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2 Einleitung

Laut Psychiatriebarometer 2011 nehmen nach eigenen Angaben rund drei Viertel der
psychiatrischen Fachkrankenhauser und psychiatrischen Fachabteilungen an
Allgemeinkrankenhausern an der regionalen Versorgungsverpflichtung bzw. Pflichtversorgung in
der statbnaren Psychiatrie und Psychotherapie teil.

Laut Begleitforschung zu den Auswirkungen der Einfihrung des pauschalierenden
Entgeltsystems flur psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen haben im Jahr 2012 die
in Krankenh&usern mit regionaler Pflicatsorgung aufgestellten Betten bezogen auf alle
aufgestellten Betten (vollstationar) einen Anteil in Hohe von 91% eingenommen.

Gleichzeitig wird der Begriff der regionalen Pflichtversorgung im Rahmen der aktuellen
Diskussion zur Festlegung von qualitatsotierten Personalvorgaben immer wieder als
relevanter faktor angefuhrt. So wurde die Regelung zur Bericksichtigung m@gionalen
Pflichtversorgungaus der PsycRV bei Einfuhrung dePersonalausstattung Psychiatrie und
PsychosomatHRichtlinie (PPPRL - mangels Alternativen mit einem normativ festgelegten
Abschlag in H6he von 10% auf die erforderliche Personalausstattung beildittghme an der
Pflichtversorgung aufgemmen.

Die bisherige Regelungeht davon aus, dass die Teilnahme an der regionalen Pflichtversorgung
valideund dichotom per Selbstauskunft zugetmret werden kan. Au3erdem wird der Abschlag
vollumfanglichauf alle Behandlungsfalle einer Einrichtung angewéndeinabhangig vom
Umfangzusatzlicher, elektiver Aufnahmen.

Der Veranschaulichung, ob dies ein sachgerechtes Vorgehen ist, dient Abbildung 1.
Darin werden die Auswirkungen verschiedener Versorgungssituationen auf mogliche
Anrechnungsverfahren im Rahmen der regionalen Pflichtvgtsw schematisch dargestellt.

In der Tabelle wird theoretisch unterstellt, dass sich alle Aufnahmen der beispielhaften
O9AYNROKGdzy3aSy ! oAd 9 AY RAS YIFI{iS3I2NARSY
t Tt AOKOOSNE2NBdzy 3d> ao! dZFYBSKEYSPOE NBE & NR Wz$ A d R 8z
AY wlkKYSY RSNJI NOSNNBIA2Y ISy tFftAO0OKIOSNAEZ2NHAC

Auf Basis dieser individuellen Einteilung wirde sich dann ein differenziertes Relativgewicht je
Einrichtung fir den Umfang der regionalen Pflichtversorgungia v dz2 0 A Sy i | dzA «a!
wlk KYSY RSNJI NB3IA2ylI Sy tFtAOKGIGSNEZ2NAdzy3a dzy
lassen ljeispielhafteErgebnisse zwischen 0,06 und 0,33).
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A 1 200 800 | 0 0,2 0,85

B 1 200 800 - 1000 0,1 0,7
c 1 200 400 I 0 0,33 0,9
D 1 100 800 | 0 0,11 0,75
E 0 50 800 | 0 0,06 0,5

Abbildungl: Uberstchtsdarstellung zu beisplaften Versorgumgssitwationen(A bis E) und theoretischen
Quantifizierungsalgorithmen der jeweiligen regionalen Pflichtversorgung.

DieserdifferenziertenWerten steht im Rahmen des aktuellen Anrechnungsverfahreniedie
Einrichtungen A bis @leich hohes, pauschales Relativgewicht in Hoéhe von 1 fundlie
Einrichtung Ein Relativgewicht in Héhe von 0 gegeniber.

Daes in der Praxis aber nicht moglich ste Aufnahmen einer Einrichtuagf individueller Basis
in die beschriebenen Kategoniesinzuteila, hat der vorliegende Ansatz ddsl, gleichwertig
differenzierte Relativgewichte je Einrichtung fir die regionale Pflaisorgung auf Basis
systemischer Datenu generieren (beispielhaftekfive Werte zwischen 0,5 und 0,9).

Vor diesem fihtergrund hat die Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (DK@¢miFreistaat
Bayern, vertreten durch die Universitdit Regensbungit Datum vom 22.08.2022ine
Vereinbarung zum Zwecke derErstellung einer bundesweiten Auswertung zur
Operationalisierungder Regionalen Pflichtversorgung in der Psychiatrie Bsgichosomatik
(RePPPRuf Basis eines Auszugs aus dem bundesweiten Datensatz gemalR § 21 KHEntgG
geschlossen.

Die Auswertung folgt dabei einem alternativen Ansatz zur Operationalisierungegionan
Pflichtversorgung, welcher untétiereisM et al. Regionale Pflichtversgung in der stationaren
Psychiatrie und Psychotherapie, Nervenheilkug820; 39: 167174 publiziert worden ist

Die Grundidee dieses Ansatzes ist, aus den Abrechnungsdaten AadtHENtgG einen Index zu
ermitteln, der eine Beschreibung von Pflichtversorgung ermdglicht.

Verwendung finden dabei nur Routinedaten auf Individualebene, die mittels einfacher
Algorithmen zu Kennzahlen fur den jeweiligen Krankenhausstandort transformvenden.
Hierdurch entsteht kein zusatzlicher Erhebungsaufwand fir die Klinken und kein zuséatzlicher
Uberprifungsaufwandiir die Kostentrager und den Medizinischen Dienst
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Mit den Indexwerten soll dabei keine Legaldefinition von regionaler Pflichtversorgdoigen

und die Ubertragenen Aufgaben im Rahmen landesrechtlicher Verpflichtungen sind davon nicht
berihrt. Er ist gemaR Abbildung 1 auch nicht dafir geeignet, die regionale
Pflichtversorgungsleistung von Einrichggen miteinander zu vergleichen. Sssultieren fir die
Einrichtungen A bis C unterschiedliche Werte, obwohl sie in absoluten Zahlen die gleiche Anzahl
an Fallen im Rahmatfer regionalen Pflichtversorgung behandeln.

Der Index dient ausschlieRlich der sachgereast oAy GSNY Sy  ld&d OK NI (
Pflichtversorgungsleistungreer Einrichtung auf alle Behandlungsfalker Einrichtung.
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3 Methodik
3.1 Allgemein

Auftragsgemall werden in der vorliegenden Auswertung nur Versorgungsparameter
beriicksichtigt, die sich in der oben genannten Publikatioged¢sgnet erwiesen haben.
Dies sind
f SAYy LISNJ aLISTATFAEAO0OKSY !'f3IA2NRGKYdzA SNNBOKY
Wesentlichen den Wohnort der behandelten Falle berticksichtigt,
f SAYy LISN) aLISTAFTAAOKSY !'fI32NRAGKYdza SNNBOK
Wesentlichen die Aufnahmezeit der behandelten Falle berticksichtigt und
T SAYy LISN aLISTAFAEZOKSY ! f3A32NAGKYdza SNNBOKY
Wesentlichen die Hauptdiagnose der belalten Falle berlcksichtigt.

Aus den Abrechnungsdaten nacBBKHEntgG werden dafur die Dateien Krankenhaus, Fall, FAB
und ICD bendétigt.

3.2 Beispielanwendung

3.2.1 Basisvariante (PSY, 8802019

Im vorliegenden Kapitel salle Indexberechnungnhandder Auswertung fir alle vollstationéren
Behandlungsfélle aus dem IKaderjahr 2019 (Entlassungsdatum) in Standorten der
Fachabteilung Psychiatrieeispielhaftverdeutlicht werden.
Madgliche weitere Auswertungsvarianten, wie

1 der alternative Einbezug der Fachabteilungen fir Psychosomatik,

1 die Indexberechnung auf Ebene dimstitutioneryInstitutionskennzeichenk) anstelle

von Standorten oder

1 der alternative Einbezug von teilstationaren Einrichtungen

werden in derdaraufolgenden Kapiteln systematisch abgehandelt.

Auf Grundlagaler Abrechnungsdaten nachZl KHEntgGles Jahres 2019 werden zunacts

drei Teilindexwerte (Gebietsindex, Zgitex, Diagnoseindex) errechnet und anschlieRend zu
einem Gesamtindexwert zusammengefihrt
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Universitat Regensburg

3.2.1.1 Regionale Fallverteilung

Grundlage fur die Berechnung des Gebietsindex ist die georeferenzierte Abbildung der
Gesamtheit deBehandlungsfélle. Fur Abbildungairde auf die relative Haufigkeitgeflung

der Fallzahlezurlckgegriffen, d.h. didnzahl der behandelten Falfé/ohnort) je Postleitzahlen
(PLZ-Gebiet wurde jeweils in Relation zu den gemeldeten Einwohnern desGéetiétes
berechnet(Fallzahl je tausend Einwohner).

Die Anzahl der behandelten Félle je figbiet setzt sicdabeiin aller Regel aus der Summe von
Behandlungfallen verschiedener Einrichtungen zusammen.

180 -
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Abbildung2: Regionale Fallverteilun@SY, VSTO, 201%lle Standorte#66, alle Félle=747.096
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3.2.1.2 Hauptversorgungsgebiete

Im nachsten Schritt werden Hauptversorger und Haeptorgungsgebiete bestimmbazu wird

je PLAGebid diejenige Einrichtung identifiziertvelche die meisten Falle in dgeweiligen PLZ

Gebiet behandelt qHauptversorged). Alle PLZebiete, in denen eine Einrichtung als
Hauptversorger fungiert, werden RS a4 &4 Sy al I dzLJ0 OSNE2NHdzy 3a3So6A S

Abbildung 3 bildet die so identifizierten Hauptversorgungsgebiete mittels unterschiedlicher
Farbgebung ab. (Die Zahlenwerte an der Farbskala sind methodisch bedingt und kénnen an dieser
Stelle vernachlasgi werden.)
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Abbildung3: Regionale Verteilunder Hauptversorgungsgebiet®8Y, VVSTO, 20%%lle
Standorte=466, alle Falle=747.095
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3.2.1.3 Statistische Verteilung Gebietsindex

Fir Einrichtungen, die ihre Zustimmung zBestimmung des Pflichtversorgungsindex erteilt
haben, erfolgt dann die Bestimmung eines Wertes fiir den Gebietsindex.

Dazu wird de Anzahl der Behandlungsfalle atemd Hauptversorgungsgebiet einEnrichtung
durch alle Behandlungsfallen der Einrichturdjvidiert, so dass ein dimensionsloser Wert
zwischen 0 und 1 entsteht (Gebietsindex).

Tendenziell erreichen Einrichtungemt regional fokussierten Angeboten und/oder regional klar
abgrenzbaren Zustandigkeiten eh hohe Werte, wogegen Einrichtunganit Gbermregional
ausgerichteten Angeboten und/oder regional stark konkurrierenden Zustandigkeiten eher
niedrige Werte erreichen.

Der Gebietsindex bildet dabeuinabhangig von eventuellen formalen Zustandigkeidie reale
Versagungssituation einer Einrichturap.

Abbildung 4 zeigt die Haufigkeitsverteilung des Gebietsindex unter den gewéhlten
AuswahlparameternDabei ist dem Diagramm zu entnehmen, dass 79 Einrichtungen einen
Gebietsindex zwischen 0 und 0,05 erreichen. Dies bedeutet, dass nur 0 bis 5% der Aufnahmen
dieser Einrichtungen aus Postleitgebieten stammen, in denen sie die Majoritat aller Aufnahmen
reala A SNBY 0061 6@ Ffa ol dzLJi SNE2NHSNIX Fdzy3ASNB

Verteilungsmuster Gebietsindex
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Abbildung4: Verteilungsmuster (Histogramm) des Gebietdgir (PSY, YSTO, 201 %tandorte=371,
Falle=606.193)
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3.2.1.4 Statistische Verteilung Aufnahmezeiten

Grundlage fur die Berechngndes Zeitindex ist die Kenntnis des Verteilungsmusters der
Aufnahmezeiten (Aufnahmestunddgr Gesamtheit der Einrichtungen

Abbildung 5 bildetdas Verteilungsmuster der Aufnahmezeiten in relativen Haufigkeiten
(Normierung auf 1 fur alle Aufnahmen).ab

Verteilungsmuster Aufnahmen je Stunde
I I I I

016 —T— T 1 T T | I T

T I I I I T I

0.14

0.12

Relative Haufigkeit
= o
I T

o
&
T

0.02

0
00 01 02 03 04 O5 06 O7 O8 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Aufnahmestunde

Abbildungb: Verteilungsmuster (Histogramm) daufnahmezeitenRBSY, VVSTO, 201 %lle
Standorte=466, alle Falle=747.095
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3.2.1.5 Statistische Verteilung Zeitindex

Fir Einrichtungen, die ihre Zustimmung zur Bestimmung Bfghtversorgungsindex erteilt
haben, erfolgt dann die Bestimmung eines Wertes fur denidlik mittels Abgleichs des
Aufnahmezeitmusters der Einrichtungen mit dem Aufnahmezeitmuster der Gesamtheit der
Einrichtungen.

Dazu wird fur jede Einrichturgunéctst eine Matrix mit 24 Eldern generiert, welche fir jede
Aufnahmestunde (0 Uhr bis 23 Uhr) débsolutwert (Wert ohne Vorzeichenjler Differenz
zwischen der relativen Aufnahmehaufigkeit der Einrichtung und der relativen
Aufnahmehéaufigkeit der Gesamtheit deEinrichtungen enth&lt.Um Einrichtungen mit
Uberdurchschnittlich vielen Nachtaufnahmen nicht zu benachteiligen, werdenitiy@s
Differenzen zwischen 19:00 Uhr und 7:Qf¢hr auf O gesetzt. Zur Generierung eines
dimensionslosen Wertes zwischen 0 und 1 vdrd Summe der 24 Matrixwertabschliel3end
noch halbiert und von 1 subtrahiert, so dass ein Wert entsteht, der den Ubereinstimmungsgrad
zwischen dem Aufnahmezeitmuster der Einrichtungen und dem Aufnahmezeitmuster der
Gesamtheit der Einrichtungen repréasemti€Zeitindex).

Tendenziell erreichen Einrichtungen mit breit gefacherten Aufnahmezeiten und/oder mit einem
hohen Anteil an Aufnahmen auf3erhalb der Regelarbeitszeit eher hohe Werte, wogegen
Einrichtungen mit einem engen Aufnahmezeitfenster und/oder enem niedrigen Anteil an
Aufnahmen auf3erhalb der Regelarbeitszeit, eher niedrige Werte erreichen.

Abbildung 6 =zeigt die Haufigkeitsverteilung des Zeitindex unter den gewahlten
Auswahlparametern.

Verteilungsmuster Zeitindex

120

100 - m

80 - -

60 m

Absolute Haufigkeit

Olﬁ—ﬁ’_'—!_

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
Zeitindex

Abbildung6: Verteilungsmuste(Histogramm) des ZeitindeREY, VSTO, 201,SBtandorte=371,
Falle=606.198
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3.2.1.6 Statistische Verteilung Hauptdiagnosen

Grundlage fur die Berechnung des Diagnoseindex ist die Kenntnis des Verteilungsmusters der
Hauptdiagnosen (8tellig) der Gesamtheit ddinrichtungen.

Abbildung 7 bildet das Verteilungsmuster dest2lligen Diagnosegruppen (FO bis G9) in relativen
Haufigkeiten (Normierung auf 1 fur alle Aufnahmen) ab.

Verteilungsmuster Diagnosegruppen
0.35 T T T T T T T T | T T

0.3 -

0.25 - u

0.15 - u

Relative Haufigkeit

0.1 -

0.05 | N

0 | 1 | | | —t—l | | L L | | L | t | | | | |

FO F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 GO G1 G2 G3 G4 G5 G6 GFf GB @8
Diagnosegruppen (2-stellig)

Abbildung7: Verteilungsmuster (Histogramm) dBiagnosegruppe(PSY, VSTO, 201%lle
Standorte=466, alle Falle=747.095
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3.2.1.7 Statistische Verteilungdgnoséndex

Fir Einrichtungen, die ihre Zustimmung zur Bestimmung des Pflichtversorgungsindex erteilt
haben, erfolgt dann die Bestimmung eines Werfér den Diagnoseindex mittels Abgleichs des
Diagnosemusters der Einrichtungen mit dem Diagnosemuster der Gesamtheit der Einrichtungen.
Dazu wird fur jede Einrichtung zunachst eine Matrix mit 20 Feldern generiert, welche fir jede
Diagnosegruppe (FO bis a#n Absolutwer{Wert ohne Vorzeicherger Differenz zwischen der
relativen Aufnahmehé&ufigkeit der Einrichtung und der relativen Aufnahmehé&ufigkeit der
Gesamtheit der Einrichtungen enthéalt. Zur Generierung eines dimensionslosen Wertes zwischen
0 und 1 wid die SImme der 20Matrixwerte abschlie3end noch halbiert und von 1 subtrahiert,

so dass ein Wert entsteht, der den Ubereinstimmungsgrad zwischenDiagnosenuster der
Einrichtungen und demDiagnosenuster der Gesamtheit der Einrichtungen représentiert
(Diagnoséndex).

Tendenziell erreichen Standorte mit einem breiten Diagnosespektrum und/oder mit den
Diagnoseschwerpunkten F3 und F1 eher hohe Werte, wogegen Standorte mit einem engen
Diagnosespektrum und/oder mit Diagnoseschwerpunkten, die von F3 und Fdicdien, eher
niedrige Werte erreichen.

Abbildung 8 zeigt die Haufigkeitsverteilung de®iagnosendex unter den gewahlten
Auswahlparametern.

Verteilungsmuster Diagnoseindex
| ] I I

120 T

100 - m

60 - -

Absolute Haufigkeit

40 - .

0 | L | — —

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
Diagnoseindex

Abbildung8: VerteilungsmustefHistogramm) des Diagnoseind®&Y, VSTO, 201 SBtandorte=371,
Falle=606.198
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3.2.1.8 Streudiagramm Gesamtlex

Abbildung 9 zeigt die Projektion der Teilindexwerte fur diejenigen Einrichtungen, die ihre
Zustimmung zur Bestimmung des Pflichtversorgungsindex erteilt haben, in einem
dreidimensionalen Raum.

Dabei ist auf der-Achse der Diagnoseindex, auf deAghse der Zeitindex und auf deAzhse

der Gebietsindex abgetragen.

Jede Einrichtung wird durch einen Punkt reprasentiert. Einrichtungen, die sich selbst als
Pflichtversorger eingestuft haben, sindlzki rot markiert, Einrichtungen, die sich selbst nicht als
Pflichtversorger eingestuft haben, sind blau markiert

Streudiagramm Diagnoseindex, Zeitindex, Gebietsindex

® Selbstauskunft nein
® Selbstauskunft ja

03

08

a7

06

05

04

GebietsIndex

a3

02

0.1 [ ] * '

Lo

08

02
Zeitindex

& Diagnoselndex

Abbildung9: Streudiagramm der Teilitizes in 3EDarstellung (PSYS STO, 201%tandorte=371,
Falle=606.198 Kennzeichnung der Selbstauskunft zur Pflichtversorgung
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3.2.1.9 Staistische Verteilung Gesamdex

In einem letzten Schritt wird fur diejenigen Einrichtungen, die ihre Zustimmung zur Bestimmung
des Pflichtversorgungsindex erteilt haben, aus den drei Teilisdnoch ein Gesamtindex
bestimmt. Da keine validen Erkenntnisse darlber vorliegen, ob die Teilindizes in den
Gesamtindex mit unterschiedlicher Gewichtung eingehen sollten, wird zunéchst von einer
Gleichgewichtung der Teilindizes ausgegangen. Gegenubeligestd aber eine (ungewichtete)
Mittelwertbildung mittels arithmetischer und geometrischer Mittelwertbildung. Bei letzterer
werden die Quadrate der Teilindizes summiert und danach mittels Division durch 3 und
Wurzelbildung in einen Wert fir den Gesanatax Uberfihrt.

Abbildung 10 zeigt die Haufigkeitsverteilung des mittels arithmetischer Mittelwertbildung
erhaltenen Gesamtindex unter den gewahlten Auswahlparametern.

Verteilungsmuster Gesamtindex
| | I | T

100 T T

90 - n

80 - -
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Absolute Haufigkeit
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ol | T | |

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
Gesamtindex

Abbildungl0: Verteilungsmuste(Histogramm) des Gesamtiax PSY, VVSTO, 201 %Btandorte=371,
Falle=606.19B8mittels arithmetischer Mittelwertbildung
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Abbildung 1l1zeigt die Haufigkeitsverteilung des mittels geometrischer Mittelwertbildung
erhaltenen Gesamtindex unter den gewahlten Auswahlparametern.

100
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Verteilungsmuster Gesamtindex2
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Pflichtversorgungs-Index2

Abbildungl1: VerteilungsmustefHistogramm) des GesamtindeXgY, VS TO, 201Standorte=371,
Falle=606.198mittels geometischer Mittelwertbildung
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4 Auswertungen

4.1 Datenlieferung 2019
4.1.1 Datenvollstandigkeit

Da die bendtigten Daten aus verschiedenen Dateien der Abrechnungsdaten nach § 21 KHEntgG
stammen, ist nicht auszuschlie3en, dd&serforderlichen Datenichtin allen Dateien vorliegen.

Zur Beurteilung der Datenvollstandigkeit wurtheAbbildung 12 und Bbildung 13der Umfang

der fehlenden Daten flr das Kalenderjahr 2019 grafisch mittels Rotfarbung verdeutlicht.

Vollstandig

keit der Datenlieferung 2019 (Auszug)
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Abbildungl2: Auszugsweise Darstelludgr Datensatze zR0 gelieferten Fallenfehlende Daten sind rot
markiert (KiK: Krankenhatisternes Kennzeichen des Behandlungsfalls)
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Volistandigkeit der Datenlieferung 2019 (Tranchen)

-
=
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1 18 1 18 1 18 1 18 1 18 4 18 1 18 1 18 1 18 1 18 1 18

Abbildungl3: Darstellung aller gelieferteRéllein Tranchen a 100 000 Falle rKiénnzeichnung des
Auszugsbereichgir Abbildungl2, Farbcodierung analog zu Abbildubg.

Volistiandigkeit der Datenlieferung 2019 (Ubersicht)

12 x10°
N (geliefert) = 1127684
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0 2316
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4+ il
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0 944
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Abbildungl4: Verteilung der vollstandigen Datenlieferungen auf die Dateien "Fall", "FAB" und "ICD™
(links), Anteil der komplett vollstandigen Datensétze an allen gelieferten Datengétnéits).
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4.1.2 Datenqualitat

Zur Beurteilung der Datenqualitat wurde im Folgenden systematisch untersalehie Variablen
Standortnummer und Hauptdiagnoge korrekter Formatierung tbermittelt wurden.

Zur Veranschaulichung der Datenqualitat wurdeAbbldung 15 und Abbildung 16 déimfang
der inkorrektenDaten fir das Kalenderjahr 2019 grafisch mittels Rotfarbung dargestellt.

Unabhé&ngig davon fanden sich in Stichprodenebenauch Auffalligkeiten bei der Vergabe der
PLZ und der Aufnahmeuhrzeit.

Qualitat der Datenlieferung 2019 (Auszug)
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Abbildungl5: Auszugsweise Darstellung der Datenséatze zu 20 gelieferten Féllen, inkorrekte Daten sind
rot markiert(IndexND: nur Nebendiagnosen kodiert, IndexSTO: unbekannte Standortnummer kodiert)
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Qualitét der Datenlieferung 2019 (Tranchen)
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Abbildungl6: Darstellung aller vollstdndigen Félle in Tranchen a 100 000nk&ikeennzeichnung des
Auszugsbereichgir Abbildungl5, Farbcodierung analog zu Abbildubg.

Qualitit der Datenlieferung 2019 (Uberblick)

12 x10°
10 - ]
Keine HD Alle korrekt Unbekannte 8 .
61393 1043732 STO
14732
2 sl I volistandig | |
o [ korrekt

Keine HD &
falsche STO
633

0

Abbildungl7: Verteilung der inkoekten Datenlieferungen auf die Situationen "Keine Hauptdiagnose
kodiert' und "Unbekannte Standortnumméaodiert’ (links), Anteil der korrekten Datensétze an allen
vollstdndigen Datensatzen (rechts).
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4.2 Auswertungsstufé

In einer ersten Auswertungsstumllen denkbare Varianten zum Einbezug oder Nichteinbezug
der Fachabteilungen fur Psychosomatik in die Indexbestimmung genauer untersucht werden.

Dazu werdendie verschiedenen Auswertungsvarianten mit deingangs beschriebenen
Methodik durchgerechnet.

4.2.1 Vaiante A(PSO versus PSO

Im Rahmen dieser Auswertungsvariante werd@nEinrichtungen mit einer Fachabteilung fur
Psychosomatikdie ihre Zustimmung zur Bestimmung des Pflichtversorgungsindex erteilt haben,
Indexwerte in Abgleich mit der Gesamtheit ddBehandlungsfalle augachabteilungn fur
Psychosomatik bestimmt.

4.2.1.1 Regionale Fallverteilung

10

NjeTEW

200 A G 806 B
Nord-Sud(km)

100
0 200
0 100 West-Ost(km)
0

Abbildungl8: Regionale Fallverteilun@SO, VVSSTO, 201%lle Standorte=260, alle Falle=75.98y
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4.2.1.2 Hauptversorgungsgebiete

900 " —
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200 —
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Abbildungl19: Regionale Verteilunder Hauptversorgungsgebiete (PSO, 880, 201%lle
Standorte=260, Falle=75.987
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4.2.1.3 Statistische Verteilung Gebietsindex

Verteilungsmuster Gebietsindex
I I T I
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16
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Gebietsindex

Abbildung20: VerteilungsmustefHistogramm) des Gebietslax (PSO, VSTO, 201 Standorte=191,
Falle=48.335)
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4.2.1.4 Statistische Verteilung Aufnahmezeiten

Verteilungsmuster Aufnahmen je Stunde
I I I I I I
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Abbildung21: Verteilungsmuster (Histogramm) déufnahmezeiten (PSO, VSTO, 201%lle
Standorte=260alle Falle=75.98y
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4.2.1.5 Statistische Verteilung Zeitindex

Verteilungsmuster Zeitindex
I T I

8

-
4,1

Absolute Haufigkeit
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0 0.1 0.2 03 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
Zeltindex

Abbildung22: VerteilungsmustefHistogramm) des Zeitindex (PSO, 80, 201%tandorte=191,
Falle=48.33p

Seite 25



Universitat Regensburg

4.2.1.6 Statistische Verteilung Hauptdiagnosen

07 Verteilungsmuster Diagnosegruppen
- I I I I | T I T I [ T T

06 - T -

0.4 - - .

Relative Haufigkeit

0.2 — ! —
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Diagnosegruppen (2-stellig)

Abbildung23: Verteilungsmuster (Histogramm) dBiagnosegruppen (PSO,,\&30, 201%lle
Standorte=260alle Falle=75.98y
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4.2.1.7 Statistische Verteilung Diagnoseindex

Verteilungsmuster Diagnoseindex
I I T I I

Absolute Haufigkeit
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Diagnoseindex

Abbildung24: VerteilungsmustefHistogramm) des Diagnoseindex (PSQSU®, 201%Btandorte=191,
Falle=48.33p
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4.2.1.8 Streudiagramm Gesaintlex

Streudiagramm Diagnoseindex, Zeitindex, Gebietsindex
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Abbildung25: Streudiagramm der Teilitizes in 3EDarstellung (PS®S STO, 201 %tandorte=191,

Falle=48.33}f Kennzeichnung der Selbstauskunft zur Pflichtversorgung
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4.2.1.9 Statistische Verteilung Gesanatex

a5 Verteilungsmuster Gesamtindex
I I I I I T I I I T
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25 -
do-
=
2
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0 - |
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Gesamtindex

Abbildung26: VerteilungsmustefHistogramm) des Gesamtindex (PSQ,SM1®, 201 %tandorte=191,
Falle=48.33pmittels arithmetischer Mittelwertbildung
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Verteilungsmuster Gesamtindex2
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Pflichtversorgungs-Index2

Abbildung27: VerteilungsmustefHistogramm) des Gesamtindex (PSQ,SM1®, 201%tandorte=191,
Falle=48.33pmittels geometrscher Mittelwertbildung
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4.2.2 Variante B (PSO versus PSY&PSO)

Im Rahmen dieser Auswertungsvariante werden fir Einrichtungen mit einer Fachabteilung fur
Psychosomatik, die ihre Zustimmung zur Bestimmung des Pflichtversorgungsindex erteilt haben,
Indexwerte inAbgleich mit der Gesamthedller Bénandlungsfalle aus-achabteilungn flr
Psychiatrie oder fur Psychosomatik bestimmit.

4.2.2.1 Regionale Fallverteilung
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Abbildung28: Regionale Fallverteilun@SO, VS, STZD19 alle Standorte260, alle Falle=75.987
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Abbildung29: Regionale Fallverteilun@SY&PSO, VSTQ2019 alle Standorte578, alle Falle=823.082
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4.2.2.2 Hauptversorgungsgebiete

Abbildung30: Regionale Véeilung der HauptversorgungsgebigteSO, VS, STZD19 alle
Standorte=260Falle¥5.987
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4.2.2.3 Statistische Verteilung Gebietsindex

Verteilungsmuster Gebietsindex
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Abbildung31: Verteilungsmuster (Histogramm) des Gebietsind&x@, VS, STO, 20%¢andorte=191,
Falle=48.33p
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4.2.2.4 Statistische Verteilungufnahmezeiten

Relative Haufigkeit
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Universitat Regensburg

Abbildung32: Verteilungsmuster (Histogmm) der Aufnahmezeite(PSO, VS, STO, 20abe
Standorte=260, alle Falle=75.987)
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Abbildung33: VerteilungsmusterHistogamm) derAufnahmezeitefPSY&SO, VS, STO, 20abe
Standorte=578alle Falle=823.08p
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4.2.2.5 Statistische Verteilung Zeitindex

Verteilungsmuster Zeitindex
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Abbildung34: Verteilurgsmuster (Histogramm) des 4dadex PSO, VS, STO, 20%¢andorte=191,
Falle=48.33p
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4.2.2.6 Statistische Verteilung Hauptdiagnosen

o7 Verteilungsmuster Diagnosegruppen
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Abbildung35: Verteilungsmuster (Histogmm) der DiagnosegruppdRSO, VS, STO, 20ale
Standorte=260, alle Falle=75.987)
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Abbildung36: Verteilungsmuster (Histogram) der DiagnosegruppeiSY&PSO, VS, STO, 2alé
Standorte=578, alle Falle=823.082
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4.2.2.7 Statistische Verteilung Diagnoseindex

120 Verteilungsmuster Diagnoseindex
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Abbildung37: Verteilurgsmuster (Histogramm) des Diagnoskex (PSOYS, STO, 2018tandorte=191,
Falle=48.33p
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4.2.2.8 Streudiagramm Gesaintlex

Streudiagramm Diagnoseindex, Zeitindex, Gebietsindex
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Abbildung38: Streudiagramm der Teilitizes in 3EDarstellung (PS®S STO, 201 %tandorte491,
Falle=48.335)Kennzeichnung der Selbstauskunft Rélichtversorgung
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4.2.2.9 Statistische Verteilung Gesanatex

70 Verteilungsmuster Gesamtindex
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Abbildung39: Verteilurgsmuster (Histogramm) des Gesamiex (PSO, VS, STO, 2®t@ndorte=191,
Falle=48.33pmittels arithmetischer Mittelwertbildung
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Universitat Regensburg
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Abbildung40: Verteilungsmuster (Histogramm) des Gesamiex (PSO, VS, STO, 2@ndorte=191,

Falle=48.33pmittels geometrischer Mittelwertbildung

Seite 40



Universitat Regensburg

4.2.3 Variante B2 (PSY versus PSY&PSO)

Im Rahmen dieser Auswertungsvariante werden finriEtungen mit einer Fachabteilung fur
Psychiatrie, die ihre Zustimmung zur Bestimmung des Pflichtversorgungsindex erteilt haben,
Indexwerte inAbgleich mit der Gesamthedller Behandlungsfélle ausachabteilungn flr
Psychiatrie oder Psychosomatik bewstit.

4.2.3.1 Regionale Fallverteilung
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Abbildung41: Regionale Fallverteilun@SY, VSTO, 201%lle Standorte=466, alle Falle=747.p95
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Abbildung42: Regionale Fallverteilun@SY&PSO, VSTO, 201%lle Standorte=578alle Falle=823.08R
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4.2.3.2 Hauptversorgungsgebiete
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Abbildung43: Regionale Veeilung der HauptversorgungsgebigieSYVS, STO, 2018lle
Standorte=466alle Falle=747.095)
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4.2.3.3 Statistische Verteilungebietsindex

Verteilungsmuster Gebietsindex
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Abbildung44: Verteilungsmuster (Histogramm) des GebietsindeRYVS, STO, 201Standorte871,
Falle606.193
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4.2.3.4 Statistische Verteilung Aufnahmezeiten
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Abbildung45: Verteilungsmuster (Histogmm) der Aufnahmezeite(PSYVS, STO, 20;18lle
Standorte=466alleFalle=747.09b
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Abbildung46: Verteilungsmuster (Histogmm) der Aufnahmezeite(PSY&PSO, VS, STO, 2alé
Standorte=578alle Falle=823.08p
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4.2.3.5 Statistische Verteilung Zeitindex

Verteilungsmuster Zeitindex
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Abbildung47: Verteilungsmuster (Histogramm) des Zeidex PSYVS, STO, 201Standorte8371,
Falle606.193)
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4.2.3.6 Statistische Verteilung Hauptdiagnosen

Verteilungsmuster Diagnosegruppen
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Abbildung48: Verteilungsmuster (Histogram) der DiagnosegruppgiPSYVS, STO, 2018lle
Standorte=466, alle Falle=747.095

Abbildung49: Verteilungsmuster (Histogram) der Diagnosegruppe?SY&PSO, VS, STO, 2all®
Standorte=578alle Falle=823.08p
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