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1.   Eckdaten der Versorgung 
 Zahlen, Daten, Fakten 
 Wann ist man psychisch krank und behandlungsbedürftig? 

 
2.   § 64b SGB V 

 Wird Neues endlich gut? 
 Was woll(t)en wir erreichen? 
 Was tut sich aktuell? 
 Prognose 

 
3. Initiativen der AOK Rheinland / Hamburg 

 Angebote zur Prävention und Versorgung psychisch Kranker 
 Unsere Vorstellung einer Modell-Versorgung  

 
 

Ein Überblick 

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands eV, Jahrestagung der Fachgruppe Psychiatrie, 25./26.9.2014 
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Eckdaten der Krankenhausleistungen der AOK Rheinland / Hamburg - 2013: 
 
Krankenhausausgaben:           2.900 Mio. Euro 
- davon für F-ICDs:                320 Mio. Euro 
 
Krankenhausfälle stationär :     960.000 
-    davon mit F-ICD-Hauptdiagnosen:      70.300 
      -- davon behandelt in psychiatrischen/psychosomatischen  
          KH (incl. TK)/Fachabteilungen:                      57.500 
- ohne F-Hauptdiagnose, aber mit F-ICD-Nebendiagnosen*: 111.000 

 
 
 

 
* = behandlungsbedürftig 

Krankenhausversorgung 

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands eV, Jahrestagung der Fachgruppe Psychiatrie, 25./26.9.2014 
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Krankenhausversorgung 

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands eV, Jahrestagung der Fachgruppe Psychiatrie, 25./26.9.2014 

Übersicht der Ø-Basisentgeltwerte (BEW) auf Basis der AOK-Abrechnungsdaten des Jahres 2013 
– nach den PEPP-Katalogen 2013und 2014 
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Krankenhausversorgung 

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands eV, Jahrestagung der Fachgruppe Psychiatrie, 25./26.9.2014 

Übersicht der rheinischen KH-individuelle Deckungsgrade (DG) ggü. dem Ø-rhein.-Basisentgeltwert auf 
Basis der AOK-Abrechnungsdaten des Jahres 2013 – nach dem PEPP-Katalog 2014 
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Datenquelle: GBE-Bund / Ärztekammer

Bezeichnung 2000 2012 Bezeichnung 2000 2012

Einwohner Bund 80.274.000 82.259.000 Einwohner NRW 17.500.000 17.850.000

Fachärzte Psych Bund 10.016 17.715 Fachärzte Psych NRW 2.201 3.594

Fachärzte auf 100.000 Einw. 12,5 21,5 Fachärzte auf 100.000 Einw. 12,6 20,1

Prävalenz 30%/Jahr 24.082.200 24.677.700 Prävalenz 30% 5.250.000 5.355.000

psych. Kranke Einwohner je Arzt 2.404 1.393 psych. Kranke Einwohner je Arzt 2.385 1.490

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands eV, Jahrestagung der Fachgruppe Psychiatrie, 25./26.9.2014 

Entwicklung der Fachärztezahlen 

...aber: keine Reduzierung der Wartezeiten! 

Ambulant, Niedergelassene, Angestellte, Stationär, in Körperschaften/Behörden, 
sonstige Bereich  
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Versorgung durch Fachärzte 

11.03.2014  
Stellungnahme DGPPN 
ECKPUNKTEPAPIER: Lange Wartezeiten auf einen Facharzttermin:  
Verkürzung nur durch strukturelle Änderungen realisierbar 
 
 
..... 
Zu wenig bezahlte Zeit für die Patienten hat Abbau ambulanter Angebote zur Folge. 
Die Angebotsstruktur der ambulanten vertragsärztlichen nervenärztlichen, psychiatrischen sowie 
psychosomatischen und psychotherapeutischen Versorgung konnte dem verändernden und steigenden Bedarf 
bislang in nicht ausreichend flexibler Weise gerecht werden. Mehr noch: In den letzten Jahren wurden in 
psychiatrischen Facharztpraxen rund 40 % der psychiatrischen Behandlungskapazitäten, größtenteils zugunsten 
von psychotherapeutischen Angeboten, abgebaut. Grund dafür ist das von der ärztlichen Selbstverwaltung 
vorgegebene starre Vergütungssystem mit Quartalspauschalen: Einem Facharzt in einer nervenärztlichen und 
psychiatrischen Praxis stehen für die Behandlung eines Patienten im Quartal pauschal durchschnittlich 40 bis 50 
Euro zur Verfügung – auch bei mehrfachen Gesprächsleistungen. Richtlinienpsychotherapeutische Leistungen 
(verhaltenstherapeutische, tiefenpsychologisch-orientierte oder analytische Psychotherapie) werden hingegen 
einzeln – und deutlich besser – vergütet. Dies hat zu einer Verschiebung des Behandlungsfokus Richtung 
Richtlinienpsychotherapie geführt.  
.... 
In Zukunft werden die Veränderungen in der Finanzierung stationärer Einrichtungen mit der Folge frühzeitigerer 
Entlassungen aus einem stationären Aufenthalt zu einem zusätzlichen Druck auf den ambulanten 
Versorgungssektor führen. 
 

http://www.google.com/url?url=http://de.wikipedia.org/wiki/Datei:DGPPN_logo.svg&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=B18iVIT-Gua07QaD0YDgCw&ved=0CBYQ9QEwAA&usg=AFQjCNFY8blDAlei0PBqpeb8rozADCgn9A
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Ambulante Versorgung 

Fazit zur ambulanten Versorgung: 
 
1. Keine Verkürzung der Wartezeiten 
 
2. Änderung von Leistungsinhalten ein langwieriges Unterfangen 
           - Zeitplan zur Änderung der Psychotherapie-RL zieht sich bis 2015 – ohne  
              absehbaren Umsetzungstermin 
 
3. Neue Leistungen nicht in Sicht 
           - DMP-Depression kommt nicht, weil  
 - Änderung der Psychotherapie-RL vorgesehen ist 
 - Hausärzte mit Koordinatorenfunktion ggf. überfordert 
 - keine evaluierten Selbsthilfeprogramme vorliegen 
 
4. Weiterer Druck auf die ambulante Versorgung, weil PEPP für kürzere 

Verweildauern sorgt (?) 
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Psychische Erkrankungen 

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands eV, Jahrestagung der Fachgruppe Psychiatrie, 25./26.9.2014 

Auszüge aus einem Interview mit der Zeitschrift „Der Bund“ (Schweiz) am 4.2.2014 
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Psychische Erkrankungen 

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands eV, Jahrestagung der Fachgruppe Psychiatrie, 25./26.9.2014 
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Psychische Erkrankungen 

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands eV, Jahrestagung der Fachgruppe Psychiatrie, 25./26.9.2014 
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Quelle: Gesundheit und Gesellschaft, Ausgabe 6/13 

Psychische Erkrankungen 

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands eV, Jahrestagung der Fachgruppe Psychiatrie, 25./26.9.2014 
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Psychische Erkrankungen 

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands eV, Jahrestagung der Fachgruppe Psychiatrie, 25./26.9.2014 
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Ein Blick zurück.... 
  
 
§ 24 BPflV (bis 31.12.2012) 

       Die Vertragsparteien können im Einvernehmen mit [...] ein zeitlich begrenztes Modellvorhaben     
       zur Entwicklung pauschalierter Vergütungen vereinbaren. 

 
 
 
 
 
...d.h., Möglichkeiten, die stationären Entgelte zu „entwickeln“, gibt es schon länger. 

  

Was wollten wir erreichen – vertane Chancen? 

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands eV, Jahrestagung der Fachgruppe Psychiatrie, 25./26.9.2014 
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§ 64b  SGB V       
Gegenstand von Modellvorhaben nach § 63/1 oder /2 kann auch die Weiterentwicklung 
der Versorgung psychisch kranker Menschen sein...zur: 

• Verbesserung der Patientenversorgung oder 
• sektorenübergreifenden Leistungserbringung 
• komplexen Behandlung im häuslichen Umfeld 

 
 
Auszug BT-Drucksache 17/8986, 14.3.2012, Seite 49 

.... 
Mit der neuen Rechtsgrundlage wird Besonderheiten der psychiatrischen und psychosomatischen 

Versorgung Rechnung getragen, die durch eine oftmals besonders lange Betreuungsdauer, 
wiederholte Kontakte und eine vielfach besonders hohe Zahl der einzubeziehenden Akteure 

gekennzeichnet ist. Zur Weiterentwicklung der Versorgung gilt es hier daher besonders, 
unterschiedliche Konzepte zur Verbesserung der sektorenübergreifenden Versorgung zu ermöglichen 

und zu fördern.  
....  

Soweit in § 64b nichts Abweichendes geregelt ist, finden auch für Modellvorhaben zur 
psychiatrischen und psychosomatischen Versorgung die allgemeinen Grundsätze nach den §§ 63 bis 

65 in Bezug auf die Vereinbarung und Durchführung von Modellvorhaben Anwendung 
.... 

...oder wird Neues endlich gut? 

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands eV, Jahrestagung der Fachgruppe Psychiatrie, 25./26.9.2014 
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      Auszug BT-Drucksache 17/8986, 14.3.2012, Seite 49 

 
Damit die Daten  

für die Entwicklung des Entgeltsystems nach § 17d KHG genutzt werden können  
 
und  
 

zur Verbesserung der Transparenz über das Leistungsgeschehen,  
 
 
wird die in Modellvorhaben übliche Möglichkeit der Abweichung von geltenden Rechts-
vorschriften [§§ 295, 301-303 SGB V, §17d/9 KHG = Übermittlung der Abrechnungs- und 
Leistungsdaten] eingeschränkt. 

 
D.h., diese Daten sind vollumfänglich zu erheben und zu liefern (z.B. ans InEK – wenn 
Krankenhäuser Modellpartner sind). 

 
 

Ziel und Zweck 

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands eV, Jahrestagung der Fachgruppe Psychiatrie, 25./26.9.2014 
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Projekte unter Beteiligung der AOK: 
 
Hessen:   Klinikum Hanau 
Niedersachsen:  Psychiatrisches Klinikum Lüneburg 
NordWest:  Johanniter-Krankenhaus Geesthacht GmbH  
   Fachkliniken Nordfriesland gGmbH   
   Westküstenklinik Brunsbüttel  
   Klinikum Itzehoe 
   Kreiskrankenhaus Rendsburg – Imland  gGmbH 
   St. Marien-Hospital Hamm 
Plus (Sachsen/Thüringen):   Heinrich-Braun-KH, Zwickau 
   Rudolf-Virchow-Klinikum, Glauchau  
   Südharz-KH, Nordhausen 
 
Wesentliche Inhalte: 
Ansprech- und Vertragspartner sind die Krankenhäuser, Einbindung von Vertrags-
ärzten rudimentär/ nicht bekannt, Umwandlung von KH-Budgets in andere 
Finanzierungsformen, teilweise mit Home-Treatment. 
 

Was tut sich aktuell? 

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands eV, Jahrestagung der Fachgruppe Psychiatrie, 25./26.9.2014 
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1. KH-Planung unflexibel (z.B. Umwandlung in TK nicht ohne Feststellungsbescheid 
möglich) 
 

2. Man kommt wirtschaftlich ganz gut mit PEPP zurecht 
 

3. KH-Leitung muss Betriebsstätte sichern 
 

4. Veränderung des Einweiserverhaltens bei ambulanter Versorgung vor Ort 
 

5. Gesetzliches Problem bei der Bildung von „PIA-Außenstellen“ 
 

6. Vorhandenes Personal ist nicht auf ambulante Versorgung eingestellt 
 

7. Zurückhaltung der Krankenkassen, weil die Versorgung nicht verbessert, sondern nur 
anders (oder zusätzlich) finanziert werden soll 
 

Mögliche Gründe für die zögerliche Umsetzung  

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands eV, Jahrestagung der Fachgruppe Psychiatrie, 25./26.9.2014 



Unsere – pessimistische - Prognose 

 
Seite 19 

1. KH beteiligen sich nur dann, wenn Ausgaben für andere Versorgungsformen 
zusätzlich finanziert werden – keine Bereitschaft zur Ausgliederung des 
vorhandenen Budgets 
 

2. Krankenkassen stellen keine zusätzlichen Mittel zur Verfügung 
 

3. Eine sektorenübergreifende Versorgung scheitert an Partikularinteressen 
 

4. Ohne zwingende normative Eingriffe passiert nicht viel 
 

5. (Trügerische) Hoffnung Innovationsfonds? 
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Und trotzdem: Initiativen der AOK Rheinland / Hamburg 

 
 
• Selektivverträge 
 
• Unterstützung der Selbsthilfe 
 
• Versorgungsschwerpunkte im Bereich ambulante Reha-Maßnahmen 
 
• Entwicklung eigener § 64b-Modelle  

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands eV, Jahrestagung der Fachgruppe Psychiatrie, 25./26.9.2014 
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Initiativen der AOK Rheinland / Hamburg 

Angebote der AOK Rheinland / Hamburg für psychisch Kranke im Rheinland: 
 
Adhärenzförderung Schizophrenie   lfd. 
Ambulante Rehabilitation (Anzahl Verträge)  7 
Arbeitstherapie (Anzahl Verträge)    2 
Betriebliche Gesundheitsförderung   lfd. 
Förderung Pflege Demenzkranker in Heimen  lfd. 
Förderung Selbsthilfe    lfd. 
Förderung Sozialpsychiatrie    lfd. 
Frühintervention bei psychischen Störungen  lfd. 
Integrative Behandlung (Anzahl Verträge)  1 
Integrierte Versorgungsverträge (Anzahl Verträge)  3 
Ressourcenstärkung in Schulen + KITAs   lfd. 
Stressbewältigungsangebote    lfd. 
 
Viele Aktivitäten, aber Suche nach der roten Linie 

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands eV, Jahrestagung der Fachgruppe Psychiatrie, 25./26.9.2014 
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□ 
 
 
 
  □   

Krefeld 

Mönchengladbach/ Kreis 
Viersen 

Kreis 
Kleve 

Kreis 
Mettmann 

 Neuss 

Kreis Wesel 
 

Düren-
Jülich 

Rhein- 
Erft-Kreis 

Kreis 
Euskirchen 

Kreis Heinsberg  

Oberberg 
 Rhein. 
 Berg. 
 Kreis  

Rhein-Sieg-Kreis 

Ober- 
    hau- 

  sen 

Essen Mül- 
heim 

Solingen 
Rem-
scheid 

Bonn 

Aachen 

Köln 
 

Wuppertal 

Kreis 
Aachen 

Duisburg  

 Lever- 
kusen   

Düsseldorf 

Grün: Verträge bestehen 
Rot: noch keine Verträge 

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands eV, Jahrestagung der Fachgruppe Psychiatrie, 25./26.9.2014 

NetzWerk psychische Gesundheit Rheinland 

Anzahl der 
Teilnehmer  

zum 1.7.2014: < 300 
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Projekte unter Beteiligung der AOK Rheinland/ Hamburg: 
 
Grundlage und Anzahl der Angebote, mit 
 
- anderer Finanzierungsvariante (KH incl. PIA):   5 
 
- sektorenübergreifender Versorgung (Einbindung von Vertragsärzten, Psychotherapeuten,    

        amb. psych. Pflege und Dienste, Zusammenarbeit mit den Kommunen, etc.) : 0  
 

- Versorgung in der häuslichen Umgebung: 1   
         (Erstkontakt im April 2014, seit dem Warten auf Konzept; lfd. Erinnerungen durch AOK RH) 

Vorstellungen der Krankenhäuser zur Modellversorgung 

Primäres Ziel ist es, die Versorgung zu verbessern.  
Ausschließlich Krankenhäuser an § 64b-Modellen zu beteiligen, ist zu kurz gedacht.  

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands eV, Jahrestagung der Fachgruppe Psychiatrie, 25./26.9.2014 
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Oder andersherum: 
 

Entwicklung eines Versorgungsmodells auf Basis   
ambulanter psychiatrischer Pflege 

 
Primäre Ziele: 
1. Verbesserung der Behandlungs- und Therapietreue 
2. Abstimmung mit Vertragsärzten (und KH-Ärzten) 
3. Einbeziehung der Dienste und Angehörigen mind. 1 Woche vor KH-Entlassung 
4. Ambulante Notfallbereitschaft der Pflege und des Arztes 
5. Unkomplizierter Zugang zur häuslichen Krankenpflegeleistung (ohne MDK) 
6. Bewertung der Veränderung aller AOK-Leistungen- und Ausgaben 
7. Lfd. Evaluation der Veränderung des Gesundheitszustandes 

 
Sekundäre Ziele: 
1. Einbindung anderer Kostenträger (andere Sektoren, z.B. Kommunen) 
2. Abstimmung der Versorgung mit anderen SGB-Bereichen (z.B. Sozial- und 

Jugendhilfe) 

Vorstellung der AOK Rheinland / Hamburg zur Modellversorgung 

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands eV, Jahrestagung der Fachgruppe Psychiatrie, 25./26.9.2014 



 
Seite 25 

 
 
 
 
 
 
 
  
 

„Wer immer tut, was er schon kann, bleibt immer das, was er schon ist.“ 
Henry Ford  

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands eV, Jahrestagung der Fachgruppe Psychiatrie, 25./26.9.2014 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands eV, Jahrestagung der Fachgruppe Psychiatrie, 25./26.9.2014 


