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... Behandlungsanlasse (Diagnosen) verandern sichl
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... Immer mehr Menschen kommen wegen

psychischer Storungen in ein Krankenhaus
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BARMER GEK (Bund):
Fallzahlentwickiungen 2005 - 2010 nach Altersklassen

@ Psychiatrie B Psychosomatik
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BARMER GEK (Bund):
Fallzahlentwickiungen 2005 - 2010 nach Geschlecht

— @ Psychiatrie B Psychosomatik
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Risiko fur Wiedereinweisung nach der Entlassung
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n Quelle: BARMER GEK Krankenhausreport 2011, Hintergrundinformationen - Presse
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.. Bettenzahlen steigen immer rasanter an ...

2004 2008 abs. 2009

Psychiatrie
gesamt

2010

62.268 64.457 +2189 65.478 66.795

Allg. Psychiatrie  53.021 53.061 = +40  53.789 54.035

abs. rel.

+2.338 3,6 %

+ 974 1.8%

davon Psychosomatik 4412 6228 +1816 6.481 7.300 |t 1.07217,2%
Ki- u. Ju-Psych 4835 5.168 = +333 5208 5460 |t 292 5.7 %
n Quelle: Statistisches Bundesamt (Hrsg.) (2011), Grunddaten der Krankenhauser
n Abweichungsanalyse: 2010 vs. 2008
BARMER | |
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... die Behandlungstage nehmen zu —
vorwiegend bel affektiven Stérungen ...

Psychiatrie
17,9 18,4 0 : :
gesamt + 0,5 2,6% | n Abweichungsanalyse:
- 2010 vs. 2007, jewells
FO (v.a. Demenz) 1,3 : + 0 05% Mio. Behandlungstage
F1 (Sucht) 3,1 3,0 - 01 -21%
davon
)’ 46 4.2 - 0,4 -8,3%
(Schizophrenie) ; ’ ’ ’
F3 (Affektive 58 6.7 + 09 15,4%
Stérungen) ’ ’

n Quelle: Dr. Stefan Rutz u.a., ,Psych-Entgeltsystem— Rahmenbedingungen, Umsetzungshilfen, Erfolgsfaktoren®
-medhochzwei-Verlag, Heidelberg 2013, S. 108 Tab 6.7
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... KH-Fallzahlen steigen - variieren aber nach Regionen

Krankenhausfalle wegen Depressionen
Fallzahlen 2009 in NRW doppelt so hoch wie
in Sachsen (305 vs.160 Falle/100.000 E.) —
Bayern mit 256 (Falle/100.000 E.) im oberen
Drittel

Fallzunahme zwischen 2001 und 2009
bundesweit ca. 67%

€ Problem: ambulante
Versorgungsstrukturen?
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BPtK - Studie belegt:
| |
BPtK-Studie zu Wartezeiten in der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung @tK

F

« ZU lange Wartezeiten
1 Zusammenfassung auf einen ambulanten
o | _ _ _ Therapieplatz —
Wartezeiten sind eine erhebliche Belastung fur Patienten mit psychischen Erkran- ) )
| o o . im Durchschnitt 3
kungen. Durch lange Wartezeiten erhiht sich die Wahrscheinlichkeit, dass sich psy-
chische Erkrankungen verschlimmern und chronisch werden, dass Patienten auf sta- Monate!!
tionare Behandlungen zurlickgreifen missen, cbwohl eine ambulante Psychothera- ]
_ ) _ _ . * Regionale
pie angemessen ware, oder komplett auf eine erforderliche Behandlung verzichten. ’ ]
Die Wartezeit auf ein erstes Gesprach bei einem Psychotherapeuten sallte daher UnterSCh|ede In der
drei Wochen moglichst nicht iberschreiten. Ve rsorgu ngSSitu ation
Dies kann die ambulante psychotherapeutische Versorgung in Deutschland nicht
annahemd gewahreisten. Durchschnittlich warten Menschen, die aufgrund psychi-
scher Beschwerden einen ambulanten psychotherapeutischen Behandlungsplatz
suchen, drei Monate (12,5 Wochen) auf ein Erstgesprach. Fir 71,9 Prozent der Pati-
enten gelingt es den Psychotherapeuten, aufgrund der Auslastung ihrer Praxen erst
nach mindestens drei Wochen ein erstes Gesprach anzubieten. In 31,5 Prozent der
Falle warten die Patienten sogar langer als drei Monate.
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Beispielhaft fur die ambulante
Versorgung:

8Facharzte und Therapeuten fiir
Kinder/Jugendpsychiatrie und —
psychotherapie

€ regional ebenfalls sehr
unterschiedliche Versorgungssituation
(,bunter Teppich®)

BARMER
GEK s

w Bundesdurchschnitt

0,50 0,70 0,90 1,10 1,30 1.50 2,040

Quelle: Bertelsmann Faktencheck, 2011
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Die Politik reagiert —

n Forderungen Jens Spahn (5.6.2012 ): u.a.
— Anpassung der Psychotherapie-Richtlinie durch G-BA
— deutliche Erh6hung der Anzahl psychotherapeutischer Sitze

— Anpassung des Verhaltnisses der zugelassenen
psychotherapeutischen Verfahren

— Angleichung von Behandlungskontingenten der unterschiedlichen
Verfahren

n G-BA Beschluss 20.12.12.: Neufassung der Bedarfsplanungs-
Richtlinie
- u.a. Steigerung Psychotherapeuten/innen um ca. 1400

n BPtK: ,Mogelpackung*
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Status quo: Versorgungslandschaft

n Zunehmende Inanspruchnahme psychiatrischer, psychotherapeutischer
und psychosomatischer Leistungen

— Steigende Fallzahlen, hohe Wiederaufnahmequote, sinkende VWD

— Steigende Bettenkapazitaten und hohe Auslastungsgrade in der Psychiatrie
und Psychosomatik

n Zersplitterung der Versorgung mit hohen sektoralen Hlurden

n Regional bzw. partiell unzureichende Versorgungssituation,
insbesondere in der vertragsarztlichen Versorgung

... und dann auch noch ein neues Entgeltsystem?
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Rechtliche Rahmenbedingungen

n Vorgaben fur das Vergttungssystem nach § 17d KHG:
— durchgéngig, leistungsorientiert und pauschalierend ab 2013
— auf der Grundlage von tagesbezogenen Entgelten
— Prufauftrage fir andere Abrechnungseinheiten und Einbeziehung von
PIA-Leistungen

n PsychEntgG:
— budgetneutrale Einfihrung 2013-2016 inkl. 2 Optionsjahre
— Konvergenzphase auf landesweite Entgeltwerte 2017-2021
— Versorgungsoptimierung durch integrative Modelle

n PEPP- Katalog
— per Ersatzvornahme in 12/2012 verabschiedet
— PEPP: Pauschalierte Entgelte flr Psychiatrie und Psychosomatik
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Cinfuhrungsphasen PsychEntgG
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Klassifikationssystem— 5 Strukturkategorien
als erste Gliederungsstufe

Pra-Strukturkategorie

/ strukturkategorie Psychiatrie, vollstationar
strukturkategorie Kinder- und Jugendpsychiatrie, vollstationar

strukturkategorie Psychosomatik, vollstationar

%7 wmmm——w slFehler-PEPP und sonstige PEPP ]
2 3 £ 5 I s | — P i o ———

Pri-Strukturkategorie

Strukturkategorie Psychiatrie, vollstationar

Strukturkategorie Kinder- und Jugendpsychiatrie, vollstationar

Strukturkategorie Psychosomatik, vollstationdr

BARMER

GEK

Fehler-PEPP und sonstiﬁe PEPP

die gesund
experten
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Uberschaubare Diagnosegruppen (Basis-PEPP)

sk | sk
Psych | KJP
7 14 7 6 3 37

Diagnosegruppe

GESAMT

01 Intelligenz-, tief greifende Entwicklungs-, Tics- oder

andere Storungen mit Beginn in der Kindheit u. 0 2 7 0 1 4
Jugend
02 Psychische und Verhaltensstérungen durch - - - - - -
psychotrope Substanzen
03 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte oder andere 4 5 . o ,
psychotische Stoérungen
04 Affektive Storungen 1 3 1 2 8
10 Ess-oder Fiitterstérungen 0 0 2 2 3
14 Personlichkeitsstorungen oder andauernde 5 : . : .
Personlichkeitsdanderungen
15 Organische Stérungen, amnestisches Syndrom,
Alzheimer o. s. degenerative Krankh. D. 0 3 0 0 3
Nervensystems
Sonstige PP00Z PF96Z 2
BAR M E H Perspektiven des Psych-Entgeltsystems aus Sicht der BARMER GEK ¢
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konkrete Leistung — PE

PEPP-Entgeltkatalog

Bewertungsrelationen bei vollstationdrer Versorgung

PP mit Schweregraden

dulerst hohem Aufwand

Pra-Strukturkategorie

POOZA

Intensivbehandlung bei Kindern und
Jugendlichen mit sehr hohem Bedarf an
intensiver Beaufsichtigung in einer
Kleinstgruppe bzw. Einzelbetreuung

BARMER
GEK s
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1. Vergitungsstufe 2. Vergiitungsstufe 3. Vergutungsstufe 4, Vergitungsstufe 5. Vergttungsstufe
Verweildauer | Bewertungs- | Verweildauer | Bewertungs- | Verweildauer | Bewertungs- | Verweildauer | Bewertungs- | Verweildauer | Bewertungs-
PEPP-Entgelt Bezeichnung von bis relationTag | von bis relationTag | von bis relation/Tag | von bis relationTag | von bis relationiTag
1 2 B 4 5 6 7 & -l 10 11 12 13 14 15 16 17
|Pra-Strukturkategorie
Intensivbehandiung bei Kindern und
pooza  [Jugendichen mt sehr hohem Sedarfan f 55 2,3653 5 | 88 19049 89 16454
intensiver Beaufsichtigung in einer
Klginstgruppe bzw. Einzelbetreuung
Intensivbehandiung bei Kindern und
Jugendlichen mit hehem Bedarf an -
POO2B
intensiver Beaufsichtigung in einer F‘EPP—EI‘I‘I:g-EIt BEIE":I‘““ 'E_I
Kleinstgruppe bzw. Einzelbetreuund
Erhihter Betreuungsaufwand bei " 1
POO3A Erwachsenen, 1:1-Betreuung mit 0,8448




Tageweise Abrechnung

1. Vergiitungsstufe 2. Vergutungsstufe 3. Vergiitungsstufe

Verweildauer | Bewertungs- | Verweildauer | Bewertungs- | Verweildauer | Bewertungs-

PEPP-Entgelt Bezeichnung von bis | relation/Tag | von bis | relationTag | yon bis | relation/Tag
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Pra-Strukturkategorie

Intensivbehandlung bei Kindern und
Jugendlichen mit sehr hohem Bedarf an

PO02A ) . o . 1 25 2,3653 56 86 1,9049 8g 1,6454
intensiver Beaufsichtigung in einer

Klemtgruppe bzw. Einzelbetreuung

mBeispiel: Berechnung Fall PO02 A mit VWD 120 Tage:

m1. VG =1-55Tage: 55Tagex2,376BR = 130,108 BR
m2. VG = 56-88 Tage: 33 Tage x 1,905 BR = 62,862 BR
#3. VG =ab 89 Tage: 32Tage x 1,645BR = 52,653 BR
mZ VG =120 Tage = 24562 BR
mFallvergutung: 245,62 BR x 235,70 € = 57.893,22 €

BARMER
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Was bringt das neue Entgeltsystem?

Sektorenlubergreifende
Vernetzung

= PIA
= Modelle

» Enthospitalisierung*

= VG-Stufen der PEPPs
= degressive RG
= Fallzusammenfihrung

BARMER
GEK &g

Transparenz

- PEPPs
- ICD
- OPS

Neues Vergutungs-
system Psychiatrie

Vergleichbarkeit der
Kliniken

= \ettbewerb

Leistungsgerechte
Vergutung
,Geld folgt der Leistung®

- PEPPs

Qualitat

= |Indikatoren fir
Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat

= Richtlinien zur
Personalausstattung

Perspektiven des Psych-Entgeltsystems aus Sicht der BARMER GEK «
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Was bringt das neue PEPP-Systen?

n Entwicklung der Bettenkapazitaten - Planungsaspekte:

— Entlastung durch degressive Relativgewichte mit
Verweildauerintervallen

— Strukturtransparenz durch PEPP
— Gruppenzuordnung (Erwachsenen- bzw. Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik)
— Diagnoseorientierung und Therapieformen

— Weitere Entlastungseffekte sind zu erwarten, wenn...

— teilstationare Leistungen in der Weiterentwicklung
des Kataloges noch differenzierter abgebildet werden

— die PIA in das Vergitungssystem einbezogen wird

BARMER
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Vorschlag: PIA — Einbindung

PIA

voll- und
teil-
stationar

> I
BARMER
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... machen wir uns nichts vor,

das neue System bedeutet zunachst jede Menge Arbeit —
fur Krankenhdauser und Krankenkassen. Aber der Umstieg
In das neue System bietet auch viele Chancen...

... Lernen statt Stillstand!

die gesund Perspektiven des Psych-Entgeltsystems aus Sicht der BARMER GEK ¢
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Krankenhauser sind vorbereltet

DKI-Psychiatrie Barometer 2011:

n neue Stellen/Funktionen Fortbildungen um neven Entgeltsystem
wurden eingerichtet in
1,2

— 58’4 % der Keine Fortbildungen I 22
Psychiatrischen Fach-KH

—_ 45’9 % der Fortbildungen durch

. - Mitarbeiter der
Allgemeinkrankenh&auser Einrichtung

" Allgemeinkrankenhduser

Fortbildungen durch

n Mitarbeiter wurden geschult e

Sachverstindige in der

B Psychiatrische
Fachkrankenhiuser
Einrichtung

Forthildungen durch
externe
Sachverstindige
aulterhalb der
Einrichtung

768

o 20 40 60 80 100

) Krankenhduserin %
) Deutsches Krankenhau sinstitul
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Fruher Umstieg lohnt sich !

1. Attraktive Erlosausgleiche ohne finanzielles Risiko

- Budgetneutrale Phase von 2013 — 2016

- Davon 2 Optionsjahre mit verbessertem
Mindererldsausgleich (95%) und verbessertem
Mehrerldsausgleich fur sonstige Mehrerlose (65%)

Konvergenzphase mit Kappungsgrenze von 2017 — 2021

BARMER
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Fruher Umstieg lohnt sich !

2. Frihzeitiges Lernen bel geschitztem Budget

— Mitarbeiter in allen Professionen werden frtih bei
Veranderungsprozessen mitgenommen und motiviert —
Veranderung als Chance.

— Mitarbeiter werden frihzeitig ,fit“ gemacht fir Doku-
mentationsanforderungen, neue Abrechnungsbestimmungen
und Verhandlungsstrategien nach dem PsychEntgG.

Perspektiven des Psych-Entgeltsystems aus Sicht der BARMER GEK «
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Fruher Umstieg lohnt sich !

3. Abwarten bedeutet Wettbewerbsnachteile

— Krankenhauser kdnnen durch Transparenz von Kosten,
Leistungen und Erlosen MalRnahmen zur verbesserten
Ablauforganisation erkennen und initiieren.

— Wer frih welil3, wo er steht, kann Erldschancen nutzen und
mogliche Erldsrisiken vermeiden.

Perspektiven des Psych-Entgeltsystems aus Sicht der BARMER GEK «
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Fruher Umstieg lohnt sich !

4. Einstieg in eine leistungsgerechte Vergutung

— Hochkomplexe Leistungen werden erstmalig besser
abgebildet, z.B. flr gerontopsychiatrische Patienten und
Suchtpatienten.

— PEPP- System ist ein Einstieg in eine faire Mittelverteilung in
der psychiatrischen Versorgung und bietet die Chance zur
Implementierung sektortbergreifender Ansatze.

— Leistungsgerechte Vergultung bringt Transparenz und liefert
damit Ansatze zur Optimierung der Versorgung — nur wer
weil3, wie die Versorgung ablauft, kann sie verbessern!

Perspektiven des Psych-Entgeltsystems aus Sicht der BARMER GEK «
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Friher Umstieg lohnt sich

5. Das System ist lernend ausgerichtet —
Chance und Einladung zur Mitwirkung an alle!

Wir freuen uns auf den Dialog mit Ihnen!

o O
R‘S\kmv\od\E‘“cLeinimen
! 4 jonen
“"‘fruan‘nenllauz’)ﬁ‘&b“:_
om, Ation
D"b/d/;Mofb‘d“a‘ .

s BARMER GEK

Versicherung ) G
B\\‘A‘\‘e&a"é:, w““"

S %, ol

aktuell 2011

Beitrige und Analysen

esu!
Systemfragen und Wettbefgert
it e, ion<
Vergiitung yRed

Gesundheitswesen

E. M. Bitzer, T. G. Grobe, S. Neusser, |. Mieth, F. W. Schwartz

BARMER GEK Report Krankenhaus 2011

Mittwach, den 30, Januar 2013
18.30 - 21.00 Uhr, im Saal 3
Bayerischer Landtag , Maxim lianeum
Mas-Planck-Stialte 1, 81675 Minchen

Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse
Band 9

l "\ Health Care
Bayern eV,

WAL

eit

» www barmer-gek.de
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Fazit

1. Psychische Erkrankungen entwickeln sich zur Volkskrankheit!

2. Es gibt Versorgungsdefizite und es fehlt an Transparenz
eDas neue Entgeltsystem bringt Transparenz
eTransparenz ist die Basis flr eine leistungsgerechte Vergutung

e Transparenz ist die Grundlage zur Versorgungsoptimierung

3. Das PEPP — System bietet Chancen zur sektortibergreifenden
Vernetzung (PIA, Modelle)

4. Das neue Entgeltsystem ist verbunden mit einer
umfangreichen Qualitatssicherung

5. Es gibt viele Grinde frihzeitig umzusteigen — wir unterstitzen
Sie gerne!

BARMER
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