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«

DRG 2012 Spitzenverband

e Vorschlag des InEK liegt vor
e solide Weiterentwicklung ohne revolutionare Neuerung

e keine finale Einigung der Selbstverwaltungspartner, da
Mittelibergang des Pflegesonderprogramms via
Zusatzentgelt im Gesetz nicht antizipiert war

I
Problematik
Landesbasisfallwert (LBFW) und G(v
ZUS&tzentgelte (Z E) Spitzenverband

e Einrechnung des Férdervolumens in die Landesbasisfallwerte und
gleichzeitig Abrechnung von Zusatzentgelten fuhrt zu einer
Doppelfinanzierung hochaufwendiger Pflege.

€ Zusatzproblem: In einigen Landern wird das Férdervolumen
geringer als das Zusatzentgeltvolumen sein.

e Lo6sung: Bei Einrechnung des Fordervolumens in die LBFW (§ 10
Abs. 12 KHENtgG) ist ein Abzug der Uber ZE finanzierten Betrage
notwendig. Hierfur fehlt eine Klarstellung (gesetzlich oder als
verbindliche Spitzenverbandsvereinbarung).

16.11.2011




Modellrechnung (1 % PKMS-Félle) G(v
mit Abzug ZE Spitzenverband
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16.11.2011

Ergebnis: G(v

Katalog per Ersatzvornahme Spitzenverband

e DKG war nicht zu einer Empfehlungsvereinbarung zur
Berucksichtigung der Zusatzentgelte fur hochaufwendige
Pflege bei der Vereinbarung der Basisfallwerte fir das Jahr
2012 gemal 8§ 9 Abs. 1 Satz 2 KHEntgG bereit.

© Moderation des BMG und des Staatsekretars blieb ohne
Erfolg.

GKV war bereit, den Vorschlag des BMG zu vereinbaren.

e Der Pflege ware kein Geld entzogen worden, es waren nur
keine weiteren, ungerechtfertigten Mittel ausgeschiittet
worden.

e Eigentlicher Erfolg der Debatte trotz Teilscheiterns:
Alle sind Uber die Problematik im Bilde.

16.11.2011




Arrondierung des DRG-Systems

GKV-Spitzenverband
Dr. Wulf-Dietrich Leber

Spitzenverband
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Spitzenverband

Berufsgruppen
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Aufwandserstattung
Spenderkrankenhauser G(V

Spitzenverband
& Die DSO erstattet den Spenderkrankenhauser die
entstandenen Aufwendungen.

e Fur das Budgetjahr 2012 wurden die Pauschalen durch das
INEK neu kalkuliert (Vorsicht, noch keine Einigung!).

Fallzahl Pauschale  Kalkulations- Vorschlag Differenz in

2011 2011 ergebnis 2012 Euro 0%
Bnorganentnahme 166 22%6€ 2.907€ 2.907€ 68L€ 30,6%
Mehrorganentrahme 1110 3587€ 3679€ 3.879¢€ Re€ 2,6%
Abbruch auf ITS wg Ablehnung 601  213€ 250€ 259 € %€ 21,6%
Abbruch auf ITS nach
Zustimmung 48 1.351€ 795 € 795 € -55%6€  -41,2%
Abbruch im OP 20 22%€ 2.907€ 2.907€ 681 € 30,6%
Diagnostik
(Ober Mehrorganentnahme) 1.110 200 €

e insgesamt 9,8 % Steigerung
||
16.11.2011 11

GKV-Ausgabenentwicklung im G(v

Bereich Krankenhauser (Mrd. Euro) Spitzenverband
65 B -

60 m ’ t+2,5 Mrd. €4
sertt '+2,1 Mrd. €*

t+2,5 Mrd. €
55
+3,4 Mrd. €

50

45

40

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011+ 2012*

Quelle: Amtliche Statistik KJ1, *Schatzungen des GKV-SV fiir die Jahre 2011 und 2012
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Mengendynamik mehr als
Morbiditatsentwicklung aus der G(V

Alte ru n g Spitzenverband

Kennzahl A (04-08) p. a. A (06-08) p. a.

IST Stand. IST Stand.
cm - - | +33% +1,0% |
Fallzahl +1,2% +0,7% +2,1% +0,7%
Belegungstage -1,0% +1,1% -0,3% +05%

& Zuwachs des CM 2006 bis 2008 im Durchschnitt: 3,3 %
& Beweis: Erwarteter CM-Zuwachs durch Alterung: 1,0 %

e z. B. Wirbelkdrperfusion (2006 bis 2008):
— + ca. 5 % Krankenh&user (Gegenteil von Spezialisierung)
— + 25.000 CM-Punkte p. a. (ca. 70 Mio. Euro p. a.)

Quelle: http://www.g-drg.de/cms/index.php/Begleitforschung_gem._17b_Abs. 8_KHG

16.11.2011 13

«

Gewinne in den Kliniken Spitzenverband

ARZTE $ ZEITUNGDE

Handelsblatt

Industrie  Banken + Versicherungen  Handel + Dienstieister [T+ Medien  Mittelstand  Management
VORLAUFIGE ZAHLEN

Rhén-Klinikum auf Erfolgskurs

Der frankische Kiinikbetreiber halt nach einem Umsatz- und Gewinnplus im abgelaufenen
Geschaftsjahr an seinen Zielen fir 2009 fest. Rhan-Klinkum verbuchte einen Umsatzanstieg
von gut fiant Prozent.

Sana Kliniken AG > Home | -> Medizin & Gesundheit | ->Wir uber uns | - Arzteliste | - Jobs

Asklepios steigert Umsatz und Gewinn
auf Rekordhoch 2

04.03.2010, Munchen
Miinchen, Sana Kliniken AG legt erneut zweistellig zu

Trendmeldung

hat 40 Millionen Euro in

» inFolge
» Aitionsre statten Sana mit weiterem Kapital aus.
> Fur Privatisierungen aufgestelt

HAMBURG, Der Erfolg von Asklepios kann sich sehen la:

Krankenhausbetreiber hat 2008 in Deutsehland beim Un > Konzerntarfvertray botoflst Mitarbeiter am Erfoly
Die » Veretzung als Zukurfsperspektive
Prazent 7 den dh o

e als 7 Prozent punktete le Sana Kiken AG I Geschatsjan 2009 it einern
Prozentaur1, 1150000

d 6000 auf stwa
Kk

i o
2009 ub o 2008

16.11.2011 14



http://www.g-drg.de/cms/index.php/Begleitforschung_gem._17b_Abs._8_KHG
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Eckpunkte des G(V

VerSO rgungsgesetzes Spitzenverband

Sicherstellung der ambulanten &rztlichen Versorgung
Aus- und Fortbildung von Arzten

Verbesserung der erlebten Versorgungsrealitat
Medizinische Versorgungszentren

Ambulante spezialdrztliche Versorgung
Honorarreform

Vertragszahnarztliche Versorgung

Innovative Behandlungsmethoden

G-BA-Strukturen

Arztliche Selbstverwaltung

RichtgroRen und Wirtschaftlichkeitsprifung
Leistungsrecht bei lebensbedrohlichen Erkrankungen
Wettbewerb

Verbot der Zuweisung gegen Entgelt

NGO AONE

el
= o

PR R
HwN

16.11.2011
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Achtung: Es gibt ein
Uberversorgungsproblem

Hausarzte Augenérzte

«

Spitzenverband

Chirurgen

[ —— Dulng SRSt

Versorgungsgrad Versorgungsgrad
I o bis unter 75 Prozent B 0 bis unter 50 Prozent
75 bis unter 10 rozent 50 bis unter 10 rozen
B Gber 10 Prozent M iber 110 Prozent
16.11.2011
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Arztemangel
durch Arzteschwemme?

Arzte-
schwemme ™

100.000

50.000

0

«

Spitzenverband

Arzte-
mangel

1990 1991 1992 93 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

O andere Bereiche @ ambulant O stationar

Quelle: Statistik der Bundesérztekammer, Entwicklung der Arztzahlen nach arztlichen Tatigkeitsbereichen

16.11.2011
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Uber- und Unterversorgung G(v
Sind ZWGi Seiten einer Medai”e Spitzenverband

Abbau von Uberversorgung

e Punktwertdifferenzierung
e Aufkauf von Arztpraxen
e befristete Zulassung

MaflRnahmenbindel fur unterversorgte Gebiete

e Punktwertdifferenzierung

e flexibler Umgang mit Zweigpraxen

e Einrichtung von regionalen Gesundheitszentren
e Delegation arztlicher Tatigkeiten

16.11.2011 19
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«

Ambulant-stationarer Grenzbereich Syibamrhant

Ambulante Leistung Erméachtigungen

im Krankenhaus
Integrierte Vers. §116bsSGBV § 116 SGB VT x
§140 a-f SGB V ——
8 o st’;ﬁﬁ;g'{igﬁg:]ez o Ambulantes Operieren I
N - §118 SGB V BAISH SEBY o)
— § 95 Abs. 2 SGB V >
Hqo] DMP Vor- und nachstationr S
(Vp] §137 fSGB V §115aSGBV CD
CD 3GB-Kooperation
VAndG - >
CG Ambulante Versorgung Sozialpadiatrische 5
o bei Unterversorgung Zentren
o] §116 a SGB V §119 SGB V :
- . (-
Belegarzte Spezialambulanzen an N
U2 5121 Abs.25GBV Kinderkliniken Hochschulambulanzen JT)
> §120 SGB V. 0
Praxiskliniken . I B
§115 SGB V Notfallambulanzen Teilstationar
§39 SGB V
16.11.2011

21

GKV-Ausgaben fur ambulante

«

Leistungen im Krankenhaus Spitzenverband

Dynamik
§116 bSGB V,
1.600 Mio. € - \
1.400 Mio. €
1.200 Mio. € /
1.000 Mio. €
800 Mio. €
600 Mio. €
400 Mio. € 1
200 Mio. € 1
0 Mio. €
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
B Ambulantes Operieren im KH @ Psychiatrische Institutsambulanzen O Vor- und nachstationdre Krankenhausbehandlung

O Sozialpadiatrische Zentren ® Ambulante Behandlung im KH (§ 116 b SGB V)

Quelle: KJ1, eigene Darstellung

16.11.2011
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Heute ein Tag - morgen ambulant Spitzenverband

Millionen

& Stationare
Verweildauer 2009

Fallzahl 2009:
17,2 Mio. Falle

(]

(]

Ca. 2,5 Mio. Falle

besitzen nur 1 Tag
Verweildauer!

Stundenfalle:

(]

11—

12 3 4+ 5 B 7 8B 9 M0 M 12 13 ¥ 5 % 17 1B 18 20

02006 0218

Quelle: Daten nach § 21 KHEntgG, eigene Berechnungen

16.11.2011

23

Literaturhinweis

Krankenhas-Report

«

Spitzenverband

Uwe Klein-Hitpaf}
Wulf-Dietrich Leber

~Spezialarztliche Versorgung -
Pladoyer fur eine Neuordnung*

November 2011

16.11.2011
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Dreiteilung der ambulanten G(v
Ve rso rgung Spitzenverband

Spezialarztliche Leistungen

Niedergelassene Facharzte und Krankenhauser

Allgemeine facharztliche Versorgung

Niedergelassene Fachéarzte

Arztliche Primarversorgung

Niedergelassene Haus-, Kinder-, Frauenarzte

16.11.2011 25

Leistungsbereich definieren! G(v

Spitzenverband

Krankenhausbereich KV-Bereich

Ambulante Spezialarztliche
Leistungen Versorgung

%

Stationare C__ __ Facharztliche R
Leistungen Leistungen  orztliche
C —5 Leistungen
¢ =
__
AOP-
C Vergutung = ——
- _
'
spezialarztlicher Sektor
I
16.11.2011 26
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G-BA-Paritat (el d
(Verhandlung auf Landes- und Bundesebene) spitenverband

unparteiischer
Vorsitzender —
(stimmberechtigt)

stimmberechtigte —)
Mitglieder

Beteiligte Arzte-

(nicht stimmberechtigt) Patienten tander kammern
B
16.11.2011 27
RefO rmSCh rltte Spitzenverband

e kurzfristig umsetzbar:
- gemeinsame Verhandlung zum ambulanten Operieren
— Tagesstationar ins DRG-System
— Doku-Systeme (+ Kontenabgrenzung) Uni-Ambulanz, PIA, ...

& mittelfristig umsetzbar:
— Ausschreibung selektiver Leistungen
- vollstéandige Substitution von ,teilstationar”
— Gebuhrenordnung Uni-Ambulanz

€ eher langfristig umsetzbar:
— NUB-Regelung fiur Hochschulambulanzen

16.11.2011
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Neufassung des § 116 b G(v
(GKV-VStG-Entwurf)

Spitzenverband

€ ,8 116 b Ambulante spezialarztliche Versorgung*

€ Zulassungsanspruch (,Wer kann, der darf.”)
Reaktion auf ,Landerversagen bei Zulassung*

& gleicher Rechtsrahmen fir Krankenhausambulanzen und
Vertragsarzte

& Uberarbeitung der G-BA-Konkretisierungen in 2012
e Einbeziehung von ,spezialarztlichen* § 115 b-Leistungen

& Verbotsvorbehalt bei Innovationen

16.11.2011 29

GKV-Position:
Innovationen in Zentren konzentrieren spienerband

€ Innovationen gehéren zur sicheren und schnellen Evaluation
in die Hande von Experten.

€ Versorgung nur in Innovationszentren, bis ausreichend
Kenntnisse Uber Nutzen und Schaden und die notwendige
Qualitatssicherung vorliegen.

Innovations-
NUB 1 Frihbewertung zentren

INEK G-BA Studien in I

16.11.2011 30
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116 b-Bestimmungen und -Ausgaben

1.200

600

8 2

Ausgaben GKV § 116b SGB V in Mio €

200

100

2007 2008 2009 2010 2011 HR

[ == Ausgaben arztl. Leistung mes Ausgaben Arzneimitiel —— Bestimmungen |

«

Spitzenverband

Bestimmungen § 116b Abs. 2 SGB V

Quelle: Bestimmungen Umfrage des GKV-Spitzenverbandes, 07/2011; Ausgaben &rztl. Leistung 2007 bis 2010 KJ 1, 2011 HR
auf Basis KV 45 1. Quartal; Ausgaben Arzneimittel gemé&R Abrechnungsdaten nach § 300 SGB V, HR 2011 auf Basis 2. Quartal

Regionale Verteilung der G(V
durchschnittlichen Anzahl an tzomerbond
Bestimmungen pro Krankenhaus
Quelle: Umfrage des GKV-Spitzenverbandes (2011), eigene Darstellung

I
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Bedarfsabhangig Zulassen! G(V

Spitzenverband

€ Ordnungspolitisch falscher Zulassungsanspruch: ,Wer kann,
der darf.”

e Der Verzicht auf Bedarfsermittlung ist fur seltene
Krankheiten akzeptabel, fur Krankheiten mit besonderem
Verlauf nicht.

e Falsch ware es, den § 116 b als Nukleus fur die kiunftige
spezialérztliche Versorgung insgesamt zu sehen.

& Keine doppelte Uberversorgung: Die GKV will nicht, dass
kranke Menschen im landlichen Raum ohne arztliche
Versorgung dahinsiechen, wahrend in den Ballungsraumen die
Gesunden operiert werden.

16.11.2011

33

Option 1: G

Spezialarztliche Bedarfsplanung Spitzenverband

e Bedarfsabhangige Zulassung fiir gekennzeichnete
Leistungen

€ Zulassung fir ein ,Leistungsquantum*
e Einzelregelung in G-BA-Bedarfsplanungsrichtlinie

€ Befristung der Zulassung (5 bis 10 Jahre)

16.11.2011
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Raumliche Planungsstruktur Spitzenverband

Gemeinden in Hessen Kreise in Hessen Regierungsbezirke Hessen

A{,t\

35022 Vilingen (Upland) |
6235 Enw. i

414 Wieshacen, Landeshauptst
277.493 Ermw

*

Quelle: Statistisches Landesamt Hessen: Interaktive Regionalkarten Hessen

16.11.2011 35

Option 2: G(v

Di rektve rtrage Spitzenverband

e Direktvertrage der Kassen mit Ausschreibung fiir
gekennzeichnete Leistungen

& Ausschreibungsleistung: standardisierte Massenleistungen
mit Tendenz zur Uberversorgung

& Achtung: Direktvertrage sind eine Option. Kollektivvertrag
existiert weiter.

& Mehrkostenregelung fir Versicherte

e transparentes Meldeverfahren

16.11.2011 36
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Positionen der GKV zur G(v
§ 116 b—NeUfaSSUHQ Spitzenverband

© 8116 b ist kein Nukleus fir die spezialarztlichen Leistungen
insgesamt. Keine § 115 b-Einbeziehung.

e Nur Leistungen mit nachgewiesenem Nutzen flachendeckend
einfuhren! Prinzip: EBM + Studien

€ Zulassungsausschuss auf Landesebene (KV, LKG, KK) mit G-
BA-Paritat etablieren. Zulassung auf Zeit.

e differenzierte Bedarfsplanung (gem. Vorgaben des G-BA)
und Mengensteuerung fur gekennzeichnete Leistungen des
spezialarztlichen Leistungskataloges

e jahrliche Verhandlung der Vergiitungshdhe auf Landesebene
(KV, LKG, KK) analog stationdrem Sektor

16.11.2011 37
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Gang der HanC“LIng Spitzenverband
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GKV-Versorgungsstrukturgesetz
Neuordnung der spezialarztlichen Versorgung

Psych-Entgelte
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Fazit
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Zeitplan PsyCh_EntgeltsyStem Spitzenverband
& Zeitplan (Stand 05.2011)
- arenerhabugy
o 2009 Vereinbarung der Grundstrukturen At
- Tottigheit

o 2010 Psych-PV-Doku, OPS Erweiterung
"7 2011 Datenerhebung, Begleitforschung

"7 2012 Kalkulation, Katalogvereinbarung

2010 00 2012 013 2014

"7 2013 Budgetneutrale EinflUhrung

& gesondertes Gesetzgebungsverfahren fur
" Einzelheiten der EinfuUhrung

" rechtliche Rahmenbedingungen ab 2013

16.11.2011
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Kodierung Psych-OPS in 2010 G(V

Spitzenverband

Prozentualer Anteil Falle mit mind. 1 OPS aus 9-6*
Datenjahr 2010 - Stand 15.06.2011

100%

90%
80% | - - L

70% - = = = L

60% - = - - L

50% - - = - - L

40% - - = - - L
30% - - = - - L

20% - . - = = = L

106 +— - = = = = = 8§
0%

S Y TP
4 N & A
A O

Quelle: InEK Vortrag zur Weiterentwicklung Entgeltsystem 2012, DRG Forum am 28.06.2011

16.11.2011
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Vergutungsvarianten der Tagespauschale

Tages-, Wochen- oder Fallgroupierung

Beispiel: Patient verbleibt 17 Tage
A

Woche 1

Spitzenverband

Woche 2 Woche 3\

Tagespauschale:

8 9 10 11 12 13 14

8 9 10 11 12 13 14

taglich wechselnd

15 16 17 18 19 20 21

Tagespauschale:
pro Fall (Gesamtdurchschnitt)

15 16 17 18 19 20 21

Tagespauschale:

pro Fall (Wochendurchschnitt)

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

16.11.2011
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Belegungstage

Krankenhauser (Psychiatrische Fachabteilungen)

in o
B
5
|
|
|
I

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Belegungstage

110

100

Entwicklung Eckdaten

0.90

Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserien 12 Grunddaten 0.80
der Krankenh&user abgefragt tiber gbe-bund.de

«

Spitzenverband

Belegungstage

~

\.\.\0—0—-‘—0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

(gesamt)

16.11.2011

42

21



Anmerkungen zur
Anreizwirkung alternativer
Abrechnungspauschalen

€ Nicht alle psychiatrischen Krankheiten sind gleich.

«

Spitzenverband

Wahrscheinlich wird es ein Nebeneinander von Tages-, Fall-
und moglicherweise auch Zeitpauschalen geben.

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

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

e Erster Schritt fur ,sektoribergreifende* Modelle ist immer die

Transparenz der ambulanten Leistungen — und ihr

Zusammenhang mit den stationaren Fallen.

16.11.2011
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PIA-Vergutung nach Bundeslandern

Anzahl

der PIA
Baden-Wirttemberg 43
Bayern 39
Berlin 18
Brandenburg 21
Bremen 6
Hamburg 13
Hessen 47
Mecklenburg-Vorpn 9
Niedersachsen 32

Nordrhein-Westfalen 83

Rheinland-Pfalz 26
Saarland 7

Sachsen 28
Sachsen-Anhalt 8

Schleswig-Holstein 27
Thiringen 11
Gesamt 418

Fachkliniken
und Fachabt.

55
46
18
18

7
12
36

9
29
92
25

7
25
19
22
14

434

Vergiitung

Quartalspauschale (Einmalkontakt/Mehrfachbeh.)
Leistungskatalog

Quartalspauschalen

Quartalspauschalen

Quartalspauschale (einmalige Behandlung, Notfall)
Quartalspauschalen

Quartalspauschalen

Leistungskatalog analog Bayern

gestaffelte Quartalspauschalen
Quartalspauschalen

Quartalspauschale

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

«

Spitzenverband

Vergutungshohe landesweit
oder Einzelvertrage?
Einzelvertrage

Landesweit

Einzelvertrage

Landesweit

Einzelvertrage
Einzelvertrage

Einzeln je Organisation
Landesweit

Landesweit

Einzelvertrage
Einzelvertrage
Einzelvertrage

Landesweit

Einzelvertrage + Landesweit

Einzelvertrage

Leistungskatalog analog Bayern und Quartalspauschalen Einzelvertrage + Landesweit

Quelle: Gesundheitsministerkonferenz 2007, Vergutung: eigene Erhebung des GKV-Spitzenverbandes 2010
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PIA-Dokumentation
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PIA-Dokumentation

Konzept des GKV-Spitzenverbandes

und des KompetenzCentrums

fur Psychiatrie und Psychotherpie (KCCP)

zur Erfassung der Leistungen

inden psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA)
Autor

Dr. W.-D. Leber, Dr. A. Haas, J. Hahn,
Dr. C. . Tolzin, Dr. W. Martinsohn-Schittkowski

Berlin, 20. April 2011
PIA_Dokumentation.gkvnet
uauany
I
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P11
~Bayern classic ‘
Leistungsart  Minuten o o o
Dokumentation 101 201 Spitzenverband
10 110 210 310 410
20 111 211 311 411 511
40 112 212 312 412 512
60 113 213 313 413 513
Einzeltherapie
90 114 214 314 414 514
120 115 215 315 415 515
180 116 216 316 416 516
240 317 417
60 143 243 343 443 543
90 144 244 344 444 544
Kleingruppe
120 145 245 345 445 545
180 346 446 546
60 153 253 353 453 553
90 154 254 354 454 554
e 120 155 255 355 455 555
180 356 456 556
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 rot markiert:
Labor -Standard 170 héLfig abgerechnete L eistungen
Spiegelbestimmung 171 i 3}
Stabchentest 172 P ,,Iigsmnam PIA aus
quant. Bestimmung 173 e Al
cT 180
NMR 190
Fallbespr. 20 600
20 609
10 770
Personal appar. 20 771
Diagnsotik 40 772
60 773 46
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Setting Leistungsart P \\eﬁo@
v"\& z@ .é&& 5@(&) >
o 2 o s
Dokumentation Dokumentation AMBADO* 100 200 |
prechung = £00 Spitzenverband
Labor/Diagnostik [|Labor’ 700
1011-.3 | 2001-3 | 3011-.3 | 401.1-3 | s011-.3
102.1-.3 202.1-.3 *einmal jahrlich pro Patient
103.1-.3 203.1-3 2 pro Patient max. 2 x/Jahr
304.1-.3 404.1-.3 504.1-.3 *Routine-Labor, Spiegelbestimmungen u..
405.1- 3 “tiefenpsychologische Psychotherapie oder
106.1-.3 | 206.1-3 | 306.1-.3 | 406.1-.3 | 506.1-.3 ]| analytische Psychotherapie oder
507.1-.3 Verhaltenstherapie
309.1-.3 “andere Verfahren und Methoden
1101-.3 | 2101-3 ©2.B. Autogenes Training
111.1-.3 211.1- .3 311.1-.3 411.1-.3 511.1-.3 72.B. Ergotherapie oder Arbeitstherapie
1121-3 | 2121-3 | 3121-.3 | 4121-3 | 512.1-.3 | k. Fremdbeurteilungstests
113.1-.3 | 2131-3 | 3131-.3 | 4181-3 | 513.1-.3 | “B. Verlaufsgespréch, Case-Management
114.1-3 | 214.1-3 | 3141-.3 | 414.1-3 | 514.1-.3 | '°2B. Telefonat mit Betreuer
115.1-.3 direkt mit / direkt fur Patienten,
316.1-.3 28.
1170-3 [ 217.1-3 | 3171-3 | 417.1-3 | 5171-3
(1) nicht naher bezeichnet 1211-3 | 2211-3 3 | 4211-3 ] s211-3 1. Ziffer: Berufsgruppe
(2) Psychotherapie definiert” 12213 | 2221-3 2. Ziffer: Setting
(3) Psychotherapie® 1231-.3 | 2231-3 3. Ziffer: Leistungsart
Kleingruppe (2) [(4) alltagsspezifisches Kompetenztraining 324.0-3 | 4241-3 | 524.1-3 4. Ziffer Minuten:
(bis zu 5 Patienten)||(5) Soziotherapie 425.1-.3 0-20 Minuten = 1
(6) Ubende Verfahren® 126.1-.3 | 226.1-3 | 32%.1-.3 | 4261-3 20-60 Minuten = 2
(7) spezifisches Therapieverfahren” 527.1-.3 {iber 60 Minuten = 3
®) Tatigkeiten 1280 -3 | 2281 -3 | 3281 -3 | 428.1 -3 | 5281-3
(1) nicht naher bezeichnet 1311-3 | 231.1-3 | 3311-.3 | 431.1-3 | 5311-3
(2) Psychotherapie definiert” 132.1-3 | 2321-3
Gr(uﬁgrzupres(& (3) Psychotherapie® 1331-.3 | 233.1-3
mehr als H [1]
e ven. (@) altagsspezfisches Kompetenzraining 334.1-3 | 434.1-3 | 5341-5 "Baye rn med i Cal
! 12 (5) Soziotherapie 435.1-.3
Patienten) | (6) Ubende Verfahrens 136.1-.3 | 236.1-3 | 336.1-.3 | 436.1-3
(7) spezifisches Therapieverfahren’ 537.1-.3
(8) co-therapeutische Tatigkeiten 138.1-.3 | 238.1-3 | 338.1-.3 || 438.1-.3 | 538.1-.3 _
Fahrzeit (40) 140.1-.3 | 240.1-3 3 | 440.1-.3 | 5401-3
47
H 113
~Bayern light _
Spitzenverband
N
=
=
o0 g‘-”&
X @Qo - 9\3‘\
o> s &S
‘!0‘\0 o ¥ o
; ; QS
Leistungsart Minuten ° X L 5
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
tber 20 Minuten 166b 266b 366b 466b 566b
Diagnostik 170b
Fallbestprechung 600b
16.11.2011 48
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BMG-Referentenentwurf
(Psych-Entgeltgesetz — PsychEntgG)

e 07.11.2011 Vero6ffentlichung
05.12.2011 Referentenanh6rung

& Grundkonzept: BPIfV als KHEntgG-Plagiat

€ angeblicher Startpunkt: 01.01.2013

16.11.2011
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Zeitplan im PsychEntgG-Entwurf

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 Vergutung nach Landesbasisentgeltwerten

BMG-Botschaft an die Psychiatrie: Ruhet sanft!

16.11.2011
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DRG-Umstieg - Ein Ruckblick G(v
2003 biS 2006 Spitzenverband

1750 —

1500 —

1250 —

1000 —

@
a8
1

500 —

Kumulierte Anzahl der Verhandlungs-Ks

250+

Umstiegsdatum

16.11.2011
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ErSte KOmmentierung Spitzenverband

& Der Umstieg erfolgt nie zum 01.01. — das war schon bei der
DRG-Einfuhrung gelogen.

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

& Die Optionsjahre schaffen ein nicht-lernendes System. Nur
die flachendeckende Anwendung schafft flachendeckendes
Lernen.

& Uber die Lange der Konvergenzphase sollte man reden,
wenn der Konvergenzbedarf ersichtlich ist.

16.11.2011
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Nichts vom DRG-Umstieg G(v

gelernt | Spitzenverband

e Der Rightcoding wirkt (auBer bei Mehrerlésausgleichen) nach
wie vor erléssteigernd.

e Es wird wieder mal eine Divergenzlicke geben.
(Landesentgeltwert entspricht nicht dem Durchschnitt der
Hauswerte).

e Konvergenzschritte sollten am Anfang starker als am Ende
sein. Kappungsregelungen braucht man nicht.

16.11.2011
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MOQ“CherWGiSG POSitiVGS Spitzenverband

e Der Entwurf ist offen fir fast alle Entgeltvarianten.

& Die Qualitatssicherung wird sektorentibergreifend — was sie
ja eigentlich schon sein soll — und sie wird transparent.

© Modellvorhaben sind explizit vorgesehen, allerdings im
Verhéltnis von SGB V (8§ 64 b) und BPflV (8§ 16) nicht sofort
durchschaubar. Besser als die ,wissenschaftliche* Evaluation
waére eine Registerstelle und die strukturierte
Datenweiterleitung an das InEK.

e Intellektuelles Highlight des Entwurfs ist die
Burokratiekostenabschéatzung.

16.11.2011
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Gang der HanC“LIng Spitzenverband
1 DRG-Version 2012

2 GKV-Versorgungsstrukturgesetz

3 Neuordnung der spezialarztlichen Versorgung

4 Psych-Entgelte

5 Fazit

I

FaZit Spitzenverband

e 2011 war wieder eine Sternstunde der gemeinsamen
Selbstverwaltung. Das InEK leistet mit dem DRG-Katalog
tolle Arbeit, ein fairer Mitteliibergang des
Pflegesonderprogramms konnte nicht vereinbart werden.
Das BMG war nicht hilfreich.

& Das GKV-VStG wird keine gleichmaligere Versorgung
schaffen, da es das Uberversorgungsproblem nicht angeht.

e Die spezialarztliche Versorgung wird ihrem Anspruch nicht
gerecht. Es bleibt die Hoffnung auf einen neuen,
erfolgversprechenderen Anlauf tiber § 115 b SGB V.

e Der Entwurf des Psych-Entgeltgesetzes ist vollig
ambitionslos.
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Spitzenverband

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.
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