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Personalvorhaltung nach Psych-PV

» Personalvorhaltungen werden nach Psych-PV auf Basis des

Schweregrades der Patienten berechnet

> Psych-PV definiert den durchschnittlichen Behandlungsbedart, setzt

damit einen Standard fur die Strukturqualitat

> Nur unzureichende Prufmoglichkeiten

Fokussierung auf den stationaren Bereich

L 4

L 4

Keine Anpassungen
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Prufung OPS Mindestanforderungen

» Prufung im Rahmen der Pflegesatzverhandlungen

9-642

Integrierte klinisch-psychosomatisch-
psychotherapeutische
Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bel Erwachsenen

= (ber 24 Stunden vorhandene Infrastruktur eines Akutkrankenhauses mit verfigbarem Notfall-Labor und
Notfall Réntgendiagnostik

= Jugang zu einer Abteilung fir Intensivmedizin

= Zugang zu einer Klinik fir Innere Medizin oder zu einer anderen Fachabteilung (z B. Neurologie,
Gynakologie, HE '

= arztliche somatische Rufbereitschaft in demselben Krankenhaus tber 24 Stunden taglich

= Pflegerische Behandlung ist Gber 24 Stunden gewahrleistet

Behandlung durch ein psychosomatisch-psychotherapeutisches Team unter Verantwortung eines:
Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Facharzt fiir Psychiatrie oder Facharzt fir Nervenheilkunde jeweils mit einer weiteren
somatischen Facharztqualifikation

oder unter Verantwortung eines:

Facharztes fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Facharztes fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Facharztes fir Psychiatrie oder eines Facharztes fiir Nervenheilkunde und eines weiteren Arztes
mit einer somatischen Facharztqualifikation

5 | Géran Lehmann - Workshop 1.1 LVR Symposium 2015



Prufung Behandlungskonzepte

» inhaltliche Diskussion im Rahmen der Pflegesatzverhandlungen

» in der Regel keine Prufung, ob Behandlungskonzepte wirken

Abschluss von Modellvorhaben/IGV Vertragen

» Festlegung eigener Qualitatsparameter
» freiwillige Vereinbarungen

> in der Regel keine Vergleichsparameter

6 | Géran Lehmann - Workshop 1.1 LVR Symposium 2015
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Qualitat in der Psychiatrie

» G-BA wird im Rahmen seiner Richtlinien nach § 137 SGB V die erforderlichen

MalRnahmen zur Sicherung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat in der

Psychiatrie festzulegen

» Indikatoren fur die psychiatrische Versorgungsqualitat sind zu entwickeln

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

sektorenubergreifenden Qualitatssicherung" erfolgen.

» Zusatzlich und neu ist, dass der G-BA fur die Psychiatrie auch Empfehlungen

uber die Ausstattung mit therapeutischem Personal in den stationaren

Einrichtungen abgeben soll

8 | Goéran Lehmann - Workshop 1.1 LVR Symposium 2015 (
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Beteiligte Leistungserbringer

Quelle: Dr. Schillen, Vortrag Expertengesprach Hamburg 2012
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Beteiligte Leistungserbringer

Betreutes
Wohnnen

Patient

Beschiitzte

Arbeit

Tages
statte

Arbeits
agentur

Quelle: Dr. Schillen, Vortrag Expertengesprach Hamburg 2012
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Behandlungsziel

Schnellst mogliche Erlangung eines Funktionsniveaus,
dass den Patienten/in in die Lage versetzt,

ein eigenbestimmtes Leben zu fuhren

Modelle nach § 64 b SGB V werden zentral

wissenschaftlich evaluiert
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Sozialversicherung fiir

BAH MEH GE K Landwirtschaft,

Forsten und Gartenbau
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HANSEATISCHE KRANKENKASSE . .
Erste Gesundheit.
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Dachverband

Die AOK in Deutschland

ADE Bréemen
Bramarhaven ADK NORDWEST

il
L
ACK Rheinland! AOK Mordos
Hamburg
AQK Misdersachson

g ACK Sochsan-
W ROK NORDWEST Anhak

]
-ﬂ(ﬂﬂundf
o " CRt Hoaasp ACK PLUS
ADK Rhcinknd.
Plalz'Saarland
AQK Bayemn
ACQK Baden-
Winttemberg

13 Modelle
in 7 Bundeslandern

mit 25.000 Patienten mit

130 Mio. € Budget




welitere Ziele...

» Verbesserung der Versorgung psychisch kranker Menschen durch:

» Sektorenubergreifende Leistungserbringung

» am Behandlungsbedarf orientierte ganzheitliche Versorgung
> Behandlungskontinuitat

» Versorgungsqualitat verbessern

> Ressourceneinsatz zu optimieren

» Finanzielle Fehlanreize zu vermeiden.

» Umfang der stationaren Versorgung verringern

» Behandlung im Lebensumfeld ermoglichen

» Weiterentwicklung Vergutungssystems nach § 17d KHG
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Kennzahlen auf Basis von Routine(kassen)daten

Ambulante Daten Stationare Daten
Ambulante Ambulante Amb. Behand-
Diagnosen lung im KH
VERSNR M ] RaMR
FARZTGRP AUFMN_NR AUFN_NR = ALUFMN_NR
PLZ3 ICD AUFN_GRD = ICD

FARZTGRP
PLZ3

DRG
FABTAUFN
FABTENTL

D
H_KHS
KHS_VON
KHS_BIS
ZAHL_BTR
PLZ3_KH

= ICD?

m  K_KHS
= ICO_TYP
wm L _ART

ICD_TYP
ICD2

o
QUARTAL
JAHR
FALLMNR_INT

K_KHS

JAHR
FALLNE_INT

JAHR
FALLMR_INT

Amb. Operat-

ionen im KH
- N

ALFMN_MR

Versichertendaten
Arznei-, Heil- & Hilfsmittel

NETTO_M
ALUSSTDAT

2
2

Bildu
Versichenenstat
us

» zzgl. Strukturdaten (KH Betten, Bettenmessziffern, Bevolkerungsdaten etc.)
» Vertragsdaten (Vergutung)
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Routinedaten

1. Kumulierte stationar-psychiatrische Behandlungsdauer

Art, Haufigkeit und Intensitat ambulanter Leistungen

Kontinuitat der Behandlung nach Entlassung aus der Klinik

B W DN

Abbruchen des Kontakts schwer psychisch kranker Patienten zum
psychiatrischen Versorgungssystem

Arzt und/oder Krankenhaushopping

Arbeitsunfahigkeitstage

Wiederaufnahmeraten

Mortalitat

© N o O
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Outcomeparameter Qualitit
Primardaten

Symptombelastung
Lebensqualitat

Berufliche Integration

B W h =

Behandlungszufriedenheit

Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung Erfassung

uber Befragungen.
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Routinedaten

1.  medizinische Versorgungskosten
>  Kiinik (PlA/stationare Kosten)

> KV/Facharzt und Hausarzt
> Medikamente/Heilmittel
> Krankengeld
2. nichtmedizinische Versorgungskosten

> Kosten anderer Leistungsbereiche aulderhalb des SGB V

19 | Goran Lehmann - Workshop 1.1 LVR Symposium 2015 (



ICER = [osten Modell — Kosten Regelversorgung

Outcome Modell — Outcome Regelversorgung

(ICER, ,incremental cost-effectiveness
ratio“). Die ICER bezeichnet das Verhaltnis der Differenzen
der Kosten und Outcomes beider Alternativen.

Fﬁ}_die Messun_g voﬁ Effiz_ienz éufBésis von

Routinedaten ist eine Leistungs- und
Kostentransparenz zwingende Voraussetzung
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Adjustierung/Matching

» Elixhauser Gruppen (Auszug)

der Interventionsgruppe

gematcht) zusatzlich zu

Variable Definition nach ICD-10

Herzinfarkt 121.x,122.%,125.2

Koronare 109.9, 111.0, 113.0, 113.2, 125.5, 142.0,142.5-142.9, 143.x, 150,

Herzkrankheit P2a.0

GefaRkrankheiten I71x, 1731, I73.8, 173.9, I77.1, I79.0, [79.2, K55.1, K558,
Q// 8,795.9

Zerebrovaskuldre Q \Qﬁﬂ.x—lﬁg.x

Erkrankungen 4’

Demenz R0 /‘G %, G311

Chronische 127.8,127.9, '{75 \Q J68.4,170.1,170.3

Lungenerkrankung

Rheumatische M0S %, MOE.x, PdB\/fé\ 35.1, M35.3, M36.0

Krankheit Q

Magengeschwiir K25 x—K2Bx /

Leichte B18.x, K70.0-K70.3, K70.9, K71 CKTLT, K73, K74 %,

Lebererkrankung K76.0, K7T6.2-K76.4, K76.8,K76.9, Z794.4

Schwere 185.0, IB5.9, 186.4, 198.2, K704, K71.1, K72.1, K72.9, K76.5, K76.6,

Lebererkrankung K7e.7

Diabetes ohne E10.0, E10.1, E10.6, E10.8, E10.9, E11.0, E11.1, E116, EILE,

chronische E11.9, E12.0, E12.1, E12.6, E12.8, E129, E13.0, E13.1, E13.6,

Komplikationen E13.8,E13.9,E14.0,E14.1 E14.6,E14.5, E149

Diabetes mit E10.2-£105, E10.7, E11.2-E115, E117, E122-E125, E127,

Komplikationen E13.2—- E13.5 E13.7,E14.2-E14.5,E14.7

21 | Géran Lehmann - Workshop 1.1 LVR Symposium 2015

» Anzahl der Krankenhaustage mit F-Diagnose in den zwei bis drei Jahren vor

Einschluss je Jahy

» Anzahl kodier

» Anzahl kodierter Grs

Einschluss  Fo0-F09

Stérungen QO
F10-F19  Psychische und VerPs 4‘6
F20-F29  Schizophrenie, schizotypd
F30-F39  Affektive Stérungen
F40-F48 Neurotische, Belastungs- und som»
F50-F59  Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlic
F60-F69  Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen
F70-F79 Intelligenzstdrung

Alter und Geschlecht
Region:

- Stadt [Wohn-PLZ in Berlin,

- stadtnah [Wohn-PLZ innerhalbs
- stadtfern [sonstige Wohn-PLZ]
Pflegestufe (wenn verflighar)

Berufsunfahigkeitsstatus zum Einschluss J/N (
Diagnose)

i iagnosen in den zwei Jahren vor

hlieflich symptomatischer psychischer

Berlcksichtigung folgender Parameter beim Matching (1:1, d.h. zu jeder Person in
e Beobachtung in der potentlellen Kontrollgruppe

erfligbar: aufgrund von F-

Anzahl der Arbeitsunféhigkeitstage (wenn verflighar: aufgrund von F-

Diagnose) im Jahr vor Einschluss



Struktur der wissenschaftlichen Evaluation

» anonymisierte Kassendaten

Routinedaten Modell

Ambulante Daten Stationare Daten

s VERSR RSNR ‘ m VERSNA
n FARZIGRP RZTGRP n AFNNR
7 3 = K0
. C S » KO TYP

ARTA -3

Versichertendaten

Arznei-, Heil- & Hilfsmittel |

VERSNRL . ViR
N = Ko BETR

= AU

- ALV

Adjustierung der
Patienten
(Vergleichbarkeit
herstellen)

<~ =

Routinedaten
Kontrollgruppe

Ambulante Daten Stationare Daten

a VERSNR ‘ m VERSNA

» FARZIGRP n AFNNR

. PLZ3 = K0
0PS. » KO TYP

Versichertendaten

} " VERSNR
u W PR R
g e
s 0w es

. ViR

- HG_BETR

= AUES
T

Arznei-, Heil- & Hilfsmittel |

vergleichbarer Patient A

Messung Qualitat,
Kosten und Effizienz
im Modell
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groRe Preisunterschiede zwischen den Sektoren

>
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|
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Schwere der Erkrankungsphase

Quelle: Dr. Schillen, Vortrag Expertengesprach Hamburg 2012
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Auswertung PIA Daten - Ziel

Im § 2 des Vertrages zur PIA heil3t es:

Die Psychiatrische Institutsambulanz soll auch erméglichen, Krankenhausaufnahmen

zu _vermeiden oder stationdre Behandlungszeiten zu verklrzen und

Behandlungsablaufe zu optimieren, um dadurch die soziale Integration der Kranken

zu stabilisieren. Das Instrument fiir die Erreichung dieser Ziele ist die Gewahrleistung

der Behandlungskontinuitat.
Es ist nicht Ziel der Ermachtigung von Psychiatrischen Institutsambulanzen, neben

ambulanter auflerklinischer Versorgung zusatzliche Angebote im Sinne von

Doppelstrukturen aufzubauen.
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PIA-Vergutung nach Bundeslandern Spitzanverband

Psych. Anzahl Vergitung Vereinbarung
L aer FIA Quartals- Einzelleistung Einzelleistung Bemerkung Landes-  Einzel-
pauschale (EBM) (BY-Katalog) weit vertrag

Baden-Wiirttemberg 90 45 _ Einmalkontakt/Mehrfachbeh. “
Berlin 18 12 1z
Erandenburg 19 19 “ “
TR 5 5 _ :li;:'r_laal:ige Behandlung, _
Hamburg 11 11 n “
Hessen 46 36 _ — Einmal-/ Mehrfachkontakt “
Mecklenburg-Vorpn 15 16 — “
Niedersachsen 41 36 - g:;;a:selfn';ﬁh -
Nordrhein-Westfalen 120 103 [ EE EBM mit Quartalspausch. [ t0s |
Rheinland-Pfalz 38 37
Saarland 8 9 — —
Schleswig-Holstein 32 25 —— EBM mit Quartalspauschale “
Gesamt 588 480 282 70 112 138 342

Quelle: CKV-5pitzenverband, Auswertung der vdek-Vertragsdatenbank PlA 2012, Anzahl Krankenhduser auf Basis der Daten nach § 21
KHEntgG, 2011

26 | Goéran Lehmann - Workshop 1.1 LVR Symposium 2015 (



Struktur der Leistungserbringung

14%
12% -
10% -
8% -

6% -

4%

12%

5%

Anteil Versicherte mit KH Aufenthalt (Bund),
die im Jahr 2013 eine PIA Behandlung hatten

nur ca. 26 %, der im Jahr 2013 behandelten
s% | PIA Patienten, war im Umfeld der ambulanten

« | .
' Behandlung im Krankenhaus
%1 T% l i l % 15 1%
0% - T T T T - T T T T - T - T - T T - T . T
N N N N N N N N N N N N N N N
o o o o o = O = o O o o o o o
= = = = = = = = = = = = g = =
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Zeitpunkt der N NN W NN W e N N 2N
= = = S S S S = S R
PIA » H w o a o a N o w c
N N N N N w
o =} o o (=} -
= = = = = 5
Behandlung S > w s » 2

> 55 % der Patienten,

den Jahren 2011 bis 2014 nicht in einem psychiatrischen Krankenhaus
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Struktur der Leistungserbringung

Verteilung Patienten je Quartal nach Anzahl Kontakte

Hessen
35% 2300
319%, 31%
0% 27% 7 27
25% ?5 24
L 1. Quartal 7% |2. Quartal 3. Quartal o| 4 Quartal
5%
Vergutungsdifferenz zwischen Einmal- und Mehrfachkontakten
pro Quartal betragt zwischen 160 € und 180 €

1234567 891011121 2 3 4567 891011121 2 3 4 56 7 8 91011121 2 3 4 56 7 8 9101112
m Anted Patienten

» ca. 25 % der Patienten erhalt einen Kontakt, fast 50 % zwei bis drei Kontakte,

25% 4 und mehr Kontakte - patenjahr 2013
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Struktur der Leistungserbringung

Verteilung Patienten je Quartal nach Anzahl Kontakte
Berlin

1. Quartal 2. Quartal 3. Quartal 4. Quartal

49%
45%, 46%
2%

et

30%
9%
20% - T% 6% 7%
3% 204, 2% 1o
10% -

keine Unterteilung in Einfach- und Mehrfachkontakte

L e e N L S A L o . -
1234567 891011121 2 3 4567 891011121 2 3 4 56 7 8 91011121 2 3 456 7 8 9101112

m Anteid Patienten

> nahezu 50 % der Patienten erhalt nur einen Kontakt, fast 30 % zwei bis drei
Kontakte, nur 20% der Patienten erhalten 4 und mehr Kontakte - patenjahr 2013
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So depressiv ist

Deutschland...

Fehltage aufgrund von
Depressionen je
Erwerbsperson nach
Bundeslandern 2013

Anteil der depressionsbedingten Fehlzeiten an
den Gesamtfehlzeiten in Prozent -

standardisiert nach Alter und Geschlecht
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* Tagesdosen: empfohlene Tageseinnahme eines Prapara

A

61 M Frauen
Bl Manner
B Gesamt

12+

10—

2000 2001 2002 2003 2004
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Vorhaltung stationare Kapazitaten
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B Betten vs je 100.000 Einwohner e TK Platze je 100.000 Einwohner

Quelle: Statistisches Bundesamt 2012
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Vorhaltung niedergelassene Psychotherapeuten

Abbildung 24: Soll-Ist-Vergleich — Gesamtversorgungsgrade der Psychothera-
peuten nach KVen 2010

Baden—Wiirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-\orpommemn
Niedersachsen
Mordrhein
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Thidringen

Gesamt

o 20 40 B0 EBD 100 120 140 160 18D 200 220
Gesamtversorgungsgrad Psychotherapeuten in %

Quelle: Meldungen der Kassendrztlichen Vereinigungen und eigene Berechnungen
WidD 2011

* Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber die Bedarfsplanung sowie die Mafstabe zur
Feststellung von Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsarzilichen Versorgung (Be-
darfsplanungs-Richtlinie) in der Neufassung vom 15. Februar 2007, verdffentlicht im Bundesan-
zeiger 2007 5. 3 491, zuletzt geindert am 15. Juli 2010 verdffentlicht im Bundesanzeiger 2010 S.
3 954, in Kraft getreten am 27. November 2010
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Fazit

» Behandlungsziel definieren

» Qualitatsmessung auf Basis von Routinedaten

» Kosten- und Leistungstransparenz ist Voraussetzung

» Behandlungsstrukturen mussen sich starker an der Krankheitslast der
Region orientieren

» Qualitatsparameter mussen kompatibel zu den bestehenden
Finanzierungsanreizen sein

» Ressourcenverbrauch fur eine Behandlung muss sich am Patienten
orientieren, nicht an den Ort der Leistungserbringung

» Qualitatsparameter mussen sich in der Bemessung der Finanzierung

wiederfinden
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Goran Lehmann

Fachreferent stationare Versorgung
Techniker Krankenkasse, Hamburg
mail: goeran.lehmann@tk.de

Falls Sie noch

Fragen haben.-r o T(

. SWAY
‘s Stehen WIr \hnen gern Techniker

kenkasse
Kran Zukunft.

Gesund in die



