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1. Grundlagen
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Absatz 1)
[...] Weiterentwicklung der Versorgung psychisch kranker Menschen [...] Verbesserung der Patientenversorgung
oder deff sektoreniibergreifenden Leistungserbringung ausgerichtet ist, einschlieRlich der komplexen

psychiatrischen Behandlung inf hauslichen Umfeld.fjinjedem Land soll [...] mindestens ein Modellvorhaben
durchgefiihrt werden [...]

Absatz 2)
Die Modellvorhaben nach Absatz 1 sind im Regelfal auf langstens acht-fliinfzehn Jahre zu Eefristen. Unter Vorlage

des Berichts nach § 65 konnen die Krankenkassen und die Vertragsparteien bei den zustandigen Aufsichtsbehorden
eine Verlangerung beantragen.

Absatz 3)

Dem DRG-Institu i i i r
Patientinnen, [...] Leistungsinhalten und den der verhandelten Verglitungen zugrunde gelegten Kosten sowie zu

strukturellen Merkmalen [...| mitzuteilen”™.




IMMANUEL
ALBERTINEN
DIAKONIE

waet  MHh 2% Berechnungsart

Global Treatment Budget
(= model project)

Regular or previous
year’'s budget

Implementierung eines globalen Behandlungsbudgets

in der Psychiatrie - Welche Anreize, Voraussetzungen

und Herausforderungen gibt es?

Implementing a Global Treatment Budget for Psychiatric Hospital
Services - What are Incentives, Requirements, and Challenges?

Muttaren
JulianSchwarz!, Christine Schmid'2, Anne Neumann®, Andrea Pfennig®, Be ttina Soltmann®, Mart in Heinze!,

Sebastian von Peter!

{without model contract)

Number of
patients in in-
/day-patient

setting

Number of Patients: f.i. +2%

Change rate**: f.i. +1,5%

106% —

100% — —

Patient corridor: f.i. +/-6%

Full revenue sharing ***

e —
Budget surplus
or deficit

Z In- and
Day-patient
CWs*

In- and Day-
patient budget

Number of patients

2 Out-patient

CWs*
Out-patient

Number of

patients in

out-patient
setting

revenues

Performance output Performance output’

Financing of additional and
innovative forms of
treatment and therapeutic
elements

*CWs = Cost Weights;
** Veranderungsrate
*** = Vollstandiger Erlsausgleich
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Globales Behandlungsbudget

Block contracts €—> Globals Treatment Budget €<-> Capitation Payment

=  Erbringung einer bestimmten = ein Zahlungssystem, bei dem pauschale

Dienstleistung, zum Beispiel,

[...] die Zahlungen an die Leistungserbringer auf der

Akutversorgung in einem bestimmten Grundlage der Anzahl der Patienten in einer

geografischen Gebiet

Zielpopulation geleistet werden”

= Vergltung unabhangig von der = Entscheidend ist, dass die Kopfpauschale
tatsachlichen Anzahl der behandelten nicht daran gekoppelt ist, wie viel geleistet
Patienten oder dem Umfang der wird"
Aktivitaten"...

= Basiert auf historischen Ausgaben fir "bottom-up

eine bestimmte Leistung"

= “Bildung des Budgets "top-down" statt

nn

Estes CL, Wood JB. A Preliminary Assessment of the Impact of Block Grants on Community Mental Health Centers. Psychiatr Serv 1984; 35: 1125-1129

Bloom JR, Wang H, Kang SH, Wallace NT, Hyun JK, Hu T. Capitation of Public Mental Health Services in Colorado: A Five-Year Follow-Up of System-Level

Effects. Psychiatr Serv 2011; 62: 179-185
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2. Effekte
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Evaluation RPB 2003-2006  Prospektive, kontrollierte Kohortenstudie
Kreis Steinburg, Studie 1

Evaluation RPB 2003-2008  Prospektive, kontrollierte Kohortenstudie
Kreis Steinburg, Studie 2

Evaluation RPB 2002-2007  Retrospektive Analyse Routinedaten
Kreis Steinburg, Studie 3

Evaluation RPB 2004-2008 Prospektive, kontrollierte Kohortenstudie
Rendsburg-Eckernforde

Evaluation RPB 2008-2012  Retrospektive Analyse Routinedaten
Kraic Nithm Ctiudia 1

Wesentiiche Ergebrisse

Reduktion stationarer Kosten UR > KR, Intensivierung ambulanter und teilstationarer Versorgung in der UR, Besserung
Funktionsniveau der Patienten UR > KR

UR = KR Gesamtkosten der psychiatrischen Versorgung, UR = KR in Bezug auf Psychopath-ologie, Lebensqualitat,
Funktionsniveau der Patienten UR > KR, Verschiebung der Kosten in den teilstationdren/ ambulanten Bereich hielt sich
auch Uber 3,5 Jahre

{ vollstationdre Behandlungsplatze , |, stationarer Verweildauer pro Patient und Jahr um 25 % ab,  teilstationare und
ambulante Behandlungsangebote, 1 neue Behandlungskonzepte

UR = KR Gesamtkosten der psychiatrischen Versorgung, 1 Funktionsniveau und subj. Symptomlast UR > KR, Objektive
Symptomlast KR > UR

{ Krankheitsschwere Entlassung, \, stationdre Verweildauery, Unterbringungen nach PsychKG, { Suizidalitat bei

Aufnahme und Entlassung L Entlassung in eigene WohnformI N2 Uberstunden bei MAI L Fort- und Weiterbildung

Evaluation RPB/ 64b 2004-2013  Retrospektive Analyse Routine- und
Kreis Dithm., Studie 2 Sek.daten

Evaluation RPB/ 64b 2014 Qualitative Befragung
Kreis Dithm., Studie 3

Evaluation 64b 2017-2019 Routinedatenanalyse; Prosp.
Hedwig Kliniken/ Berlin Patientenbefragung

Evaluation 64b 2016-2018 Prospektive, kontrollierte Kohortenstudie
Marienhospital Hamm

M Falle von 2003-2013, 1 vollstationdre und > ambulante und teilstationére Falle = vollstationdre Behandlungstage

{ Wartezeiten auf eine Behandlung und 1 Erreichbarkeit, 1 sektortibergreifende Kooperation und Absprachen

{ Unterbringungen nach PsychKG; |, Dauer Unterbringungen nach PsychKG, |, Fixierungen

M Inanspruchnahme teilstationdre und stationare Versorgung, I Behandlungskontinuitat, J, Team- und
Stationswechsel
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Studienlage

Evaluation 64b 2014-2021
Hedwig Kliniken

Multicenter Evaluation 2016-2017
EvaMod64b (64b)

EvaMod (64b) 2015-2025
PsychCare (64b) 2017-2021

Quasi-experimentelle Kohortenstudie
(Propensity Score Matching)

Quialitative und standardisierte Befragung

Metaanalytische Kohortenstudie,
patientenindividuelles Matching

Multi-zentrische, prospektive,
kontrollierte Beobachtungsstudie

{ vollstationdre Aufnahmen, | stationdre Verweildauerd Hospitalisierung

Spezifische Merkmale der MV, Implementierungsgrad, Pat.erfahrungl* mit P Implementierung, Ausbildung +
Krankheitsdauer, MV wird positiv erlebt (Bewertung 1 mit P Implementierung und 4 Erfahrung); MV kann zu
Mehrbelastung von Ang. fiihren, Ang schatzen feste Ansprechpartner und Flexibilitdt; MV wird bei verschiedenen
Berufsgruppen unterschiedlich erlebt, Schulungen erh6hen Chance auf positive Bewertung

{ stationare Behandlungstage, |, AU-Tagen bei Kliniken, die vorher schon RPB hatten, |, vollstationare Tage und
teilstationare Tage im ersten Jahr

AbschlieRende Ergebnisse gegen Ende der Laufzeit zu erwarten

e Esgibt (viele!) Daten!

* Vielfalt an Ansatzen/ Komplementaritat der Aussagen

* Heterogenitat an Modellen und Effekten
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Kosten
Keine/ kaum Ersparnis, aber
Kostenverlagerung
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Changes in German Mental Health
Care by Implementing a Global
Treatment Budget—A Mixed-Method
Process Evaluation Study

Jullian Schwarz "', Laura Galbusera', Ancreas Bechdolf*>*, Thomas Birker®,
Amo Deister*, Annette Duve’, Phillp Heiser”, Kerit Hojes®, Sonja Indefrey "',
Jakob Johne **°, Burkhard Rehr"*°, Sandeep Rout", Harald Scherk ™,

Anna Schulz-Du Bois ™, Bettina Wiims ', Dyrk Zedlick"*, Manfred Zeipert "%,
Martin Heinze"and Sebastian von Peter'

e ot | 1w

Dichte Population niedrig hoch
Budgetanteil (%) 100 <33
Vorerfahrungen (bspw. mit RPB) +

64b-spezifische Merkmale

I: Ambulantisierung +++ +
[I: Flexibilitat ++ +
[1l: Kontinuitat +++ +

VI: Zuhausebehandlung ++ +++
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Zentrum fir Psychosoziale Medizin/ Itzehoe

= Kreis Steinburg, landliche Region, Versorgungsregion: 135.000 Bewohner*inneR
= RPB seit 2003 als erste Pilotregion in Deutschland
= Modellprojekt nach §64b seit 2013
= Beteiligung Krankenkassen: 100%
= J Betten 120 - 60, 1" teilstationarer Behandlungsplatze 12 - 48,{ VWD 21 - 12
= Neubau Krankenhausgebaude zur Materialisierung der settinglibergreifenden Versorgung
= Trennung von Wohn-, Therapie-, Begegnungsbereich
= Fast jede*r Mitarbeiter*in arbeitet in fast jedem Setting
= Zuhausebehandlung wird durch (teil)stationdare Teams erbracht (eher ACT Modell)
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Vivantes Krankenhaus am Urban/ Berlin Kreuzberg

= Metropole/ Innenstadtbereich, Versorgungsbereich: 289.762 Bewohner*innen
= Modellprojekt nach §64b seit 2016
= Abschluss mit nur einer Kasse: ca. 10% aller Patient*innen
= Keine Bettenreduktion oder strukturellen Veranderungen
= settinglibergreifendes, kontinuierliches Flexi Team mit Schwerpunkt Zuhausebehandlung
= Zuhausebehandlung durch Flexi Team (eher CRT/ HT Modell)
= Herausforderungen:
= Fir 90% nicht zuganglich
= zwei Parallelsysteme mit Reibungsverlusten
= System instabil/ Steuerung komplex/ Veranderungsmanagement
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= Modellversorgung nach §64b
= Sowohl fir Akut- als auch Langzeitbehandlung geeignet
» Theoretisch fur alle Patient*innen zuganglich
= Sektorlibergreifendes Arbeiten dadurch nur in Einzelfallen gestarkt

= |ntegrierte Versorgung nach §140a
= Unterschiedlich Modelle seit 1990er

= Umsetzu ng v.da. in GemeindepSYChiatrie 4 Akuitdt Tr;‘:::nt nihpriméraufsuchend
= Haufig Vertrage mit einzelnen Kassen
JU
=
. (1] . “
= Stationsdquivalente Behandlung §115d 64b .
= Seit 2017/ Regelversorgung M

=  Nur Akutbehandlung
= Nur Krankenhausbasiert (plus Delegation)

Case
Management Sozialpsychia-
trische Dienste

Team

B Abb.3.2 Darstellung ambulanter gemeindepsychiatrischer Ansatze. (Mod. nach Becker et al. 2008 [103])
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Flachenland

Einzelpersonen

Gesamtbudget

Der Fall Schleswig Holstein

Vorlauferprojekte (RPB, Iv)

= /M ambulante und Zuhausebehandlung
= N Bewertung durch Nutzende

= N Implementierungsgrad

Analyse von Impl kmalen psychiatrischer
Modellvorhaben (nach §54b sGB V) in Schleswig-Holstein im
Vergleich zum Bundesgebiet

Implementation of New Flexible and Integrative Psychiatric Care
Meodels (According to §64b SGB V) in Rural Northern Germany in
Comparison to Federal Territory

bor!n
Sebastian von Peter'* - %, Thomas Birker?,
Ann; sdulz-e Bols®, Martin Heinze', jurgen Timm®

Koalitionen

Politischer Wille

Evaluation
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Nach 8 (18) Jahren Umsetzung nur in 5% aller
f“” ¢ Versorgungsregionen (Berghofer et al 2020)...
Q‘.; * Mangelnde Erpr(_)bbarkeit/ fehlende Reversibilitat (bauliche
B ,‘, Strukturen, Arbeitsmodelle und Behandlungspfade!)
i gg” « Schlechte Kompatibilitat mit gleichzeitiger Regelversorgung
’ ’0 « Kontrahierung nur bei vollstandigen Konsens Akteursgruppen
’ ‘W e * Nachverhandlungen Budget bei Veranderung Morbiditatslast
+ Komplexitat in der Steuerung/ Kontrolle und Transparenz
e * Ressourcenaufwandige Umstrukturierungen

Berghdfer A, Afraz FC, Dreher C. Diffusionshindernisse bei der Einfilhrung des Gesamtbudgets in der Psychiatrie als innovativen Ansatz for kommunale
— psychiatrische Versorgung. In: Pfannstiel MA, Kassel K, Rasche C (Hrsg.). Innovationen und Innovationsmanagement im Gesundheitswesenk Technologien,

Produkte und Dienstleistungen voranbringen. Wieshaden: Springer Fachmedien, 2020; 291-320 Im Internet: https://doi.org/10.1007/978-3-658-28643-3_17
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...trotz eindeutiger Anreize:

* Planungssicherheit fur Leistungserbringer und Kostentrager
Vielen Dank! « Geringe(re)s 6konomisches Risiko

* Reduktion des Misstrauensaufwands

+ Steuerung durch Versorgungsqualitat (anstatt Bett)

* Freie Gestaltung in der Leistungserbringung

» Guter Effekte auf Strukturen, Konzepte, Patient*innen



