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Wo stehen wir



Fortschritte in den letzten 40 Jahren

e Versorgung in der
Gemeinde

e Mehr Personal
e Besser qualifiziertes Personal
 Bessere Ausstattung

e Bessere Finanzierung
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Enthospitalisierung von
Langzeitpatienten

Qualitat der Versorgung
verbessert

Innovative Projekte
Trialog — Psychoseseminare
Betroffenenbewegung

Mehr gesellschaftliche
Beachtung
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... und seit 2000 BERGMANN
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e Keine weitere De-Institutionalisierung
e Mehr:
— Betten in Psychiatrie und Psychosomatik
— Betten im MaBregelvollzug
— Platze im Betreuten Wohnen
— Psychisch Kranke in Heimen
— Psychisch Kranke in Obdachloseneinrichtungen (¢)
— Gefangene in JVAs mit psychischen Stérungen (2
e Trans- oder Re-Institutionalisierung?

 Benachteiligung von Patienten mit schweren und chronischen
Erkrankungene
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Fragmentierung des Versorgungssystem BERGMANN
KLINIKUM
Personliches KSVPsveh-RL
Budget -  Njedergelassene SGB Vy
SGB IX Psychiater - SGB V
Tagesklinik - Beschaftigung,
SGB V Soziotherapie Tagesstatten,
Hausarzt - SGB V —SGB V P Zuverdienst -
Niedergelassene Beratungsstellen
Facharzte - SGB V Rehaklinik SGB VI
. » Ambulante
Psychologischer B Rehabilitation
Psychotherapeut StaB-SGBV —SGBV & VI

Arztlicher
Psychotherapeut -SGB V

-SGB V
Psychiatrische

Klinik - SGB V
Berufliche Institutsambulanz
Ambulante Betreutes Reha - SGB IX SGB V
Pflege - SGBV  Wohnen,
Einzelfallhilfe Sozialpsychiatrischer

- SGB XIlI Diensf

mod. n. Shutterstock (Anatoly Maslennikov)
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Einflussfaktoren BERGMANN
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* Problematische GeschUtzte
Kindheitsbedingungen Kindheitsbedingungen

 Armut, geringe Bildung,
niedriger sozialer Status

e Soziale Isolation
e Arbeitslosigkeit

* Materielle Ungleichhelt in
der Gesellschaft

e Kriegserleben und Folter
e Migration

e Urbanitat

S. Priebe, 2013

Finanzielle Absicherung und
gute Bildung

Soziale Gemeinschaft

Arbeit

Materiell ausgeglichene
Gesellschaft

Frieden und keine Folter
Integration

Sozial- u. Lebensrdume
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Zukunftige Psychiatrie

mehr Betten
mehr Tageskliniken

mehr niedergelassene
Psychiater

mehr niedergelassene
Psychotherapeuten

mehr Beratung
mehr Therapie

mehr instifutionelles Wohnen
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oder so...

mehr regionale
Verantwortung, Koordination
und Steuerung

mehr Netzwerkperspektive

mehr gesellschafiliche
Teilhabe

mehr Nutzerbeteiligung
mehr Haltung und Beziehung

weniger Zwang
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Kooperation und Koordination BERGMANN
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 Umfassende koordinierte Grundversorgung
sektorenUbergreifend aus einer Hand

e Kontinuierliche Versorgung
Informationsverluste u. diskontinuierliche Behandlung (bei
chronisch Kranken) vermeiden

o Gute Zuganglichkeit/Zugangsgerechtigkeit
niedrigschwellige Erreichbarkeit nach objektivem Bedarf
und subjektiven BedUrfnissen fUr alle
BevdOlkerungsgruppen

 Weiterentwicklung der Vergutungssysteme (payment mix):
umfassende risiko-adjustierte kontaktunabhdngige
Capitation kombiniert mit qualitatsbezogenen Anreizen

Sachverstdndigenrat Sondergutachten 2009 12



Bedarfsgerechte Steuverung der ERNSTvon

BERGMANN

Gesundheitsversorgung KLINIKUM

Bei der Koordination ... besteht Optimierungspotenzial,
...wegen der unubersichtlichen Leistungsanbieterstruktur, der
komplexen Behandlungsverlaufe und der nicht immer klaren
Verantwortung fur die Koordination....

... Ausbau der ambulanten und teilstationaren Kapazitaten...,
... Ambulantisierung ggf. auch wieder Betten abzubauen.

... positiv evaluierte Modelle ... Eingang in den Kollektivverirag
finden.

Hausarzt ... erste Ansprechpartner, um die Koordination der
Versorgung zu verbessern

... niedergelassener Facharzt fur Psychiatrie, Psychotherapeut
oder Institutsambulanz ...bei schwereren psychischen
Erkrankungen

13

Sachverstdndigenrat Sondergutachten 2018
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The | Inteligence
Economist | Unit

A report from The Economist Intelfigence Unit

MENTAL HEALTH AND Time to Change: Slow progress is better than none
INTEGRATION

PROVISION FOR SUPPORTING PEOPLE WITH MENTAL TLLNESS:
A COMPARISON OF 30 EUROPEAN COUNTRIES

2014
Five areas requiring greater attention

The index and accompanying analysis showfive [ ® Finishing the now decades-old task of
areas on which many European countriesneed | deinstitutionalisation

to focus to provide better integration of people
living with mentalillness into society:

® Obtaining better data in all areas of medical
and service provision and outcomes

® Focusing on the hard task of providing
integrated, community-based services

® Including integrated employment services
provision

® Backing up mental health policies with

appropriate funding |

14
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The optimal mix of

Low  services for mental health High

WHO Key Recommendations for Service Organization

The WHO recommends that countries:

s Limit Mental Hospitals
# Build Community Mental Health Services

FREQUENCY
OF NEED
COSTS

n Develop Mental Health Services in General Hospitals
n Integrate MH Services into Primary Health Care

E i
Tl ' . .
= n Build Informal Community Mental Health Services
=
=< » Promote self care
e
'f__r'l
"_-:!‘j

- >

QUANTITY OF SERVICES NEEDED Low

High

WHO, Integrating mental health info primary care: a global perspective, 2019
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Warum Modellvorhaben
§64b SGB V
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Warum Modellvorhaben n. § 64b SGB V

e Ressourcen bleiben im System
e Anreize fUr Umstrukturierung
e Umbau des Systems moglich,

e Versorgungs- und dkonomische
Verantwortung auf einer Ebene

e Planungssicherheit fur alle
Akteure

e Reduktion Misstrauensaufwand
- Keine MD-Prufungen

 Qualitatsbasierte Steuerung
(staft Bett)
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Ressourcen hdngen am
Patientenbedartf

Klinik ist frei im Einsatz der
Ressourcen - Flexibilisierung
der Ressourcen

Patientenbedarfe im
Mittelpunkt

innovative, individuelle
Behandlungsansatze

Fokussierung auf Gesundheit,
FrOhintervention, PrGvention

21



Evidenz

Vielzahl an Studien

Evaluation RPB/64b Schleswig-Holstein
Evaluation 64b Hedwig-Kliniken Berlin
EvaModé4b

EVA64

PsychCare

EVA-TIBAS (64b)

EVA-Pfalz (64b)
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Ovutcomes BERGMANN
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Strukturelle Ebene
— Stationdre Verweildauer und Belegungstage l
- Ambulante und teilstationdre Behandlung I
— Flexibilisierung der Behandlungsangebote §

Konzeptionelle Ebene
— Patientenzentrierung, Kontinuitat I
— Niederschwellige Angebote I

Patienten
— Funktionsniveau, Zufriedenheit, Lebensqualitdt, Recovery I
— Symptomlast, Krankheitsschwere, Suizidalitat, Unterbringungen l

Kosten
— Keine Kostenersparnis - Kostenverlagerung

23
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Umsetzungsgrad BERGMANN
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e Ca. 20 Kliniken
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Verhandlungen in Bremen

Beendet in Rudersdorf u.
Berlin

Umsetzung schleppend
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Modellprojektie n. § 64b SGB V (1)
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Treptow-K6penick

Landkreis Einwohner § 64b seit Konstrukt Kostentrager Laufzeit

Hanau 215.000 2013 IV/OVP alle 31.12.2022 (v.+)

Steinburg (ltzehoe) 135.000 2013 RPB alle 31.12.2027

Rendsburg- 270.000 2013 RPB alle 31.12.2027

Eckernforde

Dithmarschen 135.000 2013 RPB alle 31.12.2027

(Heide)

Herzogtum- 193.000 2013 RPB alle 31.12.2027

Lavuenburg

(Geesthacht)

Nordfriesland 166.000 2013 RPB alle 31.12.2027

(Bredstedt)

Iwickau 93.000 (+kJP) 2013 RPB alle 31.12.2024

Glauchau 130.000 2013 RPB alle 31.12.2024

Nordhausen 86.000 (+kJP) 2014 RPB alle (?) (v.)

Riudersdorf 230.000 2014 IV/OVP TK /Barmer 31.12.2021 ausgelaufen
Nicht verlangert!

Hamm 190.000 2014 RPB alle 31.12.2028

Lineburg 420.000 2014 RPB AOK 31.12.2024

Niedersachsen

Berlin 610.114 2014 v Barmer GEK 30.06.2022 ausgelaufen

Mitte-Tiergarten/ Mitte- Nicht verlangert!

Wedding

Stand Januar 2023

26 26
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Modellprojekte n. § 64 b SGB V (2) BERGMANN
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Landkreis Einwohner 8§ 64b seit Konstrukt Kostentrager Laufzeit
Bochum 400.000 2015 v alle (ab 1.1.2023) 31.12.2028
Riedstadt 330.000 2016 v alle 31.12.2023

(+KJP)
Friedberg 200.000 2016 IV/OVP alle 31.12.2023
Berlin 1.684.238 2016 RPB DAK 31.12.2023
Friedrichshain-Kreuzberg/ (+|(JP)
Spandau/ Reinickendorf/
Tempelhof-Schoneberg/
Neukélin/ Marzahn-
Hellersdorf
Bonn 960.000 2016 RPB TK/ Barmer GEK/ DAK 30.09.2024
Heidenheim 130.000 20146 RPB alle 31.12.2023
Tubingen KJP 2017 AOK/ SVLFG 30.09.2025
Mannheim Adoleszente 2018
GBV > 7 Mio 2019 Einzel-leistungen+ | TK, AOK RH, AOK BY, KKH, 15 BKK | 30.06.2023
12 Regionen (B, DD, M, A, » Volumen: Vorhalte (Uber GWQ)
UL/NU, SB, MG, VIE, E, G, . pavschale
ME, PB 8,9 Mio €
Klingenminster 850.000 2020 RPB alle 31.12.2027

(+ KJP)

27 27

Stand Januar 2023
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Implementierungshindernisse BERGMANN
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Umsetzung in nur 5% aller Versorgungsregionen

e Ressourcenaufwandige Umstrukturierungen

o /eitliche Befristung - Reversibilitate

 Schlechte Kompatibilitdt mit gleichzeitiger Regelversorgung

* Kontrahierung nur bei Konsens aller Akteure
 Nachverhandlungen Budget bei Veranderung der Morbiditatslast
« Komplexitdtin der Steuerung/ Kontrolle und Transparenz

o Schwerfdllige Verhandlungen mit Kostentrdgern

28
Berghdfer et al. 2020, DKI 2022
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Wichtige Akteure BERGMANN
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e BMG
e Bundeslander
o KostentrGger

e G-BA
« DKG

32
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J fiir eine moderne und bedarfsgerechte BERGMANN

Krankenh
rankenhausversorgung KLINIKUM

® Psychiatrie zundchst nicht im Fokus

® Bisher sechs Stellungnahmen (letzte verdffentlicht am
6.9.2023 ,,Reform der Notfall- und Akutversorgung")

* Stellungnahme zur Psychiatrie und Psychotherapie als
nachste erwartet

®* Addquate Regelungen fur die Psychiatrie sind erforderlich

* Ubernahme der Regelungen der Somatik ware
kontraproduktiv

33



r- Regierungskommission ERNSTvon
J fiir eine moderne und bedarfsgerechte BERGMANN

Krankenh
rankenhausversorgung KLINIKUM

Drite Stellungnahme und Empfehlung e ...engere Verzahnung der Sektoren in der

der Regierungskommission fir eine moderne Planung und Finanzierung ist ... SchlUssel, um
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
e Re — stationare Uberversorgung reduzieren

der Krankenhausvergiitun .
M — regionaler Unterversorgung

entgegenwirken

— Effizienz der Gesundheitsversorgung
steigern

— Fachkrafte ihrer Qualifikation
entsprechend einsetzen

 Das hier vorgelegte VergUtungskonzept
enthdlt ... Empfehlungen fUr Anreize zur
Ambulantisierung von bislang stationar
12,2022 erbrachten Leistungen, ....

e ... erster Schritt fur eine
sektorenunabhangige und ggf. auch

sektorenubergreifende Regelversorgung ...
34
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r- Regierungskommission ERNSTvon
wb . foreine modeme und bedarisgereche BERGMANN
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e Anhdrung am 21.3.2023
e Krankenhausreform und Psych-Facher

e 5.
In verschiedenen Modellprojekten wurden fUr die Psych-
FGcher regionale Budgets oder sektorenubergreifende
Quartalspauschalen erprobt. Erachten Sie dies fur ein
verallgemeinerbares Modell fUr die bundesweite Psych-
Versorgunge

35



Gesetz zur Starkung der Gesundheitsversorgung in

der Kommune (GVSG)

/ Gesundheitskioske
« Niederschwellige Beratung

« Vermittlung praventiver
Angebote, (tele-)medizinischer
Behandlung

« UnterstUtzung bei

Angelegenheiten

/

Primarversorgungszentren \
hausarztliches Angebot

Kooperation mit lokalen
Leistungserbringern

« Jusammenarbeit von
hausarztlichen u. nichtarztlichen
Leistungserbringern

einfache med. Aufgaben

gesundheitlichen u. sozialen

« Jusammenarbeit mit
Gesundheitskiosken

Referentenentwurf vom 15.6.2023
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-

\

Gesundheitsregionen

Bildung von Netzwerken
regionaler Versorger

Sicherstellung von
sektorenubergreifender u.
koordinierter Versorgung

Gesundheitsférderung
Ausbau mobiler Angebote

~

/

-~

\

Leistungstransparenz und
Servicequalitat

GKV-Spitzenverband soll
verpflichtende Vorgaben der
Kassen festlegen

~

,
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® Wichtige Partner in der Weiterentwicklung der Versorgung
® Zentrale Position in der Versorgungsplanung

® Mehr ,nutzen

38



95, Gesundheitsministerkonferenz (GMK) ERNSTVON

am 22./23. Juni 2022 in Magdeburg BERGMANN

KLINIKUM

Beschluss:

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren fir Gesundheit der Lan-

der fassen folgenden Beschluss:

Eine nachhaltige Weiterentwicklung der psychiatrischen und psychosomatischen Ver-
sorgung hin zu regionalen, sektorenlibergreifenden Versorgungskonzepten mit attrak-
tiven Arbeitsbedingungen flir die immer knapper werdenden Fachkrafte setzt voraus,
dass sektorenlbergreifende Versorgungs- und Finanzierungsmodelle in die Regelver-
sorgung und Regelfinanzierung Uberfihrt werden. Diese in anderen L&ndern langst
etablierten und auch in Deutschland nunmehr lber viele Jahre erprobten und evalu-
ierten patientenzentrierten, sektorenltbergreifenden Versorgungs- und Finanzierungs-
formen (Regionalbudgets, Modellprojekten nach § 64b SGB V) sind das Versorgungs-
modell der Zukunft und sollten zukiinftig allen Patientinnen und Patienten zur Verfi-

gung stehen.

— L —

ﬁhﬂinisterinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren fir Gesundheit der Lan-
der fordern daher das Bundesministerium fiir Gesundheit zur ziigigen Uberfiihrung der
sektorenlibergreifenden Versorgungs- und Finanzierungsmodelle (Regionalbudgets,
Modellprojekte nach § 64b SGB V) in die Regelversorgung und Regelfinanzierung ge-

malk der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) auf — zunéchst als Optionsmodell fir

Krankenhduser und perspektivisch als regelhafte Versorgungs- und Finanzierungs-

form flr alle Patientinnewf

(Votum:ﬂi:o:o




Kostentrager

Diskussionsbeitrag der Krankenkassen

Psych-Reform aus einem Guss

Vertreter der gesetzlichen Krankenversicherungen haben gemeinsam Vorschlage zur Weiterentwicklung
der psychiatrischen Versorgung entwickelt. Sie pladieren fur eine grundlegende Reform der Planung,
Vergitung und Qualitatssicherung.

Von Goéran Lehmann, Karsten Eger, Andreas Potent, Pascal Conrad, Beate Garmann-Rolfes,
Patrick Garre, Marcel Hamann, Simone Leif3e, Dr. Andreas Werblow, Ralf Liicke, Matthias Kretzler,
Maik Schelletter

Lehmann et al.: f&w 4 (2023)
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Umsetzung in drei Schritten

1. Umsetzungsschnritt

2. Umsetzungsschnritt

KLINIKUM

wnwlm _ _ _ ardere SGB"LEiSturgen
Mc‘ddle - _ _ arﬂere SGB"LEiStu“gen
andere SGB-Leistungen
Regelversorgung
1.0
Maodelle 2.0
2.0
-
3. Umsetzungs-
schritt
ab 2036

Lehmann et al.: f&w 4 (2023)
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Schlussfolgerungen BERGMANN
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,Bewegung im System*

e Einflussnahme in die Entscheidungsprozesse

 Unsere Aufgaben sind:

Patientenbedarfe im Mittelpunkt
Region als Bezugsrahmen
Gemeinsame Verantwortung

SektorenUbergreifende Versorgung - rechtskreistbergreifende
Gesamtplanung - Globalbudget als Regelinstrument der
Finanzierung

Gesundheitspolitische Forderung - Modelle werden zur Regel

42
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