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Ordnungspolitischer Rahmen

PsychVVG

A

Entgeltsystem

PEPP Aufwand

Personalbemessung

Kompetenzen Personalstarke

L 4

Leitliniengerechte Versorgung
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Be h an d | u ngS' Betten sind die Lingere
Ta g e Wahrung Verweildauern
Fa "e ( D RG ) Zush:iz;icwh;hiallr:agsind Fallzahlen steigen
Das
”GesundhEit“ Behandlungsergebnis ?

ist die Wahrung
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Gesetzentwurf
der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der
Vergiitung fiur psychiatrische und psychosomatische Leistungen

(PsychVVG)

A. Problem und Ziel

Der Gesetzentwurf zielt auf die Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergutung fur
psychiatrische und psychosomatische Leistungen ab. Ziel ist es, die sektorenlbergreifende
Rehandliina in der navehiatrischen Versoraina 71 fardern sawie die Transnarenz 1ind die

Der neue Satz 3 stellt klar, dass die Mlndestvorgaben zur Personalausstattung mogllchst

..... : paslerte Leitlinien mit allen Elementen einer syste-
matischen Entwmklung (83 Leltllnlen) von besonderer Bedeutung. Die Mindestvorgaben
haben die in den Leitlinien vorgesehene Behandlung zu foérdern. Soweit sich die Mindest-
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Auch in Zeiten knapp bemessener Mittel
aber muss sich eine Gesellschaft der
Frage stellen, wieviel sie einsetzen will,

um das Schicksal derer zu erleichtern, die

als psychisch Kranke oder Behinderte auf
Hilfe angewiesen sind.

Prof. Dr. med. Arno Deister — Klinikum Itzehoe — www.klinikum.




Worum geht es ?
uberhaupt ?
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PHASEN DER VERSORGUNG

Phase der De-Hospitalisierung

Phase der Okonomisierung der Psychiatrie

WWW.DGPPN.DE



Phase der verwahrenden Anstaltspsychiatrie (1945-1975)

Keine verbindliche Finanzierungsform Extrem lange Verweildauern

Phase der De-Hospitalisierung (1975 — 2002)

PsychPV Stark sinkende Verweildauern

A 4

Phase der Okonomisierung der Psychiatrie (2003 — 2016)
PEPP Steigende Fallzahlen
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DEUTSCHER ETHIKRAT 6 . APRIL 2016

Patientenwohl als ethischer
MalRstab fiir das Krankenhaus

tscher Ethikrat ﬁ,

Firr die Finanzierung der Behandlungskosten in der stationaren
Psychiatrie und Psychosomatik sollte auf der Grundlage des
Eckpunktepapiers des Bundesministeriums fiir Gesundheit vom Februar

2016 ein Entgeltsystem entwickelt werden, das langfristig eine an die
hausspezifischen Bedarfe angepasste, ausreichende
Personalausstattung gewdhrleistet und die Unterschiedlichkeit
der Behandlungsverldufe bei gleicher Diagnose und die

individuell héchst unterschiedlichen Lebensumstéinde, die fur
den Verlauf der Erkrankung und der Therapie bei psychiatrischen und
psychosomatischen Patienten eine groRe Rolle spielen, berticksichtigt.
Formen der sektoribergreifenden Versorgung sollten durch
Verknlipfungen stationarer und ambulanter Angebote ermdglicht werden

(S. 138; Hervorhebungen durch den Referenten)
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Anforderungen an ein Entgeltsystem fUr die Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

-

Beriicksichtigung der besonderen Bedlir f nisse von Menschen mit
psychischen Erkrankungen

Individuelle und flexible versorgung
Setting-tibergreifend
Berticksichtigung der egion alen Besonderheiten

Dynamische Anpassung an vercdnderte Rahmenbedingungen
Verantwortlicher Umgang mit den vorhandenen Ressourcen
Reduktion von Fehlanreizen

Reduktion des Mlisstr auensauf wandes




Phase der verwahrenden Anstaltspsychiatrie (1945-1975)

Keine verbindliche Finanzierungsform Extrem lange Verweildauern

Phase der De-Hospitalisierung (1975 — 2002)

PsychPV Stark sinkende Verweildauern

A 4

Phase der Okonomisierung der Psychiatrie (2003 — 2016)
PEPP Steigende Fallzahlen

A 4

Individualisierung — Flexibilisierung - Regionalisierung
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Orientiert an der
Population
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Orientiert am
Menschen

Hilfe und

Behandlung

Orientiert am
Ergebnis

Orientiert an den
Ressourcen




Worum geht es
aktuell ?
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BUDGET

Summe von Einzelleistungen




Versorgungsaufgabe

Qualitdtsparameter

Personalressourcen
Strukturmerkmale

y

BUDGET
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Wenn nicht bald eine
Weiche kommt, sind
wir verloren!
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Was kann man aus
Modellprojekten
@

lernen
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E'L X l'-'lr | -‘:5?:- M‘Fg 3

m 18 Modellprojekte

m davon 10 mit allen Kassen einer
Region

m in 9 Bundeslidndern

= mit mehr als 3,5 Millionen
Einwohnern

m insgesamt iiber 200.000
Behandlungsepisoden
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Vertrags-
arztlicher /
-psychotherap.
Bereich

Vollstationéare
Behandlung
(Krankenhaus-
betten)

Teilstationare
Behandlung
(Tagesklinische
Platze)

<+

Stations-
ersetzende
Behandlung

im
Krankenhaus

hag

Stations-
ersetzende
Behandlung im
hauslichen
Umfeld

F 9

I

T

F 9

Nach Entscheidung des Leistungserbringers

Weitere
gemeinde-
psychiatrische
Angebote

Regionaler Versorgungsbedarf
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Vertrag zwischen Kostentragern und Leistungserbringern
nach §64b SGB V

¥

Behandlung der vereinbarten Zahl von Menschen in der Region
innerhalb eines vorgegebenen Korridors (z.B. +/- 6%)

Abrechnung nach vereinbarten Parametern als Abschlage auf das Gesamtbudget,
ggf. 100% Mehr- bzw. Minderausgleich

Vertra 85'/ Vollstationare Teilstationare ei:::izzgscie ef::tzr:‘:e Weitere
arztlicher . Behandlung Behandlung gemeinde-
> Behandlun i —p
_psvchot.herap. (Krankenhaus- hig (Tagesklinische « im g | Be:;::llil:;:nlm psychiatrische
Bereich betten) Platze) Krankenhaus Umfeld Angebote

; T I ;

Nach Entscheidung des Leistungserbringers

1

Vorliegen der vertraglich vereinbarten Voraussetzungen

Regionaler Versorgungsbedarf




\y DGPPN

250
200
150
100
) I I I I I I I l I I
0
Zahl der Stationare Tage Tagesklinische  Patienten nur  Verweildauer Kosten
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WAS KANN MAN AUS MODELLPROJEKTEN LERNEN

= Das Geld muss sich vom Bett I6sen ...

e ... aber nur, wenn es dann nicht dem Versorgungssystem entzogen wird

md  Psychiatrie geht ,ambulanter” ...

e ... aber die Bedirfnisse der Patienten miissen immer im Vordergrund stehen

Neue Versorgungsformen sind effektiv und effizient ...

e ...sie miussen aber auch ausreichend finanziert sein

Der regionale Bezug flihrt zu besserer Vernetzung ...

e ... aber auch zu vermehrter Verantwortung fir das Behandlungsergebnis




Individualitat

¢ |ndividueller Bedarf und Bedirfnis s Flexibilitat
Basis der Therapie

e Flexible Anpassung des
Settings an den individuellen
Behandlungsbedarf

'- Stationsersetzende Leistungen

Autonomie Vernetzung

e Verpflichtende Kooperationen in der

e Partizipative Region

Entscheidungsfindung
e \Verminderung von Zwang

© Prof. Dr. med. Arno Deister - www.klinikum-itzehoe.de KLINIKUM
) ITZEHOE

B s | L 0GP |
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WAS BRAUCHEN WIR FUR DIE ZUKKUNFT

=l OPS und PEPP miussen den tatsachlichen Aufwand abbilden

e \Vermeidung von Fehlanreizen

s Die Behandlung muss leitliniengerecht sein

¢ Ausreichende Personalausstattung erforderlich

Die tatsachlichen Personalkosten mussen refinanziert sein

e \ollstandige Finanzierung von Kostenentwicklungen

Innovative Versorgungsformen mussen ausreichend finanziert werden

» Keine Abschlage bei effektiver Behandlung in der Gemeinde
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Nicht mehr Patienten bringen zusatzliches Geld in
das System, sondern die effiziente Nutzung der
vorhandenen Ressourcen setzt Mittel frei, die
fir eine integrative Gesundheitsforderung

genutzt werden konnen.

* o
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Deutsche Gesellschaft
fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde

DANKE

fur lhr Interesse

Wo kimen wir hin,
wenn jeder sagte,
wo kdmen wir hin
und keiner ginge, um zu sehen,
wohin wir kimen,

wenn wir gingen.

Kurt Marti
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