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1. Historie

e 2004 Gesprache der Aktion psychisch Kranke, DGPPN, BDK,
AQUA mit dem BMG — Verbesserung der Personalausstattung

e 2005/2006 Umfrage der APK zur Umsetzung der
PsychPV: 25 % der Kliniken weniger als 85 % Personal nach
PsychPV

e Absprache mit dem BMG

1. Gesetzliche Anderung der Bundespflegesatzverordnung
§ 6 Abs. 4 zur Nachverhandlung des fehlenden Personals

2. Fachgesellschaften und Verbande versprachen bei der
Entwicklung des neuen Entgeltsystems mitzuarbeiten



2. §17 d KHG

Pauschalierendes Entgeltsystem Psychiatrie / Psychosomatik

Vergutung allgemeiner Krankenhausleistungen an Fachkrankenhausern
und selbstandigen gebietsarztlich geleiteten Abteilungen an somatischen
Krankenhausern

Durchgangiges, leistungsorientiertes, pauschalierendes
Vergutungssystem auf der Grundlage von tagesbezogenen Entgelten

Prufen, ob fur bestimmte Leistungsbereiche andere Abrechnungs-
einheiten sinnvoll

Prufen, ob ambulante Leistungen der Psychiatrischen Institutsambulanz
einzubeziehen (PIA nach § 118 b SGB V)

Praktikabler Differenzierungsgrad

Bundeseinheitliche Definition der Entgelte und Relativgewichte

Erganzende Vergutungskomponenten analog § 17 b KHG

Entgelte fur vollstationdre und teilstationare Leistungen




o Zeitplan zur Einfuhrung eines pauschalierten
Entgeltsystems fur psychiatrische und

psychosomatische Einrichtungen

- Marz 2009

- Ende 2009

- Ende 2010

KHRG - § 17d KHG
Entwicklung und Pflege des Psych-
Entgeltsystems durch
Selbstverwaltung

Probekalkulatuion, Kalkulation

Vereinbarung Uber Grundstrukturen
des Vergutungssystems und
Verfahren zur Ermittlung der

Bewertungsrelationen

Vereinbarung des Entgeltkataloges
und der Bewertungsrelationen

Auswahl der Kalkulationskranken-
hauser
Erstellung des Kalkulationshandbuchs

Budgetneutrale
Umsetzung

(- § 17d KHG)

Ende 20111

30.09.2012 -

01.01.2013
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Bisherige Aktivitaten der DGPPN

e Griindung einer Arbeitsgruppe 2008
e nach Veroffentlichung des §17 d KHG April 2009:

> Auftrag an die Fachgesellschaften, Leistungs-
beschreibung in der Logik der OPS vorzunehmen

:> Stellungnahme zum Ordnungspolitischen Rahmen,

Grundung ,Konsensusgruppe”, Referat Entgelt



2. 1 Uberlegung zu OPS

e keine Abbildung von Einzelleistungen (z. B. OPS fir
Verhaltenstherapie, OPS flr Gruppentherapie, OPS fir
Tanztherapie)

— bei chronisch Kranken in der Somatik z. B. Komplex-Code
Geriatrie — Entwicklung von Komplex-Code s

— Zugriff auf die bekannten Kategorien PsychPV:
Regelbehandlung, Intensivbehandlung, Psychotherapie

— zusatzliche Beschreibung intensiven Personalaufwands bei
Kriseninterventionen der Intensivbetreuung (1:1)

— Wunsch, einige normative Elemente z. B. Facharztstandard,
Qualitatssicherung aufzunehmen

cave: nicht zu detailliert



OPS-Version 2010
Geltungsbereich § 17 d KHG

Behandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen bei Erwachsenen (9-60...9-64)

9-60 Regelbehandlung
9-61 Intensivbehandlung
9-62 Psychotherapeutische Komplexbehandlung

9-63 Psychosomatisch-psychotherapeutische
Komplexbehandlung

9-64 Zusatzinformationen
9-640 Erhohter Behandlungsbedarf
9-641 Kriseninterventionelle Behandlung

9-642 Integrierte klinisch-psychosomatisch-
psychotherapeutische Komplexbehandiung



Kritik an bisherigen OPS-Codes:

e die Therapieeinheiten sind nicht ausreichend relevant um
aufwandshomogene Gruppen zu bilden

o Uberbewertung der Therapieeinheiten — ungerechte
Ressourcenallokation wird zementiert

e hoher burokratischer Aufwand
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Risiken und Nebenwirkungen des neuen Entgeltsystems
» hoherer Dokumentations- und Kodieraufwand

- mehr Blrokratie

- noch weniger Zeit fir Patienten

» Gefahr, dass OPS den tatsachlichen Aufwand der Behandlung nicht
abbilden und die Vergltung nicht sachgerecht wird

» Anreize aufwandige Diagnostiken und Therapien durchzufthren
und abzurechnen ungeachtet dessen, ob der Patient die Leistungen
bendtigt

» Benachteiligung der schwerer kranken Patienten, deren
Aufwendung fur Diagnostik und Therapie nicht in
Therapieeinheiten darzustellen ist

» schon vor Einfiihrung des neuen Entgeltsystems wird sich die
Versorgungsrealitat verandern

» Begleitforschung!!! 1



Aufgaben Krankenhauser

e Patientenbezogene Psych-PV Einstufung (nur KH die Psych-PV
bisher anwenden; voll- und teilstationare Falle, bei Aufnahme
und Wechsel)

- fur § 21 KHEntgG an InEK
- fir § 301 SGB V als Pseudo-OPS 2010 an Krankenkasse

e Berlcksichtigung Psych-PV und Empfehlungen zur Psych-PV-Einstufung

e \ollstandige Diagnosenverschlisselung entsprechend ICD-10-GM

e Dokumentation neuer ,Psych-OPS" und ,somatischer OPS"

e Beriucksichtigung Deutsche Kodierrichtlinie (DKR-Psych)

e Aufbau interner Dokumentation-/Leistungserfassung (ICD, OPS,
planbare Leistungen (TE), inklusive Software)

o Ggf. Teilnahme als Kalkulationshaus

@) Umfassende SchulungsmafBnahmen
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Mehrstufige Eingabe: Assistenzarzt und andere
Berufsgruppen — ,,OPS-Eingeber" - Oberarzt
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Zusammenfassung der Neuerung 2012

Bei der Formulierung der Psych-PV (9-980 ff) ist es in den Formulierungen zu
einigen Klarstellungen gekommen. Die einzelnen Einstufungen werden korrekt mit
dem Begriff Behandlungsbereich benannt. AuRerdem wird ausgeftihrt, dass ein
Wechsel der Einstufung auch zwischen verschiedenen Behandlungsbereichen
(z.B. Allgemeinpsychiatrie und Gerontopsychiatrie) erfolgen kann.

Die Kriterien fir die Intensivbehandlung haben sich geédndert. Allein die
gesetzliche Unterbringung ist kein hinreichendes Kriterium, um als Intensivpatient
eingestuft zu werden. Stattdessen fiihrt die Anwendung von besonderen
SicherungsmalRinahmen zu einer Einstufung als Intensivpatient. Dieses Kriterium
wird dann auch in der Beurteilung der Schwere als Punktwert bertcksichtigt.
Neben der akuten Suizidalitat findet sich gleichrangig jetzt auch die schwere
Selbstverletzung.

Es war im Basiskode 9-62 (psychotherapeutischer Komplexkode) bisher nicht
geregelt, wenn die drei Therapieeinheiten / Woche nur nicht erreicht wurden, weil
der Betrachtungszeitraum unterhalb von sieben Tagen lag. In den Kode wurde
aufgenommen, dass dann die Therapieeinheiten nur anteilig erbracht werden
mussen.

Es wurde noch einmal versucht klar zu stellen, wann die Leistungen von

Psychologen (und anderen Berufsgrupen) als Therapieeinheiten erfasst werden

konnen. Dabei ist Voraussetzung, dass eine Vergutung entsprechend des
Grundberufes erfolgt.

Innerhalb der Komplexkodes wird durch die explizite Aufstellung klar gestellt, dass
auch die Leistungen von Physiotherapeuten als Therapieeinheiten zu erfassen

sind.
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10.

Zusammenfassung der Neuerungen 2012

Der Begriff Pflegefachkrafte wurde durchgéngig durch Pflegefachpersonen
ersetzt.

Bei den diagnostischen Zusatzkodes (1-903 und 1-904) erfolgt die Erfassung
iIm Tagesbezug. Es muss folglich nicht mehr aufwendig gepruft werden, wie viele
Tage innerhalb einer Woche die Kriterien dieses Kodes erfillt sind. Zusatzlich ist
der informierte Konsens nicht mehr Voraussetzung flr diesen Kode (z.B.
bedeutsam bei Menschen mit dementiellen Syndromen).

Der Kode 1-903 (diagnostischer Zusatzkode bei Kindern und Jugendlichen)
schreibt nicht mehr zwingend vor, wie der diagnostische Prozess auszusehen hat.
Die Aufzahlung der diagnostischen Verfahren ist als eine exemplarische Liste zu
verstehen.

Der erhthte Betreuungsaufwand hat einige wesentliche Anderungen erfahren. Bei
der 1:1-Betreuung kdnnen die Zeiten von mehren Personen, die gleichzeitig
die Betreuung durchfiihren, addiert werden. Gleichzeitig findet
Beriicksichtigung, dass die Uberwachung von selbst- und fremdgefahrdeten
Personen haufig in Kleingruppen bis zu drei Personen stattfindet. Daher ist
dies jetzt mdglich zu kodieren (9-640.1).

In akuten Krisensituationen kénnen mit dem neuen Katalog auch
Spezialtherapeuten und Pflege ihre Leistungen erbringen, wenn sie an einem
Tag 1,5 h Uberschreiten (9-641.1 bei den Erwachsenen und 9-690.1 bei Kindern
und Jugendlichen). Dies war bisher nur méglich, wenn die Leistungen von Arzten
oder Psychologen erbracht wurden.
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Herausforderung fur psychiatrische und
psychosomatische Kliniken bei der Umsetzung des
neuen Entgeltsystems

lickenlose Erfassung aller erbrachter Leistungen (  OPS-Kodes)
vollstandige Erfassung aller Diagnosen

Kodierauffalligkeiten detektieren und abstellen

eigene Leistungsdaten gut kennen

flexible Strategien bei veranderten Finanzierungsbedingungen
vorbereiten
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Eigene Leistungsdaten gut kennen!

e Optimierungen der eigenen Leistungen? Ja!!
e Veranderungen nur zur Optimierung der Leistungsdaten? Nein!!

e Begrindung:
— Es ist vollig unklar, welche Variablen eine Erlosoptimierung
bewirken?

— Die Veranderungen der OPS sind zu dynamisch — Anderungen
mussen moglicherweise zurlick genommen werden

18



Benchmarking- Projekte z.B. IGES

.8 &2 Alexianer

Die Auswertungen stehen

innerhalb kurzer Zeit (Ziel:

< 72 h) zur Verfiigung.

b
GSG

Berlin « Dofmund « Wiesbaden

schickt die Daten verschliisselt

< zweckverband der krankenhduser sudwestfalen e. v. *

sammelt Daten und bereitet sie auf

integriert die Daten in ein Auswertungstool
verwaltet die Datenserver
stellt die Daten den Krankenhdusern zur

Verfligung (webbasiert)
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Alle Abteilungen - Vergleich

e Wie hoch liegt der Anteil an Patienten im Intensiv-, Regel- bzw.
Psychotherapiekode?

e Wie haufig werden in anderen Kliniken die ,kleinen™ Zusatzkodes
generiert?

e Wie liegen ich mit meinem Leistungsspektrum im Vergleich zu
anderen Kliniken?

o Welche Berufsgruppen erbringen Leistungen uber / unter dem
Durchschnitt
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Arztliche

Einzelleistungen

#
Infotext W | Ls 1 2
arztliche Therapie / Einzel 1| 350 18,24 17,63
arztliche Therapie / Einzel 2| 340 | 23,14 16
arztliche Therapie / Einzel 3| 348 | 25,56 ( 16,86
arztliche Therapie / Einzel 4| 366 | 22,29 | 15,35
arztliche Therapie / Einzel 51 297 | 25,59 16,1
arztliche Therapie / Einzel 6| 383 | 26,06 | 16,33
arztliche Therapie / Einzel 7| 316 | 25,56 | 18,52
arztliche Therapie / Einzel 8| 397 | 24,61 19,14
arztliche Therapie / Einzel 9| 322 | 20,33 | 22,98
arztliche Therapie / Einzel 10| 316 | 22,86 15,4
arztliche Therapie / Einzel 11| 288 | 21,62 | 13,73
arztliche Therapie / Einzel 12| 261 20 17,21
arztliche Therapie / Einzel 13| 254 | 25,17 16,5
arztliche Therapie / Einzel 14 | 277 27,79 17,5
arztliche Therapie / Einzel 15| 243 | 21,38 | 16,79
arztliche Therapie / Einzel 16 | 276 | 24,86 15,48
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Leistungen Pflege / Monat

Januar
Februar
Marz
April
Mai
Juni

Juli

Januar
Februar
Marz
April

pflegerische Therapie / Einzel
pflegerische Therapie / Einzel
pflegerische Therapie / Einzel
pflegerische Therapie / Einzel
pflegerische Therapie / Einzel
pflegerische Therapie / Einzel
pflegerische Therapie / Einzel

pflegerische Therapie / Gruppe
pflegerische Therapie / Gruppe
pflegerische Therapie / Gruppe
pflegerische Therapie / Gruppe

I « DL . . P B

5088
18412
16668
17414
16960
20601

7285

248,22
420

741,66
318"
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Abfrage des Berliner Senats

PAT-Geschlecht M W
1.1. Anzahl der Félle PsychKG 66 80
2. durchn VWD 0,50 0,28

N
~

3.1. arztlicher Beschluss

N
(o))

3.2. freiwillig weiterbehandelt

N
N
w
=

4. Aufenthalt mit mind. 1 Fixierung

5.1. Unterbringung Bezirksamt

5.2. Unterbringung Polizei

6. Unterbringung nach BGB

7.1. Verstorbene Patienten

7.2. davon Suizid bei PsychKG

7.3. davon Suizid ohne Unterbringungsstatug

8.1. Angriff Mitarbeiter durch Patienten ohne

8.2. Angriff Mitpatienten durch Patienten mit

8.3. Angriff Mitarbeiter durch Patienten mit U

Olo|jo|o|jo|oIN|d]IFRL D™
(el ol Il (ol Fol Fol - Nopli §oo i o

8.4. Angriff Mitpatienten durch Patienten ohn
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2.2 Stellungnahmen — 10 Punkte-Papier der DGPPN

1. Die Versorgung psychisch Kranker in Deutschland bewegt sich im Vergleich zu
anderen, insbesondere europaischen Landern, auf einem insgesamt gualitativ guten
Niveau.

2. Das aktuelle System zur Versorgung psychisch kranker Menschen in Deutschland
muss qualitativ weiterentwickelt, nicht jedoch grundsatzlich geandert werden.

3. Es wird an einer Versorqungstruktur mit ambulanten, teilstationaren und stationédren
Elementen festgehalten. Dies beinhaltet eine Setting tibergreifende Versorgung
durch das Krankenhaus und integrierte Versorgungsangebote.

4. Ein neues Entgeltsystem muss die Breite des komplexen Behandlungsbedarfs aller
Menschen mit psychischen Erkrankungen abbilden. Auch psychisch Kranke haben
das Recht, am medizinischen Fortschritt teilzuhaben. Das neue Entgeltsystem muss
sicherstellen, dass die Konsequenzen aus dem medizinischen Fortschritt, dem
demografischen Wandel und dem damit verbundenen héheren Behandlungsbedarf
ausreichend finanziert werden.

5. Finanzieller Ausgangspunkt fur die Weiterentwicklung des bestehenden
Entgeltsystems nach PsychPV muss die vollstdndig gegenfinanzierte
einhundertprozentige (lohnkostenadaptierte) Erfullung der PsychPV in den
stationaren und teilstationaren Einrichtungen sein. Die Umschichtung der
Finanzierung muss mindestens budgetneutral bleiben.
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6. Die DGPPN und die DGGPP stehen fur eine Evidenz basierte Medizin. Jeder Mensch mit einer
psychischen Erkrankung hat den Anspruch auf eine qualitativ und quantitativ angemessene
Behandlung. Die Qualitadt der Behandlung darf nicht den 6konomischen Erfordernissen geopfert
werden. Der Kodier- und Dokumentationsaufwand muss mal3voll bleiben, um die Qualitat der
unmittelbaren Therapiezeiten des Patienten nicht zu gefahrden.

7. Tagesbezogene Entgelte stellen die praferierte Budgetform dar. Dies tragt der fehlenden
Voraussagbarkeit der notwendigen Behandlungsdauer Rechnung. Diagnosen sind dabei fir die
Bildung kostenhomogener Gruppen belegter mal3en nicht geeignet. Fallbezogene Entgelte flihren
in der Behandlung von Menschen mit psychischen Erkrankungen zu Fehlanreizen und zur
Fehlsteuerung.

8. Das neue Entgeltsystem muss im Sinne der Patienten und im Sinne der Versorgungskonsistenz
durchgangig Psychiatrie und Psychosomatik erfassen. Fachspezifische Unterschiede in Hinblick
auf die Entgeltstruktur sind kontraproduktiv.

9. Die Begleitforschung zur Einfihrung des Entgeltsystems muss frihzeitig implementiert werden.
Die Ableitung der fur das Entgeltsystem relevanten Merkmalslisten und Scores sind dabei eine
medizinisch wissenschaftliche Aufgabe und sind auch von diesen Fachgebieten zu leisten. Die
DGPPN und die DGGPP setzen sich aktiv fur die Entwicklung von indikationsspezifischen,
sektorubergreifenden Qualitatsindikatoren ein.

10. Die jetzige Einfuhrung des Entgeltsystems folgt einem zu ambitionierten Zeitplan. Zur inhaltlichen
Beratung und besseren zeitlichen Disposition des Prozesses schlagt die DGPPN dem
Bundesministerium fur Gesundheit die Einrichtung einer Expertenkommission des BMG vor,
welcher arztlich-psychiatrisch tatige Vertreter aus den beteiligten Verbanden (DGPPN, DGGPP,
DGKJP, BDK, ACKPA, APK) angehdren. 35
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Gemeinsame Positionen zum aktuellen und zukiinftigen Entgeltsystem fir
Krankenhausleistungen in Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
fir alle Altersgruppen

Aktion Psychisch Kranke (APK), Bonn

Arbeitskreis der Chefarztinnen und Chefarzte von Kliniken flr Psychiatrie und Psychotherapie an
Aligemeinkrankenhausern in Deutschland (ACKPA), Hamm

Bundesarbeitsgemeinschaft Leitender Klinikarzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosoma-
tik und Psychotherapie (BAG KJPP)

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(DGKJP)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN), Berlin

Konferenz der Arzilichen Leiterinnen und Leiter deutscher Kliniken fur Psychiatrie und
Psychotherapie ,Bundesdirektorenkonferenz” (BDK), Berlin
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Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie, Psycho- Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische
therapie und Nervenheilkunde (DGPPN) Medizin und Arztliche Psychotherapie (DGPM)
Reinhardistrafle 14 Jagerstr. 51

10117 Berlin 10117 Beriin

Tel.: 030/24047720 g Tel.: D30:20646243

Fax: 030/240477229 Fax: 030/20653961

E-Mail: sekretanat@dgppn.de m E-Mail: inffo@dgpm.de

Internat. www.dgppn.de

Internet: www.dgpm.de

Gemeinsame Stellungnahme zum Psych-Entgeltsystem

der Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und
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Vorschlage fur Eckpunkte zur
Ausgestaltung der rechtlichen
Rahmenbedingungen flr ein
pauschalierendes Entgeltsystem fur

psychiatrische und psychosomatische
Einrichtungen

Stand 31.08.2011
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Aus Sicht der Fachgesellschaften positiv sind

e die rechtlichen Rahmenbedingungen fur das
Psych-Entgeltsystem werden eigenstandig in
einer Rechtsgrundlage geregelt abhangig vom
DRG-Fallpauschalsystem

e die EinfUhrung im Sinne eines ,lernendes
Systems" gestaltet Uber 4 Jahre budgetneutrale
Phase sowie 5jahrige Konvergenzphase

e EinfUhrung einer Kappungsregelung flr
konvergenzbedingte Budgetverminderung



e Offnungsklauseln fiir neue Untersuchungen
und Behandlungsmethoden und besondere
Einrichtungen

e eigenstandiger Landesentgeltwert und
Nichtiibernahme des Landesbasisfallwertes

e EinfUhrung eines Orientierungswerts anstelle der
bisherigen Grundlohnrate



« Starkung sektoreniibergreifende Ansatze im
Rahmen von Modellvorhaben, Gesetzgebungs-
verfahren fur die Vorgaben von
Modellvorhaben, Dokumentationsvorgaben gelten
auch fur Modellvorhaben

e gemeinsamer Bundesausschuss wird beauftragt,
die Entwicklung von Qualitatsindikatoren zur
Beurteilung der Struktur-, Prozess- und

Ergebnisqualitat anzugehen (Auftrag an das
AQUA-Institut)



Kritische Punkte:

e nur die Optionshauser, die schon 2013/14 in das neue
Entgeltsystem einsteigen, erhalten Moglichkeiten der
Nachverhandlung von Personalstellen nach PsychPV

e Einrichtungen von Institutsambulanzen an psycho-
somatischen Krankenhausern und Fachabteilungen
nach § 118 SGB V

e sektorlibergreifende Fallsteuerung flr Krankheitsbildern
mit aufwendigen Versorgungsverlaufen: Empfehlung fir
Interventionszeitpunkte, zu denen noch wahrend der
laufenden Behandlung eine Abstimmung Uber den
weiteren Behandlungsverlauf zwischen Krankenhaus und
Krankenkasse erfolgen kann (Eingriff in die arztliche
Therapiefreiheit, Schweigepflicht!)

» ggf. kritisch zeitnahe Einfuhrung einer
flachendeckenden Dokumentation der Leistungen
aller PIA’s



3. Kalkulationsprozess

Prifauftrag
' PiA-Leistungen
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N
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" Psychiatrie,
Psychotherapie
und
Nervenheilkunde

NGPPN

Priifauftrag
andere Abrechnungseinheiten fir
bestimmie Leistungsbereiche




Kalkulationsmodell PSY
Grundsatze

Einige bereits fur das DRG-Kalkulationsmodell geltenden Grundsatze
werden Ubernommen:

» Ableitung der Kostendaten aus dem testierten
Jahresabschluss

» Ausgliederung nicht kalkulationsrelevanter Kostenanteile

»  Gewahrleistung des unmittelbaren und vollstandigen
Zusammenhangs von Kosten- und Leistungsdaten
(100 %-Ansatz)

»  Modulare Kostengliederung
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Differenziertes Kalkulationsmodell

Differenzierte und vollstandige interne Leistungserfassung

\
\

Stationdre . Therapeutische | Korperliche

Betreuung . Kernleistung Diagnostik

\
\

Aufwandsgerechte Korrekte
Kostendarstellung Kodierung
22?2 OPS

Dr. Heimig 2%)510



Leistungsbereiche

Gesamt-Behandlungsumfang

Stationére
Betreuung

Leistungsdoku-

mentation
?

Therapeutische
Kernleistung

Kdrperliche
Diagnostik

Leistungskataloge
z. T. individuell
z. T. standardisiert

Leistungskataloge
Standard-Tarifwerke

Leistungsbereich
Station

Leistungsbereich
Therapie

Leistungsbereich
Diagnostik

QX&'BFS£Z(f

S fir

g PPsyll:h;'a(m:,_ %
sychotherapie

‘Sl y und ' ’:‘
Nervenheilkunde

DGPPN

Personal,
Sachmittel,
Infrastruktur
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Leistungsbereich Station
BezugsgroBe fur fallbezogene Kostenzurechnung

»  Gewichtete Verweilzeit

» Vorgaben im Kalkulationsmodell:
- fur die Gewichtung heranzuziehende Kriterien
- Differenzierungsgrad ???

» Grundlage: Erfassung der gewichtungsrelevanten
Kriterien???

» Festlegung der Gewichtungsfaktoren durch die
Einrichtungen???

a7



Leistungsbereich Station
Sachgerechte Kalkulation

>

Betreuungsintensitat: Unterschiedlicher
Behandlungsaufwand durch den unterschiedlich hohen
zeitlichen Umfang der Betreuung durch die Berufsgruppen

Variiert von Patient zu Patient und teilweise von Tag zu Tag

Abbildung dieser Variation in den Tageskosten von
entscheidender Bedeutung fir die Gute der Kalkulation
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2010 Dr. Heimig
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Offene Fragen Entgeltsystem
1. Welche Klassifikationsmerkmale (Psych-PV, ICD, OPS, Alter,

Aufnahmestatus, etc.) tragen wie zur Definition der
Tagespauschalen bei und erklaren wie viel %
Kostenunterschiede zwischen den Patienten und
Behandlungstagen?

Wie viel % der kalkulierten (abgeleiteten) taglichen Kosten
werden tatsachlich tagesspezifisch und patientenbezogen
verursacht?

Wie viel % der kalkulierten taglichen Kosten werden pauschal
Uber unterschiedliche Verteilungsschliissel abgeleitet? Welche
Schlissel werden eingesetzt (z. B. VWD)?

Umgang mit erganzenden Vergutungskomponenten (z. B. ZE
fir teure Arzneimittel; Fall-/ oder Tagesbezug)?

. Wie viele definierbare Tagespauschalen kann das InEK ftr 2013

identifizieren und kalkulieren? 49
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160811  Thema . Enigebsystem im Kmnks nhaus 2012 Ruferent: Or. F. Haimig s

| | | | InEK

Probekalkulation Psychiatrie/Psychosomatik

Einrichtungen

Einrichtungen mit Vereinbarung 2o
Einrichtungen mit einer Zusage zur

Kalkulationsdatenlieferung 49

- davon Pra-Test Telnehmer 15

- davon Teilnehmer DRG-Kalkulation 24

#»  Spéter Rickzug der Zusage 3

- Grinde: EDV-technische Probleme
fehlende Leistungsdokumentation

©
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Probekalkulation Psychiatrie/Psychosomatik
Einrichtungen

#  Einrichtungen mit erfolgter Datenlieferung 46
- davon als Fachabteillung 23
- davon als alleinstehendes PSY Krankenhaus 23

- gdavon Fachabteilung KJF
(Inklusive tellstationdre Flatze) 20

- gavon Fachabteillung Fsychosomatik
(Inklusive tellstationdre Flatze) 18

i ImER, 311
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Probekalkulation Psychiatrie/Psychosomatik
Definition Analysegruppe

Kalkulationsdaten
2,89 Mio. Tage, 42 Hiuser

=

Betre uungsintensitats-
| 077 Mo Tage] modell aufStation |2 12 Mio. Tage

Weitere
Flausibilisierung 0,18 Mio. Tage
» Tagasvariahle Bl Madalka
o A bgmere ung Therapiae-5 blian

o Fasine sofraenaiagendan
Kakubfonsfehler

i ieEE 2011
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Probekalkulation Psychiatrie/Psychosomatik
Flausibilisierung aus

gﬂ.lhnml
Grunds étzliche Probleme:

# Technische Probleme (keine Korrekturmdglichkeit)
und schwerwiegende Kalkulationsmangel (Frobleme
mit Kalkulationssoftware)

#  Unvollstdndige Datendbermittiung

Froblem Kodierung:

# (OPS-Kodes lickenhaft erfasst

#  Unvollstdndige Erfassung der Psych-PV Kodes

et
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Kostenunterschied je Pflegetag
Analysegruppe
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| | | |
Erste systematische Analysen

Synopse - Aufbau®
S
e v vl g Behand

Behandlungstag 1-7

Behandiungstag 8 - 14
Behandlungstag 15 - 21
Behandlungstag 22 - 28
Behandlungstag 20 - 42
Behandlungstag 43 -56 |
All ge meinpsyc hiatrie Behandiungstag > 58

PraMDC |

Psychosomatik

i

gt

* Insgesam] ca. 140 Klassen bra nur 20 Klaszan 2 nEK 2011
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Probekalkulation Psychiatrie/Psychosomatik
Zwischenfazit

b

»

Dratengualitat nur einer kleinen Analysemenge
vertrauenswirdig

Unterjihrige Verbesserung der Datengualit &t
erkennbar

Hypothese, dass sich rein aufenthaltsstabile Modelle
nicht als kostentrennend eignen, wurde bestatigt

Erste Schrtte zur ldentifikation von Kostentrennern

gr!
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Erste systematische Analysen
synopse - Ergebnisse

b

Trennung nach Aufenthaltswoche und Art der Behandlung
enibt ein deutlich verbesseres Basissystem

Weitere Diagnosensplits, z.B. anhand schwerer affektiver
Stdrungen oder Psychosen weisen uneinheitiche
Kostenunterschiede auf

ldentifikation weiterer méglicher Kostentrenner

D
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Erste systematische Analysen
Weitere Analysen

»  Komorbiditaten
- Meuropsychiatrisch
- Somatisch

#  Analyse Ober explizite Abfrage und einer Matrix analog
CCL-Matrix im G-DRG System

2 mEK 211



4. Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen



Kontovers diskutierte Fragestellungen

Pro

Kontra

Einbeziehung der PIA

Flexibilisierung der Behandlung,
PIA Behandlung muss integriert,
Reduktion der Konkurrenz mit
Vertragsarzten

Bisher eigenstdandige Behandlungsform,
Casemanagement, zentrale Funktion,
Vergltung wird eigenstandig verhandelt

Pflichtversorgung

héhere Aufwande, Vorhaltekosten
mussen in der Kalkulation berticksichtigt
werden

Ca. 90 % der Kliniken Pflichtversorgung,
sind Abschlage wie in der Somatik
sinnvoll

» Regionalbudget™

Uber mehrere Jahre sicheres Budget fiir
das KH, Reduktion der MDK-Priifungen,
Flexibilisierung der Behandlung durch
Klinik

Festlegung auf Region, Uberregionale
Angebote entfallen, problematisch in
GroBstadten, Patientenhopping, keine
Leistungserweiterung

Personenzentriertes Budget
(Pauschale pro Quartal oder Jahr)

Flexibilisierung der Behandlung in Regie
der Klinik, Verlagerung von stationar
nach teilstationdr und ambulant

Gdffls. zutreffend flr chronische
Patienten, die mehrfach im Jahr stationar
behandelt werden (10 %?), nicht sinnvoll
fur einmalige stationdre Aufenthalte

Hometreatment Behandlung im Umfeld der Patienten mit | Frage, flir welche Patienten/ Diagnosen?
dem multiprofessionellen Team zu 15 % der Falle?
Hause, wiinschen alle Patienten
Abrechnungseinheiten Keine Verweildauerbegrenzung wie bei GroBerer Verwaltungsaufwand? Hoher
Tagespauschalen Fallpauschalen Doku-Aufwand?
Abrechnungseinheiten Verwaltungstechnisch giinstiger? Siehe Vorlage zu Fallpauschalen
wochentlich Probekalkulation
Fallpauschalen Anndherung an die Somatik Internat. alle Versuche gescheitert

60
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Psychiatrische Versorgung: wohin fliet das Geld?

Krankenkassen/Sozialhilfeausgaben nach Sektoren 2000
hochgerechnet aus Daten des Bezirks Oberbayern

Institutsambulanz 1,3 %

Langzeiteinrichtungen 10,1 %

tes Wohnen 5,7 %

Quelle: Melchinger et al. 2006
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® nur stationar

m stationdr und ambulant

u Nervenarzt

m Psycholog. Psychotherapeut

= Arztlicher Psychotherapeut

m Psychiatrische/
psychotherapeutische Ambulanzen

= hur Hausarzt

B andere

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

Quelle: Bundesgesundheitssurvey 1998, g2
Wittchen und Jakobi 2001



Ambulante psychiatrische Versorgung

Leistungserbringer, Fallzahlen und Ausgabenanteile am Bsp. Bayern

Leistungserbringer Fallanteile in %

Niedergelassene
Nervenarzte/Psychiater

Psychologische
Psychotherapeuten

@D\ | 740

Psychiatrische
Institutsambulanzen
. 25,1
Arztliche
Psychotherapeuten

Ausgabenanteile in %

34,6

65,3

63

Quelle: Melchinger 2007, Daten der KV Bayern, nach Carl 2007



Entgeltsystem

Entwicklung der Leistungsdaten psychiatrischer Kliniken 1990-2008 [%]

250% -

200% -

150% -
——Fallzahl
——Bettenauslastung
—Betten

100% - Verweildauer

\ Berechnungstage
50% -
0%

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008
64
Quelle: zusammengestellt aus Daten des
Statistischen Bundesamtes)
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Regionales Psychiatriebudget (RBB)

8 volistationdr W teilstationdr O Institutsambulanz
| niedergelassene Psychiater ® Psychopharmaka 0 komplementire Versorgung

15.000 (| 13.852

13.014

10.000

5.000-

7.458

Modellregion Kontrollregion
(258 Patienten) (244 Patienten)

Quelle: Roick et al. 2008
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Regionales Psychiatriebudget (RBB)

a o Veranderung zwischen
Indikatoren der Versorgungsqualitat Modell und Kontroliregion

im Projektveriauf

Funktionsniveau Verbesserung in

Global Assessment of Functioning (GAF) Modeliregion

p=0.001

Gesamtbeurteilung

Clinical Global Impression Scale (CGI-S) Kettntepschisd
Schweregrad ’

Global Severity Index (GSI) kein Unterschied
Lebensqualitat 7

kein Unterschied

Visuelle Analogskala (EQ-5D VAS)

Quelle Roick et al 2008
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Schizophrenie - mittlere Versorgungskosten pro Jahr

DIALOGUE-Studie
40.000—
C | 36.978
\ & andere
0 Wohnen
@ auBerstationar
30.000+ @ Medikation
O Krankenhaus
| 21.020
20.000 -+
16.868
12.128
10.000 -
7.087
0
Granada  Groningen London Lund Mannheim Zirich

Quelle: Salize et al, 2009, Schizophrenia Bulletin



Schlussfolgerungen

» Entgeltsysteme in einzelnen Behandlungssektoren
sollten unter Beriicksichtigung der Auswirkungen auf das
(begrenzte) Gesamtbudget weiterentwickelt werden

» Entgeltsysteme, die eine Transzendierung von
Behandlungssektoren und Finanzierungstragerschaften
offen halten, haben vermutlich langfristig strategische
Vorteile

» Erganzung der fachlichen Stellungnahmen um solche
Aspekte (komplementarer u. rehabilitativer Bereich) ?




Nervenarat 2007 - 78:665-671
DO 10.1007/500115-006-2115-»
Onling pubkziert: 5. Al 2006
€ Springer Medin Verlag 2006

Analysen ru Versorgungsiragen and Be-
handlungskosten bet paychischen Er-
krankungen gewinnen angesichts der ge-
geawartigen Kostendebatte in Deutsch-
land sunehmend an Bedeutung. Dabed
entstanden nach Aagaben des Statisti-
schen Bundesamtes in lahr 1002 tber al-
Ie Frkrapkungen hinweg im stationaren

K. Stamm® - H. ), Saltze* - M, Hirter' . 5. Brand®- P Sitta’ . M. Berger' W. Gaebel

F. Schnelder?

! Abtellung fir Psychiatrie und Psychatherapia des Universitatsklinikums Fraiburg
£ Kindk . Poliklinik fr Psychiatrie u. Psychotherapie

der Heinrich-Heine-Universitit, Disseldorf

¥ ke fUr Psychiatrie und Psychotherapie des Universitatsidinikums Aachen
* Zentralinstitut filr Seelische Gesundheit, Mannheim

Ressourcenverbrauch
stationarer Episoden bei
depressiven Storungen

Eine Analyse aus Sicht der Krankenkassen

Groups (DRGs) wird ¢ine Viclzahl un-
teeschiodlicher Diagaosen za ciner uher-
schaubaren Anrahl von Fallpauscha-
len ot vergleichbarem dkonomischem
Autwand zusamnwngefasst. Definithons:
grundlage bilden medisisische Diagoo
sens-, und erganzend, Operationen- and
Procedurenschlussel Zusatelich weeden

Personalkosten - aber auch Sachkosten
wie Wartung von Grofigeraten, ahgegol
ten [1al

Vor diesem Hintergrund hat decim § 5
der Bundespilegesatzverontnung (RPAV)
vorgeschncbene Klintkvergleich fur den
psychiatrischen Sektor in letzter Zest an
Bedewtuog gewonnen. Daboi war und

fiir
Psychiatrie,
Psychotherapie

un
Nervenheilkunde



/—\ Studienziele - Fragestellungen

Oepeessian

Ermittlung von Kostenpradiktoren mittels
individueller Krankheits- und Behandlungsdaten

» Lassen sich die stationdre Episodenkosten durch
Aufnahmemerkmale voraussagen ?

» Wie hoch ist die Aufklarung der Kostenvarianz bei
Berilicksichtigung von Merkmalen des
Behandlungsverlaufs ?




f\ Stichprobe und Einschlusskriterien

Depression

» 1.202 Behandlungsepisoden

10 Kliniken, davon
4 Fachkrankenhauser
4 psychiatrische Abteilungen
2 Universitatskliniken

» ICD-10 Diagnose affektive Stérung oder
Anpassungsstorung mit depressiver Reaktion

Alter 18 Jahre




o

Jepressin

- Abhangige Variable: Gesamtkosten

Kosten pro Episode

Mittelwert 10.679 €
Std.—Dev. 9.041 €

Range 558 —72.086 €
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m Kostenpradiktoren: Aufnahmemerkmale

Depression

R? (adj.) = 0,16

Personlichkeitsstorung
Schweregrad der Erkrankung *** +
Chronischer Zustand

Langer bestehende Psychiatrische Auffalligkeit
Beeintrachtigung i. d. Lebensfiihrung***

Kosten

* Anpassungsstorung** —
Suizidversuch i. d. Vorgeschichte
® Fremdaggression i. d. Vorgeschichte*™*




f\ Kostenpréadiktoren Behandlungsverlauf

Depression

Rezidivierende Episode *** R? (adj.) = 0,45
F4-Diagnose

Schweregrad der Erkrankung
Diagnostik: EEG ***
Diagnostik: Serumspiegel ***
Somatische Therapie: EKT *** ' i
Psychoedukation
Angehdrigengruppe
Anzahl soziotherapeutischer MaBnahmen ***
Gesetzliche Betreuung bei Entlassung
Kosten
Keine besonderen Vorkommnisse
PT: keine Probleme ***
Zusitzliche therapeutische MaBnahmen: keine
PT: hohe Frequenz ***
Konsile: hohe Frequenz ***
Kognitives Training
Medikation: geringe Wirkung
Ambulante Weiterbehandlung: Beratungsstelle
Entlassung gegen drztlichen Rat ***

fiir
Psychiatrie,
Psychotherapie

und
Nervenheilkunde
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/\ Kostenprédiktoren Behandlungsverlauf

Depression

Signifikante Variablenbereiche

* Krankheits- u. schweregradbezogene Variablen (begrenzt)
* Diagnostische und therapeutische MaBnahmen

* Indikatoren der Prozessqualitat

* Entlassmerkmale

* Weiterbehandlung

Nicht signifikant

* Soziodemografische Variabien
* Effektivititsparameter (Hamilton, GAF, AMDP-Score) ///!
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f\ Kostenpradiktoren Behandlungsverlauf
s hochsignifikante Variablen

Rezidivierende Episode ***

Diagnostik: EEG ***

Diagnostik: Serumspiegel *** +
Somatische Therapie: EKT ***

Anzahl soziotherapeutischer MaBnahmen ***

PT: keine Probleme ***

PT: hohe Frequenz ***

Konsile: hohe Frequenz ***
Entlassung gegen arztlichen Rat ***
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m Zusammenfassung

Depression

» sehr defizitare wissenschaftliche Evidenz hinsichtlich kostener-
klarender Wirkfaktoren der stationarpsychiatrischen Behandlung

» im bisherigen Entgeltverfahren kénnen Behandlungsprozeduren u.a.
Variablen moglicherweise bis zu 45 % der Kostenvarianz der
stationdren Depressionsbehandlung aufklaren

» im bisherigen Entgeldverfahren waren keine liberzufilligen Unter-
schiede in den Episodenkosten zwischen Kliniktypen festzustellen

» keine Erklarungskraft von Outcomeparametern (Ergebnisqualitat)

» Befunde sind nicht reprasentativ und basieren auf selektiven
Dokumentationsverfahren (hoher Dokumentationsaufwand)



Transparenz: Datenquellen

§ 21 KHEntgG (GKV + PKV/Beihilfe)
§ 295 & § 301 SGB V (nur GKV)

§§ 303a ff Arbeitsgemeinschaft fir Aufgaben der
Datentransparenz (GMG 2003)

§ 145 SGB VI (Datenstelle der Trager der Rentenversicherung)
i.V.m. § 138 SGB VI (Grundsatz- und Querschnittsaufgaben der
Deutschen Rentenversicherung)

§ 137(1) SGB V (QS, GKV+PKV/Beihilfe)
§ 137(3) SGB V (Qualitatsberichte)
statistisches Bundesamt

§§ 303a ff SGB V Versorgungsgesetz 2011777
Begleitforschung § 17d Absatz 8 KHG

78



Disziplinen- und sektorenubergreifende Versorgungs-
analyse mittels Routinedaten

Antragsteller: Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN)

Projektnehmer: DGPPN

Projektleiter: Univ.-Prof. Dr. med. Wolfgang Gaebel, Dusseldorf

Beteiligte Wissenschaftlerund Organisationen: Prof. Dr. med. J. Fritze
(Pulheim), Institut fur Gesundheits- und Sozialforschung (IGES Institut
GmbH,Berlin), DAK - Unternehmen Leben , KKH-Allianz,
Handelskrankenkasse (hkk) , Deutsche Rentenversicherung Bund, Verband
der Ersatzkassene.V.

Projektforderung: Forderinitiative Versorgungsforschung der Bundesarzte-
Kammer

Projektlaufzeit: 12/09 — 06/11




Anzahl Versicherter mit dokumentierten psychischen Storungen (F0-F5): 3.275.399

- d.h. fur ca. 33% der 10 Mio. Versicherten wurde im Rahmen der medizinischen
Versorgung eine psychische Storung dokumentiert (Haupt- oder Nebendiagnose)

2.500.000

2.000.000

Anzahl Betroffener 2292 691
in einzelnen Diagnosegruppen
(Mehrfachdiagnosenennungen

pro Betroffenem maoglich)

1.500.000

1.484.329
1.438.989

1.000.000

45,3%

500.000

635.752

384.007 341.650

10,4%

F3 (gesamt)

m NurDepression
(F32/F33)

mF4

F5
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Von allen Personen mit einer manifesten

12-Monatsdiagnose und Hilfesuchverhalten,
erhalten .....

Behandlungsraten nach Diaghose:

* Suchtstorungen: 29,3%

* [EBstorungen 29,9%
« Angsistorungen  36.8%
Panikstdrung 58,2% wgendelpe
Intervention
* Somatoforme 43.6% 36,4%

« Affektive Storung 50,1%
« Psychotische St. 72,3%

Markanter Ost-West Unterschied:
Behandlungsrate West: 39,1 versus Ost: 21%



Stationare Versorgung
In Fachkrankenhausern/Fachabteilungen

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

140.000

120.000

100.000

80.000

60.000

40.000

20.000

Anz 146.412

7 0 60/ Erkrankte mit stationdrer Behandlung
y 0 CAVE: facharztliche Konsil- mit Hauptdiagnose einer psychischen

Leistungen und Behandlungen Stdrung in

psychiatrischen/psychosomatischen

Entl in Fanha_bt;ill._lnﬁtenr;mrb , Fachkrankenhausern bzw.
ntiassung sind nicht erfassbar: Allgemeinkrankenhdusern mit

psychiatrischer/psychosomatischer
/ Fachabteilung

60.797

¥ Erkrankte mit stationdrer Behandlung
mit Hauptdiagnose einer psychischen
Stdrung in rein somatischen

Krankenhiusern (d.h., Krankenhiuser
ohne psychiatrische/psychosomatische
Fachabteilung)




Ambulante Versorgung
In unterschiedlichen Settings 2005-2007

3.179.692 Erkrankte (98% der Versicherten mit psychischen Storungen F0-F5)
mit >1 ambulanten medizinischen Versorgungskontakt wg. psychischer Storungen

2.500.000 - Anzahl

AusschlieRliche oderMit-
Behandlung bei
2.000.000 1.965.534

Nervenarzten/Facharzten fur
Psychiatrie &Psychotherapie,
Fachéarzten fir Psychosomatische

Medizin & Psychotherapie, Arzten

1.500.000 - furKinder-und Jugendpsychiatrie,
] ] Psychologischen
1.232.158 Psychotherapeuten
38,5%
1.000.000 - ’ ® AusschlieRlichambulante
Behandlung beisomatischen
Fachéarzten/Allgemeinmedizinern
900.000 -




Krankenhausfalle mit psychiatrischer Hauptdiagnose nach
Bundeslandern und Art der versorgenden Einrichtung 2007
(statistisches Bundesamt)
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Krankenhausverwelildauer

. S Krankenhausverweildauer in Einrichtungen der
Krankenhausverweildauer in Einrichtungen der Psychosomatik 2007
Erwachsenenpsychiatrie 2007 (Statistisches Bundesamt)
(Statistisches Bundesamt)
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Diagnosespektren in der Erwachsenenpsychiatrie (PP),
Psychotherapeutische Medizin (PM) und Kinder-Jugend-
Psychiatrie (KJP) 2007
(Statistisches Bundesamt)
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Erwachsenenpsychiatrie

Diagnosespektren nach Bundeslandern

Psychosomatik
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Bundeslander: Diagnhosespektren Erwachsenenpsychiatrie
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Belegungstage je 10.000 Einwohnel

Vollstationdre Krankenhausbelegungstage mit psychiatrischer
Hauptdiagnose je 10.000 Einwohner nach Bundeslandern
(statistisches Bundesamt)
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Bundeslander: Diagnosespektren nach Belegungstagen
Erwachsenenpsychiatrie 2007 (statistisches Bundesamt)
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Vollstationare (links) und teilstationare Behandlungsplatze je
10.000 Einwohner ("Bettenmessziffer) flr Einrichtungen der

Psychiatrie und Psychotherapie 2008
(Umfrageergebnisse der AOLG)

[Psychiatrie & Psychotherapie: vollstationare Betten je 10.000 Einwohner | Psychiatrie & Psychotherapie: teilstationare Platze je 10.000 Einwohner |

Deutschland

[ 2,01 bis 255 (2)
[ 1.85 bis 201 (4)
[ 1.65 bis 185 (3)
[ .39 bis 165 (3)
¢ [J 0,54 bis 139 (4)

Deutschland
B 72 biss® (3
64 bs7,2 (3

O 62 bis64 (2
O 572bis 6,2 (4
[ 501 bis 5,72 (4
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Vollstationare (links) und teilstationare Behandlungsplatze je
10.000 Einwohner ("Bettenmessziffer) flr Einrichtungen der

Psychosomatik und Psychotherapie 2008
(Umfrageergebnisse der AOLG)

Psychos om atische Medizin: vollstationare Betten je 10.000 Einwohner |Psychos omatische Medizin: teils tationére Plétze je 10.000 Einwohner|

Deutschland

[ 0.074 bis 0,331 (5)
[ 0.06L bis 0,074 (2)
[OJ 0,042 bis 0,061 (1)
[J0.04 bis 0,042 (1)
Oo bis0,04 (7)

Deutschland

[ 1,21 bis 2,46 (3)
[ 0.55 bis 1,21 (3)
o4 bis 0,55 (3)
[Jos3ibs04 (3)
Qo bis0,31 (4)
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Regionale Variationen der AU-Raten sowie ambulanter Diagnoseraten
bei Depressionen (F32, F33), Verordnungen von Antidepressiva 2006

AU-Falle
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Abbildung 7 (Erwerbspersonen TK 2006; prozentuale Abweichung der Rate von Erwerbsperso-
nen mit Depressionen (F32, F33) in einzelnen Bundeslandern vom Bundesdurchschnitt nach
Diagnosen von AU-Fallen (links) sowie nach ambulanten Diagnosen (rechts); Abweichungen
der regionalen Verordnungsraten von Antidepressiva (unten); Farbkodierung Griin = unter-
durchschnittlich, Gelb = nahe Bundesdurchschnitt, Braun bis Rot = Gberdurchschnittlich (stand.))



Forschungs-Projekt
,versorgungsrelevante Indikatoren in

der Psychiatrie und der
Psychosomatik*

Konsortium:
PD Dr. F. Godemann, Berlin
Dr. C. Wolff-Menzler, M.A., Gottingen
Prof. Dr. B. Maier, Mannheim

Gefordert durch die DGPPN u. BDK



Projekt-Ziel

= Betrachtung des Psych-Entgeltsystems unter Bericksichtigung
= Verschiedener Routinedaten
= §21-Daten

= Krankenkasse
= des ambulanten Sektors (ggfs. sektortibergreifende Versorgungsansatze und
Modellprojekte)

= des gesundheitsokonomischen Kontext
= Fragebogen
= Dieses Projekt hat das Ziel, auf der Basis dieser Daten die
Entwicklung des Neuen Entgeltsystems zahlengestutzt zu

begleiten

Projekt: Konsortium: Projektteilnahme

Versorgungsrelevante Indikatoren in der - PD Dr. F Godemann f.godemann@alexius.de

Psychiatrie und der Psychosomatik VD, Baiiside, b, Sl
* Prof. Dr. B. Maier b.maier@itic.de




Ergebnisse

= Die Ergebnisdarstellung erfolgt in QlikView-Technologie
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Projekt: Konsortium: Projektteilnahme

Versorgungsrelevante Indikatoren in der - PD Dr. F Godemann f.godemann@alexius.de

Psychiatrie und der Psychosomatik " Dr. C. Woli-Menzler, M.A. cwolff@gwdg.de
* Prof. Dr. B. Maier b.maier@itic.de




Ergebnisse

= Verteilung der Behandlungstypen

Verteilung Behandlungstypen (gemessen an Therapieeinheiten)
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Projekt: Konsortium: Projektteilnahme

Versorgungsrelevante Indikatoren in der - PD Dr. F Godemann f.godemann@alexius.de

Psychiatrie und der Psychosomatik VD, Baiiside, b, Sl
* Prof. Dr. B. Maier b.maier@itic.de




Ergebnisse

= Verteilung der kodierten Depressions-Auspragungen

Projekt:
Versorgungsrelevante Indikatoren in der - PD Dr. F Godemann f.godemann@alexius.de

Psychiatrie und der Psychosomatik

T0%

B0%

a0%

40%

0%

20%

10%

Verteilung Depression (F32 und F33)

HO-Gruppe

Konsortium; Projektteilnahme

* Dr. C. Wolff-Menzler, M.A. cwolff@gwdg.de
 Prof. Dr. B. Maier b.maier@itic.de




Projekt-Kapitel

Gesundheitsokonomie
= Allg. Angaben zu lhrer Einrichtung

= Allgemeine Versorgungsdaten

= Entwicklung der Krankenhaus- /
Betriebsstrukturen

= Controllingmethoden und —instrumente

= Planungsangaben, Daten zur Diskussion um
Weiterentwicklung der Versorgung

Projekt: Konsortium: Projektteilnahme

Versorgungsrelevante Indikatoren in der - PD Dr. F Godemann f.godemann@alexius.de

Psychiatrie und der Psychosomatik VD, Baiiside, b, Sl
* Prof. Dr. B. Maier b.maier@itic.de




Vorteile im Uberblick

" Fruhzeitiger Erkenntnisgewinn durch Ergebnisprasentation

= Langs- und Querschnittsbetrachtungen in der Versorgung
psychisch kranker Menschen

= Bezug zu Gesundheitsdkonomie bzw.
Versorgungsstrukturdaten

= Mitwirkung am zahlengestltzten Begleitungsprozel} des
Neuen Entgeltsystems

(anonymisierte Datenanalyse ist gewahrleistet)

Projekt: Konsortium: Projektteilnahme

Versorgungsrelevante Indikatoren in der - PD Dr. F Godemann f.godemann@alexius.de

Psychiatrie und der Psychosomatik VD, Baiiside, b, Sl
* Prof. Dr. B. Maier b.maier@itic.de




Fazit

1. Die Versorgung psychisch Kranker in Deutschland
bewegt sich im Vergleich zu anderen, insbesondere
Europaischen Landern auf ein insgesamt qualitativ
gutes Niveau und sollte im Rahmen der Entwicklung
eines neuen Entgeltsystems nicht schlecht geredet
werden.

2. Die Vorgaben des § 17d mit dem Ziel, tagesbezogene
Entgelte zu entwickeln, werden grundsatzlich begrift,
wobei die Kalkulation und die notwendigen Instrumente
(OPS, Gewichtungsmodelle) noch der Verbesserung
bedirfen.
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3. Parallel zur Entgeltentwicklung nach § 17d sollten
weiterhin Modellprojekte und integrierte
Versorgungsvertrage gefordert werden. Wesentlich
dabei ist jedoch eine wissenschaftlich fundierte
Evaluation, um den Prufauftragen gereicht zu werden
und entscheiden zu kdnnen, welche Modelle flr welche
Patientengruppen und welchen Regionen mittelfristig
bis langfristig sinnvoll integriert werden kénnen.

4. Zur Versachlichung der kontroversen Diskussion
bezuglich der Weiterentwicklung des Entgeltsystem
nach § 17 d als auch der qualitativen Weiterentwicklung
der Versorgungsstrukturen sind Datenerhebungen auch
sektorlibergreifend erforderlich.



5. Auch wenn die Pravalenz bestimmter Storungsbilder
zunimmt (Depression, Angststorungen) und vor allem
das Hilfesuchverhalten verstarkt ist und damit eine
Kostenzunahme bedingt ist, dlirfen Menschen mit
psychischen Erkrankungen auch in Zukunft nicht vom
medizinischen Fortschritt und einer qualitativ und
quantitativ angemessenen Behandlung ausgeschlossen
werden.

6. Das neue Entgeltsystem muss sicherstellen, dass die
Konsequenzen aus medizinischem Fortschritt,
demographischem Wandel und damit verbundenem
hoheren Behandlungsbedarf ausreichend finanziert
werden.



Was bringt das neue Entgelt?

Es gibt Gewinner

und Verlierer




fiir
Psychiatrie,
Psychotherapie

und
Nervenheilkunde
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Abschluss der
Verhandlungen am

§ 17 d KHG 17.11.2009
Vereinbarung der Grundstrukturen des Verqgitungssystems

Neues eigenes Verqutungssystem auf der Grundlage tagesbezogener
Entgelte. Ausgangsbasis fur Entwicklung bilden Psych-PV-

Behandlungsbereiche. Priufauftrag fur andere Abrechnungseinheiten fur

bestimmte Leistungsbereiche sowie zusatzliche Verglutungselemente

Grundprinzip .lernendes System® unter Berlcksichtigung angemessener
Qualitdtsanforderungen. Sachgerechtes, transparentes und

nachvollziehbares Vergutungssystem

Forderung nach ausreichender Ubergangsphase (Konvergenz) nach

budgetneutraler EinfUhrung an das BMG

Ausreichende Finanzierung der Personalstellen in der Psychiatrie in

Verbindung mit der Einfihrung des neuen Entgeltsystems

Jahrliche regelgebundene Anpassung an medizinische Entwicklungen,

Veranderungen Versorgungsstrukturen und Kostenentwicklungen



§ 17 d KHG
Vereinbarung der Grundstrukturen des Verqgiitungssystems

« Beauftragung InEK mit Pretest in 2010, Entwicklung
Kalkulationsmethodik und -handbuch, sowie Kalkulation und
Entwicklung Vergttungssystem)

» Systementwicklung auf der Basis empirischer Daten, der |st-
Kosten der Krankenhauser und der Versorgungsrealitat in
Deutschland

* Aufwandsentschadigung fur kalkulierende Krankenhauser

* Unmittelbare Berucksichtigung teilstationarer Leistungen

« Spétere Berucksichtigung ambulanter Leistungen der
psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA)

 Frahzeitiger Beginn der Begleitforschung




Frequent asked question

1. Warum sollen OPS mit 25minutigen Therapieeinheiten
kodiert werden, sie bilden den Alltag in der Psychiatrie

nicht ab?

— OPS sollen die besonderen Leistungen abbilden, Leistungen die
alle Patienten auf der Station bekommen, gehen in die
ResidualgroBe der Kalkulation ein. In der Neurologie z. B. bilden
die OPS maximal 30 % der Leistungen ab.

2. Somatische Komorbiditaten fordern hohen Aufwand in
Diagnostik und Therapie, wird diese abgebildet?

— In die Kalkulation gehen die somatischen Diagnosen und OPS
aus dem Katalogbereich Somatik (§17 b) ein. Wichtig bei

somatischen Diagnosen und OPS zu kodieren.
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3. Soll der medizinische Fortschritt z. B.
Stimulationsverfahren gebildet werden?

— Jedes Jahr kdnnen neue OPS den medizinischen
Fortschritt abbilden, im DIMDI eingereicht werden.

4. Wird die Pflichtversorgung, die der Aufwand nach
sich zieht (Vorhalteleistungen, 24stundliche
Aufnahmebereitschaft, gesetzlich untergebrachte

Patienten) berucksichtigt?

— Pflichtversorgung ist als Institutionsmerkmal in den Daten
des § 21abgebildet. Diskussion bei der DKG nach Kriterien, um
ggfls. Abschlage oder Zuschlage zu begrinden.
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Landeskonvergenzphase
Psych-Entgelt?

: . 1% e Kappungsgrenze
2% 1.5%
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Konvergenzphase der Basisfallwerte
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1. Aktuelles vom Gesetzgeber
2. Kalkulationsverfahren

3. Erste Ergebnisse des InEK 's



Betrachtungsebenen der Kalkulation

Leistungen, Kosten, Zeit
Zeitverlauf: Fallabschnitte

) ) 2

)/

Station

Therapie

Diagnostik

Personal

Sachmittel

Infra-
struktur

)20 0000 2000 )0 ) )0 )

Zeitverlauf: Behandlungstage
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Behandlungskosten der Station je Tag
Tagesvariable Gewichtung nach Modell 1

» Jeder Tag wird individuell eingestuft

> Ein Gesamt-Aufwandswert je Tag

VNIVVVN
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Kosten
€

Leistungsbereich

Sachgerechte Kalkulation mit Gewichtung

Therapie

Diagnostik

Station

Zeit

> (Tage)
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1. Aktuelles vom Gesetzgeber
2. Kalkulationsverfahren

3. Erste Ergebnisse des InEK 's
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| | | | InEK

Agenda

2. PSY-Entgeltsystem
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Probekalkulation Psychiatrie/Psychosomatik

Ziele

Ziele des InEK

#  Verbesserung der Datengrundlage fir Datenjabr 2011

»  Weiterentwicklung Kalkulationshandbuch

# Kalkulationsablauf und Kommunikationsprozess mit den

K.alkulationsteilnehmern aufbauen

#  Grouper- und Softwareentwicklung

Ziele der Frankenhiduser

»

Kennenlernen der tagesbezogenen Kalkulation

#»  Anpassungsbedarf hinsichtlich Dokumentation und

Kostenrechnung in der Einrichtung rechtzeitig identifizieren

2 InEk 20111



il
-l olli- -

liraitut A0r dhas Endged i e badm i Framkanbais G -

EEER T EE B [][;PPN

1608 11  Thema ,Endge Bsystem im Kran ke nhaus 2012 Referert: Or. F. Haimig e

| | | | InEK

Probekalkulation Psychiatrie/Psychosomatik
Datenaufbereitung

Gesamtmenge
4,1 Mio. Tage, 46 Hauser

0.5 Mo, Tags

Tage mit Kosten
- 0,06 Mio. Tage

Tage innerhalb Aufnahrrm und Entlassung
}

TSR O
3,5 Mio. Tage, 46 Hauser
davon 0,4 Mio. Tage teiistat.
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Probekalkulation Psychiatrie/Psychosomatik

Flausibilisierung

Plausibilisierung Kalkulations-

20,6 Mio. daten
2 B8 Mio. Tage, 42 KH
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Themer Entge bsysbem im ke nbeus 2012

|
Probekalkulation Psychiatrie/Psychosomatik
Priiflogik

#  Prifung der Daten auf Vollstdndigkeit, Konformitit und
Flausibiltat
- Prifung der Fehlerdimension
- Prifung der Auswirkung eines Fehlers
#  Prifung der Integritét der Gesamtdaten
- Auswirkung von Auffilligkeiten
#  Berlcksichtigung inhaltlicher Unterschiede
- Betrevungsintensitatsmodell
- Leistungserfassung (Umfang, Detaillierung)

- Kodierung
o

2 InEE 211
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Probekalkulation Psychiatrie/Psychosomatik

Flausibilisierung aug
ondeg
Problem Leistungserfassung oder Kalkulationssystematik:

#»  Leistungserfassung der Therapie unvollstdndig oder fehlerhaft
(Gleichverteilung)

#»  Personalkostenverrechnung unvollistindig oder fehlerhaft
» Stationsbereich fehlerhaft kalkuliert (keine Stationskosten)

#»  Bereich Diagnostik unvollstandig oder fehlerhaft (hohe Kosten
ohne OFS-Kode)

#  Innerbetnebliche Leistungsverrechnung unvollstdndig oder
fehlerhaft (kalkulatorische Kostenstellen ohne

Verrechnungsschilissel) @
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Probekalkulation Psychiatrie/Psychosomatik
Ergebnis Datengrundlage

Abwagung:

#»  Betreuungsintensitdtsmodell, korrekte Leistungserfassung,
keine schwerwiegenden Kalkulationsfehler

=  HKleine Stichprobe aber vertrauenswiirdig

#» Noch Gleichverteilung der Stationskosten und teilweise der
Therapiekosten

= Gréfere Stichprobe mit unbekanntem Fehler

@
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Erste systematische Analysen
Ausgangssituation

# Kein bestehendes internationales System analog zu
AR-DRG, Version 4.1
Intensive Recherchen in der internationalen Literatur

Internationale Vorbilder zu méglichen Klassifikations-
systemen eher in Studien als zu Abrechnungszwecken

@
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Erste systematische Analysen
Vorgehensweise Grundlagen

Untersuchung unterschiedlicher Basis-Systeme

Orientiert an gesetzlichen Vorgaben, internationalen
Vorbildern und eigenen Voranalysen

# Awusdifferenzierung anhand méglicher Kostentrenner

@
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|
Erste systematische Analysen

Datengrundlage

#  Strukturmerkmale:
- |K, Fachabteillung

# Administrative Merkmale:
- Aufnahmedatum, Verweildauer, Aufnahmegrund,
Entlassungsdatum, Entlassungsgrund, Behandlungstag

(berechinet)
#  Demografische Merkmale:
- Alter, Geschlecht

# Medzinische Merkmale:
- Diagnosen, FroZzeduren

2 InER 3011
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Verteilung Hauptdiagnosen
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Erste systematische Analysen
Vorgehensweise

#  Untersuchte Systeme:
- Diagnosenklassenbasiert (ICD 10, DSM V)
- Klassen der Psychiatrie-HFersonalverordnung
- |PF PPS (US-amerikanisches Vergltungssystem)
- Eigene Alternativen und Verknlpfungen

o0

2 InEK 2011
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Erste systematische Analysen
Pra-MDC*

#  Abbildung von Tagen mit spezifischen, umschriebenen
Merkmalen

Aufwendige Leistungen
Erhdhung der Analysierbarkeit der verbleibenden Klassen

@
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Erste systematische Analysen
CPra-MDC”
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Erste systematische Analysen
Pra-MDC”

Tage | Falle | Alter

P Z01Z Operative Prozedur
F_Z02A |Grolgerdtelaistung
P Z0ZB JAndera diagnostische Leistung
P Z037 EE-L&istung-&n

P_Z0sZ [Fusatzkodes KinderJugand \
P Z057 [Fusatzkodes Erwachsene ?T"EI- 4821 51, T" ?EE%

pZoszfekT ] 8] 8] 579 688%

Ta337[Z.155] 55.8] T23%
67| 1531 2561 753%

o
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Erste systematische Analysen
FPsych-PV - Hintergrund

#  Psychiatrie-Personalverordnung (Psych-PV) zur
Fersonalbemessung in psychiatrischen Einnchtungen

#» Klassen der Psych-PV werden seit 2010 als OPS-Kodes
verschilsselt

#  In der Psychosomatik keine Anwendung der Psych-PV
(und damit keine OPS-Kodierung)

@
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Fsych-PV - Aufbau®
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Erste systematische Analysen
Fsych-PV - Ergebnisse

Klassa Name Taga | Falle |Aler :H“
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Erste systematische Analysen

Diagnosenklassenbasiert
ICD-10-GM 2010

Internationale statistische Klassifikation der Krankheten und
verwandter Gesundheitsprobleme

# Bekannte Schwéchen in der klinisch differenzierten
Kodierung insbesondere bei den psychiatrischen Diagnosen

g%
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Erste systematische Analysen
ICD 10 Gruppen®

Pra-MDC

Organisc ha H;ﬁﬂi Shrungen Vierhal e nsa uff ligh s i (F5)
Sttrungen durch psyo ot ops
Substanzen F1%)

PersSriichieits- und
Vi rha ens stBrungen (FE*)

Schizophre nie, s chizotype und
wahnhafie StBrungen [F2%)

Affektive Stérungan (F3%) Endwicklungsstdrung (FB*)

Naurodisc ha, Balasthoongs - und

Strungen mit Baginn in Kindhait
somaioforme Sibrungen (F4')

und Jugand (F8*)

* Insgesarmi ca. 20 Klassan @ 2 rEK 2011
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Erste systematische Analysen
Diagnosenklassenbasiert: Ergebnisse
HK
Klasso HWame Tage |Falle|Aler "
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Erste systematische Analysen
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Erste systematische Analysen
synopse - Aufbau

ldentische Pré-MDC

Trennung nach Allgemeinpsychiatrie, Gerontopsychiatrie,
Sucht, KJP und Psychosomatik wird hnlich der Psych-PV
grundsatzlich beibehalten

» ldentifikation von altemativen Merkmalen zur Defintion
dieser Klassen

2
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Erste systematische Analysen
Synopse - Aufbau der Gruppen

Fra-MDC

KJP (Fachabteilungsschilissel)
Psychosomatik (TE-Kode 863" oder Fachabtellungsschiissel)

Gemontops ychiatrie (Alter > &5 Jahre oder Diagnos e Deme nz)

Sucht (Hauptdiagnose F1* chne Nikotin)

Allgeme inpsychiatrie (psychiatrische Hauptdiagnose)

2 nEE 211
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Erste systematische Analysen
synopse - Aufbau

»

Sortierung gewinnt an Bedeutung, da Tage mehr als ein
Merkmal aus den Basis-Definitionen tragen kdnnen

Beispiel: Minderjdhriger Patient mit Cannabis-Abhdngigkeit
- Fachabtellung: KJH
- Hauptdiagnose: F12.2

Erflillt sowohl die Bedingung der Basis-Klasse ,KJF* als auch
der Basis-Klasse ,Sucht’

Eingruppierung erfolgt aufgrund der Kostenhierarchie in die
Basis-Klasse KJPF”

2 inEK 20111
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Erste systematische Analysen
synopse - Aufbau

Weitere Differenzierungsebenen:
# Aufenthalttswoche

# Artder Behandlung (anhand TE-Kodes)
- Regelbehandlung
- |ntensivbehandiung
- Psychotherapeutische Komplexbehandiung
- Fsychosomatisch-psychoth. Komplexbehandiung

#  [Diagnosen

g2

2 InEE 20111
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Riickgang der Bettenzahlen in Kliniken fiir Psychiatrie und

Psychotherapie 1975 - 2003

140000 -
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Ruckgang der
Betten-
zahl um 54 %

1976

2003

DGPPN
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Allein in den letzten 10 Jahren annahernd Halbierung
der Verweildauern

45
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Falle je 10.000 Einwohne

N
o
o

Krankenhaushaufigkeit mit psychiatrischer
Hauptdiagnose vollstationar
(statistisches Bundesamt 2011)
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Krankenhausverweildauer mit

psychiatrischer Hauptdiagnose nach Bundeslandern

(statistisches Bundesamt 2011)
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Darstellung Kostenblocke -

» Egal auf welche Darstellungen sich Auswertungen heziehen,
der Kostenanteil der Station ist stets am héchsten

» Bei somatischen Hauptdiagnosen ist der Anteil der Kosten flir
Diagnostik héher als bei F-Hauptdiagnosen

mittlers Tageskosten nach HD :izzf;fik
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Zeitverlauf

Im Verlauf nimmt der Anteil der Diagnostik gegentber der

Therapie ab

Kostenverlauf bis 28 Tage - Abweichung von Mittelwert (ge _'_1—9‘“““"_
el 2 Therapie

3_Diagnostik

|
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Als Kurzkontakte wurden intern alle Kontakte gewertet, die
therapeutischen Charakter haben, die Dauer von 5 Minuten
uberschreiten aber keine vollstandige Therapieeinheit ergeben

Kurzkontakiz bis Tag 60 MITTEL j Fall
—a—Kumhontzkt Azt s 15 Misuter) Anzehl
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3. Parallel zur Entgeltentwicklung nach § 17d sollten
weiterhin Modellprojekte und integrierte
Versorgungsvertrage gefordert werden. Wesentlich
dabei ist jedoch eine wissenschaftlich fundierte
Evaluation, um den Prufauftragen gereicht zu werden
und entscheiden zu kdnnen, welche Modelle fur welche
Patientengruppen und welchen Regionen mittelfristig
bis langfristig sinnvoll integriert werden kdnnen.

4. Zur Versachlichung der kontroversen Diskussion
bezluglich der Weiterentwicklung des Entgeltsystem
nach § 17 d als auch der qualitativen Weiterentwicklung
der Versorgungsstrukturen sind Datenerhebungen auch
sektortbergreifen erforderlich.



5. Auch wenn die Pravalenz bestimmter Storungsbilder
zunimmt (Depession, Angststorungen) und vor allem
das Hilfesuchverhalten verstarkt ist und damit eine
Kostenzunahme bedingt ist, dlirfen Menschen mit
psychischen Erkrankungen auch in Zukunft nicht vom
medizinischen Fortschritt und einer qualitativ und
quantitativ angemessenen Behandlung ausgeschlossen
werden.

6. Das neue Entgeltsystem muss sicherstellen, dass die
Konsequenzen aus medizinischen Fortschritt,
demographischen Wandel und damit verbundenen
hoheren Behandlungsbedarf ausreichend finanziert
wird.



e sektorlibergreifende Fallsteuerung flr
Krankheitsbildern mit aufwendigen
Versorgungsverlaufen: Empfehlung fir
Interventionszeitpunkte, zu denen noch wahrend
der laufenden Behandlung eine Abstimmung Uber
den weiteren Behandlungsverlauf zwischen
Krankenhaus und Krankenkasse erfolgen kann
(Eingriff in die arztliche Therapiefreiheit,
Schweigepflicht!)
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Was bringt die Konvergenzphase?

Es gibt Gewinner

und Verlierer




GKV-Ausgaben fur ambulante

Leistungen im Krankenhaus

1.600 Mio.

1.400 Mio.

1.200 Mio.

1.000 Mio.

800 Mio.

600 Mio.

400 Mio.

200 Mio.

0 Mio

€

€ o

Spitzenverband

1999 2000

2001

2002

2003 2004 2005

009 =~ 400 Mio. €

2006 2007 2008 2009

B Ambulantes Operieren im KH
O Sozialpadiatrische Zentren

O Psychiatrische Institutsambulanzen
B Ambulante Behandlung im KH (§ 116 b SGB V)

OVor- und nachstationdre Krankenhausbehandlung

Quelle: Kontenrahmen GKV, eigene Darstellung
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Tagesgleiche Pflegesatze
(Haufigkeitsverteilung 2008)

Spitzenverband

Verteilung der gewichteten vollstationdren Pflegesdtze 2008 (in=401)
alle Abteilungen

B
[}
o

Arrnhl =K

41

=0

Quslle: Entgeftstrukiurdatei der Krankenkassen (ESE-DZ) 2008, sigene Darstellung



Tagesgleiche Pflegesatze

(Haufigkeitsverteilung gewichtet nach
Abrechnungstagen 2008)

G

Spitzenverband

'E[-?EEE E
-

0,00% 5.00% 10,00 15,00 2000

Pzychosomaiik

ina-

310-
280 -
250 -
-
190 -
150 -
130 -
100 -

0.00% 500% 10.00% 15.00% 20.00%

Algemreing Paychiatne

-

30-
280 -
250 -

180 -
150 -
130 -
100 -

000% 500% 10,00% 1500% 2100%

B Kindes- und Jugendpaychiatrie




Einwohner je iIm Krankenhaus tatigen arztlichen Experten
(Psychiatrie & Psychotherapie, Nervenheilkunde, Psychosomatik
& Psychotherapie, inkl. Arzte in Weiterbildung in Fachkliniken) fur
psychische Krankheiten (Versorgungsgrad) nach Bundeslandern

Im Jahr 2008

(Sonderauswertung des statistischen Bundesamtes)

[Einwohner je Experten fiir Erwachse Einwohner je Psychiater (ink. Nervenheilkunde)
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Vollstationare Belegungstage mit psychiatrischer
Hauptdiagnose je 10.000 Einwohner nach
Bundeslandern im Jahr 2007/2009

statistisches Bundesamt

Deutschland
nach Spalte Bl

B 2.935bis 3.440 (2)
[0 2.744bis 2.935 (4) B 3.040 bis 3.600 (2)
[] 2.633bis 2.744 (3) [ 2.940 bis 3.040 (4)
[ ] 2.614bis 2.633 (3) [ 2.840 bis 2.940 (3)
[ ] 2.465bis 2.614 (4) [] 2.670 bis 2.840 (3)

Deutschland
nach Spalte BJ

[] 2.550 bis 2.670 (4) 161



