durch Hausarzt
Differentialdiag ik gung des Patienlen weiden auf oder Facharzt Je nach Fragestellung kammen kiimsche,
Diagnoslikleislungen verwendel khmscl psych he, psychologische,
elektrophysiologische, bildgebende und ggf. internistische
und neurologische Melhoden zur Anwendung
D | Preilis Avisuchends Tag der Mingestens eine Ceristany il Geplanter Termin, Uie Behandiung richtel sich an Patienlen,
el iy Leislungs erbringung direklem Palienienkontakt wid die aufgrund ihrer psychischen Erkiankung oder karperich
auflerhalb der PIA erbrachl begrund: Mobilita hrankungen vorobergehend oder
dauerhafl nichi in der Lage sind, die PIA aulzusuchen Dies
1st mil Fahraufwand fir das Behandlungsleam verbunden
E Piofil: Case- ag der Windosiens e‘nrm_l.?':-l-ang Wit Uber die Regelbehandiung hinaus erfordent die Behandlung

des Palienlen zusatzlichen Koordinatlonsaufwand und

ohne Emnzell
erbracht

fassung

Aklralaten, die die AL und Koord m

] hen und sozialpsychi hen Hilfesy ond mit
Behdiden urnfassen und daher nur teilwerise im Beisein des
Patienten durchgefihn werden

I 1= 1)
22.02.2012
PIA im Regionalbudget S e
2002 2007
Patienten pro Behandlungsart in % (vor Einfihrung RB) (5. Jahre RB) Differenz

ambulant
ambulant + stationar

ambulant + teilstationar

14,1 % 22,8%

+ 8,7 %I

9,5% 7,8%

-1,7%

1,6 % 2,8%

+1,2%

ambulant + teilstationdr + stationdr

stationdr
teilstationdr

teilstationdr + stationar

RB = regionales Budget

2,7% 5,2%

+2,5%

69,8 % 53,9%

-15,9%

0,8 % 1,8%

+1,0%

1.5% 5,7%

+4,2%

Quelle: Daten des Klinikums Itzehoe, Deister 2011
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Verhandlungstermin 14.02.2012
Kompromissvorschlag des GKV-SV

=>» Basisinfo zu PIA-Leistungen bundesweit
- Kontakte mit Datum
- Arzt oder Psychologe ja/nein
- Hausbesuch ja/nein

= Festlegung einer unteren Schwelle

<

Spitzenverband

= Verzicht auf zusatzliche Datenlieferung bei Lindern bei
denen die Doku-Inhalte aus den Einzelleistungspositionen

vollstindig ableitbar sind.

= Umsetzung in 21er Daten und Abrechnungsdaten an Kasse

=> Ndchster Verhandlungstermin 14.03 (Abgestimmte Vereinb.)

= Ziel: Vereinbarung im SpiG am 16.03

22.02.2012
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Integrationsvorschlag des GKV-SV G(V

Gesetzestechnischer Vorgang

= AuBerkraftsetzung der BPfIV

Spitzenverband

= Ergdnzung von Regelungen flir den Bereich der

psychiatrischen Versorgung im KHEntgG

=> Bereinigung der zu stark fallbezogenen Formulierungen

= Anfligen von Ubergangsregeln in das KHEntgG

= Erweiterung des Landesbasisfallwertes und
des Volumens der Bewertungsrelationen um
das Spektrum psychiatrischer Krankheiten

22.02.2012

<

Konvergenz zum Landesentgeltwert ..o

= Konvergenz an ein gemeinsames landesbezogenes
Preisniveau der Somatik und Psychiatrie (Landesentgeltwert)

Ausgabens,,.... + Ausgaben,,,

Casemix g,pmam + CaS€MIX .,

LBFW
LEW
In€

3

NH =

2014 2015 2016

Legende:  Psych-KH [l Somatik-KH

= Landesentgeltwert

Konvergenz des
KH-individuellen
Entgeltwertes in 2 Stufen

integration der Psych-KH
in Ausgabenvolumen des
Landes

22.02.2012




PsychEntgG (Regierungsentwurf) G(V
Anderungen zum Referentenentwurf  sicenersanc

< Modellvorhaben nach § 16 BPflV sind raus, Modellprojekte nach § 64b
SGB V haben jetzt keinen gesonderten Genehmigungsbedarf mehr, aber
eine erweiterte Datenlibermittlungspflicht an das InEK

=> Fallsteuerung ist raus (Interventionspunkte bei Krankheitsbildern mit
aufwdndigen Versorgungsverldufen)

= G-BA hat zusatzlich Empfehlungen zur Ausstattung mit therapeutischen
Personal festzulegen; ,Versorgungsqualitat” wurde geandert in ,Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat®

22.02.2012

Zeitplan im PsychEntgG-Entwurf & e

2013 Optionsjahr 1

2014 Optionsjahr 2

2015 budgetneutral obligatorisch 1

2016 budgetneutral obligatorisch 2

2017 Konvergenz 1 (10 %)

2018 Konvergenz 2 (15 %)

2019 Konvergenz 3 (15 %)

2020 Konvergenz 4 (20 %)

2021 Konvergenz 5 (20 %)

2022 Verglitung nach Landesbasisentgeltwerten

BMG-Botschaft an die Psychiatrie: Ruhet sanft!

22.02.2012




DRG-Umstieg - (el d

Eln RUCkaICk 2003 bIS 2006 Spitzenverband

1750 ,p—-—'"'—'_"_-_____-

1500 —
1250+

1000 —

Kumulierte Anzah| der Verhandlungs-Ks
1

§
]

2

A

=]
L]

L

22.02.2012

Erste Kommentierung Spitzenverband

= Der Umstieg erfolgt nie zum 01.01. - das war schon bei der
DRG-Einflihrung gelogen.

= Der reale Umstieg wird fast bis zum Ende der vierjahrigen
budgetneutralen Phase dauern.

= Die Optionsjahre schaffen ein nicht-lernendes System. Nur
die flichendeckende Anwendung schafft flichendeckendes
Lernen.

= Uber die Linge der Konvergenzphase sollte man reden,
wenn der Konvergenzbedarf ersichtlich ist.

22.02.2012
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Wenig vom DRG-Umstieg gelernt! Spitzenverband

=>» Der Rightcoding wirkt (auRer bei Mehrerlésausgleichen) nach
wie vor erldssteigernd.

= Es wird moéglicherweise eine Divergenzliicke geben.
(Landesentgeltwert entspricht nicht dem Durchschnitt der
Hauswerte).

=>» Konvergenzschritte sollten am Anfang starker als am Ende
sein. Kappungsregelungen braucht man nicht.

- I
Psych-Entgeltgesetz G(V
Moglicherweise Positives Spitzenverband

=» Der Entwurf ist offen fiir fast alle Entgeltvarianten.

= Die Qualitatssicherung wird sektoreniibergreifend - was sie
ja eigentlich schon sein soll - und sie wird transparent.

= Modellvorhaben sind explizit vorgesehen.

= Intellektuelles Highlight des Entwurfs ist die
Blrokratiekostenabschitzung.

2022012




Gang del’ Handlung Spitzenverband

1 Der 17d-Gesamtprozess
Grouper-Entwicklung (InEK)
PIA-Dokumentation

Das Psych-Entgeltgesetz
Modellprojekte

O v A WN

Nadchste Schritte
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Modellversuche: G(V

Bestandsaufnahme des GKV-SV Spitzenverband

= Ziel: Uberblick tiber Psych-Modellvorhaben gewinnen
(Datenbank) und Ergebnisse fiir die Systementwicklung fir
den o6ffentlichen Diskurs nutzbar machen

=» Durchfiihrung: IGES
Ergebnisse im Fruhjahr 2012

=> z. B. Frage: Welche Modelle fiihren zu einer Verlagerung der
Behandlung in den ambulanten Bereich und wie groR ist
dieser Effekt?

=> Arbeitsstand: Rund 80 Projekte. Nicht alles Regionalbudgets.
Evaluation eher mau.

22.02.2012
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MOdE“pI’O_jekte (§ 64b SGB V) Spitzenverband

= Konkretisierung der Modellvorhaben nach § 63 SGB V

= Keine Satzungsregelung bei Kassen mehr notwendig

= Keine Einschreibe- oder Einwilligungsverpflichtung der Patienten

= Kassenspezifisch (PKV-Einbeziehung maoglich)

= Einbeziehung der vertragsarztlichen Versorgung méglich

=» Beibehaltung der Leistungsdokumentation und Dateniibermittlung

=» Beibehaltung der Versorgungsverpflichtungen der Leistungserbringer

=>» Ergdnzende Datenlieferung an das InEK (Vereinbarung DKG-GKYV)

22.02.202

Zur Funktion der Modellprojekte bei G(V
der Psych-Entgeltreform Spitzenverband

= Modellprojekte sind keine Alternative zur leistungs-
orientierten Psych-Entgeltreform; sie sind Teil des lernenden
Systems.

=» Modellkrankenhduser sollten frith umsteigen.

= Modelle werden im Vergleich zur ,Standardtherapie” beurteilt
werden missen.

[
I T |
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Gemeindeferne Psychiatrie

Spitzenverband
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Gemeindeferne Psychiatrie (1/2)
1 Psychosomatische Klinik Bad Bramstedt 95% Spitzenverba nd
2 Klinik tahnhéhe Lahnstein 91%
3 Bezirkskrankenhaus Gabersee Reitmehring 86%
4 Miinsterklinik Zwiefalten 85%
5 Bezirkskrankenhaus Mainkofen Deggendorf 79%
6  Krankenhaus f. Psychiatrie und Neurologie Lohr 78%
7  Landesfachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie Hildburghausen 77%
8  Fachklinik Heiligenhafen 76%
9 « Pfalzklinikum Landeck Klingenminster 75%
10 ' BezirkskrankenhausTaufkirchen / Vils 74%
11 Bezirksklinikum Obermain Ebensfeld 73%
12 Bezirkskrankenhaus Anshach 70%
13 Fachklinik fur Psychiatrie-Neurologie-Rehabilitation Neustadt 67%
14  St.-Rochus-Hospital Telgte 67%
15  Fachkrankenhaus flir Neurologie und Psychiatrie Jerichow 67%
16  Westfilische Klinik fir Psychiatrie Marsberg 66%
17 Nervenkrankenhaus SchloR Werneck 65%
18  Bezirkskrankenhaus Bereich Psychiatrie Ginzburg 65%
19 Landesfachkrankenhaus fir Psychiatrie und Neurologie Miihlhausen 63%
20 ' Westfilische Klinik firr Psychiatrie und Neurologie Lengerich 63%
21 Zentrum fir Psychiatrie Bad Schussenried 63%
22  Fachklinik Breklum fir Psychiatrie und Psychosomatische Erkrankungen 63%
23 Westfalische Klinik fiir Psychiatrie Warstein 62%

22.02.2012




Gemeindeferne Psychiatrie (2/2)
24 Sichsisches Krankenhaus Hubertusburg Wermsdorf 62%
25  Ruppiner Kliniken Neuruppin 62%
26 Psychiatrisches Krankenhaus Rickling 60%
27  Krankenanstalten Marienborn Zilpich 60%
28  Kliniken Anklam-Ueckermiinde 58%
29  Vitos Klinikum GieRen-Marburg 57%
30 Landesklinik Teupitz 57%
31  Fachkrankenhaus Haldensleben 56%
32 Niedersachsisches Landeskrankenhaus Kénigslutter 56%
33 Landesklinik Liibben 56%
34  Fachkrankenhaus Uchtspringe 55%
35 Evangelisches Krankenhaus Bethanien Greifswald 53%
36  Landesklinik Nordschwarzwald Calw 53%
37 Niedersdchsisches Landeskrankenhaus Wehnen Bad Zwischenahn 53%
38 Landesfachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie Stadtroda 53%
39 Bezirkskrankenhaus Landshut 52%
40  Sichsisches Krankenhaus fiir Psychiatrie und Neurclogie Arnsdorf 52%
41 Fachklinik Schleswig 51%
42  Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie GroBschweidnitz S1%
43 Psychiatrische Fachklinik Engelthal 51%
44 Zentrum fur Psychiatrie Emmendingen 51%
45  Bezirkskrankenhaus Regensburg 50%
46 Nervenklinik Schwerin 50%
22.02.2012
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Spitzenverband

Dreiteilung der
ambulanten Versorgung

Spezialdrztliche Leistungen

Niedergelassene Facharzte und Krankenhauser

Allgemeine facharztliche Versorgung

Niedergelassene Facharzte

Arztliche Priméarversorgung

Niedergelassene Haus-, Kinder-, Frauendrzte

22.02.2012

Spitzenverband
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Leistungsbereich definie
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Leistungen
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Gang der Handlung

1 Der 17d-Gesamtprozess

PIA-Dokumentation
Das Psych-Entgeltgesetz
Modellprojekte

S v~ WN

Nachste Schritte

Grouper-Entwicklung (InEK)

22.02.2012
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NaChSte SCh rltte I Spitzenverband

= BMG und Parlament

- Gesetzliche Regelung der Einflihrungsphase
ab 2013 im PsychEntgG

- OPS und ICD weiterentwickeln (DIMDI)

= DKG und GKV-SV (+PKV)
- PIA-Dokumentation vereinbaren (PIA-Priifauftrag)
- Grundstruktur der Psych-Entgelte und Abrechnungsregeln
- Vereinbarungen It. PsychEntgG

- Begleitforschung (2011 Machbarkeitsstudie,
2012 Begleitforschung vergeben)

22.02.22

Nadchste Schritte Il Spitzenverband

=> InEK (und Kalkulationshduser)
- Auswertung Probekalkulation
- Weiterentwicklung Kalkulationshandbuch
- Entwicklung Kalkulationssystematik & Probe-Grouper
- Herbst 2012: System und Grouper fur 2013

= G-BA (Qualitatssicherung)
- Bislang keine externe QS im Psych-Bereich

- Sinnvoll: sektoriibergreifende QS
(Vorsicht! Funktioniert noch nicht)

- G-BA-Vorarbeiten: Modellprojekt Depression

22,02.2002
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Spitzenverband

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

www.GKV-Spitzenverband.de
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