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Fachverbdnde / Psychiatrieszene jubelte :

PEPP ist
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Was bringt der PEPP Katalog 2017 ?

INEK im September
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Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH
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02.0916 Thema: jEntgeltsystem im Krankenhaus 2017* Referent: Dr. F. Heimig

[ [ [ [
Ausgangslage
Verfahren der Weiterentwicklung

»  Geringe Beteiligung am Vorschlagsverfahren

» Im Datenjahr 2015 keine wesentlichen neuen
Leistungsbezeichner (OPS)

»  Eher zuriickhaltende Weiterentwicklung der Klassifikation und
der Erganzenden Tagesentgelte

» Stabilitat und Kontinuitat zur Erleichterung des Umstiegs

© InEK 2016
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Institut far das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH

02.09.16 Thema: Entgeltsystem im Krankenhaus 2017* Referent: Dr. F. Heimig

Tagesbezogene Vergltung

Methodik Unyo
erander"
»  Glattung durch das Verfahren der Linearen Regression® -

» Auswahl der besten” Glattung (kleinster quadratischer Abstand
zwischen geglattetem und tatsachlichem Kurvenverlauf)

» Gewichtung der Entlassungstage anhand der Pflegetage in
§ 21-Daten

» Berechnung des Degressionsendpunkts (Aufenthaltsdauer, ab
der konstante Vergutung innerhalb einer PEPP einsetzt)

» Adjustierung je PEPP, so dass fur die geglatteten Tageskosten
gilt: Kostenvolumen = Erlésvolumen

© InEK 2016
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0209.16

Thema: _Entgeltsystem im Krankenhaus 2017* Referent: Dr. F. Heimig

:

Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH

[ 11
Lid 4 d
[ 1 1]
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InEK

PEPP Vorschlagsverfahren fur 2017 auS |
Beteiligung &z

g

Spurbare Zurickhaltung und Abnahme der Beteliligung bei
Vorschlagen zur Weiterentwicklung des PEPP-Systems

Keine Beteliligung psychiatrischer Fachverbande

Teilweise identische Vorschlagsformulierungen aus Kliniken
fur die Etablierung eines zusatzlichen ZE fur ein weiteres

Antipsychotikum

© InEK 2016
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Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH

020916 Thema: Entgeltsystem im Krankenhaus 2017* Referent: Dr. F. Heimig

| | | . InEK

Fazit |
Vergltungssystematik und Systemumbau () det

» Laufendes Gesetzgebungsverfahren zur Weiterentwicklung des
Entgeltsystems

»  Eher zurickhaltende Weiterentwicklung der Klassifikation
» Stabilitat und Kontinuitat zur Erleichterung des Umstiegs

» Uberprufung weiterer uber OPS abgebildeter Leistungen zeigte
keine ausreichend stabile Datengrundlage fur neue ET

» Keine Anderungen bei psychiatrierelevanten Zusatzentgelten

© InEK 2016
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Vergiitungsklassen
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Fur Deutschland.

Wie ging es weiter?

Minister Grohe bittet zu einem strukturierten Dialog :
- Veranderungen/Verbesserungen des bestehenden PEPP Systems
- Alternativen zum PEPP System
- Analyse der Versorgungsstrukturen und

grundsatzliche Bereitschaft das System zu tGberdenken !

% Eckpunkte fir eine Systemveranderung wurden vorgestellt
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Budgetsystem

Beibehaltung von Leistungsorientierung
Transparenz

Entriimpelung der PEPPS
Krankenhausvergleich

Neue Krankenhausleistung ,,Home Treatment”

4
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Und wieder :

Fachverbdnde / Psychiatrieszene jubelte :

PEPP ist
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A4 | Bundesministerium
“F | fur Gesundheit

Fun stopper
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Anpassung des Budgets auf dem Verhandlungsweg

W bundesesinheitlich kalkulierter Relativgewichtskatalog

aufgrund GBA
Richtlinien
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Die Wissenschaftlichen Fachgesellschaften und

Verbande der Plattform Entgelt
fiir die Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie,

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Aktion Psychisch Kranke [APK)

Arbeitskreis der Chefarztinnen und Chefarzte psychiatrischer und psychotherapeutischer Kliniken an
Allgemeinkrankenhausern in Deutschland (ACKPA) Stellu ngn ahme

Arbeitskreis der Krankenhausleitungen Psychiatrischer Kliniken Deutschlands (AKP) zum Entwurf des Bundeskabinetts vom 3. August 2016 fiir ein
Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitenden Klinikérzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosoma-
tik und Psychotherapie (BAG KJPF) Deutsche Arbeitsgemeinschaft der Tageskliniken (DATPPP)

Bundesarbeitsgemeinschaft leitender Mitarbeiter/innen des Pflege- und Erziehungsdi

Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege (DFPP)
und jugendpsychiatrischer Kliniken und Abteilungen

. . o . Deutsche Gesellschaft fir Bipolare Stérungen (DGBS)
Bundesarbeitsgemeinschaft der Trager Psychiatrischer Krankenh&user (BAG Psychiat

Deutsche Gesellschaft fiir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie (DGGPP
Bundearbeitsgemeinschaft Kiinstlerische Therapien (BAGKT) B LeseE r Gerontopsychiatrie und -psychotherapie { )

Bundesdirektorenkonferenz — Verband leitender Arztinnen und Arzte der Kliniken fii Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (DGKJP)

Psychotherapie (BDK) Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
Bundesfachvereinigung Leitender Krankenpflegepersonen der Psychiatrie (BFLEK) (DGPPN)

Bundesverband der Angeharigen psychisch Kranker (BApK) Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie (DGPM)
Deutsche Arbeitsgemeinschaft der Tageskliniken (DATPPR) Deutsche Gesellschaft fiir seelische Gesundheit bei Menschen mit geistiger Behinderung (DGSGE)

Deutscher Verband der Ergotherapeuten (DVE)
Lehrstuhlinhaber fir Psychiatrie und Psychotherapie (LIPPs)
Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen (DVSG)

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands, Fachgruppe Psychiatrie (VED)
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$ Bundesministerium
fiir Gesundhsit

Chef des Bundeskanzleramtes

Bundesministerinnen und Bundesminister
Chef des Bundesprésidialamtes

Chef des Presse- und Informationsamtes
der Bundesregierung

Beauftragte der Bundesregierung
fiir Kultur und Medien

Prisident des Bundesrechnungshofes

HAUSANSCHRIFT
POSTANSCHRIFT

FAX
E-MAIL

Hermann Gréhe
Bundesminister

Mitglied des Deutschen Bundestages
Rochusstrafte 1, 53123 Bonn
§3107 Bonn

-+49 (0)228 99441-1003

+49 (0)226 99441-1193
poststelle@bmg.bund.de
Referatsleiter:  Ferdinand Rau
Bearbeitet von; Dirk Gerwan
Az.: 215-20861-07

Berlin, 026,

Kabinettsache
Datenblatt-Nr.: 18/15061

Mmmmwmmmeemmmrvmmngfﬁrmm-
atrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)
hier: Entwurf einer Gegendufierung der Bundesregierung zur Stellungnahme des

Bundesrates (BR-Drs. 429/16 - Beschluss)
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Wesentliche Inhalte v Hg‘;;?;\ég]mbﬁ

Budgetsystem anstelle Preissystem

Krankausindividuelle Entgeltwerte

Kalkulationshauser sollen bis 2020 die Psych PV umgesetzt haben
Stationsaquivalente Leistung als neue Krankenhausleistung
Verbindliche Einfihrung zum 1.1.2018

Budgetneutrale Umsetzung bis einschl. 2019

Kein doppelter Veranderungswert mehr ab 2017
Personalnachweis von 2016 bis 2019 an das InEK,

danach auch an die Kassen/Land usw.

Krankenhausvergleich auf Basis von Leistungen usw. ?
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Budgetsystem

Budgetveranderungen durch folgende Vorgaben:

Katalogeffekte; Art und Menge
Personalausstattung

Kostenentwicklungen / Verweildauerverkiirzung
Fehlbelegungsprifungen

Regionale und strukturelle Besonderheiten
Leistungsbezogene Vergleiche

Auswirkungen von GBA Beschliissen.

g
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Nachweis soll folgendermal3en funktionieren:

Grundsatzlich:
Bestatigung durch einen WP Uber die
zweckentsprechende Mittelverwendung

Einzelregelungen:

Vereinbarte Vollkrafte / Stellenbesetzung
Jahresdurchschnittliche Stellenbesetzung in VK
Gegliedert nach Berufsgruppen

Umsetzungsgrad der personellen Anforderungen

g
R O-l--l- E N M U N S-I-E R Thomas Brobeil, 18. Oktober 2016 19



‘Il Vinzenz von Paul
v Hospital gGmbH

Vergleich soll auf Basis folgender Parameter erfolgen:

Bereits vereinbarte Vorjahresbudgets

Vereinbarte Leistungen nach PEPP

Regionale / strukturelle Besonderheiten
Personalausstattung

Ermittlung bundesweiter bzw. landesweiter Vergleichswerte

s
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Prifauftrage:

Umfassende Refinanzierung der Tariferhohungen
Verbesserung der Mehrerl6sausgleiche
Vereinbarung von Behandlungsbudgets
Personalnachweispflicht

Bettenabbau bei stationsaquivalenten Leistungen
Planungsrelevante Qualitatsindikatoren
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Sprechzettel fiir den Regierungssprecher

Das Bundeskabinett hat heute die Gegenaufierung der Bundesregierung zu der Stellungnahme des
Bundesrates vom 23. September 2016 zum Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Ver-
sorgung und der Vergiitung fiir psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG) be-

schlossen.

Der Bundesrat hat in seiner Stellungnahme mehrere Anderungen des Gesetzentwurfs vorgeschla-
gen, insbesondere im Hinblick auf die Definition von Krankenhausstandorten, die Vereinbarung des
Krankenhausbudgets, die umfassende Finanzierung von Tariferhéhungen fiir Krankenhausperso-
nal, die Ausgestaltung eines leistungsbezogenen Krankenhausvergleichs, die Ubermittlung der
Nachweise zur personellen Ausstattung der Krankenhauser auch an die Krankenhausplanungsbe-
horden der Lander, die Ermittlung des Pflegezuschlags fir allgemeine Krankenhauser, die stations-
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Der voraussichtliche Zeitplan des Gesetzgebungsverfahrens stellt sich aktuell wie folgt
dar (Anderungen nicht ausgeschlossen):

07.09.2016: Gesundheitsausschuss des Bundesrates

22.09.2016: 1. Lesung im Bundestag

23.09.2016: 1. Durchgang Bundesrat

26. oder 28.09.2016: Offentliche Anhérung im
Gesundheitsausschuss des Bundestages

10./11.11.2016: 2./3. Lesung Bundestag

25.11.2016: 2. Durchgang Bundesrat

01.01.2017: Inkrafttreten

by

H O-l--l- E N M U N S-l- ER Thomas Brobeil, 18. Oktober 2016 23



‘Il Vinzenz von Paul
v Hospital gGmbH

= Lyl o

-

Machen wir unseren Job und nicht in die Hosen

g
R OTT E N M U N STE R Thomas Brobeil, 18. Oktober 2016 24



‘I' Vinzenz von Paul
v Hospital gGmbH

Herzlichen Dank flir lhre Aufmeirg
Si
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