Personalbemessung aus verschiedenen
_ . I
Perspektiven

Empirie vs. normative Vorgaben

M. Berger, C. Normann, J. Wolff



Referentenentwurf zum Psych VVG

. Anstatt eines Preissystems soll es ein leistungsorientiertes und
transparentes Budget-System geben.

. Das Budget wird krankenhausindividuell unter Berucksichtigung
der leistungsbezogenen strukturellen Besonderheiten (z.B.
regionale Versorgungsverpflichtung) vereinbart.

. Hierfr sollen aufgrund der Daten reprasentativer
Kalkulationshauser bundeseinheitliche Bewertungsrelationen
ermittelt werden.

. Weiterhin wird ftr die Budgetermittlung der G-BA beauftragt, fir
bestimmte Indikationen, fur die evidenzbasierte S3-Leitlinien
vorliegen, normativ die Mindestvorgaben der
Personalausstattung ermitteln. Dies soll eine gute
Versorgungsqualitat sichern.
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Agenda

1. Empirische Personalbedarfsermittiung

a. Personalbindung leitlinienentsprechender

psychotherapeutischer Behandlung auf universitaren
Konzeptstationen

b. Personalermittiung mittels der , selbstnotierenden
Multimomentaufnahme nach Tippett”

2. Normative Personalermittiung

a. Akute Depressionen
b. Schizophrenie
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Tagesgleiche Pflegesatze nach Psych-PV

« Verabschiedung 1991

« Personalschatzung auf Grundlage
damaliger medizinischer Konzepte,
Psychiatrie- d.h. psychopharmakologisch,
daplElE el sozialpsychiatrisch und

be mit Materialie Krisenintervention

e * Budget sieht 70 min Psychotherapie je
Patient und Woche durch Arzte/
Psychologen vor (Therapeutenzeit)

Kohlhammer

* Plus 5 min Supervision Oberarzt
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Aktuelle Leitlinienempfehlungen fur
psychische Erkrankungen

Unipolare Depression (S3): Psychotherapie - bei schweren Formen in
Kombination mit Pharmakotherapie

Schizophrenie (S3): Psychotherapie bei persistierenden psychotischen
Symptomen, zur Reduktion des Ruckfallrisikos und zur Verbesserung der
Therapie-Compliance

Personlichkeitsstorungen (S2): Psychotherapie als Methode der Wahl

Zwangsstorungen (S3): Psychotherapie und SSRI

Bipolare Stoérungen (S3): Psychotherapie neben Pharmakotherapie

Alkoholabhangigkeit (S3): Psychotherapie, neben Anticraving-Substanzen
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« 12-15 je Uniklinik = ca. 6 Vollkrafte |
« Unzutreffend als ,Ausbildung’ klassifiziert und nicht als

Besonderheiten von Universitatsklinika
bzaql. leitlinienkonformer Therapien

100% Psych-PV
Umfassender Forschungs- und Lehre- Etat

Drittmittel

Psychologische Psychotherapeuten in Ausbildung
(PiA)

Weiterbildung

« Marginale Vergutung (600 €/Monat)
« FUr leitliniengerechte Therapie aber unverzichtbar
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la. Personalbindung Psychotherapie in Unikliniken
Methode

« Teilnahme der Konzeptstationen in 6 Unikliniken

Ubermittlung der fir OPS Kodierung dokumentierten
Therapieverfahren

Anzahl der beteiligten Patienten bestimmter Diagnosen

Anzahl und Art der beteiligten Therapeuten

Dauer des Verfahren
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la. Personalbindung Psychotherapie in Unikliniken

Ergebnisse

Tab.1 Umfangder erhobenen Daten

Klinik 1 2 3 4 5 6 Gesamt
Behandlungsfalle 127 169 420 159 52 51 978
Aufenthaltstage 5900 9596 18.319 9190 1964 3624 48.593
@Verweildauerin 46(25)  57(29) 44(24) 58 (26) 38(22) 71(33) 49(27)
Tagen (5D)

@ Anzahl Therapiesit-  27(18) 25(14) 22(20) 20(13) 26(14) 33(15) 23(18)
zungen/Patient (SD)

@ arithretisches Mittel, D Standardabweichung.
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Anzahl Behandlungsfalle

la. Personalbindung Psychotherapie in Unikliniken

Ergebnisse
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Sonstige

Abb. 1 < Verteilung der
eingeschlossenen Behand-
lungsfalle auf die verschie-
denen Storungshilder
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la. Personalbindung Psychotherapie in Unikliniken

Ergebnisse

250 —
{min)

200 —

150

100 =

Personalbindung je Patient/Woche

50

|

T
1(n=127)

T | |
2(n=169) 3 (n=420) 4(n=159)

Einrichtung

5(n=52)
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Abb. 4 <« Arithmetisches
Mittel tiber den Gesamtauf-
enthalt der drztlichen und
psychologischen Personal-
bindung fur Psychothera-
pie je Patient und Woche

(s. Text). Rote Linie mittleres
Psych-PV-Budget in Minu-
ten fur Psychotherapie
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la. Personalbindung Psychotherapie in Unikliniken

Ergebnisse
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Einrichtung 1 (n=127)
Einrichtung 2 (n=169)
Einrichtung 3 (n=420)

Einrichtung 4 (n=159)
Einrichtung 6 (n=51)
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Abb. 5 A Reale Bindung arztlichen und psychologischen Personals je Patient und Woche flr eine leit-
linienentsprechende Psychotherapie. Ohne Einrichtung 5 wegen zu niedriger Fallzahl mit hoher Ver-
weildauer. PEPP Pauschalierendes Entgeltsystem Psychiatrie und Psychosomatik
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la. Personalbindung Psychotherapie in Unikliniken

Ergebnisse

min
(min) Einzeltherapie M Gruppentherapie

Erhaltene Psychotherapie
je Patient/Woche
0
T
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50+—
ﬂ I I I I I
Affektiv Bipolar Personlichkeit Zwang Sonstige
(n=504) (n=386) (n=230) (n=103) (n=105)
Stérung

Abb. 2 A Arithmetisches Mittel der erhaltenen Psychotherapie in Minuten je Patient und Woche
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la. Personalbindung Psychotherapie in Unikliniken

Fazit

* Die Psych-PV reichte nicht aus, um den Personalaufwand
zu decken

« Das PEPP-System von 2014 sah noch weniger Mittel fur
psychotherapeutische Leistungen vor

« Wichtige Tatigkeitsarten wurden nicht abgebildet, wie z.B.
Routineversorgung und Dokumentationsaufgaben




Agenda

1. Empirische Personalbedarfsermittiung

a. Personalbindung leitlinienentsprechender

psychotherapeutischer Behandlung auf universitaren
Konzeptstationen

b. Personalermittiung mittels der , selbstnotierenden
Multimomentaufnahme nach Tippett *

2. Normative Personalermittlung

a. Akute Depressionen
b. Schizophrenie
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MULTIMOMENTAUFNAHME ORTHOPADIE u.
[UNFALLCHIRURGIE |

tobias.schober@uniklinik-freiburg.de | Telefon 843330,
felix.schwaer@uniklinik-freiburg.de | Telefon 843330

HEEA

» Kreuzen Sie lhre Berufsgruppe an
(Assistenz-, Fach-, Oberarzt, in Leitungsfunktion)
» Tragen Sie taglich die Startzeit ein (1 Tag = 1 Blatt)
» Bitte verwenden Sie 1 Blatt fur jeden Arbeitstag
vOom 19.01.2016 - 01.02.2016

CIXTH

» Der Pager gibt zu Zufallszeitpunkten ein Signal
(3o0-minutige Fenster).
» Bitte tragen Sie zu diesen Zufallszeitpunkten lhre

Tatigkeit ein:
Spalte: Ort der Tatigkeit
Buchstabe: Art der Tatigkeit

» Zahlen auf dem Display sollten mit den Zeilen-
nummern auf dem Blatt iubereinstimmen.

Bitte tragen Sie die folgenden Buchstaben in
die Spalte lhres Aufenthaltes ein.

- A: Stat. direkte Patientenversorgung
B: Stat. indirekte Patientenversorgung
C: Allgemeine klinische Tatigkeiten
D: Forschung
E: Lehre
F: Sonstiges
G: Ambulante/r Patient/in

Beispiele sind auf der Riickseite dieses Blattes.

UNIVERSITATS
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MULTIMOMENTAUFNAHME
KLINIK FUR ORTHOPADIE
UND UNFALLCHIRURGIE 2016




Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol (2015) 30:1309-1315

DO 10.1007/500127-015-1041-2 CrossMark

ORIGINAL PAPER

A work time study analysing differences in resource use
between psychiatric inpatients

Jan Wolff™%  Paul McCrone' - Mathias Berger3 . Anita Patel" + Christian Ackermann’ -
Katja Gerhardt’ - Claus Norman’



Tatigkeltsarten

A. Therapiesitzung > 25 min.
B. Patientenbetreuung < 25 min. zB Visite
C Indirekte Betreuung ohne Pat. zB Brief schreib.

D Nicht auf Einzelpat.bezogene Tatigkeiten
ZB Teamsitzung

E. Lehre,Weiterbildung, Forschung etc



1b. Personalbindung Uber alle Tatigkeitsarten
Methode

* selbstnotierende Multimomentaufnahme

« Abfrage des Ortes und der Art der Tatigkeit zu
Zufallszeitpunkten in halbstlindigen Zeitfenstern

« 14-ta&giger Studienzeitraum

« Teilnahme durch die 36 Psychiater, 23 Psychologen und 106
Pflegekrafte, die im Studienzeitraum Klinisch tatig waren




1b. Personalbindung Uber alle Tatigkeitsarten

Abb. 1: Verteilung Gesamtarbeitszeit Arzte (wolffetal., 2015, Soc. Psychiatry & Psychiatric Epi.)
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1b. Personalbindung Uber alle Tatigkeitsarten

Abb. 2: Verteilung Gesamtarbeitszeit Psychologen (wolff et al., 2015, Soc. Psychiatry & Psychiatric
Epi.)
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1b. Personalbindung Uber alle Tatigkeitsarten

Abb. 3: Verteilung Gesamtarbeitszeit_Pflege (woiffet al., 2015, Soc. Psychiatry & Psychiatric Epi.)
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Minuten je Patient und Tag

1b. Personalbindung Uber alle Tatigkeitsarten

Abb. 4: Personalbindung gesamt je Station (wolff et al., 2015, Soc. Psychiatry & Psychiatric Epi.)
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1b. Personalbindungsermittlung mittels
selbstnotierenden Multimomentaufnahmen

* Die Personalbindung je Patient kann tber alle Berufe und
Tatigkeitsarten ermittelt werden

« Unterschiedliche im Personalaufwand zwischen Patienten
verschiedener Stationen werden gezeigt

* Die Methode der Personalermittlung erlaubt das
Einbeziehen einer grof3en Zahl von Mitarbeitern bei
geringem Aufwand :
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Agenda

1. Empirische Personalbedarfsermittiung

a. Personalbindung leitlinienentsprechender

psychotherapeutischer Behandlung auf universitaren
Konzeptstationen

b. Personalermittiung mittels der , selbstnotierenden
Multimomentaufnahme nach Tippett”

2. Normative Personalermittlung

a. Akute Depressionen
b. Schizophrenie
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Tagesgleiche Pflegesatze nach Psych-PV

« Verabschiedung 1991

« Personalschatzung auf Grundlage
damaliger medizinischer Konzepte,
Psychiatrie- d.h. psychopharmakologisch,
daplElE el sozialpsychiatrisch und

be mit Materialie Krisenintervention

e * Budget sieht 70 min Psychotherapie je
Patient und Woche durch Arzte/
Psychologen vor (Therapeutenzeit)

Kohlhammer

* Plus 5 min Supervision Oberarzt
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Maercker

Posttraumatische
Belastungs-
storungen

4 Springer
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Bandelow
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Persdnlichkeitsstérungen

e
4’ DGPPN

DGBS - DGPPN

(&1

v3-Leitlinie
Diagnostik
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2. Auf gaben einer Normativen Personalermittiung
Methode

« Ubersicht der Wirksamkeitsevidenzen primar anhand der
S3-Leitlinien

« Erganzung durch Expertenwissen
 Ubersetzung der Evidenz in Personalbindung
« Ermittlung des Psych-PV Budgets

* Vergleich von normativem Personalbedarf und Psych-PV



Publikationen zur normativen Personalbedarfsermittiung

Leitthema
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Publikationen zur normativen Personalbedarfsermittiung
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Leitlinienkonforme psychiatrisch-
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Eine normative Berechnung des benétigten
Personalbedarfs
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Total number of sessions required for empirically
supported treatments (V= 58).

Frequency

A OO 0 O N KA O
| 1 1 | | ! |

5% risponses

Tte5 Hiao10 11 6715 1616020 2] 125 26+

Number of sessions

APA Taskforce Psychotherapy



IPT-S plus Pharmakotherapie bei stationaren, depressiven Patienten
n=124 (Schramm et al. Am J Psychiatry, 2007)

Standardisierte Pharmakotherapie mit Sertralin +

IPT
INITIALE MITTLERE BEENDIGUNGS-
P 9 PHASE PHASE PHASE
SH i,
\\"\_z;j‘ﬁ*-——:f;‘—_—_. 1.Woche 2. Woche 3.Woche 4. Woche 5.Woche
— Einzelsitzung Jil 345 "o o112 30 12 15

Symptommanagement (mit Bezugspflegekraft)

# . Depressionsinformation

w7 T4 Training interpersoneller Fertigkeiten g

oder

Clinical Management (CM)

3-mal wochentlich, 15-20 min. arztliche Gesprache (manualisiert)




IPT-S plus Pharmakotherapie bei stationaren, depressiven

(Schramm et al. Am J Psychiatry, 2007)

Patienten
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12 Mon (94)




Relapse-Rate 3- and 12 Monate nach Entlassung
(N =105)
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Abb. 2 A& Arithmetisches Mittel der erhaltenen Psychotherapie in Minuten je Patient und Woche



2a. Normative Personalvorgaben

Ergebnisse akute Depressionen

Psychiatrische Behandlung

5x 10 min Visite

1x 50 min &rztliches Einzelgesprach

1x 25 min Oberarztliche Explorationen und Visiten

Psychotherapeutische Behandlung
2x 50 min Einzeltherapie
2x 90 min Gruppentherapie

Pflegegeleitete Therapien

2x 60 min Symptommanagement- & Psychoedukationsgruppe
1x 25 min Entspannung Einzel

4x 25 min Entspannung Gruppe

2x 50 min Bezugspflegegesprache

2x 50 min Lebenspraktisches Training Gruppe

Fachtherapien

5 x 50 min Ergo- und Kreativtherapien
1x 50 min Physiotherapie Einzel

2x 50 min Physiotherapie Gruppe

1x 50 min Sozialberatung

Therapiezeiten pro Patient/Woche

125 min
50 min
50 min
25 min

280 min
100 min
180 min

445 min
120 min
25 min
100 min
100 min
100 min

450 min
250 min
50 min
100 min
50 min

1300 min = 21,6 Stunden



2a. Normative Personalvorgaben

Ergebnisse akute Depressionen

Tab.2 Gesamtpersonalbedarf je Patient und Woche entsprechend B Tab. 1im Vergleich

zur Psych-PV?

Personalbedarf (min) Budget Psych-PV (min) Delta (min)
Wochen- Sonstige Summe Wochen- Sonstige Sum- Summe
plan plan me (Psych-PV-
Bedarf)
Arzte/Psy- 255 91 346 151 91 242 -104
chologen
— Davon 130 0 130 72 0 72 -58
Psychothe-
rapie
Pflege 178 413 591 173 413 586 -5
Fachthera- 158 67 225 151 67 218 -7
pien
Summein 99 9,5 19,4 7,9 9,5 17,4 -1,9
Stunden

20hne Stationsgrundwert, Leitungsfunktionen und Tatigkeiten aul3erhalb des Regeldienstes.
Psych-PV Psychiatrie-Personalverordnung.




Kosten bel diesen normativen Vorgaben

5-wochige bedarfsgerechte psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung

Am Beispiel einer 120 Betten—Klinik:
- Bisherige Erlose aus vollstationadren Behandlungen: 9 Mil. €
- Arztlich-psychologischer Mehraufwand pro Patient pro Woche 100 min
pro Jahr 86,4 Std
bei 80 Patienten pro Jahr 7110 Std
- Das bedeutet zusatzlich 4 Arzt-/Psychologenstellen a 84 000 € = 336 000 €
= 3,7 % Mehrausgaben des bisherigen Psych-PV Jahresbudgets

~|_ UNIVERSITATS
‘%ﬁﬁK‘JNlKUM nnnnnnnn -




Leitlinienkonforme Schizophrenie-Behandlunqg

1. Recovery-Konzept
« Symptomverbesserung
* Lebensqualitat

 Soziales Funktionsniveau

2. Empowerment-Konzept
« Autonomie
« Selbstverantwortung

 Partizipative Entscheidungsfindung

UL UNIVERSITATS
4 P CLINIKUM FReteura -




Behandlungsmodule

Psychoedukation

Pharmakotherapie

Kognitive Verhaltenstherapie

Kognitive Remediation

Soziales Kompetenztraining

Kunsttherapie / Koérperorientierte Therapie / Musiktherapie

Sozialberatung

NIVERSITATS
-_—

I\ FREIBURG



2b. Normative Personalvorgaben
Ergebnisse Schizophrenie Tabelle 1, Teil 1

Tab.1 Komplexbehandlungsplan Schizophrenie je Patient und Woche

Minuten  Patienten je
Sitzung

Psychiatrische Behandlung 115
5 x 10 min Visite 50 1
1 15 min oberarztliche Exploration und Visite 15 1
1 % 50 min drztlich-psychiatrische Einzelbehandlung (psycho- 50 1
pathologische Befundung, Psychoedukation, Problemanalysen,
psychiatrisch-psychotherapeutische Therapieplanung, somatische
Diagnostik und Therapiebesprechung, Medikation, Nebenwir-
kungsmanagement)
Psychotherapeutische Behandlung 225
2,5 x 50 min (bzw. 5 x 25 min) Einzeltherapie: kognitive Verhal- 125 1
tenstherapie (100 min) plus supportive Therapie, lebenspraktische
Themen u. a. (25-50 min)*"
1 % 50 min Gruppentherapie: kognitive Verhaltenstherapie, meta- 50 &
kognitives Training
1 % 50 min Gruppentherapie: Psychoedukation™ 50 &



2b. Normative Personalvorgaben
Ergebnisse Schizophrenie Tabelle 1, Teil 2

Pflegegeleitete Therapien 450

4 x 25 min Einzeltherapie: kognitiv-verhaltenstherapeutische 100 ]
Kotherapie (Umsetzung der Ubungen und Hausaufgaben aus der
kognitiven Verhaltenstherapie; Entspannung und Achtsamkeit)

4 x 25 min Gruppentherapie: Entspannung und Achtsamkeit 100 6
4 » 25 min Einzeltherapie: Bezugspflegegesprach 100 1
1 % 50 min Gruppentherapie: Aktivitatenaufbau, Schlafhygiene, Er- 50 6

nahrung, Medikation, Adharenztherapie, Rauchen und Bewegung
[ Lifestyle-Therapie®)**

1 x 50 min Gruppentherapie: F‘s}rchnedukatinn'“ 50 &

1 % 50 min Gruppentherapie: metakognitives Training 50 &
Fachtherapien 500

4 » 50 min Gruppentherapie: Ergotherapie und Kunsttherapie 200 10
(Gruppe)™*

1 % 50 min Einzeltherapie: Physiotherapie 50 1

4 x 50 min Gruppentherapie: Physiotherapie (Ausdauertraining, 200 10
Tanztherapie, ‘rﬂga]"h

1 % 50 min Einzeltherapie: Sozialberatung 50 1
Zeiten pro Patient und Woche 1290 min (21,5 h)

‘Empfehlung nach 53-Leitlinien
“Empfehlung nach Leitlinien des MICE-Instituts




2b. Normative Personalvorgaben

Ergebnisse Schizophrenie Tabelle 2

Tab.2 Personalbedarf multimodale Komplexbehandlung Schizophrenie je Patient und Woche?

Personalbedarf Budget Psych-PV Delta
Wochen- Sonstige Summe Wochen- Sonstige Summe Summe
plan plan (Psych-PV
- Bedarf)
(min) (min)  (min)
Arzte/Psycho- 257 88 344 149 88 237 -107
logen
Davon Psycho- 142 0 142 70 0 70 ~72
therapie
Pflege 242 396 637 182 396 578 -60
Fachtherapien 140 69 209 157 69 226 17
Summe (h) 10,64 9,21 19,85 8,13 9,21 17,34  -2,51

“Ohne Stationsgrundwert, Leitungsfunktionen und Tatigkeiten aulSerhalb des Regeldienstes.
Psych-PV Psychiatrie-Personalverordnung




2. Normative Personalvorgaben

Fazit

* Die veraltete Finanzierung durch die Psych-PV ist nicht
ausreichend, um eine leitliniengerechte Behandlung zu
ermaoglichen

* Die neuen vom GBA zu entwickelnden
Mindestpersonalausstattungen sollten den aktuellen
Leitlinien entsprechen und eine state-of-the-art Behandlung
ermaoglichen

« An dem normativen Verfahren missen wir betelligt sein, da
S3-Leilinien alleine viele Fragen der (teil-)stationaren
Behandlung nicht komplett abdecken.



