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Was ist umgesetzt ? 
 

 Enthospitalisierung der Langzeitpatienten 

 Auf- und Ausbau ambulanter Dienste und psychiatrischer Abteilungen 
an Allgemeinkrankenhäusern 

 Gemeindenahe ambulante und vorstationäre Versorgung 

 Kooperation und Koordination aller Leistungsanbieter 

 Bedarfsgerechte Versorgung aller psychisch Kranken 

 Gleichstellung psychisch Kranker mit somatisch Kranker 

 Kontinuität von Behandlungs- und Rehabilitationsmaßnahmen 
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REFORMZIELE DES ENQUÊTE-BERICHTS VON 1975 
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            Die Psychiatrie-Reform ist in Stagnation 
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ENTGELTSYSTEM UND DIE ZUKUNFT DER 
PSYCHIATRIE: ERKANNTE GEFAHRENHERDE 2014 

 Ausgangssituation und Zukunftsrisiken 

 Patientenorientierung und Aufwandgerechtigkeit 

 Behandlungskontinuität im System 

 Zukunft der Profession 
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ERKANNTE GEFAHREN 

 Ausgangssituation und Zukunftsrisiken 

 Deckelung des Gesamtbudgets 

 Unterfinanzierter Start (90% PsychPV-Erfüllung, Psychotherapie) 

 Morbiditätsrisiko/Mengenrisiko trägt das Versorgungssystem 

 Kein Geld für medizinischen Fortschritt (v.a. Psychotherapie, Diagnostik) 

 Patientenorientierung und Aufwandgerechtigkeit 

 Behandlungskontinuität im System 

 Zukunft der Profession 
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VERSORGUNGSKOSTEN EINES PATIENTEN MIT 
SCHIZOPHRENIE 
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2.958 

12.128 
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36.978 

Quelle: Salize et al. 2009 

Stand 2004 



DEUTSCHE GESUNDHEITSSURVEYS 1998 VS.2011 
DEGS MENTAL HEALTH ROBERT KOCH-INSTITUT 
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Behandlungsrate von psychischer Erkrankung in Gesamtstichprobe 
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DEUTSCHER GESUNDHEITSSURVEY  
DEGS MENTAL HEALTH ROBERT KOCH-INSTITUT 
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Quelle: Mack et al 2014 

Behandlungsrate von psychischer Erkrankung:  
Die Mehrzahl der Diagnoseträger steht zur Zeit noch im Kontakt mit dem 
Versorgungssystem 



LEISTUNGSVERDICHTUNG 
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Entwicklung der Leistungsdaten psychiatrischer Kliniken 1990 – 2008  
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Quelle: zusammengestellt aus Daten des Statistischen Bundesamtes) 



VERWEILDAUER IM KRANKENHAUS 
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UNTERBRINGUNGEN  
NACH PSYCH-KG ODER BETREUUNGSGESETZ 
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§1906 Absatz 1 BGB 

gesamt 

Insgesamt: 
Zunahme um  
24% seit 2004 

Nach PsychKG: 
Zunahme um  
24% seit 2004 

Nach BGB: 
Zunahme um  
23% seit 2004 

Quelle: Statistisches Bundesamt 2012; Richter, Krankenhauspsychiatrie, 2003 

Anteil von zivilrechtlichen Unterbringungen im Pflegeheim-
sektor an allen zivilrechtlichen Unterbringungen ca. 42-47% 



ERKANNTE GEFAHREN 

 Ausgangssituation und Zukunftsrisiken 

 Patientenorientierung und Aufwandgerechtigkeit 

 Benachteiligung Schwerstkranker 

 Verlust an Qualität bei Unterfinanzierung von Personalaufwendungen 

 Leistungszuwächse nicht vergütet 

 Fehlanreize durch Degressionsmechanismen 

 Pflichtversorgung nicht finanziert 

 Festpreissystem 

 MDK-Prüfungen und Einzelleistungsdokumentation 

 Bürokratisierung steigt, Zeit für Therapie sinkt 

 Behandlungskontinuität im System 

 Zukunft der Profession 
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Stationäre  
Betreuung 

Therapeutische  
Kernleistung 
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Diagnostik 
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mentation ? 
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Leistungsbereich 
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Therapie 

Leistungsbereich 
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EEG, EKG, EMG 
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Labor … 
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Personal, 
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Residual 

TMS Spezialdiagnostik, PET 

EKT 



KOSTENANTEILE DER LEISTUNGSBEREICHE 
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Diagnostik 

Residualgröße: Station  
bis zu 65 – 70% der anfallenden Kosten 

abhängig vom Volumen der als 
Einzelleistung erfassbaren Leistungen 

Therapie 

Notwendigkeit der Entwicklung einer Methodik für eine Kostenzurechnung zu den 
Patiententagen, die die Betreuungsintensität auf der Station widerspiegelt. 

→ Gewichtungsmodell von DGPPN und DGPM entwickelt 

Quelle: InEK, Vorstellung der Kalkulationsmethodik, Dezember 2010 



GEWICHTUNG DER PFLEGETAGE 
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DGPPN-INITIATIVE TAGESKOSTENBASIERUNG 
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PEPP-ENTGELTKATALOG 
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QUALITÄT DURCH LEITLINIENORIENTIERUNG 

WWW.DGPPN.DE 



ERKANNTE GEFAHREN 

 Ausgangssituation und Zukunftsrisiken 

 Patientenorientierung und Aufwandgerechtigkeit 

 Benachteiligung Schwerstkranker 

 Verlust an Qualität bei Unterfinanzierung von Personalaufwendungen 

 Leistungszuwächse nicht vergütet 

 Fehlanreize durch Degressionsmechanismen 

 Pflichtversorgung nicht finanziert 

 Festpreissystem 

 MDK-Prüfungen und Einzelleistungsdokumentation 

 Bürokratisierung steigt, Zeit für Therapie sinkt 

 Behandlungskontinuität im System 

 Zukunft der Profession 

WWW.DGPPN.DE 



ERKANNTE GEFAHREN 

 Ausgangssituation und Zukunftsrisiken 

 Patientenorientierung und Aufwandgerechtigkeit 

 Behandlungskontinuität im System 

 Fortschreiben der patientenfeindlichen Zersplitterung 

 Abhängigkeit von verzerrtem Vertragsarzt-System 

 Angriff auf die PIAs 

 „gesteuert“ statt „steuern“ 

 Chancen nicht nutzen: Innovation und Modelprojekte 

 Zukunft der Profession 
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KOMPLETT ZERSPLITTERTES 
FINANZIERUNGSSYSTEM 
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Hausarzt – SGB V 

Facharzt 

Psychologischer 
Psychotherapeut 

Ärztlicher 
Psychotherapeut 

Tagesklinik – SGB V 

Psychiatrische 
Klinik – SGB V 

Institutsambulanz 
– SGB V 

Ambulante Pflege – 
SGB V 

Ambulanter 
Soziotherapie 
– SGB V 

Beratungsstellen 

Betreutes Wohnen 

Beschäftigung, 
Tagesstätten, 
Zuverdienst 

Sozialpsychiatrischer 
Dienst 

Rehaklinik SGB VI 

Ambulante 
Rehabilitation 
– SGB V & VI 

Niedergelassener 
Psychiater – SGB V 

Berufliche Reha 
SGB IX 

Eingliederungshilfe 
SGB XII 



AMBULANTE PSYCHIATRISCHE VERSORGUNG 
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Anteile von Nervenärzten/ Psychiatern gegenüber Psychotherapeuten in der Ambulanten 

Versorgung (Melchinger 2014) 



PSYCHIATRISCHE INSTITUTSAMBULANZEN (PIA) 

08.10.2014WWW.DGPPN.DE 

Juli 2014 

Hecken: Pauschalvergütung führe zu: 

 „gewaltigen Black Box zu Lasten der 
ambulanten psychotherapeutischen 
Versorgung“ 

Vorschlag: PIA in Bedarfsplanung mit 
0,5 Sitz einberechnen. 



EIGENER STELLENWERT DER PIA  
IN DER VERSORGUNGSLANDSCHAFT 
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Ergibt sich klar aus eigens gesetzlich festgeschriebenem Behandlungsauftrag 
(§118 SGB V): Schwer und chronisch psychisch kranke Menschen 
multiprofessionell zu behandeln 

 die häufig wiederholt stationär behandelt werden müssen,  

 bei denen eine stationäre Behandlung nur durch aufwändige 

ambulante Maßnahmen verhindert werden kann  

 oder für die eine ambulante psychiatrische Versorgung nicht 

wohnortnah erreichbar ist 

 Richtlinienpsychotherapie spielt eine marginale Rolle 
 PIAs übernehmen keine Regelversorgung, sondern bieten Nachsorge 

und notfallmäßig und zeitnahe Behandlungstermine um stationäre 
Aufnahmen zu vermeiden oder zu verkürzen. 



VERSORGUNGSMODELL SGB V 
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geringer Bedarf höherer Bedarf 

Vertragsärzte/ 

Psychotherapeuten 

Ambulante Pflege/ 

Soziotherapie 

PIA 
 

Vertragsärzte/ 

Psychotherapeuten 

Vertragsärzte/ 

Psychotherapeuten 
Vertragsärzte/ 

Psychotherapeuten 

TK Etc. 
Etc. 

Etc. Etc. 
Krisen- 

intervention 

Etc. 
Stationäre  

Behandlung 

IV-Verträge, §64 Modelle Klinikleistungen 

Ambulante Leistungen 

Gemeindepsychiatrische 

Leistungen 

• gemeinsame Therapieziele 

• abgestimmte moduläre Leistungen 

• Behandlungspfade 

• Qualitätssicherung 



INTEGRIERTE VERSORGUNG 
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NWpG NetzWerk psychische Gesundheit 

 

  

Gesundheitsservice  

der KK 

Hausärztliche 

 Behandlung 

Psychotherapie 

Ergotherapie 

Soziotherapie 

Ambulante  

psychiatrische Pflege 

Krisenpension  

Rückzugsräume 

Fachärztliche  

Behandlung 

Koordinationsstelle 

24 h Erreichbarkeit 

Quelle: DGVT-Kongress; Dipl.-Psych. Klüsener 



ENTGELTSYSTEM: ERKANNTE GEFAHREN 2014 

 Behandlungskontinuität im System 

 Fortschreiben starrer Strukturen 

 Abhängigkeit von verzerrtem Vertragsarzt-System 

 „gesteuert“ statt „steuern“ 

 Chancen nicht nutzen: Modelprojekte 

 Zukunft der Profession 

 Abnehmende Attraktivität für Nachwuchs 

 Zersplitterung der Interessen 
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PROBLEME BEI DER BESETZUNG OFFENER STELLEN 
IN PSYCHIATRISCHEN EINRICHTUNGEN 

 In psychiatrischen 

Einrichtungen mit 

Stellenbesetzungs

problemen sind im 

Mittel 2,5 

Vollkraftstellen 

unbesetzt. 

 Entspricht 5% 

unbesetzter 

Arztstellen im 

Krankenhaus (in 

Fachabteilungen 

an Allg. KKH 7%) 

Haben Sie Probleme ärztliche Stellen zu besetzen? 

(Stand Sommer 2012) 

Psychiatrische 

Fachabteilungen an 

Allgemeinkrankenhäusern 

 

Psychiatrische Fachkliniken 
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PERSONALAKQUISE ÄRZTLICHER STELLEN 

Weitere Maßnahmen zur Personalakquise 

in psychiatrischen Einrichtungen 

 Ansprache von Ärzten anderer Klinik 

(25%) 

 Anwerbung aus dem Ausland (33%) 

 Besondere Finanzielle Anreize (38%) 

 Persönliche Kontakte (70%) 

 Arbeitsvermittler (33%) 
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PSYCHIATRIE KOMMT OFT NICHT IN FRAGE 

Welche Facharztausbildung kommt für Sie NICHT in Frage?  
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GEFAHR: RIVALITÄT ZWISCHEN BERUFSGRUPPEN 

Dauer 

Partialinteressen gefährden geschlossene Vertretung 
der Psych-Fächer nach Außen (Politik, Selbstverwaltung) 
und gemeinsame Ziele 

 Sektorenübergreifende, praktikable Versorgungswege, 
qualitative hochwertige Versorgung nach Leitlinien, 
unabhängig von Wohnort, sozialer Lage und der 
Kassenzugehörigkeit  

 Gut ausgebildeter Nachwuchs 

 Leistungsgerechte Vergütung 

 Deutsches Zentrum für Psychische Erkrankungen 

 



VERBÄNDEPAPIER 
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DGPPN TASK FORCE 
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Ziel: 

 Umfassendes integratives, individualisiertes sowie sektoren- und 
settingübergreifendes Versorgungssystem in der Region 

 

 Modellhafte Erprobung vernetzter Strukturen 

  

 Umfassende anwendbare Versorgungspfade 
   

  Veränderung durch Reform des Finanzierungssystems  

  

Zur Weiterentwicklung der Versorgung von Menschen mit psychischen 
Erkrankungen 

 DGPPN, BPE, BFDN, BAG, Verband Gemeindepsychiatrie, APK, DFBP, BSLK, BDK, 
ACKPA, ZI- Mannheim, BAG Kinder-und Jugendpsychiatrie, BAPK, VKD, DKG 



ERKANNTE GEFAHREN     

 Unterfinanzierter Start   

 Deckelung des Gesamtbudgets 

 Morbiditätsrisiko beim Versorgungssystem 

 Kein Geld für medizinischen Fortschritt 

 Benachteiligung Schwerstkranker 

 Verlust an Qualität 

 Leistungszuwächse - Hamsterrad 

 Fehlanreize durch Degressionsmechanismen 

 Pflichtversorgung unterfinanziert 

 Festpreissystem 

 MDK-Prüfungen 

 Bürokratisierung statt Therapie 

 Fortschreiben starrer Strukturen 
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KONGRESS 
27. – 30. November 2013 // ICC Berlin 

 

Von der Therapie zur Prävention 
• Prädiktive Psychiatrie 
• Das soziale Gehirn  
• Alternative Versorgungsmodelle für psychische Erkrankungen –  
   internationale Perspektive 

Deadlines    
• Thematische Symposien   

8. April 2013 

• Freie Vorträge 
 28. Juni 2013 

• Poster 
28. Juni 2013 
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Julie Holzhausen 
Reinhardtstr. 27 B, 10117 Berlin 
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Anmeldung 
www.dgppn.de 

Aktueller Kongress Flyer  
auf www.dgppn.de 
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DGPPN  
KONGRESS 2014 
26. – 29. November 2014 

 
Psychische Erkrankungen heute und morgen –  

Herausforderungen durch den demographischen Wandel 

• Psyche in Grenzsituationen des Lebens 
• Pharmakotherapie und Arzneimittelsicherheit  

in einer alternden Gesellschaft 
• Therapiestrategie bei Multimorbidität  
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