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KHRG—AUftrag (§ ]7d KHG) Spitzenverband

> 8§ 17d Absatz 1 Satz 1 KHG:
,Fur die Vergutung der allgemeinen Krankenhausleistungen

von Fachkrankenhdausern und selbstandigen, gebietsarztlich
geleiteten Abteilungen an somatischen Krankenhausern fir
die Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (psychiatrische
Einrichtungen) sowie Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie (psychosomatische Einrichtungen) ist ein
durchgangiges, leistungsorientiertes und pauschalierendes
Vergiitungssystem auf der Grundlage von tagesbezogenen
Entgelten einzufiihren.”

= Bewertungsrelationen als bundseinheitliche Relativgewichte



G

Prufauft rage Spitzenverband

= Andere Abrechnungseinheiten fir bestimme
Leistungsbereich

=» Einbeziehung von Leistungen von psychiatrischen
Institutsambulanzen



DRG-analoge Regelungen G(V
(§ ] 7d AbsatZ 2 KHG) Spitzenverband

= Abbildung voll- und teilstationdrer Krankenhausleistungen
= Maoglichkeit von Zusatzentgelten

= Vereinbarung von Gewichten vor Ort, wenn bundeseinheitlich
nicht moglich

=» Besondere Einrichtungen

= Zu- und Abschlage

= Neue Untersuchungs- und Behandlungsformen
=» Sicherstellungszuschlage moglich
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Projektskizze 17b Spitzenverband

1999 Parlamentsbeschluss zur DRG-Einfiihrung (8§ 17 b KHG)
(10 Zeilen)

2000 Entscheidung der Selbstverwaltung fur AR-DRGs

2002 Festlegung des Ordnungsrahmens im FPG

2003 Optionsmodell

2004 Budgetneutrale DRG-Abrechnung in allen Hausern



Konvergenz mit Kappung

(2. FPAndG) o
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Wulf-Dietrich Leber
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Entwicklungsauftrag an das InEK G(V
(§ ]7d AbsatZ 3 Und 4 KHG) Spitzenverband

=» Jahrliche Weiterentwicklung und Anpassung
= Entwicklungsauftrag an das InEK

= Ausgangspunkt: Behandlungsbereiche der Psychiatrie-
Personalverordnung

= Vereinbarung der Grundstrukturen bis Ende 2009
= Vereinbarung bis 30. September 2012
= Budgetneutrale Einfuhrung fur 2013

= Ersatzvornahme durch BMG
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Date N g Fun d Iag e Spitzenverband

=» Datenlieferung nach § 21 KHG

=» ,Zusatzlich ist von Einrichtungen, die die Psychiatrie-
Personalverordnung anwenden, fur jeden voll- und
teilstationdaren Behandlungsfall die tagesbezogene
Einstufung der Patientin oder des Patienten in die
Behandlungsbereiche nach den Anlagen 1 und 2 der
Psychiatrie-Personalverordnung zu tibermitteln; fir die
zugrunde liegende Dokumentation reicht eine Einstufung zu
Beginn der Behandlung und bei jedem Wechsel des
Behandlungsbereichs aus.” (§ 17d Absatz 9 KHQ).



Fahrplan flur die Einfuhrung
psychiatrischer Tagespauschalen G(V

Spitzenverband

2013: Budgetneutraler Umstie@

2012: Kalkulation >

2011: OPS-Dokumentation >

2010: Psych-PV-Doku, OPS-Erweiterung >
2009: KHRG-Initialbeschluss, Grundziige >
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Bewertung aus Kassensicht Spitzenverband

= Der 17d ist das Beste im KHRG.

= Der gesetzliche Auftrag kann von der Selbstverwaltung
bewaltigt werden.

=» Die Bezuge zur (normativen) PsychPV sind eher ein Hindernis
fur die streng empirische Berechnung von Relativgewichten.

=» Die Einbeziehung psychiatrischer Institutsambulanzen ist
kurzfristig unwahrscheinlich.
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Systemelemente der Vergutung Spitzenverband

. Klassifikation

. Grouper-Definition

. Zusatzentgelte

. Abrechnungsregeln

Kalkulationshandbuch

Kodierregeln

Besondere Einrichtungen

Neue Untersuchungs- und Behandlungsformen

0N UVAWN =

= ... und vieles mehr (Qualitatssicherung, strukturierter Dialog
zur Weiterentwicklung,....)
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Systemelement 1: G(V

KIaSS ifi katiOne N Spitzenverband

>

>

Das Vergutungssystem erkennt nur, was im Rahmen definierter
Klassifikationen kodiert wurde. Aber: Mehr Kodierung bedeutet
insgesamt nicht mehr Geld fir die Psychiatrie.

Die Klassifikationshoheit liegt nicht bei der Selbstverwaltung.

Der ICD ist schwerer zu dndern als das Grundgesetz. Also hangt
alles am OPS. Dieser muss aufwandshomogene Gruppen schaffen,
ohne zur Einzelleistungsvergutung zu werden.

Evtl. missen auch weitere Klassifikationen angepasst werden (z.B.
Aufnahmegrund: Einweisung nach PsychKG).

14



Systemelement 2: G(V

Grouper-Definition Spitzenverband

= Der Grouper ist das Herzstlick des Verglitungssystems. Er
verdichtet die Unendlichkeit von Diagnose- und
Prozedurenkombinationen auf eine handhabbare
Gruppenzahl.

= Man versteht den Grouper in der Regel nicht.

= Die Weiterentwicklung des Groupers basiert ausschlieBlich
auf empirischen Daten.

15



Vergltungsvarianten der Tagespauschale

Tages-, Wochen- oder Fallgroupierung Gc

Beispiel: Patient verbleibt 17 Tage _
A Spitzenverband

Woche 2 Woche3\

Woche 1

Tagespauschale:
taglich wechselnd

8§ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Tagespauschale:
pro Fall (Gesamtdurchschnitt)

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Tagespauschale:
pro Fall (Wochendurchschnitt)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
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VEFWEI'dauerentWICklung (] ) Spitzenverband

Psychiatrische Fachabteilungen vs. Fachabteilungen insgesamt
50 ~

45,7 45,245.7

Verweildauer (in Tagen)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

‘l Kinder-/Jugendpsychiatrie und -psychotherapie M Psychotherapeutische Medizin = Psychiatrie und Psychotherapie B Fachabteilungen insgesamt ‘

Quelle: destatis, Grunddaten der Krankenhduser, Fachserie 12, Reihe 6.1.1 der Jahre 2002-2008, eigene Darstellung

Wulf-Dietrich Leber _
GKV-Spitzenverband
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VEFWEI'dauerentWICklung (2) Spitzenverband

1,05

Psychiatrische Fachabteilungen vs. Fachabteilungen insgesamt

1,00 %

—=8—Kinder-
/Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

0,95

Psychotherapeutische
Medizin

0,90

Psychiatrie und

0,85

Psychotherapie

0,80

—e— Fachabteilungen
insgesamt

0,75

0,70
2002

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Quelle: destatis, Grunddaten der Krankenhduser, Fachserie 12, Reihe 6.1.1 der Jahre 2002-2008, eigene Darstellung
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Systemelement 3: G(V

ZU Satzentge Ite Spitzenverband

= Zusatzentgelte bringen kein zusatzliches Geld.

= Zusatzentgelte konnen die Anzahl der DRGs reduzieren,
wenn eine Leistungen (z.B. ein Medikament) in Kombination
mit vielen Basis—-DRGs erbracht wird.

=» Fur Zusatzentgelte gelten vergleichsweise strenge
Anforderungen (Schwellenwerte)

=» Zusatzentgelte durften in der Psychiatrie eine eher
untergeordnete Rolle spielen

19



Systemelement 4:

Abrechnungsregeln (vgl. FPV 2009)

1.Aufenthalt 2.Aufenthalt
Gleiche Basis-DRG Gleiche Basis—-DRG

{ ]

Zusammenlegung nach § 2 Abs.1 FPV 2008
Falldaten beider Aufenthalte neu gruppieren

Spitzenverband

Frist: WA innerhalb oGVD
des 1. Aufenthalts

Einige G-DRGs sind
ausgenommen!

1.Aufenthalt 2.Aufenthalt
Gleiche MDC Gleiche MDC,
andere/medizin. operative Partition
APartition A

Zusammenlegung nach § 2 Abs.2 FPV 2008
Falldaten beider Aufenthalte neu gruppieren

Frist: WA innerhalb 30 Tage
vom Aufnahmedatum
des 1. Aufenthalts

Einige G-DRGs sind
ausgenommen!

1.Aufenthalt 2.Aufenthalt
Komplikation

t ]

Zusammenlegung nach § 2 Abs.3 FPV 2008
Falldaten beider Aufenthalte neu gruppieren

Frist: WA innerhalb oGVD
des 1. Aufenthalts

G

20



Systemelement 5: G(V

Kalkulationshandbuch Spitzenverband

=» Das Kalkulationshandbuch war von Anfang an ein
Schmuckstlick des deutschen DRG-Systems.

=> Jeder Fall wird kalkuliert. Tagespauschalierung kénnte
bedeuten, dass auch jeder Tag eines Fall kalkuliert werden
muss.

= Die Anforderungen an die Kalkulation sind lber die Jahre
stark gestiegen (mehr direkte Kostenzurechnung statt
Schlusselung uber innerbetriebliche Leistungsverrechnung).

=> Flr die Psychiatrie wird es zunachst ein eigenes
Kalkulationshandbuch geben.

21
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Fallkalkulation analog zu DRGs Spitzenverband

= im Grundsatz wie bei der DRG-Kalkulation incl.
Finanzierung: Teilnahme freiwillig und mit einer
Aufwandsentschadigung alimentiert.

= Jeder Fall wird kalkuliert.
= Auswahl der Pretesthduser ist bereits erfolgt.
= Kalkulationshandbuch im 2. Halbjahr 2010

= 17 b/d-Mischeinrichtungen sollen beide Bereich kalkulieren
(Ausnahmeregelung falls Betten ganz Gberwiegend im 17 d-
Bereich)

22



Systemelement 6 G(V

KOd Ie rreg e I n Spitzenverband

= Deutsche Kodierrichtlinien entstanden zunachst als
Ubertragung der australischen Kodierrichtlinien.

= Kodierregeln werden auf Spitzenverbandsebene vereinbart.

=>» Die bisherigen Kodierregeln fur psychiatrische Erkrankungen
sind sehr Ubersichtlich (vgl. Kapitel 5 ,Psychische und
Verhaltensstorungen® der speziellen Kodierrichtlinien 2009).

= Es wird zundchst separate Kodierrichtlinien fur die
Psychiatrie geben, aber Teile der DKR haben ebenfalls
Gultigkeit.

23



Systemelement 7: G(V

Besondere Einrichtungen Spitzenverband

= Besondere Einrichtungen (ggf. auch Abteilungen) kénnen
vom DRG-System ausgenommen werden.

= Zum Teil keine Einigung zwischen den
Spitzenverbandspartnern und deshalb BMG-Ersatzvornahme

=» Besondere Einrichtungen sind z.B. Einrichtungen fur
Schadel-Hirnverletzte; Kinderkrankenhauser sind inzwischen
keine besondere Einrichtungen mebhr.

= Der Begriff ,Besondere Einrichtung” hat eine gewisse
Anziehungskraft.

24



Systemelement 8:

Neue Untersuchungs- und G(V
Behandlungsformen Spitzenverband

= InEK prift, ob NUB schon in der Kalkulation der DRGs
berlicksichtigt ist.

=>» Stetig steigende Anzahl von Anfragen (2009 tber 11.000).

= In 2009 6795 Anfragen (87 NUBs) mit Status 1

(Angefragte Methoden/Leistungen, welche die Kriterien der
NUB-Vereinbarung der Vertragsparteien erfillen. Eine
Integration in das DRG-System wird gepruft)

=» Relevanz fur Psychiatrie derzeit unklar.

25
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OPS 20] O Spitzenverband

= Konsens: Eine OPS-Erweiterung ist zur Abbildung der
psychiatrischen Versorgung notwendig.

= Tendenz zum zweistufigen Vorgehen: erste Erweiterung fir
2010, zweite Erweiterung fur 2011.

=» Seit Fruhjahr 2009 Diskussion in diversen Konstellationen
(BMG, DIMDI, InEK, DKG, GKV, Fachgesellschaften,...)

=» Finale Entscheidung und Bekanntmachung durch DIMDI

27



Abbildung psychiatrischer, G(
psychosomatischer und

psychotherapeutischer Leistungen
im OPS-Katalog 2010

Spitzenverband

wie bisher, z.B. Psychosoziale, psychoso-
matische, neuropsychologischer und
psychotherapeutische Therapien

9-40 ...9-41

> Neu ab 2010 , ausschlieRlich fir ,§ 17d“

9-60 ..9-69

Neu ab 2010 , unabhangig von der
Stichtagserhebung zur Personalbemessung:
Ubermittlung der Einstufung bei Aufnahme
und bei jeden Wechsel als OPS : 9-98..9-99

28



Psych-PV-Gruppen im OPS 2010

G

Spitzenverband

Allgemeine Abhéangigkeits- Geronto-

Psychiatrie kranke psychiatrie
Regelbehandlung 9-980.0 Al 9-981.0 S1 9-982.0 Gl
Intensivbehandlung 9-980.1 A2 9-981.1 S2 9-982.1 G2
Rehabilitation 9-980.2 A3 9-981.2 S3 9-982.2 G3
Langdauer Behandl. 9-980.3 A4 9-981.3 S4 9-982.3 G4
Psychotherapie 9-980.4 A5 9-981.4 S5 9-982.4 G5
Tagesklinik Behandl. 9-980.5 A6 9-981.5 S6 9-982.5 G6

29



Psych-OPS 2010 (Ausschnitt 1) Spitzenverband

vovv v

L2 A 2 2 R A

9-60 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Exkl.: Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen (9-61)

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen (9-62)
Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen (9-63)

Hinw.: Ein erh6hter Behandlungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen (9-640), eine kriseninterventionelle Behandlung (9-641) und eine
aufwendige Diagnostik bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen beim Erwachsenen (1-903) sind gesondert zu kodieren

Ein Kode aus diesem Bereich ist in der Re%el einmal pro Woche anzugeben. Als erste Woche gilt die Zeitspanne vom Tag der Aufnahme bis zum Ablauf der ersten 7 Tage, usw. Erfolgt eine Versorgung an
weniger als 7 Tagen (z.B. aufgrund einer Entlassung oder eines Wechsels zwischen Regelbehandlung, Intensivbehandlung oder psychotherapeutischer Komplexbehandlung) werden auch dann die
Leistungen der jeweiligen Berufsgruppen berechnet und entsprechend der Anzahl der erreichten Therapieeinheiten kodiert

Sofern Therapieverfahren an Wochenenden, Feiertagen, Aufnahme- oder Entlassungstagen erbracht werden, sind diese ebenfalls zu berticksichtigen
Als Einzeltherapie gilt eine zusammenhdngende Therapie von mindestens 25 Minuten. Dies entspricht einer Therapieeinheit
Gruppentherapien dauern ebenfalls mindestens 25 Minuten. Dies entspricht einer ¥ Therapieeinheit. Bei Gruppentherapien ist die GruppengroRe auf maximal 9 Patienten begrenzt
¥Eerap_ied_all{ler_EinzeltherapieGruppentherapieMindestens 25 min1 Therapieeinheit¥ TherapieeinheitMindestens 50 min2 Therapieeinheiten)s TherapieeinheitMindestens 75 min3 Therapieeinheiten3
erapieeinheitu.s.w.
Leistungen, die durch Mitarbeiter in Ausbildung erbracht werden (Psychologen im Praktikum (PiP, PiA), (Kinder-)Krankenpflegeschiiler, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Sozialarbeiter im
Anerkennungsjahr etc.) werden bei der Berechnung der Therapieeinheiten nicht bertcksichtigt
Fur die Kodierung sind die durch die jeweilige Berufsgruppe erbrachten Therapieeinheiten zu addieren. Es ist fiir jede Berufsgruppe der entsprechende Kode anzugeben
Ein Kode aus diesem Bereich ist sowohl fur die voll- als auch die teilstationdre Behandlung zu verwenden
Mindestmerkmale:
Therapiezielorientierte Behandlung durch ein multiprofessionelles Team unter Leitung eines Facharztes (Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fur
Nervenheilkunde oder Facharzt fir Psychosomatiscﬁe Medizin und Psychotherapie)
Vorhandensein von Vertretern der folgenden Berufsgruppen:
- Arzte (Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir Psychiatrie, Facharzt fiir Nervenheilkunde, Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)
- Psychologen (Psychologischer Psychotherapeut oder Diplom-Psychologe)
- Spezialtherapeuten (z.B. Ergotherapeut, Sozialarbeiter, Logopaden, Kreativtherapeuten)
- Pflegefachkrafte
Als angewandte Verfahren der drztlichen und psychologischen Berufsgruppen gelten folgende Verfahren oder im Aufwand vergleichbare Verfahren:
- Supportive Einzelgesprache
- Einzelpsychotherapie
- Gruppenpsychotherapie
- Angehorigengesprache (z.B. Psychoedukation)
- Somato-psychosomatisches arztliches Gesprach
- Aufklarung, Complianceférderung und Monitoring im Rahmen der arztlich indizierte Psychopharmakotherapie
Als angewandte Verfahren der Spezialtherapeuten und Pflegefachkrafte gelten folgende Verfahren oder im Aufwand vergleichbare Verfahren:
- Bezugstherapeutengesprache
- Behandlung durch die spezialisierte psychiatrische Pflege (z.B. alltagsbezogene Trainings, Aktivierungsbehandlung)
- Ergotherapeutische Behandlungsverfahren
- Spezielle psychosoziale Interventionen (z.B. Selbstsicherheitstraining, soziales Kompetenztraining)
- Kreativtherapien (z.B. Tanztherapie, Kunsttherapie, Musiktherapie)
- Physio- oder Bewegungstherapie (z.B. Sporttherapie)
- Sensorisch fokussierte Therapien (z.B. Genussgruppe, Snoezelen)
- Entspannungsverfahren (z.B. progressive Muskelrelaxation nach Jacobson, Autogenes Training oder psychophysiologischen Techniken wie Biofeedback)
- Logopddie (z.B. bei Schluckstérungen)
- Ubende Verfahren und Hilfekoordination zur Reintegration in den individuellen psychosozialen Lebensraum
Die psychiatrisch-psychosomatische Regelbehandlung umfasst drztliche und psychologische Gesprache (z.B. Visite) und die somatische und psychiatrische Grundpflege. Ein weiterer Schwerpunkt liegt in
der Anwendung der Verfahren der drztlich-psychologischen Berufsgruppen und der anderen Berufsgruppen

30
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Psych-OPS 2010 (Ausschnitt 2) Spitzenverband

= 9-602 Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten
Therapieeinheiten im Rahmen der Regelbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-602.0 % bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-602.1 Mehr als 2 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche
9-602.2 Mehr als 4 bis 6 Therapieeinheiten pro Woche
9-602.3 Mehr als 6 bis 8 Therapieeinheiten pro Woche
9-602.4 Mehr als 8 bis 10 Therapieeinheiten pro Woche
9-602.5 Mehr als 10 bis 12 Therapieeinheiten pro Woche
9-602.6 Mehr als 12 bis 14 Therapieeinheiten pro Woche
9-602.7 Mehr als 14 bis 16 Therapieeinheiten pro Woche
9-602.8 Mehr als 16 bis 18 Therapieeinheiten pro Woche
9-602.9 Mehr als 18 bis 20 Therapieeinheiten pro Woche
9-602.a Mehr als 20 bis 22 Therapieeinheiten pro Woche
9-602.b  Mehr als 22 bis 24 Therapieeinheiten pro Woche
9-602.c  Mehr als 24 Therapieeinheiten pro Woche

20 2 20 2 7 7 2
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Bewe rtu N g d UurcC h d |e G KV Spitzenverband

= Den Deutschen ist es nicht gegeben, einfache Losungen zu
finden.

=» Zu starke Inputorientierung (tautologische Gruppenbildung,
Anreize zur Leistungsausweitung, Selbstkostendeckung in
neuem Gewand)

= Der Wochenbezug ist richtungweisend fur die Groupierung

=» Eine Revision ist sinnvoll, wird aber zu keinem vollig
anderem System fuhren.
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Spitzenverband

Intensitatsstufen im OPS 2010

Behandlungsarten

= Regelbehandlung

=» Intensivbehandlung

= Psychotherapeutische Komplexbehandlung

= Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung

(standardisierte Diagnostik; somatisch-medizinische
Aufnahmeuntersuchung; facharztliche Visite)

= Behandlung von Kindern und Jugendlichen
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] 7 d—BerQ|Ch Im OPS 20] O Spitzenverband

Gemeinsamkeiten der neuen OPS-Codes 9-60..9-69

=>» Nur fur Einrichtungen im Geltungsbereich des § 17 d

= Mindestmerkmale zur Struktur- und Prozessqualitat (z.B.
multiprofessionelles Team, facharztliche Leitung)

= Wochenweise Erfassung der Therapiedauer, unterschieden
nach vier Berufsgruppen :

Arzte, Psychologen, Spezialtherapien, Pflege
=» Definition der anwendbaren Therapien und Berufsgruppen
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Unterjahrige OPS-Revision 2010 Spitzenverband

= Vorbedingungen des BMG
- Gemeinsamer Vorschlag der Selbstverwaltung
- Uberleitbarkeit der Kodes vor und nach 1.7.2010
- Frist 15.2.2010

= Gemeinsamer Vorschlag von GKV, PKV und DKG:

— Therapieeinheiten unabhangig von Komplexkodes
- Zusammenfassung von Berufsgruppen

=» Unterjdahrige OPS-Revision schwer prognostizierbar
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Leistungsabbildung zu stark G(V
|n DUtorlentlert Spitzenverband

=» Kodes in ,25 Minuten-Schritten® zwar sehr exakt, aber
inhaltsleer.

= Aussage zur zeitlichen Bindung von Personal bestimmter
Lohngruppen

= Anreizproblematik: Maximierung des Personaleinsatzes belohnt,
Behandlung in drei statt vier Wochen dkonomisch nicht
lohnenswert, kein Anreiz zur Kostensenkung,
Selbstkostendeckung in neuem Gewand

= Achtung: Inputorientierung lasst sich durch OPS-Revision in
2010 nicht l6sen.

36



Gang der Handlung G(V

Spitzenverband

1 KHRG-Auftrag: Psychiatrische Tagespauschalen

2 Elemente des Verglutungssystems

3 OPS 2010

4 Grundlagenvereinbarung von DKG, PKV und GKV

5 Fahrplan 2010 - 2013

37



G

,Psych-Grundlagenvereinbarung” Spitzenverband

= Gesetzesvorgabe: Selbstverwaltungspartner vereinbaren
Grundstrukturen bis Ende 20009.

= Zahlreiche Diskussionsrunden. Keine Einigung in der
Jahresmitte Uber InitialmaRnahmen.

=» Einigung im Spitzengesprach am 17.11.20009.

= Quelle: www.gkv-spitzenverband.de/KH_Psychiatrie.gkvnet
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Neue Psych-Entgelte

am Start

Die Einigung auf Grundstrukturen
aus Sicht der Krankenkassen

Wulf-Dietrich Leber

GKV-Spitzenverband

+ Dr. A. Maas, Dr. W.-D. Leber

i dem Krarkendaws fimnzie-
Moo

wnd neve Repelungen fie
die Nergltung oo stuiedren Ein-
rchiungen dor Psychistrie wed Psy-
chosomatk peschadffen wocden. Dey
peoe § 17 d des Krankosbows fimanzie-
mungsgeseizes (KHG) emthad elosn
esmfangreichen  Entwicklungssufirag
fur die EsfUhrung eines leistungeon-
catierien wnd pouschalierenden Ver-
gilungssystens aul der Grundlage
von wgesberogenes Fetgelten mit
hadgetnoutraler Umsetzung fiir das
Jahe 2013, Die Esewicklung end An-
passung des Systems wird im Wesene-
ichen derch das DRG-Lostitn (InEK)
22 lewen sein. Als Ausgangpspunks snd
diec Behandlungshereiche der Pyy-
chaanie-Personilwrondnung  (Psych-
FV) 2 mutzen

Die meven Entgelie sind 2013 bod-
petncutral ¢inzofiibren. Der Zeit-
plan, der sich aus dieser gesetilichen
Vorgabe ergibit, ist eng (Abb. 1). Das
System mvuss in 2012 auf der Basis

—— R W ae . . - -

<

Spitzenverband

Januar 2010
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Eckpunkte der Psych-Entgelt- G(V
Verelnbarung vom 30_] ] _2009 Spitzenverband

= Erwahnung der PsychPV-Umsetzung unter Wahrung der
Rechtspositionen

= InEK-Beauftragung analog zum DRG-System
= Datenubermittlung PsychPV via 301
= Zeitplan gemal gesetzlicher Vorgabe

= Gemeinsame Initiative gegeniiber BMG zwecks OPS—-Revision
zum 01.07.2010
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OPS-Kodierung bis 01.07.2010

San kthnSfrel Spitzenverband

= 8§ 1 Abs. 6: ,Die Vertragspartner treten kurzfristig an das
Bundesministerium fiir Gesundheit heran, um eine unterjahrige
Revision der OPS-Kodes fiir den Geltungsbereich nach § 17 d KHG
des amtlichen OPS Version 2010 mit einer Reduktion des
Dokumentations- und Administrationsaufwandes zum 1. Juli 2010
zu erreichen. Aus diesem Grunde wird im 1. Halbjahr 2010 auf
Sanktionen bei fehlender oder fehlerhafter Ubermittlung der OPS 9-
60 bis 9-69 sowie 1-903 und 1-904 verzichtet. Die Rechnung darf
nicht aus diesem Grund abgewiesen werden.

= Achtung!

Der OPS ist nicht ausgesetzt.
Sanktionsfreiheit bezieht sich nicht auf Psych-PV-Ziffern
Die Nichtkodierung ist ,rechtswidrig, aber straffrei”

Allen Hausern kann man die Kodierung nur empfehlen -
insbesondere den Kalkulationshauers

G
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§ 3 Psych-PV-Einstufung
= Kodierung und Ubermittlung via 301-DTA ab 01.01.2010.

= § 3 Abs. 2:
,... Die Vertragspartner beabsichtigen zum Zwecke der
Systementwicklung eine erganzende gemeinsame Empfehlung fuir
die Psych-PV-Eingruppierung bis Ende 2009 bereit zu stellen.”

= AusschlieRliche Verwendung fiir das neue Verglitungssystem, also

- nicht fur Verhandlung der Krankenhausbudget
— nicht fur Einzelfallprifung
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Regionale Variabilitat der
Intensivbehandlung

Deutschland
nach int-EF

[ 0.307kis 0,358 2)
[0 0.258bis 0,307 4)
O 0.2321is 0,256 (2)
[ 0,218bis 0,232 (3)
[ 0,150k 0,218 (5)

Erwachsene in A2/S2/G2

Wulf-Dietrich Leber
GKV-Spitzenverband

<

Spitzenverband

=» Bedarfsillustration fur
Psych-PV-
Einstufungskriterien

Fritze 2009
Daten einer Kooperationsgemeinschaft von im Jahr
1991 81 und 2008 248 Einrichtungen
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Em pfehlungen ZUr PSYCh_PV Spitzenverband

,Gemeinsame Empfehlung zur Eingruppierung in die
Behandlungsgruppen der Psychiatriepersonalverordnung
(Psych-PV) fiir die Entwicklung eines pauschalierenden
Entgeltsystems gemaR § 17 d KHG"

Vom 18.12.2009

Quelle: www.gkv-spitzenverband.de/KH_Psychiatrie.gkvnet
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§ 4 Kodierrichtlinien Spiizenyeriand

=> ... Die erste Ausfertigung dieser Richtlinien wird zur
Anwendung und Schulung ab 01.01.2010 verdéffentlicht.”

=>» Stress in der Selbstverwaltung

= Deutsche Kodierrichtlinie Psychiatrie/Psychosomatik 2010"
im Januar 2010 veroffentlicht.

= Quelle: www.gkv-spitzenverband.de/KH_Psychiatrie.gkvnet
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§ 5 Kal ku Iat | on Spitzenverband

= Im Grundsatz wie bei der DRG-Kalkulation incl. Finanzierung

=» Pretest im 1. Halbjahr 2010
Probekalkulation auf Basis des 2. Halbjahres 2010
JErstkalkulation auf Basis von 2011

= Kalkulationshandbuch im 2. Halbjahr 2010

= 17b/d-Mischeinrichtungen sollen beide Bereich kalkulieren
(Ausnahmeregelung falls Betten ganz tiberwiegend im 17d-
Bereich)
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§ 7 Teilstationdre Leistungen Spitzenverband

= Im somatischen Bereich ist keine Abbildung gelungen. Aber
in der Psychiatrie sind alle hoffnungsfroh.

= ,Nach ubereinstimmender Einschdatzung der Vertragspartner
stellen die teilstationaren Leistungen einen wichtigen
Bestandteil in der psychiatrischen und psychosomatischen
Versorgung dar. Sie sind daher von Beginn an bei der
Entwicklung des pauschalierenden Entgeltsystems zu
berlicksichtigen. Nach Ubereinstimmender Einschatzung der
Vertragspartner stellen die teilstationaren Leistungen einen
wichtigen Bestandteil in der psychiatrischen und
psychosomatischen Versorgung dar. Sie sind daher von
Beginn an bei der Entwicklung des pauschalierenden
Entgeltsystems zu berucksichtigen.”
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§ 8 PIAS Spitzenverband

= Konsens: PIAs erst spater einbeziehen.

= Gegen eine schnelle PIA-Einbeziehung spricht:
— Der Fallbegriff ist anders (Quartal)

- Bei der PIA-Abgrenzung gibt es die KBV als weiteren
Verhandlungspartner; fiir die Verglitung gibt es keine
klare bundespolitische Gesetzesvorgabe

- Ambulante Leistungen haben bei DRGs auch nicht
funktioniert.

— Eine bundesweit einheitliche Dokumentation soll zwischen
den Vertragspartnern vereinbart werden.
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§ 9 Begleitforschung

=» Diesmal rechtzeitig.

Wulf-Dietrich Leber
GKV-Spitzenverband

K

Spitzenverband
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Gang der Handlung G(V

Spitzenverband

1 KHRG-Auftrag: Psychiatrische Tagespauschalen

2 Elemente des Verglutungssystems

3 OPS 2010

4 Grundlagenvereinbarung von DKG, PKV und GKV

5 Fahrplan 2010 - 2013
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Entwicklung Psych-Entgelte G(V

Spitzenverband

- Datenerhebung

Pretest Probe- Beta-

Auswertung

kalkulation Version

ll

I Gultigkeit

2010 2011 2012 2013 2014
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VO rIanlges Resu mee Spitzenverband

= Der gesetzliche Auftrag ist vergleichsweise klar und realistisch.

= Das eigentliche Problem, namlich die Vergutungssystematik nach
dem budgetneutralen Ubergang, hat der Gesetzgeber noch nicht
angefasst.

= Blockaden in der Selbstverwaltung und Irritationen via Bundesrat
sind nicht unwahrscheinlich.

= Immerhin: Es ist gelungen, fristgerecht einen Grundlagenvertrag
abzuschlieRen.

= Alles wird nur funktionieren, wenn die Kalkulation und die
Entwicklung der Leistungsdokumentation von einigen engagierten
Krankenhausern in Zusammenarbeit mit InEK und Kassen
vorangetrieben wird.
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Spitzenverband

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

www.GKV-Spitzenverband.de
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