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Mogliche Optionen der KV RLP
Im Hauptverteilungsmaf3stab
HVM

A KVRLP LPK@RLP



Wo kommt das Geld der mKVRLP  LPKERLP
Krankenkassen her? o

LandesPsychotherapeutenKammer
Rheinland-Pfalz

Betreute (§ 264 SGB V)

BVG™*

OEG* Beitragssatz Beitragssatz Beitragssatz Beitragssatz 14,5 Mrd. EUR
7.3 % 7.3 % 14,6 % 14,6 %

Kassenindividuelle Zusatzbeitragssatze

_ Kassenindividuelle Kassenindividuelle
e zur Halfte Zusatzbeitragssatze Zusatzbeitragssatze

! !
kalendertagliche
> Krankenkassen

— > Gesundheitsfonds
Weiterleitung
A A

Morbi-RSA

Verteilung iiber den morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich
L (Alter, Geschlecht, Krankheiten der Versicherten)

Einkommensausgleich
/ | KV R LP Zuweisung von Zusatzbeitragsmitteln nach Einkommensausgleich

o im Gesundheitsfonds

Quelle: vdek. *Erstattung nach § 19 BVG, sonstige Erstattungen durch Dritte

BVG: Bundesversorgungsgesetz, OEG: Opferentschddigungsgesetz




LandesPsychotherapeutenKammer
Rheinland-Pfalz
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RHEINLAND-PFA

Bisherige Vergutungsstruktur A KVRLP  LPKEFRLP

Extrabudgetare Abzugsfreie volle Vergiitung der
Gesamt- Leistung durch

'&D Verglutung Orientierungspunktwert (OPW)

= EGV i.d.R. ohne Mengenbegrenzung

- 88 % der PT-
‘= Hausarzt*innen Vergutung ohne
o0 , Obergrenze
lq_, Quotierte,

S MOI’bI.dItatS- Bereitschafts- buo!getlerte

o bedingte : Vergutung der

dienst
E Gesamt- Geldmenge 10 % der PT
o Vergutung uber V ° "er i
P MGV spezifische ergufung
- _____quotiert |

Q Topfe der
(D Fachgruppen

Facharzt*innen




RHEINLAND-PFALZ LandesPsychotherapeutenKammer

Rheinland-Pfalz
Unquotierte Leistungen

Vergutungsstruktur ab 2027 A KVRLP  LPKEFRLP

Hausarzt*innen

e])
c
-
e
-
o0
p S
()
>
e
£
©
7p)
QO
O

; uotierte
L Bereitschafts- Q e
Morbiditats- dienst budgetierte

bedingte Verglutung der 100 % der PT-
Gesamt- Geldmenge Vergutung im
Vergutung uber begrenzten
MGV spezifische MGV Bereich
Topfe der
Fachgruppen

Facharzt*innen




Verteilung der Geldmenge axver  LKEIRLP
Psyc h Ot h era p i e T ndepateapedentame

Erhohung Erhohung Zur Verfugung
durch MGV durch MGV stehende
Steigerung Steigerung Geldmenge 27

und OPW und OPW far
Steigerung Steigerung Psychotherapie

ca.3% ca.3% Ca. 106 %
fiir 2026 far 2027 gegenuber 25

Verteiltes
Honorer EGV
und MGV
2025

Verteiltes
Honorer EGV

und MGV
2025



BOBA2026 |
Absolute Honorarminderungin 2027 /A KVRLP LPKERLP

............... LéndcsPsychothcrapcutenKammcr
Rheinland-Pfalz

Gesetzesanderung Wegfall Vergutung davon HA davon FA davon PT

in Mio. EUR in Mio. EUR in Mio. EUR in Mio. EUR

Wegfall von Leistungen und TSVG

Uberfiihrung der EGV in die MGV
Damit Wegfall Zuwachs > MGV 29 3 18

Gesamteffekt 90 20 58




BPBX026

Gesamtauswirkungen nuber Stat - Basis 202
ungen gegenuber Status quo — Basis 2025 1A KVRLP LPK%RLP
T rremee Uﬂdcspsbéc:;;?::dﬁt;:inhmmer
8.0%

7.0% Rund
o 90 Mio.
EUR

5.0%

4.5%

4.0% 3.8%

3.0%

2.3%

2.0%

1.0%

0.0%

Gesamt




der KV RLP

* BSG Rechtsprechung

* Vorgaben SGB V Mengenbegrenzung
* Vorgaben des BStabG

* Begrenzte Geldmenge

* Steigerungen des Leistungsbedarfs
* Mogliche Kapazitatsgrenzen



BSG 2024 Vorgaben AKVRLP  LPKERLP

Rheinland-Pfalz

* , In seinem Beschluss vom 22.9.2015 ist der BewA zwar davon ausgegangen, dass
die Grenze zur Vollauslastung mit 36 Wochenstunden an 43 Arbeitswochen 1m Jahr
erreicht 1st. Diese Festlegung bezog sich indes allein auf die erbrachten antrags-
und genehmigungspflichtigen psychotherapeutischen Leistungen
nach GOP 35200 bis 35225 EBM-A aF. ... Aus dieser Modellannahme kann indes
nicht abgeleitet werden, dass ein voll ausgelasteter Psychotherapeut typischerweise
auller Stande wire - neben 36 antrags- und genehmigungspflichtigen
psychotherapeutischen Sitzungen - weitere vertragsarztliche bzw -
psychotherapeutische Leistungen zu erbringen.... Danach war die Kapazititsgrenze
aus der Summe zweier Werte zu ermitteln, namlich zum einen dem Wert fur die
antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen und zum anderen dem Wert
fiir die nicht antrags- und genehmigungsptlichtigen Leistungen.




§ 87b SGB V Vergl']tung der Athe 1A KVRLP Lp](RLp
(Honorarverteilung) KVRLP  LPKRLF

* Abs. 2: ,Der Verteillungsmalistab hat Regelungen
vorzusehen, die verhindern, dass die Tatigkeit
des Leistungserbringers uber seinen
Versorqungsauftrag nach § 95 Absatz 3 oder
seinen Ermachtigungsumfang hinaus

ubermafig ausgedehnt wird; dabei soll dem
Leistungserbringer eine Kalkulationssicherheit
hinsichtlich der Hohe seines zu erwartenden
Honorars ermoglicht werden.”
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Zusitzliche Vorgabe im BStabG in der Uberfithrung der 1A KVRLP LPI(%RLP
antragspflichtigen Psychotherapie

* [...]Im Verteilungsmalistab durfen im Kalenderjahr 2027
keine Mallhahmen zur Begrenzung oder Minderung des
Honorars fur am 31. Dezember 2026 noch nicht
abgeschlossene Behandlungen mit

angewandt werden.”



Anteil Patienten mit begonnener Therapie im Vorjahr L KVRLP LPKWRLP

LandesPsychotherapeutenKammer
Rheinland-Pfalz

Neue Patienten 18,7% 31,1% 42,0% 50,6%

Patienten aus 2024 81,3% 68,9% 58,0% 49,4%

Gesamtergebnis 100% 100% 100% 100%

Eine Kapazitatsgrenze im Jahr 2027 konnte nur auf eine Teilmenge der antragspflichtigen
Leistungen angewendet werden und wurde daher ins Leere laufen.



LPKERLP

LandesPsychotherapeutenKammer
Rheinland-Pfalz

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG
RHEINLAND-PFALZ

1 Mogliche Vergutung innerhalb Honorartopf PT 2027

Leistungen

116 Antragspflichtige Psychotherapie

187 psychotherapeutische Sprechstunde

602 Budgetierte Leistungen Psychotherapeuten

118 Probat. Sitzung — Arzte It. § 87 b Abs.2 Satz 3 SGB V
189 psychotherapeutische Akutbehandlung

119 Strukturzuschlag Psychotherapie

231 TSS - Terminfall —= Punkte
(zuklnftig wieder VGR 602)

122 Zuschlag zur PFG
83 Neuropsychologische Therapie
188 Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung

sonstige Leistungen

1 100 %

— ca.80 %

Handlungsoptionen
fur den HVM

Vorwegverglitung der
antragspflichtigen PT
obligat

Analoge Privilegierung
der psych. Sprechstunde
optional

Quote fiir Restleistungen

Kapazitatsgrenze fur KZT/LZT
erst ab 2028 maoglich




LPKERLP

LandesPsychotherapeutenKammer
Rheinland-Pfalz

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG
RHEINLAND-PFALZ

2 Mogliche Vergutung innerhalb Honorartopf PT 2027

Leistungen

116 Antragspflichtige Psychotherapie

187 psychotherapeutische Sprechstunde

602 Budgetierte Leistungen Psychotherapeuten

118 Probat. Sitzung — Arzte It. § 87 b Abs.2 Satz 3 SGB V
189 psychotherapeutische Akutbehandlung

119 Strukturzuschlag Psychotherapie

231 TSS - Terminfall —= Punkte
(zuklnftig wieder VGR 602)

122 Zuschlag zur PFG
83 Neuropsychologische Therapie
188 Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung

sonstige Leistungen

100 %

— <=70%

Handlungsoptionen
fur den HVM

Vorwegverglitung der
antragspflichtigen PT
obligat

Analoge Privilegierung
der psych. Sprechstunde
optional

Quote fiir Restleistungen

Kapazitatsgrenze fur KZT/LZT
erst ab 2028 maoglich




/A KVRLP  LPKE§RLP
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RHEINLAND-PFALZ

Rheinland-Pfalz

Folgen der Budgetierung

« KZT/LZT weiter mit festem Punktwert - zunachst 27 ohne Kapazitat

* Ab 2028 mogliche Kapazitatsgrenze fur KZT/LZT: 36/18 h/Woche b. 42
Wochen im Jahr

* Restleistungen quotiert mit moglicher Kapazitatsgrenze— Optionen:
* Durchschnitt Fachgruppe orientiert am ganzen Versorgungsauftrag

* Durchschnitt bisheriges Praxisverhalten
* Vergleich Praxisverhalten Vorjahresquartal

* Plausibilitatsuberprufungen jetzt wieder aktuell:
* Aufgreif-Kriterien bei 780/390 Stunden im Quartal Prufzeiten:
* Entsprechen 668/334 Therapiesitzungen im Quartal
* entsprechen ca. 55/27,5 Sitzungen pro Woche




Zeitleiste und Ausblick A KVRLP  LPKE§RLP

LandesPsychotherapeutenKammer
Rheinland-Pfalz

2027

weitere HVM-

Anderungen
notwendig

aufgrund von

Ab 12.8.

10.07. 6.8.

02.09. Ab 30.10. Ab 4.11. 18.11.26

Auswi‘gen

der KV RLP [[RCETERLY Fachaus- Primararztsystem

Be-schluss Vor-stands- el Fatz:ir:EI's Herbst — VV Klausur- berat
Gesetz klausur ebinar -

HVM schisse schisse

Verhaltens-
anpassungen
Praxen auf HVM
ggfs. neue
Vorgaben/
Beschlusse

12.08.26
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RHEINLAND-PFALZ

T - AKVRLP  LPKERLP
Politische Einordnung e

* Gesetz konsequent umsetzen: Kirzungen fuhren zu weniger
Termine

* Jubel der Kassen —> verwandelst sich bald in Katerstimmung

* Patienten sturmen die Kassen fur Kostenerstattung — Kosten
werden nicht weniger, sondern mehr

* Einweisungen und stationare Behandlungen nehmen zu — Kosten
steigern sich noch mehr

* Kassen und Politik geraten unter enormem Druck



e
/A KVRLP LPK&yRLP
3
KASSENTRZTLICHE VEREINIGUNG LandesPsychotherapeutenKammer
Rheinland-Pfalz

Vielen Dank fur lhr Interesse
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