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1. Umsetzungsstand in den Hausern — Status Quo
2. Weiterentwicklung vom 15.09.2022 — Wird jetzt alles besser?
3. Worauf missen sich die Einrichtungen in 2023 einstellen?

4. Gute Versorgung trotz PPP-RL? Neuregelungsbedarf aus Praxissicht
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1. Umsetzungsstand in den Hausern — Status Quo
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Deutschlands e V.

Ergebnisse eines Benchmarks der ; ikt
VKD-Fachgruppe Psychiatrie fir 2021 K

» Insgesamt haben sich
— 36 Krankenhauser/Trager
— mit 217 Einrichtungen (FAB je Standort)
— aus 11 Bundeslandern beteiligt.
» Der Benchmark reprasentiert
— 12.200 Betten,
— 3.300 Platze und
— insgesamt Uiber 800 Stationen.

» Bei 170 Einrichtungen werden Anrechnungen nach
§ 8 Abs. 5 vorgenommen.
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Verteilung der Einrichtungen nach Gesamtumsetzungsgrad und GroRe der Einrichtung
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« Jeder Punkt steht fur den Quartals-Umsetzungsgrad einer Einrichtung.

+ Grune Punkte: Mindestvorgabe wird erfullt.

* Rote Punkte: Keine Erfiillung, da die Erfullungsquote einer Berufsgruppe
unter 85% liegt.

> Der Benchmark zeigt, dass viele Einrichtungen hohe

> Kleinere Einrichtungen: Hohe Umsetzungsgrade und

> Viele Einrichtungen liegen ber 100% - allerdings bei
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Gesamtumsetzungsgrade ausweisen, aber dennoch
die Vorgaben nicht erfillen kénnen.

Ruckschluss: Es fehlt der Richtlinie an der
notwendigen Flexibilitat und Verlasslichkeit.

Haufung von Nicht-Erflllung trotz hoher Quote.
Griinde? Kleinteilige Personalvorgaben, die hier viel
schwerer einzuhalten bzw. zu steuern sind (Belegung
und Personalausfall)

noch nicht idealer Belegung.
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Am Beispiel des Pflegedienstes
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Verteilung der Einrichtungen nach Anrechnungsvolumen und Erflllungsgrad der Berufsgruppe
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201% 251%
Erflillungsgrad der Berufsgruppe

® Mindestvorgaben erfillt @ Mindestvorgaben nicht erfiillt = Limitierung ab 2023

Jeder Punkt steht fir das Anrechnungsvolumen einer Einrichtung.

Grune Punkte: Mindestvorgabe der Berufsgruppe wurden erfullt.
Rote Punkte: Mindestvorgabe (trotz Anrechnung) nicht erreicht.

Der Benchmark zeigt, dass die Mehrheit der Einrichtungen tber
10% der VKS-Mindestvorgabe anrechnet — unabhéngig vom
Erfillungsgrad.

Anrechnungen sind keine Ausnahme oder etwas besonderes,
sondern gehdren einfach ,dazu”.

Sie symbolisieren nicht schlechte Qualitét oder eine negative
Aufgabenverlagerung, sondern stehen fir einen modernen
Aufgaben- und Skill-Mix und sind in die Konzepte integriert.

Die Daten sind authentisch, da trotz Anrechnungen auch Nicht-
Erflllungen vertreten sind. Anrechnungen gehéren also in der
Psychiatrie ausdrucklich ,dazu®.

Die normativ festgesetzte Limitierung, die bereits ab 2023
greift, findet sich in der Realitat nicht wieder und wird
Schaden anrichten.
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2. Weiterentwicklung vom 15.09.2022 — Wird jetzt

alles besser?
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» Beschlussfassung vom 15.09.2022
Im Nachgang war eine umfangreiche redaktionelle Uberarbeitung nétig
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> Veroffentlichung (und Ubergabe an das BMG) bis Ende des Monats sehr
wahrscheinlich
> Mit der Beschlussfassung gibt es angekiindigte Anderungen

— zum 1.1.2023 und auch bereits
—zum 1.1.2024

04.11.2022
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+ Sanktionszahlungen
— Die ab 1.1.2023 drohenden Sanktionen bleiben weiterhin ausgesetzt.
— Sie sollen zum 1.1.2024 in Kraft treten.

Giinther - Kriiger

* Anrechnungen

— Anrechnungen nach § 8 Abs. 3: Anrechnungen von Psychologen auf Pflege und
sonstige therapeutische Berufsgruppen (einseitig) fir 2 Jahre mdglich

— Anrechnungen nach § 8 Abs. 5: Die Limitierung greift zum 1.1.2023

» Der Zeitplan wird verandert:
- 2023: 90% Umsetzungsniveau
— 2024/25:  95% Umsetzungsniveau
— ab 2026: 100% Umsetzungsniveau
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» Vorgaben zum pflegerischen Nachtdienst
— Die Richtlinie wird zum 1.1.2023 um eine Regelung erganzt
— Die Regelung tritt erst zum 1.1.2024 in Kraft
— Sanktionen bei Versté3en wird es erst zum 1.1.2026 geben
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Wie sieht die Regelung aus?

Komponente 1: Stationsbezug
Summe der Planbetten / 18 (PSY) bzw. 12 (KJP) = Anzabhl der (fiktiven) Stationen

Komponente 2: Intensivanteil der Patienten

Summe der Behandlungstage A/S/G2 im Verhaltnis zu allen Behandlungstagen (Basis: Q1-Q3 des
jeweiligen Vorjahres) - Ergebnis ist ein %-Wert

0 = keine Mindestvorgabe
>0-20% = Faktor 1,2
>20-35% = Faktor 1,4
> 35% = Faktor 1,6

» Anzahl Stationen x Faktor = Anzahl Mindestnachtdienste x 10h = Anzahl VKS-Mind Nachtdienst

04.11.2022
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* Regelung zum Umgang mit ,,kleinen Einrichtungen® (i.S. eines Schutzes)
Es wird einen neuen Ausnahmetatbestand geben, wodurch Einrichtungen, die nur
Uber eine Tagesklinik (an einem Standort) verfiigen, geschiitzt werden sollen.
Erreicht eine alleinstehende Tagesklinik die Mindestvorgaben in einem Quartal nicht,
aber im Folgequartal oder dem darauffolgenden Quartal wieder, bleibt der VerstoR3
ohne Sanktionen.
Die Umsetzung wird voraussichtlich so geregelt sein, dass Bezug auf die
Vorquartale genommen wird.

Gnther - Kriiger

* Beginn der Evaluation
Zwischenbericht zum 31.12.24, Endbericht zum 31.12.2027.
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+ Stations- und monatsbezogenes Nachweiseverfahren
Die stations- und monatsbezogene Datenerhebung wird fir 3 Jahre ausgesetzt.
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Es sind nur noch 5% der Einrichtungen in Form einer Stichprobe lieferpflichtig.
Die Stichprobe wird vom IQTIG gezogen — jahrlich neu

Das Konzept zur Stichprobe gibt es noch nicht. Vermutlich kann die Stichprobe
daher nicht mehr piinktlich zum 1.1.23 umgesetzt werden

Konsequenz??!?

Erstmal missen alle weitermachen wie gehabt. Zudem werden die Daten
sicherlich auch im Rahmen von MD Prifungen notwendig werden ... viel
Entlastung wird nicht zu erleben sein.

04.11.2022

+ Stichtagseinstufung

Ab 1.1.2024 wird auf die 14-tdgige Patienteneinstufung verzichtet. Der
Schweregrad der behandelten Patienten soll kiinftig aus den dokumentierten
OPS-Leistungen (laut Kassen ,Routinedaten®) abgeleitet werden.

Gnther - Kriiger

Der Mehraufwand fur die Hauser (EDV technische Umsetzung?) oder die
Auswirkungen der veranderten Einstufungslogik sind nicht erprobt. Es fanden
keine Gespréache mit KIS Anbietern statt um die grundsétzliche Umsetzbarkeit
vorab abzufragen.

Details zu der Verdnderung liegen noch nicht vor. Es ist lediglich bekannt, dass
die Einstufungen A/S/G 4 und 5 entfallen sollen.

Alle anderen Einstufungen werden ab 1.1.2024 durch OPS und ggf. ICD (fur
Sucht) und Alter (fir Geronto) hergeleitet.

Es soll nicht nur die Stichtagserhebung ersetzt werden, sondern es soll dadurch
konkret die Berechnung der Behandlungstage (nach PPP-RL) erfolgen. Wie, ist
noch nicht abschlieBend geklart...
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* Weitere Anpassung der Richtlinie (§ 14)
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Bislang gab es eine Terminvorgabe fiir die Anpassungen. Diese wird ersetzt
durch eine offenere Formulierung, wodurch der G-BA mehr Zeit fir die
Umsetzung hat. Zeit, die den Krankenhdusern oftmals nicht (freiwillig) gewahrt
wird.

Prufung und ggf. Anpassung oder Neuregelung nachfolgender Themen:
— Mindestvorgaben fiir die Psychosomatik
— Regelaufgaben und Minutenwerte (generell)
— Mindestvorgaben fiir dezentrale, kleine Standorte (*neu*)
— Minutenwerte, insb. fiir Arzte und Psychotherapeuten, auf Basis der
Nachweisdaten
— Einfluss der Regionalen Pflichtversorgung
— Mindestvorgaben fiir den pflegerischen Nachtdienst
— Personalausstattung in besonders sensiblen Versorgungsbereichen

04.11.2022

Giinther - Kriiger

3. Worauf mussen sich die Einrichtungen in 2023

einstellen?
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Fehlende Planbarkeit der Mindestvorgaben

Giinther - Kriger

Eigentlicher Regelfall: Ermittlung der VKS-Mind auf Basis des Vorjahresquartals
- Planbarkeit der zu erfilllenden Mindestpersonalvorgaben

Aber: 2,5-Prozent Ausnahmeregelung (§6 Abs. 4)

(4) Liegt in einem Quartal des laufenden Jahres die tatséchliche Anzahl der
Behandlungstage in den Behandlungsbereichen um mehr als 2,5 Prozent uber
oder mehr als 2,5 Prozent unter der nach Absatz 3 ermittelten Anzahl der
Behandlungstage, erfolgt die Berechnung der Behandlungswochen abweichend von
Absatz 3 auf der Basis der tatséchlichen Anzahl der Behandlungstage des laufenden
Quartals.

04.11.2022

Nachweisfahiges Personal

Giinther - Kriiger

Personal verfiigbar?

P
F

Was bleibt?

04.11.2022
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Sanktionen / Durchsetzungsmafnehmen ab 2024

VKS-Mind VKS-Ist

100% 90% 2021 2022 2023
Arztlicher Dienst 19.500,0 17.550,0 20.500,0  1051% Erfullt Erfullt Erfullt
Psychologen 4.500,0 4.050,0 6.000,0  1333% Erfullt Erfullt Erfullt
Pflegedienst 98.500,0 88.650,0 85.000,0 86,3% Erfullt Nicht erfiillt Nicht erfiillt
Spezialtherapeuten 10.250,0 9.225,0 9.000,0 87,8% Erfullt Nicht erfillt Nicht erfillt
Physiotherapeuten 2.800,0 2.520,0 2.550,0 91,1% Erfullt Erfullt Erfullt
Sozialpadagogen 8.000,0 7.200,0 7.250,0 90,6% Erfullt Erfullt Erfullt
Summe der Unterschreitung: VKS-Mind bei 90% ./. VKS-IST 3.875,0
Prozentfaktor der Unterschreitung gemessen an der Summe VKS-Mind bei 90% \ / 3,0%
Straffaktor nach § 13 Abs. 5 PPP-RL M 17
Sanktionsfaktor fe%\ 5,1%
Quartalsbudget der betroffenen Einrichtung (Standort + Fachbereich) 4 12.5'00A000 ]
Sanktionszahlung 449.901 € | 637.360 €
Uberschlagsrechnung: Nicht in VKS umgesetzte Bruttopersonalkosten (hier: Pflege/Spezialtheray 155.000 €
Tatséchlicher Sanktionierender Faktor (Beispielrechnung) 2,9 | 4,1
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Erschwerte Personaleinsatzplanung

Ausfallzeiten waren immer wichtig, gewinnen aber nun an Bedeutung — vor allem da sie

nicht mehr jahresdurchschnittlich betrachtet werden kdnnen.
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URL = Urlaub

K/KU = Krank

FB = Fortbildung

DIV = Mutterschutz, Elternzeit, etc.

FZ HA/SIL = Freizeit Heiligabend/Silvester
FZK = Freizeitausgleiche Karneval

FZF = Freizeitausgleiche Feiertage

Giinther - Kriiger
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» Die Einhaltung von Qualitatsrichtlinien des G-BA ist zu Uberprifen.
+ Die Vorgehensweise wird in der MD-QK-RL geregelt.

Ginther - Kriiger

) Teil A — Allgemeiner Teil
Gemeinsamer .
Bundesausschuss - Regelungen bereits bekannt

Teil B - Besonderer Teil

des Gemeinsamen Bundesausschusses - .

nach § 137 Absatz 3 SGB V zu Kontrollen des Medizinischen ~ Fir PPP-RL: Erst am 20.01.22 beschlossen
Dienstes nach § 275a SGB V

Richtlinie

(MD-Qualitadtskontroll-Richtlinie, MD-QK-RL)

in der Fassung vom 21. Dezember 2017
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 12.12.2018 B2)
in Kraft getreten am 13. Dezember 2018

zuletzt geandert am 2. Dezember 2021
verdffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 22.12.2021 B5)
in Kraft getreten am 2. Dezember 2021

04.11.2022

Kernbotschaften der Beschlussfassung:

Giinther - Kriiger

+ Die Datenlieferungen fiir 2021 sind nicht riickwirkend Uberprifbar, voraussichtlich
werden die Q1/Q2 2022 die ersten gepriiften Quartale

 Teil der MD-Priufung werden nicht nur die Einhaltung der Mindestvorgaben (Teil A)
sondern alle Nachweis- und Dokumentationspflichten (auch Teil B)

* Ruckwirkend Uberprufbar ist (bei entsprechendem Anlass) immer das letzte
Nachweis-Quartal sowie die drei davorliegenden Quartale (= ein Jahr)

* In den Jahren 2022 — 2026 wird Uber eine Stichprobe von 20% pro Jahr eine
Priufung aller Krankenh&auser (bzw. Standorte) sichergestellt

- Beschluss vom 19.05.22: Stichprobenprifung erst ab 2023 (bis 2027 erh6hte Stichpr.)

04.11.2022
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Mdéglichkeiten/Anlasse der Priifung

1. Kontrollen aufgrund von Anhaltspunkten
2. Kontrollen aufgrund von Stichprobenziehung
3. Anlassbezogene Kontrollen

» Unabhéngig von Anhaltspunkten oder der Stichprobenziehung ist eine Prifung aus
folgenden Anlassen maoglich (§ 61 Abs. 2 MD-QK-RL):
(...)

3. Nichteinhaltung von Qualitatsanforderungen bei einer vorherigen
Kontrolle festgestellt

Giinther - Kriger
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Fehlende Refinanzierungsbereitschaft

+ Bereits seit 2020 sollte der notwendige Personalaufbau zur jederzeitigen Einhaltung
der PPP-RL und dariiber hinausgehend notweniger Bedarfe starten.

+ Passiert ist vieles, aber nicht in dem Umfang, wie es notwendig gewesen wére.
» Warum? Wollen die Krankenh&user nur nicht?

+ 2020/21 wurden kaum Budgetvereinbarungen abgeschlossen, die PPP-RL
entsprechend berticksichtigen. Die Kassen wollen die Umsetzung hinauszdgern und
moglichst keine Prézedenzen schaffen. Aber Krankenh&user kdnnen nur bei
Refinanzierung Stellen besetzen. Ein Teufelskreis.

» Fachkraftemangel, Corona...

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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4. Gute Versorgung trotz PPP-RL?

Neuregelungsbedarf aus Praxissicht

04.11.2022
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* System zur leistungssorientierten Beschreibung des

PEPP PPP-RL

Giinther - Kriiger

* Hochgradig ausdifferenziertes System der

Leistungsbeschreibung auf Kalkulationsbasis notwendigen Personalaufwands (Basis: Psych-PV)
- Ziel: leistungsorientierte Vergiitung * Ziel: Ermittlung des notwendigen (Mindest-)
Personalaufwand

» Hauptaufwandstrenner:
 Strukturkategorie (FAB & vst./tst.)
* Hauptdiagnose

* Hauptaufwandstrenner:

— Fachabteilung /- Fachgebiet

— Art-, Schwere- und Setting der Behandlung
* Psychiatrische Leistungsmerkmale

— Intensivbehandlung

— Fachgebiete (A,S,G)

— Komplexbehandlung
* (Geringere) Settingunterschiede

» Psychiatrische Leistungsmerkmale
* Intensivbehandlung (7 Merkmale)
* 1:1-Betreuung
+ Komplexbehandlung

» Systematische Trennung der Settings
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Verweildauer

Kassenoffensive: PEPP
(bzw. der MD) soll
sukzessive auch die

Personalvorgaben
bestimmen.

Hauptdiagnose

Fachabteilung/ .

. ’
7

Nebendiagnosen

OPS

Strukturkategorie

Therapieeinheiten

N
Q
.
|
i
H

Setting

Behandlungs-
schwerpunkt

Komplexbehandlung

Intensivbehandlung
Pflegegrad

Komplexbehandlung

Vorhandensein von
Berufsgruppen (Struktur-OPS).-”

Abrechnungspriifungen (§ 275c SGB V)
& Strukturprifungen (§ 275d SGB V)

1:1-Betreuung

Intensivbehandlung Fachabteilung /

. Fachgebiet
Personaleinsatz nach

je Berufsgruppen
M D( K) Qualitatskontrollen

Q — MD-QK-RL

(8 275a SGB V)

Schafft PEPP eine
leistungsgerechte
Vergiitung?

¢ MD macht Aufwands-
differenzierung obsolet

¢ Erldssteigernde Diag. / OPS
finden keine Anerk.

* Was bleibt: Fachabteilung,
Hauptdiagnose und
Verweildauer

PRAXI
FORU

Anteil Berechnungstage mit erldssteigernder Intensivbehandlung (ET)
KHZV-Benchmark - Erwachsenenpsychiatrie (vollstationdr)

" 10,70%
10,00%

8,00%

6,00%

4,23%

2016

4,00%

2,00%

I 7,78%

2014 2015

0,00%

Quelle: Kisker / Kriiger in Praxishandbuch: Budgetvereinbarung und Finanzierung

von Psych-Einrichtungen

4,21%

2017

3,21%

2018

2,45% 2,43% 069

2019 2020 2021
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Veranderungen des Basisentgeltwerts bei (modellhafter) Projektion
* Auch auf der Budgetebene keine auf tatsachliche DMI-Unterschiede (Erwachsenenpsych., vollst.)

urenpepp L rerern  Unteres Quintil  Mitehwert  Oberes Quintl

durch PEPP

Schafft PEPP eine
leistungsgerechte Vergiitung?
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* Fiir 60% der Einrichtungen ergibt o bipis: LDl = el
sich DMI-bedlngt ein Unterschied 33.000 33.000 33000
von max. 10 €/Tag

* Dem gegenliber stehen tats. D ) TR
Unterschiede im Basisentgeltwert

306,37 € 301,73 € 296,13 €
von > 100 € / Tag

* PEPP hat (quasi) keinen Einfluss 1,54% -1,86%

auf die Finanzierung

- reines »Transportinsrument” Quelle: Kisker / Kriiger in Praxishandbuch: Budgetvereinbarung und Finanzierung
von Psych-Einrichtungen

04.11.2022

Giinther - Kriiger
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Krankenhduser Krankenkassen
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Wie kénnte eine einheitliche Leistungs- und Personalbedarfsermittlung aussehen?

1. (Therapeutische) Leistungs-/Aufwandsunterschiede sind an wenigen, objektiven
Kriterien festzulegen, die (méglichst) nicht in jedem Einzelfall/-tag zu Uberpriifen sind.

- z.B. Alter, Hauptdiagnosegruppe (sehr grob), Behandlungsschwerpunkt

2. Neben einer (pauschalen) Basisfinanzierung und Personalbemessung ist besonderer
(quantifizierbarer) Personalaufwand Uber tages-/fallbezogene Zusatzpauschalen
(Finanzierung = Personalbedarf) abzubilden

- z.B. 1:1-Betreuung, Pflegegrad, bes. therap./diagn. MalBnahmen

3. Setting-unabhé&ngige Vergutung/Personalbemessung der therapeutischen Leistung in
Abhangigkeit vom ,Behandlungstag“ (auch ,halbtags®). Separate Vergitung/
Personalbemessung fur Setting-bezogenen Aufwand

- z.B. Rund-um-die-Uhr Versorgung, Verpflegung, Raumliche Infrastruktur vs.
Fahrtkosten/ Fuhrpark
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Ziele eines einheitlichen Ansatzes zur qualitats- und bedarfsorientierten Leistungsbeschreibung

+ Einheitliche Leistungsbeschreibung zur Vergiutung und Personalbedarfsermittiung - damit auch
konsequentere Verbindung zur Budgetermittlung

* Reduzierung des Dokumentations- und Misstrauensaufwand
» Aufhebung rein finanzierungsinduzierter Setting-Grenzen
* Flexibilisierung von Behandlung (Warum immer 5 bzw. 7 Tage

+ Anreize zu hoher Leistung, indikationsspezifischer, bedarfsorientierter und lebensraumzentrierter
Behandlung

« Ressourcenschonender, bedarfsorientierter Einsatz des verfiigbaren Personals
* Anreize zur Ambulantisierung der Krankenhausbehandlung

Das bestehende System wird nur noch ,verschlimmbessert® eine grundlegende Reform der
(Regel-) Finanzierung und Vergitung erscheint unumganglich.

Gnther - Kriiger
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Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit!

o &

Stefan Giinther Ramon Kriiger
Stefan.Guenther@ppp-rl.de Ramon.Krueger@ppp-rl.de

Referent des Direktors & Leiter Controlling ] e Fachbereichsleiter
Geschiftsbereich Wirtschaft und Finanzen m e d b O Lv R = Wirtschaftliche Steuerung
Medizinische Einrichtungen des Bezirks Oberpfalz I Klinikverbund und Verbund HPH
o, Landschaftsverband Rheinland (LVR)
Wissenschaftlicher Mitarbeiter Qualitat fir Menschen
Lehrstuhl fir Psychiatrie
und Psychotherapie R

Universit4t Regensburg Universitat Regensburg
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