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Kurzvorstellung und der Blick von ,,auRen” auf die Psychiatrie

Aus meiner bisherigen Funktion heraus lief es immer so:

Wenn alles andere fertig war (Somatik):

* Und wie ist es in der Psychiatrie? Sind ja nur stabile 10 % ...
* Wie ist es bei Kindern? Sind ja nur 16 % ...

*  Wir haben die PKV vergessen! Sind ja nur 10 % ... (in der Reihenfolge)

Noch eine Parallele: Wann kommt zusammen, was zusammen gehort?

* Qualitat und Vergiitung (2022) - da war ich schon 18 Jahre im Gesundheitswesen und
zustandig flr die 90 Mrd. Euro im Krankenhausbereich fiir die Krankenkassen auf Bundesebene.

* Ende der Sektorengrenze - Stationar und ambulant gemeinsam verantworten

Reale Gefahr, zunachst vergessen oder unpassend mitbehandelt zu werden (,,DRG-Kopie“).
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Die APK in meinen Worten

Strategische Kernziele

* Personenzentrierung und Sozialraumorientierung: Menschen mit psychischen Erkrankungen sollen im Mittelpunkt der Versorgung
stehen, primar in ihrem gewohnten Lebensumfeld (Sozialraum) behandelt werden kénnen.

» GKV-Ubersetzer: Versichertenperspektive und Ambulantisierung.

* Gleichstellung: Konsequente sozialrechtliche und gesellschaftliche Gleichstellung psychischer Erkrankungen mit somatischen
Erkrankungen.

* GKV-Ubersetzer: Raus aus der Sonderrolle (Krankenhausreform).

* Sektoreniibergreifende Koordination: Uberwindung der starren Grenzen zwischen den Systemen — insbesondere an den komplexen
Schnittstellen zwischen dem SGB V (Kranken- und Behandlungsstrukturen), dem SGB IX (Eingliederungshilfe/Teilhabe) und dem SGB VIII
(Jugendhilfe).

* GKV-Ubersetzer: Versorgung aus einer Hand (Steuerung durch Vergiitung).
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Die APK in meinen Worten

Zentrale Positionen und Versorgungsansatze

Krankenhausfinanzierung in der Psychiatrie (PsychVVG vs. Preissysteme)
* Ablehnung reiner Preiswettbewerbe

* Fokus auf Budgetsysteme und Strukturqualitat

Ambulantisierung und Flexibilisierung (StaB und Modellvorhaben)

* Starkung der stationsaquivalenten Behandlung

*  Modellvorhaben

Klare Verantwortlichkeiten
Bei aller Flexibilisierung pocht die APK darauf, dass regionale Versorgungs- und Aufnahmeverantwortlichkeiten (auch finanziell) klar geregelt
bleiben missen, damit schwer und chronisch kranke Menschen nicht aus den Systemen fallen.
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GKV-Ausgaben Krankenhauser
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Quelle: Amtliche Statistik KJ1 (Ausgaben), Schatzung fiir 2025 und 2026; Darstellung: GKV-Spitzenverband
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* Linearer Trend der
Ausgabenzuwachse im
Krankenhaus 2020 bis 2026:
ca. 7 Mrd. Euro

* Ausgabenentwicklung KV45
2025:

* DRG:8,15%
* Pflege: 11,90 %
* Psychiatrie: 11,72 %
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GKV-Ausgaben Krankenhauser inkl. Bundesmittel fur Krankenhauser
2000 bis 2026 - Nominal
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Quelle: Amtliche Statistik KJ1 (Ausgaben), Schdtzung flir 2025 und 2026; Bundesmittel (BAS); Darstellung: GKV-Spitzenverband

Zusatzliche Bundesmittel:
2020 bis 2022:

21,5 Mrd. Euro
Freihaltepauschalen und
Versorgungsaufschlage

2023 bis 2024:
6 Mrd. Euro Energiehilfen
2025 bis 2026:

4 Mrd. Euro Sofort-
Transformationsmittel

2026:
TraFo: 3,5 Mrd. Euro
Cybersicherheit: 190 Mio. Euro
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GKV-Ausgaben Krankenhauser inkl. Bundesmittel fiir Krankenhauser bis 2027
2000 bis 2027 - Nominal
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Quelle: Amtliche Statistik KI1 (Ausgaben), Schatzung fiir 2025 und 2026; Bundesmittel (BAS);
Schatzung 2027 +2,5 Mrd., Entfall Rechnungszuschlag, Sparpaket i.H.v. 5 Mrd. Euro, Darstellung: GKV-Spitzenverband

Entfall der ,Sofort-
Transformation”
i. H.v. 3,5 Mrd. Euro

+ ,Sparpaket” der
Finanzkommission
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Versichertenperspektive und Ambulantisierung

Versorgungsrelevanz zur Darstellung der Versorgungssituation im Ist - LG 46 Allg. Kinder- und Jugendmedizin

Eigene Darstellung; Kartenmaterial OpenStreetMaps

Hohe Versorgungsrelevanz (,,grofSer Kreis“)

viel Bevolkerung innerhalb Erreichbarkeitsgrenze (hohe Nachfrage)
wenige andere LG-Standorte innerhalb Erreichbarkeitsgrenze (wenig Konkurrenz)

hohe Ist-Fallzahl/-Fallschwere (CMI) des Standorts
(hohe Standortattraktivitat innerhalb Erreichbarkeitsgrenze)

Niedrige Versorgungsrelevanz (,, kleiner Kreis“)

wenig Bevolkerung innerhalb Erreichbarkeitsgrenze (geringe Nachfrage)
viele andere LG-Standorte innerhalb Erreichbarkeitsgrenze (viel Konkurrenz)

niedrige Ist-Fallzahl/-Fallschwere (CMI) des Standorts
(geringe Standortattraktivitat innerhalb Erreichbarkeitsgrenze)
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Anwendungsbeispiel Szenarienbildung zur Zielbildentwicklung (2/2)

LG 23 Endoprothetik Hifte (Bundesweit, Baseline, 21 Fille, n_kh=934)

w Eigene Darstellung; Kartenmaterial OpenStreetMaps

Erreichbare
LG-Standorte
(min. 21 Falle)
innerhalb 45 Min

LG 23 Endoprothetik Hifte (Bundesweit, 90% Cutoff, 96 Fille, n_kh=606)

Erreichbare
LG-Standorte
(min. 96 Falle)
innerhalb 45 Min

0
1

2 und mehr

vri
@
Q-

@

O LG-Standorte mit Fallzahl <
Cutoff, welche aber mangels
Alternativen fur die Versorgung
der Bevolkerung relevant sind. Bei
deren Wegfall konnten 5% der
Bevolkerung im Einzugsgebiet
kein LG-Angebot mehr binnen 45
Min erreichen
(Singularitatskriterium von 95%).
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Politische Agenda: Funktionierende Ambulantisierung

Keine reine Streichliste, weniger stationare Falle, keine Rationierung!

Ambulantisierung stationarer

Krankenhausleistungen
(elektiv)

Ziele:

* \erbesserung der
Versorgungsqualitat durch
Vermeidung unnotiger
Krankenhausaufenthalte

* Nutzung der Krankenhausressourcen
(Personal) und GKV-Finanzen fir
echte stationare Falle

MalRnahmen:

* Ausweitung ambulanter
Leistungserbringung durch KHs
* Ambulantes Operieren
* Hybrid-DRG
* Kurzzeitfallpauschalen

Ambulante Notfallbehandlung

(am Krankenhaus)
(akut)

Sicherung und Starkung des
Primadrarztsystems

(elektiv)

Psychiatrie und Psychosomatik

Ziel:

* Entlastung der Notaufnahme durch
ambulante Versorgungsstrukturen fir
Notfalle an Krankenhdusern

* Nicht jeder dringend
behandlungsbedurftige Notfall muss
stationar versorgt werden.

MaRnahmen:

* Aufbau Integrierter Notfallzentren
(INZ) an ausgewahlten
Krankenhdusern, Patientensteuerung
durch Ersteinschatzung

* Medizinische Notfallrettung

Ziele:

* Sicherstellung der wohnortnahen,
primararztlichen Versorgung

e Entlastung der Krankenh&duser von
vermeidbaren (elektiven) Fallen
durch verbesserte Vor- und
Nachsorge

e Starkung des Hausarztes als zentraler
Ansprechpartner und Steuerelement

MaBnahmen:
* Forderung der vertragsarztlichen
Primarversorgung (HZV)

Ziele:

* flexiblere Versorgung mit
sektoreniibergreifenden
Behandlungskonzepten

* Zweckentsprechende
Mittelverwendung und Stéirkung der
Wirtschaftlichkeit

Mafinahmen:

* Riickzahlungsverpflichtung und
Streichung verzichtbarer
Sonderfinanzierungen

* Gesamtbudget fiir psychiatrische
Behandlung am Krankenhaus
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Krankenhausreform und Psychiatrie

Leistungsgruppen fur voll- und teilstationare Falle mit Entlassung im Jahre 2024

Allgemeine Innere Medizin

Allgemeine Chirurgie

Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin

Urologie

Interventionelle Kardiologie

Allgemeine Neurologie

Geburten Allgemeine Frauenhei... | Komplexe Gastro...
3,81% |

Geriatrie Augenheilku... | Komplexe ...
281% ! 1%

EPU/AD... | Neuro...

Wirbelsauleneingri...

Haut- und Geschle...

Kinder- u...

0,60%
MKG

0,60%

Komplex...
0,50% W
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Versorgung aus einer Hand und Verantwortung
Die Okonomie des KHVVG/KHAG: Zwischen Maximal- und Minimalprinzip

Entweder:
Produktion bestimmter Menge bei minimalen Kosten
(Minimalprinzip)

*  KHVVG/KHAG setzt Menge fest.

* 20 %-Korridor Vorhaltefinanzierung

Oder:

Produktion bei gegebenen Kosten von maximaler Menge
(Maximalprinzip)

*  KHVVG/KHAG setzt Kosten fest.

* Vorhaltefinanzierung/Personalvorgaben/
Pflegebudget/Tarifrefinanzierung

Beides zusammen fixiert, ist nicht wirtschaftlich!

Quelle: Gemini KI
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Vielen Dank
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