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Gemeinsamer Bericht Gber die Auswirkungen der stationsaquivalenten psychiatrischen
Behandlung im hduslichen Umfeld auf die Versorgung der Patientinnen und Patienten
einschlieRlich der finanziellen Auswirkungen gemal § 115d Absatz 4 SGB V vom 23.12.2021

1. Einfihrung der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung

Mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Verglitung fir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG) wurde durch Anderungen
des § 39 Absatz 1 SGB V und Einfiihrung des § 115d SGB V ab dem Jahr 2018 die
Maoglichkeit einer stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung (StaB) als neue Form
der Krankenhausbehandlung geschaffen. Die StaB umfasst demgemaR eine
psychiatrische Behandlung im hduslichen Umfeld durch mobile, arztlich geleitete
multiprofessionelle Behandlungsteams. Sie entspricht hinsichtlich der Inhalte sowie der
Flexibilitat und Komplexitat der Behandlung einer vollstationaren Behandlung. Zur
Erbringung der StaB sind psychiatrische Krankenhduser mit regionaler
Versorgungsverpflichtung und Allgemeinkrankenhduser mit selbstdandigen, facharztlich
geleiteten psychiatrischen Abteilungen mit regionaler Versorgungsverpflichtung
berechtigt.

Begleitend zur Einfliihrung der StaB im SGB V wurde die Finanzierung dieser neuen
Versorgungsform durch Anderungen des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) und
der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) geregelt.

Die Selbstverwaltungspartner auf Bundesebene wurden beauftragt, die weiteren
Rahmenbedingungen fiir die StdB festzulegen. Dazu haben der GKV-Spitzenverband, der
Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV) sowie die Deutsche
Krankenhausgesellschaft (DKG) in der ,Vereinbarung zur Stationsdquivalenten
psychiatrischen Behandlung nach § 115d Absatz 2 SGB V* vom 01.08.2017 Festlegungen
getroffen, welche unter anderem Anforderungen enthdlt zur:

= Dokumentation, inklusive der Dokumentation der
Krankenhausbehandlungsbedirftigkeit,

» Qualitat der Leistungserbringung,

» Beauftragung von weiteren Leistungserbringern.

Zusatzlich sind die Anforderungen an die Leistungsbeschreibung aus den StaB-
spezifischen Operationen- und Prozedurenkodes (OPS 9-701 fiir Erwachsene und

OPS 9-801 fur Kinder und Jugendliche) fiir die Abrechnung der Leistungen zu
beriicksichtigen. Die Differenzierung der OPS-Kodes erfolgt berufsgruppenspezifisch
nach Therapiezeiten in halbstlindlichen bzw. stiindlichen Intervallen. Zudem wurden die
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Behandlung im hduslichen Umfeld auf die Versorgung der Patientinnen und Patienten
einschlieRlich der finanziellen Auswirkungen gemal § 115d Absatz 4 SGB V vom 23.12.2021

Voraussetzungen fiir die Abrechnung im Wege der elektronischen Dateniibermittiung
nach § 301 SGB V geschaffen. Die Ubermittlung der Abrechnungsdaten im

§ 301 SGB V-Verfahren an die Krankenkassen fiir StiB-Behandlungsfalle ab dem
01.05.2018 riickwirkend fir StaB-Aufnahmen ab dem 01.01.2018 mdglich. Dadurch
wurde die Abrechnung fiir ab dem 01.01.2018 erbrachte StaB-Behandlungsleistungen
sichergestellt.

Entsprechend den Vorgaben des KHG erfolgt die Finanzierung der StaB-Behandlungen im
Rahmen des Pauschalierenden Entgeltsystems fiir Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP).
Hierzu haben die Selbstverwaltungsparteien auf Bundesebene mit der ,Vereinbarung zum
pauschalierenden Entgeltsystem fiir psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen
fur das Jahr 2018 (PEPPV 2018)“ in Anlage 6b des PEPP-Kataloges zwei unbewertete
Entgelte (QA80Z fiir die Behandlung bei Erwachsenen und QK80Z fiir die Behandlung bei
Kindern und Jugendlichen) aufgenommen und die erforderlichen
Abrechnungsbestimmungen geregelt. Fur diese unbewerteten Entgelte sind von den
Vertragsparteien auf der Ortsebene krankenhausindividuelle Entgelte nach § 6 Absatz 1
Satz 1 BPfIV zu vereinbaren, wobei unter Beriicksichtigung der Leistungsbeschreibung im
OPS (nach Berufsgruppen und Zeitklassen) auch weitere differenzierende Entgelte
vereinbart werden kénnen. In Verbindung mit der Einfilhrung der unbewerteten Entgelte
wurde mit den Abrechnungsbestimmungen (PEPPV 2018) zudem ein Ersatzbetrag in
Hohe von 200 Euro pro Tag festgelegt, so dass eine Abrechnungsmaoglichkeit fur
Aufnahmen ab dem 01.01.2018 bereits vor der Vereinbarung auf Ortsebene

gewahrleistet war.

Die Weiterentwicklung des PEPP-Kataloges erfolgt durch das Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) auf Grundlage der Kosten- und Leistungsdaten
einer Stichprobe von Krankenhdusern. Die Einfihrung der StaB im Katalog fiir 2018
erfolgte als unbewertete Entgelte, da fiir die StaB in den zu Grunde liegenden Daten des
Jahres 2016 noch keine Daten vorliegen konnten. Da auch die Datengrundlagen in den
Folgejahren unzureichend waren und sich zum Teil auch hohe Varianzen bei den
Tageskosten gezeigt haben, war die Entwicklung von einheitlichen Entgeltdefinitionen
und Bewertungsrelationen durch das InEK fiir die Entgeltkataloge 2019 und 2020

ebenfalls nicht moglich.
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2. Bericht Uber die Auswirkungen der stationsaquivalenten
psychiatrischen Behandlung

2.1  Gesetzlicher Auftrag

Der Gesetzgeber hat den GKV-Spitzenverband, den PKV und die DKG gemaR § 115d
Absatz 4 SGB V beauftragt, dem Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) bis zum
31.12.2021 einen gemeinsamen Bericht uiber die Auswirkungen der stationsdaquivalenten
psychiatrischen Behandlung im hauslichen Umfeld auf die Versorgung der Patientinnen
und Patienten einschlieRlich der finanziellen Auswirkungen vorzulegen. Die fiir den
Bericht erforderlichen Daten sind von den Krankenkassen, den Unternehmen der privaten

Krankenversicherung und den Krankenhdusern in anonymisierter Form zu ibermitteln.

2.2  Inhalt und Umsetzung

Die Selbstverwaltungspartner auf Bundesebene haben sich fiir die Umsetzung des
gemeinsamen Berichtes darauf verstandigt, die standardisierten und bundesweit
vorliegenden Daten der Krankenhduser nach § 21 KHEntgG fiir die Datenjahre 2018,
2019 und 2020 zu nutzen. Diese Datengrundlage erméglicht fall-, einrichtungs- und
kostentrageriibergreifende Analysen der Abrechnungs- und Leistungsdaten der
Krankenhduser. Die Selbstverwaltungspartner haben ein Auswertungskonzept und
Fragestellungen abgestimmt und das InEK um die Bereitstellung der gewlinschten
Auswertungen gebeten. Das InEK hat daraufhin umfangreiche Auswertungen der
Datenjahre 2018, 2019 und 2020 durchgefiihrt und den Selbstverwaltungspartnern die

Ergebnisse fiir die Erstellung dieses Berichtes zur Verfligung gestellt.

Die Auswertungen des InEK wurden von den Selbstverwaltungspartnern fiir die
Darstellung in diesem den Bericht aufbereitet und im folgenden Kapitel 2.3 dargestellt.

Weiterfiihrend erfolgt eine Darstellung der endgiiltigen Rechnungsergebnisse der
gesetzlichen Krankenversicherung (KJ1) mit den Gesamtausgaben fiir die StaB von 2018

bis 2020 (Kapitel 2.4).

Dariiber hinaus erfolgt eine Darstellung des Verankerungsstands der StaB in den
Krankenhauspldanen der Bundeslander (Kapitel 2.5).
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Bei dem Bericht ist zu berlcksichtigen, dass es sich bei der StaB um eine neue
Behandlungsform handelt, die seit Anfang 2018 erbracht werden kann und
organisatorisch eine Vorlaufzeit bendétigt. Dariiber hinaus ist es moglich, dass sich die
seit Frithjahr 2020 bestehende Corona-Pandemie auf die Einfliilhrung und Umsetzung der
StaB ausgewirkt hat. Die Ergebnisse des Berichtes stellen insofern einen Statusbericht
unter Beriicksichtigung der genannten Limitationen dar. Weitere Informationen zur
Implementierung, klinischen Wirksamkeit, stationdren Wiederaufnahmeraten und Kosten
werden voraussichtlich Ende 2023 im Rahmen der Ergebnisse der vom Innovationsfonds
des Gemeinsamen Bundesauschusses (G-BA) geforderten AKtiV-Studie verfugbar sein.

2.3 Auswertung der Daten gemaR § 21 KHEntgG

Grundsatzlich erfolgt die Auswertung aller stationsdquivalenten Falle fiir die Datenjahre
2018 bis 2020. Als Auswahlkriterium der stationsdaquivalenten Falle galt die Abrechnung
der der PEPP-Entgelte QA80Z und QK80Z bei stationsaquivalenter psychiatrischer
Behandlung. Die Auswertungen der erbrachten Leistungen basieren auf den hinterlegten
OPS-Kodes. Ein Teil der Informationen wurde vom InEK in verschiedenen
Aggregationsniveaus (bundesweit, auf Bundeslandebene, auf Ebene des einzelnen
Krankenhauses) zur Verfiigung gestellt. Aus Datenschutzgriinden werden im
vorliegenden Bericht die Informationen ausschlieBlich in aggregierter Form dargestellt.
Als Leistungserbringer der StaB wurde jedes Krankenhaus gezahlt, dass mindestens
einen Fall im jeweiligen Datenjahr abgerechnet hat. Jahresiibergreifende fallbezogene
Auswertungen sind aufgrund der beim InEK erfolgenden Pseudonymisierung der Daten
nicht moglich.

Nach einer Darstellung der Eckdaten aller psychiatrischen Einrichtungen
(Fachabteilungen und Fachkrankenhduser) flir Erwachsene bzw. Kinder und Jugendliche
in Deutschland sowie die Eckdaten der Krankenhduser, die StaB-Leistungen erbringen,
wird auf die Fallstruktur der StaB sowie die Leistungsstruktur der StaB nach OPS
eingegangen. Dariliber hinaus wird zur Darstellung der finanziellen Auswirkungen die
Erlésentwicklung auf Grundlage der abgerechneten StaB-Entgelte dargestellt. Im
Abschnitt zur Fallstruktur der StaB wird zudem darauf eingegangen, inwieweit die
StaB-Falle auch in weiteren psychiatrischen Versorgungsformen der Krankenhduser
behandelt wurden.
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2.3.1 Eckdaten der psychiatrischen Einrichtungen

Die Darstellung der psychiatrischen Einrichtungen in der Bundesrepublik Deutschland
umfasst alle Krankenhauser, die im jeweiligen Jahr mindestens ein vollstationdres
PEPP-Entgelt aus den Strukturkategorien Erwachsenenpsychiatrie (PA) oder Kinder- und
Jugendpsychiatrie (PK) abgerechnet haben. Somit sind sowohl psychiatrische
Fachabteilungen und Fachkrankenhauser fiir Erwachsenenpsychiatrie oder Kinder- und
Jugendpsychiatrie, aber keine psychosomatischen Einrichtungen enthalten. Erganzend
zur Anzahl der psychiatrischen Krankenhduser (nach Institutskennzeichen) und der
Anzahl der Standorte (nach Standortnummer) werden die Anzahl der vollstationdren
psychiatrischen Fdlle und Berechnungstage dieser Einrichtungen in der folgenden
Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Eckdaten der psychiatrischen Einrichtungen, 2018-2020

2018 2019 2020
Krankenhduser 522 524 526
Standorte - 641 640
Vollstationdre psychiatrische Falle 878.743 879.040 789.810
Vollstationdre psychiatrische Berechnungstage |[25.151.438| 25.246.085| 22.557.987

Die Auswertung zeigt, dass sich die Anzahl der psychiatrischen Krankenhauser und
Standorte Uiber die Jahre 2018 bis 2020 nicht wesentlich verandert hat. Die Anzahl der
Standorte in 2018 (*) ist nicht ausgewiesen, da Krankenhduser erst seit dem 01.01.2019
verpflichtet waren, ihre Standorte und Ambulanzen zu melden. Die vollstationdren
Fallzahlen und Berechnungstage zeigen nach einem leichten Anstieg von 2018 auf 2019
einen Rickgang im Jahr 2020.

In der folgenden Tabelle 2 werden die entsprechenden Eckdaten der psychiatrischen
Einrichtungen, die im jeweiligen Jahr mindestens ein StaB-PEPP-Entgelt (QA80Z, QK802)
abgerechnet haben, dargestellt. Diese Einrichtungen werden im Folgenden als StaB-

Einrichtungen bzw. StaB-Krankenhduser bezeichnet.
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Tabelle 2: Eckdaten der StaB-Einrichtungen, 2018-2020

2018 2019 2020
Anzahl der StaB-Krankenhduser 13 30 36
Anzahl der StaB-Standorte 15 33 38
Vollstationdre psychiatrische Falle 60.722 128.408 127.197
Vollstationdre psychiatrische Berechnungstage 1.628.305| 3.494.647| 3.599.393
Anzahl der vollstationdren psychiatrischen
. . 6.303 12.565 10.498

Betten der StaB-Krankenhduser
Kennzahlen
Mittlere Anzahl der Psychiatrie-Betten 485 419 292
Mittlere Fallzahl aller psychiatrischen

. 1.683 1.678 1.502
Krankenhduser
Mittlere Fallzahl der StaB-Krankenhauser 4.671 4.280 3.533
Verhaltnis der Fallzahlen 2,8 2,6 2,4

Die Entwicklung der Anzahl der StaB-Krankenhauser und StaB-Standorte zeigt den
kontinuierlichen Aufbau des StaB-Angebots. Die Anzahl der StaB-Krankenhduser ist von
2018 auf 2020 von 13 Einrichtungen (15 Standorte) im Jahr 2018 auf 36 Einrichtungen
(38 Standorte) im Jahr 2020 gestiegen. Die durchschnittliche Anzahl der vollstationdren
psychiatrischen Betten der StaB-Krankenhaduser weist zum einen darauf hin, dass die
Maéglichkeit zur StaB primar von ,groReren” Krankenhdusern genutzt wird. Zum anderen
lasst die Entwicklung dieser Kennzahl von 485 in 2018 auf 292 in 2020 vermuten, dass
zunehmend auch ,weniger groRe” Krankenhduser StaB angeboten haben. Das Verhaltnis
der mittleren Fallzahlen der StaB-Krankenhduser im Vergleich zu allen psychiatrischen
Einrichtungen ist von 2018 auf 2020 von Faktor 2,8 auf den Faktor 2,4 gesunken. Auch
aus dieser Kennzahl lasst sich vermuten, dass StaB primar von

,groReren“ Krankenhausern, aber auch zunehmend durch ,weniger

groRe“ Krankenhduser angeboten wurde.

Bei der regionalen Verteilung von StaB-Krankenhdusern in 2020 zeigt sich eine deutliche
Konzentration von Standorten im Siidwesten Deutschlands. Vereinzelte Angebote gibt es
ebenfalls in Richtung Norden. Ein weiterer regionaler Fokus befindet sich in der
Ballungsregion Berlin mit Umland (vgl. Abbildung 1).
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Abbildung 1: Raumliche Vertellung der StaB Krankenhauser 2020

Annovere

4jldesheim=

Miinster= B

Harnm Paderbbm

i‘f: ' .-ortmund

: .Neuss .Hagan
chenglbdl ch “Remscheid

*Chemnitz

« Aschaffenburg Bam.berg «Bayreuth

e Tsche
Wiirzburg .Erlangen

Flrthes sNiirnberg

@eilbronn

Pforzheim
-

ttgart
Reutlinﬁ]
*

sFreiburg im Breisga@

«Regensburg

sIngolstadt

Ulmg Augsburg s

-[El]nchen

«Kempten Asterreich

Seite 7



Gemeinsamer Bericht Giber die Auswirkungen der stationsdaquivalenten psychiatrischen
Behandlung im hduslichen Umfeld auf die Versorgung der Patientinnen und Patienten
einschlieRlich der finanziellen Auswirkungen gemadR § 115d Absatz 4 SGB V vom 23.12.2021

Insgesamt wurden StaB-Leistungen im Jahr 2018 in 6 Bundeslandern, im Jahr 2019 in

12 Bundesldandern und im Jahr 2020 in 11 Bundesldandern erbracht. In den Bundesldandern
Mecklenburg-Vorpommern, Saarland und Schleswig-Holstein wurde tber alle drei
betrachtete Auswertungsjahre hinweg keine StaB angeboten. Fir Schleswig-Holstein ist
zu beriicksichtigen, dass ein groRer Teil der psychiatrischen Kliniken Hometreatment als
weitere Form der aufsuchenden Behandlung im Rahmen von Modellprojekten gemaR

§ 64b SGB V umsetzen (siehe auch Abschnitt 2.5).

2.3.2 Struktur und Entwicklung der stationsdquivalenten Behandlungsfille

Aus den Abrechnungsdaten des InEK ist ersichtlich, dass die Anzahl der StaB-Falle tber
die drei Auswertungsjahre zugenommen hat. Wahrend im Einfiihrungsjahr 2018
insgesamt 401 StaB-Falle behandelt wurden, stiegt die Anzahl im Jahr 2019 auf 1.529
Falle und im Jahr 2020 weiter auf 2.437 Falle. Die folgende Abbildung 2 zeigt die
Verteilung der StaB-Falle nach den Bereichen Erwachsenenpsychiatrie und Kinder- und
Jugendpsychiatrie.

Abbildung 2: Anzahl der StaB-Fille fiir die Bereiche Erwachsenenpsychiatrie und Kinder-
und Jugendpsychiatrie, 2018-2020
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Gemeinsamer Bericht Giber die Auswirkungen der stationsdaquivalenten psychiatrischen
Behandlung im hduslichen Umfeld auf die Versorgung der Patientinnen und Patienten

einschlieRlich der finanziellen Auswirkungen gemadR § 115d Absatz 4 SGB V vom 23.12.2021

Zudem ist den Auswertungen zu entnehmen, dass sich die StaB-Fallzahlen zwischen den

einzelnen Krankenhdusern bzw. Standorten stark unterscheiden. Dies wird in der

folgenden Darstellung der Standorte nach ,StaB-Fallzahl-Klassen“ deutlich.

Die folgende Tabelle 3 gibt die Anzahl der Standorte nach Fallzahlklassen (StaB-Fille)

wieder.

Tabelle 3: Anzahl der Standorte nach StiaB-Fallzahlen-Klassen, 2018-2020

2018 2019 2020
Standorte mit 1 - 5 StaB-Fallen 3 11
Standorte mit 6 - 20 StaB-Fallen 3 4
Standorte mit 21 -50 StdB-Fallen 7 10
Standorte mit 51 - 100 StaB-Fallen 2 10
Standorte mit 101 - 200 StaB-Fillen 0 11
Standorte mit mehr als 200 StaB-Fallen 0 0 1
Summe der StaB-Standorte 15 33 38
Mit dem gesonderten Ausweis der Klasse mit 1-5 Fadllen soll lediglich transparent
gemacht werden, dass auch Standorte mit sehr wenigen Fallen in den Auswertungen
enthalten sind. Im Ubrigen zeigt die Tabelle, dass im Jahr 2020 an der Mehrzahl der
Standorte (26=68 %) bis zu 100 Falle erbracht wurden. 101 bis 200 Falle wurden an
11 Standorten (29 %) und lediglich an einem Standort mehr als 200 Falle erbracht.
Hinsichtlich der StaB-Berechnungstage ist ebenfalls eine Steigerung ersichtlich. Der
Mittelwert der StaB-Berechnungstage lag 2018 bei 24 Tagen und im Jahr 2020 bei
33 Tagen (vgl. Tabelle 4).
Tabelle 4: StaB-Berechnungstage, 2018-2020
2018 2019 2020
Anzahl der StaB-Berechnungstage 9.571 47.411 81.487
Mittelwert der StaB-Berechnungstage 24 31 33
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Behandlung im hduslichen Umfeld auf die Versorgung der Patientinnen und Patienten
einschlieRlich der finanziellen Auswirkungen gemadR § 115d Absatz 4 SGB V vom 23.12.2021

Ferner ist aus Sicht der Patientenversorgung von Interesse, inwieweit die Fallangaben
auch auf Patientinnen und Patienten libertragbar sind. Um dieser Frage nachzugehen,
wurden alle Fille mit einer giiltigen Krankenversichertennummer, die fiir die Zuordnung
der Falle zu den jeweiligen Patientinnen und Patienten erforderlich ist, ausgewertet. Die
Zuordnung dieser Falle war allerdings lediglich innerhalb eines Datenjahres mdglich. Die
Auswertung zeigt eine recht hohe Deckungsgleichheit. Das Verhaltnis Fall zu Patient liegt
bei 1,08 im Jahr 2018, bei 1,13 im Jahr 2019 und bei 1,12 im Jahr 2020.

Dariiber hinaus ist von Interesse, inwieweit Patientinnen und Patienten mit StaB weitere
psychiatrische Versorgungsangebote in Anspruch genommen haben. Um dieser Frage
nachzugehen, wurden alle StaB-Falle und alle voll- und teilstationdren Falle sowie die
Behandlungsfalle der Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) mit einer glltigen
Krankenversichertennummer, die fir die Zuordnung der Falle erforderlich ist, innerhalb
des jeweiligen Datenjahres ausgewertet. Die Auswertung ergab, dass uber die drei Jahre
relativ konstant durchschnittlich rund 60 % der StaB-Falle in dem jeweiligen Jahr auch
eine weitere psychiatrische Krankenhausbehandlung erhalten haben.

Hinsichtlich der Geschlechterverteilung der StaB-Fdlle liegt in allen drei Datenjahren der
Anteil an Frauen deutlich Giber dem Anteil an Mannern. Manner machten rund 1/3 der

Falle und Frauen rund 2/3 der Falle aus (vgl. Abbildung 3).

Abbildung 3: Geschlechterverteilung der StaB-Falle, 2018-2020
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Gemeinsamer Bericht Giber die Auswirkungen der stationsdaquivalenten psychiatrischen
Behandlung im hduslichen Umfeld auf die Versorgung der Patientinnen und Patienten
einschlieRlich der finanziellen Auswirkungen gemadR § 115d Absatz 4 SGB V vom 23.12.2021

Hinsichtlich der Altersverteilung liegt der Altersgipfel zwischen 30 und 59 Jahren

(vgl. Abbildung 4). Nennenswerte Unterschiede zwischen den Erfassungsjahren sind
nicht ersichtlich.

Abbildung 4: Altersverteilung der StaB-Fille, 2018-2020
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Behandlung im hduslichen Umfeld auf die Versorgung der Patientinnen und Patienten
einschlieRlich der finanziellen Auswirkungen gemadR § 115d Absatz 4 SGB V vom 23.12.2021

Hinsichtlich des Ortes der Leistungserbringung wurden die kodierten
Fachabteilungsschliissel ausgewertet. Demnach wurde in allen drei Datenjahren die
Mehrheit der Falle in ihrer Privatwohnung behandelt (vgl. Abbildung 5). Die Behandlung
im Pflegeheim hingegen nahm zwischen 2018 und 2020 ab. Dies liegt vermutlich an den
Kontaktbeschrankungen aufgrund der Corona-Pandemie in den Pflegeheimen.

Abbildung 5: Prozentuale Verteilung der StaB-Falle nach dem Ort der
Leistungserbringung, 2018-2020
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Gemeinsamer Bericht Giber die Auswirkungen der stationsdaquivalenten psychiatrischen
Behandlung im hduslichen Umfeld auf die Versorgung der Patientinnen und Patienten
einschlieRlich der finanziellen Auswirkungen gemadR § 115d Absatz 4 SGB V vom 23.12.2021

Zur Darstellung des Spektrums der psychischen Erkrankungen, die im Rahmen der StaB
behandelt wurden, wurden die dokumentierten Hauptdiagnosen der StaB-

Behandlungsfille ausgewertet.

Die folgende Tabelle 5 gibt die anteilige Verteilung der Diagnosen in der
Erwachsenenpsychiatrie auf die ICD-10 Unterklassen wieder.

Tabelle 5: Prozentuale Verteilung der StaB-Fille auf die ICD-10-Unterklassen in der
Erwachsenenpsychiatrie, 2018-2020

2018 2019 2020
FO0-F09 Organische, einschlieBlich 19,1 % 11,6 % 5,8 %
symptomatischer psychischer Stérungen
F10-F19 Psychische und 3,0% 3,3% 3,5%
Verhaltensstorungen durch psychotrope
Substanzen
F20-F29 Schizophrenie, schizotype und 31,7% 30,6 % 30,0%
wahnhafte Stérungen
F30-F39 Affektive Stérungen 28,5 % 36,1 % 42,2 %
F40-F48 Neurotische, Belastungs- und 11,0% 11,2 % 10,9 %
somatoforme Stérungen
F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit 0,5 % 1,3% 0,5 %
korperlichen Stérungen und Faktoren
F60-F69 Personlichkeits- und 3,8% 3,6 % 5,1%
Verhaltensstérungen
F70-F79 Intelligenzstérung 0,0% 0,6 % 0,2%
F80-F89 Entwicklungsstérungen 0,3% 0,0 % 0,1 %
F90-F98 Verhaltens- und emotionale 0,0 % 0,0 % 0,1%
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend
F99-F99 Nicht ndaher bezeichnete psychische 0,0 % 0,0% 0,0 %
Stdérungen
Sonstige 2,2 % 1,5% 1,6 %

Uber alle Fille hinweg ist aus den Daten ersichtlich, dass bei der Mehrzahl der Fille
Hauptdiagnosen aus den ICD-10-Unterklassen F20-F48 vorlagen. Wahrend 2018 auch
noch die ICD-Klasse FOO-F09 (organische, einschlieBlich symptomatische psychische
Storung) als hdufige Diagnose bei den StaB-Fallen vorlag, hat die Anzahl an Fillen mit
diesem Diagnosespektrum in der StaB abgenommen.
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Behandlung im hduslichen Umfeld auf die Versorgung der Patientinnen und Patienten
einschlieRlich der finanziellen Auswirkungen gemadR § 115d Absatz 4 SGB V vom 23.12.2021

Fir den Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie gibt die folgende Tabelle 6 die
anteilige Verteilung der Diagnosen auf die ICD-10 Unterklassen wieder.

Tabelle 6: Prozentuale Verteilung der StaB-Falle auf die ICD-10-Unterklassen in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie, 2018-2020

2018 2019 2020

FO0-F09 Organische, einschlieBlich
symptomatischer psychischer Stérungen 0,0% 0,0 % 0,0 %
F10-F19 Psychische und

Verhaltensstorungen durch psychotrope

Substanzen 0,0 % 1,0 % 0,6 %
F20-F29 Schizophrenie, schizotype und

wahnhafte Stérungen 0,0 % 0,0 % 1,7 %
F30-F39 Affektive Stérungen 13,8% 17,5% 26,1%
F40-F48 Neurotische, Belastungs- und

somatoforme Stérungen 17,2 % 22,3% 20,0 %
F50-F59 Verhaltensauffilligkeiten mit

korperlichen Stérungen und Faktoren 6,9 % 4,9 % 2,8%
F60-F69 Personlichkeits- und

Verhaltensstérungen 0,0% 1,0% 2,2%
F70-F79 Intelligenzstérung 0,0 % 0,0 % 0,0 %
F80-F89 Entwicklungsstérungen 13,8% 2,9% 2,8%

F90-F98 Verhaltens- und emotionale
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und

Jugend 48,3 % 50,5% 43,9%
F99-F99 Nicht ndher bezeichnete psychische

Stérungen 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Sonstige 0,0 % 0,0 % 0,0 %

Uber alle Fille hinweg ist aus den Daten ersichtlich, dass bei der Mehrzahl der Fille
Hauptdiagnosen aus den ICD-10-Unterklassen F30-F48 sowie F90-F98 vorlagen.
Wahrend 2018 auch noch die ICD-Klasse F80-89 (Entwicklungsstorungen) haufig
vertreten war, hat die Anzahl der Falle mit diesem Diagnosespektrum abgenommen. Im
Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie muss bei der Bewertung der Daten jedoch
immer die geringe Fallzahl, insbesondere im Jahr 2018, beriicksichtigt werden.
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Neben der Zuordnung der Falldiagnosen zu den ICD-10 Unterklassen werden im
Folgenden die flinf haufigsten Hauptdiagnosen, getrennt nach Erwachsenen- sowie
Kinder- und Jugendpsychiatrie, in den Tabellen 7 und 8 wiedergegeben.

Tabelle 7: Die fiinf hdufigsten Hauptdiagnosen der StaB-Falle in der
Erwachsenenpsychiatrie, 2018-2020

Nr. 2018 2019 2020
1. [F20.0 (13,4 %) F20.0 (17,7 %) F20.0 (16,6 %)
Paranoide Schizophrenie | Paranoide Schizophrenie |Paranoide Schizophrenie
2. |F05.1 (12,6 %) F33.2 (14,0 %) F33.2 (15,9 %)
Delir bei Demenz rezidivierende depressive |rezidivierende depressive
Stérung Stérung
3. |F33.2 (8,9 %) F32.2 (6,8 %) F32.2 (6,6 %)
rezidivierende Schwere depressive Schwere depressive
depressive Stérung Episode ohne Episode ohne psychotische
psychotische Symptome | Symptome
4. [F25.1 (5,4%) F25.1 (4,1 %) F25.1 (5,3 %)
Schizoaffektive Storung, |Schizoaffektive Stérung, |Schizoaffektive Stérung,
gegenwadrtig depressiv gegenwadrtig depressiv gegenwadrtig depressiv
5. |F25.2 (4,6 %) F33.1 (4,1 %) F33.1 (5,1 %)
Gemischte Rezidivierende depressive | Rezidivierende depressive
schizoaffektive Stérung |Stérung, gegenwartig Storung, gegenwartig
mittelgradige Episode mittelgradige Episode

In der Erwachsenenpsychiatrie werden mit den fiinf haufigsten Diagnosen im Jahr 2018
44,9 %, (von 372) im Jahr 2019 46,6 % (von 1.426) und im Jahr 2020 49,4 % (von 2.257)
der Hauptdiagnosen abgebildet. Somit wird anndhernd die Halfte der StaB-Falle mit
diesen Diagnosen erfasst. Fiir die Jahre 2019 und 2020 sind die fiinf haufigsten
Diagnosen gleich. Neben der paranoiden Schizophrenie wurden in der StaB vor allem
Menschen mit rezidivierenden und/oder schweren Episoden von Depressionen
behandelt.
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Tabelle 8: Die fiinf haufigsten Hauptdiagnosen der StaB-Falle in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, 2018-2020

Nr. 2018 2019 2020
1. [F92.8 (17,2 %) F32.1 (12,6 %) F32.1 (17,2 %)
Sonstige kombinierte Mittelgradige depressive | Mittelgradige depressive
Stérung des Episode Episode
Sozialverhaltens und der
Emotionen
2. |F32.1 (13,8%) F93.8 (8,7 %) F93.8 (11,7 %)
Mittelgradige depressive |Sonstige emotionale Sonstige emotionale
Episode Stérungen des Storungen des Kindesalters
Kindesalters
3. |F92.0 (10,3 %) F92.8 (6,8 %) F 90.1 (10,6 %)
Stérung des Sonstige kombinierte Hyperkinetische Stérung
Sozialverhaltens mit Stérung des des Sozialverhaltens
depressiver Stérung Sozialverhaltens und der
Emotionen
4. |F43.2 (6,9 %) F41.2 (6,8 %) F 33.1 (5,6 %)
Storung des Angst und depressive Rezidivierende depressive
Sozialverhaltens mit Stérung, gemischt Stérung, gegenwirtig
depressiver Stérung mittelgradige Episode
5. |F84.1 (6,9 %) F43.1 (5,8 %) F 90.0 (5,0 %)
Atypischer Autismus Posttraumatische Einfache Aktivitits- und
Belastungsstorung Aufmerksamkeitsstorung

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie werden mit den fiinf hdaufigsten Diagnosen im Jahr
2018 55,2 % (von 29), im Jahr 2019 40,8 % (von 103) und im Jahr 2020 50,0 % (von 180)

der Hauptdiagnosen abgebildet. Somit wird gut die Halfte der Falle mit diesen Diagnosen

erfasst. Bei Kindern und Jugendlichen umfasst das Diagnosespektrum ebenfalls

bestimmte Depressionsstadien, Stérungen des Sozialverhaltens und der Emotionen,

Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérungen, Angststérungen sowie posttraumatische

Belastungsstoérungen.
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2.3.3 Leistungsstruktur und Leistungsentwicklung der stationsaquivalenten
Behandlungen

Die im Rahmen der StaB erbrachten Leistungen sind von den Krankenhdusern mit
OPS-Kodes zu dokumentieren und diese mit den Abrechnungsdaten an die
Krankenkassen zu Gbermitteln. Zur Darstellung der Leistungsstruktur der in den Jahren
2018 bis 2020 erbrachten stationsdaquivalenten Behandlungen wurden die in den Daten
nach § 21 KHEntgG enthaltenen OPS-Kodes ausgewertet. Die Erfassung der Leistungen
durch den OPS erfolgt berufsgruppenbezogen und nach Behandlungszeiten (in
Zeitklassen) sowie differenziert fuir Erwachsene (OPS 9-701 ff.) und Kinder und
Jugendliche (OPS 9-801 ff.). Die Behandlungszeit bezieht sich auf die Therapiezeiten am
Patienten. So werden beispielsweise Fahrzeiten nicht iiber den OPS erfasst. Innerhalb
einer Berufsgruppe miissen mehrere Kontakte am selben Tag in einem OPS Kode
zusammengefasst werden. Der OPS gibt zudem Struktur- und Mindestmerkmale vor. Auf
Grund des Berufsgruppenbezuges sind auch mehrerer OPS-Kodes pro Behandlungstag
maoglich. In den Auswertungen wurden die im jeweiligen Jahr entlassenen Falle
beriicksichtigt.
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Behandlung im hduslichen Umfeld auf die Versorgung der Patientinnen und Patienten
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Die Berufsgruppensystematik und die Zeitklassen des OPS werden in den folgenden

Tabellen 9 und 10 mit Ausweis der Anteile der angegebenen OPS-Kodes beispielhaft fir

das Jahr 2020 dargestellt.

Tabelle 9: Anzahl der OPS-Kodes nach Berufsgruppen und Zeitklassen, Erwachsene,

2020
Arte | psyenologen | PR | ersonen.

Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil
Bis 30 Min./Tag 6.988| 38,3%| 1.865| 19,2% | 3.577 | 22,6 %|13.265 | 24,5 %
> 30 bis 60 Min./Tag 8.283| 45,3 % | 5.225| 53,9%| 7.227 | 45,7 % |27.581 | 51,0%
> 60 bis 90 Min./Tag 2.286| 12,5% | 2.293| 23,6 %| 3.618| 22,9%|10.169 | 18,8 %
> 90 bis 120 Min./Tag 491 | 2,7% 236 | 2,4% 860 | 54%| 1.960| 3,6%
> 120 bis 180 Min./Tag 189 1,0% 63| 0,6% 477 | 3,0% 939 | 1,7%
> 180 bis 240 Min./Tag 26| 0,1% 14| 0,1% 511 0,3% 120 0,2%
> 240 Min./Tag 6 0,0% 3] 0,0% 12| 0,1% 381 0,1%
Summe 18.269 (100,0 % | 9.699 (100,0 % |15.822 {100,0 % [ 54.072 {100,0 %

Es ist zu erkennen, dass in der Erwachsenenpsychiatrie bei allen Berufsgruppen die

Zeitklasse von 30 bis 60 Minuten am hdufigsten vertreten ist. In den ersten drei
Zeitklassen (bis 90 Minuten) werden rund 94 % bis 97 % der Behandlungskontakte
eingeordnet. Langere Behandlungszeiten (mehr als 90 Minuten) pro Berufsgruppe

wurden lediglich in rund 3 % bis 6 % der Behandlungskontakte dokumentiert.
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Tabelle 10: OPS-Kodes nach Berufsgruppen und Zeitklassen, Kinder und Jugendliche,

2020
Arzte Psychologen Spezial- F=

therapeuten Fachpersonen*

Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil | Anzahl | Anteil

Bis 30 Min./Tag 590 | 33,8% 334 | 28,8% 298| 21,9% 933 | 22,5%
> 30 bis 60 Min./Tag 789 | 45,3 % 422 | 36,4 % 633 | 46,6 %[ 1.494| 36,1 %
> 60 bis 90 Min./Tag 301 17,3% 335| 28,9% 385| 28,3%| 1.334| 32,2%
> 90 bis 120 Min./Tag 55| 3,2% 42| 3,6% 31 2,3% 263 | 6,4%
> 120 bis 180 Min./Tag 8| 0,5% 22| 1,9% 10 0,7% 91 2,2%
> 180 bis 240 Min./Tag 0| 0,0% 3] 0,3% 1 0,1% 15| 0,4%
> 240 Min./Tag 0| 0,0% 1 0,1% 1 0,1% 8| 0,2%
Summe 1.7431100,0% | 1.159(100,0% | 1.359({100,0% | 4.138|100,0 %

*padagogisch-pflegerische Fachpersonen

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist ebenfalls bei allen Berufsgruppen die Zeitklasse

von 30 bis 60 Minuten am hdufigsten vertreten. In den ersten drei Zeitklassen (bis 90

Minuten) werden rund 91 % bis 96 % der Behandlungskontakte eingeordnet. Langere

Behandlungszeiten (mehr als 90 Minuten) pro Berufsgruppen wurden in rund 4 % bis 9 %

der Behandlungskontakte dokumentiert und sind somit geringfligig haufiger als bei

Erwachsenen.
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Die Anzahl und Verteilung der OPS-Kodes in den Jahren 2018 bis 2020 nach

Berufsgruppen stellt sich wie folgt dar:

Tabelle 11: OPS-Kodes nach Berufsgruppen, 2018-2020

2018 2019 2020
Arzt/Arztin 1.968 17,1% | 11.030 19,4 % | 18.269 18,7 %
@ Psychologe/in 793 6,9 % 4613 8,1 % 9,699 9,9 %
2
'§ Spezialtherapeuten/in 1.601 13,9% 9.984 17,6 % | 15,822 16,2 %
g
Pflegefachpersonen 7.150 62,1% | 31.094 54,8% | 54,072 55,3 %
Summe alle
11.512 | 100,0% | 56.721 | 100,0% | 97,862 | 100,0 %
Berufsgruppen
Arzt/Arztin 207 20,5% 1.000 26,6 % 1,743 20,8 %
2
= Psychologe/in 151 15,0 % 445 11,8% 1,159 13,8%
g
g Spezialtherapeuten/in 323 32,0% 771 20,5 % 1,359 16,2 %
©
S padagogisch-
::-) pflegerische 328 32,5% 1.545 41,1 % 4,138 49,3 %
e Fachpersonen
S
S Il
umme afle 1.009 | 100,0% | 3.761 | 100,0% | 8,399 | 100,0 %
Berufsgruppen

Die Anzahl und Verteilung der OPS-Kodes nach Berufsgruppen zeigt, dass

Pflegefachpersonen bei Erwachsenen mit 55 % bis 62 % und bei Kindern und

Jugendlichen padagogisch-pflegerische Fachpersonen mit 33 % bis 49 % mit Abstand am

haufigsten an der StaB beteiligt waren. Am zweithaufigsten waren Arztinnen und Arzte,

gefolgt von Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten und Psychologinnen und

Psychologen, beteiligt.
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Die Anzahl und Verteilung der OPS-Kodes in den Jahren 2018 bis 2020 nach Zeitklassen
und berufsgruppeniibergreifend stellt sich wie folgt dar:

Tabelle 12: OPS-Kodes nach Zeitklassen, 2018-2020

2018 2019 2020
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Bis 30 Min./Tag 3.218| 28,0%| 17.353 30,6 %| 25.695 26,3 %
> 30 bis 60 Min./Tag 5.387| 46,8%| 26.854| 47,3%| 48.316| 49,4%
" > 60 bis 90 Min./Tag 2.075 18,0 % 9.015 15,9%| 18.366 18,8 %
g > 90 bis 120 Min./Tag 487 4,2 % 2.161 3,8% 3.547 3,6 %
E > 120 bis 180 Min./Tag 274 2,4% 1.044 1,8 % 1.668 1,7 %
> 180 bis 240 Min./Tag 55 0,5 % 171 0,3% 211 0,2 %
> 240 Min./Tag 16 0,1% 123 0,2% 59 0,1%
Summe 11.512| 100,0% | 56.721| 100,0%| 97.862| 100,0 %
Bis 30 Min./Tag 158 15,7 % 880 23,4% 2.155 25,7 %
w > 30 bis 60 Min./Tag 324 32,1% 1.584 | 42,1% 3.338 39,7 %
% > 60 bis 90 Min./Tag 340 33,7% 973 25,9 % 2.355 28,0%
i:’: > 90 bis 120 Min./Tag 118 11,7 % 201 53% 391 4,7 %
-Ig > 120 bis 180 Min./Tag 59 5,8 % 68 1,8 % 131 1,6 %
% > 180 bis 240 Min./Tag 9 0,9 % 13 0,3% 19 0,2 %
< > 240 Min./Tag 1 0,1% 42 1,1 % 10 0,1%
Summe 1.009 | 100,0 % 3.761 | 100,0 % 8.399 | 100,0 %

Die Anzahl und Verteilung der OPS-Kodes nach Zeitklassen zeigt auch in den Jahren
2018 und 2019, dass wie in Tabellen 9 und 10 fiir das Jahr 2020 erkennbar, sowohl in
der Erwachsenenpsychiatrie als auch in der Kinder- und Jugendpsychiatrie die ersten drei

Zeitklassen am haufigsten vertreten sind.
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Ein Merkmal der StaB ist die Multiprofessionalitdat des Behandlungsteams. Insofern wurde

untersucht, welche Berufsgruppen wahrend der gesamten Behandlung an einem StaB-

Behandlungsfall beteiligt waren. Die folgende Tabelle 13 stellt differenziert flr

Erwachsene sowie Kinder- und Jugendliche Uber alle Falle hinweg die Verteilung der an

der Behandlung beteiligten Berufsgruppen dar.

Tabelle 13: Verteilung der an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen, 2018-2020

2018 2019 2020
Anteil Anteil Anteil
Behandlung durch eine Berufsgruppe 4,8% 1,2% 0,8%
v
g Behandlung durch 2 Berufsgruppen 25,0 % 9,9 % 8,2 %
g Behandlung durch 3 Berufsgruppen 46,0 % 46,7 % 39,4 %
Behandlung durch 4 Berufsgruppen 24,2 % 42,2 % 51,5%
Behandlung durch eine Berufsgruppe 0,0 % 1,0% 0,6 %
R
z % Behandlung durch 2 Berufsgruppen 3,4% 13,6 % 5,6 %
g E-J\ Behandlung durch 3 Berufsgruppen 41,4 % 15,5% 18,9 %
Behandlung durch 4 Berufsgruppen 55,2 % 69,9 % 75,0 %

Ersichtlich wird, dass Uber die Zeit die Zahl der beteiligten Berufsgruppen anstieg.

Zudem lasst sich erkennen, dass sowohl bei den Erwachsenen als auch bei den Kindern

und Jugendlichen weit liberwiegend drei bis vier Berufsgruppen an der Behandlung eines

StaB-Falles beteiligt waren. Darlber hinaus ist erkennbar, dass bei den Kindern und

Jugendlichen der Anteil der Behandlungsfalle mit Beteiligung aller vier Berufsgruppen mit

Abstand am hochsten ist.
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Die folgende Abbildung 6 zeigt die differenzierte Darstellung der Berufsgruppen-
Kombinationen fiir die Bereiche Erwachsenenpsychiatrie sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie.

Abbildung 6: Berufsgruppen-Kombinationen iiber alle erbrachten StaB-Fille,
Erwachsene, 2018-2020
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Die Abbildung 7 zeigt, dass ab dem Jahr 2019 am haufigsten alle vier Berufsgruppen an
der Behandlung beteiligt waren. In der zweithdufigsten Kombination sind Arztinnen und
Arzte, Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten und Pflegefachpersonen und in der
dritthdufigsten Kombination Arztinnen und Arzte, Psychologinnen und Psychologen und
Pflegefachpersonen vertreten. Die vierthdufigste Kombination wird aus den beiden
Berufsgruppen Arztinnen und Arzte und Pflegefachpersonen gebildet. Die weiteren
Kombinationen zweier Berufsgruppen sind dagegen wenig vertreten. Es sind jedoch,
wenn auch wenige, Behandlungsfalle mit Beteiligung von nur einer Berufsgruppe
festzustellen.

Seite 23



Gemeinsamer Bericht Giber die Auswirkungen der stationsdaquivalenten psychiatrischen
Behandlung im hduslichen Umfeld auf die Versorgung der Patientinnen und Patienten
einschlieRlich der finanziellen Auswirkungen gemadR § 115d Absatz 4 SGB V vom 23.12.2021

Abbildung 7: Berufsgruppen-Kombinationen iiber alle erbrachten StaB-Fille, Kinder und
Jugendliche, 2018-2020
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Im Bereich der Kinder und Jugendlichen waren iber alle drei Jahre am haufigsten alle vier
Berufsgruppen an der Behandlung beteiligt. In der zweithdufigsten Kombination sind
Arzte, Spezialtherapeuten und padagogisch-pflegerische Fachpersonen vertreten. Die
ubrigen Kombinationen sind dagegen eher selten.
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Dariliber hinaus erfolgte eine Auswertung der durchschnittlichen Behandlungszeit pro

Behandlungsfall deren Ergebnisse in der folgenden Tabelle 14 dargestellt sind.

Tabelle 14: Durchschnittliche Behandlungszeiten in Minuten pro Behandlungsfall,
2018-2020

2018 2019 2020

Arzt/Arztin 223 Min. 326 Min. 329 Min.

% Pflegefachpersonen 959 Min. 1.036 Min. 1.157 Min.

f; Psychologe/in 253 Min. 258 Min. 332 Min.

uEJ Spezialtherapeut/in 377 Min. 445 Min. 454 Min.

Gesamt 1.462 Min. 1.824 Min. 2.045 Min.

Arzt/Arztin 430 Min. 480 Min. 411 Min.

E § padagogisch-pflegerische 797 Min. 888 Min. 1.274 Min.
a'L) T | Fachpersonen

:%’ g: Psychologe/in 535 Min. 381 Min. 401 Min.

Spezialtherapeut/in 802 Min. 421 Min. 419 Min.

Gesamt 2.269 Min. 1.981 Min. 2.371 Min.

Bei Erwachsenen betrug die durchschnittliche Behandlungszeit pro Behandlungsfall in
den Jahren 2018 bis 2020 1.462 Minuten (24 Stunden) bis 2.045 Minuten (34 Stunden),
wobei der hochste Zeitaufwand deutlich mit 959 Minuten (16 Stunden) bis 1.157 Minuten
(19 Stunden) auf die Pflegefachpersonen entfallt. Bei Kindern und Jugendlichen
schwankte die Behandlungszeit pro Behandlungsfall in den Jahren 2018 bis 2020
zwischen 2.269 Minuten (33 Stunden) und 2.371 Minuten (40 Stunden), wobei auch hier
der hochste Zeitaufwand deutlich mit 797 Minuten (13 Stunden) bis 1.274 Minuten

(21 Stunden) auf die padagogisch-pflegerischen Fachpersonen entfillt. Zudem ladsst sich
feststellen, dass der Zeitaufwand bei Kindern und Jugendlichen in allen drei Jahren hoher
war als bei Erwachsenen. Als Indikator fiir die Behandlungsintensitat ist die fallbezogene
Behandlungszeit jedoch wenig aussagekraftig, da die Behandlungsdauer, das heift die
Anzahl der Behandlungstage, der Falle hier nicht beriicksichtigt wird.
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Zur Darstellung der Behandlungsintensitat wurde daher untersucht, wie haufig die
jeweilige Berufsgruppe an der gesamten Behandlung beteiligt war, wieviel Zeit ein
Behandler der jeweiligen Berufsgruppe an diesen berufsgruppenspezifischen Tagen bei
einem StaB-Fall war und wieviel Behandlungszeit ein StaB-Fall

berufsgruppenibergreifend pro Behandlungstag erhalten hat.

Um zu ermitteln, wie hdufig die jeweilige Berufsgruppe an der gesamten Behandlung
beteiligt war, wurde fiir jeden Behandlungsfall das Verhaltnis der Anzahl der
Behandlungstage der jeweiligen Berufsgruppe zur Gesamtzahl der Behandlungstage je
Fall ermittelt und anschlieRend der Mittelwert liber alle Behandlungsfalle berechnet. Die
folgende Tabelle (Tabelle 15) bildet die Ergebnisse differenziert fir die Bereiche
Erwachsenenpsychiatrie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie ab.

Tabelle 15: Durchschnittlicher Anteil der berufsgruppenspezifischen Behandlungstage an
den Gesamtbehandlungstagen, 2018-2020

2018 2019 2020
o Arzt/Arztin 29,86 % | 28,99% | 28,21 %
g Psychologe/in 21,35% 19,81 % | 19,79%
g Spezialtherapeuten/in 27,67 % 25,59% | 25,41 %
- Pflegefachpersonen 78,52 % 70,46 % | 71,82 %
5 o Arzt/Arztin 30,21 % | 31,39% | 27,83 %
f % Psychologe/in 28,23% | 20,10% | 20,83 %
é E.’a Spezialtherapeuten/in 39,33 % 27,53 % | 20,58 %
i padagogisch-pflegerische Fachpersonen 44,63 % 49,08 % | 59,80 %

Es ist erkennbar, dass bei den Erwachsenen in allen drei Jahren der hochste,
fallbezogene Anteil der Kontakte mit 70 % bis 78 % auf die Pflegefachpersonen entfillt.
Der zweithdchste Anteil ergibt sich mit 28 % bis 30 % bei den Kontakten durch Arzte. Bei
den Kindern und Jugendlichen zeichnet sich ein dhnliches Bild ab. Auch hier stellt die
Berufsgruppe der padagogisch-pflegerischen Fachpersonen die haufigste an der
Behandlung beteiligte Berufsgruppe, gefolgt von der Berufsgruppe der Arzte, dar.
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Als weiterer Indikator der Behandlungsintensitdt wurde die Behandlungszeit der
jeweiligen Berufsgruppe pro berufsgruppenspezifischen Behandlungstag untersucht. Als
Minutenwert wurden hierzu die Mittelwerte der OPS-Zeitklassen verwendet (z. B.

15 Minuten fir den OPS ,bis 30 Minuten®) und fiir den nach oben offenen OPS ,mehr als
240 Minuten“ wurde ein Wert von 300 Minuten angenommen. Somit geben die
Ergebnisse die tatsachlichen Behandlungszeiten zwar nicht minutengenau aber

naherungsweise wieder.

Mit diesen Zeitwerten wurde die durchschnittliche Behandlungszeit der Berufsgruppen an
einem Behandlungstag der jeweiligen Berufsgruppe ermittelt und in der folgenden
Tabelle 16 dargestellt.

Tabelle 16: Durchschnittliche Behandlungszeit in Minuten pro
berufsgruppenspezifischen Behandlungstag, 2018-2020

2018 2019 2020
° Arzt/Arztin 54 Min. 49 Min. 51 Min.
g Pflegefachpersonen 56 Min. 54 Min. 56 Min.
g Psychologe/in 58 Min. 51 Min. 53 Min.
- Spezialtherapeuten/in 58 Min. 57 Min. 62 Min.
5 o Arzt/Arztin 81 Min. 60 Min. 49 Min.
f g padagogisch-pflegerische Fachpersonen 30 Min. 76 Min. 62 Min.
é E.’, Psychologe/in 71 Min. 84 Min. 59 Min.
< Spezialtherapeuten/in 75 Min. 62 Min. 58 Min.

Die Behandlungszeiten einer Berufsgruppe an einem berufsgruppenspezifischen
Behandlungstag unterscheiden sich in der Erwachsenenpsychiatrie im Jahr 2020 mit

51 bis 62 Minuten wenig. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie lag die Behandlungszeit
durch Arzte pro berufsgruppenspezifischen Behandlungstag im Jahr 2020 bei
durchschnittlich 49 Minuten und die Behandlungszeit durch padagogisch-pflegerische
Fachpersonen bei 62 Minuten.
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Als weiterer Indikator fur die Behandlungsintensitat wurde die durchschnittliche
berufsgruppeniibergreifende Behandlungszeit pro Behandlungstag ermittelt
(vgl. Tabelle 17).

Tabelle 17: Durchschnittliche Behandlungszeit in Minuten pro Behandlungstag uber alle
Berufsgruppen, 2018-2020

2018 2019 2020
Erwachsenenpsychiatrie 62 Min. 59 Min. 64 Min.
Kinder- und Jugendpsychiatrie 87 Min. 72 Min. 62 Min.

Aggregiert Uber alle Berufsgruppen hinweg zeigt sich, dass in den drei Jahren ein
Behandlungsfall in der Erwachsenenpsychiatrie pro Behandlungstag 59 bis 64 Minuten
bzw. relativ konstant rund eine Stunde Behandlung erhalten hat. In der Kinder- und
Jugendpsychiatrie ist die Behandlungszeit pro Tag von 87 auf 62 Minuten gesunken und
betrug im Jahr 2020 ebenfalls rund eine Stunde.

2.3.4 Erlose fir die stationsaquivalente Behandlung

Flr stationsdquivalente Leistungen sind krankenhausindividuelle Entgelte gemaR § 6
Absatz 1 Satz 1 BPfIV zu vereinbaren, sofern keine bewerteten Entgelte auf Bundesebene
bestehen. Die Vertragsparteien auf Ortsebene konnen auf dieser Grundlage
fallbezogene, tagesbezogene oder zeitraumbezogene Entgelte vereinbaren. Sofern noch
keine krankenhausindividuelle Entgelthhe im Rahmen der Budgetvereinbarung
vereinbart worden ist, kann das Krankenhaus gemaR PEPPV einen Ersatzbetrag in Hohe

von 200 Euro pro Berechnungstag in Rechnung stellen.

Fur eine Einschdtzung der finanziellen Auswirkungen der StaB wurden die
Abrechnungsbetrdage der § 21-Daten fiir die Datenjahre 2018 bis 2020 analysiert. Diese
Betrdage bilden nicht die tatsdchliche realisierte Verguitung der Krankenhauser ab, da bei
Abrechnung des Ersatzbetrages die Differenz nach der Vereinbarung des
krankenhausindividuellen Entgeltes auszugleichen ist oder der Rechnungsbetrag nach
Abrechnungsprifung durch die Krankenkassen korrigiert wird. Aus diesen Griinden sind
die Ergebnisse nicht deckungsgleich mit den unter 2.4 ausgewiesenen endgiiltigen
Rechnungsergebnissen der gesetzlichen Krankenkassen (KJ1-Statistik). Zudem sind in
der KJ1-Statistik nicht die privatversicherten Patienten enthalten. Dennoch kénnen aus
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den Abrechnungsbetragen im Sinne von Naherungswerten Eckdaten fiir die
Erlésentwicklung der Krankenhduser abgeleitet werden.

Die folgende Abbildung gibt die Ergebnisse der Auswertung der Erléssummen fiir StaB
wieder (Abbildung 8).

Abbildung 8: Summe der StaB-Erlése, 2018-2020

22.500.000
20.000.000
17.500.000
15.000.000
12.500.000
10.000.000
7.500.000
5.000.000 1.837.554
2.500.000 155.300
0 .
2018 2019 2020
Jahr

m ERW m KJP

1.618.949
18.008.217

8.843.884 769.617

Euro

Die Erlossumme ist insgesamt von rund 2 Mio. Euro im Jahr 2018 auf rund 20 Mio. Euro
in 2020 gestiegen. Dies ist, wie die Zunahme der Anzahl der Krankenhduser und der

Berechnungstage zeigt, insbesondere auf den Aufbau der StaB zuriickzufiihren.

Die durchschnittlichen Erl6se pro Fall und pro Berechnungstag (mit Ausnahme 2019)
sind sowohl in der Erwachsenenpsychiatrie als auch in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Uber die drei Jahre angestiegen (vgl. Tabelle 18). Inwieweit dies z. B. durch neu
hinzugekommene Krankenhduser, Veranderungen der Behandlungsintensitat oder einer
Zunahme der krankenhausindividuellen Entgeltvereinbarungen bedingt ist, ldsst sich aus
den Zahlen nicht erkennen. Eine Analyse der abgerechneten Entgeltbetrdge weist
lediglich darauf hin, dass der Anteil der Krankenhduser, die den Ersatzbetrag von

200 Euro pro Tag abgerechnet haben, von rund 67 % in 2018 auf rund 33 % in 2020
gesunken ist.
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Tabelle 18: Durchschnittliche StaB-Erlése, 2018-2020

2018

2019

2020

Mittelwert StaB-Erlose je Fall

Erwachsenenpsychiatrie

4.979,82 Euro

6.413,26 Euro

8.025,05 Euro

Kinder- und
Jugendpsychiatrie

5.355,17 Euro

7.472,01 Euro

8.994,16 Euro

Mittelwert StaB-Erlose
je Berechnungstag

Erwachsenenpsychiatrie

279,20 Euro

211,08 Euro

245,22 Euro

Kinder- und
Jugendpsychiatrie

189,68 Euro

245,14 Euro

251,25 Euro

Erganzend wurde auch eine Auswertung beziiglich der Erlésarten vorgenommen. Die

Auswertung erfolgte anhand der fallbezogen kodierten Entgeltschliissel. In allen drei

Jahren wurden von den Vertragsparteien sowohl im Erwachsenenbereich als auch im

Kinder- und Jugendbereich primdr tagesbezogene Entgelte vereinbart (vgl.

Abbildungen 9 und 10).

Abbildung 9: Verteilung der StaB-Erlose nach Erlgsarten fiir den Bereich
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Abbildung 10: Verteilung der StaB-Erlose nach Erldsarten fir den Bereich Kinder- und
Jugendpsychiatrie, 2018-2020
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Bei der Interpretation der Auswertungsergebnisse zu den Erlosarten ist zu
beriicksichtigen, dass die Zuordnung der Leistung(en) zu den genannten Entgeltarten
gemal § 6 Absatz 1 BPfIV im Rahmen der krankenhausindividuellen Vereinbarung der
Entgelte nicht eindeutig definiert ist. Die Daten zeigen, dass als fallbezogene Entgelte
keine Fallpauschalen, sondern im eigentlichen Sinne Tagessatze abgerechnet wurden.
Den zeitraumbezogenen Entgelten wurden die auf Grundlage der OPS-Systematik (nach
Zeitklassen und Berufsgruppen) vereinbarten Entgelte zugeordnet. Zudem sind hier auch

Entgelte fir Fahrzeiten enthalten.

2.4 Kostendaten der Gesetzlichen Krankenversicherung

Die jahrlichen Kosten der gesetzlichen Krankenversicherung fiir die StaB kdnnen den
endgultigen Rechnungsergebnissen (KJ1-Statistik) entnommen werden. Die Tabelle 19
zeigt in einem Auszug aus dieser Statistik die Kosten fir die StaB fiir die Jahre 2018 bis
2020. Zur Einordnung in die Gesamtkosten fiir die psychiatrischen
Krankenhausbehandlungen wurden weitere relevante Ausgabenpositionen in die

Darstellung mit aufgenommen.

Es zeigt sich, dass die Kosten fiir die StaB von 2,5 Mio. Euro im Jahr 2018 auf

18,4 Mio. Euro im Jahr 2020 ansteigen. Betrachtet man den Anteil der Kosten fiir die StaB
an allen Kosten fiir die psychiatrische Krankenhausbehandlung steigt dieser im
betrachteten Zeitraum von 0,03 % auf 0,22 %.
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Tabelle 19: Ubersicht Ausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung fiir die
psychiatrische Krankenhausbehandlung

Ausgabenpositionen 2018 2019 2020
9 P in Mio. Euro in Mio. Euro in Mio. Euro
stationsdquivalente psychiatrische 2,5 8,2 18,4
Behandlung (04670)
stationdre psychiatrische Behandlung 7.577,7 7.991,3 7.333,8
(04603)
Vor- und nachstationare 12,0 12,2 10,6

psychiatrische

Krankenhausbehandlung (0461 3)

Behandlung in psychiatrischen 667,7 689,7 712,6

Institutsambulanzen

nach § 118 SGB V (05440)
Quelle: Finanzergebnisse der GKV fiir die Jahre 2018, 2019 und 2020,

veroffentlicht auf der Internetseite des BMG

2.5 Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung in den Krankenhauspldnen
der Bundeslander

Die Rahmenbedingungen ermdglichen eine StaB seit dem 01.01.2018. Die
Gesetzesbegriindung zur Anpassung des § 39 Absatz 1 SGB V aus dem PsychVVG fiihrt
aus: ,(...) dass die stationsaquivalente Krankenhausbehandlung als alternative
Behandlungsform gleichwertig neben der vollstationaren Aufnahme in das Krankenhaus
steht. Bei Vorliegen der leistungsrechtlichen Voraussetzungen entscheidet das
Krankenhaus, ob es die Krankenhausbehandlung vollstationar oder stationsaquivalent
durchfihrt. (...)“

Im Rahmen der Krankenhausplanung der Bundeslander wird sehr unterschiedlich mit der
optionalen Moglichkeit psychiatrischer Krankenhduser mit regionaler
Versorgungsverpflichtung, StaB anzubieten und umzusetzen, umgegangen. Mehr als die
Halfte der Bundeslander erwdhnen in ihren Krankenhausplanen die StaB. Dies erfolgt
zumeist ohne ndhere Ausfiihrungen. Bei einer Nichterwdahnung ist zu beachten, dass
einige Plane, bereits vor Inkrafttreten der Regelungen zur StaB beschlossen wurden (z. B.
Thuringen und Schleswig-Holstein). Fiir Schleswig-Holstein ist zudem zu

berlicksichtigen, dass ein groRer Teil der psychiatrischen Kliniken die Versorgung in
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ihren Regionen im Rahmen eines Modellprojektes gemaR § 64b SGB V erbringen. Dies

umfasst in allen Fallen ein Hometreatment-Angebot als weitere sehr dhnliche Form der

aufsuchenden psychiatrischen Behandlung im Lebensumfeld der Menschen.

Tabelle 20: StaB in den Krankenhauspldanen der Bundeslander

Bundesland

Erwdhnung der StaB
im Krankenhausplan

Baden-Wiirttemberg nein
Bayern ja
Berlin ja
Brandenburg ja
Bremen ja
Hamburg ja
Hessen nein
Mecklenburg-Vorpommern ja
Niedersachsen nein
Nordrhein-Westfalen ja
Rheinland-Pfalz ja
Saarland nein
Sachsen ja
Sachsen-Anhalt nein
Schleswig-Holstein nein
Thiringen nein

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der mit Stand des Abrufs aktuell giiltigen,
veroffentlichten Krankenhausplane der Bundeslander (Abruf: November 2021)
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3. Fazit
3.1 Bewertung der DKG

Die Aufnahme der StaB als weitere Form der Krankenhausbehandlung in das SGB V
resultiert aus langjahrigen und internationalen Erfahrungen zur Wirksamkeit
aufsuchender Behandlungsangebote im Lebensumfeld psychisch erkrankter Menschen
durch mobile Behandlungsteams. Die StdB stellt somit eine wichtige Ergdanzung
bestehender Versorgungsformen und eine sinnvolle Weiterentwicklung zur Umsetzung
einer leitliniengerechten Versorgung!' psychisch erkrankter Menschen dar. Die DKG
begriiRt daher ausdriicklich die Initiative des Gesetzgebers, diese neue Behandlungsform
zu etablieren. Grundsatzlich ist zu bedenken, dass fiir die flichendeckende Umsetzung
einer neuen Behandlungsform viele Jahre erforderlich sind.

Fir den vorliegenden Bericht ist die begrenzte Aussagekraft der Ergebnisse zu
berilicksichtigen. Zum Beispiel sind die sehr hohen Implementierungsaufwande und
Uberwindung von Hindernissen fir eine Umsetzung der StaB nicht aus den
Abrechnungsdaten ableitbar. Zudem ist der weitere Aufbau von Versorgungsangeboten
durch die Corona-Pandemie gebremst worden. Demnach kann der vorliegende Bericht
lediglich erste Einblicke in den Entwicklungszustand der Umsetzung von StdB bieten.
Gleichwohl weisen die Daten auf eine erfolgreiche Einflihrung und Annahme der

Versorgungsform hin.

Aktuelle Versorgungssituation

In den ersten drei Jahren der StaB-Einfihrung hat die Anzahl der StaB-Krankenhduser
deutlich zugenommen. Hierbei sind noch regionale Unterschiede der Implementierung
festzustellen. Im Vergleich der durchschnittlichen Bettenanzahl mit den vollstationdren
Fallzahlen der Krankenhduser mit und ohne StdB ist zu beobachten, dass liberwiegend
,groRere“ Krankenhduser eine StaB durchfiihren. Dies konnte daran liegen, dass diese
Hauser eher die organisatorischen Anforderungen erfiillen und die erforderlichen

Kapazitdten bereitstellen kdnnen.

1 S3-Leitlinie Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen. Stand 02.10.2018. Seiten 113-128.
URL: 038-020I_S3_Psychosoziale_Therapien_bei_schweren_psychischen_Erkrankungen_2019-07.pdf (awmf.org),
Abruf am 10.12.2021
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Die Anzahl der StaB-Falle hat tber die Jahre deutlich zugenommen. Derzeit machen die
StaB-Falle circa 0,3 % aller vollstationdren psychiatrischen Falle aus. Die
durchschnittliche Anzahl der StaB-Falle pro Krankenhausstandort ist vermutlich
aufgrund der besonderen Anforderungen und organisatorischen Voraussetzungen relativ
gering. Gut dreiviertel der Krankenhausstandorte haben weniger als 100 Falle pro Jahr
behandelt. Dies weist darauf hin, dass die Kapazitdten der einzelnen Krankenhauser,
mehrere Patientinnen und Patienten gleichzeitig mit StaB zu behandeln, begrenzt sind.

Die regionale Versorgungssituation in den Landern stellt sich sehr unterschiedlich dar.
Die Verankerung der StaB in bereits mehr als der Halfte der Krankenhausplane zeigt
jedoch, dass die Lander die Thematik bereits aufgenommen haben, um den weiteren

Aufbau von StaB-Angeboten zu unterstiitzen.

Patientenstruktur und Behandlungsaufwand

Bemerkenswert ist, dass doppelt so viele Frauen wie Manner mit der StaB versorgt
werden. Die Griinde hierfiir sind aus den Abrechnungsdaten allerdings nicht erkennbar.
Denkbar ist, dass StaB gerade bei Frauen, die mdglicherweise groRere Schwierigkeiten
einer Abwesenheit von zu Hause bei einem stationaren Aufenthalt empfinden oder
haben, eine Versorgungsliicke geschlossen werden kénnte. Mit leichter Zunahme fanden
zuletzt rund 90 % der StaB im hduslichen Umfeld (Privatwohnung) statt, wahrend der
Anteil in den Pflegeheimen mit rund 10 % eher abnimmt. Anhand der Auswertung
besteht ein relativ konstanter Anteil von 60 % der StaB-Fille, die innerhalb eines
Auswertungsjahres eine weitere Krankenhausbehandlung erhalten haben. Dies zeigt zum
einen, dass die StaB erganzend zu den bestehenden Versorgungsformen und flexibel
genutzt wird. Zum anderen zeigt sich, dass fir rund 40 % der StaB-Falle keine
Behandlung in weiteren Versorgungsformen der Krankenhduser erforderlich war.

Mit der OPS-Systematik wird ein hohes MaR an Transparenz tber den
Behandlungsaufwand geschaffen, ohne dass eine kleinteilige Erfassung einzelner
Leistungen erforderlich ist. Problematisch sind dagegen die umfangreichen im OPS
vorgegeben Strukturanforderungen, die den Aufbau von StaB erschweren und nach
Auskunft der Krankenhduser im Rahmen der Rechnungspriifungen zu hohem
burokratischen Aufwand fihren. In den OPS-Auswertungen ist der multiprofessionelle
Behandlungsansatz von StdB gut daran zu erkennen, dass Uberwiegend alle vier

Berufsgruppen an der Behandlung eines Falles beteiligt sind. Auch die Anteile der
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Berufsgruppen spiegeln die Aufgabenverteilung innerhalb der Behandlungsteams wider.
Die durchschnittliche direkt am Patienten erbrachte Behandlungszeit liegt bei rund

34 Stunden pro Behandlungsfall und rund 1 Stunde pro Behandlungstag und zeigt somit
eine hohe Behandlungsintensitat und den hohen Personalaufwand fiir die 1:1
Behandlung der Patientinnen und Patienten. Zudem ist der mit dem OPS nicht erfasste
Zeitaufwand wie z. B. fiir An- und Abfahrt, Fallbesprechungen und administrative
Aufgaben bei der Bewertung des Personalaufwandes zu beriicksichtigen.

Finanzielle Auswirkungen und Vergiitung/Entgeltvereinbarungen

Zur Beschreibung der finanziellen Auswirkungen werden in dem Bericht die
Erlosentwicklung der Krankenhduser sowie die Kostenstatistik der gesetzlichen
Krankenkassen dargestellt. Es ist nicht Giberraschend, dass in der Phase des Aufbaus
dieser neuen Versorgungsform auch Kostensteigerungen zu verzeichnen sind. Der Anteil
der Ausgaben fiir StaB an den Gesamtausgaben fiir die psychiatrische Behandlung durch
Krankenhduser betrug auch im Jahr 2020 lediglich rund 0,2 %. Die Ausgabenentwicklung
wird sicherlich dem weiteren Aufbau der Versorgungsangebote folgen. Erganzend zur
Erl6sentwicklung sind aus den Abrechnungsdaten auch Hinweise auf die
Entgeltvereinbarungen zwischen den Krankenhdusern und Krankenkassen zu erkennen.
So weist die Abrechnung des ,Ersatzbetrages” darauf hin, dass ein groRer Teil der
Einrichtungen das Leistungsangebot bereits vor einer Vereinbarung mit den
Krankenkassen umgesetzt hat. Zum einen wird hierdurch der Einsatz der Krankenhaduser
flr eine bestmdgliche regionale Versorgung erkennbar. Zum anderen tragt vermutlich
das wirtschaftliche Risiko durch fehlende Vereinbarungen auch dazu bei, dass die StaB
noch nicht flachendeckender umgesetzt werden konnte.

Implementierung und Umsetzung der StaB

Um eine Bewertung der praktischen Umsetzung der StaB zu ermdglichen, die nicht aus
den Abrechnungsdaten abzuleiten ist, hat die DKG im November 2021 eine Befragung
der StaB-Krankenhduser durchgefiihrt. An dieser Befragung haben sich

30 Krankenhdauser beteiligt. In den Riickmeldungen geben die Kliniken an, dass fiir die
Umsetzung der StaB ein Vorlauf zwischen 6 und 18 Monaten erforderlich ist.
Insbesondere entstehen hohe Aufwadnde fur die Schaffung der organisatorischen
Voraussetzungen, wie z. B. die Entwicklung eines Mobilitatskonzeptes und einer
Leistungs- und Wochenkoordination. Zudem vergeht alleine bis zur Vereinbarung mit
den Krankenkassen teilweise mehr als ein Jahr. Dies sei unter anderem durch die von den
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Krankenkassen geforderten auRergewdhnlich umfangreichen Konzepte und Nachweise,
die Schwierigkeiten einer sachgerechten Entgeltvereinbarung und durch unterschiedliche
Interpretationen der formalen Anforderungen bedingt. Die praktische Umsetzung werde
zusatzlich durch sehr hohe Prifquoten der Abrechnungen erschwert. Eine detaillierte

Darstellung der Umfrage mit weiteren Ergebnissen wird an anderer Stelle erfolgen.

Zusammenfassend zeigt die neue Versorgungsform eine erfolgreiche erste Entwicklung,
welche sich als wichtiger Teil flir eine Verbesserung und Weiterentwicklung der
psychiatrischen Versorgung in den Regionen etablieren wird.

3.2 Bewertung des GKV-Spitzenverbandes
Mit der Einfiihrung der StaB zum 01.01.2018 verfolgt der Gesetzgeber das Ziel, das

Behandlungsangebot fiir schwer psychisch Erkrankte zu erweitern und eine aus seiner
Sicht bestehende Behandlungsliicke zu schlieRen. Die StaB-Behandlung im hduslichen
Umfeld sollte eine Versorgung ermoglichen, die naher an der Lebenswelt der
Patientinnen und Patienten angesiedelt ist, jedoch vom Umfang der Leistung einer
vollstationdren psychiatrischen Behandlung dquivalent ist. Auf Basis der Analyse von
Abrechnungsdaten konnten in dem vorliegenden Bericht erste Erkenntnisse zur
realisierten Ausgestaltung der Versorgungsform, zu den Auswirkungen auf die
Versorgung der Patientinnen und Patienten als auch erste finanzielle Folgen ermittelt
werden. Der GKV-Spitzenverband beurteilt die bisherigen Erfahrungen wie folgt:

StaB entwickelt sich auf erwartbarem Niveau

Die StadB ist in der Versorgung angekommen. Wahrend im Jahr 2018 zunachst eine relativ
geringe Anzahl an Krankenhdusern die neue Versorgungsform angeboten hat, hat sich
die Anzahl der Anbieter in den Folgejahren verdreifacht. Die Zahl der behandelten Falle
nahm ebenfalls kontinuierlich zu. Im Jahr 2020 gab es in 11 von 16 Bundeslandern
stationsdquivalente Behandlungsangebote. Zudem haben bereits neun Lander die StaB in
die Krankenhausplanung mit aufgenommen. Im Vergleich zur vollstationdren
psychiatrischen Versorgung spielt die StaB-Versorgung bisher erwartungsgemaR eine
eher untergeordnete Rolle. So betrug im Jahr 2020 das Verhaltnis der Behandlungsfille
stationsdquivalent zu vollstationdr 1:324. Aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes ist es
nachvollziehbar, dass nur eine geringe Anzahl schwer psychisch Erkrankter
stationsdquivalent behandelt werden. Zundchst ist die StaB eine Behandlungsform, die
immanent personalintensiv ist und hohe organisatorische Anforderungen an die
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Leistungserbringung stellt. Die Berichtsdaten zeigen, dass eine Umsetzung daher eher
fur groRere psychiatrische Versorger realisierbar ist. Zudem kommt die StaB als
Krankenhausbehandlung im hduslichen Umfeld nur fiir eine sehr kleine Patientengruppe
in Frage. Hier sei insbesondere auf die Patientinnen und Patienten verwiesen, welche
aufgrund ihres Storungsbildes im vollstationdren Setting Gberfordert waren oder bei
denen die Symptomatik vorrangig im gewohnten (sozialen) Umfeld auftritt. Die meisten
krankenhausbehandlungsbediirftigen Patientinnen und Patienten mit einer

psychiatrischen Erkrankung profitieren starker von einer vollstationdren Versorgung.

StaB verfehlt den gesetzlich vorgegebenen Anspruch der Krankenhausbehandlung im
hduslichen Umfeld

Die StdB ist leistungsrechtlich als gleichwertige Alternative zur vollstationaren
psychiatrischen Behandlung verortet. Dies bedeutet, dass es sich bei der StaB ebenfalls
um eine intensive, multiprofessionelle Behandlung handeln sollte, welche in Inhalt,
Flexibilitat und Komplexitat der vollstationdren Behandlung vergleichbar ist. Diesem
Anspruch wird die StaB aus Sicht des GKV-Spitzenverbandes nicht gerecht. Die
Auswertung der Erkrankungen anhand der ICD-10-Kodierung zeigt zwar, dass es sich in
der Mehrzahl der behandelten Falle um Falle mit einem erheblichen Schweregrad
gehandelt hat, jedoch zeigen die Daten auch, dass diese Patientinnen und Patienten
durchschnittlich nur eine Stunde Behandlungszeit pro Behandlungstag erhalten haben
(vgl. Tabelle 17). Und diese durchschnittlich eine Stunde Behandlungszeit pro

Behandlungstag wurde vorrangig durch Pflegefachpersonen erbracht.

Hinsichtlich des Grundsatzes der Multiprofessionalitat lasst sich aus den Auswertungen
erkennen, dass die Anzahl der an der Behandlung beteiligten Professionen liber die Jahre
zugenommen hat. Zugleich zeigen die Daten aber auch, dass der Hauptanteil der
Leistungen durch Pflegfachpersonen erbracht wurde. Auf diese Berufsgruppe entfallen
uber die Halfte aller OPS-Kodes (vgl. Tabelle 11). Uber alle drei Auswertungsjahre
hinweg lag zudem der durchschnittliche Anteil der Behandlungstage mit
Pflegefachpersonen an allen Behandlungstagen bei den Erwachsenen bei Giber 70 % (vgl.
Tabelle 15). Pflegefachpersonen hatten zudem mit Abstand die hdchste durchschnittliche
Behandlungszeit je Fall (vgl. Tabelle 14). Damit bleibt die Versorgung im Rahmen einer
StaB, insbesondere hinsichtlich der Intensitdt sowie der Multiprofessionalitdt, weit hinter
einer vollstationdren Behandlung zuriick.
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Dass die StaB in der Praxis die Qualitatskriterien und -anforderungen oftmals nicht
erflllt, wird unter anderem auch durch eine Analyse des Medizinischen Dienstes
gestitzt, die dem GKV-Spitzenverband vorliegt. Dieser hat 553 StaB-Falle im Zeitraum
vom 4. Quartal 2019 bis 1. Quartal 2021 begutachtet und ausgewertet. Das wohl
eindringlichste Ergebnis dieser Auswertung war, dass 20 % der begutachteten Fille keine
Krankenhausbehandlungsbediirftigkeit aufwiesen. Dies deutet daraufhin, dass in
relevantem Umfang ambulant aufsuchende Behandlungsleistungen, die eigentlich in
anderen Versorgungsangeboten wie der PIA oder Modellvorhaben nach § 64b SGB V
verankert sind, unter dem Dach der StdB als Krankenhausleistung umgesetzt wurden. Die
Analyse zeigte zudem, dass weitere wichtige Qualitatsanforderungen wie beispielsweise
die vorgeschriebenen taglichen direkten Patientenkontakte oder die wochentlichen
drztlichen Visiten nicht immer realisiert wurden. Ergdanzend weisen auch
Leistungserbringer (Weinmann et al. 20212) selbst auf eine unzureichende Einbindung
ambulanter Leistungserbringer zur Herstellung der gewiinschten Behandlungskontinuitat
sowie Probleme bei der Realisierung einer 24/7 Versorgung und Erreichbarkeit,
insbesondere in der Nacht und am Wochenende. hin.

Aus Sicht des GKV-Spitzenverbands zeigen die Ergebnisse in der Zusammenschau, dass
die bisherige Umsetzung Uberwiegend nicht dem Ziel des Gesetzgebers entspricht und
es zur Unter- oder Fehlversorgung gekommen sein dirfte, sofern es sich um
Patientinnen und Patienten handelte, die schwer psychisch krank sind und eine
Indikationsstellung fiir eine stationdre Versorgung hatten. Aus medizinischer Sicht stellt
gerade die Schwere der Erkrankung den Grundsatz der Behandlung im hauslichen Umfeld
in Frage, da dies voraussetzt, dass die Patientinnen und Patienten sich verandernde

Bediirfnislagen wahrnehmen kénnen und aktiv zu Kenntnis geben.

StaB-Leistungen sind libervergiitet

Die Analyse der Abrechnungsdaten als auch die Angaben in der KJ1-Statistik weisen
einen deutlichen Anstieg der StaB-Erldse von rund 2 Mio. Euro im Jahr 2018 auf rund

20 Mio. Euro im Jahr 2020 aus. Dies liegt nicht zuletzt an der Zunahme der Anbieter und
der Steigerung der Fallzahlen. Jedoch zeigt sich auch, dass die durchschnittlichen StaB-
Erldse je Berechnungstag mit Erlésen von 245 Euro in der Erwachsenenpsychiatrie und

251 Euro in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (in 2020) auf einem sehr hohen Niveau

2 Weinmann S, Bechdolf A, Greve N (2021): Psychiatrische Krisenintervention zu Hause. Das Praxisbuch zu StaB & Co.

Seite 39



Gemeinsamer Bericht Giber die Auswirkungen der stationsdaquivalenten psychiatrischen
Behandlung im hduslichen Umfeld auf die Versorgung der Patientinnen und Patienten
einschlieRlich der finanziellen Auswirkungen gemadR § 115d Absatz 4 SGB V vom 23.12.2021

liegen (vgl. Tabelle 18). Vor dem Hintergrund, dass durchschnittlich eine Stunde
Behandlung pro Behandlungstag erfolgt (vgl. Tabelle 17) und diese Behandlungsleistung
zumeist durch eine Pflegefachperson erbracht wird (vgl. Tabelle 15), steht aus Sicht des
GKV-Spitzenverbandes die Hohe der Leistungsvergitung in einem deutlichen
Missverhdltnis zum Umfang und Inhalt der erbrachten Leistungen. Grundsatzlich stellt
sich die Frage, ob die StaB im Licht der oben dargestellten Beobachtungen mit dem
Wirtschaftlichkeitsgebot nach § 12 SGB V im Einklang steht.

Psychiatrische Institutsambulanzen bleiben weiterhin die bedarfsgerechtere
Versorgungsform

StaB als Krankenhausbehandlung im hauslichen Umfeld mit einer der
Krankenhausbehandlung entsprechenden Behandlungsintensitat scheint von den
Krankenhdusern nicht realisiert zu werden und verfehlt daher den Versorgungsbedarf
schwer psychisch erkrankter Patientinnen und Patienten. Es besteht daher die
Notwendigkeit einer ordnungspolitischen Korrektur. Die Regelungen zur StaB sind zu
streichen und durch eine intensivierte Versorgung in den Psychiatrischen
Institutsambulanzen zu ersetzen. Dies kénnte den Forderungen der Leistungserbringer
Rechnung tragen, aufsuchende Behandlungsleistungen flexibler auszugestalten.
Unterstltzend ware hierzu eine bundesweit gultige leistungsbezogene
Vergltungsdifferenzierung fiir die PIAs einzufiihren.
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