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Entwicklung der Psychiatrie seit 2002

» Die aktuellen Rahmenbedingungen
flihren zu immer mehr und wieder
langerer stationdrer Behandlung.

» In den letzten zehn Jahren sind fast
10.000 vollstationdre Betten (+ 15 %)
150.000 Falle (+ 18 %) und fast
4 Mio. Behandlungstage (+ 18 %)
dazugekommen.

> Seit 2014 steigt die Verweildauer in
den Fachabteilungen der
Psychosomatik als auch in der
allgemeinen Psychiatrie um jahrlich
2 % an.

Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserien 12,
Reihe 6.1.1, Grunddaten der Krankenhduser
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Krankenhausfaille mit psychiatrischer Diagnose (FOO - F99) je 100.000 EW Spitzenverband
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Quelle: Eurostat, ECHIM Indicator, Hospital in-patient discharges, Mental &
Behavioural Disorders ICD-10 FOO - F99, letztes verfiighares Datenjahr 2014
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Einfithrungsphasen - alt und neu G

Auf dem langen Weg ist das Ziel abhanden gekommen. Spitzenverband
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Psych-PV ‘ G-BA-Personalvorgaben
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Aber PEPP bleibt und das ist gut so, ... G(V

... weil es nach Aufwand und Leistung differenziert. Spitzenverband

Tagesgleiche Pflegesitze  s00€ PEPP
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- 100 €

0€

PEPP funktioniert und muss fur weniger Querfinanzierung und eine bessere
Behandlung schwerkranker Patienten weiterentwickelt werden.

Personalbemessung in Psychiatrie und Psychosomatik

27.05.2019 | seite & NI




27.05.2019

G«

Budget ab 2020 ist noch unbestimmt Spitzenverband

Orientierungswert und Grundlohnrate Art und Menge der Leistungen des PEPP- Regionale und strukturelle
+ Tarifrate Kataloges Besonderheiten
Neue Untersuchungs- und Besonderheiten der Versorgung von

Behandlungsmethoden Kindern und Jugendlichen

Budget

Veranderungen der medizin.

Leistungsstruktur oder Fallzahlen a b 2 O 2 O

Stationsdquivalente psychiatrische Verweildauer, Fehlbelegungsprifungen
Behandlungen und Leistungsverlagerungen

Kostenentwicklungen

Mindestpersonalvorgaben

Mehrjahrige Anpassungsvereinbarungen des G-BA

Leistungsbezogener Vergleich
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Welche Personalvorgaben
haben wir jetzt?
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Umsetzung der Psych-PV bis 2016

A

i ¥ i Stellenbeset
» Seit 25 Jahren erfillen die ellenbesetzung

Krankenhduser die Vorgaben
zur Psych-PV nicht.

» Seit 25 Jahren gibt es Streit dartber,
was die Ursache ist.

100 %

G«
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» Mehrfache Méglichkeiten zur
Nachfinanzierung von
Umsetzungsliicken haben das
Problem nicht gel6st.

Personalbemessung in Psychiatrie und Psychosomatik 27.05.2019 | Seite 9

Ist das notwendige Personal vorhanden?
Umsetzungsgrad (Ist/Soll) - Datenjahr 2017

Umsetzunggrad, alle Bereiche

Gesamt
Anzahl KH | Anzahl | Summe VK | Summe VK | Umsetzungs- | Umsetzungs- 100
mit KH notwendig Ist grad grad
Lieferpflicht gewichtetin % |ungewichtetin % go 30
3 4 5 6 7 8 E
478 310 49.681,7 48.910,7 98,4 98,8 £

Fast die Halfte der
Krankenhduser

G«

Spitzenverband

Y H A I I I FP PSS
erfillen die Vorgaben NICHT! S P P S P s
Umsetzungsgrad in %
Umsetzungsgradin %  Gesamt <80% 80-85% 85-90% 90-95% 95-100% 100-105% 105-110% 110-115% 115-120% >120%
Anzahl KH 310 4 6 20 38 79 113 34 5 4 7
in % 1 2 6 12 25 36 11 2 1 2
cum in % 1 3 10 22 84 95 96 98 100
Quelle: Eigene Darstellung, Psych-PV-Nachweise 2017, Auswertung des InEK vom 13.12.2018, Datengrundlage Anlage 2: 445/478 KH, Anlagen1 und 2: 312/478 KH
27.05.2019 | Seite 10 _

Personalbemessung in Psychiatrie und Psychosomatik




27.05.2019

Wird die notwendige Stellenbesetzung vereinbart? G(V

Realisierungsgrad (vereinbart/Soll) - Datenjahr 2017 Spitzenverband
Realisierungsgrad, alle Bereiche
300
Gesamt 250
Anzahl KH | Anzahl | Summe VK | Summe VK | Realisierungs- | Realisierungs- c
mit KH notwendig | Budget grad grad En 200
Lieferpflicht gewichtetin % |ungewichtetin % 2
3 4 5 6 7 8 w0
478 312 49.837| 49.608,9 99,5 99,6 §
£100
. obwohl die Psych-PV 50
ganz iiberwiegend in den P _
Vereinbarungen umgesetzt wird. RS R %@@& W &@%%%@@%9 & 0.8
NSNS NTONT NN N Y

Reallsierungsgrad in%

Realisierungsgrad in %  Gesamt <80% 80-85% 85-90% 90-95% 95-108% 100—105% 105-110% 110-115% 115-120% >120%
Anzahl KH 313 1 1 2 6 19 282 0 0 1 1

in % 0 0 1 2 6 E 0 0 0 0
cum in % 0 1 1 3 9 99 99 99 100 100

Quelle: Eigene Darstellung, Psych-PV-Nachweise 2017, Auswertung des InEK vom 13.12.2018, Datengrundlage Anlage 2: 445/478 KH, Anlagen 1 und 2: 312/478 KH
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Werden die Mittel zweckentsprechend verwendet? G(V

(Ist-Kosten/vereinbart) - Datenjahr 2017 Spitzenverband

Zweckentsprechende Mittelverwendung, alle Bereiche
120

Gesamt
Anzahl KH mit |Anzahl KH| Summe Kosten | Summe Kosten Ist | Mittelver-
Lieferpflicht Budget in EUR in EUR wendung in %
(ungewichtet)
3 4 5 6 7
478 302 3.152,2 Mio. 3.175,0 Mio. 101,7

Anzahl Einrichtungen
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Anteil Ist-Kosten an Budgetkosten in %

vereinbart!

Umsetzungsgrad in %  Gesamt <80% 80-85% 85-90% 90-93% 95-100% 100-105% 105—-110% 110-115% 115-120% >120 %
Anzahl KH 302 3 5 8 33 60 114 39 24 6 10
in % 1 2 3 11 20 38 13 8 2 3

74 87 95 97 100

cum in % 1 3 5 16

Quelle: Eigene Darstellung, Psych-PV-Nachweise 2017, Auswertung des InEK vom 13.12.2018, Datengrundlage Anlage 2: 445/478 KH, Anlagen 1 und 2: 312/478 KH
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Woher kommen diese ganzen Zahlen? G«

Nachweise zur Umsetzung der Psych-PV Spitzenverband

» Gesetzliche Verpflichtung zum Nachweis (§ 18 Abs. 2 BPflV)
» Erste vorldaufige und nicht 6ffentliche Auswertung des InEK vom 13.12.2018

Datengrundlage

Vereinbarung nach
> 201 7 59 Abs, | Nr. 8 BPAIV
zur Ausgestaltung des Nachweises nach
5§18 Abs. 2 5, 2 und 3 BRIV

» Tatsdchliche Stellenbesetzung und Mittelverwendung (Psych-Personalnachweis-Vereinbarung)
(Anlage 2)
445 V0n 478 KH (93,] %) dem GEV-Spitzenverband, Berlin,

dem Verband der Provaten Krankerversicherung, Koln,

» + Vereinbarte Stellenbesetzung (Anlage 1 und Anlage 2)

- gemeinsam -

312 von 478 KH (65,3 %)

der Deutschen Krankenhausgesellschaft, Berlin

Problem: fehlende Budgetvereinbarungen

Personalbemessung in Psychiatrie und Psychosomatik 27.05.2019 | Seite 13 t

Die Psych-PV hat vor allem ... G«

... die gute wirtschaftliche Lage der Psychiatrie gesichert. Spitzenverband

Psychiatrie-Barometer des DKI Krankenhaus Rating Report 2018 des RWI

Beurteilung der derzeitigen wirtschaftlichen Situation des
Krankenhauses
(Krankenhduser in %)

53,4
43,9 42,4 m Jahresergebnis > 0
32,9
ahresergebnis < 0
137 135 . u) g
Eher gut Teils, teils Eher unbefriedigend

= Psychiatrische FA in Allgemeinkrankenhdusern = Psychiatrische Fachkrankenhduser
D Deutsches Krankenhausinstitut

Abb. 7: Wirtschaftliche Situation 2013/2014

Keine Psychiatrie Auch Psychiatrie Nur Psychiatrie

2’5 % 3’0 % 5’5 % Jahresuberschuss

nach Steuer

Statt fiir Personal werden die Psych-PV-Mittel

fiir Querfinanzierung, Investitionen und Gewinne verwendet.
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Die neuen
Personalvorgaben durch den G-BA

Personalbemessung in Psychiatrie und Psychosomatik 27.05.2019 | Seite 15 _

Neue Personalvorgaben durch den G-BA G(V

Spitzenverband

Gesetzliche Grundlage in § 136 a Abs. 2 SGB V:
G-BA muss verbindliche Mindestvorgaben fiir Ausstattung der stationdren Einrichtungen
mit dem fiir die Behandlung erforderlichem therapeutischen Personal festlegen.

— moglichst evidenzbasiert

— als Beitrag zu leitliniengerechter Behandlung

— inkl. Ausnahmetatbestinde und Ubergangsregelungen

— Stellungnahmerecht fiir betroffene medizinische Fachgesellschaften

— Berticksichtigung der altersabhdngigen Anforderungen an die Versorgung von
Kindern und Jugendlichen

— Informationen zur Umsetzung der Mindestvorgaben im Qualitatsbericht
— Beschluss zum 30.09.2019 mit Wirkung zum 01.01.2020

Personalbemessung in Psychiatrie und Psychosomatik 27.05.2019 | Seite 16 _
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Prozessbausteine zur Entwicklung der neuen Richtlinie

G«
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Bausteine:
» Expertenwoarkshops zu = Intention: Schaffung
. ausgewahlten - 2 einer aktuellen,
» Ev|denzrecherche psychischen Empirische Studie reprisentativen
Erkrankungen auf Stellungnahme= Zur Persona!- Datengrundlage
Basis von 53-Leitlinien KR "PHan ausstattung in + Zu einem modernen
» Fachgesprache = Mindestvorgaben des 'I':IEI‘] -wei's‘smFlac:- Psychiatrie '"_"i Behandlungsspektrum
G-BA sollen die in den Jalloehatt Psychosomatik und Personaleinsatz in
bl gesellschaften H
Leitlinien vorgesehene Psychiatrie und
> Em pl rl SC h e Stu d |e Behandlung férdern Psychosomatik
Evidenz-
Fachgespréche recherche zu
» Psyc h - PV zu Leitlinien- Mindest-
gerechter anforderungen
Behandlung an Personal-
» Stellungnahmeverfahren pEsating

+ Zur Orientierung * Systematische
heranzuziehen

* Vergleich mit den alten
Personalanhaltszahlen

= Weiterentwicklung des
Personalbemessungs-
instruments

Literaturrecherche

* Generelle Recherche
zu naticnalen/
internationalen
Standards in der
Personalausstattung

Psych-PV

Beschluss bis spatestens zum 30. September 2019 mit Wirkung
zum 1. Januar 2020!

Personalbemessung in Psychiatrie und Psychosomatik
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PPP-Recherchen, Studien, Ergebnisse, Fazit

Fazit: Eine evidenzbasierte Festlegung ist nicht mdglich.

30.09.2015

17.03.2016

2017 - 2018

15.01.2019

15.02.2019

08.05.2019
17.05.2019
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| |Recherchen, Studien, Ergebnisse

Evidenzrecherche AG PPP + Fachberatung Medizin
Ergebnis: Mangel an Evidenz, Studien, Daten, Normvorgaben

G-BA-Beschluss zum Vergabeverfahren fiir Studie PPP
Vergabe erfolgt am 02.12.2016 an GWT-TUD Dresden

Untersuchung aller psychiatr. und psychosomat. S3-Leitlinien zu
Personalbedarf durch AG PPP + Fachberatung Medizin

Ergebnisse: rudimentar

Vorlage Abschlussbericht Studie PPP beim G-BA
Prif- und Nachbesserungsbedarf, ungeklarte Manipulationsvorwiirfe

Inhaltsanalytische Auswertung der sieben Fachgesprache
Heterogene Experteneinschatzungen zum Personalbedarf

Beschluss des Unterausschusses Qualitatssicherung
Beginn des Stellungnahmeverfahrens der medizinischen Fachgesellschaften

Personalbemessung in Psychiatrie und Psychosomatik
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Welche Personalvorgaben
wird der G-BA festlegen?

Personalbemessung in Psychiatrie und Psychosomatik 27.05.2019 | Seite 19 t

Systematik einer Personalvorgabe G(V

Spitzenverband

» Wie kann die Anwendung einer Personalvorgaben erfolgen?

2

Patienten + Zeitwerte fur
therapeutische . Budget

Einstufung von Tatigkeiten (-anteil)
Patienten

Finanzierung der
vereinbarten
Stellenbesetzung

Vollkrafte iiber Entgelte

Stations-
besetzung

auf Station titig | (Lo beschiftigt am KH " 4 Durch-
+ weitere A itts—
Arzte schnitts

Téitigkeiter! Pfleger kosten
+ Ausfallzeit

0

Klassifikation/ Pélrzte
Behandlungs- eger

bereiche Sozialarbeiter Sozialarbeiter

Personalbemessung in Psychiatrie und Psychosomatik 27.05.2019 | Seite 20 t
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Welche Personalausstattung wird festgelegt? G(V

Stationsbesetzung oder beschaftigte Vollkrafte? Spitzenverband

» Nicht die am Krankenhaus angestellten, sondern die auf Station tatigen Fachkrafte
gewabhrleisten eine gute Patientenversorgung.

Zur Qualitatssicherung muss die Festlegung patientennah und nicht budgetnah erfolgen.
Der Personalumfang muss sich auf die tatsachlichen Belegung beziehen.

2.
Patienten + Zeitwerte fur _ Bezugspunkt der
therapeutische Mindestpersonalgvorgaben " Budget

Einstufung von Tatigkeiten des G-BA (-anteil)
Patienten

Finanzierung der
vereinbarten
Stellenbesetzung

Vollkrafte iiber Entgelte

Stations-
besetzung

auf Station tatig | (Lo beschaftigt am KH " 4 Durch-

+ yveitgre Arzte schnitts-
Tatlgkelter! Pfleger kosten
+ Ausfallzeit

0

Klassifikation/ P'?«Irzte
Behandlungs- eger

bereiche Sozialarbeiter Sozialarbeiter

Personalbemessung in Psychiatrie und Psychosomatik 27.05.2019 | Seite 21 t
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Welche Konsequenzen
sind notwendig?

Personalbemessung in Psychiatrie und Psychosomatik 27.05.2019 | Seite 22 t
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Es gibt viele Probleme im Entwicklungsprozess G(V

Wirklich neu an den Personalvorgaben des G-BA sind die Konsequenzen. Spitzenverband

Mogliche Konsequenzen

» Einrichtungsbezogene Veroffentlichung bei Nichteinhaltung
» Beratung und Unterstiitzung

» Information Dritter liber VerstoRe

» Rickzahlung bei zweckwidriger Verwendung

» Vergltungsabschldage

» Leistungsvolumina/Budgetabsenkung

» Wegfall des Vergitungsanspruchs

» Marktausschluss

Personalbemessung in Psychiatrie und Psychosomatik 27.05.2019 | Seite 23 _
Konsequenzen der Personalanforderung des G-BA G(V
Sind keine Forderung der GKV, sondern bereits gesetzlich geregelt. Spitzenverband

§ 137 Abs. 1 SGBV
Durchsetzung und Kontrolle der Qualitatsanforderungen des Gemeinsamen Bundesausschusses

(1) Der Gemeinsame Bundesausschuss hat zur Forderung der Qualitdt ein gestuftes System von Folgen der
Nichteinhaltung von Qualitatsanforderungen nach den §§ 136 bis 136¢ festzulegen. Er ist ermachtigt, neben
MaRnahmen zur Beratung und Unterstitzung bei der Qualitdtsverbesserung je nach Art und Schwere von
VerstoRen gegen wesentliche Qualitatsanforderungen angemessene DurchsetzungsmaRnahmen vorzusehen. Solche
MaRnahmen kénnen insbesondere sein

1. Vergiitungsabschldge,

2. der Wegfall des Vergiitungsanspruchs fir Leistungen, bei denen Mindestanforderungen nach
§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 nicht erfiillt sind,

3. die Information Dritter liber die Verst6Re,

4. die einrichtungsbezogene Veréffentlichung von Informationen zur Nichteinhaltung von
Qualitatsanforderungen.

Die MaRnahmen sind verhdltnismaRig zu gestalten und anzuwenden. ...

Personalbemessung in Psychiatrie und Psychosomatik 27.05.2019 | Seite 24 _
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Konsequenzen

Welchem Niveau sind die einzelnen Konsequenzen zuzuordnen?

G«

Spitzenverband

A

1. Einrichtungsbezogene Veroéffentlichung Personalausstattung

bei Nichteinhaltung Ist-Personal
2. Beratung und Unterstiitzung
3. Information Dritter liber VerstdRe
4. Riuckzahlung bei zweckwidriger Verwendung

-> Budgetfolge
5. Vergiitungsabschlage
6. Leistungsvolumina -> Budgetfolge
7. Wegfall des Vergiitungsanspruchs
8. Marktausschluss —-> Krankenhausplanung
Personalbemessung in Psychiatrie und Psychosomatik 27052019 | seie 25 BN
Konsequenzen G(V

Mogliche Instrumente

©® N o v

Einrichtungsbezogene Veroffentlichung
bei Nichteinhaltung

Beratung und Unterstiitzung

Information Dritter Gber VerstoRe

Rickzahlung bei zweckwidriger Verwendung

-> Budgetfolge
Vergiitungsabschlage
Leistungsvolumina -> Budgetfolge
Wegfall des Vergiitungsanspruchs

Marktausschluss —> Krankenhausplanung

Spitzenverband

Personalausstattung

Ist-Personal
des KH

Anhaltszahl

Mindestpersonalausstattung

Personalbemessung in Psychiatrie und Psychosomatik
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Fazit G(V

Eckpunkte des GKV-Spitzenverbandes Spitzenverband

>

Die Fristgerechte Umsetzung hat hoéchste Prioritdt und
ist nur mit einem gestuften Verfahren moglich.

» Die Personalvorgaben des G-BA sind entsprechend der
gesetzlichen Vorgabe als Strukturqualitdtsvorgaben umzusetzen.
Sie sind keine Anhaltszahl zur Budgetfindung.
» Die Vorgaben zur Strukturqualitat gelten fir die notwendige
Stationsbesetzung auf Basis der tatsachlich behandelten Patienten.
» Patientenschutz kann nur gewdhrleistet werden, wenn die Vorgaben auf
den Stationen verbindlich eingehalten werden.
» Fur ,gute” Personalvorgaben bedarf es mehr Transparenz, mehr Evidenz
und Konsequenzen bei Nichterfullung
» Schwerpunkte der Weiterentwicklung sind eine routinedatenbasierte
Schweregraddifferenzierung, eine Mindestbesetzung in den Nachtdiensten
und Anforderungen an die Qualifikation des Personals.
Personalbemessung in Psychiatrie und Psychosomatik 27.05.2019 | Seite 27 _
Spitzenverband
Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit.
olaf.neubert@gkv-spitzenverband.de
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