SCHEPKER, RENATE & BERG, GUNDOLF
SEKTORUBERGREIFENDE BEHANDLUNG IN DER KJPP
— EIN EINSTIEG

APK-WORKSHOP KIJUWE, 27.10.2020: SCHNITTSTELLEN UND KOOPERATION
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WO FANGEN SEKTOREN AN UND WO HOREN SIE AUF?

= Sehr unterschiedliche Definitionen:

= KJPP als Einzel- und SPV-Praxen: eindeutig ambulant (= KV-System). Niedergelassene KJPP und KJPth konnen
probatorische Sitzungen fur eine ambulante Pth wahrend der stationaren Behandlung in der Klinik abhalten (§92 Abs
6a SGB V).

= Das ,Belegarztsystem® und die , Praxisklinik“ waren ,Sektor uberschreitend”. Ein Niedergelassener kann eine
Tagesklinik leiten (in SH), da nur 25 Stunden Praxis-Prasenz fur die Versorgung erforderlich sei. 13 Stunden Anstellung
moglich.

= Tageskliniken gelten laut MWBO als ,ambulant®, laut KHG § 2 als ,,Krankenhausstandort®.
= StaeB aufsuchend im Lebensraum gilt als ,vollstationar-aquivalent” It. KHG/§115 SGB V.

= PlAs gelten als ,ambulante Krankenhausbehandlung“ mit Sonderstatus, auch alleinstehend § 118 (4), kein Einbezug in
Bedarfsplanung - Zulassung aller PIAs von §118 (2) bis (4) erforderlich. ,Krankenhaussektor*.

= Modellvorhaben nach § 64b SGB V durfen Sektoren in alle Richtungen uberschreiten.

= Es konnen identische Personen in verschiedenen Sektoren tatig sein / Patienten begleiten.
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HISTORISCHES

= Die strenge Definition stationar = intramural fiel in der Psychiatrie mit dem Ende
der ,Verwahrpsychiatrie“ und dem Aufbruch in die Gemeindenahe - PlAs
(Vergltung aufderhalb KV-System) ab 1986 / 2000 (auch fur Abteilungen)

= Die Durchlassigkeit ambulant / stationar fiel in der restlichen Medizin mit der
Einfuhrung des Belegarztsystems (§ 121 SGB V), mit ,ambulanten Operationen®
(§ 115b SGB V), mit der Moglichkeit der ,Praxiskliniken“ (§115, dreiseit.Vertrage)




SEKTOR UBERSCHREITENDE FINANZIERUNG IN DER PSYCHIATRIE?

= FUr Niedergelassene: Moglichkeiten IV-Vertrage nach § 140 SGB V; Nebentatigkeit als Honorararzt oder angestellter
Arzt im KH; StaB von der Praxis aus mit SPV-Team (Einbezug anderer Leistungserbringer bis zu 50 %, Vereinb. zu §
115d SGB V).

= Belegarzte: Finanzierung ausschliefllich nach EBM, Abgaben ans KH, keine Privatliquidation moglich
=  Ambulante Operationen: Leistungsdoku via OPS, Abrechnung nach EBM (Sektortuberschreitung der Finanzierung)

= PIA- Vergutung aufierhalb KV-System, sehr unterschiedlich je nach Bundesland (Landerzustandigkeit via
Zustandigkeit der Zulassungsausschusse nach § 118), Einbezug in die Krankenhausbudgets soll gepruft werden
(aktuell laufend: Leistungsdokumentation)

= Praxiskliniken (fachgebietsunabhangig! - ,dreiseitiger Vertrag” nach § 115 nie geschlossen): ambulant im KV-
System, (teil-)stationar zwar gesetzlich vorgesehen (§ 122 SGB V) aber nicht umgesetzt. Absicht des Gesetzgebers
(KHNG 1997) war, bis zu 4-tagige Aufnahmen zu ermoglichen (z.B. zur Krisenintervention); seit 2009 IV-Vertrage
nach § 140 moglich, d.h. auch eigene Teams
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SEKTOR UBERSCHREITENDE FINANZIERUNG IN DER PSYCHIATRIE?

= Modellvorhaben nach § 64b SGB V: unterschiedliche Finanzierungen incl. Regionalbudget

= Ambulante spezialarztliche Versorgung: Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen, seltene Erkrankungen,
hochspezialisierte Leistungen, Erkrankungsspektrum und Kriterien nicht passend fur KJPP

= Blick uber den Tellerrand:
KJSG: Reformentwurf schafft Verbindung zwischen SGB-V und SGB VIII, zumindest fur den Kinderschutz (§73c SGB

V neu). Erweiterung auf den Bereich der Teilhabebeeintrachtigungen (§ 35a SGB-VIII) erforderlich, aber immerhin
erster Ansatz
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PRAKTISCHE BEISPIELE

= [V-Vertrag Martens Pirna-WeiSwasser: incl. Intensivtherapie aufsuchend im hauslichen Umfeld durch SPV-MA mit
Telemedizin-Unterstutzung (Projekt Landesgremium aus allen Kassen, KH-Gesellschaft, KV, SM, LAK).

= PlA-in-der-Praxis: Praxis Hohne, Praxis Schaff (ehem), Praxis Stuck und ZfPs: Anstellung Niedergelassener 0,1 und
Einteilung der ambulanten Patienten nach PIA/Regelversorgung; auch Heim-Konsiliardienst aufsuchend wenn
Kompensation durch Praxisassistenten, legalisiert durch Anmietung eines Raumes fur PIA-Tatigkeiten nach § 118 (4).

= Praxisklinik“ Esslingen H-Boeters/Dohmen: Teilstationares Schulvermeider-Programm, eigene Raume ohne
Inanspruchnahme von Krankenhausstrukturen

= Modellvorhaben KJPP nach § 64b: Riedstadt, Nordhausen, Zwickau, Bonn, Tubingen, Mannheim, Berlin-Friedrichshain,
Klingenmunster (3 haben alle Kassen)

= StAB mit ambulanter PIA-Nachbehandlung personenidentisch: z.B. Ravensburg ZfP; Einbezug SPV-Praxis kam leider nicht
zustande (AnUG, Praxisprasenzzeit, zu hohe Auslastung)

= Belegarzt an der KJPP Weinsberg: als Modell gestartet, nicht weiterfinanzierbar, keine Veranderung der KH-Strukturen

APK Projokt,
q w°“°'°““"°““;za|sch erkrankter
==

e dlicher
und Ju
g ﬂ!:‘:\::ungsemphhlungen




AKTUELLE ENTWICKLUNGEN

Berufsgruppenibergreifende Koordinierte und Strukturierte Versorgung (§ 92 - 6b SGB V):

,Der Gemeinsame Bundesausschuss beschliefdt bis spatestens zum 31. Dezember 2020 in einer Richtlinie nach
Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 Regelungen fur eine berufsgruppentbergreifende, koordinierte und strukturierte
Versorgung, insbesondere flr schwer psychisch kranke Versicherte mit einem komplexen psychiatrischen oder
psychotherapeutischen Behandlungsbedarf. In der Richtlinie sind auch Regelungen zur Erleichterung des
Ubergangs von der stationdren in die ambulante Versorgung zu treffen.*
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§92 -6BSGBV

= Vorteile: Richtlinie stellt konkret ab auf die Versorgung psychisch kranker Menschen, ist nicht orientiert an
,medizinischer Gesamtversorgung* -> Fokussierte Losungen sind moglich

= Gefahr” fur uns: Im GBA unterschiedliche Stakeholder (GKV, Patienten, Leistungserbringer)

m Leistungserbringer: KBV und DKG brauchen gemeinsame Positionen, um substanzielle LOsungen voranzubringen
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WAS BRAUCHEN WIR?

=  Bundesweite, verbindliche Rahmenvorgaben
= Lokal bzw. regional angepasste und anpassbare Losungen

= Sektorubergreifende Versorgung auf Basis der bestehenden Versorgungsstrukturen, nicht einfach nur im Sinne
einer Weiterentwicklung eines Sektors planen

= Ubergange von stationdr nach ambulant und von ambulant nach stationér sind verbesserungswiirdig
=  Bestehende HUrden mussen abgebaut werden (SPZ-PIA-SPV-RL-PT)

= Kooperation, Koordination als freiwillige Leistung wird sich nicht verstetigen, wenn es allein vom personlichen
Engagement des Leistungserbringers abhangt, es braucht eine gemeinsame (Sektor Uberschreitende)
Finanzierungsgrundlage
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WAS BRAUCHEN WIR?

=  Gemeinsam nutzbare Managementstrukturen, EDV-gestitzt
= Verbindliche Regelungen zum Case-Management
= Neue Kulturen, Offnung durch Einblick von auen, voneinander Lernen

=  Gemeinsame Weiterbildung der jungen Kolleg*innen, Sektor Uberschreitende Weiterbildungsverbinde

APK Pro]ek}er
ﬂ Waiterentw‘ckluna\scn e

orgung pPsyc
— \:(T:deg und Jugemllicher

! -Handlungsempfahlungen




