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Personalvorhaltung nach Psych-PV
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› Personalvorhaltungen werden nach Psych-PV auf Basis des 

Schweregrades der Patienten berechnet

› Psych-PV definiert den durchschnittlichen Behandlungsbedarf, setzt 

damit einen Standard für die Strukturqualität

aber…..

› Nur unzureichende Prüfmöglichkeiten

› Fokussierung auf den stationären Bereich

› Keine Anpassungen



5 |

Prüfung OPS Mindestanforderungen
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› Prüfung im Rahmen der Pflegesatzverhandlungen
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Prüfung Behandlungskonzepte
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› inhaltliche Diskussion im Rahmen der Pflegesatzverhandlungen

› in der Regel keine Prüfung, ob Behandlungskonzepte wirken 

Abschluss von Modellvorhaben/IGV Verträgen

› Festlegung eigener Qualitätsparameter

› freiwillige Vereinbarungen

› in der Regel keine Vergleichsparameter
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Qualität in der Psychiatrie
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› G-BA wird im Rahmen seiner Richtlinien nach § 137 SGB V die erforderlichen 

Maßnahmen zur Sicherung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität in der 

Psychiatrie festzulegen 

› Indikatoren für die psychiatrische Versorgungsqualität sind zu entwickeln

› Die Umsetzung der Vorgaben soll in den Verfahren der "einrichtungs- und 

sektorenübergreifenden Qualitätssicherung" erfolgen. 

› Zusätzlich und neu ist, dass der  G-BA  für die Psychiatrie auch Empfehlungen 

über die  Ausstattung mit therapeutischem Personal in den stationären 

Einrichtungen abgeben soll  





10 |

Beteiligte Leistungserbringer
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Behandlungsziel

Schnellst mögliche Erlangung eines Funktionsniveaus, 

dass den Patienten/in in die Lage versetzt, 

ein eigenbestimmtes Leben zu führen

Qualität 

Modelle nach § 64 b SGB V werden zentral 

wissenschaftlich evaluiert 

Kosten Effizienz
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wissenschaftliche Evaluation
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13 Modelle 

in 7 Bundesländern 

mit 25.000 Patienten mit 

130 Mio. € Budget
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weitere Ziele…

› Verbesserung der Versorgung psychisch kranker Menschen durch:

› Sektorenübergreifende Leistungserbringung 

› am Behandlungsbedarf orientierte ganzheitliche Versorgung 

› Behandlungskontinuität

› Versorgungsqualität verbessern

› Ressourceneinsatz zu optimieren

› Finanzielle Fehlanreize zu vermeiden. 

› Umfang der stationären Versorgung verringern

› Behandlung im Lebensumfeld ermöglichen

› Weiterentwicklung Vergütungssystems nach § 17d KHG
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Kennzahlen auf Basis von Routine(kassen)daten

› zzgl. Strukturdaten (KH Betten, Bettenmessziffern, Bevölkerungsdaten etc.)

› Vertragsdaten (Vergütung) 
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Outcomeparameter

Routinedaten
Qualität 

1. Kumulierte stationär-psychiatrische Behandlungsdauer

2. Art, Häufigkeit und Intensität ambulanter Leistungen

3. Kontinuität der Behandlung nach Entlassung aus der Klinik

4. Abbrüchen des Kontakts schwer psychisch kranker Patienten zum 

psychiatrischen Versorgungssystem

5. Arzt und/oder Krankenhaushopping

6. Arbeitsunfähigkeitstage 

7. Wiederaufnahmeraten

8. Mortalität

Göran Lehmann - Workshop 1.1 LVR Symposium 2015



18 |

Outcomeparameter

Primärdaten
Qualität 

1. Symptombelastung

2. Lebensqualität

3. Berufliche Integration

4. Behandlungszufriedenheit

Göran Lehmann - Workshop 1.1 LVR Symposium 2015

Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung Erfassung 

über Befragungen.
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Outcomeparameter

Routinedaten 
Kosten 

1. medizinische Versorgungskosten

› Klinik (PIA/stationäre Kosten)

› KV/Facharzt und Hausarzt

› Medikamente/Heilmittel

› Krankengeld

2. nichtmedizinische Versorgungskosten

› Kosten anderer Leistungsbereiche außerhalb des SGB V 
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Forschungsfragen Effizienz 
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Für die Messung von Effizienz auf Basis von 

Routinedaten ist eine Leistungs- und 

Kostentransparenz zwingende Voraussetzung

(ICER, „incremental cost-effectiveness

ratio“).Die ICER bezeichnet das Verhältnis der Differenzen 

der Kosten und Outcomes beider Alternativen.
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Adjustierung/Matching
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Struktur der wissenschaftlichen Evaluation

› anonymisierte Kassendaten 

Routinedaten Modell

Routinedaten 

Kontrollgruppe

Adjustierung der 

Patienten 

(Vergleichbarkeit 

herstellen)

vergleichbarer Patient A 

Messung Qualität, 

Kosten und Effizienz 

im Modell

=

>

<

Messung Qualität, Kosten 

und Effizienz in der 

Kontrollgruppe
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große Preisunterschiede zwischen den Sektoren
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Quelle: Dr. Schillen, Vortrag Expertengespräch Hamburg 2012
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Auswertung PIA Daten - Ziel
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Im § 2 des Vertrages zur PIA heißt es:
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Auswertung PIA Daten - Ergebnisse
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Struktur der Leistungserbringung

› 55 % der Patienten, die im Jahr 2013 in der PIA behandelt wurden, waren in 

den Jahren 2011 bis 2014 nicht in einem psychiatrischen  Krankenhaus

Zeitpunkt der 

PIA 

Behandlung

nur ca. 26 %, der im Jahr 2013 behandelten 

PIA Patienten, war im Umfeld der ambulanten 

Behandlung im Krankenhaus
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Struktur der Leistungserbringung
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› ca. 25 % der Patienten erhält einen Kontakt, fast 50 % zwei bis drei Kontakte, 

25% 4 und mehr Kontakte  - Datenjahr 2013

1. Quartal 4. Quartal2. Quartal 3. Quartal

Vergütungsdifferenz zwischen Einmal- und Mehrfachkontakten 

pro Quartal beträgt zwischen 160 € und 180 €
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Struktur der Leistungserbringung
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› nahezu 50 % der Patienten erhält nur einen Kontakt, fast 30 % zwei bis drei 

Kontakte, nur 20% der Patienten erhalten 4 und mehr Kontakte – Datenjahr 2013

1. Quartal 4. Quartal2. Quartal 3. Quartal

keine Unterteilung in Einfach- und Mehrfachkontakte
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So depressiv ist 

Deutschland…

Fehltage aufgrund von 

Depressionen je 

Erwerbsperson nach 

Bundesländern 2013

Anteil der depressionsbedingten Fehlzeiten an 

den Gesamtfehlzeiten in Prozent –

standardisiert nach Alter und Geschlecht
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Vorhaltung stationäre Kapazitäten

Quelle: Statistisches Bundesamt 2012

Göran Lehmann - Workshop 1.1 LVR Symposium 2015



34 |

Vorhaltung niedergelassene Psychotherapeuten
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Fazit

› Behandlungsziel definieren

› Qualitätsmessung auf Basis von Routinedaten

› Kosten- und Leistungstransparenz ist Voraussetzung

› Behandlungsstrukturen müssen sich stärker an der Krankheitslast der 

Region orientieren

› Qualitätsparameter müssen kompatibel zu den bestehenden 

Finanzierungsanreizen sein

› Ressourcenverbrauch für eine Behandlung muss sich am Patienten 

orientieren, nicht an den Ort der Leistungserbringung

› Qualitätsparameter müssen sich in der Bemessung der Finanzierung 

wiederfinden
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