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GKV-VSG

Pflichtangaben auf der Verordnung als Teil der
Rahmenempfehlung (verantwortlich: GKV-SV und DVE

<

Spitzenverband GKV-Spitzenverband

STARTSEITE PRESSE  ENGLISH  KARRIERE  Suche . Q ’

i Krankenversicherung i Pflegeversicherung

A A

GKV-Spitzenverband
Die Interessenvertretung aller
Kranken- und Pflegekassen

Wir gestalten den Rahmen fiir Wettbewerb um
Qualitdt und Wirtschaftlichkeit.

Krankenversicherung

Die Versorgung von 70 Millionen
Versicherten im Blick

Pflegeversicherung
Hilfe und Unterstitzung im
Pflegefall

% Drucken 1)) Vorlesen A A A

AKTUELLES
- i - ) =i Krankenkassenliste Versicherten-Service
e menemptenlun otherapie vereinbart
02.05.2016 o g =9 p Sie mbchten eine bestimmte Ob Krankenkassenliste,
Der GKV-Spitzenverband und der Deutsche Verband der Krankenkasse erreichen oder Zuzahlungsbefreiung, eGK
GEMEINSAME Ergotherapeuten (DVE) e.V. haben nach intensiven und <ich einen Dberblick oder IGeL-Leistungen - hier
PRESSE- | konstruktiven Gesprachen die neue Rahmenempfehlung verschaffen? sind Sie richtig!

MITTEILUNG | Ergotherapie beschlossen. Sie ist am 1. Mai 2016 in Kraft
getreten. Hier finden Sie eine Liste aller
; Kassen inklusive der

4 Zusatzbeitragssatze. 6



GKV-VSG

« EinfGhrung von Schwerpunktzentren fir Menschen
mit geistiger und Schwerstmehrfachbehinderung
(Beobachten)

* Regionalisierung der Wirtschaftlichkeitsprufung
(Beobachten, ggf. intervenieren, insbesondere bei
den Indikationen)




GKV-VSG

Abbau historisch bedingter Unterschiede in der

Vergutung ambulanter Heilmittelleistungen in einem
Zeitraum von 5 Jahren

(verantwortlich: DVE und Krankenkassen)




GKV-VSG

Zustandigkeit des
G-BA far den
langfristigen
Heilmittelbedarf
(Termin
19.05.2016,
Anhorungsrecht
beim DVE/SHV)

Tritt zum
01.01.2017 in Kraft
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GKV-VSG:

Zehnter Abschnitt — Weiterentwicklung der Versorgung

§ 63 SGB V — Grundsatze, Absatz (1)

Die Krankenkassen und ihre Verbande kénnen im Rahmen
ihrer gesetzlichen Aufgabenstellung zur Verbesserung der
Qualitat und der Wirtschaftlichkeit der Versorgung
Modellvorhaben zur Weiterentwicklung der Verfahrens-,
Organisations-, Finanzierungs- und Vergutungsformen der
Leistungserbringung durchfihren oder nach § 64
vereinbaren.
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(3b) Satz 1

Modellvorhaben nach Absatz 1 konnen vorsehen, dass

Angehdrige der im Krankenpflegegesetz und im

Altenpflegegesetz geregelten Berufe

1. die Verordnung von Verbandsmitteln und
Pflegehilfsmitteln sowie

2. die inhaltliche Ausgestaltung der hauslichen
Krankenpflege einschliellich deren Dauer

vornehmen, soweit diese auf Grund ihrer Ausbildung

qualifiziert sind und es sich bei der Tatigkeit nicht um

selbstandige Ausubung von Heilkunde handelt.
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(3b) Satz 2

Modellvorhaben nach Absatz 1 konnen vorsehen, dass
Physiotherapeuten mit einer Erlaubnis nach § 1 Abs. 1 Nr. 2
des Masseur- und Physiotherapeutengesetzes die Auswahl
und die Dauer der physikalischen Therapie und die Frequenz
der Behandlungseinheiten bestimmen, soweit die
Physiotherapeuten auf Grund ihrer Ausbildung qualifiziert
sind und es sich bei der Tatigkeit nicht um selbstandige
Austbung von Heilkunde handelt.

Neu!
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v
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Praventionsgesetz

Gesetz zur Starkung der
Gesundheitsférderung und der Pravention
(Praventionsgesetz — Prav(Q)
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Relevanter Inhalt aus Sicht der ET

Verankerung der Gesundheitsforderung und Pravention far jedes
Lebensalter und in allen Lebensbereichen

Finanzausstattung: < 500 Mill. Euro

Einflussnahme als DVE Uber die Mitgliedschaft in der
Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung
(BVPG).

Veroffentlichung der Bundesrahmenempfehlung Ende Februar
2016

- Zusammenfassung der bisherigen MalBnahmen

Konkret wird es mit den Empfehlungen auf Landerebene und der
Uberarbeitung des Praventionsleitfadens!

16



Strukturen - Praventionsgesetz

Bundeswereinigung

bvpg Pravention und

Gesundheitsfirderung e V.

Neue Kooperationsstrukturen auf der Basis des Praventionsgesetzes

Nationale entwickelt

narion Nationale
Praventions- | e . . )
berat ’,W konferenz (NPK) Priventionsstrategie
”
Priaventions- unniasst i
forum
beauftragt Priaventions- Bundesrahmen- \/
organisiert T bericht empfehlungen (BRE)
[ BVPG

[ Landesrahmenvereinbarungen ]
werden geschlossen
T durch T

SV-Trager auf | wjm die im Land
Landesebene zustandigen Stellen
1 4 Dr. Beate Grossmann | 19. Februar 2016 17




Eckpunkte

Bundesrahmenempfehlungen
der Nationalen Praventionskonferenz
nach § 20d Abs. 3 SGB V
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Bundesrahmenempfehlungen

Inhalt
T, Praambel ... e e e 5
A € ¥ 4 T 3| PSP 5
3. Gemeinsame Ziele, Zielgruppen und Handlungsfelder..........cccccovvrvurirrnnnnn. 10
3.1 Ziel Gesund aufWaChSEN ......c.iiieiiiiieiiiei s e s s s s s s an s san s en s e nnn s eeas 12
3.1.1 Zielgruppen werdende und junge Familien, Kinder, Jugendliche, Auszubildende und
A 6 =] =T 3 T =R 12
3.2 Ziel Gesund leben und arbeiten.....ccceiiierimrmmiimininm s e 17
3.2.1 Zielgruppe: Personen im erwerbsfahigen Alter — Erwerbstatige......cccoevvveviieieennennnee. 17
3.2.2 Zielgruppe: Personen im erwerhsfahigen Alter — Arbeitslose Menschen ......ccocvveeeeees 22
3.2.3 Zielgruppe: Ehrenamtlich Tatige PerSONeN ... iiivieiire s esieeaierasessaseaseanera s eaneeaneens 23
3.3 Ziel Gesund iM AT ...t s s s s s e s s s s s s ra s nn s san s enaennnsnenn 26
3.3.1 Zielgruppe: Personen nach der Erwerbsphase in der Kommune .......ccocveevieieieinennnnnns 26
3.3.2 Zielgruppe: Bewohnerinnen / Bewohner von stationaren Pflegeeinrichtungen........... 27
4. Dokumentations- und Berichtspflichten ...........ooeiinimiiiieee 30
5. SchlussSbesStiMMUNGEN ... e s e e e n e ea e e s e nenenennen 30
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Beispiel 1: Ziel - Gesund aufwachsen

Ubersicht 1: Ziel Gesund aufwachsen: Zielgruppen, Handlungsfelder, Beitrage der Mitgliedsorga-

nisationen der NPK-Trdger und zu beteiligende Organisationen und Einrichtungen

Zielgruppe | Handlungsfeld Beitrage der beteiligten Sozial- Zu beteiligende Or-
versicherungstrager ganisationen und
Einrichtungen*
Werdende | Familienbezogene GKV: Aktivitaten zur Umsetzung | Offentliche und freie
und junge | Pravention und Ge- des lebensweltbezogenen Ge- Trager der Kinder-
Familie sundheitsforderung sundheitsforderungsziels ,Kom- | und Jugendhilfe
mune’; Leistungen nach dem
Setting-Ansatz Kommune des
Leitfadens Pravention
Kinder und | Pravention, Gesund- | GKV: Leistungen nach dem Set- Kita-Trager und
thre Eltern | heits— und Sicher- ting-Ansatz Gesundheitsfor- Trager von anderen
in der heitsforderung in dernde Kindertagesstatte des Betreuungseinrich-
Kita-Phase | Kindertagesstdtten GKV-Leitfadens Pravention tungen, Kommunen
GUV: Praventionsleistungen nach | (auch unabhdangig
dem Ansatz der Guten gesunden | von etwaiger Trda-
Kita (Konzept wird derzeit entwi- | gerschaft), freige-
ckelt) meinnutzige Orga-
nisationen wie z.B.
Sportvereine

* Exemplarische Nennung; weitere Organisationen, Einrichtungen und Akteure (z.B. Lander /
Offentlicher Gesundheitsdienst; Netzwerke oder freigemeinnttzige Organisationen etwa aus
dem Ernahrungs- und / oder Bewegungsbereich) konnen sich themenbezogen und in Ab-
hangigkeit der regionalen Bedarfe und Moglichkeiten mit Ressourcen einbringen.




VE

Optionen daraus fur den DVE

Strategietag des FA Pravention und Gesundheitsforderung am
23.01.2016 mit vielen Uberlegungen:

Kontakt zu Kassen und Konzepte vorstellen
(z. B. Tatkraft als Modellvorhaben nach § 20 g SGB V)

Kontakt zur Zentralen Prufstelle Pravention (ZPP) und ET als
Berufsgruppe in weiteren Praventionszielen im Leitfaden
Pravention der GKV verankern

Wo moglich bei der Erstellung der Landesrahmenvereinbarung
mitwirken

ET-Moglichkeiten/Kompetenzen in der Pravention darstellen
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Themenubersicht:
v

v

v

v PEPP
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,Gesetz zur Einflhrung eines pauschalierenden Entgeltsystems
fOr psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen® (PEPP)

- 2008 Krankenhausfinanzierungsreformgesetz (KHRG)
- seit 01.01.2013 PEPP in Kraft

Hauptkritik:

Die Diagnose und nicht die Schwere einer Erkrankung ist fur die
Vergutung mafgeblich.

Die HOhe der Pauschalen nimmt im Krankheitsverlauf deutlich ab —
beides kann zu problematischen Verklurzungen der Verweildauer
fGhren.

23
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Artikel 7 PsychEntgG

,Die Psychiatrie-Personalverordnung [....] wird zum 1. Januar 2017
aufgehoben.”

,Bei der Festlegung der [neuen] Empfehlungen hat der Gemeinsame
Bundesausschuss die Psychiatrie-Personalverordnung [...] zur Orientierung
heranzuziehen und an die gegenwartigen Rahmenbedingungen
anzupassen.”

Forderung des DVE:

- Personalbemessung, die den 100%-Erfullungsgrad der PsychPV
berlcksichtigt

- Berlcksichtigung der veranderten Rahmenbedingungen (z. B. Morbiditat)
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GrofRe Koalition legt am 18.02.2016 ein Eckpunktepapier zur
Weiterentwicklung des Psych-Entgeltsystems vor.

Die bislang vorgesehene Konvergenz zu landeseinheitlichen Preisen
entfallt.

Verbesserte Personalausstattung

Der G-BA soll bis zum 1. Januar 2020 verbindliche Mindestvorgaben flr
die personelle Ausstattung der stationaren Einrichtungen festlegen.

Auf Basis hoher Evidenzgrade und Leitlinien oder externe Expertise

Auch wichtig fur die Ergotherapie:

In der Ubergangsphase wird wieder eine 100%ige Umsetzung der
Psych-PV gelten.
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EinfUhrungsphase des neuen Entgeltsystems

Die Neuausrichtung der gesetzlichen Rahmenbedingungen
fir das neue Psych-Entgeltsystem erfolgt noch in diesem
Jahr und soll von den Kliniken ab 2017 verbindlich
eingefthrt werden.

Starkung der sektorenubergreifenden Versorgung
(inkl. Hometreatment)

Die (aufsuchenden) Versorgungsstrukturen sollen
iInsgesamt weiterentwickelt werden.
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Konsequenzen und Chancen fur die Ergotherapie

Leitlinien als Steuerungsinstrument gewinnen weiter an
Bedeutung.

Mindestanforderungen fUr die Personalausstattung far
Indikationen zu denen es bereits S3-Leitlinien gibt.

Leitlinienarbeit des DVE zahlt sich aus: An vielen S3-
Leitlinien

z. B. S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien bei schweren
psychischen Erkrankungen®. (B-Empfehlung).

Risiken:
" Oft noch unzureichende Evidenzlage flihrt teilweise noch zu

ausbleibenden Empfehlungen oder schwachen
Empfehlungsgraden. 28



Zwingend alle Berufsgruppen bei der Entwicklung
verbindlicher Regelungen zur Personalbemessung
involvieren.

—> unabhangig von Evidenzgrad!

Hometreatment - erfordert eine Weiterentwicklung und
Anpassung psychiatrischer Versorgungsstrukturen

BerUcksichtigung der Weiterentwicklung zu einer
betatigungsorientierten und klientenzentrierten Ergotherapie

Mehraufwand fur den burokratischen Aufwand muss in der
neuen Entgeltberechnung angemessen berlcksichtigt
werden
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Zuarbeit Referat Entgelt der DGPPN
- Personalbedarf nachweisen Frequenz, Dauer und
Haufigkeit

Nutzen bestehender Kontakte

Information der Mitglieder: Artikel in der ERGOTHERAPIE
UND REAHBILITATION (Maiausgabe 2016)

Stellungnahme des Fachausschusses Psychiatrie in Arbeit
(Veroffentlichung in der kommenden Woche geplant)
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