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Was passiert gerade?

m ESs bewegt sich wieder etwas... aber
nicht immer in die richtige Richtung!

m PEPP-Katalog 2014 vom InEK vorgelegt

m Gesprache innerhalb der

Selbstverwaltung

m DKG: Verlangerung der Optionsphase um 2 Jahre
m GKV: “alles gut”; nichts wird verandert

m DGPPN: eigene tagesbezogene Kalkulation

m Politik
m Warten auf...
m Gesprache mit dem BMG

a Modellprojekte

m Verhandlungen Gber Vertrage nach § 64b SGB V
m Frage der Abrechnung innerhalb der Modellprojekte
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PEPP 2014
PEPP a Keine grundsatzlichen Veranderungen
nichtemfihiren! m Degression bleibt; Psychosomatik wird in Degression
bl ) einbezogen

Erstunterzeichner: m Degressionsstufen sind weitgehend leicht abgeflacht
M%m m Praestruktur-Kategorien sind vereinfacht
e — a Kein gesonderter Code flr psychotherapeutische
3&%5@ Komplexbehandlung
m) m Sucht-Behandlung ist besser ausdifferenziert, mit teils
P enny deutlichen Anhebungen der Bewertungsrelationen
2 attac

TTTTTTT

Soltauer Initiative
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TEPP konkret

= Tagesbasierte Entgelte Psychiatrie /
|
\IJ DGPPN Psychotherapie

Deutsche Gesellschaft . .

fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Keine fallbasierte Bewertung, sondern
Psychosomatik und Nervenheilkunde .

moglichst realistische Abbildung des
tagesbezogenen Ressourcenverbrauchs

m (Probe-)Kalkulation durch das Referat Entgelt
der DGPPN

m Alternative Kalkulation durch das InEK
gefordert
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Der Gemeinsame Standpunkt

Gemeinsamer Standpunkt

zum neuen Entgeltsystem fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Arbeitskreis der Chefirztinnen und Chefdrzte psychiatrischer und
psychotherapeutischer Kliniken an Allgemeinkrankenhdusern in Deutschland (ackpa)

Arbeitskreis der Krankenhauslei Psychiatrischer Kliniken (AKP)

Aktion Psychisch Kranke [APK)

Bundesarbeitsgemeinschaft der Trager Psychiatrischer Krankenhduser (BAG
Psychiatrie)

Bunds

beit inschaft der Leitenden Klinikarzte fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (BAG KIPP)

Bund bei inschaft leitender Mitarbeiter/innen des Pflege- und
Erziehungsdienstes kinder- und jugendpsychiatrischer Kliniken und Abteilungen e.v.
(BAG PED KIPP)

Bund band der A

gehdrigen psychisch Kranker (BApK)

desdirektor enz — Verband leitender Arztinnen und Arzte der Kliniken fiir
Psychiatrie und Psychotherapie (BDK)

Bundesfact ini Leitender Krankenpfl onen der Psychiatrie (BFLK)

Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege (DFPP)

D he Gesellschaft fiir Bipol Storungen (DGBS)
Deutsche ( llschaft fiir G psychiatrie und —psychotherapie (DGGPP)
Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und J dpsychiatrie, Psych tik und

Psychotherapie (DGKJP)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN)

Verband der K ktoren D hlands [VKD)

Gemeinsamer Standpunkt
zum neuen Entgeltsystem flir Psychiatrie und Psychosomatik

Initiative der Verbdnde zum neuen Entgelfsystem

An den/die

Bundestagsfraktionen

Mitglieder des Gesundheitsausschusses des Bundestages
Ministerprasidentinnen und Ministerprasidenten der Bundeslander
Fachministerinnen und Fachminister der Bundeslander
Bundesministerium fur Gesundheit

GKV-5Spitzenverband

Verband der Privaten Krankenversicherung

Deutsche Krankenhausgesellschaft

Gemeinsamer Standpunkt zum neuen Entgeltsystem der Psychiatrie und
Psychosomatik

Die unterzeichnenden Verbinde sind in ernster Sorge, dass die Qualitdt des Versor-
gungssystems fir Menschen mit psychischen Erkrankungen durch den im PsychEntG ge-
setzten ordnungspolitischen Rahmen und den vom Bundesministerium fiir Gesundheit per
Ersatzwvornahme in Kraft gesetzte PEPP-Entgeltkatalog stark gefahrdet ist. Die Verbande
begriBen und unterstitzen das Bemihen des Gesstzgebers die Grundlagen der Abrech-
nung von psychiatrischer, kinder-und jugendpsychiatrischer und psychosomatischer Be-
handlung zu modernisieren. Der mittels Ersatzvornahme durch den Bundesminister fiir
Gesundheit in Kraft gesetzte PEPP-Katalog zeigt leider jedoch so ausgepragte systemati-
sche Mangel, dass mit einer Reifung durch Anwendung und schrittweise Anpassung im
Sinne eines lemenden Systems nicht gerechnet werden kann. Hingegen bedarf es fun-
damentaler Anpassungen der Kalkulationssystematik.

Verscharft wird dies durch die gesetzlichen Bestimmungen der Bundespflegesatzverord-
nung, die als eine Art Blaupause der Regelungsn zum DRG-Bereich abgebildet wurden.
Die spezifische Ausgangssituation der Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychosomatik wurde hier nicht bertcksichtigt. Die zunehmend deutlich werdenden Sys-
temmangel des DRG-Bereiches durch doppelte Degrassion und den eingetretenen ,Hams-
terradeffekt” der Leistungsmehrung werden fiir den Bereich der Psychiatrie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychosomatik nicht nur Gbernommen, sondern sogar noch aus-
gepragter ausgestaltet. Es entsteht der Eindruck, dass sich politisch und gesellschaftlich
Verantwortliche den immensen Herausforderungen der epidemiclogischen und demogra-
fischen Entwicklung entziehen und den enormen finanziellen und organisatorischen Auf-
wand einseitig den Trégern der Einrichtungen zuweisen.

Auch die aktuelle Gesstzgebung zur finanziellen Entlastung der Krankenhauser ist ein
Hinweis darauf, dass der Gesetzgeber die fur psychiatrische, kinder- und jugendpsychiat-
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Der Gemeinsame Standpunkt
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werden musste. Mit dem PEPP-System laufen wir ohne weitere Verlangerung
der budgetneutralen Phase in Gefahr als Konsequenz finanzieller
Fehlsteuerungen die psychiatrische Versorgung aufgrund eines noch
unausgereiften Systems dauerhaft negativ zu beeintrachtigen. Im Rahmen der
Vorbereitung der Konvergenzphase und der Zieldiskussion fir das Jahr 2021
sind die Umsetzung der Prifauftrage des § 17d KHRG, die ausreichende
Umsetzung von Modellprojekten gemall § 64b SGB V, die Sicherstellung der
erforderlichen Strukturqualitdt (insbesondere im personellen Bereich) und die
Reduktion des systembedingten Misstrauensaufwandes zu gewahrleisten.
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Die DKG

Produktivititsdruck. Die psychiatrischen Krankenhiuser er-
warten, dass die Optionsphase um zwei Jahre verlingert wird.
Dies ist notwendig, um das neue Vergiitungssystem in Ruhe
zu entwickeln. Ohne Verlingerung der freiwilligen Erpro-
bungsphase kénnen die bislang kalkulierten bundeseinheit-
lichen Tagespauschalen mit degressivem Vergiitungsverlauf
keine Akzeptanz in den psychiatrischen Krankenhiusern fin-
den. Gut wiire es, wenn die zu erwartende Koalitionsvereinba-
rung eine klare Festlegung zugunsten einer Verlingerung der
Optionsphase enthielte.

DEUTSCHE
KRANKENHAUS

GESELLSCHAFT

das
10.2013 Krankenhaus

Editorial

DKG-Hauptgeschiftsfihrer Georg Baum

Vorschlége fiir einen
Koalitionsvertrag
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Die GKV

DRG-analoge Regelungen fur die G(v
PsyChIatrie (§ 17d Absatz 2 KHG) Spitzenverband

0 Abbildung voll- und teilstationarer Krankenhausleistungen
0 Moglichkeit von Zusatzentgelten
Vereinbarung von Gewichten vor Ort, wenn bundeseinheitlich

Spitzenverband nicht moglich

Besondere Einrichtungen

Zu- und Abschlage

Neue Untersuchungs- und Behandlungsformen
Sicherstellungszuschlage maglich

[

O O 0o O

0 Fazit: Alles wie DRG, aber Tagessatze statt Fallpauschalen.

Leistungs- und Qualitdtsanforderungen
an die Krankenhauser

Konsequenzen und Handlungsbedarf
aus Sicht der GKV

VKD/VDGH - Fuhrungskrafteseminar
Berlin 22.02.2013

Dr. Wulf-Dietrich Leber
GKV-Spitzenverband
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Die Parteien: CDU

Ich teile Ihre Auffassung, dass wir nur auf Basis eines ausreichend ausgereif-
ten PEPP-Kataloges in die Konvergenzphase im Jahr 2017 eintreten diirfen,
damit es nicht zu unsachgerechten Umverteilungswirkungen kommt. Ich ver-
sichere Ihnen, wir werden die weitere Entwicklung im Auge behalten. Vor
dem Hintergrund der bis zum Jahr 2016 noch bestehenden Budgetneutralitit
und der Option, dass die Krankenhduser das PEPP-System auch 2014 noch
freiwilliganwenden kdnnen, sehe ich zum jetzigen Zeitpunkt - drei Jahre be-
vor das PEPP-System budgetrelevante Auswirkungen hat - keine Anpassungs-
notwehdigkeit.

Mit freupdlichen Griifden

Jens S MdB
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Die Parteien: SPD

Wir fordern:

Alle Hilfs- und Leistungsangebote miissen zuklinftig im Interesse der Patientinnen und Pati-
enten organisatorisch aufeinander abgestimmt werden. Dies betrifft die psychologische Pra-
ventionsarbeit in Kita, Schule und am Arbeitsplatz, die sozialpsychiatrischen Dienste der
Kommunen, die stationare und teilstationare Akutpsychiatrie, die Versorgung in psychiatri-
schen Tageskliniken, die Behandlung in Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) bis hin
zum niedergelassen Psychotherapeuten. Eine Koordination soll durch Gbergreifende Konsul-
tationsformen, zum Beispiel regelmaiige regionale Gesundheitskonferenzen vor Ort, sicher-
gestellt werden. Daflr sollen regionale Gesprache der an der Versorgung beteiligten Akteure
und mit Betroffenengruppen stattfinden. Auf diese Weise werden Kompetenzen und letzt-
lich auch Ressourcen geblindelt, um so besser auf Verdanderungen der Bedarfe und Engpasse
bei der Versorgung reagieren zu konnen.

Zur starkeren Vernetzung gehdren vor allem auch Integrierte Versorgungsprojekte im Be-
reich psychischer Stérungen. Sie missen Teil der Regelversorgung werden kdnnen und dabei
alters- und geschlechtsspezifisch ausgerichtet sein. Darlber hinaus missen aufsuchende
Versorgungsmodelle oder Therapieformen, die ein Verbleiben in den eigenen vier Wanden
ermoglichen, starker geférdert werden. Dies gilt insbesondere fir physisch schwer erkrankte
aber auch altere Menschen, die einen geringen Grad an Mobilitdt aufweisen. Aufsuchende
Familien- oder auch Gruppentherapien konnen hier als Beispiel angeflihrt werden. Die psy-
chotherapeutische Behandlung sollte nach Moglichkeit in das Alltagsleben der Patientinnen
und Patienten integriert werden, was gegebenenfalls auch eine Betreuung in vertrauter
heimischer Umgebung bedeutet. Im Gegenzug muss auch auf die Notwendigkeit des Aus-
baus teilstationdrer Angebote verwiesen werden, die beispielsweise den Besuch von Schule
oder Arbeitsstelle weiterhin ermdoglichen.

Positionspapier der SPD-Bundestagsfraktion
zur Weiterentwicklung der Versorgung psychisch Kranker

- Erstversorgung ausbauen, Qualitat starken! -
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Die Parteien: Die Grunen

Im Rahmen von Modellvorhaben nach § 64 SGB V kénnen mit einer Laufzeit von
mindestens 10 Jahren neue Betriebsformen zur ambulanten Versorgung, in denen
multiprofessionelle Teams zusammenarbeiten, erprobt werden. Griinder und Trager
kdénnen alle zugelassenen Leistungserbringenden sein. Gesetzliche Vorgaben zur in-
ternen Struktur werden keine gemacht. Die beiden letzten Vorgaben sollen auch fir
Medizinische Versorgungszentren (§ 95 SGB V) gelten. Die Erfillung der Anforde-
rungen an transparente Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat ist auch fir diese

Anbietenden verbindlich.

Wie geht es uns morgen?

Wege zu mehr Effizienz, Qualitat und Humanitat in einem solidarischen

Gesundheitswesen

Bericht der Fachkommission fiir Gesundheitspolitik der Heinrich-Boll-Stiftung

Berlin, Februar 2013
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Z(—) KLINIKUM Woruber reden wir bei
ITZEHOE .
Modellprojekten

m Umstellung auf / Neuverhandlungen
Vertrage nach § 64b SGBV

m Frage des Populationsbezugs

m Abrechnung Gber PEPP?

m Methodik der Budgetfindung

m Vereinbarungen zur Budgetentwicklung
m Datenerfassung und Datenlieferung

m Konfliktlosungsmechanismus

m Vorgehen bei Uberschreitung des
Korridors
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I Leistungserfassung

» zB OPS, PsychPV, PIA etc.

| Abrechnung

 zB BPflV, PEPP, TEPP, PEPP plus

 zB historische oder populationsorientierte Budgets;
» Evtl. auch OVP / PEPP

Budgetfindung

| Budgetentwicklung

» zB gesetzliche Anpassung, Tariferhohungsausgleich
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Danke

fur lhr Interesse
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