TOP 6.3

" Entwicklung des Entgeltsystems nach
§ 17 dKHG : '

Antragsteller: A-Lénder

‘Beschluss:

1.. Die-GMK bewertet die aktuelle Entwicklung des neuen Entgelisystems fiir psychiatri-
sche und psychosomatische Leistungen nach § 17d KHG kritisch. Derzeit ist nicht er-
-kennbar, wie der gesetzgeberische Auitrag, ein durchgéngiges, leistungsorientiertes

- und pauschalierendes Vergitungssystem zu entwickeln und einzufilhren, im Hinblick

- auf die Durchgangigkeit und Leistungsorientierung hinreichend umgesetzt wird. Die
GMK hélt die Einbeziehung der psy¢hiatﬁschen Institutsambulanzen in das Vergii-

tungssystem fiir unerigsslich.

2. Die G'MK appelliert daher dringend an die beteiligten Selbstverwaltungspartner, das
-Bundesgesundheitsministerium., das DIMD1 sowie die eingebundenen Experien und
-Fachverbande den bisherigen Umsetzungsstand gegebenenfalls unter Hinzuziehung

- eines geeigneten unabhingigen Forschungsinstituts oder einer unabhéngigen Exper-
ter_ikommission im Hinblick auf die Kriterien ,,Durchgéngigkeit“ und ,Leistungsorientie-

: rung” insbesondere auch unter dem Aspekt'der Pflichtversorgung kritisch zu iiberpzri]-

- fen. Dabei sind die derzeit modellhaft erprobten alternativen sektoriibergreifenden Fi-

- nanzierungsmodelle mit einzubeziehen.

. Die GMK hélt es fiir unerldsslich, dass die Lander von den Selbswenualtungspartném
* . in den Prozess der Entwicklung des Entgeltsystems nach § 17 d KHG aktiv einbezo-
- gen werden. ' ' |



Begriindung:

Nach Auffassung der Lander kann nicht von dem gesetziich--g,eforderten durchgéngigen Ent-

| geltsystem gesprochen werden, solange ambulante Leistungen, sektoriibergreifende. Ver-
' sorgungsansétze und Mode'llp_rojekte, sowie dié besonderen Leistungen im Bereich der Ko-

" operation zur Siche_rste[lung_der regionalen Pflichtversorgung, unberiicksichtigt bleiben. |

~ Solange lediglich stationdr und- teilstationéir'erbrachte therapeutische Kemleistungen und
kérperliche Diagnostik in Operationen- uh‘d Prozedurenschliisseln abgebildet werden, ist nur

| | ein geringer Teil der Kosten Ielstungsgerecht zuzuordnen und entspricht damtt nicht der ge- ‘_ |
- setzlich geforderten Leistungsorientierung.

Es ist zu befirchten, dass dle mlt dem Neuen Entgettsystem verbundenen Erwartungen auf
"~ dem blshengen Weg nicht erretcht werden kénnen. Trotz eines erheblichen Dokumentati-
onsaufwandes fiir die beteiligten Klmlken kénnen derzeit nur etwa 25-30% der relevanten
‘Lelstungen und Kosten mit H|Efe der aktuellen Klassifikationsgrundlagen abgebitdet werden.
Die codierbaren. Leistungen (Therapieeinheiten- im 25-Minuten-Takt). bilden vor allem fiir
~ schwerer erkrankte Patienten den tatsachlichen Behandlungsaufwand nicht ab. Bei der Wei-
~ terentwicklung des Systems muss deshalb unbedingt darauf geachtet wérden, dass es zu
keiner Fehlallokation der Ressourcen zu Lasten dieser Patientinnen und Patienten kommt.
Es ist derzeit auch nicht erkennbar, wie die Anschlussféhigkeit des Neuen Entgeltsystems an
. moderne sektorﬁbergreifende Versorgungsansétze und Modeliprojekte integrierter Versor-
" gung und regionaler Budgets hergesteilt werden kann. Damit ist zu befiirchten, dass das |
. Ziel, ein leistungsorientiertes und durchgéangiges Vergﬁtungssystem zu entwickeln, verfehlf
wird und gleichzeitig die vorhandenen getrennten Behandlungssektoren weiter verfestigt
~werden und die Anreize zur Lelstungsausweltung im stationéren Bereich zu Lasten des am-
_bulanten Bereichs fortbestehen bleiben. ' '

_Im Einzelnen:

Mit dem Krankenhausfi inanzierungsreformgesetz (KHRG) vom 17. Marz 2009 wurden dle
' Selbstverwaltungspartner auf der Bundesebene durch § 17 d KHG beauftragt, fiir Lelstungen
von psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen ein durchgéngiges, leistungsori-
."'entifertes und pauschalierehdes Vergutungssystem auf der Grundiage von tagesbezogenen
Entgelten zu entwickeln und im Jahr 2013 erstmals umzusetzen. Es ist zu priifen, ob fiir be-
stimmte Leistungsbereiche andere Abrechnungseinheiten eingéfﬁhrt__werden konnen. Eben-
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~so ist zu pri]fén, inwieweit auch die im Krankenhaus ambulant zu erbringenden. Leistungen
der psychiatrischen Institutsambulanzen nach § 118 SGB V einbezogen werden kénnen.
Das Vergiitu_ngssystem hat den unterschiedlichen Aufwand der Behandlung bestimmiter,
‘medizinisch unterscheidbarer Patientengruppen abzubilden; sein Differenzierungsgrad soll
praktikabel sein. | "

Die amtliche Begriindung verweist hierzu auf das Konzept der AOLG zur Weitereniwicklung

' 'd_e'r Krankenhausversorgung vom 16. November 2007. Hiernach soll ,dabei [...] die Moglich-

keit einer sektorlibergreifenden Versorgung berﬁckéichtigt werden” (Vorschlag Nummer 5, S.

- 3). Des. weiteren wird zur Begriindung die Diskussion in Fachkreisen angefihrt, die in die-

sem Zusammenhang die mittelfrisiige Einfiihrung von Verglitungssystemen vorschlagen, die

eine flexiblere Behandlung der Patientinnen und Patienten ermdglichen, z. B. im Rahmen

-von Jahresbudgets fiir Patienten und durch eine sektoriibergreifende Versorgung unter Ein-

beziehung der psychiatrischen Institutsambulanzen der Krankenhduser nach § 118 SGB V.

: .Hierzu seien die notwendigen 'Datengfundlagen zu schéffen, mit denen die Transparenz Uber

_ erbrachte Leistungen erhdht sowie Kalkulationen: fiir Entgelte duréhgefiihrt werden kénnen
(BT-Drucksache 16/10807, S.25).

- Dem wird der bisherige Umsetzungsprozess hinsichtlich der Merkmale der Durchldssigkeit
" und Leistungsorientierung jedoch nicht gerecht.

-a) Vollig unberiicksichtigt blieben bislang ambulante Leistungen. Die Einbeziehung der
Leistungen psychiatrischer Institutsambulanzen in das neue Vergltungssystem ist
- nhach § 8 Abs. 1 der Vereinbarung Uber die Eirifﬁhrung eines pauschalierenden Ent-
-.geltsySte_mé flr psychiatrische und psychosomatiéche Einrichtungen gemai § 17 d
KHG (Psych-Entgeltsystem) zwischen dem GKV-Spitzen\)erband, dem Verband der
privaten Krankenversicherunge.V. und der Deutschen KrankenhauSgeseils;:haﬁ vom
-30. November 2009 auf einen unbestimmten spéteren Zeitpunkt verschoben worden.
Gleichfalls keinerlei Beriicksichtigung finden bisher moderne séktori]bergreifende-
o Vérsorgungsanséitze und Modellprojekte integrierter Versorgung und regionaler Bud-
gets. Es steht damit immer mehr zu befiirchten, dass so die vorhandenen getrennteh _
Behandlungssektoren weiter verfestigt werden und gleichzeitig die Anreize zur Lei-
tungsausweitung im stationéren Bereich zu Lasten des ambulanten Bereichs fortbe-
étehen bleiben. Die vom Bundesgesetzgeber erbffnete Chance eines Entgeltsystems,
~ das zu einer effizienten Verwendung der vorhanden Finanzmittel anhalt und finanziel-
le Steuerungsanreize flr eine moderne patientenorientierte Flexibilisierung der Be-
handlung setzt, droht so langfristig vertan zu werden. ' |



b} Bislang erschipft sich die Entwicklung des Entgeltsyste_ms im Erfassen und Abbilden
‘.—_s-tationér und téiisfationér erbrachter psychiatrischer, psychotherapeutischer und psy- -
chosomatischer Léistungen in Operationen- und Prozedurenschliisseln (OPS). Diese
stofien zunehmend auf Widerspruch bei Krankenkassen und Fach've,rbénden. Letzte-
re halten das jetit gefundene Konzept der Differenzierung von Therapieeinheiten im
Zeittakt von 25 Minuten far ‘ungeeignet zur Abblldung kompfexer individueller Thera-
prelelstungen insbesondere schwer erkrankter Patientinnen und Pattenten Auch
zeigten die Erfahrungen der Pretest-Krankenhéuser, dass sich der grofite Kosten-
block gerade nicht leistungsgerecht zuordnen lasse. Gleichzeitig nicht beriicksichtigt
-wurden diejenigén Bedarfe die aus der regionalen Versor_gungsVerpﬂichtung entste-

hen. ' '

Die kritische Uberpriifung des bisherigen Umsetzungsstands, ggf. unter Hinzuziehung einés
geeigneten unabhéngigen Forséhungsinstituts oder einer unabhingigen Expertenkommissi- -
on im ‘Hinblick auf die Kriterieh ,,Duréhgéngigkeit“ und ,,Leis_tungsoriéhtierung“ kann nach
| Auffassung der AOLG die Chance fiir eine ziélfl'.'lhrende Umsetzung des Gesetzesauftrags
neu eroffnen Ohne diese Schritte wird die Gefahr gesehen dass die Interessen der Lander

ungenugend berucksmhtlgt werden.

 Votum : 14:1(BY): 1 (NIy



