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REFORMPROZESSMERKMALE DEUTSCHLAND

4-Felder-Fokus politischer Reformprozesse in der Gesundheitspolitik

FINANZIERUNG

STRUKTUREN,
PROZESSE,
ORGANISATION

Quintessenz aller Reformprozesse zielt letztlich auf neue
‘ Bewertung medizinischer Versorgung (zB DRG), auf
Transparenz, Wirtschaftlichkeit, Qualitat und

Wettbewerb
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> Versorgungsgerechtigkeit, sektorale Integration
Versorgungs- . o .
b > Fo6rderung von Qualitat und Innovationen
ebene > Etablierung nachhaltige Praventionskultur
J— Ziele und Prioritaten
Steuerungs- 5 Transparenz, Qualitat, Effizienz
und s Ergebnisbezogenheit, Innovationsmanagement
Prozessebene —— 5 Bewertung, Preise, Finanzierung

Ethische Fragen, Innovationszugang
Leistungskatalog, substitutive Innovationen wann ?
Wettbewerbsstruktur, Organisation und Burokratie
Dynamische Neudefinition von

Solidaritat + Subsidiaritat
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,Magisches Funfeck"

Akzeptanz

Fiinfeck de
Versorgungs
-zukunft

Integration
Transparenz

Effektivitat
+

ffizienz
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Dies bestimmte auch den Rahmen der DRG-Einfihrung
und der spateren Einfahrung der Psych-DRGs

Ziele des Gesetzgebers waren daher

» Abl6sung der Fortschreibung kostenorientierter, historischer
Budgets

Gerechtere Verteilung knapper volkswirtschaftlicher Ressourcen
Einflhrung leistungsorientiertes Vergltungssystem

Forderung von Transparenz und Qualitat in der Versorgung
Forderung von Wirtschaftlichkeit und Wettbewerb

Verkirzung der Verweildauer

Effizienter Ressourceneinsatz (krankenhausintern wie
krankhaustbergreifend)

VV V YV V VY
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Etwas Empirie ‘q

* Trend zunehmender Ambulantisierung
Betten 1990 =* 71.882 2009 -* 53.789, davon 25-30 % in
Tageskliniken
- * Flachendeckend psychiatrische Institutsambulanzen (PIA)

* Stationdre Verweildauer 2009 durchschnittlich 23,0 Tage

* Behandlungsfille psychiatrischer Erkrankungen + 150 % in 20
Jahren

* Gesamtvolumen § 17 d Ausgaben rund 5 Mrd € (GKV)

* Krankheitskosten fiir psychiatrische Erkrankungen und
Verhaltensstorungen 2008 mit 28,7 Mrd € auf Platz 3 (Stat. BA)

© Rolf Stuppardt Berlin-Menden-Overath 6
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Ausgangspunkt Krankenhausfinanzierungsreform-
Gesetz (KHRG)

Neue Regelungen fir die Verqutung stationarer Psychiatrie und
Psychosomatik durch Beendiqung der BPflIV-Ara

Auftrag des Gesetzgebers (§ 17 d KHG):

Entwicklung leistungsorientiertes, pauschaliertes Vergiitungssystem
von tagesbezogenen Entgelten (Unterschied zu somatischen DRG)

- mit budgetneutraler Umsetzung
Zeitziel: Umsetzung 2013
Daneben Prifauftrag:
* Einbeziehung Leistungen psychiatrischer Institutsambulanzen (PIA)

 andere/alternative Abrechnungseinheiten als Tagespauschalen fiir
bestimmte Leistungsbereiche (z.B. fall- und episodenbezogen)




Weltweit keine
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wie bei DRG Beratung mit gesundem|Menschenverstand

Fahrplan fur'die Einfihrung psychiatrischer
Tagespauschalen

2013: Budgetneutraler Umstieg

2012: Kalkulation

2011: 2. OPS-Erweiterung

2010: Psych-PV-Doku, 1. OPS-Erweiterung

2009: Vereinbarung der Partner GKV, PKV und DKG zu Grundstrukturen

© Rolf Stuppardt Berlin-Menden-Overath 8
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Fahrplan Psych-Entgeltentwicklung

EC Testversion
kalkulation

Datenerhebung

- Auswertung

Gultigkeit

2010

Quelle: Nach GKV-Spitzenverband

2011

2012
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Institutionen des Entgeltsystems

L DI G [ops=psyen version

Deutsches Institut Fir Medizinische
Auftrag, u Aufsicht, ggf. Ersatzvornahme

Dokumentotion und Information
G( Auftrag Pflege und

Spitzenverband Anpassung der

':> .o 42 Klassifikationen,
cRarLEUTSCHE g@ pRri ity Kalkulation der
GESELLSCHAFT

InEK Bewertungsrels..n.tlonen,
Institut fiir das Zu- und Abschlage,

. PI< ‘ ? Entgeltsystem im 2usatzentgelte
' Krankenhaus

Verband der privaten
Krankenversicherung e.V.

Grundstrukturen, Rahmenbedingungen,
Selbstverwaltung ':> Verfahren, Beteiligung BAK, Deutscher
Pflegerat, Bundespsychotherapeutenkammer

© Rolf Stuppardt Berlin-Menden-Overath
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Erste Meilensteine, Kritik

November 2009: Einigung zwischen GKV, PKV und DKG Uber
Grundstrukturen

Erweiterte Doku-Pflicht in den psychiatrischen Einrichtungen ab 2010

Anwendung eines zum gleichen Zeitpunkt von BMG und DIMDI
veroffentlichten erweiterten Operations- und Prozedurenschlissel
(OPS), erstmals mir Abrechnungsziffern flr psychiatrische
Leistungen,

Massive Kritik: zu hohe Komplexitat, zu viele Kodes fur
- Fallabbildung erforderlich, immenser Dokumentationsaufwand,

unprazise, sachfremde Reduktionen der Psych-Leistungen,

massive Fehlanreize; Bitte um unterjahrige Revision abgelehnt

Stand: DIMDI gibt Ende 2010 die OPS-Version 2011 bekannt
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OPS-Systematik psychiatrische Leistungen

Patientengruppen Art der Therapie Berufsgruppen
* Erwachsene * Intensivtherapie * Arzte

*Kinder *Regelbehandlung *Psychologen
eJugendliche *Komplexbehandlg *Pflegepersonal

Fir wochentlichen Zeitbedarf stundengenaue Codierziffern zur Ermittlung

der geplanten Tagespauschalen
Kritik: hoher Verwaltungsaufwand, Unplausibilitaten
Konsequenz: Bei nicht korrekter Anmeldung keine Sanktionen in 2010
Schwache: Nichtberlicksichtigung von PIA, auf spater verschoben, erst
Erfahrungen, PIA in Handen der Lander, wenig bundesweite Kompatibilitat

© Rolf Stuppardt Berlin-Menden-Overath 12
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Kodierrichtlinien (DKR), Zweck

Vereinbarung Grundstrukturen: erste Kodierrichtlinien ab 1.1.2010
einheitlich anwenden, Diagnosen- und Prozedurenklassifikation
vereinbart

» Sicherstellung einer einheitlichen Kodierqualitat fir Diagnosen (ICD-
10) und Prozeduren (OPS) fur Regelfalle, schwierige Falle,
Zweifelsfalle, Ausnahmen

» Einheitliche Abbildung des Diagnosen- und Leistungsspektrums in
Krankenhausern (gleiche Féalle gleich verschltsseln)

» Einheitliche Zuordnung vergleichbarer Krankenhausfalle zu gleichen
Entgelten (Psych-Entgeltsystem)

Gezielte Steuerung spezifischer Falle in einzelne Entgelte
Forderung ,Right-Coding®

YV VYV
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GKV-PKV-Grundsatze (ordnungspol. Rahmen) zur
EinfiUhrung Psych-Entgeltsystem (Auszug,Marz 2011)

1. Langere budgetneutrale Entwicklungsphase fir zlgigen Umstieg

2. Vielfalt von Vergutungsformen wegen Heterogenitat der
psychiatrischen Krankheiten und Leistungen

3. Abgrenzung zur ambulanten Versorgung (PIA): bundesweite
Dokumentation des Leistungsgeschehens ab 2012

4. Gesetzliche Integration von Psychiatrie und Somatik in
einheitliches Krankenhausvergutungssystem

5. Alternative Vergutungsformen (z.B. Regionalbudgets) ermdglichen
6. Vorerst keine Selektivvertrage in der psychiatrischen Versorgung
7. Sektor tUbergreifende Qualitatssicherung, Qualitatsindikatoren
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Aktuelle Positionen der DKG (Marz 2011)

1. Qualitat des neuen Systems geht vor Schnelligkeit, Zweifel am
Zeitplan, geht nicht schneller als somatische DRGs

2. Festlegung von Optionsjahren und budgetneutralen Jahren

3. Preisniveau (analog zum DRG-System) auf der Landesebene
vereinbaren

4. Konvergenzphase kritisch: Eigenstandigkeit des
Versorgungsbereichs erhalten, eigenstandige Preisfaktoren

5. Erlésentwicklung entscheidend fur Akzeptanz, Mehr- und
Mindererlosausgleiche sichern und verbessern

6. Beitragssatzstabilitat : fehlende Verursachungsgerechtigkeit
einnahmeorientierter Ausgabenpolitik, sachgerechte
Kostenorientierungswerte erforderlich
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Zwischenfazit 1

» Kiritik ist konstruktiv in der Sache aufgenommen worden, Arbeiten
am neuen System wurden politisch und in der Sache akzeptiert
(ein Tagessatz fur die Gesamteinrichtung wird — ohne Anderung der
Erldssummen — durch ein paar Dutzend fallgruppenspezifische
Tagessatze ersetzt = keine Revolution)

» Spannungsfeld Dokumentationsaufwand versus Prazision
Aufwandsabbildung fur Kalkulation bleibt bestehen

» Annaherung Psychiatrie und Psychosomatik wenig erkennbar

> Abbildung/Kalkulation Sockelleistungen schwieriq,
Grundleistungen in der Psychiatrie ungleich hoher als bei
somatischen DRGs

» Bestehendes Konfliktpotential: andere Vergutungseinheiten als
der Tag
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Zwischenfazit 2

» Konsequente Einfuhrung von ITZ-technischer bundeseinheitlicher
Leistungsdokumentation und —abrechnung = Modernisierung in
Richtung allgemeiner Entwicklungsstand im Ubrigen stationaren
Sektor ( neuester Qualitatsbericht: alle Qualitatsziele der DRG-
EinfGhrung letztlich erreicht)

Entwicklung lauft weiter auf Hochtouren
Lernendes System anerkennen und konsequent anwenden

Kalkulationsqualitat als Basis der Systemgdte liegt naturgemal?
noch hinter der G-DRG-Kalkulation zurick

» Psych-DRG wird wegen der anderen Grundlasten und der
schwierigeren Standardisierung immer besonders bleiben

YV V V
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Was ware wichtig fur die Schweiz?

» Evaluation/Begleitforschung unbedingt mit der EinflUhrung eines
neuen Systems beginnen; Fokus: Veranderung der
Versorgungsstrukturen und-prozesse, Qualitat der Versorgung,
Auswirkungen auf andere Versorgungsbereiche, Art und Menge von
evtl. Leistungsverlagerungen)

Unbedingt das Neue als offenes ,lernendes System® anlegen

MalRnahmen zur Qualitatssicherung implementieren (intern, extern,
Q-Berichte = auch in D. ein Mangel im Psych-Bereich)

Schulungen, Weiterbildung konsequent angehen
Vermeiden Sie dringend unnétige Burokratie
Finanzierung durch Verlagerungen sicherstellen

Finanzierung von speziellen Leistungen sicherstellen, vor allem von
Innovationen

YV VYV

YV V VYV
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Herzlichen Dank,
wir bleiben
in Verbindung
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