LWL Klinikum Gutersloh
26. Juni 2013

Zukunft der Psychiatrie und die
Rolle der psychiatrisch Pflegenden
aus Sicht der DGPPN

Dr. Iris Hauth
Alexianer St. Joseph-Krankenhaus

Berlin- Weissensee



\ DGPPN

Zentrum fur Neurologie, Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

197 Betten, 84 TK-Platze, 26 Betten Reha, 40 Betten Neurologie,
33 Platze TWG, PIA, MVZ, 2 Seniorenpflegeheime
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Einrichtungen :

Krankenhauser:

Krankenpflegeschulen:
MVZ:

Senioreneinrichtungen:

Eingliederungshilfe:
Wolnen und Betreuung:

Arbeit- und Integration.
von Menschan mit geistiger und psychischer
Behirderung fiir mehr als

Mitarbeiter:
Bilanzsumme:

Ulrbsatz:

rd. 170 in 5 Bundeslandern

19 mit 3.500 Betten

(Somatik: 1.400/ Psychiatrie: 2.000 [
24,000 stafiondre) 176,00 ambularte Patientzn -r:!

3 mit 380 Auszubildenden
8 mit 30 Praxen

20 mit rd. 1.400 Platzen
3.400 Klienten

1.050 stationdre
850 ambulante Plétze

2.300 Menschen

11.300

764 Mio.€
579 Mio.€

F -

HJ_} "ai__‘__ L ﬁ;.ﬁ{:
S P s,
e Ay
eha:100) |

2

@ Psychinrie @ Somatin ) Anenkitte B Engledesngihite



Il.
V.

\ DGPPN

»Ist-Situation“ der Versorgung psychisch
erkrankter Menschen

Exkurs: PsychEntgelt - Gesetz
Innovative Behandlungsformen

Perspektiven fur Pflegedienst



STEIGENDE MEDIALE AUFMERKSAMKEIT FUR
PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN

Deutsche Presseberichte zum Stichwort
,pPsychische Krankheit”

2008: 3.628 Artikel
2010: 5.088 Artikel
2012: 6.683 Artikel
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ERSTE ERGEBNISSE DEGS MENTAL HEALTH

Computergestiitzte Interviews mit 5.318 Personen im Alter 18 bis 79 Jahre — reprasentativ fur die
deutsche Wohnbevdlkerung.

Anorexia Nervosa

KT hhbed R Jedes Jahr sind 33,3% (95% Ki: 31,8-34.8)

der Bevolkerung von mindestens einer
Stérung betroffen

Medikamentenmiflbrauch/abh.

Posttraumatische St. (PTBS)

Psychotische St.

Bipolare Storungen
Somatoforme St.
Zwangsstorungen
Unipolare Depression
Alkoholstérungen

Angststorungen 12-Monats-

Pravalenz (%)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Quelle: RKI, Degs Symposium 14.6.2012. Online Ressource: http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/

Degs/degs_w1/Symposium/Symposium_inhalt.htm|?nn=2766148
WWW.DGPPN.DE
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BEHANDLUNGSRATEN NACH ALTERSGRUPPEN UND GESCHLECHT

Wie viel Prozent der Betroffenen standen wegen ihrer
Beschwerden im Kontakt zum Gesundheitssystem?

% aller Betroffenen mit einer

12-Monats Diagnose
100

90

B Gesamt

W Manner (2540) 37 50 /
W Frauen (2778) 5 O

80

70

60

50

40

30

35-49 50-65
Altersgruppe

Hoéhere Behandlungsraten
Medikamentenabh. (59,3%)
MDD (wiederkehrend: 61,2%)
Generalisierte Angst (64,0%)
PTBS (66,6%)

Bipolare | (86,1%)

Niedrige Behandlungsraten
Soziale Phobie (53,5%)

Spezifische Phobien (45,6%)
Alkoholabhangigkeit (46,6%)
Zwangsstoérung (42,5%)
Nikotinabhangigkeit (35,6%)
AlkoholmiRRbrauch (25,8)

Quelle: RKI, Degs Symposium 14.6.2012. Online Ressource: http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/
Degs/degs_w1/Symposium/Symposium_inhalt.htm|?nn=2766148

WWW.DGPPN.DE



\ DGPPN

WIE OFT WERDEN PSYCHISCHE STORUNGEN BEHANDELT?

31%

50 %

28 %

63 % 36 % 22 % 8 %

12-Monats-Pravalenz und Behandlungsraten bei psychischen Stérungen

(Quelle: WHO World Health Survey 2004,
in: Kessler et al., 2004) WWW.DGPPN.DE



Stationare Versorgung: LI DG PPN

STATISTIKEN DER KRANKENKASSEN zeigen
Anstieg der Falle und Betroffenen

Mehr Betroffene sind die Hauptursache fiir den
Anstieg der Behandlungstage bei psychischen
StGrungen
. 8,53 |
" Seit 1990: + 129% |
'E 7
E 5
':-E—“’ Seit 2000: + 54%
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AMBULANTE VERSORGUNG:
STEIGENDE INANSPRUCHNAHME AUFGRUND PSYCHISCHER ERKRANKUNGEN

Allgemeinmediziner/in

Frauenarzt/-arztin
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Orthopade/Orthopadin

Radicloge/Radiologin
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STEIGENDE ARBEITSUNFAHIGKEIT DURCH PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN

160

AU-Tage
+56% seit 2000

150

140

100%

130 —0AU-Fillcin Prosent

—0AU-Tage in Prozent

120

Indexdarstellung - Jahr 2000

110

100
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

* . . . .
Kein Anstieg bei anderen Diagnosen .. 1o Fehizeiten-Report 2012 WWW.DGPPN.DE
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RENTENZUGANGE WEGEN VERMINDERTER
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ERWERBSFAHIGKEIT NACH DIAGNOSEGRUPPEN 1993 - 2011

90.000 4

80.000 -

70.000 -

60.000 -

50.000 -

40.000 -

30.000 -

73.273 (41%)

e Skelett/Muskeln/ Bindegewehe

= HerzfKreislauferkrankungen

Stoffwechsel/ Verdauung
N eubilbildungen

= Poychische Stérungen
—ALTIUNE

m— N erven/Sinne

e UL

25.432(14%)

20,000 -

S 22737 (13%)
e 17.319(9%)

— 10.445(6%)

10.000 -

6.916 Erﬂ%%
5.190 (3%

6388 (1%)

O T T T T T T T T T T T T
200°

20\

WWW.DGPPN.DE

2001 900®

Quelle: DRV 2012
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ZWISCHENFAZIT |

e Zunehmende Inanspruchnahme von Behandlung
e Rasch wachsende, schwerwiegende Krankheitsfolgen (AU, EU)

e Aber: Immer noch weniger als 50% in Kontakt mit drztlichen/psychologischen
Diensten — sogar bei schwerer Krankheitsauspragung

e Starke Diskrepanz zwischen Versorgungsbedarf und solidarisch
finanzierter Inanspruchnahme

WWW.DGPPN.DE
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DIsziPLINEN AMBULANTE VERSORGUNG LI DGPPN
(2005 — 2007) Differenziert nach Disziplinen DGPPN-Studie

Anteil Betroffener (N=3.197.632)

mAusschlieBlich Behandlungen
durch Fachdisziplinen
Psychiatrie, Psychotherapie
&Psychosomatik

mAusschlielich Behandlung
durch Allgemeinmediziner/
somatische Fachirzte

mBehandlung sowohl durch
Fachdisziplinen Psychiatrie,
Psychosomatik, Psychotherapie
& als auch durch
Allgemeinmediziner/somatische
Fachdrzte

N = Alle Betroffenen mit ambulanter Behandlung der psychischen Stérung 2005-2007 (N=3.197.632 = 97,6% aller Betroffenen mit

psychischen Stérungen).
WWW.DGPPN.DE
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VERHALTNISZAHLEN FACHARZTLICHER VERSORGUNG

Brandenbursa 26.409
Sachsen-Anhalt 25.803
Thiirinzen 23.553
Baden-Wirttemberg 20.769
Dortmund 20,270
Niedersachsen 20.288
Mecklenburg-Vorpommern 19.878
Sachsen 19.702
Bayern 19.555
Schleswig-Holstein 19.008
Alle Lander {ohne BE,HB, HH) 18974
Rheinland-Pfalz 18.625
Nordrhein-Westfalen 17.135
Hessen 15.390
Saarland 14.811
Hannover 15927
Dresden 13.755 Zahl der Einwohner, fiir die ein
Hambura 12.548
Leipeig 11.416 Facharzt fiir Psychiatrie, fiir
?“‘LEmr 10.964 Psychiatrie und Neurologie, fiir
Drtfjschirn ﬁiij Psychiatrie und Psychotherapie
Alle Stidte 10.244 und fur Nervenheilkunde zur
Kol 10051 Verfiigung steht ("Facharzt")
Saarbricken 9.774
i
Bremm 6.925
I T T T T T 1
¢ 5.000 13.000 15.000 20,000 25.000 30.000

WWW.DGPPN.DE
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VERHALTNISZAHLEN PSYCHOTHERAPEUTISCHER VERSORGUNG

Mecklenburg-Vorpommern
Brandenbursa

Thiirinzen

Sachsen

Schleswig-Holstein
Saarland

Dortmund
Baden-Wirttemberg
Rheinland-Pfalz
Nordrhein-Westfalen

Alle Lander {ohne BE,HB, HH)
Niedersachsen
Bayern
Hannover
Stuttgart
Hessen
Saarbricken

3.293
3.232
3.183
3.128
3.027
2937
2911
2.647
2.089
1975
1.888
1518
1.19rlﬂf

Leipzig
Disscldorf
Dresden
Hambura
Alle Stadte
Bremen
Kéln
NMinchen

15271

5.420
5344
5.339
5335

4.882
4.776
4.450

Zahl der Einwohner, fir die ein
arztlicher oder psychologischer
Psychotherapeut zur Verfiigung steht

G 2.000 4.000

6.000 5.000 10.000 12.000 14.000 16.000

WWW.DGPPN.DE
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AN DER VERTRAGSARZTLICHEN LI D G P P N

PSYCHIATRISCH-PSYCHOTHERAPEUTISCH-PSYCHO-SOMATISCHEN
VERSORGUNG TEILNEHMENDE FACHGRUPPEN (OHNE HAUSARZTE)

W 13.500 Psychol. PT

® 5.000 Arztl. PT

| 3.000 Psychiater

(nur Gberwiegend psychiatrisch /
psychotherapeutisch tatige NA )

m 2.200 Nervenarzte

m 3.000 Psychosomatik
Zusatzbezeichnung Psycho-
therapie/Psychoanalyse

++ 2.300 andere FA mit

2 = 29.000 Akteure

WWW.DGPPN.DE
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DIAGNOSEN IN DER RICHTLINIEN-PSYCHOTHERAPIE

F4 Neurot. somatoforme
Storungen

46,9 %

SF1+F2+F9=<1% |

Keine Psychotherapie fiir Suchterkrankungen, Demenz, Psychosen

Quelle: TK-Modellvorhaben ,Qualitdtsmonitoring in der ambulanten
Psychotherapie” Erstdiagnosen der Untersuchungsgruppe (N = 906) WWW.DGPPN.DE
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AMBULANTE PSYCHIATRISCHE VERSORGUNG
LEISTUNGSERBRINGER, FALLZAHLEN UND AUSGABEANTEILE AM BSP. BAYERN

Leistungserbringer Fallanteile in % Ausgabenanteile in %

* Niedergelassene
* Nervendarzte/Psychiater

* Psychologische
* Psychotherapeuten

74,9 34,6

e Psychiatrische
 |nstitutsambulanzen

25,1 65,3

e Arztliche
* Psychotherapeuten

Facharztliche Psychiatrie: Fur 3 der Falle s der Honorare

Quelle: Melchinger 2007, Daten der KV Bayern, nach Carl 2007 WWW.DGPPN.DE
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ZWISCHENFAZIT I

1. 70 % der psychisch kranken Menschen wird ambulant ausschlieflich von
Hausarzten und somatischen Facharzten behandelt!

- Qualifikation?

2. Unterversorgung durch Facharzte flir Psychiatrie und Psychotherapie in
den neuen Bundeslandern und Flachenstaaten.

3. Unterversorgung durch arztliche und psychologische Psychotherapeuten
in den neuen Bundeslandern.

4. Unterversorgung bestimmter Diagnosegruppen in der Richtlinien -
Psychotherapie.

5. Unterversorgung schwer kranker Patienten durch Facharzte.

WWW.DGPPN.DE
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WO WERDEN PSYCHISCH KRANKE MENSCHEN BEHANDELT

® nur stationar 22,5%

B stationidr und ambulant

u Nervenarzt
m Psycholog. Psychotherapeut

= Arztlicher Psychotherapeut

m Psychiatrische/
psychotherapeutische Ambulanzen

= hur Hausarzt

B andere

N= 565 Behandelte 1,2% 1 L1.4%

Quelle: Bundesgesundheitssurvey 1998, Wittchen und Jakobi 2001 WWW.DGPPN.DE
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STATIONARE VERSORGUNG IN Y DGPPN

FACHKRANKENHAUSERN/FACHABTEILUNGEN und in
Allgemeinkrankenhausern DGPPN - studie

207.209 Erkrankte (6% der 3,3 Mio. von einer psychischen Storung Betroffenen) hatten
mind. eine stationare Behandlung mit der Entlassungs-Hauptdiagnose einer
psychischen Storung

160.000
Anz 146.412
140.000 = Erkrankte mit stationdrer Behandlung
CAVE: facharztliche Konsil- mit Hauptdiagnose einer psychischen
Leistungen und Behandiungen Stérung in
120.000 - " psychiatrischen/psychosomatischen
Entl n Facha_br::lll.!n'?e n 'r or bar! Fachkrankenhdusern bzw.
RESIUNG = nicnt *  Allgemeinkrankenhidusern mit
100.000 psychiatrischer/psychesomatischer
/ Fachabteilung
80.000
60.000 ® Erkrankte mit stationdrer Behandlung
mit Hauptdiagnose einer psychischen
Storung in rein somatischen
40.000 Krankenhidusern (d.h., Krankenh3user
ohne psychiatrische/psychosomatische
Fachabteilung)
20.000

0
WWW.DGPPN.DE



ENTWICKLUNG DER BETTENZAHLEN
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IN KLINIKEN FUR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE 1976-2003

140000+
120000+
100000-
80000+
60000+
40000-
20000-

115857

Rlckgang der

O_

Betten-
zahl um 54%

1976

2003

Quelle: Statistisches Bundesamt WWW.DGPPN.DE
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ENTWICKLUNG DER BETTENZAHLEN
IN KLINIKEN FUR PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE

18000
16000 - Akutbetten
14000 - o
Rchabetten
12000
10000 Ve - Cesamt
b [=3= 111l
5000 - / /
6000 /7 Kontinuierlich steigend
4000
2000
0
1953 1958 1963 1968 1973 1978 1983 1988 1996 1999

WWW.DGPPN.DE
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KRANKENHAUSVERWEILDAUER

Krankenhausverweildauer in Einrichtungen der Krankenhausverweildauer in Einrichtungen der
Erwachsenenpsychiatrie 2007 Ps.’y‘.:hosomat'k 2007
(Statistisches Bundesamt) (Statistisches Bundesamt)

TH ™ |
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=] mHB BY m ey
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BE | ] o | | OBE
o OBwW | mBB
w w w w w mBB P ; ; ; ; |
0 5 10 15 20 25 30 35 |mb 0 10 20 30 40 50 60 70
Tage Tage

Psychiatrie 241 Tage Psychosomatik 40,9 Tage

WWW.DGPPN.DE
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LEISTUNGSDATEN STATIONARE BEHANDLUNG Lll DG PPN
D

IN DEN FACHABTEILUNGEN FUR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE 1990 -

250,0%
200,0%
150,0%
e Fallzahl [%)]
= Rettencahl [%]
= Rettenauslastung [%]
100,0% - I —erweildauer [%]
= Rerechnungstage [%9] (inkl, Std. fille)
——
50,0%
0,0%

1990 4097 490k 4990 499 4q00 007 H00% 9000 90% 40O

Quelle: Statistisches Bundesamt 2012 WWW.DGPPN.DE



\ DGPPN

VERWEILDAUER IN KLINIKEN FUR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

Spielil et al..
Deutsches Arzteblatt
(20086)
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»Ist-Situation® der Versorgung psychisch
erkrankter Menschen

Exkurs: PsychEntgelt - Gesetz
Innovative Behandlungsformen
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NEUE FINANZIERUNG DER BEHANDLUNG IM KRANKENHAUS

EinfuUhrung des Psych-Entgeltsystems

budgetneutral
Obergrenze
L2 /
15%, i,.?.’?‘}.%.- 39,
KDHVEI'BEI'IZC] IR 20% { ..............................
20% :
Landesbasisentgeltwert 20%
Konvergenzphase
2013/14 2015/16 2017 2018 2019 2020 2021

WWW.DGPPN.DE
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PAUSCHALIERENDE ENTGELTE PSYCHIATRIE UND PSYCHOSOMATIK

-
~-8-
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PAUSCHALIERENDE ENTGELTE PSYCHIATRIE UND PSYCHOSOMATIK

Euro

PEPP: PA04C Tageserlos vs. Kalkulationskosten

— Kalkulationskosten/Fall —— PEPP Erlés/Fall — Félle

Fille

~N

1

11

21

\\\

31 41 51 61 71 81 91 101 111 121 131 141 151 161 171 181 191 201 211

Tage

WWW.DGPPN.DE
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PAUSCHALIERENDE ENTGELTE PSYCHIATRIE UND PSYCHOSOMATIK

PEPP: PA15B Tageserlos vs. Kalkulationskosten

- Kalkulationskosten/Fall =—— PEPP Erlés/Fall — Falle

A NN
NS AN N A j

2 \ o

= B

’ \ )
1 11 21 31 41 51 61

Tage

WWW.DGPPN.DE
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PSYCH-ENTGELTGESETZ
Kritik an gleicher Systematik wie DRG-System

o _Erkrankungshaufigkeit in allen Altersgruppen und
vermehrte Inanspruchnahme medizinischer Leistungen
werden auch in Zukunft mehr Leistungen erfordern

Landesbasisentgeltwert floatet nach unten, mehr
Leistungen zu niedrigem Preis

Effekt setzt sich auf Klinikebene fort-doppelte Degression

zu kompensieren- wie im DRG-System!!!

e Orientierungswert refinanziert Sach- u. Personalkosten
nicht - Personalabbau zur Kompensation!!!

- <Hamsterradeffekt”, immer mehr Leistung um Preisverfall

e PEPP - Entgeltkatalog — sachgerechte Vergiuitung?

e Weitere Anreize zur Verweildauerverkiirzung?!

WWW.DGPPN.DE
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Chancen des neuen Entgeltsystems

e Externe und interne Transparenz

e \Vergleichbarkeit der Leistungen

e gerechtere Vergltung

e Psychotherapie nach PsychPV (1991) vollig unterbewertet,

heute storungsspezifische Psychotherapie flr alle Diagnosen

o Weiterentwicklung des Versorgungssystems durch
Modellprojekte, effizientere Versorgung?
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ZWISCHENFAZIT 11l

1. 30 % der Erkranken mit Hauptdiagose einer psychischen Erkrankung
werden in somatischen Krankenhausern behandelt.

- Konsil- und Liaisondienste?

2. Abbau der Betten in Kliniken fur Psychiatrie und Psychotherapie
Aufbau von Betten in Kliniken fir Psychosomatik u. Psychotherapie
- Wer wird in der Psychiatrie, wer in der Psychosomatik behandelt?

3. Optimierung des Behandlungsprozesses unter Leistungsverdichtung in
Kliniken fur Psychiatrie und Psychotherapie mit Senkung der Verweildauer

4. Auswirkungen des Psych-Entgeltsystems ??

WWW.DGPPN.DE
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Koordination der Versorgung

Ein weiteres wesentliches Problem:

Ein komplett fraktioniertes Leistungs- und
Finanzierungssystem

- Ohne jegliche Steuerung -

WWW.DGPPN.DE



Versorgungsstrukturen
far Patienten mit psychischen Erkrankungen

Akut kranker Gesundheit,
Patient i berufliche chronisch kranker 2 Tertiar-
ohne zu erwartende + soziale Patient pravention/
stand. Beeintrachtigung Integration mit langfristiger Integration
Beeintrachtigung

<
Bera- “

tun S- . e /I

stellen o)

Hausarzt ’

Psycho-/ '//
A Komplett zersplitterte Finanzierung

\ Reha-Klinik W
ambulante

[Rp I ——

Rehabilitation

I
o N Instituts- |~
L v PoI|kI|n|k_TageskI|n|k / ambulanz / 9
A Akutklinik
Poliklinik Tagesklinik _mit
Spezialstationen
Psychiatrisch-psychothera-
peutische Klinik chronisch
Spezialstationen krl;anlée; P3|t'
onne benandl.-

Motivation
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UBERSCHRIFT FEHLT

Die Abschottung der Sektoren verursacht in vielen Fallen eine
ineffiziente Leistungserbringung

Ambulante
Leistungser-
bringer

2 Akutkliniken _‘ ehabilitations-
einrichtungen
Gemeinde-
psychiatrischer
Verbund

11 11

Isolierte Information Isolierte Information

11

Isolierte Information

Geschatztes Einsparvolumen durch Verzahnung
der Leistungserbringer 10-15% der ,,Kosten fiir Gesundheit®y

1) Mummert und Partner; Cherender & Partner
Studie Krankenversicharung11/2000 WWW.DGPPN.DE
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ZUSAMMENFASSUNG |

» Kompetenz der Haus- u. somatischen Facharzte erhéhen

» Sachgerechte Vergiitung der ambulanten Regelversorgung

» Spezifische Psychotherapie fiir alle Diagnosegruppen ohne Wartezeit
» Verstarkte Kooperation psychiatrischer und somatischer Kliniken

» Sachgerechte Vergiitung der Krankenhausbehandlung

» Verbindliche Vernetzung und Steuerung der ,, Versorgungskette” fiir den
individuellen Behandlungsbedarf der psychisch erkrankten Menschen

WWW.DGPPN.DE
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»Ist-Situation® der Versorgung psychisch
erkrankter Menschen

Exkurs: PsychEntgelt - Gesetz
Innovative Behandlungsformen

Perspektiven fur Pflegedienst
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Sachverstandigenrat fir die konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen 2003:

- Beriicksichtigung der lebensweltlichen Bezuge der Pat. und ein
breiteres, flexibleres, differenzierteres Versorgungsangebot wo
immer moglich im gewohnten Umfeld
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Ziele klinisch psychiatrischer Versorgung

» Gesetzgeber: medizinische Leistungen sollen notwendig,
ausreichend und zweckmafig sein

 den subjektiven individuellen Bedurfnissen der Betroffenen, ihrer
Angehorigen und ihrem Lebensumfeld entsprechend

« qualitativ hochwertig unter Bericksichtigung des aktuellen Standes
der psychiatrischen und psychotherapeutischen Forschung
(evidence based, Leitlinien)

- Okonomisch umsetzbar sein, angesichts der vorhandenen
Ressourcen
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Psychiatrische Versorgungsstrukturen

Es gibt keine wissenschaftlichen Belege, dass die psychiatrische
Versorgung uberwiegend krankenhausbasiert oder Gberwiegend
auBerstationar erfolgen sollte

(WHQO: What are the arguments for community mental health care?
Copenhagen 2003)

» Schwere und Komplexitat der Erkrankungen — Intensitat und
Komplexitat der Behandlung

» Schnittstelle ambulant/stationar ist flieBend
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» Hospitalisationsdauer und Kosteneffektivitat Gber [angeren
Katamnesezeitraum fallen zugunsten der ambulanten,
gemeindeintegrierten Behandlung aus

« WHO (2003) geht aufgrund der Datenlage davon aus, dass V4 der
stationar behandelten Patienten zumindest mit gleicher Qualitat
auch akut tagesklinisch versorgt werden konnte

» Chance des Ausbaus und Koordination eines
gemeindeintegrierten Versorgungssystems auch unter
okonomischen Perspektiven
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Entwicklung der ambulanten Angebote

Hausarzte und niedergelassene Facharzte behandeln leicht bis
mittelschwere psychische Stérungen

> WHO 2003:

> psychiatrische Krankenhauser bieten
Spezialsprechstunden zur diagnostischen Abklarung und
Behandlung komplexer und schwerer Falle z. B.
Doppeldiagnosen, posttraumatische Stérungen, Essstérungen,
Muatter mit psychischen Stérungen, Friherkennung und
Frihbehandlung psychotischer Erkrankungen, Demenz

>»PIlA

» Medizinische Versorgungszentren



Neue Versorgungsformen

§ 73 b/ c SGBV

§ 140 a — d SGBV

§ 24 BPflV, § 63 — 65
SGBV

Hausarzt- /
Facharztvertrage

Integrierte Versorgung

Regionales Psychiatrie
Budget
(Modellvorhaben)

Mandatierung der
Niedergelassenen je
Bundesland, einzelne
Kassen

Einschreibung der
Versicherten, einzelne
Kassen,
Landesgesundheitsbehor
de

Alle Kassen
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§64B
Modellvorhaben zur psychiatrischen und psychosomatischen
Versorgung

« Gegenstand von Modellvorhaben kann die Weiterentwicklung der
Versorgung sein, sektorlbergreifende Leistungserbringung

* langsten auf 8 Jahre befristet

« Ubermittlung der Daten nach § 21 Krankenhausentgeltgesetz an
das InEK, Informationen zu Art und Anzahl der Patienten zu
spezifischen Leistungsinhalten und den verhandelten Vergttungen
neu zu strukturellen Merkmalen an das DRG-Institut

* neu : je Bundesland ein Modellvorhaben, 1 Modell kann auf mehrere
Lander ausgedehnt werden



\ DGPPN

mmm) Cave: - Kein Flickenteppich kleiner Projekte
- Ausspielen der Leistungsanbieter

- unabhangige Begleitforschung !

Neu: Bericht Uber Auswirkungen des Entgeltsystems bis 30.06.2016
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Entwicklung des neuen Entgeltsystems
= Chance

zur Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen!?
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Integrative psychiatrische Behandlung (IPB)
 Alexianer Krankenhaus Krefeld

 Aufsuchen psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung
durch ein mobiles Team als Alternative zur stationaren
Behandlung - Hometreatment

« Alle Kassen, alle Diagnosen

» Seit Gber 10 Jahren bewahrt!-Regelfinanzierung



IV 3: Hamburger Modell

Hamburg Eppendort

Laufzeit: seit 2007

KK: AOK RhHH, DAK, HEK, IKK classic
VP: UKE (Lambert,)Bock)

Wer steuert: UKE

Vergiitung: Jahrespauschalen incl. KH

Einschluss: F2
Aktuell: xxx

Evaluation: ausfiihrlich, KH-Vermeidung,
Verlaufsbesserung objektiv und subjektiv




Regionales Psychiatrie Budget

Schleswig Holstein (Steinburg / Itzehoe, Rendsburg-
Eckerntérde, Herzogtum Lauenburg, ...), Nordhausen

in Planung: Nauen, Potsdam, Glauchau. Prospektiv 30
Regionen bundesweit unter 64b.

Laufzeit: seit 2003

KK: alle

VP: Kliniken der Regionalversorgung

Wer steuert: Krankenhaus

Vergiitung: Jahresklinikbudget via Fallzahl
Einschluss: F-Diagnose, KH-Behandungsbdiirftigkeit

Besond.: Ambulantisierungspotenzial unterschiedlich

20



J

\Versorgung

Psychiatrie)

Hanau, Riidersdort
Laufzeit: seit 2011

KK: TK

VP: Krankenhaus

Wer steuert: Krankenhaus

Vergiitung: Teiljahresbudgets (Anteil der
Eingechriebenen am TK-Jahresbudget)
Einschluss: KH- / PIA-
Beahndlungsbediirftigkeit

Aktuell: ?
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Sektorubergreifend!

Ambulant und stationar!

« gemeinsame Therapiezielplanung zwischen ambulanten Versorgern.
gemeindepsychiatrischen Anbietern und Kliniken

mmmm)>  Voraussetzung verbindliche Kooperation —
Kooperationsvertrag

mmmmm)> Definition von Behandlungspfaden, die sich am
Behandlungsbedarf ausrichten und modular aufgebaut sind

Zukunft: IV-Vertrage, Modellprojekte § 64, die am
Behandlungsbedarf modular ausgerichtet und vergutet werden
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Koordination, Kooperation, Casemanagement fehlt

Empfehlung der Expertenkomission der Bundesregurierung 1988:

In jeder Versorgungsregion ist der Aufbau eines gemeindepsychiatrischen Verbundes in Angriff zu
nehmen WWW.DGPPN.DE
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VERSORGUNGSMODELL

geringer Bedarf héherer Bedarf

hoher komplexer Bedarf

Ambulante Leistungen
Gemeindepsychiatrische Klinikleistungen

Leistungen \ _—

» gemeinsame Therapieziele
» abgestimmte modulare Leistungen
* Behandlungspfade

+ Qualitatssicherung WWW.DGPPN.DE

‘II
Ik
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»Ist-Situation® der Versorgung psychisch
erkrankter Menschen

Exkurs: PsychEntgelt - Gesetz
Innovative Behandlungsformen

Perspektiven fur Pflegedienst
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e Dauerhafter Druck auf die Finanzierungsgrundlage des
Gesundheitssystems

»  Strukturen und Prozesse mussen angepasst werden:

Behandlungs- bzw. Betreuungskonzepte sind auf Langfristigkeit
auszurichten, Pravention, Rehabilitation gewinnen mehr
Bedeutung, psychosoziale Hilfen sind zu integrieren

»  sektorlbergreifende Versorgung, integrierte Versorgung
»  neue Kooperation zwischen den Gesundheitsberufen

» neue Organisation von Prozessen sowie die neue
Aufgabenverteilung der Berufsgruppen
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Chancen des neuen Entgeltsystems klinikintern

o Optimierung des Diagnostik- und Behandlungsprozesses, incl.
gezieltes Aufnahme- und Entlassungsmanagement

e (Casemanagement

o Neuordnung der Aufgabenprofile der Berufsgruppen

e Patienten kdnnen im Ergebnis von einer effizienter gestalteten
Patientenbehandlung profitieren

 Motivation innovative flexible sektoreniibergreifende
Versorgungsformen gemeinsam mit den Krankenkassen
zu entwickeln!
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Ausstattung und Kooperation

Know-how der Klinik . . Gemeindepsychiatrie
Flexibel aus einer Hand ,
* mehrdimensionaler,  Patient als Partner, der

interdisziplinarer yd mit gestaltet
Ansatz in Diagnostik L
, o  Lebensfeld bezogene
und Therapie / Stationar Behandlun .
i N Krisenintervention g
* Storungsspezifisch, SSUTEEHPErAEEE - partnerschaftliches
evidenzbasiert, Therapien Arbeiten im
Leitlinien, multiprofessionellen
Behandlungspfade Team
« Rund-um-die-Uhr- Teilstationar
- : Akut-TK, stérungsspezifisch| ~ * Beobachtung von
Verflgbarkeit sozialen und
o Zugriff auf die Ambulanz, MVZ lebensgeschichtlichen
verschiedenen Spezialsprechstunden Aspekten der
Y Krisenambulanz, mobiler Erkrankun
fachspezifischen Krisendienst, IV g
Kompetenzen sektorlibergreifend
Modellprojekte




Problem Arztemangel LI DGPPN

e Schon heute kdnnen Kliniken etwa 25 % der offenen Arzt-
Stellen nicht mehr besetzen

e Situation wird sich aufgrund der Altersstruktur der Arzte in
den nachsten 10 Jahren weiter verschlechtern

e Deutsches Krankenhausinstitut (DKI): Projekt:
»,Neuordnung von Aufgaben des arztlichen Dienstes"™ 2008

mm=)> Ziel: Welche Tétigkeiten des &rztlichen Dienstes von
nicht arztlichen Berufsgruppen tibernommen werden
kdnnen und dirfen.

mmm) Gutachten des Sachverstindigenrats zur Entwicklung
des Gesundheitswesen 2007: Notwendigkeit einer
Neudefinition der Aufgaben verschiedener
Berufsgruppen im Gesundheitswesen.
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e Aus juristischer Sicht: Unantastbarer Kernbereich arztlicher
Aufgaben, die aufgrund ihrer Schwierigkeit, Gefahrlichkeit
oder wegen Unvorhersehbarkeit etwaiger Reaktionen
spezifisch arztliches Wissen voraussetzen.

e Tatigkeiten im Kernbereich der Diagnostik,
Differentialdiagnostik und Therapie, insbesondere wenn
dadurch eine Gefahrdung fir die Gesundheit des Patienten
nicht ausgeschlossen werden kann
(Arztvorbehalt §15 Abs. 1 SGB V)



\ DGPPN

Delegation und Substitution arztlicher Aufgaben -
Wohin fiihrt der Weg in der Psychiatrie?

Delegation and Substitution of Physicians’ Incumbencies — What is the Way in

Psychiatry?
Autoren Hermann Spiell, Helmut Hausner, Coran Hajak, Helmfried E. Klein
Institut klinik und Poliklinik fir Psychiatrie, Psychozsomatik umd Psychotherapie der Universitdc am Bezirksklinikum Regensbung

Psychiartrische Praxis 2008
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Welche Aufgaben werden schon jetztin der Psychiatrie an
die Pflegemitarbeiter uiibertragen werden?

mmm) Viele Tatigkeiten werden bereits in psychiatrischen
Kliniken vom Pflegepersonal durchgefiihrt.

e 7. B. venlOse Blutentnahmen, intramuskulare Injektionen,
Ruhe-EKG

e Entspannungsgruppen oder Aktivierungsgruppen

e Wachtherapie und Lichttherapie

e Co-Therapeuten in Gruppenpsychotherapien, insbesondere
Psychoedukation und Angehdrigengruppen

e Stations- und Patientenmanagement von Aufnahme bis zur
Entlassung mit Erledigung administrativer Aufgaben

e Erhebung von Teilen der Anamnese z. B. Sozial- und
Fremdanamnese, Basisdaten der Biographie
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:: > Psychiatrische Pflege

o Personenzentriert— nicht einzelleistungsorientiert (inkl.
Biographie, Entwicklung, Familie, Berufe, personliche
Perspektive, Subjektivitat, Interaktion)

o bio-psycho-soziale Perspektive

o Psyche + Korper, Wechselwirkungen, Risiko bzw.
Komplikationen von kdrperlichen Erkrankungen

e Pravention, Rehabilitation — Herstellung von
Fahigkeit zur Teilhabe, Alltagsfahigkeiten, Arbeitsfahigkeit

» Organisation einer umfassenden Behandlung, Einbindung des
Multiprofessionellen Teams, Sektorubergreifend,
Kooperation mit komplementaren Leistungserbringern,
Casemanagement



Starkere Einbeziehung in das LI DG PPN

Case-Management

e Verstarkte sektoren- und berufsubergreifende Koordinationen und

Integration diagnostischer, therapeutischer und rehabilitativer
Leistungen

> einzelfallorientiertes Prozessmanagement

> die Initiierung, Steuerung und Ubernahme von Verantwortung fiir
den Behandlungsprozessablauf

> intersektorale Vernetzung
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»  Studien Uber Case-Management weisen auf
Verringerung der Arbeitsbelastung und Erhohung der
Berufszufriedenheit bei Arzten und anderen Berufsgruppen
(Deutsches Arzteblatt 2008)
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Neue erste Meilensteine

Herbst 2011 hat der gemeinsame Bundesausschuss die Richtlinie
gemal §63 (3c) SGB5 zum Modellversuch flr die Ubertragung von
arztlichen Aufgaben an Fachpflegepersonen verabschiedet.

speziell ausgebildete Pflegepersonen Ubernehmen in bestimmten
Bereichen bisher Arzten vorbehaltenen Aufgaben

e Erweiterung des Aufgabenspektrums der Pflege
e Stark verandertes Anforderungsprofil an die Pflege

=» Advanced Nursing Practice = erweiterte und vertiefte Pflege,
spezialisierte Pflege, Fachpersonen, selbststandiges Arbeiten
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Advanced 1\
Nursing Practice

|
|
|
y
|
|
|
i

Pflegerische Expertise
fur eine leistungsfahige
Gesundheitsversorgung




Advanced Nursing Practice — Specialist-NurH— DGPPN

z. B. Depressions-Nurse, Schizophrenie-Nurse

 Grundvoraussetzung in einem bestimmten Spezialgebiet
spezielles Wissen, Kbnnen erworben zu haben

e spezielle Pflegesituationen sind komplex und fortgeschritten, so
dass erforderliche Expertise liber den Rahmen der allgemeinen
Pflegepraxis hinausgeht

e spezielles Fachwissen und spezielle Handlungskompetenz
e das Knowhow ist durch Forschung standig zu erweitern

e praktizierende Expertinnen sind verankert in
Arbeitsgemeinschaften und Fachgesellschaften

e Fachflihrungsfahigkeit im Sinne von Clinical Leadership,
interpersonelle Zusammenarbeit, Konsultationen in komplexen
Pflegesituationen



Welche Kompetenzen muss die LI DG PPN

Pflege erwerben?

Erweiterung der fachlichen Qualifikation:

e Grundlage Neurowissenschaften, Medikation,

e Psychotherapie- Grundkenntnisse,

e Ubernahme von Psychotherapie Basis- Modulen z.B. IPT, DBT

e _Einzelgesprache, Gruppentherapien

o MaBnahmen zur Teilhabe am Alltagsleben

e Kenntnisse der verschiedenen Versorgungssektoren,
Versorgungsmanagement, Netzwerkarbeit, sektorlibergreifende
Arbeit, Case-Management im Sinne effektives einzelfallorientiertes
Prozessmanagement, Steuerung des Behandlungsablaufs im

multiprofessionellen Team

e FUhrungskompetenz ( von Mitarbeiten, Organisation, Selbst-
und Zeitmanagement)




Psychische Gesundheit /psychiatrische LI D G P P N

Pflege (B.A.)

* Qualifikation zur Fachkraft flr Psychiatrie
¢ 3 Jahre berufsbegleitendes Studium

¢ Vermittlung von Expertenwissen im Hinblick auf die pflegerische
Versorgung von unterschiedlichen Handlungsfeldern und Befahigung zur
professionellen Entscheidungsfindung in komplexen Sachverhalten.
Unter Einbeziehung wissenschaftlicher Erkenntnisse und klinischer
Kompetenzen im Hinblick auf Diagnostik und therapeutische Intervention
ergibt sich eine erweiterte Pflegepraxis

e Sie arbeiten als akademisch ausgebildete Fachkraft selbststéandig und
wissenschaftlich fundiert mit psychisch erkrankten oder beeintrachtigten
Menschen

e Als Fallmanager bzw. primare Pflegekraft (PN), werden in
unterschiedlichen Settings und Behandlungsschwerpunkten

tatig und koordinieren auch die Arbeit der multiprofessionellen

Teams. Sie agieren als gleichwertige Partner im therapeutischen
Prozess.



Zusammenfassung I| Ll DGPPN

e Optimierung des klinischen Behandlungsprozesses
e innovative Sektoren Ubergreifende Versorgung
- Neue Kooperation und Aufgabenverteilung in Klinik und ambulant
- Erweiterung der fachlichen Qualifikation
B Einzel- und Gruppentharapie
- MaBnahmen zur Teilhabeforderung
- Casemanagement in der Klinik
- Sektor Ubergreifendes Versorgungsmanagement
- Fihrungskompetenz
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Psychiatrie ist das spannendste Fach : den Menschen an der
Schnittstelle zwischen Somatik und Seelenleben in seinen
biologischen, psychischen und sozialen Dispositionen
wahrzunehmen, zu behandeln, zu begleiten macht das Fach

einzigartig !
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Bundesdrokborenkomororz  Eundsafschwanainigung  erband dor Krankenhausdiskbonan
Paychiatrischar LaHender Krankenpfiage Daubschiands oV,

KrankenhiLser In cher Peychiaie &b Fachgrup pa Peythimtische Krankenhsuser

Postgradualer Universitatslehrgang

Health Care Management

fiir Fithrungskrafte im Gesundheitswesen

Abschlwss: Universitiresr Health Gare Manager/in
Sepiember 2010 bis Oktober 2011

LIN VERSITAT
SALZBURG =lll:lll|.llr'r .-r .l:.l.lllll:

\ DGPPN

EINLADUNG

- im Arbeitskreis der
Krankenhausleitungen
Psychiatrischer
Krankenhduser (AKP).

Zielgruppe:

» Fuhrungskrafte und
Nachwuchsfuhrungskrafte
im Gesundheitswesen

»(Nachwuchs-) Fihrungs-
krafte aller Berufsgrup-
pen: Medizin, Pflege,
Verwaltung, der Pharma-
zeutischen Industrie und
im medizinisch —

— technischen Bereich





