LVR-Dezernat Klinikverbund und Verbund Heilpadagogischer Hilfen LVR-Klinikverbund !

Qualitat fur Menschen

« B -

]
.

Neues Entgel We rﬂ;A.

. Psychiatrie un L Psy
"Wo geht

e
m’ Tea—

LVers des LVR und des LWL
Essen, 23. April 2016
= a - -




LVR-Dezernat Klinikverbund und Verbund Heilpadagogischer Hilfen LVR-Klinikverbund m

Qualitat fur Menschen

Neues Entgeltsystem in der Psychiatrie und Psychosomatik
Wohin geht die Reise?

Gliederung:

Umsetzung von PEPP im LVR-Klinikverbund
Erfahrungen aus dem PEPP-Umstieg in den LVR-Kliniken
Eckpunkte zur Weiterentwicklung des Systems
Erwartungen des LVR-Klinikverbundes an ein neues
Entgeltsystem

el e
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LVR-Optionsfahrplan
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Ausgangslage der LVR-Kliniken bei Umstieg in das PEPP-System 2014

Zusatzliche Psych-PV Vollkrafte gem. § 6 Abs. 4 BPfIV im
LVR-Klinikverbund - insgesamt 651 Vollkrafte
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Griinde des LVR-Klinikverbundes fiir den - frithzeitigen -
PEPP-Umstieg in der Optionsphase

= LVR-Kliniken haben , groBen Wendekreis™
= langere Vorbereitungszeit auf den Echt-Betrieb -
dieser ist nicht simulierbar
=  Entwicklung personeller Kompetenzen Schulung der Beschaftigten
=  Wissensvorsprung fiir PEPP-Verhandlungen
= Wahrnehmung der Folgen des Kodierverhaltens und Motivation:
Kodierung fliir Echt-Abrechnung und nicht nur fiir eine Datenbank

Echt-Betrieb unter geschiitzten
Bedingungen durch verbesserte
Erlosausgleiche
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Bestandsaufnahme im LVR-Klinikverbund
nach Umstieg auf PEPP:

- PEPP-System ist ein .
L N ] - \
Burokratiemonster ?’QW

Dokumentation, Abrechnung, Reporting

- PEPP-System ist nicht

bedarfsorientiert
keine Abbildung individueller Bedarfe

- PEPP-System gefahrdet die
Entwicklung der psychiatrischen

Versorgung
Abbildung von Spezialangeboten
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Beispiel 1: Wachsende Komplexitat
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Beispiel 2: MDK-Prufungswelle

MDK-Anfragen in der LVR-KIinik Dlren
01.01. - 31.12.2015:

461 Anfragen

@ 38 p. M. (vor Optierung 3)

ol I

A

»

MDK-Anfragen pro Monat

60

Jul Aug Sep Okt Nov Dez Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez

14 14 14 14 14 14 15 15 15

15 15 15 15 15 15 15
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Beispiel 3: Erganzende Tagesentgelte (ET)

- wurden 2015 zur Abbildung individueller Bedarfe eingeftihrt
- fihren zu einem hdheren Erlés an Tagen mit intensiver Betreuung

Praxisfall 1:
Patient wird hochsuizidal aufgenommen
Dem Patient wird die mitgefiihrte Waffe abgenommen

A MDK-Meinung - kein ET, da Suizidalitat nicht mehr besteht!

Praxisfall 2:
I_?atient dauBert Suizidabsichten
Arztlicher Dienst ordnet Sitzwache wahrend der Nacht an

2z

A MDK-Meinung - kein ET, Patient hat gut geschlafen
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Beispiel 4: Beriucksichtigung von Spezialangeboten

hier: Abteilung fiir Menschen mit geistiger Behinderung

330
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Ordnungspolitischer Rahmen - die lauernde Gefahr!

,,Erst Karneval — dann Fastenzeit"

Budgetneutrale Phase Konvergenzphase

» Konvergenzanpassungen

> verbesserte Erlosausgleiche bis 2016

> bis zu doppelter VAR 2015 und 2016 » anteilige Finanzierung von Mehrleistungen

> geschiitzte Einfiihrungsbedingungen > doppelte Degression

> 100 % PsychPV
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Fazit der PEPP-Erfahrungen:

Die Kurskorrektur war dringend erforderlich!
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Weiterentwicklung des Psych-]-EntgeItsysteﬁs
—_Eckpunkte des Bundesministeriums fiir Gesundheit
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g Ausgestaltung als Budgetsystem

e Budgetsystem fiir stationdre und teilstationdre Leistungen
e Grundlage bundesweit und empirisch kalkulierte Entgelte

o Bericksichtigung leistungsbezogener struktureller Besonderheiten
(z. B. regionale Versorgungsverpflichtung)

e Notwendigkeiten zur Erhohung oder Senkung des Budgets durch
individuelle Verhandlungen vor Ort (vgl. Krankenhausvergleich)

o Wegfall der Konvergenz auf landeseinheitliche Preise
Streichung der Konvergenzphase ab 2019

o Starkung der Verhandlungsebene vor Ort
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Ordnungspolitischer Rahmen

A

Optionsphase

Differenz

2017 | 2018

Differenz

Budgetneutrale Phase

+ 15%

LY | andeseinheitlicher Basisentgeltwert

+ 20%

+ 15%

Kenvergenzphase
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9 Kalkulation bundeseinheitliche Bewertungsrelationen (Entgeltkatalog)

« Empirisch gestiitzt und bundeseinheitlich

 Entgeltkatalog mit Bewertungsrelationen

« Kostendaten von Kalkulationshausern (zukiinftig reprasentativ)

+ Kalkulationshauser miissen Mindestvoraussetzungen erfiillen:
v Erfiillung von Qualitatsvorgaben des G-BA

(orientiert an S3-Leitlinien und Personalausstattung)
v Ubergangsweise 100 % PsychPV
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e Verbesserung der Personalausstattung

e Auftrag an G-BA zur Erarbeitung von Mindestvorgaben fiir die
Personalausstattung der stationaren Einrichtungen

e Verbindliche Mindestvorgaben fiir die personelle Ausstattung
o Basis ist hohe Evidenz der Behandlung anhand von Leitlinien
e ggf. Expertengremium

e vorzulegen bis zum 1. Januar 2020
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a Krankenhausvergleich als Transparenzinstrument

e Verhandlungen auf Basis bestehender Budgets

e Gemeinsamer bundeseinheitlicher Krankenhausvergleich
(vgl. § 5 BPflV alt — nie realisiert)

e Unterstiitzung der Verhandlungen vor Ort

e Beriicksichtigung von Leistungsunterschieden, Strukturmerkmale
und Krankenhausindividuellen Aspekten moglich
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e Starkung der sektoriibergreifenden Versorgung

+ Home Treatment wird ermoglicht

v

v
v

v
v

Komplex-psychiatrisch-psychotherapeutische Akut-Behandlung
im hauslichen Umfeld

spezielle Behandlungsteams

Behandlung von Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen

akute Krankheitsphasen

mobile multiprofessionelle Behandlungsteams

« Erhohung der Flexibilitat und Bedarfsgerechtigkeit der Versorgung

 Verkiirzung oder Vermeidung stationarer Aufenthalte

« keine Bereinigung der vertragsarztlichen Vergluitungen

02.05.2016
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Beurteilung durch den LVR-Klinikverbund

Budgetsystem

Starkung der Verantwortung vor Ort

Beriicksichtigung indiv. Besonderheiten

Wegfall der Konvergenz

Neuer Entgeltkatalog QA PEPP durch die Hintertiir?

Verbesserung der Personalausstattung

Krankenhausvergleich QA Konvergenz durch die Hintertiir?
Sektoriibergreifende Versorgung O Keine Durchgingigkeit!
Moglichkeit des Home Treatment
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Umsetzung im Jahr 2016

1) Gesetzgebungsverfahren
« Vorlage eines Referentenentwurfes zur Anderung der BPfIV und SGB V
> Vorsicht: Eckpunkte und Umsetzung (vgl. KHSG)
« Beschluss im Deutschen Bundestag

2) Neuer Entgeltkatalog

> Abstimmung zwischen Selbstverwaltungspartnern GKV und DKV
-> Auftrag an InEK?

> Auswahl von Kalkulationshausern
> Neukalkulation

> Veroffentlichung einer neuen Entgeltsystematik

Ambitioniert!!
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Vorgesehene Umsetzung fir eine , neue" Entgeltsystematik:

Schritt 1:
Entwicklung eines Entgeltkataloges auf Basis von Ka lkulationsdaten fur 2017 (2

Problem:
- keine neue Datenbasis im Vergleich zum PEPP-System

Grundlage weiterhin vorhandene OPS-Dokumentation un d Daten der Kalkulationshauser
- keine ,neuen” Vorgaben flr das InEK

- Systematik somit wieder Ressourcenorientiert und ni cht Patientenorientiert

Schritt 2:
Erarbeitung von Mindestvorgaben flr die Personalaus stattung
der stationéren Einrichtungen durch den G-BA

Problem:

- Beachte: ,Mindestvorgabe“ nicht Personalbedarfsric htlinie
- kommt erst 2020

- Kompatibilitat Entgeltkatalog — Personalbedarf nicht sichergestellt
vgl. Probleme im DRG-System
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Vorstellungen des LVR fiir die praktikable Umsetzung der Eckpunkte

Schritt 1:

Neuordnung der PsychPV Behandlungsbereiche _ iﬁ'i'f:gl‘vﬁgﬂgﬁ‘)te
(Ergdnzung um z.B. Home Treatment,
Al e AX Standorte

Akut-Tageskliniken, etc.)

S1 Cea Sx Pflichtversorgung

SChI’!U.I 2. _ o Gi1 _.,. Gx Hygiene
Empirische und normative Definition der

Personalbedarfe in Zeiteinheiten je Berufsgruppe | T ]
Schritt 3: '

Entwicklung eines Entgeltkataloges auf Basis der ..

,heuen“ PsychPV-Behandlungsbereiche Kl'n'kbUdget - SOLL
Schritt 4- Al S1 Gl K1 AX Sx Al
Grundlage flr die Budgetermittiung B B B B B B B
Schritt 5:

Abrechnung Uber behandlungsbereichsbezogene
Module + klinikindividuelles Basismodul (B)
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Ihre Frage:
Was kommt auf die Landschaftsverbande
mit dem neuen Entgeltsystem zu?

Meine Antwort heute:

Rufen Sie mich 2021 nochmal an!
(+49 221 809-0)
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Neues Entgeltsystem Psychiatrie:

¢

Fangen wir nochmal von vorn an ...
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