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Kostendruck

Diagnose Krankenhauskommission:
o Gesundheitssystem verfugt im internationalen Vergleich liber ausreichend Ressourcen

o Ressourcen werden nicht effizient eingesetzt - Stationarer Bereiche hat zu hohen Versorgungsanteil

> Die Umsteuerungsbemiihungen der letzten Jahrzehnte (PEPP, OPS, PPP-RL....) haben im Bereich
Psychiatrie nicht zu einem Abbau von stationaren Kapazitaten gefiihrt

Therapie

° § 64 b Modelle haben gezeigt, dass eine Reduktion des hohen stationaren Versorgungsanteils durch
Flexibilisierung der Leistungserbringung im Rahmen von Globalbudgets moglich ist.

o eine uber das SGB V hinausgehende regionale Vernetzung konnte den Kostenanstieg zusatzlich
begrenzen

Eine Weiterentwicklung des psychiatrischen Versorgungssystems erfordert keine zusatzlichen Ressourcen,
sondern den Umbau (Transformation) des bestehenden Systems.
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Umfassende psychiatrische Versorgung im regionalen Versorgungsnetzwerk
> Gemeinsame Versorgungsverpflichtung aller Akteure/Trager
o Setting (Sektoren) libergreifend

o Rechtskreis (SGB) Ubergreifend
° Gemeinsame Ressourcen und Versorgungssteuerung

Flexible, am Bedarf orientierte, ambulant zentrierte, umfassende, integrierte Behandlung und Versorgung aller
psychisch Kranken in einer Region

Derzeit realisierbar:
° Globalbudget fiir Krankenhausleistungen
Treiber
> Begrenzung der Kostensteigerungen durch Reduktion des hohen stationaren Versorgungsanteils
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Transformation
zum regionalen Versorgungsnetz

Wege in der Personalentwicklung:
o Welche (neuen) Kompetenzen brauchen Mitarbeitende?
° Personalbemessung nach welchen Kriterien?

Wege in der Qualitatsentwicklung:
° Institutionsbezogene Q-Parameter greifen zu kurz
o Welche Q-Parameter konnten Qualitat im Versorgungsnetz beschreiben?

Wege in der Finanzierungsentwicklung:
Globalbudget KH
Globalbudget SGB V
Ubergreifendes Budget SGB V/ SGB 1X/ SGB Xl
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Personalentwicklung
im regionalen Versorgungsnetzwerk

Vollstationare Behandlung
-arbeitsteilig durch Spezialisten
-Differenziertes Aufgabenprofil fir
jede Berufsgruppe

-hoher Koordinationsaufwand

Berufsgruppenspezifische
Spezialkompetenz
Vorbehaltsaufgaben
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Gemeinsame Basiskompetenz

Quelle: eigene Darstellung
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Personalentwicklung

im regionalen Versorgungsnetzwerk

Berufsgruppenspezifische
Spezialkompetenz
Vorbehaltsaufgaben

Behandlung ausserhalb KH

- Breites Portfolio an Kompetenzen

- Entscheidungsfahigkeit in der
Situation vor Ort

- Spezialkompetenzen kénnen
zusatzlich abgerufen werden
(Telemedizin)

Gemeinsame Basiskompetenz
Gesprachsfuhrung
Handlungskompetenz Krise
Psychotherapie

Pharmakologie

Sozialrecht
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. . . . . . lle: ei Darstell
Im regionalen Netzwerk brauchen wir Mitarbeitende mit universeller Handlungskompetenz Quelle: elgene Darstellung
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Personalentwicklung
im regionalen Versorgungsnetzwerk

Was kdnnen wir umsetzen?
o Starkung der berufsgruppentbergreifenden Basisweiterbildung

> Alle Berufsgruppen haben beim Eintritt in die Psychiatrie kaum Erfahrung in
o Gesprachsfiihrung
o Krisenmanagement
o Basispsychotherapie
o Sozialrecht

o Reduktion des Aufwandes fur berufsspezifische Weiterbildung
o Einheitliches Basiscurriculum fur alle Berufsgruppen
o Reduktion der berufsspezifische Vorbehaltsaufgaben auf das notwendige Minimum

Ziel: Fachpsychiatrische Mitarbeiter mit umfassenden Kompetenzen, der auch aufsuchend im direkten
Lebensumfeld des Patienten selbstandig und umfassend Behandlungen durchfiihren kann.
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Qualitatsentwicklung
im regionalen Versorgungsnetzwerk

Personalbemessung/ Mindestpersonal/ PPP-RL
“*orientieren sich bisher am belegten Bett

“*Regionales Versorgungsnetz brauch alternative Moglichkeiten/Ideen
“*»Versorgte Einwohner in einer Region statt Bett (far Basis/Vorhalteleistung xx MA pro 10.000 Einwohner)
+» Fallzahl/Patientenzahl statt Bett (xx Mitarbeiter pro behandelten Patient/Jahr- ohne settingspezifische Vorgaben)
“» Weitgehende Flexibilitat in der Teamzusammensetzung und im Personaleinsatz
» Berufsgruppe hat bei entsprechend breiten Kompetenzen untergeordnete Bedeutung
+» Differenzierung nach Schweregrad (PEPP/OPS) ist bei der Personalbemessung nicht erforderlich
» wenn alle Patienten versorgt werden (Pflichtversorgung) ist die Allokation von Personal Steuerungsaufgabe des Netzwerkes

Die Transformation des Versorgungssystems zu einer ambulant zentrierten Versorgung erfordert
grundlegend andere Konzepte zur Bemessung und zum Einsatz von Personal
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Qualitatsentwicklung

im regionalen Versorgungsnetzwerk

Personalbemessung/ Mindestpersonal/ PPP-RL

Was konnen wir umsetzen?

o Nachweise PPP-RL in den Globalbudgets nur jahresdurchschnittlich fiir vereinbartes Gesamtpersonal und nicht
setting- oder standort-bezogen

o Sanktionen/Riickzahlverpflichtung PPP-RL wird fiir vereinbarte Globalbudgets (64b Modelle) zunachst nicht
angewendet.
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Qualitatsentwicklung

im regionalen Versorgungsnetzwerk

Die bisherigen Institutionsbezogene, struktur- und standardprozessbezogenen
Qualitatsparameter sind bei flexibler, individuell angepasster Leistungserbringung nur sehr
begrenzt aussagefahig

Alternative versorgungsbezogene Q-Parameter mussen fiir das regionale Netz entwickelt
werden:

o Therapeutisches Personal pro 10.000 Einwohner/ pro Patient

o

Zwangsmalinahmen

o

Forensifizierungsquote

o

Unversorgte/Fehlversorgte Patienten

o

Ambulantisierungsgrad (Anteil ambulanter Falle an allen Fallen)
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Qualitatsentwicklung

im regionalen Versorgungsnetzwerk

Was konnen wir umsetzen?

o Einheitliche Erfassung Zwangsmassnahmen
o Datenbasis Region/GPV schaffen
o Fehlversorgung im KH (keine Anschlussversorgung verfligbar) einheitlich erfassen
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Finanzierung
im regionalen Versorgungsnetzwerk

Stufe 1
o Tragerbezogene Globalbudgets fiir alle KH Leistungen

o Nur im Verbund mit Pflichtversorgungsauftrag fiir definierte Region sinnvoll
o Basis: Anknipfung an historisches Budget und historische Leistung

> Realisiert als 100% Mehr-/ Minderleistungsausgleich fiir einen definierten Zeitraum auf das Budget

Stufe 2
o SGB V Budget fur alle Leistungen in einer Region

o Gesamtvergutung KV?/ Ressourcensteuerung zwischen KH und KV?

Stufe 3

o SGB Ubergreifende Budgets
o SGB IX und Vin geeigneten Modellregionen
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Finanzierung
im regionalen Versorgungsnetzwerk

Was konnen wir umsetzten?

o Globalbudgets KH als Option Regelversorgung
o einheitliche Vergilitungssysteme im nichtstationaren Bereich (Bay. Modell)

oAngleichung der Vergltungssystematiken SGB V ambulant und SGB IX
o Zeiteinheiten: z.B.20/40/ 60 min fiir Fachkrafteleistungen
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Wir sollten uns auf den Weg begeben und
das Machbare jetzt angehen und umsetzen

... DABElI ABER DIE VISION NICHT AUS DEN AUGEN VERLIEREN




	Folie 1: Wege der Personal-, Finanz- und Qualitätsentwicklung in Zeiten von PPP-RL und Kostendruck
	Folie 2: Kostendruck
	Folie 3: Vision
	Folie 4: Transformation   zum regionalen Versorgungsnetz
	Folie 5: Personalentwicklung im regionalen Versorgungsnetzwerk
	Folie 6: Personalentwicklung im regionalen Versorgungsnetzwerk
	Folie 7: Personalentwicklung im regionalen Versorgungsnetzwerk
	Folie 8: Qualitätsentwicklung im regionalen Versorgungsnetzwerk
	Folie 9: Qualitätsentwicklung im regionalen Versorgungsnetzwerk
	Folie 10: Qualitätsentwicklung im regionalen Versorgungsnetzwerk
	Folie 11: Qualitätsentwicklung im regionalen Versorgungsnetzwerk
	Folie 12: Finanzierung im regionalen Versorgungsnetzwerk
	Folie 13: Finanzierung im regionalen Versorgungsnetzwerk
	Folie 14: Wir sollten uns auf den Weg begeben und das Machbare jetzt angehen und umsetzen  

