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10. November 2016

Bundestag stimmt Reform der psychiatrischen
VeI‘SOI‘gullg AL Dr. Claus WolfMenzler, M.A

Die Versorgung psychisch kranker Menschen soll laut Bundesregierung optimiert
werden, indem sie besser an die speziellen Erfordernisse der Kliniken und Patienten
angepasst wird. Den von ihr eingebrachten Entwurf eines ,Gesetzes zur Weiterentwicklung
der Versorgung und der Viergitung filr psychiatrische und psychosomatische Leistungen®
(PsychWWG) ([3118/9528, [M18/9837, [318/10102 Nr. 2) hat der Bundestag am
Donnerstag, 10. November 2016, auf Empfehlung des Gesundheitsausschusses ([
186/10289 neu)
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Psychiatrische und psychoson

Neues Psych-Entgeltsystem:
Selbstverwaltung steht jetzt in der Pflicht

Gestern hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und
der Vergiitung fiir psychiatrische und psychsomatische Leistungen (PsychVVG)
verabschiedet. Die DGPPN sieht grundlegende Forderungen erfiillt, gleichzeitig aber auch

Risiken bei der Umsetzung.



Stellunghahme der DGPP{N11.11.2016

Dr. Claus WolfMenzler, M.A

,Der Gesetzgeber hat sich von einem starren Preissystem verabschiedet und ein Budgetsystem ge-
schaffen, welches den Kliniken die Moglichkeit gibt, auf der Verhandlungsebene regionale und
strukturelle Besonderheiten geltend zu machen®, stellt DGPPN-Prasidentin Dr. Iris Hauth aus Berlin
fest. Gleichzeitig 6ffnet das Gesetz die Versorgungsstrukturen und schafft die Moglichkeit einer
stationsaquivalenten Behandlung im hauslichen Umfeld — was fiir Menschen mit psychischen Er-

krankungen besonders wichtig ist.

Die Politik hat aus Sicht der DGPPN zwar wichtige Weichen fur ein zukunftsfahiges Entgeltsystem
gesetzt, aber grundsatzliche Fragen noch offen gelassen. Deshalb steht nun die Selbstverwaltung in
der Pflicht ,Sie muss daflir sorgen, dass die Ziele des PsychVVG in der Versorgung auch tatsachlich
umgesetzt werden. Zentrale Bedeutung kommt dabei der Personalausstattung zu, die es gemein-
sam mit den Fachgesellschaften zu definieren gilt. Der Gemeinsame Bundesausschuss muss ver-
bindliche Vorgaben machen, damit die Kliniken eine leitlinien- und bediirfnisgerechte Versorgung

umsetzen konnen®, fordert der President Elect der DGPPN, Prof. Dr. Arno Deister aus Itzehoe. Wel-




PsychVVG

A Die Moglichkeit zur Anwendung des Entgeltsystems auf
freiwilliger Grundlage wird um ein Jahr verlangert
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Budgetverhandlung

A Die bisher vorgesehene Angleichung der

Krankenhausindividuellen Preise an ein landeseinheitliches

Preisniveawentfallt

A 1 Ny FTdA 3 psydhiatyisgh® ynd psychosomatische

Kliniken 1hr Budgetinzeln verhandeln

A 51 YAU aoifegiofigleDgedstrukturelle Besonderheiten
In der Leistungserbringung besser im Krankenhausbudget
berucksichtigtwerden

Expertenmeinungen:
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Y Kostentrager dadurch eher im Vorteil

Y Budgetplanung wird unsicherer



Personalausstattung

A Die Kalkulation des Entgeltsystems erfolgt auf der Grundlac
des Aufwands tatsachlich erbrachter Leistungen unter der
Bedingung, dass diMindestvorgaben zur
Personalausstattungrfullt werden

Auf ein landeseinheitliches Preisniveau der Kliniken wird jedoch verzichiet. Statidessen
konnen psychiatrische und psychosomatische Kliniken auch in Zukunft ihr Budget einzeln
verhandeln, um regionale oder strukiurelle Besonderheiten besser zu berucksichtigen.

Basis fur die Kalkulation in den Kliniken soll der jeweilige sein, wobei
kinftig verbindliche Mindestvorgaben bei der Personalaussiatiung gelien sollen.

Expertenmeinungen:
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Die wichtigsten Regelungen im Einzelnen....u..

A Der Gemeinsame Bundesausschuss erhéalt einen gesetzlicl
Auftrag fur verbindliche Mindestvorgaben zur
Personalausstattung, die zu einéitliniengerechten
Behandlungbeitragen

Verbindliche Personalvorgaben
Einfuhrung einer Nachwelispflicht tber die Personalausstattung:
» fur die Jahre 2016, 2017, 2018 und 2019 gegenuber dem InEK

(Nachweis Psych-PV Stellenbesetzung)

» ab dem Jahr 2020 jahrlich gegenuber dem InEK und den
Kostentragern (Nachweis Einhaltung der Mindestvorgaben des G-
BA)

Offene Fragen:
A Reichen die zusatzlichen finanziellen Mittel aus?



Auftrag an GBA => Personalausstattung .. ...

PsychVVG Artikel 5 Nummer 8, § 136a SGB V

Auftrag an den G-BA, eine Richtlinie mit verbindlichen
Mindestvorgaben fur die Personalausstattung zu erarbeiten:

§ 136a Absatz 2:

.Der Gemeinsame Bundesausschuss legt in seinen Richtlinien nach
§ 136 Absatz 1 geeignete MalRnahmen zur Sicherung der Qualitat
in der psychiatrischen und psychosomatischen Versorgung fest.
Dazu bestimmt er insbesondere verbindliche Mindestvorgaben fiir
die Ausstattung der stationdren Einrichtungen mit dem fiir die
Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal sowie
Indikatoren zur Beurteilung der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat fur die einrichtungs- und sektorenubergreifende
Qualitatssicherung in der psychiatrischen und psychosomatischen
Versorgung. Die Mindestvorgaben zur Personalausstattung nach
Satz 2 sollen méglichst evidenzbasiert sein und zu einer
leitliniengerechten Behandlung beitragen.” Bis 30.09.2019




Leistungsbezug

A DieDeutsche Krankenhausgesellschaft, der Spitzenverbant
der Gesetzlichen Krankenkassen und der Verband der
privaten Krankenversicherung werden verpflichtet, einen
leistungsbezogenen Krankenhausverglemhentwickeln

Die Gesetzesnovelle sieht vor, das pauschalierende Entgeltsystem fir Leistungen
psychiatrischer und psychosomatischer Einrichtungen (Psych-Entgeltsystem)

weiterzuentwickeln,

Y Was ist das Ziel und wie soll der konkret aussehen?



PSOMAMbulanz
Bundesweltes Verzeichnis

Dr. Claus WolfMenzler, M.A

A Auch psychiatrische Krankenhauser mit psychosomatischer
Fachabteilungen sollen kinftig Patienten, die der Behandlu
INn einer psychosomatischen Ambularzedurfen, ambulant
behandelnkdnnen

A Die Deutsche Krankenhausgesellschaft und der
Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenkassen sollen
anhand gemeinsam festzulegender Kriterien ein
bundesweites Verzeichnis von Krankenhausern und ihren
Ambulanzenerstellen, um u. a. eine bessere Grundlage fur
die Qualitatssicherung, Krankenhausplanung und
Krankenhausstatistik zu schaffen.



Home- Treatment

A Um die sektorentibergreifende Versorgung zum Nutzen der
Patienten weiter zu starken, wird eine psychiatrische Akut
Behandlung im hauslichen Umfeldi{pmetreatment”) als
Krankenhausleistung eingefuhrt. Auch ambulante
Leistungserbringer konnen mit einbezogeverden

Y Stationsersetzend?

Y Niedergelassene Kollegen?

Y Wie sieht es eigentlich mit den
klinischen Prozessen aus?




Dokumentation ist das A und O
Regelwerke

Dr. Claus WolfMenzler, M.A

PEPK, Entgeltkatalog;Def-Handbuch; Verordnung
DeutscheKodierrichtlinien

Psychiatrie
ICD10 ?

Haupt und Nebendiagnosen C\(\a(\c’
OPS -

« PEPP-Kodierung
2016 kompakt

Alle am Therapieprozessvolvierten

Berufsgruppen

=> sind verbindlich anzuwenden !



PEPRJpdate-Dokumentation
ICD10 GM (1)

Dr. Claus WolfMenzler, M.A

Motorische Funktionseinschrankung

Hinw.: Emmalige Kodierung der motonischen Funktionsemnschrinkung innerhalb der ersten fin
stationaren Behandlungstage; ber verinderten Werten mnerhalb dieser Zeit 1st der hochste
Punktwert zu verschliisseln Ber genmatnscher oder frithrehabilitativer Behandlung erfolgt die

Kodierung analog zu Beginn dieser Behandlung Die Kodierung erfordert den Emsatz emes
der aufgefithrten standardisierten Testverfahren (FIM: Functional Independence Measure™).

US50.0- Keine oder geringe motorische Funktionseinschrankung
US0.00 Barnthel-index: 100 Punkte
US0.01 Motonscher FIM: 85-91 Punkte
L]
USs0.4- Schwere motorische Funktionseinschrankung
US040 Barthel-Index 20-35 Punkte
US0.41 Motonischer FIM: 31-42 Punkte
US0.5- Sehr schwere motorische Funktionseinschriankung
US0 50 Barthel-Index 0-15 Punkte

U50.51 Motornischer FIM: 13-30 Punkte




1H1 Affektive, neurotische, Belastungs-, somatoforme und Schlafstorungen, Alter > 84
SChwe re Kog n Itlve PEPP PADSA Jahre oder mit kemplizierender Diagnose und Alter > 64 Jahre, oder mit

Funktionsein

komplizierender Konstellation oder mit hoher Therapigintensitat

Dig Bipolare Stérungen mit psychotischen Symptomen (PADTS-V2)

SC h ran ku n g MD Anorexia nervosa (einschiiefiich atypischer Form) [PADTE-V3)
MO Pnewmonie durch Mahnng oder Errochenes (PAM-VY)

PAO4 A u n d U 5 1 . 2 MO Entzugssyndrom mit Delir und psychotischer Stommng bei Alkoho

oder SedativalHypnotikamissbrauch (PADM-VE)

MO Mittelgradige Inteligerzmindsrung (PADL-VE)

MO Schwere u schwerste Inteligenzmindenmg (PAD4-VT)

MD Dissoziierte Inteligenzminderung [PADS-VE)

;]

Alter »= 65 J MD Kemplizierende somatische Mebendiagnoss (PAD4-VE)

r

MO Multiple Sklerose mit akuter Exazerbation oder Progression
{PAD4-Y10)

MD Virale Entertis (PAM-Y11)

MD Linksherzinsuifizienz, mit Beschwerdan in Ruhe (PADL-\12)
MD Zerebrale Lahmungen (PADI4-13)
MO Pleurasrgulk (PAD-V14)

HD Affektive MDD Pneumonien (PAD4-Y15)

Stammngen, . R n —
PAD4-V1) MO Basartige oder sekundarbdsartige Neubddung des Gehims

(PAD-V18)

Alter >= 85 J

Dg Crganische affektive Stommgen (PAD4-V1T)
Gulbgketsdauer (mind. ein Kode aus IntBeh ab 3 Merk psyStie Erm (PAD-VIZN = 30T

Funktion mabkig erhdhter Betrevungsaufwand bei Erwachsenen

Funktion Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandiung
ND HIV assozierts Erkrankungen (PAD4-V1E)

ND Komplizierende psych Mebendiagn bei affektiven Storungen [PADM-V18)
WD Schw kognit FtEinschr (FAM-V2D)

Schw kognit FktEinschr (PADS-V20)

L5120 Schw kognit FitEinschr, enweil BarthetHindex, 0-15 Pid L5122 Schw kognit FEEinschr, MMSE, 0-16 Pkl
L5121 Schw kognit FRtEinschr, kagnit FIM, 5-10 Pit




Komplexer Entlassungsaufwand
Ergebniss& Erwachsene; OPS 3645

Dr. Claus WolfMenzler, M.A

Berlcksichtigung des komplexen Entlassungsaufwandes bei

der Zahlung des Erhohten Betreuungsaufwandes

In der Pra-PEPP P003 und in der Strukturkategorie
Psychiatrie in verschiedenen A-PEPPs

1:1-Betreuung (ab > 2h) > 300 Stunden und im Mittel > 1h/Tag

adar > 150 Stunden und im Mittel > 1h/Tag P003B
> 100 Stunden und im Mittel > 1h/Tag

Krisenintervention (ab > 3h)
PAD1A PAD4A
oder > 40 Stunden PAD2B  PA14A
PAO3A PA15A
Komplexer Entlassungsaufwand (ab > 2h)



Pflegebedurftigkeit (OPS-984)
Ausgangslage

Dr. Claus WolfMenzler, M.A

~ Erstmalige Berlcksichtigung der Pflegebedtrftigkeit in
PEPP 2016 in der PAO4A und der PA15B

~ Bis OPS 2016 Pflegestufen, ab OPS 201/ Pflegegrade:
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Psychiatrische Diagnoser?017

Dr. Claus WolfMenzler, M.A

=> Aufwertung von Fallen in hoherwertige PEPP

Diagnose Ursprungs-
PEPP

Schwere kognitive Funktionseinschrankung (U51.2[0-2]) FAO4B/C

Schwere und sehr schwere motorische
Funktionseinschrankung (U50.40 - U50.51)

Entzugssyndrom mit Delir bei psychischen und
Verhaltensstérungen durch Alkohol (F10.4)

Lewy-Korper-Krankheit (G31.82) PA15B/C
Kachexie (R64) PAO3B

PA15B/C

PA15B/C

Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope PK04B
Substanzen (F1x.2-5, ausgenommen Tabak und Stimulanz
Koffein) PPO4B

Adipositas mit EMI von 40 und mehr (2.B. E66.02) FP10B




OPS: Ergebnis2017
PEPP 2016 vs. 2017/

Dr. Claus WolfMenzler, M.A

Inhalit
9-984* Pflegebedirftigkeit

9-645* Komplexer Entlassungsaufwand Erwvachsene
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9-692* Komplexer Entlassungsaufwand Kinder- und Jugendliche
9-640.0* 1:1-Betreuung Erwachsene unverandert
9-641* Kriseninterventionelle Behandlung Erwachsene unverandert
9-642 Integrierte klinisch-psychosom.-psychotherap. Komplexbeh. unverandert

9-643* Mutter/Vater-Kind-Setting unverandert

9-693* 1:1-Betreuung/Kleinstgruppe Kinder und Jugendliche unverandert

9-690* Kriseninterventionelle Behandlung Kinder und Jugendliche unverandert




Das Mengengerust verandert sich?

Budgetverhnandung- AEBFormular
zur Aufstellung derbntgelte und Budgetermittlung

.

PEPP a « Vergutungskiasse « Falizahl Berechnungstage Bewertungsrel) Tag Summe der BWR
178 8.000 08662 6.929,5952
74 2 K82 ) 9002 2 414 3354




Indikatoreniibersicht

1D

Indikatorbezeichnung

Koordination, Kooperation und Kontinuitat

01e Ambulanter Anschlusstermin innerhalb der ersten 7 Tage nach Entlassung aus der stationdren Versorgung
03 Kontinuierliche ambulante Behandlung nach Entlassung

O&c K.ooperation der stationaren mit den ambulanten Leistungserbringern

Pharmakotherapie

19 Vermeiden von psychotroper Kombinationstherapie

20b Vermeiden von antipsychotischer Kombinationstherapie

21a Vermeiden von Benzodiazepinabhangighkeit

Somatische \ersorgung

22 Dokumentation des Kérpergewichts
Kh Gesundheitsfardernde Malinahmen
54 Kontrolluntersuchungen

Restriktive MaBRnahmen

34b Behandlungsvereinbarungen

35 Karperliche Ubergriffe

36 Won Zwangsmalinahmen betroffene Patienten
41a Betreuung bei Zwangsmaltnahmen

61 Von Zwangsmedikation betroffene Patienten
62 Gesetzliche Unterbringungen

Empowerment und Angehorigenpartizipation

43 Frihzeitiger Einbezug von Angehérigen bei stationérer Aufnahme
44c Psychoedukation in der stationdren Versorgung

Struktur

49b Fachpflegerische Versorgung

Hlc Deeskalationstraining

Zusammenarbeit G-BA und AQUA

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Auftrage Ergebnisse

el J

Meue Indikatoren

67b Anbieten von Psychotherapie — ambulant

69 Psychotherapeutischefedukative Interventionen — stationr
70 Einbezug von Angehdrigen

7B Messung der kognitiven Fahigkeiten — stationar

i7a Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

gl Machbesprechung von Zwangsmalinahmen

a3 Deeskalationstraining — ambulant

a5 Muttersprachliche Kommunikation




Toll ein anderer macht's (TEAM)

Kodierkrafte Ja oder Neifd
VIPRDaten




