K

Spitzenverband

Einschatzungen des GKV-Spitzenverbandes
zu den Auswirkungen des PsychVVG

Neues Entgeltsystem in der Psychiatrie (PEPP) -
Kurskorrektur erfolgt?
3. PEPP-Fachtagung des LVR
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Ag en d d Spitzenverband

» Status Quo: PEPP-Optionshauser und Kalkulation

» Einschatzungen zum PsychVVG
— Weiteres Optionsjahr
— Budgetsystem ab 2020
— Personalausstattung
— Transparenz
— Stationsdquivalente Versorgung

» Fazit
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Status Quo: PEPP-Optionshauser
und Kalkulation
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Quelle: Abrechnung- und Vereinbarungsdaten der Krankenkassen, Stand Oktober 2016 einschlielRlich prospektiver Vereinbarungen
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Kal ku Iat|0 N Spitzenverband

» Kalkulationsstichprobe von 105 Einrichtungen (+ 11)
» 13 neue Einrichtungen mit Vereinbarung

» breitere Kalkulationsbasis

» BezugsgrolRe 240,22 Euro (Vorjahr 234,62 Euro)

Kalkulationsmenge Datenjahr Datenjahr Differenz
(bewertete PEPP) 2015 2014 zum Vorjahr
vollstationar 224.632 190.671 +17,8%
teilstationar 34.881 27.929 + 24,9%

Quelle: Fallzahl bewertete PEPPs nach Stat. Bericht Katalogentwurf PEPP
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Kal ku Iat|0 N Spitzenverband
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ell-
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ETO4 Intensive Beaufsichtigung bei Kindern und
Jugendlichen

ETOS5 Einzelbetreuung bei Kindern und Jugendlichen
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Einschatzungen zum PsychVVG
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Weiteres Optionsjahr - unverstandlich Spitzenverband
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Budgetsystem ab 2020 Spitzenverband

» Gesetzesbegrindung:
,Leistungsorientierung der Vergutung verbessern®

» Regelung:
» Fortschreibung der alten Budgets

» Berucksichtigung von regionalen oder strukturellen
Besonderheiten

» Besonderheiten der Personalausstattung \

» Leistungsbezogener Vergleich von Krankenhdusern
(Ausweisung der vereinbarten Entgelte und Streumale)

» Anpassungsvereinbarung

» Veranderungswert als maRgebliche Obergrenze
(Ausnahmen maglich)

» Einschatzung:
» Nur Hinweischarakter, klarer Anpassungsmechansimus fehlt
» Ziel der Leistungsgerechtigkeit wird verfehlt werden

I
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Personalausstattung Spitzenverband

» Regelung:
» Bis 2019 Psych-PV zu 100%
» Ab 2020 verbindliche G-BA-Vorgaben

» Einschatzung:

» Fehlender Nachweis gegentiber den Krankenkassen bis 2019

I
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Auswirkung fehlender G«

Personalbesetzung ab 2020 Spitzenverband

§ 3 Abs. 3 Satz 8 BPfIV (PsychVVQ):

Sofern sich auf Grundlage der Nachweise nach § 18 Absatz 2 ergibt, dass eine vereinbarte
Stellenbesetzung nicht vorgenommen wurde, haben die Vertragsparteien zu vereinbaren,
inwieweit der Gesamtbetrag abzusenken ist.

2020 Nachweis 2021
9
Vollkrafte
Budget nhicht besetzt
20% Budgetabsenkung
4.2 Mio. € G_BA (§ 3 Abs. 3 Satz 8 BPfIV n.F.) Budget
Richtlinie IST ]
Problem: 3,7 Mio. €
45 36 Verbindlichkeit der

Vollkrifte WIINEUEE Personalvorgaben
wird unterlaufen.
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Personalausstattung Spitzenverband

» Regelung:
» Bis 2019 Psych-PV zu 100%
» Ab 2020 verbindliche G-BA-Vorgaben

» Einschatzung:

» Fehlender Nachweis gegentliber den Krankenkassen bis 2019

» Aufweichtendenz der Mindestpersonalvorgaben des G-BA in
der BPflV (§ 3 Abs. 3 Satz 8)

» Strukturqualitatsziel wird nicht erreicht werden

I
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Transparenz Spitzenverband

» Gesetzesbegrindung:
Transparenz verbessern

» Regelung:

» Leistungsbezogener Vergleich nach § 4 BPfIV

» ,OPS-Entsorgungsvereinbarung“ nach § 9 Abs. 1 Nr. 7 BPflV
» Einschatzung:

» Eingeschrankte Aussagekraft des leistungsbezogenen
Vergleichs (s.0.)

» OPS-Weiterentwicklung fehlt

» Echte Leistungstransparenz - auch aus
Qualitatssicherungsgriinden - wird es nicht geben

I
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Stationsaquivalente Versorgung Spitzenverband

» Gesetzesbegrindung:
,Sektorenilibergreifende Behandlung fordern®

» Regelung:
» Krankenhausbehandlung Zuhause fir akut psychisch Kranke
» Interdisziplinare Behandlung an sieben Tagen, 24 Stunden am Tag
» Bettenabbau, Kostenreduktion

» Einschatzung:

» Was ist stationsaquivalente Versorgung neben teilstationarer, PIA-
und MVZ-Versorgung der Krankenhauser?
Konzeptionell nicht ausgereift.

» Hohe Personalintensitat, Kostensteigerung
» Rolle der Modellvorhaben? Was wird aus der Evaluation?

» Konkurrenz zwischen Krankenhausern und Niedergelassenen -
um einen Paragrafen erweitert

Dr. Mechtild Schmedders 04.11.2016 | Seite 16



Ambulant-stationarer Grenzbereich

Ermdchtigungen w

§ 116 SGBV

itzenverband

Teilstationar
§ 39 SGB V

Ambulante Behandlung
bei Unterversorgung
§ 116a SGB V

Amb. spezialfacharztl.
Vers. § 116b SGB V (neu)

Vor- und nachstationar

Amb. Behandlung im KH § 115a SGB V

§ 116b SGB V (alt)

MVZ
§ 95 SGB V

Stationsaquivalente Vers.
§ 115d SGB V

Ambulantes Operieren
§ 115b SGB V

Integrierte Vers.
§ 140a ff. SGB V

Psychiatrische Institutsamb.
§ 118 SGBV

Hochschulambulanzen
§117SGBV

Honorararzte VStG
§§ 115a, 115b SGB V

Spezialamb. an Kinderkliniken
§ 120 Abs. Ta SGB V

Geriatr. Institutsamb.
§ 118a SGB V

Belegarzte
§ 121 Abs. 2 SGB V

DMP

§ 137f SGB V Sozialpadiatr. Zentren

§ 119SGBV

Notfallambulanzen
EBM

HEV UNIE
§ 115 SGB V
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Med. Behandlungsz.
§ 119c SGB V
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Fazit
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FaZ |t Spitzenverband

» Die offiziellen Ziele des PsychVVG werden nicht erreicht
werden.

» Die Versorgung der Versicherten wird nicht verbessert.

» Es ist mit Kostensteigerungen zu rechnen.

I
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Zahlreiche neue Aufgaben

Vereinbarungspartner: GKV-

Aufgabe Rechtsgrundlage

,OPS-Entsorgungsvereinbarung*
fur Psych

Psych-Personalnachweis-
Vereinbarung

KH-Vergleichsvereinbarung
Stationsdquivalente Behandlung

Leistungsbeschreibung fur
Stationsaquivalente Behandlung

Bericht Stationsaquivalente
Behandlung

Psychosomatische
Institutsambulanzen

Erweiterung der PIA-Doku

§ 9 Abs. 1 Nr. 7
BPfIV

§ 9 Abs. 1 Nr. 8
BPflV

§ 9 Abs. 1 Nr. 9
BPflV

§ 115d
Abs. 2 SGBV

§ 115d
Abs. 3 SGB V

§ 115d
Abs. 4 SGBV

§118
Abs. 3 SGB V

§ 295 Abs. 1b SGB V

31.03.2017 + jshrlich

zum 28.02.

31.03.2017
01.01.2019
30.06.2017
28.02.2017
31.12.2021

Anderung

bisheriger Aufgabe

01.01.2018

SV +
PKV, DKG

PKV, DKG

PKV, DKG
(InEK-Konzept)

PKV, DKG + Benehmen KBV

PKV, DKG + Benehmen KBV,
Fachgesellschaften

PKV, DKG
Bericht an BMG

PKV, DKG + Benehmen BfDI
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.

Dr. Mechtild Schmedders



Preisobergrenze: Uberzahlung durch G(V

Meistbeginstigungsklausel Spitzenverband
2014 2015 2016 2017
-
0,79 %
entsprechen
~ ca. 1,38 %
500 Mio. € - Entsprechen
1,09 % ca. 0,96 %
entsprechen 1 Mrd. € entsprechen
ca. ca.
700 Mio. € 700 Mio. €
-
O-
Wert:
2,02 % 0- O- O-
Wert: Wert(.) Wert:
1,44 % Ve 1,54 %

Grundlohnrate = GLR

D|e Uberzahlung Wll‘kt II’I Clel’ BaS|S und dauerhaftl Orientierungswert = O-Wert
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