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REFORMZIELE DES ENQUETE-BERICHTS VON 1975

\y DGPPN

Was ist umgesetzt ?

Enthospitalisierung der Langzeitpatienten

Auf- und Ausbau ambulanter Dienste und psychiatrischer Abteilungen
an Allgemeinkrankenhausern

Gemeindenahe ambulante und vorstationare Versorgung
Kooperation und Koordination aller Leistungsanbieter
Bedarfsgerechte Versorgung aller psychisch Kranken
Gleichstellung psychisch Kranker mit somatisch Kranker

Kontinuitat von Behandlungs- und RehabilitationsmafBnahmen

WWW.DGPPN.DE
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REFORMZIELE DES ENQUETE-BERICHTS VON 1975

Was ist umgesetzt ?

® Enthospitalisierung der Langzeitpatienten \/

®  Auf- und Ausbau ambulanter Dienste und psychiatrischer Abteilungen
an Allgemeinkrankenhausern

® Gemeindenahe ambulante und vorstationare Versorgung \/
® Kooperation und Koordination aller Leistungsanbieter ?

® Bedarfsgerechte Versorgung aller psychisch Kranken ?

" Gleichstellung psychisch Kranker mit somatisch Kranker ?

®  Kontinuitat von Behandlungs- und Rehabilitationsmaf3nahmen ?

q 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
= Behandlungskontinuitat im System

= Zukunft der Profession

WWW.DGPPN.DE
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ERKANNTE GEFAHREN

= Ausgangssituation und Zukunftsrisiken

— Deckelung des Gesamtbudgets
— Unterfinanzierter Start (90% PsychPV-Erfiillung, Psychotherapie)
— Morbiditatsrisiko/Mengenrisiko tragt das Versorgungssystem

— Kein Geld fiir medizinischen Fortschritt (v.a. Psychotherapie, Diagnostik)

= Patientenorientierung und Aufwandgerechtigkeit

Behandlungskontinuitat im System

Zukunft der Profession

WWW.DGPPN.DE
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VERSORGUNGSKOSTEN EINES PATIENTEN MIT
SCHIZOPHRENIE
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Quelle: Salize et al. 2009
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DEUTSCHE GESUNDHEITSSURVEYS 1998 VS.2011
DEGS MENTAL HEALTH ROBERT KOCH-INSTITUT

Behandlungsrate von psychischer Erkrankung in Gesamtstichprobe
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DEUTSCHE GESUNDHEITSSURVEYS 1998 VS.2011
DEGS MENTAL HEALTH ROBERT KOCH-INSTITUT

Behandlungsrate von psychischer Erkrankung in Gesamtstichprobe
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DEUTSCHER GESUNDHEITSSURVEY
DEGS MENTAL HEALTH ROBERT KOCH-INSTITUT

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

Versorgungssystem
100
80
m Lifetime service use
H Past 12 month service use
60
40

Quelle: Mack et al 2014

WWW.DGPPN.DE

Total sample
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LEISTUNGSVERDICHTUNG

Entwicklung der Leistungsdaten psychiatrischer Kliniken 1990 — 2008
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Quelle: zusammengestellt aus Daten des Statistischen Bundesamtes) WWW.DGPPN.DE



VERWEILDAUER IM KRANKENHAUS

MEDIZIN
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UNTERBRINGUNGEN
NACH PSYCH-KG ODER BETREUUNGSGESETZ
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Quelle: Statistisches Bundesamt 2012; Richter, Krankenhauspsychiatrie, 2003 WWW.DGPPN.DE
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ERKANNTE GEFAHREN

= Ausgangssituation und Zukunftsrisiken

= Patientenorientierung und Aufwandgerechtigkeit

— Benachteiligung Schwerstkranker

— Verlust an Qualitat bei Unterfinanzierung von Personalaufwendungen
— Leistungszuwachse nicht verglitet

— Fehlanreize durch Degressionsmechanismen

— Pflichtversorgung nicht finanziert

— Festpreissystem

— MDK-Priufungen und Einzelleistungsdokumentation

— Burokratisierung steigt, Zeit fiir Therapie sinkt

=  Behandlungskontinuitat im System

m  Zukunft der Profession

WWW.DGPPN.DE
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KALKULATION

Leistungsbereiche

Gesamt-Behandlungsumfang Personal,
Sachmittel,

Infrastruktur

Stationdre Therapeutische Korperliche
Betreuung Kernleistung Diagnostik

Leistungskataloge
z. T. individuell

2. T. standardisiert

mentation ? Standard-Tarifwerke

Leistungsdoku- J

Leistungskataloge J

Leistungsbereich Leistungsbereich Leistungsbereich
Station Therapie Diagnostik

Kurzkontakte Psychotherapie (Job) EEG, EKG, EMG
Teambesprechung Ergotherapie

Rontgen

Physiotherapie ... Labor ...
EKT

Visiten ...

Spezialdiagnostik, PET

Residual OPS 2??
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KOSTENANTEILE DER LEISTUNGSBEREICHE

Therapie

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

— Gewichtungsmodell von DGPPN und DGPM entwickelt

Quelle: InEK, Vorstellung der Kalkulationsmethodik, Dezember 2010

WWW.DGPPN.DE
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GEWICHTUNG DER PFLEGETAGE

Gewichtung der Pflegetage nach der
Betreuungsintensitat

Gemeinsames Modell der AG Psychiatrie und Psychosomatische Medizin
zum Psych-Entgeltsystem

1. Grundsatzliches

- Es erfolgt eine tagliche Beurteilung, ob in den drei wesentiichen Bereichen, die das
bio-psycho-soziale Modell der Krankheitsentstehung vorgibt, erhohte Aufwendungen
aufgrund bestimmter Merkmale notwendig waren

« Der Aufwand wird in drei Stufen graduiert.

- Die Einstufung orientiert sich an aufwandsrelevanten bzw. -—erhthenden
Fallbeispielen.

» Diese basieren auf einem Merkmalspool und exemplarischen
Aufwandsbeschreibungen, die helfen sollen, erhohte Aufwande einzustufen.

2. Gewichtungsmodell

Tagesvariable Gewichtung der Betreuungsintensitt
| Stufe
Aufwandsdimension 1 2 3
kein emahter deuthich erndhter stark eshohter
| - Aufwand Autwand __Autwand ’
Psychisch begriindeter Aufwand 1 Punkt 3 Punkte 5 Punkte ]
} — |
Somatisch begrundeter Aufwand 1 Punkt 3 Punkte 5 Punkte
Sozial begrindeter Aufwand 1 Punkt | 2 Punkte 3 Punkte

WWW.DGPPN.DE
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DGPPN-INITIATIVE TAGESKOSTENBASIERUNG

Originalien

Nervenarzt 2014 - 85:88-96 A.Klimke' - R. Bader? - R. Berton® - M. Borrmann-Hassenbach? - T. Brobeil* -

DO 10.1007/500115-013-3981-7 R. Nitschke® - G. Reitel? - M. Schillinger® - F. Godemann®
Online publiziert: 9. Januar 2014 TVitos Hoch Vitos Koppern, Fiedrichsdorf

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2014 2KboKiiniken des Bezirks Oberbayern

3 Pfalzklinikum Klingenmiinster
“Vinzenz von Paul Hospital gGmbH, Rottweil - Rottenmiinster, Rottweil
5 institut fiir seelische Gesundheit Mannhei

© Alexianer St. Joseph Krankenhaus Berlin-WeiBensee

Vergutungssystem
fiir Psychiatrie und
Psychosomatik

Studie zur Machbarkeit eines
tageskostenbasierten Entgeltsystems
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PEPP-ENTGELTKATALOG

Verglitungsstufen PA0O4C
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QUALITAT DURCH LEITLINIENORIENTIERUNG

DGPPN
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ERKANNTE GEFAHREN

= Ausgangssituation und Zukunftsrisiken

= Patientenorientierung und Aufwandgerechtigkeit

— Benachteiligung Schwerstkranker

— Verlust an Qualitat bei Unterfinanzierung von Personalaufwendungen
— Leistungszuwachse nicht verglitet

— Fehlanreize durch Degressionsmechanismen

— Pflichtversorgung nicht finanziert

— Festpreissystem

— MDK-Priufungen und Einzelleistungsdokumentation

— Burokratisierung steigt, Zeit fiir Therapie sinkt

=  Behandlungskontinuitat im System

m  Zukunft der Profession

WWW.DGPPN.DE
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ERKANNTE GEFAHREN

Ausgangssituation und Zukunftsrisiken

Patientenorientierung und Aufwandgerechtigkeit

Behandlungskontinuitat im System

Fortschreiben der patientenfeindlichen Zersplitterung
Abhangigkeit von verzerrtem Vertragsarzt-System
Angriff auf die PIAs

,gesteuert” statt ,,steuern”

Chancen nicht nutzen: Innovation und Modelprojekte

Zukunft der Profession

WWW.DGPPN.DE
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KOMPLETT ZERSPLITTERTES
FINANZIERUNGSSYSTEM

Nied:-rgelassener Tagesklinik — SGB V Ambulanter Beschiftigung,
Psychiater — SGB V Soziotherapie Tagesstitten,
Hausarzt—SGBV  Betreutes Wohnen —SGBV Zuverdienst

B
eratungsstellen Rehaklinik SGB VI

Psychologischer

Psychotherapeut t Facharzt
Sozialpsychiatrischer Ambulante
Dienst Rehabilitation
. -SGBV & VI
Psychiatrische Arztlicher
Klinik — SGB V Psychotherapeut
Ambulante Pflege - Institutsambulanz
SGB V
Eingliederungshilfe . —SGBV
SGB XII Berufliche Reha

SGB IX

WWW.DGPPN.DE
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AMBULANTE PSYCHIATRISCHE VERSORGUNG

Anteil an Praxen Anteil an Behandlungsfillen

m Nervenarzte/
Psychiater

m Psychotherapeuten

Anteile von Nervenarzten/ Psychiatern gegentiber Psychotherapeuten in der Ambulanten
Versorgung (Melchinger 2014)

WWW.DGPPN.DE
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PSYCHIATRISCHE INSTITUTSAMBULANZEN (PIA)

Arzte Zeitung, 22.07.2014

Kommentieren (4) #rfcis /s |9 Twittern (5| - e JU" 20 14

Institutsambulanzen

Hecken: Pauschalverglitung fuhre zu:

GBA will in die Black Box schauen

aeechial 15 e Hodtarts i saq seliesogaa watdon Safion, 15 Sasnuch bechissssi »gewaltigen Black Box zu Lasten der
Jetzt will das Gremium doch genauer hinschauen. .
) ambulanten psychotherapeutischen

Versorgung”

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

Schild an einer Wand der Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) im Rudolf-Sophien-5Stift in Stuttgart.
@© Marijan Murat / dpa

BERLIN. Die Bedarfsplanungsrichtlinie steht méglicherweise vor einer weiteren Novelle.

08.10.2014WWW.DGPPN.DE
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EIGENER STELLENWERT DER PIA
IN DER VERSORGUNGSLANDSCHAFT

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

= die haufig wiederholt stationar behandelt werden mussen,

= Dbei denen eine stationare Behandlung nur durch aufwandige

ambulante MalRnhahmen verhindert werden kann

= oder fur die eine ambulante psychiatrische Versorgung nicht

wohnortnah erreichbar ist

- Richtlinienpsychotherapie spielt eine marginale Rolle
- PIAs iibernehmen keine Regelversorgung, sondern bieten Nachsorge
und notfallmafig und zeitnahe Behandlungstermine um stationare

Aufnahmen zu vermeiden oder zu verkiirzen.
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VERSORGUNGSMODELL SGB V

geringer Bedarf

hoherer Bedarf

Ambulante Leistungen

Gemeindepsychiatrische

Leistungen \

Klinikleistungen

» gemeinsame Therapieziele /

» abgestimmte modulare Leistungen
* Behandlungspfade
* Qualitatssicherung

WWW.DGPPN.DE
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INTEGRIERTE VERSORGUNG

NWpG NetzWerk psychische Gesundheit

Quelle: DGVT-Kongress; Dipl.-Psych. Klisener WWW.DGPPN.DE
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ENTGELTSYSTEM: ERKANNTE GEFAHREN 2014

= Behandlungskontinuitat im System
— Fortschreiben starrer Strukturen

— Abhangigkeit von verzerrtem Vertragsarzt-System
— ,gesteuert” statt , steuern”

— Chancen nicht nutzen: Modelprojekte

= Zukunft der Profession
— Abnehmende Attraktivitat fir Nachwuchs

— Zersplitterung der Interessen

WWW.DGPPN.DE
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ENTGELTSYSTEM: ERKANNTE GEFAHREN 2014

= Ausgangssituation und Zukunftsrisiken
= Patientenorientierung und Aufwandgerechtigkeit
= Behandlungskontinuitat im System

= Zukunft der Profession
— Abnehmende Attraktivitat fir Nachwuchs

— Zersplitterung der Interessen

WWW.DGPPN.DE



PROBLEME BEI DER BESETZUNG OFFENER STELLEN\'I
IN PSYCHIATRISCHEN EINRICHTUNGEN

Haben Sie Probleme arztliche Stellen zu besetzen?

(Stand Sommer 2012)

» |n psychiatrischen
Einrichtungen mit
Stellenbesetzungs
problemen sind im

| 609 = Jahr 2012 Mittel 2,5
Vollkraftstellen
unbesetzt.

= Entspricht 5%

66,2 unbesetzter

Arztstellen im

0 20 40 €0 20 Krankenhaus (in
Einrichtungenin % FaChabtelIungen
© Deutsches Krankenhausinstitut an Allg. KKH 7%)

Psychiatrische
Fachabteilungen an
Allgemeinkrankenhausern

® Jahr 2011

Psychiatrische Fachkliniken

WWW.DGPPN.DE
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PERSONALAKQUISE ARZTLICHER STELLEN

Prasenz auf Personalmessen

— 354 Weitere Mal3nahmen zur Personalakquise
prasenzan Hochschulen NN 13,6 o in psychiatrischen Einrichtungen
Werbeaktionenan schalen 1 || = Ansprache von Arzten anderer Klinik
et (25%)
Werbeaktionenan

allgemeinbildenden Schulen

/- Anwerbung aus dem Ausland (33%)
/ = Besondere Finanzielle Anreize (38%)
= Personliche Kontakte (70%)

Gezielte Ansprache von
Mitarbeitern anderer
Einrichtungen

Anwerbungen aus dem
Ausland

Informationsveranstaltungen
zu Berufen im Krankenhaus

= Arbeitsvermittler (33%)

Besondere finanzielle Anreize

Nutzung personlicher

Kontakte 69,6

Einschaltung von
Arbeitsvermittlern

0 20 40 60 80

Krankenhauserin %

" Therapeutische Berufe ® Pflege H Arztlicher Dienst WWW.DGPPN.DE
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PSYCHIATRIE KOMMT OFT NICHT IN FRAGE

Welche Facharztausbildung kommt fiir Sie NICHT in Frage?
""" 38;0°37,757,%
35,0 33,9
19,6 19,1

24,1
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Quelle: Prof. Jacob, Universitat Trier
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ENTGELTSYSTEM: ERKANNTE GEFAHREN 2014

= Ausgangssituation und Zukunftsrisiken
= Patientenorientierung und Aufwandgerechtigkeit
= Behandlungskontinuitat im System

= Zukunft der Profession
— Abnehmende Attraktivitat fir Nachwuchs

— Zersplitterung der Interessen

WWW.DGPPN.DE



\y DGPPN

GEFAHR: RIVALITAT ZWISCHEN BERUFSGRUPPEN

Partialinteressen gefahrden geschlossene Vertretung
der Psych-Facher nach AuRen (Politik, Selbstverwaltung)
und gemeinsame Ziele

Sektorenubergreifende, praktikable Versorgungswege,
gualitative hochwertige Versorgung nach Leitlinien,
unabhangig von Wohnort, sozialer Lage und der
Kassenzugehorigkeit

Gut ausgebildeter Nachwuchs
Leistungsgerechte Vergutung

Deutsches Zentrum fur Psychische Erkrankungen

WWW.DGPPN.DE




VERBANDEPAPIER
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Standpunktepapier
zum neuen Entgeltsystem fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Initiative der Veerbande zum neuen Enigeltsystem

11.11.2013

dpunk ier der Verbinde zu den ungen

Die Verbdnde begriifen und unterstiitzen das Bemihen des Gesetzgebers die Grundlagen der Ab-
rechnung von psychiatrischer, kinder-und j d hiatrischer und psych
zu modernisieren. Der mittels Ersatzy t durch den ! i fiir G dheit in Kraft
gesetzte PEPP-Katalog zeigt leider jedoch so ausgeprigte systematische Mangel, dass mit einer Rei-
fung durch Anwendung und schrittweise Anpassung im Sinne eines lernenden Systems nicht gerech-
net werden kann.

A hand|

Die Unterzeichnenden sind in ernster Sorge, dass die Qualitit des Versorgungssystems fir Menschen
mit psychischen Erkrankungen durch den im PsychEntG gesetzten ordnungspolitischen Rahmen und

den vom fiir per Ersatz in Kraft gesetzte PEPP-
Entgeltkatalog stark geféhrdet ist. Verscharft wird dies durch die gesetzlichen Bestimmungen der

Bundespflegesatzverordnung, die als eine Art B der | zum DRG-B h abgebil-
det wurden.
Die deutlich dend, des DRG-Bereiches durch doppele Degression

Jeffekt” der Lei

hiatrie und Psych

und den eingetretenen ,, hrung werden fiir den Bereich der Psy-

q m

chiatrie, Kinder- und Ji nicht nur dber

noch ausgeprigter ausgestaltet.

sondern sogar

Foleand, St P

Die Realisierung der im F wird von den Verbanden ein-
heitlich als Voraussetzung fir die Absicherung und Weiterentwicklung einer guten Qualitat in der
psychiatrischen Versorgung angesehen:

1. Beauftragung des InEK mit der Definition und K. ion von
(Tagescluster) als Alternative zu den bisher d im PEPP-
Katalog. Einbeziehung der von den Fachverbanden erarbeiteten konkreten Vorschlige hierzu
(z.B. TEPP).

Arbeitskreis der Chefarztinnen und Chefirzte psychiatrischer und psychotherapeutischer Kliniken an
Allgemeinkrankenhdusern in Deutschland (ackpa)

Arbeitskreis der Krankenhausleitungen Psychiatrischer Kliniken (AKP)
Aktion Psychisch Kranke [APK)

Bundesarbeitsgemeinschaft der Trager Psychiatrischer Krankenhduser (BAG Psychiatrie)

desarb haft der Leitenden Klinikarzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie (BAG KIPP)
Bundesarbei inschaft leitender Mitarbeiter/innen des Pflege- und Erziehungsdienstes kinder-

und jugendpsychiatrischer ken und Abteilungen e.V. (BAG PED KIPP)

Bundesverband der Angehirigen psychisch Kranker (BApK)

Bundesdirektorenkonferenz — Verband leitender Arztinnen und Arzte der Kliniken fir Psychiatrie und
Psychotherapie (BDK)

Bundesfach o Lei g 1 £l

sonen der Psychiatrie (BFLEK)

Chefarzt Psych isch-Psyc ischer i und i in
Deutschland e. V. (CPKA)

Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege (DFPP)
Deutsche Gesellschaft fiir Bipolare StGrungen (DGBS)

Deutsche Gesellschaft fiir Gerontopsychiatrie und —psychotherapie (DGGPP)

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und J di hiatrie, Psych ik und Psychotherapie (DGKIP)

Deutsche Gesellschaft fir Psychosomatische Medizin und rztliche Psychotherapie e. V. [DGPM)

Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psych tik und Nervenheilkund,

(DGPPN)

Deutsche Gesellschaft filr Soziale Psychiatrie e.V. (DGSP)
Deutsch-Polnische Gesellschaft fiir Seelische Gesundheit (DPGSG)

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands (VKD)

WWW.DGPPN.DE
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DGPPN TASK FORCE

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

Ziel:

® Umfassendes integratives, individualisiertes sowie sektoren- und
settinglibergreifendes Versorgungssystem in der Region

‘ Modellhafte Erprobung vernetzter Strukturen

Umfassende anwendbare Versorgungspfade

Veranderung durch Reform des Finanzierungssystems

WWW.DGPPN.DE
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ERKANNTE GEFAHREN

— Unterfinanzierter Start

— Deckelung des Gesamtbudgets

— Morbiditatsrisiko beim Versorgungssystem

— Kein Geld flir medizinischen Fortschritt

— Benachteiligung Schwerstkranker

— Verlust an Qualitat

— Leistungszuwachse - Hamsterrad

— Fehlanreize durch Degressionsmechanismen

— Pflichtversorgung unterfinanziert

— Festpreissystem

— MDK-Prifungen

— Biurokratisierung statt Therapie

— Fortschreiben starrer Strukturen

— Abhangigkeit von verzerrtem Vertragsarzt-System
— ,gesteuert” statt , steuern”

— Chancen nicht nutzen: Innovation, Modelprojekte
— Abnehmende Attraktivitat flir Nachwuchs

— Zersplitterung der Interessen
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ERKANNTE GEFAHREN

— Unterfinanzierter Start -
— Deckelung des Gesamtbudgets -
— Morbiditatsrisiko beim Versorgungssystem -
— Kein Geld flir medizinischen Fortschritt -

— Benachteiligung Schwerstkranker teils
— Verlust an Qualitat ?
— Leistungszuwachse nicht verglitet ?
— Fehlanreize durch Degressionsmechanismen teils
— Pflichtversorgung unterfinanziert ?
— Festpreissystem ?

— MDK-Prifungen -
— Biurokratisierung statt Therapie -
— Fortschreiben der patientenfeindlichen Zersplitterung

— Abhangigkeit von verzerrtem Vertragsarzt-System
— ,gesteuert” statt , steuern”

— Chancen nicht nutzen: Innovation, Modelprojekte
— Abnehmende Attraktivitat flir Nachwuchs ?
— Zersplitterung der Interessen es besteht Hoffnung...
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REFORMZIELE DES ENQUETE-BERICHTS VON 1975
NEUE CHANCE DURCH GEPLANTES ENTGELTSYSTEM?

Was ist umgesetzt ?

® Enthospitalisierung der Langzeitpatienten \/

®  Auf- und Ausbau ambulanter Dienste und psychiatrischer Abteilungen
an Allgemeinkrankenhausern

® Gemeindenahe ambulante und vorstationare Versorgung \/
® Kooperation und Koordination aller Leistungsanbieter ?

® Bedarfsgerechte Versorgung aller psychisch Kranken ?

" Gleichstellung psychisch Kranker mit somatisch Kranker ?

®  Kontinuitat von Behandlungs- und Rehabilitationsmaf3nahmen ?

q Die Psychiatrie-Reform b/eibtin Stagnation

WWW.DGPPN.DE
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WWW.DGPPN. DE/KONGRESS

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 Multimorbiditat



