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Verlangerung der Optionsphase
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Drucksache 265/14

Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der Qualitat
in der gesetzlichen Krankenversicherung

(GKV-Finanzstruktur- und Qualitats-Weiterentwicklungsgesetz — GKV-FQWG)

b)

Q)

4
o)

—_20—
Absatz | wird wie folgt gedndert:
aa) In Satz 1 wird die Angabe ,,2016% durch die Angabe ,,2018* ersetzt.

bb) In Satz 2 wird das Wort ,.oder” durch ein Komma ersetzt und werden nach der Angabe , 2014
ein Komma und die Angabe ,,2015 oder 2016* eingefiigt.

cc) In Satz 4 wird die Angabe ,,2015* durch die Angabe ,2017* ersetzt.
dd) In Satz 5 wird die Angabe ,,2016* durch die Angabe .2018* ersetzt.

In Absatz 2 Satz 1 wird die Angabe ,,2016* durch die Angabe .,2018* ersetzt und werden nach den
‘Wortern ,.§ 9 Absatz 1 Nummer 5 die Worter ,.in den Jahren 2015 und 2016 in zweifacher und in den
Jahren 2017 und 2018 in einfacher Hohe" eingefiigt.

In Absatz 3 Satz 1 wird die Angabe ,.2016* durch die Angabe ,, 2018 ersetzt.
Absatz 5 Satz 1 wird wie folgt geéindert:
aa) Im Satzteil vor Nummer 1 wird die Angabe ,,2016“ durch die Angabe ,, 2018 ersetzt.

bb) In Nummer 1 wird die Angabe ,,2013 und 2014 durch die Angabe ,,2013, 2014, 2015 und 2016
und die Angabe ..2015* durch die Angabe ,,2017* ersetzt.

cc) In Nummer 3 wird die Angabe ,.2013 und 2014 durch die Angabe ,,2013, 2014, 2015 und 2016*
und die Angabe ..2015* durch die Angabe ,,2017* ersetzt.

§ 4 wird wie folgt gefindert:

a)
b)

o)

)

In der Uberschrift wird die Angabe ,,2017 bis 2021“ durch die Angabe ,,2019 bis 2023¢ ersetzt.

In Absatz 1 wird die Angabe ,,2017, 2018, 2019, 2020 und 2021% durch die Angabe ..2019, 2020,
2021, 2022 und 2023 ersetzt.

Absatz 2 wird wie folgt geéindert:
aa) Satz 1 wird wie folgt geiindert:

aaa)  Im Satzteil vor Nummer 1 wird die Angabe ,2017“ durch die Angabe 2019 und die
Angabe ,.2016“ durch die Angabe ., 2018 ersetzt.

bbb)  In Nummer 1 Buchstabe b wird die Angabe , 2016 durch die Angabe ,,2018% ersetzt.
bb) In Satz 2 wird die Angabe ,,2018 bis 2021% durch die Angabe , 2020 bis 2023“ ersetzt.
Absatz 3 Satz 2 wird wie folgt gesindert:

aa) Im Satzteil vor Nummer | wird die Angabe .2017* durch die Angabe ,2019%, die Angabe
2018 durch die Angabe .,2020%, die Angabe , 2019 durch die Angabe .2021%, die Angabe
..2020% durch die Angabe ,, 2022 und die Angabe ,,2021* durch die Angabe ,, 2023 ersetzt.

bb) In Nummer 1 wird die Angabe ,. 2017 durch die Angabe , 2019 ersetzt.
cc) InNummer 2 wird die Angabe ,,2018% durch die Angabe ,2020“ ersetzt.
dd) In Nummer 3 wird die Angabe ,.2019“ durch die Angabe , 2021 ersetzt.
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Wortlaut der Petition

Petitionsausschuss
des Deutschen Bundestags

Der Deutsche Bundestag moge beschlielen, dass das neue Entgeltsystem fiir psychiatrische und
psychosomatische Krankenh#user fitihestens 2017 verbindlich eingefiihrt und die so gewonnene Zeit von
Krankenhaus- und Krankenkassenvertretern dafiir genutzt wird, sachgerechte Alternativen zum derzeitg

geplanten System zu entwickeln.

a Mehrals 43.000 Unterschriften
m Anhorung am 23.06.2014
m /nhaltlich inzwischen weitgehend

Uberholt



> rTLZ"E':I'f)UEM Brief an Staatssekretarin Widmann-Mauz
vom 24.06.2014 (Bettina Wilms)

Sehr geehrte Frau Staatssekretarin Widmann- Mauz,

in der Anhorung des Petitionsausschusses am 23.6.2014 zum Tagesordnungspunkt 3, der sich mit dem neuen Entgeltsystem fiir Psychiatrie und
Psychosomatik beschaftigte, wurden Sie nach Alternativen zum PEPP-System befragt. Als Mitinitiatorin des Netzwerks , Steuerungs- und Anreizsysteme fir
eine moderne psychiatrische Versorgung” beschaftige ich mich gemeinsam mit den Kollegen Prof. Deister, Prof. Heinze, Dr. Kieser und Dr. Munk seit 2009
intensiv mit diesem Thema. Gemeinsam mit dem Kollegen Dr. Kieser habe ich fiir das Netzwerk die Anhérung verfolgt.

Da Sie mehrfach betonten, dass das Ministerium offen flir den Dialog mit in der Sache kundigen Protagonisten sei, mochte ich lhnen mit dieser Mail einige
Informationen zur Verfligung stellen.

Gleichzeitig mochte ich auch aus unserer Sicht ausdriicklich die Bereitschaft zum Austausch mit dem Ministerium bekunden und diese anbieten.
Zunéchst die Informationen:

1. Im Rahmen unserer Netzwerkarbeit pflegen wir einen intensiven Austausch mit Kollegen und Kolleginnen, die im Rahmen von Modellprojekten nach §
64b SGB V Alternativen zum PEPP-System bereits erproben, dazu in Verhandlungen stehen oder sich dafiir interessieren.

2. Wir verstehen Modellprojekte nach § 64 b nicht als Erganzung oder Weiterentwicklung des PEPP-Systems sondern sehen in diesen Projekten die
Aufgabe Alternativen zum PEPP-System zu erarbeiten.

3. Der Wunsch der Kostentrager nach mehr Transparenz in der psychiatrischen Krankenhausversorgung ist nachvollziehbar. Es bestehen allerdings
erhebliche Zweifel daran, ob der eingeschlagene Weg der detaillierten Einzelerfassung von Leistungen fiir unser Fachgebiet fruchtbar sein kann. Eine
Kontrolle des Versorgungsgeschehens kdnnte auch durch Kennzahlen der Struktur- und Ergebnisqualitdt hergestellt werden. Die jetzt gewonnene
Zeit konnte genutzt werden, als Alternative zu PEPP ein Verglitungssystem zu entwickeln, welches kapitations- und regionsbezogen sowie
qualitatsgesichert ist. Grundziige dieser Alternative werden in unserem Netzwerk diskutiert.

4. Hierzu gibt es vor allen Dingen aus den den jetzigen Modellprojekten vorangegangenen Vorlauferprojekten in Schleswig-Holstein, Nordhausen
(Tharingen) und Hanau bereits eine Fulle von Erfahrungen und Zahlen, die in einer Reihe von Publikationen veroffentlicht wurden. Ferner wird zur
Thematik der Modellprojekte im Oktober 2014 im Psychiatrie-Verlag ein Buch erscheinen, das sich insbesondere mit den Auswirkungen von
Steuerungs- und Anreizmechanismen auf die psychiatrische Versorgung beschaftigt. Sie konnen dieses Werk bereits jetzt schon lGiber den
Buchversand bestellen (Deister& Wilms: Regionale Verantwortung Gbernehmen, Psychiatrie-Verlag, im Druck, Erscheinungsdatum 6.10.2014).

Da wir also denken, dass es sehr wohl Alternativen zum PEPP-System gibt, freuen wir uns auf den von Ihnen in Aussicht gestellten Dialog!

Netzwerk ,Anreiz- und Steuerungssysteme fiir eine moderne psychiatrische Versorgung”
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Politische Entwicklung 2013-14

« Petition gegen PEPP

« Koalitionsvertrag: PEPP auf dem Prufstand

« Verlangerung der Optionsphase (2015-2017)
« Anho6rung zur Petition im Juni 2014

« BMG: Alternativen zu PEPP seien nicht bekannt

« Aufruf an Akteure: Ziele
— Weiterentwicklung der Versorgung
— Alternativen zu PEPP
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Gesundheitsministerkonferenz

Beschlisse der 87. GMK (2014)
TOP: 10.4 Eckpunkte zur Anderung des Psychiatrieentgeltgesetzes

Die Gesundheitsministerkonferenz beschliet einstimmig:

Die fiir Gesundheit zustandigen Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren der Lander nehmen die
auf der 100. Sitzung der AG Psychiatrie beschlossenen unten stehenden Eckpunkte zur Anderung des
Psychiatrieentgeltgesetzes (PsychEntgG) zur Kenntnis und beschlieffien, diese dem Bundesminister fir
Gesundheit zuzuleiten verbunden mit der Bitte, die Eckpunkie in der Erarbeitung eines neuen Yergitungssystems
fiir die Psychiatrie und Psychosomatik zu bericksichtigen und die Lander in die Abarbeitung einzubeziehen.

1. Zur Erreichung der im Koalitionsvertrag zur 18. Leqgislaturperiode festgeschriebenen Zielsetzung, dass ein
neues Vergitungssystem in der Psychiatrie und Psychosomatik schwerst psychisch erkrankte Patientinnen und
Patienten nicht benachteiligen darf und systematische Verdnderungen dieses Systems sektor-ibergreifende
Behandlungsformen zu beriicksichtigen haben, bittet die GMK das Bundesministerium fir Gesundheit eine
unabhangige Experenkommission einzurichten. Diese Kommission sollte dem

5. Zu dernach § 64b SGB V geforderten Durchfithrung von Modellprogrammen muss es klarstellende
Formulierungen im Gesetz zu den Durchfiihrungsvorgaben geben, insbesondere zu Fragen der Beteiligung der
Krankenkassen, der Verpflichtung zur regionalen Versorgung und zur Durchfithrung eines
Bundesmaodellprogrammes zur Evaluation von Modellprojekten nach & 64b SGB VY einschlieflich der
Finanzierung durch die Bundesregierung.

Netzwerk , Anreiz- und Steuerungssysteme fiir eine moderne psychiatrische Versorgung”



Z(—) bl Brief der Aktion Psychisch Kranke
an BM Grohe vom 14.09.2014

» Zusammenfassende Empfehlung:
AK_TWN PSYCHISCH KRANKE » Sinnvoll ware, die mit einem neuen Entgeltsystem angestrebten Ziele
Vereimmgung zur Reform der Versorgung

psychisch Kranker e V. konkreter zu beschreiben als die bisherige Kurzformel: , Leistungs-

gerechter und transparenter”. Das ware die Grundlage fiir einen
differenzierten Vergleich von 1. und 2. unter Berticksichtigung von 3.

» Ein sorgfaltiger Vergleich mit Zielbestimmung kann nicht zu aufwandig
sein angesichts des Umfangs der Veranderungen von Geldstrémen und
der Gefahr, dass diese Geldstrome in dem langen Reformprozess zur
Entwicklung eines neuen Entgeltsystems in die falsche Richtung gelenkt
werden.

» Deshalb empfehle ich einen sachverstdndigen Beirat oder Runden Tisch,
der die Umsteuerung des neuen Entgeltsystems begleitet, Erfahrung
und Sachverstand einbringt, sowie gut informiert die
Zwischenergebnisse der Selbstverwaltungspartner in der Fachwelt
vermitteln kann. Im bisherigen ,strukturierten Dialog” wurden fast alle
Vorschldage mit Kursanderungen herausgefiltert. Die
Systementscheidungen der Selbstverwaltungspartner erfuhren wir erst,
nachdem die Entscheidungen getroffen waren.

m |nsbesondere Empfehlung
eines Sachverstandigen
Beirats

Netzwerk , Anreiz- und Steuerungssysteme fiir eine moderne psychiatrische Versorgung”



"."\
X KLINIKUM
ITZEHOE

\J’ DGPPN

53123 Bonn

Stellungnahme zur psychiatrischon Versorgung
- + Welterentwicklungsbedarf des PEPP-Systems
« Mbgliche Alternativen zum PEPP-System
fur eine Wei orsorgung

‘Sehr geehrter Herr Minister Grohe,
chst

uns bei . dass Sie der DGPPN die Moglichkeit 7u
2u mbglichen Alternativen des. y

gsgesetz die Optionsphase um 2 Jahre verlingert wurde mit dem Ziel,
Minist afen. F

or afung
Sicht, Bezug nehmend auf Ihre Fragen, den Handlungsbedarf

e —

Brief der DGPPN an BM Grohe vom
18.09.2014

2.2 Flexibilisierung der Grenzen zwischen ambulant, teilstationdr und stationér
Eine weitere Alternative zum gegenwértigen Finanzierungssystem und zum PEPP-System sollte
Anreize zur Flexibilisierung der Grenzen zwischen ambulanter, teilstationdrer und stationdrer
Behandlung beinhalten, so dass die Therapiedosis und das Setting der Behandlung
patientenzentriert und individuell eingesetzt werden kann. Ziel sollte es sein, dass Menschen
mit psychischen Erkrankungen unter Wahrung der Kontinuitét der Behandlung durch Arzte,
Therapeuten und Pflegekrifte individuell und flexibel je nach Bedarf stationdre, teilstationdre
oder komplex ambulante Behandlung mit aufsuchender Behandlung im Lebensumfeld erhalten
kéinnen.
Eine solche Alternative ist fir die Kliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie mit
Pflichtversorgungsauftrag die Einfilhrung eines so genannten  regionalen Budgets™. 5o
genannt deswegen, weil das Budget sich nicht auf alle Leistungserbringer in der Region

Versorgung fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen sollte perspektivisch umfassen:

» sektoreniibergreifende ambulante, teilstationire und stationdre Angebote, welche nach
individuellem Bedarf flexibilisiert eingesetzt werden kiinnen und sich an dem Bedarf und
den Bediirfnissen der von psychischer Erkrankung betroffenen Menschen sowie derer
Angehérigen orientieren.

* {iberregionale Kompetenzzentren, welche fiir zu definierende Patientengruppen (z. B.
Demenzdiagnostik und Therapie) und fiir spezielle medizinische Konstellationen
auszubauven sind.

# die Bereiche Pravention, Behandlung und Rehabilitation, welche so zu integrieren sind,
damit Menschen mit psychischen Erkrankungen teilhaben kénnen am gesellschaftlichen
Leben.

Netzwerk , Anreiz- und Steuerungssysteme fiir eine moderne psychiatrische Versorgung”
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Brief an die Gesundheits-Politik
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Jeder Patient muss unabhangig von der Schwere seiner Krankheit eine individuelle und hochwertige
Versorgung erhalten. Die Sicherheit und Qualitat der Versorgung psychisch kranker Menschen darf nicht
okonomischen Interessen geopfert werden. Die vorliegende PEFPP-Systematik hat nach wie vor keinen
Bezug zur klinischen Realitdt des psychiatrischen Akutkrankenhauses. Die Datenerhebung ist weder
psychiatrisch inhaltlich noch methodologisch auf akzeptablem Niveau. Die diagnosebezogenen
Abrechnungskategorien mit fraglichen Relativgewichten haben kaum Bezug zur Krankheitsschwere. Wir
kritisieren die Darstellung des Aufwandes liber komplexe OPS-Codierungen und die Definition der
Therapieeinheiten nach Richtlinienpsychotherapie mit willkirlich gesetzten Zeiteinheiten von 25 Minuten.

» Noch nicht abgeschickt
» Von ackpa unterstitzt
» BDK und andere Gruppen noch nicht entschieden

Netzwerk ,Anreiz- und Steuerungssysteme fiir eine moderne psychiatrische Versorgung”
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DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Bundesverband der
e Bon “..gumkn techiong
Herm DER PRASIDENT
Hermann Gréhe

. y Tealon 4930 3980 1106
Bundesminister fixr Gesundheit For a8 0003011
Friedrichstr. 108 EMal depmal @ctkgevds

10117 Berlin Dstun 21,08 2014

Sehr geehrter Herr Minister,

fur thr Schreiben vom 17. Juli 2014 zum Entgeftsystem filr die psychiatrischen und psy-
chosomatischen Lelstungen danke ich |hnen.

Aus Sicht der Krankenhéuser Ist es ausdriicklich zu begriBen, dass die Bundesregle-
tung die Verlangerung der Optionsphase zum Anlass nimmt, eine grundsatzliche Prii-
fung des Entgeltsystems zu initileren und dazu einen Dialog plant.

Die DKG hat dle idung zur eines
firr die und

aus dem Jahre 2009 im
Grundselz mitgetragen. Dabs- waren sich aber alle Betelligten im Klaren, dass mit die-

weltweit Neuland betreten wurde. Dies
nimmt dio 7 g in eine besondere Pflicht und
Deshalb begriBen wir ausdriicklich, dass

die Koalitiorn rnit de der O r

2e8! itzt. Die gibt die den Katalog & wel-

lerzuantwickeln. Ein erster Schritt wurde mit der Beauftragung fiir 2015 getan. Wir sind
ns allerdings schon heute darliber im Klaren, dass weiterer Anderungsbedarf besteht.

Zur des sollte der PEPP-Katalog fiir
2015 zunéchst einer Eewertung untarzugan werden. Dabei sollten auch erste Erfahrun-
gen der Anwender einbezogen werden.

Brief der DKG an BM Grohe

Sollte sich herausstellen, dass das auf der Grundlage eines intensiven Diskussionspro-
zesses entwickelte PEPP-System aus der Sicht der Betelligten nicht ausreichend ist,
das Versorgungsgeschehen adaquat und fehlanreizfrei abzubilden und die erforderti-
chen Finanzierungsmittel sachgerecht und in der Hbhe ausreichend sicherzustellen,
miissen mogliche Altemativen entwickelt werden. Grundsétzlich kdnnte dies die Beibe-
haliung des Budgetsystems mit krankenhausindividuellen Basis- und Abteilungspflege-
sétzen sein. Denkbar wére auch eine Weiterentwicklung und Nutzung der derzeitigen
Kalkuiation, um das PEPP-System als Budgetfindungsinstrument zu implementieren.
Mit der Implementierung als Budgetfindungsinstrument erh&ht sich die Transparenz und
der Grad an Leistungscrientierung Im System bei gieichzeltiger Beriicksichtigung indivi-
dueller und regionaler Unterschiede. Weitere grundsatzliche Alternativen sind dariiber
hinaus eine personalbedarfsorientierte Finanzierung unter Weiterentwicklung der Psy-
chiatrie-Personalverordnung oder weiterfllhrende Konzepte, wie sektorilbergreifende
Finanzierungssysteme mit Integration neuer Behandlungsformen (Hometreatment).

Im Hinblick auf die Zeitplanung fiir den Katalog 2015 und hinsichtlich alternativer Kon-
zepte grundsatzich noch zu filhrender verbandsinterner Diskussionen bitten wir Sie,
sehr geehrter Herr Minister, um Verstandnis, dass wir die von thnen erbetene Stellung-
nahme In der Detailtiefe bis zum 15. September 2014 nicht abgeben kénnen. Nach der-
zeitigem Stand kann dies bis zum Friihjahr 2015 erfolgen. Wir bitten um einen entspre-
chenden zeitlichen Aufschub.

f

Netzwerk ,Anreiz- und Steuerungssysteme fiir eine moderne psychiatrische Versorgung”
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Problematische Realitaten...

e (Gemeinsamer Bundesausschuss...

 Die Idee, PEPP konnte zur Budgetfindung

dienen...

« Das ,Lernende System® PEPP 2015....
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Gemeinsamer Bundesausschuss

Wy, » Auftrag, die Rahmenbedingungen fir die Strukturqualitat

= Gemeinsamer zu definieren
n* Bundesausschuss

\\.‘"ff -~

» In den entsprechenden Arbeitsgruppen ist die

Psychiatrie/Psychotherapie nur sehr unzureichend
vertreten

» Stellungnahmen gegen die Psychiatrischen
Institutsambulanzen

» Gesundheitsinformationsdienst gid:

» Hecken stellte fiir den Umgang mit den PIA eine mogliche Analogie zu den politischen
und gesetzgeberischen Vorgangen um die Arzneimittelsubstitutionsausschlussliste her.
Hier habe sich die Politik auch eine Zeit lang die Umsetzung angesehen und dann
eingegriffen. ,Um Transparenz zu erreichen, miissen wir Druck machen®, so Hecken. Es
werde sicher auch viele spannende Diskussionen geben, auf die er sich freue. , Es ware
besser, es gebe nicht die freien Moglichkeiten einer PIA-Niederlassung”, so Hecken
abschliefend. , Entscheidender Punkt ist, es muss zuerst eine Bedarfspriifung kommen.”
Und ab-schlieRend murmelte Hecken sorgenvoll: ,,Schwierige Baustelle!”

Netzwerk , Anreiz- und Steuerungssysteme fiir eine moderne psychiatrische Versorgung”
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Beschluss des Deutschen Arztetags 2014

117, Deutscher Arztetag e Der Erorgeschlagene PE F"P—eqgeltkat_alug beriicksichtigt nicht die I:resgnderen
Dosseidor, 27.05. - 30.05.2014 Bediirfnisse von Menschen mit psychischen Erkrankungen. Therapeutische Malnahmen,
die das Lebensumfeld der Patientinnen und Patienten betreffen, miissen in einem
TOPI  Gesundhwits- Sozial. und drztliche Berufspalitk zukinftigen Entgeltsystem abgebildet und adaquat finanziert werden. Dies betrifft
, o , , . stationdre, tagesklinische und ambulante Behandlungen in gleicher Weise.

Titel Einfiihrung eines pauschalierten Entgeltsystems in der Psychiatrie und

Psychosomatik: Patientenschutz und Qualitat vor Schnelligkeit!

EntschiieBung Der akiuelle PEPP-Entgeltkatalog setzt Fehlanreize im Sinne einer zu frilhen Entlassung.
Gesamtkonzepte der Versorgung in der Kooperation mit teilstationdaren und ambulanten
puf Ankiag des Vorstands der Bundesirziekammer (Drucksache | -10) fasst der 117. vertragsarzilichen Strukturen missen noch in ausreichendem Masse geschaifen werden.
g 2014 folgende Entschliefung

Der 117. Deutsche Arztetag 2014 begrultt die vom Bundesministerium fur Gesundheit
(BMG) in Aussicht gestelite Uberprufung der Regelungen und Fristen zur Einfuhrung
eines pauschalierten Entgeltsystems in der Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP). Der
entscheidende medizinische Garant fiir die Forderung und die Wiederherstellung der
psychischen Gesundheit der Menschen in Deutschland ist eine hochqualitative . . S
psychiatrische, psychosomatische und arztlich-psychotherapeutische Versorgung 2 DES neue p:EIUSCh-EIlIEfE nde PSFEh-E“th“SEI'StEm |St IEd'g“ch als
Besonders sensibles Gut und unabdingbare Voraussetzung fur den Erfolg dieser . .
Versorgung ist das uneingeschrankte Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient Bud g ethe messungs- U nd Benchm arkmg_lngtru ment an_?_ulege n; begleﬂen d dazu
bzw. zwischen Patienten und Medizinalfachberufen. Aus diesem Grund miissen fiir das . . . N __ . . s .
Vorhaben der Umstellung der Krankenhausfinanzierung in der Psychiatrie und sind ausreichende Spielrume far die angemessene Finanzierung fachlicher und
Psychosomatik der Patientenschutz und die Qualitat der Versorgung Vorrang haben vor .
einer tibereilten Einfilhrung eines noch nicht hinreichend auf seine Eignung tberpriiften ata ﬂdﬂrthZﬂ gEﬂEr BESDndErh eiten dEr VEFSCI rgLI ng U S{:h ﬂﬁen.

pauschalierten Entgeltsystems.

Der vorgeschlagene PEPP-Entgeltkatalog berucksichtigt nicht die besonderen
Bedurfnisse von Menschen mit psychischen Erkrankungen. Therapeutische Manahmen,
die das Lebensumfeld der Patientinnen und Patienten betreffen, miissen in einem

zuki 1 Entgeltsy 1ab und adaquat finanziert werden. Dies betrifft
stationare, tagesklinische und ambulante Behandlungen in gleicher Weise.

Netzwerk ,Anreiz- und Steuerungssysteme fiir eine moderne psychiatrische Versorgung”
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PEPP 2015

» Im PEPP 2015 keine grundlegenden Veranderungen

“:“ » Weiterhin keine Bertcksichtigung des ambulanten Bereichs
:m » Verdnderte Verteilung auf die Belegungstage / Veringerung der
::: Degression
I n E K » EinfUhrung einer Art tagesgleicher Grundvergltung (in Abhangigkeit von der
Dauer der Behandlung)

» Bericksichtigung des Entlassungstages

» EinfGhrung von aufwandsbezogenen Zusatzentgelten

» Weiterhin Probleme, ein einheitliches Budgetschema fir Psychiatrie,
Psychosomatik und KJP zu konstruieren

» Weiterhin nur Berechnung von Relativgewichten und keine Angabe von
Preisen

» Die DKG beabsichtigt zuzustimmen

Netzwerk ,Anreiz- und Steuerungssysteme fiir eine moderne psychiatrische Versorgung”
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Entwicklung der Modellprojekte 2014

« Weitere Vertrage/ Weitere Interessenten

« Verhandlungen vor Ort weiterhin unterschiedlich:
— Initiative von Kostentragern an Leistungserbringer
— Ausschreibungen

— Initiative von Kliniken an Kostentrager

— Initiative von Geschaftsfihrungen an Klinikleitungen
— Initiative von Klinikleitungen an Geschaftsfuhrungen

— Unterschiedliche Haltungen der Landeskrankenhausgesellschaften
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Modellprojekte nach § 64b seit September 2013

Landkreis Einwohner 8 64b seit Konstrukt Kostentrager Budgetrealisierung Laufzeit
Hanau 215.000 2013 IV/OVP alle PEPP ab 2015 31.08.2021
Steinburg (Itzehoe) 135.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2020
Rendsburg- 270.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2020
Eckernforde

Dithmarschen (Heide) 135.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2020
Herzogtum-Lauenburg 188.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2020
(Geesthacht)

Nordfriesland 166.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2020
(Bredstedt)

Zwickau 93.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2016
(+ Kinder- und (328.000 KJP)

Jugendpsychiatrie)

Glauchau 130.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2016
Nordhausen 86.000 2014 RPB AOK plus, BpflV 31.12.2021
(+ Kinder-und (350.000 KJP) BKK, IKK, DAK

Jugendpsychiatrie

Rudersdorf 230.000 2014 IV/OVP TK PEPP ab 2015 31.12.2021
Hamm 190.000 2014 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2021
Harburg 340.000 2014 RPB AOK PEPP ab 2014 09.04.2022
PK Il Lineburg Niedersachsen

Berlin Mitte 170.000 2014 \Y Barmer GEK PEPP ab 2014 31.12.2021
St. Hedwig

Berlin Treptow 244.000 2014 \Y Barmer GEK PEPP ab 2014 31.12.2021
Hedwigshdhe
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Arno Deister, Bettina Wilms:

Regionale Verantwortung
ubernehmen

Modellprojekte in Psychiatrie und
Psychotherapie nach 8§ 64b SGB V

1. Auflage 2014

280 Seiten plus
Downloadmaterialien,

34,95 Euro

Psychiatrie Verlag

ISBN: 978-3-88414-605-7
Auch als Ebook erhaltlich.
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Modellprojekte nach § 64b seit September 2013

Landkreis Einwohner | 8§64b | Kon- Kosten- Budget Laufzeit
seit strukt trager realisierung

Hanau 215.000 2013 IV/IOVP | alle PEPP ab 2015 | 31.08.2021

Steinburg 135.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 | 31.12.2020

(Itzehoe)

Rendsburg- 270.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 | 31.12.2020

Eckernférde

Dithmarschen 135.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 | 31.12.2020

(Heide)

Herzogtum- 188.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 | 31.12.2020

Lauenburg

(Geesthacht)
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Modellprojekte nach § 64b seit September 2013

Landkreis Einwohner | 864b | Kon- Kosten- Budget- Laufzeit
seit strukt | trager realisierung

Nordfriesland 166.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 | 31.12.2020

(Bredstedt)

Zwickau 93.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 | 31.12.2016

(+ Kinder- und (328.000 KJP)

Jugendpsychiatrie)

Glauchau 130.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 | 31.12.2016

Nordhausen 86.000 2014 RPB AOK plus, | BpflV 31.12.2021

(+ Kinder- und (350.000 KJP) BKK, IKK,

Jugendpsychiatrie DAK
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Modellprojekte nach § 64b seit September 2013
Landkreis Einwohner | §64b | Kon- Kosten- Budget- Laufzeit

seit strukt trager realisierung
Rudersdorf 230.000 2014 | IV/IOVP | TK PEPP ab 2015 | 31.12.2021
Hamm 190.000 2014 | RPB alle PEPP ab 2015 | 31.12.2021
Harburg 340.000 2014 | RPB AOK PEPP ab 2014 | 09.04.2022
PK Il Lineburg Nieder-

Sachsen

Berlin Mitte 170.000 2014 | IV Barmer PEPP ab 2014 | 31.12.2021
St. Hedwig GEK
Berlin Treptow 244.000 2014 v Barmer PEPP ab 2014 | 31.12.2021
Hedwigshohe GEK
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In Verhandlung/ auf der Suche 0.4.:

« Angerminde
e Potsdam
e ZlI Mannheim

« Berlin Neukodlln
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Entwicklung der Modellprojekte
Zusammenfassung

« Es gibt keinen ,Run” auf Modellprojekte
* Die Verhandlungen vor Ort sind oft sehr zah

« Anreize diesen Weg zu gehen, gibt es nicht wirklich

* Eine erhebliche numerische Entwicklung ist derzeit
nicht abzusehen: Verhandlungen kdnnen auch
scheitern
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Entwicklung der Modellprojekte
Zusammenfassung

« Bestehende Modellprojekte arbeiten mit sehr
unterschiedlichen Bedingungen

* Die Kostentrager arbeiten an einer gemeinsamen
Evaluation

* Die Krankenhauser arbeiten an einer gemeinsamen
Evaluation flr den Bericht an den Bundestag 2018
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Danke

fur lhr Interesse

Netzwerk ,Anreiz- und Steuerungssysteme fiir eine moderne psychiatrische Versorgung”
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