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1 EINLEITUNG

Das Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) stellt mit dem vorliegenden Bericht fir das Jahr
2019/2020 die Ergebnisse des PSYCHIATRIE Barometers vor, einem Informations- und
Analysetool fUr die psychiatrische Versorgung in Deutschland. Beim PSYCHIATRIE-Barometer
handelt es sich um eine jahrliche Reprasentativbefragung psychiatrischer und psychosomati-
scher Einrichtungen zu aktuellen Fragestellungen in diesem Versorgungsbereich.

Das PSYCHIATRIE Barometer wird im Auftrag der
Trager des DKl erstellt. Das sind die Deutsche
Krankenhausgesellschaft (DKG), der Verband der
Krankenhausdirektoren Deutschlands (VKD) und
der Verband der leitenden Krankenhausarzte
Deutschlands (VLK). Die jahrlichen Ausgaben des
PSYCHIATRIE Barometers sind als Download auf
der DKI-Homepage abrufbar (www.dki.de).

Die Ergebnisse des PSYCHIATRIE Barometers
2019/2020 beruhen auf einer Befragung in

den psychiatrischen und psychosomatischen
Fachkrankenhdusern sowie den Allgemeinkran-
kenhausern mit psychiatrischen oder psychoso-
matischen Fachabteilungen, welche von Januar
bis Marz 2020 durchgefiihrt worden ist. Beteiligt
haben sich insgesamt 95 Einrichtungen.

Das Deutsche Krankenhausinstitut mochte sich
an dieser Stelle herzlich bei den Krankenhausern
bedanken, die mit ihrer Teilnahme an der Erhe-

bung den vorliegenden Bericht ermdglicht haben.

Krankenhduser mit ausschlieBlich psychiatrischen
und psychotherapeutischen Betten oder mit
ausschliel3lich psychosomatischen Betten sowie
Krankenhauser mit ausschlieSlich psychiatrischen,
psychotherapeutischen und neurologischen Bet-
ten oder psychosomatischen Betten werden nach-
folgend als psychiatrische Fachkrankenhauser
oder Einrichtungspsychiatrien bezeichnet.

Ihnen werden die Allgemeinkrankenhduser
gegentibergestellt, die neben den somatischen
Bereichen auch psychiatrische, psychotherapeu-
tische oder psychosomatische Fachabteilungen
vorhalten (nachfolgend auch: Abteilungspsychi-
atrien). Die psychiatrischen Betten bzw. Fachab-
teilungen umfassen ggf. auch Betten bzw. Fach-
abteilungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie.
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2 WIRTSCRHAFTLICHE LAGE

2.1 Beurteilung der wirtschaftlichen Situation

Die Befragungsteilnehmer sollten ihre wirtschaftliche
Situation zum Erhebungszeitpunkt zu Jahresbeginn 2020
beurteilen.! Bei den Allgemeinkrankenhausern sollten
sich die Angaben ausdrtcklich nur auf die psychiatrischen
oder psychosomatischen Fachabteilungen beziehen,

bei den psychiatrischen oder psychosomatischen Fach-
krankenhausern auf das Haus als Ganzes. Abb. 1 zeigt die
Ergebnisse differenziert nach Krankenhaustypen.

Abb. 1 Beurteilung der derzeitigen wirtschaftlichen Situation
(Krankenhduser in %)

| Abteilungspsychiatrien 45,5
. Einrichtungspsychiatrien

Eher gut Teils, teils Eher unbefriedigend

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020

1 Die durch die COVID-19-Pandemie bedingten Folgen fiir die wirtschaftliche Situation der Krankenhéuser spielten zu diesem Zeitpunkt somit noch keine Rolle.
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Jeweils rund 30 % der Abteilungs- und Einrich-
tungspsychiatrien schatzten ihre wirtschaftliche
Situation als eher gut bzw. als eher unbefriedig-
end ein. Die Ubrigen Einrichtungen sind in dieser
Hinsicht unentschieden. Im Vergleich zum Vorjahr
hat sich das Geschaftsklima in der Psychiatrie
damit verschlechtert, insbesondere in den Einrich-
tungspsychiatrien. Seinerzeit beurteilten noch 11 %
der psychiatrischen Fachkrankenhauser und 23 %
der psychiatrischen Fachabteilungen in Allgemein-
krankenhausern ihre wirtschaftliche Lage als un-
befriedigend.

Abb. 2 Erwartungen fiir das néchste Kalenderjahr
(Krankenhduser in %)

| Abteilungspsychiatrien

2.2 Beurteilung der wirtschaftlichen
Erwartungen

SchlieBlich sollten sich die Befragten auch zu ihren
Erwartungen fiir das Jahr 2020 duB3ern (Abb. 2).
Demnach erwarten fiir 2020 deutlich mehr psychi-
atrischen Fachkrankenhduser (66 %) als Fachab-
teilungen in Allgemeinkrankenhausern (46 %) eine
Verschlechterung ihrer wirtschaftlichen Lage. Nur
jeweils wenige Einrichtungen bei beiden Kranken-
haustypen erwarten eine Verbesserung ihrer wirt-
schaftlichen Situation.?

Einrichtungspsychiatrien 65,5
51,3
46,2
30,9
2,6 3,6
[
Eher besser Eher gleich Eher schlechter

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020

2 Auch bei der Beurteilung der wirtschaftlichen Erwartungen fiir dieses Jahr spielte die COVID-19-Pandemie noch keine Rolle, so dass die Ergebnisse nur bedingt aussagekriftig sind.
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Der Fachkraftemangel bzw. Stellenbesetzungsprobleme
bilden auch in der Psychiatrie eine zentrale Herausforderung
fUr die stationdre Versorgung in Deutschland. Vor diesem
Hintergrund sollten die Befragungsteilnehmer angeben, in-
wieweit sie Stellenbesetzungsprobleme bei ausgewahlten
Berufsgruppen und Diensten in der Psychiatrie haben.

Der Fachkraftemangel wird im PSYCHIATRIE Barometer also dartiber
gemessen, dass offene Stellen (wieder) besetzt werden sollen, aber
mangels (geeigneter) Bewerber kurzfristig nicht besetzt werden
konnen bzw. langere Zeit vakant bleiben. Aussagen dazu, inwieweit
die aktuellen Stellenplane bedarfsgerecht sind, werden - auch
mangels objektiver und weitestgehend konsensfahiger Mal3stdabe -
somit ausdriicklich nicht getroffen.
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3.1 Arztlicher Dienst

Zunachst werden die Ergebnisse fiir den Arztlichen
Dienst der befragten Einrichtungen dargestellt. Die
Hauser wurden gefragt, ob sie zum Befragungszeit-
punkt Probleme hatten, offene Stellen in verschie-
denen Berufsgruppen zu besetzen. Hierbei sollten
nur Vollkrafte in der voll- und teilstationaren Ver-
sorgung bertcksichtigt werden.

Auf eine weitere Unterteilung nach Krankenhaustyp
(Einrichtungs- versus Abteilungspsychiatrien) wird
wegen der teilweise kleinen Fallzahlen verzichtet.

Abb. 3 Haben Sie in Inrem Krankenhaus derzeit
Probleme, offene Stellen im Arztlichen Dienst zu
besetzen (ausschlieBllich in der voll- und teilstatio-
ndren Versorgung)? (Krankenhduser in %)

Ja
80

Der grof3te Teil der Kliniken (80 %) hat zum Befra-
gungszeitpunkt Probleme bei der Besetzung von
Arztstellen in der Psychiatrie und Psychotherapie,
in der Psychosomatischen Medizin und Psycho-
therapie und/ oder in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie bzw. -psychotherapie (Abb. 3).

Die Krankenhauser oder Abteilungen mit Personal-
mangel im Arztlichen Dienst konnten im Mittel
jeweils ungefahr vier Vollkraftstellen nicht beset-
zen. Die Stellen waren im Schnitt rund 22 Wochen
und damit funfeinhalb Monate unbesetzt. Arzt-
stellen in der Psychosomatik waren etwas langer
vakant als Arztstellen in der Psychiatrie.

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020
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3. Stellenbesetzungsprobleme und Fachkraftemangel

3.2 Pflegedienst

Analog zum Arztlichen Dienst wurde auch fiir den
Pflegedienst nach Stellenbesetzungsproblemen
und der Anzahl der offenen Stellen gefragt. 73%
der Krankenhauser und Abteilungen haben dem-
nach Probleme, offene Stellen im Pflegedienst in
der Psychiatrie, in der Psychosomatischen Medizin
und Psychotherapie und/oder in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie bzw. -psychotherapie zu be-
setzen (Abb. 4).

Im Mittel sind in den entsprechenden Bereichen
im Pflegedienst insgesamt rund zehn Stellen
unbesetzt. Uber alle erfassten Fachbereiche sind
offene Stellen im Pflegedienst im Mittel 15 Wo-
. chen und damit knapp vier Monate unbesetzt.

Abb. 4 Haben Sie in Inrem Krankenhaus derzeit
Probleme, offene Stellen im Pflegedienst zu beset-
zen (ausschlieB3lich in der voll- und teilstationdren
Versorgung)? (Krankenhduser in %)

Ja
73

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020
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3.3 Sonstige Berufsgruppen

Im Vergleich zum Arztlichen Dienst und zum Pfle-
gedienst fallen die Stellenbesetzungsprobleme in
den anderen patientennahen Berufen im Bereich
von Psychiatrie und Psychosomatik merklich nied-
riger aus.

So haben 26 % der Befragten Probleme, offene
Stellen fir Spezialtherapeuten, wie Ergothera-
peuten, kiinstlerische Therapeuten, zu besetzen.
Bei den Sozialarbeitern liegt der Anteil der Ein-
richtungen mit Stellenvakanzen bei 22 %, bei den
approbierten Psychologischen Psychotherapeuten

und Psychologen bei 19 %. Offene Stellen bei
Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten und
Physiotherapeuten kdnnen 17 % und bei Sprach-
heiltherapeuten und Logopaden 8% der Hauser
nicht direkt neu besetzen (Abb. 5).

In den, wenngleich wenigen betroffenen Be-
reichen, sind Giberwiegend jeweils ein bis zwei
Vollkraftstellen unbesetzt. Bei den approbierten
Psychologischen Psychotherapeuten und Psycho-
logen liegt dies mit im Schnitt knapp vier Stellen
etwas hoher.

Abb. 5 Haben Sie in Ihrem Krankenhaus derzeit Probleme, offene Stellen in
sonstigen Berufsgruppen zu besetzen (ausschlie8lich in der voll- und teilsta-
tiondren Versorgung)? (Krankenhduser in %)

Ja . Nein

26

Spezialtherapeuten

22

Sozialarbeiter

19

17

8

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020
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Psychologische Psychotherapeuten/Psychologen

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
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4 PERSONALAUSSTATTUNG
PSYCHIATRIE UND PSYCHO-
SOMATIK-RICHTLINIE (PPP-RL)

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am 19. September 2019 die Personalausstat-
tung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL) beschlossen. Dazu wurden verbind-
liche Mindestvorgaben fur die Ausstattung der stationdren Einrichtungen mit dem fur die
Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal festgelegt. Die Mindestvorgaben zur
Personalausstattung sollen zu einer leitliniengerechten Behandlung beitragen und maéglichst
evidenzbasiert sein. Die PPP-RL ist zum 1. Januar 2020 in Kraft getreten, wobei im ersten Jahr
keine finanziellen Durchsetzungsmaflinahmen bei Nichteinhaltung der Mindestvorgaben
zum Tragen kommen.

Aufgrund der hohen Belastungen und Anforderungen an die Ge-
sundheitsversorgung durch die COVID-19-Pandemie wurden die
Nachweispflichten der PPP-RL mit Beschluss vom 27. Marz 2020 bis
zum 31. Dezember 2020 ausgesetzt.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beriicksichtigen, dass
die Datenerhebung vor der COVID-19-Pandemie gestartet wurde
und ein Grofteil der Fragebdgen auch vor dieser Zeit einging. Ein
kleiner Teil der Hauser hat die Fragebdgen jedoch erst im Zuge der
Pandemie ausgefiillt.
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Abb. 6 Sind Sie ein Krankenhaus im Sinne von § 108 SGB V mit...

(Krankenhdiuser in %)

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020

4.1 Zulassungen nach § 108 SGB V

Die Krankenhduser wurden zundchst gebeten,
anzugeben, ob sie im Sinne von § 108 SGB V ein
Krankenhaus mit psychiatrischen bzw. psycho-
somatischen Einrichtungen fiir Erwachsene bzw.
mit psychiatrischen Einrichtungen fir Kinder und
Jugendliche sind. Es war moglich, mehrere bzw.
alle Antwortkategorien zu wahlen. Dargestellt ist,
welche Zulassungen die befragten Hauser jeweils
haben.

Ein Drittel der Krankenhduser ist in diesem Sinne
ein Krankenhaus mit ausschlief3lich psychiatri-
schen Einrichtungen fiir Erwachsene. Knapp ein

. ... (nur) psychiatrischen Einrichtungen
fiir Erwachsene

... (nur) psychosomatischen Einrichtungen
fiir Erwachsene

... (nur) psychiatrischen Einrichtungen
fiir Kinder und Jugendliche

... psychiatrischen und psychosomatischen
Einrichtungen fiir Erwachsene

... psychiatrischen Einrichtungen fiir
Erwachsene, Kinder und Jugendliche

... psychiatrischen und psychosomatischen
Einrichtungen fiir Erwachsene sowie psy-
chiatrischen Einrichtungen fiir Kinder und
Jugendliche

Viertel hat Zulassungen fur alle drei erfragten
Bereiche und ist entsprechend ein Krankenhaus
mit sowohl psychiatrischen als auch psychoso-
matischen Einrichtungen fiir Erwachsene sowie
mit psychiatrischen Einrichtungen fiir Kinder und
Jugendliche.

21 % der befragten Hauser sind ein Krankenhaus
mit sowohl psychiatrischen als auch psychosoma-
tischen Einrichtungen fiir Erwachsene. 9% der
Kliniken sind im Sinne von § 108 SGB V ein Kran-
kenhaus mit psychiatrischen Einrichtungen fir
Kinder und Jugendliche (Abb. 6).

DEUTSCHES KRANKENHAUSINSTITUT | PSYCHIATRIE BAROMETER 2019/2020
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4. Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

4.2 Anderungen/MaBnahmen zur Umsetzung der PPP-RL

Um den Mindestvorgaben zur Personalausstattung der PPP-RL gerecht
werden zu konnen, ergreifen die Hauser verschiedene MalBnahmen. Es
wurde erfragt, ob die Kliniken zum Befragungszeitpunkt in einem oder
mehreren Bereichen schon Anderungen umgesetzt oder (konkret) ge-
plant haben, um die Personalmindestvorgaben zu erfiillen.

Die Ergebnisse werden differenziert nach MaBnahmen zur
Personalaufstockung bzw. -reduktion, zu Personalorganisation,
zu organisatorischen Anpassungen und zur Anrechnung von
Fachkraften dargestellt.

Die Krankenhduser sehen vielfach Personalaufstockungen vor,
wahrend Personalreduktionen im arztlichen, pflegerischen oder
therapeutischen Bereich in etwa 83 % der Hauser jeweils nicht
geplant sind.

Personalaufstockungen sind vor allem im pflegerischen und
arztlichen Bereich vorgesehen, um den Vorgaben der PPP-RL
Rechnung tragen zu konnen. Etwa jeweils ein Drittel der Kran-
kenhduser hat eine Aufstockung von Pflegekraften bereits
konkret geplant oder umgesetzt bzw. zumindest angedacht.
Ein Viertel der Hauser plant, keine weiteren Pflegekrafte einzu-
stellen und die Umsetzung der Personalmindestvorgaben mit
dem bereits angestellten pflegerischen Personal zu realisieren.
Im arztlichen Bereich denkt je ein Viertel der Hauser tiber den
Ausbau des Personals nach bzw. hat diesen schon umgesetzt.
42 % der Kliniken sehen keine Aufstockung beim arztlichen
Personal vor.

Knapp die Halfte der Hauser plant bereits mehr oder weniger
konkret, Personal im therapeutischen Bereich aufzustocken bzw.
hat dies ggf. schon realisiert. Etwas weniger als ein Viertel der
Kliniken hat mindestens bereits konkrete Plane, zur Umsetzung
der PPP-RL Stellen fiir die Dokumentation und Administration
zu schaffen. Weitere 17 % halten dies zukiinftig fiir notwendig,
ohne bereits Planungen aufgenommen zu haben (Abb. 7).
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Inwieweit eine Umsetzung der Personalaufstockungsplane im pfle-
gerischen und arztlichen Bereich schnell und gut moglich ist, scheint
vor dem Hintergrund des beschriebenen Fachkraftemangels fraglich
oder schwierig.

Abb. 7 - Personalaufstockung/-reduktion - Haben Sie in einem oder
mehreren Bereichen die folgenden Anderungen bereits umgesetzt
oder (konkret) geplant, um die Personalmindestvorgaben der PPP-
RL einzuhalten? (Krankenhdiuser in %)

| Ja, konkret geplant oder umgesetzt N Nein, keine Anderungen geplant

Ja, angedacht, aber noch keine konkreten Planungen B Noch nicht dariiber nachgedacht

e o TN

Personalaufstockung im drztlichen Bereich

I 33 BN

Personalaufstockung im pflegerischen Bereich

e o NN

Personalaufstockung im therapeutischen Bereich

s v TN TN

Personalaufstockung fiir die Dokumentation/Administration

4 & 12

Personalreduktion im drztlichen Bereich

= KEx

Personalreduktion im pflegerischen Bereich

>

Personalreduktion im therapeutischen Bereich

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020
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4. Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

Um den Anforderungen der PPP-RL gerecht zu
werden, kdnnen weitere personelle MalBnahmen,
die vor allem organisatorische Aspekte im Fokus
haben, erforderlich sein. Die Kliniken planen, den
Personalmindestvorgaben vor allem Uber die Ein-
fuhrung bzw. den Ausbau von Personalpools, die
tagesaktuelle Steuerung der Personalbesetzung
bzw. durch kurzfristige Anderungen von Dienst-
planen gerecht zu werden.

Ungefahr die Halfte der Hauser hat die genannten
MafBnahmen kurz nach Inkrafttreten der PPP-RL
entweder schon umgesetzt oder mit Planungen
begonnen. Unter dieser Gruppe ist der Anteil der
Hauser, die schon mit der Umsetzung der einzel-
nen Malnahmen begonnen hat, etwas geringer
als derjenigen, die sich in der Planungsphase be-
finden. So hat etwas weniger als je ein Flinftel der
Hauser bereits konkrete Plane, je gut ein weiteres
Drittel sieht hier Anderungsbedarf, ohne diesen
bisher naher konkretisiert zu haben.

Anderungen der Schichteinteilung oder Dienst-
bzw. Schichtzeiten sowie eine Verlagerung des
Personals aus anderen Abteilungen sind in rund
40 % der Hauser angedacht, ohne meist schon
konkret geplant zu sein.

Je etwa ein Flnftel der Kliniken denkt Gber die
Einflihrung bzw. den Ausbau von Rufdiensten
oder mehr Abrufen aus dem Frei, d. h. ein Ein-
springen der Krdfte in der eigentlich freien Zeit,
nach. In mehr als der Halfte der Hauser sind hier
keine Anderungen geplant.

Der Einsatz von Honorar-Kraften oder Personal-
Leasing ist in 18 % der Kliniken konkret geplant
oder bereits umgesetzt, um den Personalmindest-
vorgaben der PPP-RL gerecht zu werden. Weitere
13 % haben hier noch keine konkreten Plane, fiir
etwas mehr als die Halfte stellt dies keine MaRnah-
me dar, um die Personalmindestvorgaben erfiillen
zu kdnnen.

Ein Aufbau von Mehrarbeitsstunden ist in knapp
zwei Dritteln der Hauser nicht geplant (Abb. 8).

Um die Personalmindestvorgaben der PPP-RL
umsetzen zu kdnnen, kdnnen die Hauser auch
organisatorische Veranderungen vornehmen. Eine
Aufgabe oder Schlieung von Tageskliniken sowie
Bettensperrungen wird von dem grof3ten Teil der
Kliniken zum Befragungszeitpunkt nicht vorge-
sehen. Ungefahr drei Viertel der Kliniken planen
keine entsprechenden MalBhahmen.
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Abb. 8 - Personalorganisation - Haben Sie in einem oder mehreren
Bereichen die folgenden Anderungen bereits umgesetzt oder (kon-
kret) geplant, um die Personalmindestvorgaben der PPP-RL einzu-
halten? (Krankenhdiuser in %)

| Ja, konkret geplant oder umgesetzt | Nein, keine Anderungen geplant

Ja, angedacht, aber noch keine konkreten Planungen B Noch nicht dariiber nachgedacht

0

Einfiihrung/Ausbau von Rufdiensten

34 I

Einfiihrung/Ausbau von Personalpools

o

Mehr Abrufe aus dem Frei

s I

Kurzfristige Anderungen von Dienstplénen

2

Tagesaktuelle Steuerung der Personalbesetzung

2

Anderungen der Schichteinteilung oder Dienst-/Schichtzeiten

=

Verlagerung von Personal aus anderen Abteilungen

o

Aufbau von Mehrarbeitsstunden

s I

Einsatz Honorar-Krdfte/Personal-Leasing

-
N

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020
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4. Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

Die Einflihrung oder der Ausbau von Wartelisten Die Anpassung von Behandlungskonzepten im
fur Patienten ist in mehr als der Halfte der Hauser ~ Hinblick auf die Einhaltung der Mindestvorgaben
nicht angedacht. Gleichwohl hat ein Flinftel der zur Personalausstattung der PPP-RL ist bei 11 %
Klinken bereits konkrete erste Schritte in diese der Hauser in Umsetzung, fir ca. je ein Drittel ist
Richtung unternommen, 14 % sehen dies als Op- dies grundsatzlich vorstellbar bzw. stellt keine
tion an, den Vorgaben gerecht werden zu konnen.  Option dar. (Abb. 9).

Abb. 9 - Organisationsverdnderungen - Haben Sie in einem oder
mehreren Bereichen die folgenden Anderungen bereits umgesetzt
oder (konkret) geplant, um die Personalmindestvorgaben der PPP-
RL einzuhalten? (Krankenhduser in %)

Ja, konkret geplant oder umgesetzt | Nein, keine Anderungen geplant

Ja, angedacht, aber noch keine konkreten Planungen B Noch nicht dariiber nachgedacht

von Tageskliniken
Anpassung von Behandlungs-

Vorgaben der PPP-RL
Bettensperrungen 2| = RN
Wartelsten i Pationten. 20 «w ENE
Wartelisten fiir Patienten
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Gefragt nach der Anrechnung von Fachkraften,

ist eine Anrechnung von Fachkraften der Berufs-
gruppen, am haufigsten umgesetzt oder geplant.
Nahezu die Halfte der Hauser hat eine Anrech-
nung von Fachkraften der Berufsgruppen gemaf
§ 5 PPP-RL auf andere Berufsgruppen gemal § 8
Abs. 3 PPP-RL bereits umgesetzt oder in konkreter
Planung, in weiteren 38 % ist dies angedacht.

In 36 % der Kliniken werden aufgrund der Erbrin-
gung von Regelaufgaben der jeweiligen Berufs-
gruppe Fachkrafte ohne direktes Beschaftigungs-

verhdltnis gemal § 8 Abs. 4 PPP-RL angerechnet
oder wird dies konkret geplant. Etwa ein weiteres
Viertel der Krankenhduser hat dies zukiinftig an-
gedacht.

Ein vergleichbares Bild zeichnet sich bei der in be-
grenztem Umfang mdéglichen Anrechnung von
Fachkraften aus nicht in § 5 PPP-RL genannten
Berufsgruppen, welche Regelaufgaben der in

§ 5 genannten Berufsgruppen erbringen

(§ 8 Abs. 5 PPP-RL) (Abb. 10).

Abb. 10 - Anrechnung von Fachkrdften - Haben Sie in einem oder
mehreren Bereichen die folgenden Anderungen bereits umgesetzt
oder (konkret) geplant, um die Personalmindestvorgaben der PPP-

RL einzuhalten? (Krankenhduser in %)

Ja, konkret geplant oder umgesetzt

Ja, angedacht, aber noch keine konkreten Planungen

... der BG gemdB § 5 PPP-RL auf
andere BG (§ 8, Abs. 3 PPP-RL)

... der BG gemdB § 5 PPP-RL ohne
direktes Beschdiftigungsverhdltnis
aufgrund der Erbringung von Regel-
aufgaben der BG (§ 8, Abs. 4 PPP-RL)

... aus nicht in § 5 PPP-RL genannten
im BG begrenzten Maf3e aufgrund
der Erbringung von Regelaufgaben
der BG (§ 8, Abs. 5 PPP-RL)

34

44

36

| Nein, keine Anderungen geplant
B Noch nicht dartber nachgedacht

38

28
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4. Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

4.3 Mehrkosten

Die Personalmindestvorgaben der PPP-RL zu
erfullen, kdnnte flr die Krankenh&auser mit Mehr-
kosten verbunden sein. Die Kliniken wurden
gefragt, in welchem Mal3e sie erhéhte Kosten in
Bezug auf verschiedene MaBnahmen erwarten.

Die Hauser erwarten vor allem durch die Neu-
einstellung von Pflegekraften Mehrkosten bei

der Umsetzung der PPP-RL. Gut die Halfte der
Hauser geht von (sehr) starken, knapp ein Viertel
von mittleren Kostensteigerungen aus. Die Neu-
anschaffung bzw. das Update von Software ist aus
Sicht von gut einem Drittel der Klinken mit (sehr)
starken und fiir weitere 38 % mit mittleren Mehr-
kosten verbunden.

Abb. 11 Geben Sie bitte an, ob Sie in Ihrem Kran-
kenhaus primdr aufgrund der Personalmindest-
vorgabn der PPP-RL Mehrkosten durch folgende
MaBnahmen erwarten? (Krankenhdiuser in %)

Neueinstellung von Pflegekrdften
Neuanschaffung/Update von Software

Neueinstellung im Bereich des
Personalcontrollings

Neueinstellung von Dokumentations-
personal

Neueinstellung von therapeutischem
Personal

Neueinstellung von Arzten

(Vermehrte) Beschdftigung von
Leasingkrdften/Honorarkrdften

1

28

27

Neueinstellungen im Bereich des Personalcontrol-
lings, von Dokumentationspersonal, von thera-
peutischem Personal oder Arzten im Zuge der
PPP-RL-Umsetzung sind nach Meinung von 27

bis 31 % der Hauser mit (sehr) starken Mehrkosten
verbunden. Mit einer Kostenerhéhung im mitt-
leren Bereich durch die entsprechenden Neuein-
stellungen rechnen dahingegen zwischen 27 und
40 % der Kliniken. Gut zwei Drittel der Kliniken
erwarten keine oder geringe Mehrkosten durch
die vermehrte Beschaftigung von Leasing- oder
Honorarkraften. 20 % der Hauser gehen davon
aus, dass die Umsetzung der PPP-RL zu Mehrkosten
im mittleren Bereich durch den verstarkten Bedarf
an Leihkraften fihren wird (Abb. 11).

(Sehr) stark Mittel . Wenig/gar nicht

54

38 36 27

31 27

30 34

40

28

20
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4.4 Einschatzung

Neue Richtlinien oder Gesetzesvorgaben gehen
vor allem vor und zu Beginn der Umsetzung mit
verschiedenen Erwartungen einher. Die Kliniken
wurden gefragt, inwieweit sie verschiedenen Aus-
sagen zur PPP-RL zustimmen.

Ein sehr groBer Teil der Kliniken bemangelt, dass
die Zeit nicht ausreichend war, um die PPP-RL um-
zusetzen bzw. dass mehr Personal fir Dokumenta-
tion und Burokratie eingesetzt werden musse als

Personal flr psychisch kranke Menschen (88-90 %).

Aus Sicht eines Grof3teils der Kliniken wird die
PPP-RL nur zu einer Fortschreibung und nicht zu
einer qualitativen und quantitativen Erhhung
der Personalzahlen flihren. Die meisten (je 82 %)
wiinschen sich eine weiter gefasste Anrechnung
von Berufsgruppen gemal3 PPP-RL.

79 % der Befragten befilirworten, dass es sinn-
voll ist, dass Hauser mit ungewohnlich hohen
Patientenzahlen oder Personalausfallen von den
Vorgaben abweichen kénnen. Knapp drei Viertel
der Kliniken erwarten, dass Personal aufgrund der
PPP-RL-Umsetzung zukiinftig nicht mehr dort ein-
gesetzt wird, wo es fachlich gebraucht wird, son-
dern, wo es nachgewiesen werden muss (73 %).

82 % der Kliniken stimmen zu, dass die PPP-RL

ein Ruck- und kein Fortschritt in der Versorgung
psychisch kranker Menschen ist. Mehr als die Half-
te der Kliniken erwartet als Folge der PPP-RL, dass
Krankenhauser noch weniger Personal als bisher
von den Krankenkassen finanziert bekommen.
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4. Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

Eine deutliche Verbesserung in der psychiatrischen und psychoso-
matischen Versorgung mit der PPP-RL sieht ein Flinftel der Hauser.
80% der Kliniken stimmen hier nicht zu (Abb. 12).

Abb. 12 Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zur PPP-RL zu?

(Krankenhduser in %)
| Stimme gar nicht zu Stimme eher zu
Stimme eher nicht zu H Stimme voll und ganz zu

-_“SI

Die Zeit war fiir uns ausreichend, um die PPP-RL umzusetzen.

3 9 32 s

Mit Umsetzung der PPP-RL werden wir mehr Personal fiir Dokumentation und Biirokratie
einsetzen miissen und weniger Personal fiir die psychisch kranken Menschen.

7 33 S

Die PPP-RL ist ein Riick- und kein Fortschritt in der Versorgung psychisch kranker Menschen.

6] 12 37 s

Die Anrechnung von Berufsgruppen gemdB PPP-RL sollte weiter gefasst werden.

o a2 R

Mit der PPP-RL werden deutliche Verbesserungen in der psychiatrischen und
psychosomatischen Versorgung erzielt.

sl e NN

Es ist sinnvoll, dass Héuser mit ungewéhnlich hohen Patientenzahlen oder
Personalausfdllen von den Vorgaben abweichen kénnen.

e | 42

Personal wird zukiinftig nicht mehr dort eingesetzt, wo es fachlich gebraucht wird,
sondern, wo es nachgewiesen werden muss.

DT 39

Die PPP-RL wird nur zu einer Fortschreibung und nicht zu einer qualitativen
und quantitativen Erhéhung der Personalzahlen fiihren.

T g

Die Folge der PPP-RL ist, dass Krankenhduser noch weniger Personal als bisher
von den Krankenkassen finanziert bekommen.
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Gut zwei Drittel der Kliniken fuhlten sich nicht gut auf die Umsetzung
der PPP-RL ab dem 01.01.2020 vorbereitet. Der Teil der Hauser, der die
Vorbereitung bemangelt, ist in den Abteilungspsychiatrien deutlich
grof3er als in den Einrichtungspsychiatrien. Wahrend sich 45 % der
Einrichtungspsychiatrien zumindest gut auf die Umsetzung vorberei-
tet gefiihlt haben, lag der entsprechende Anteil in den Abteilungs-
psychiatrien bei 18% (Abb. 13).

Abb. 13 Wie gut fiihlen Sie sich auf die Umsetzung der PPP-RL
ab dem 01.01.2020 vorbereitet? (Krankenhduser in %)

| Sehr gut Gut | Weniger gut | Gar nicht gut

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020
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4. Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

4.5 Erwartete Umsetzbarkeit der Personalmindestvorgaben

Die Personalmindestvorgaben der PPP-RL gelten seit dem 01.01.2020,
wobei die Unterschreitung der Mindestvorgaben im ersten Jahr nicht
mit finanziellen Konsequenzen einhergeht.

Die Krankenhduser wurden gebeten, zum Befragungszeitpunkt einzuschat-
zen, ob sie im ersten Quartal 2020 in der Erwachsenenpsychiatrie, der Psy-
chosomatik, der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie in Tageskliniken, die
eigene Standorte sind, die Personalmindestvorgaben erreichen werden.
Bei der Beantwortung der Frage sollten die Hauser auch die Anrechnung
von Berufsgruppen und Ausnahmetatbestanden berlicksichtigen.

Abb. 14 Erreichbarkeit der Personalmindestvorgaben nach Bereichen
im ersten Quartal 2020. (Krankenhduser in %)

Werden wir Gberwiegend oder ganz erreichen Werden wir teilweise erreichen B Werden wir nicht erreichen
Psychosomatik 50 46 n
Erwachsenenpsychiatrie 47 40 n
Kinder- und Jugendpsychiatrie 44 50 H
In Tageskliniken, die eigene 43 43 n
Standorte sind

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020

24 DEUTSCHES KRANKENHAUSINSTITUT | PSYCHIATRIE BAROMETER 2019/2020



Zwischen 9 (Erwachsenenpsychiatrie) und 36 %
(Kinder- und Jugendpsychiatrie) der Kliniken
konnten bei der Beantwortung der Frage keine
Einschdatzung abgeben. In der weiteren Darstel-
lung werden nur die Hauser berticksichtigt, die
den Erreichungsgrad taxiert haben.

Nur knapp die Halfte der Kliniken geht davon aus,
dass sie die Personalmindestvorgaben in den er-
fragten Bereichen liberwiegend oder ganz um-
setzen kdnnen wird. Zwischen 40 und 50 % der
Hauser erwarten, die Personalmindestvorgaben in
den jeweiligen Bereichen nur teilweise erreichen
zu konnen. Der Anteil der Krankenhauser, die
davon ausgehen, die Personalmindestvorgaben
nicht erreichen zu kénnen, liegt zwischen 4 und
14 %. Die Anteilswerte sind in der Erwachsenen-
psychiatrie sowie in Tageskliniken, die eigene
Standorte sind, am hochsten (Abb. 14).

Erganzend zu den Einschatzungen zu den Per-
sonalmindestvorgaben nach Bereichen wurden
die Krankenhauser gefragt, ob sie im ersten
Quartal 2020 bei verschiedenen Berufsgruppen
der Erwachsenenpsychiatrie die Personalmindest-
vorgaben erreichen werden. Erneut wurden sie
gebeten, die Anrechnung von Berufsgruppen und
Ausnahmetatbestanden bei der Antwort zu be-
rucksichtigen.

Der Anteil der Kliniken, denen keine Einschatzung
moglich war, lag bei den einzelnen Berufsgruppen
bei 7-8 %. Einzige Ausnahme stellten die Sprach-
heiltherapeuten bzw. Logopaden dar, bei denen
knapp ein Viertel der Hauser keine Beurteilung
abgeben konnte oder wollte.

Der Uiberwiegende Teil der Kliniken erwartete zum
Befragungszeitpunkt, die Personalmindestvor-
gaben bei den Berufsgruppen der Erwachsenen-
psychiatrie im ersten Quartal 2020 erreichen zu
konnen. Dies gilt vor allem fiir therapeutisches
Personal.

Skepsis duBern die Kliniken jedoch hinsichtlich
der Erreichbarkeit der Mindestvorgaben zu Jah-
resbeginn 2020 bei den Pflegefachpersonen. Nur
43 % der Kliniken vermuten kaum Probleme und
nur ein Drittel denkt, diese zumindest teilweise
erfillen zu kdnnen. Knapp ein Viertel der Hauser
rechnet jedoch damit, die Personalmindestvor-
gaben bei den Pflegefachpersonen auch unter
Anrechnung von Berufsgruppen und Ausnahme-
tatbestanden nicht erzielen zu kénnen.

Auch bei den Arzten sind sich die Kliniken ver-
gleichsweise unsicher, was die Umsetzung der
Personalmindestvorgaben im ersten Quartal 2020
angeht. Nur etwas mehr als die Halfte der Kliniken
erwartet keine Probleme bei der Erreichung der
entsprechenden Personalvorgaben, ein Drittel
mutmalt, diese jedoch nur teilweise zu erreichen.
14 % der Hauser gibt an, diese nicht erreichen zu
kdnnen.

Beim therapeutischen Personal sehen die Kliniken
die geringsten Probleme der Vorgabenerfillung
bei den Psychologen. So rechnet knapp drei
Viertel der Hauser damit, die Personalmindestvor-
gaben Uberwiegend oder ganz zu erreichen. Je
gut 60 % der Kliniken schatzt dies entsprechend
bei den Sprachheiltherapeuten bzw. Logopaden3
und den Bewegungstherapeuten bzw. Physiothe-
rapeuten ein.

3 Bei den Sprachheiltherapeuten bzw. Logopaden machte nur ein Drittel der Krankenhéuser Angaben zur Erreichbarkeit der Personalmindestvorgaben.

DEUTSCHES KRANKENHAUSINSTITUT | PSYCHIATRIE BAROMETER 2019/2020



4. Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

Gleichwohl mutmaft auch gut ein Viertel der Hauser, die Personal-
mindestvorgaben bei den Sprachheiltherapeuten bzw. Logopdden
nicht erzielen zu kbnnen.

Uber die Halfte der Kliniken erwartet im 1. Quartal 2020 eine (iber-
wiegende oder komplette Erreichung der Personalmindestvorgaben
bei den Sozialarbeitern bzw. Sozialpadagogen sowie den Spezial-
therapeuten. Jedoch gut ein Zehntel rechnet nicht damit, die Perso-
nalmindestvorgaben auch bei Anrechnung der Berufsgruppen und
Ausnahmetatbestande erreichen zu konnen. (Abb. 15).

Abb. 15 Erreichbarkeit der Personalmindestvorgaben nach Be-
reichen im ersten Quartal 2020 bei den folgenden Berufsgruppen
der Erwachsenenpsychiatrie. (Krankenhduser in %)

" Werden wir Uberwiegend oder ganz erreichen Werden wir teilweise erreichen B Werden wir nicht erreichen

procheiherapewten/ e o IR
Logopdden

Bewegungstherapeuten/
Physiotherapeuten

Sozialarbeiter/
Sozialpddagogen

Spesialtherapeuter s 2 [

Arzte

Pflegefachpersonen
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5 QUALITATSMANAGEMENT

5.1 Qualitatsstrategie

Das Qualitatsmanagement bzw. die Umsetzung zielgerichteter Mallnahmen des Quialitats-
managements erfordern eine entsprechende strategische Ausrichtung. Deswegen sollten
die Krankenhauser angeben, inwieweit das Qualitdtsmanagement Teil der Unternehmens-
strategie, des Leitbildes oder der jahrlichen Planung ist. Die diesbeziglichen Haufigkeitsver-
teilungen kénnen der Abb. 16 entnommen werden.

Demnach ist das Qualitatsmanagement in den Psychiatrien eindeutig von strategischer Rele-
vanz. In den meisten Einrichtungs- und Abteilungspsychiatrien ist das Qualitatsmanagement
ausdricklich als Wert oder Ziel im Leitbild verankert und eine Qualitatsstrategie schriftlich
festgelegt.

DEUTSCHES KRANKENHAUSINSTITUT | PSYCHIATRIE BAROMETER 2019/2020
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5. Qualitdtsmanagement

Abb. 16 Qualitdtsstrategie (Krankenhduser in %)

| Einrichtungspsychiatrien

Abteilungspsychiatrien

Verankerung des QM als
Wert/Ziel im Leitbild des KH

Schriftlich festgelegte
Qualitdtsstrategie

Jahresplanung fiir QM des KH
insgesamt

Jahresplanung fiir QM speziell
fiir Versorgung psychiatrischer
Patienten

Geschidiftsfiihrung als Mitglied
der Steuerungsgruppe fiir
das QM

Auch eine Jahresplanung fiir das Qualitatsmana-
gement des Krankenhauses insgesamt ist in den
meisten Hausern Standard. Weniger verbreitet ist
eine spezifische Jahresplanung fiir das Qualitats-
management zur Versorgung psychiatrischer oder
psychosomatischer Patienten. 67 % (Einrichtungs-
psychiatrien) bzw. 44 % (Abteilungspsychiatrien)
fuhrten hier entsprechende Planungen an.

85,5

82,5

82,5
e

66,7

43,6

92

84,2
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Die strategische Relevanz des Qualitatsmanage-
ments lasst sich auch an der Einbindung der Ge-
schaftsfihrung ablesen, etwa im Rahmen einer
(projektiibergreifenden) Steuerungsgruppe fiir
das Qualitatsmanagement. In jeweils rund 90 %
der Einrichtungs- und Abteilungspsychiatrien ist
die Geschaftsfihrung Mitglied einer solchen
Steuerungsgruppe.
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5.2 Qualitatsziele

Die Frage, ob und wieweit das Qualitatsmanagement in der Kran-
kenhausorganisation systematisch umgesetzt ist, lasst sich auch
daran ablesen, dass es Gegenstand eines kontinuierlichen Verbes-
serungsprozesses ist. Eine hohe Systematik bei diesem Thema wird
demnach durch eine strukturierte Planung, Umsetzung, Evaluation
und Weiterentwicklung von Malinahmen und Projekten des Quali-
tatsmanagements erzielt. Somit kann Uberprift werden, inwieweit
die strategischen und operativen Ziele einschlagiger Malinahmen
auch tatsachlich erreicht wurden.

Ausgangspunkt des Prozesses bildet die Festlegung verbindlicher
Ziele, sei es fir das Krankenhaus insgesamt, sei es speziell fur die
Versorgung psychiatrischer oder psychosomatischer Patienten.
Jeweils rund drei Viertel der Einrichtungs- und Abteilungspsychia-
trien formulieren demnach jahrlich messbare Qualitatsziele fiir das
Krankenhaus insgesamt. Jahrlich messbare Qualitatsziele zur Versor-
gung psychiatrischer oder psychosomatischer Patienten legen 63 %
der Einrichtungspsychiatrien und 36 % der Abteilungspsychiatrien
fest (Abb. 17).

Abb. 17 Qualitdtsziele (Krankenhdiuser in %)

| Einrichtungspsychiatrien
Abteilungspsychiatrien

Jéhrlich messbare Qualitdtsziele fiir — 63

das Krankenhaus insgesamt

35,9

setvich messbare Quatiicszieie | 7°/5

speziell fiir Versorgung psychiatri-
scher /psychosomatischer Patienten
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5. Qualitdtsmanagement

Befragungsteilnehmer mit einer spezifischen Zielplanung sollten
angeben, inwieweit sie Gegenstand eines kontinuierlichen Verbes-
serungsprozesses ist. In fast allen entsprechenden Hausern findet
eine systematische Uberpriifung der Erreichung von Qualititszie-
len speziell fir die Versorgung psychiatrischer oder psychosomati-
scher Patienten standardmaf3ig (75 %) oder haufig (19 %) statt.

Mit Blick auf die Ableitung gezielter Verbesserungsmaflinahmen aus
der Uberpriifung resultierten vergleichbare Ergebnisse (Abb. 18).

Abb. 18 Uberpriifung der Qualitdtsziele (Krankenhduser in %)
Standardmafig Haufig B manchmal B nNie

75 19 n 0

Systematische Uberpriifung der Qualitiitsziele speziell fiir die
Versorgung psychiatrischer/psychosomatischer Patienten

. a |

Gezielte Ableitung von (weiteren) VerbesserungsmalBnahmen
aus der Uberpriifung von Qualitditszielen

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020

5.3 Instrumente des Qualitatsmanagements

Der Umsetzungsstand des Qualitatsmanagements lasst sich auch
daran messen, inwieweit einschlagige MalBnahmen und Instrumente
des Qualitatsmanagements im Krankenhaus Anwendung finden.
Dabei handelt es sich weniger um spezifische Verbesserungsmal-
nahmen fiir bestimmte Qualitatsprobleme, als um Werkzeuge, die
problemunabhangig oder -libergreifend zur Verbesserung von
Strukturen, Prozessen und Ergebnisse der stationaren Versorgung
genutzt werden kénnen.
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Uber Art und Haufigkeit von exemplarisch ausge-  gréBte Verbreitung, bei den mitarbeiterorientier-
wahlten Instrumenten des Qualitatsmanagements  ten Malnahmen sind es die Teamsupervision bzw.
informieren Abb. 19 und 20. Die Erhebungsergeb- das Teamcoaching, standardisierte Mitarbeiterbe-
nisse belegen insgesamt einen sehr hohen Ver- fragungen, das Training von Flhrungskraften zur
breitungsgrad dieser Instrumente. Fuhrungskrafteentwicklung und das betriebliche

Vorschlagswesen, also ein strukturiertes Vorgehen
Bei den patientenorientierten MaBnahmen haben  zur Erfassung und Umsetzung von Vorschlagen
demnach das Patientenbeschwerdemanagement  und Ideen der Mitarbeiter zu Qualitatsverbesse-
und standardisierte Patientenbefragungen die rungen (Abb. 19).

Abb. 19 Patienten- und mitarbeiterorientierte Instrumente
des Qualitdtsmanagements (Krankenhduser in %)

[ standardmaRig ~ Haufig B Manchmal [l Nie

Rl -

Standardisierte Patientenbefragungen

Standardisierte Mitarbeiterbefragungen

Standardisierte Einweiserbefragungen

Patientenbeschwerdemanagement

Betriebliches Vorschlagswesen

Training von Fiihrungskrdften

Teamsupervision/Teamcoaching
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5. Qualitdtsmanagement

Unter den organisatorischen Instrumenten des Auch weitere Standardinstrumente des Qualitats-
Qualitatsmanagements kommen insbesondere managements, wie Behandlungspfade (Clinical
evidenzbasierte Leitlinien flichendeckend und Pathways), systematische Problem- und Prozess-
regelmaBig zum Einsatz. Das klinische Risikoma-  analysen, Qualitatszirkel bzw. Qualitatsverbesse-
nagement ist Uber ein internes Critical Incident rungsprojekte nach dem PDCA-Zyklus fir spezifi-
Reporting System (CIRS) bzw. ein krankenhaus- sche Fragestellungen und Probleme, finden mehr

Ubergreifendes CIRS sowie Uber Fehlerursachen-  oder weniger breite Anwendung (Abb. 20).
analysen etabliert.

Abb. 20 Organisatorische Instrumente des Qualititsmanagements (Krankenhduser in %)

[ StandardméRig Haufig B Manchmal B Nie
=00
Systematische Problem- und Prozessanalysen

2 NN

Qualitdtsverbesserungsprojekte mit PDCA-Zyklus

= NN

Qualitdtszirkel

Schriftlich fixierte Behandlungspfade

—
| \‘
N

a H

(Evidenzbasierte) Leitlinien

—
N
—
N

Krankenhausinternes CIRS

(o]

Krankenhausiibergreifendes CIRS

N
wn

Fehlerursachenanalysen
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Das Qualitatsmanagement ist grundsatzlich auf
einen Prozess der kontinuierlichen Verbesserung
ausgerichtet. Vor diesem Hintergrund wurden die
teilnehmenden Krankenhduser befragt, inwieweit
sie ihre MaBnahmen und Instrumente des Quali-
tatsmanagements systematisch Giberpriifen. Dies

ist, den Selbsteinschatzungen der Befragungsteil-
nehmer zufolge, tUberwiegend der Fall. 84 % der
psychiatrischen Einrichtungen gaben an, dass sie
ihre MaBnahmen und Instrumente des Qualitats-
managements standardmafig (59 %) oder haufig
Uberprifen (Abb. 21).

Abb. 21 Systematische Uberpriifung von MaBnahmen/Instrumenten des QM? (Krankenhdiuser in %)

2,3 Nie

59,1 StandardmaBig

13,6 Manchmal

25 Haufig
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5. Qualitdtsmanagement

5.4 Qualitatsbewertungen

Quialitatsbewertungen bezeichnen interne oder
externe Bewertungen der Qualitat bzw. des Quali-
tatsmanagements einer Einrichtung gemaf einem
standardisierten Vorgehen.

Bei den freiwilligen Verfahren der Qualitatsbewer-
tung sind insbesondere vier zentrale Ansatze zu
unterscheiden: allgemeine und krankenhausspezi-
fische Zertifizierungsverfahren, Exzellenz-Modelle
und peer reviews.

Mit dem Verfahren zur Kooperation flir Qualitat
und Transparenz (KTQ) hat sich mittlerweile ein
krankenhausspezifisches Zertifizierungsverfahren
etabliert. Das in Deutschland vorherrschende
allgemeine Zertifizierungsverfahren bildet die
Zertifizierung nach der DIN ISO.

Exzellenz-Modelle sind ganzheitliche Ansatze zur
Beschreibung und Erreichung einer hervorragen-
den Unternehmensorganisation. Hier ist das Modell
der European Foundation of Quality Management
(EFQM) der vorherrschende Ansatz.

Bei den peer reviews handelt es sich um externe
Audits durch Fachkollegen aus anderen Einrich-
tungen. Im Unterschied zu den Zertifizierungsver-
fahren steht hier weniger die Qualitatspriifung als
die fachliche Beratung im Mittelpunkt.

Abb. 22 zeigt, welche Qualitatsbewertungen in
den psychiatrischen Einrichtungen insgesamt seit
dem Jahr 2017 durchgefiihrt worden sind. Auf-
fallend ist bei allen erfassten Verfahren der hohe
Anteil an fehlenden Werten.
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Gdf. signalisiert dies eine schwindende Bedeutung  Etwa jede dritte psychiatrische Einrichtung (28 %)

dieser Bewertungsverfahren, wenn ihre Verbrei- hatte seit dem Jahr 2017 eine Zertifizierung nach

tung intern nicht durchgangig bekannt ist. KTQ/pcc. Verglichen damit spielt eine Selbst- oder
Fremdbewertung nach dem EFQM-Modell keine

In den psychiatrischen Einrichtungen sind Quali- Rolle in der Psychiatrie. Nur 4 % der Befragungsteil-

tatsbewertungen bzw. Zertifizierungen nach der nehmer nutzen diesen Ansatz.

DIN ISQ, relativ gesehen, am weitesten verbreitet.

In etwa jeder zweiten psychiatrischen Einrichtung ~ Weiter verbreitet sind externe Audits oder Zerti-

(55 %) kommen sie zum Einsatz.* fizierungen durch Fachgesellschaften. In jeder
funften psychiatrischen Einrichtung werden ent-
sprechende peer reviews durch Fachkollegen
durchgefiihrt.

Abb. 22 Qualititsbewertungen seit 2017

(Psychiatrische Einrichtungen in %)

Ja Nein B Keine Angaben

KTQ/pcc 28 33

DIN ISO 55 23

EFQM 4 44

Externe Audits /Zertifizierungen
durch psychiatrische /psychoso- 20 32
matische Fachgesellschaften

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020

“#Im Unterschied etwa zur KTQ-Zertifizierung ist bei der DIN ISO-Zertifizierung allerdings eine Beschrankung auf ausgewahite Betriebshereiche maglich
(z.B. Labor, Radiologie). Deswegen kdnnen sich die Antworten hier auch auf Teilzertifizierungen einzelner Krankenhausbereiche beziehen.
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6 FIXIERUNGEN

Fixierungen stellen die ultima ratio in der psychiatrischen Be-
handlung dar. Aufgrund der damit verbundenen freiheitsent-
ziehenden Malinahmen werden hohe Anforderungen an die
Anordnung und Durchfihrung solcher MaSnahmen gestellt.

Das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) hat sich im Rahmen seines
Urteils vom 24. Juli 2018 (Az.: 2 BvR 309/15, 2 BvR 502/16) mit den
Anforderungen an die 5-Punkt-/7-Punkt-Fixierung von Patienten
in der 6ffentlich-rechtlichen Unterbringung auseinandergesetzt.
Wesentliche Aussagen sind: ,Die Fixierung eines Patienten stellt einen
Eingriff in dessen Grundrecht auf Freiheit der Person (Art. 2 Abs. 2 Satz
2iV.m. Art. 104 GG) dar ... Sowohl bei einer 5-Punkt- als auch bei einer
7-Punkt-Fixierung von nicht nur kurzfristiger Dauer handelt es sich um
eine Freiheitsentziehung im Sinne des Art. 104 Abs. 2 GG ...”

Daraus folgt dann: ,,Aufgrund ihrer besonderen Eingriffsintensitdt ist die
nicht nur kurzfristige Fixierung sdmtlicher GliedmalSen auch im Rahmen
eines bereits bestehenden Freiheitsentziehungsverhdltnisses als eigen-
stdndige Freiheitsentziehung zu qualifizieren, die den Richtervorbehalt
des Art. 104 Abs. 2 Satz 1 GG abermals ausldst.” Im Urteil wurden da-
mit die nicht nur kurzzeitigen Fixierungen sowie — daraus folgend -
andere freiheitsentziehenden Malinahmen an einen Richtervor-
behalt gebunden: ,,Gemdl Art. 104 Abs. 2 Satz 1 GG hat tiber die
Zuldssigkeit und Fortdauer einer Freiheitsentziehung nur der Richter zu
entscheiden. Zu dem Begriff ,Entscheidung’ gehért, dass der Richter in
vollem Umfang die Verantwortung fiir die MalSnahme tibernimmt.”

Im Rahmen des PSYCHiatrie Barometers sollten die Krankenhauser

Auskunft dariiber geben, wie sie mit den durch das Bundesverfas-
sungsgericht gestellten Anforderungen zurecht kommen.
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6.1 Praxistauglichkeit und Umsetzbarkeit des Urteils
des Bundesverfassungsgerichts

Die Vorgaben, die das Bundesverfassungsgericht in seinem Urteil
vom 24. Juli 2018 gemacht hat, muissen von den Krankenhdusern
umgesetzt werden. Die Hauser wurden deshalb gefragt, ob sie die
seitens des BVerfG getroffenen Feststellungen und Anforderungen
fur in der Praxis im Allgemeinen als praxistauglich und umsetzbar
halten. Mehr als zwei Drittel der Krankenhauser halten die Vorgaben
fur praxistauglich und umsetzbar (Abb. 23).

Abb. 23 K6nnen die vom BVerfG getroffenen
Feststellungen/Anforderungen in der Praxis im
Allgemeinen als praxistauglich und umsetzbar
bezeichnet werden? (Krankenhduser in %)

Nein

30,2

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020
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6. Fixierungen

Fast drei Viertel (73 %) der Einrichtungspsychiatrien
waren dieser Auffassung. Bei den Abteilungspsychia-
trien sahen dies zwei Drittel (66 %) genauso.

Fur rund 62 % der Hauser ergaben sich durch
das Urteil des Bundesverfassungsgerichtes keine
wesentlichen Anderungen, weil sie schon vor
Ergehen der Entscheidung die Anforderungen
eingehalten haben (Abb. 24).

Unter den 38% der Krankenhauser, die nach der
Entscheidung des Bundesverfassungsgerichtes
ihre Vorgehensweise andern mussten, waren
haufiger Abteilungspsychiatrien als Einrichtungs-
psychiatrien zu finden. Wahrend rund 46 % der
Abteilungspsychiatrien die neuen Vorgaben um-
setzen mussten, waren es ein Drittel der Einrich-
tungspsychiatrien.

Abb. 24 Wurden die Anforderungen von lhrem
Haus/Ihrer Einrichtung ohnehin - auch schon
vor Ergehen der Entscheidung - eingehalten?
(Krankenhduser in %)

Der Grof3teil der Krankenhduser sah und sieht fiir
sich daher keine starken Einschrankungen in ihrem
therapeutischen Handlungsspielraum bei ver-
schiedenen freiheitsbeschrankenden MaBnahmen
(Abb. 25).

Das betrifft insbesondere das Festhalten (93 %)
und die Isolierung (88 %) von Patienten. Jeweils
mebhr als drei Viertel der Krankenhduser sehen
weder bei der Anordnung von Fixierungen, noch
bei der Verabreichung von Medikation als Notfall-
malnahme starkere Einschrankungen (Abb. 25).

Die Abteilungspsychiatrien sehen bei allen vier
genannten MalBnahmen zum Teil deutlich weniger
Einschrankungen als die Einrichtungspsychiatrien.

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020
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Abb. 25 Es bestehen seit Ergehen der Entscheidung des BVerfG
keine starken Einschrdinkungen bei der MaBnahme ...

(Krankenhduser in %)
Festhalten von Patienten 92,9
Isolierung von Patienten 88,1

Verabreichung von Medikation 75 3
als NotfallmaBnahme !

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020

6.2 Eins-zu-Eins-Betreuung

Fir den Fall der nicht nur kurzfristigen Fixierung gab das Bundes-
verfassungsgericht eine Vorgabe fiir die Umsetzung.

Im Urteil des Bundesverfassungsgericht (BVerfG) heil3t es: ,Wdhrend
der Durchfiihrung der Malsnahme ist jedenfalls bei einer 5-Punkt oder
7-Punkt-Fixierung in der Unterbringung aufgrund der Schwere des Ein-
griffs und der damit verbundenen Gesundheitsgefahren grundsditzlich
eine Eins-zu-Eins-Betreuung durch therapeutisches oder pflegerisches
Personal zu gewdhrleisten.”

Die Krankenhduser sollten Auskunft darliber geben, ob die gefor-
derte Eins-zu-Eins-Betreuung durch therapeutisches oder pflege-
risches Personal im Hinblick auf das Problem des Personalmangels
Uberhaupt moglich sei. Rund 60 % der Krankenhaduser halten unter
den Bedingungen des Personalmangels eine Fixierung dennoch fir
umsetzbar. Hierin unterscheiden sich die Abteilungs- und die Ein-
richtungspsychiatrien nicht (Abb. 26).
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6. Fixierungen

Abb. 26 Ist die geforderte Eins-zu-Eins-Betreuung

durch therapeutisches oder pflegerisches Personal
im Hinblick auf das Problem des Personalmangels
tiberhaupt méglich? (Krankenhduser in %)

6.3 Umsetzbarkeit des Richtervorbehalts © Deutsches Krankenhausinstitut 2020

Die Anordnung und Durchfiihrung einer nicht nur kurzfristigen
Fixierung ist unter den Richtervorbehalt gestellt. Inwieweit der
Richtervorbehalt in der Praxis Gberhaupt in jedem Einzelfall
kurzfristig umsetzbar ist, sollten die Krankenhauser angeben.

Rund 63 % der Krankenhduser sehen hier keine Probleme (Abb. 27).

Abb. 27 Ist der fiir die 5-Punkt- und die 7-Punkt-Fi-
xierung notwendige Richtervorbehalt in der Praxis
liberhaupt in jedem Einzelfall kurzfristig umsetz-
bar? (Krankenhduser in %)

Dies hangt damit zusammen, dass es offensichtlich funktio-
nierende Absprachen zwischen Krankenhausern und den 6rt-
lich zustandigen Gerichten fir die Art und Weise der Erreich-
barkeit wahrend des Bereitschaftsdienstes der Gerichte gibt. © Deutsches Krankenhausinstitut 2020

Dass genaue Telefon- und Faxnummern der Gerichte hinter-
legt seien, antworteten mehr als 95 % der Krankenhauser.

Rund 94 % der Krankenhauser berichteten von der Festle-
gung des allgemeinen Prozederes fiir das Verfahren fir die
Anordnung und Durchfiihrung von Fixierungen wahrend
des Bereitschaftsdienstes der Gerichte (Abb. 28).
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Abb. 28 Bestehen Absprachen mit dem ortlich
zustdndigen Gericht wegen der Art und Weise der
Erreichbarkeit im Bereitschaftsdienst des Gerichtes?

(Krankenhduser in %)
Genaue Telefon- oder Fax-Nummern 95,4
Festlegung des allgemeinen Prozederes 94,3

Sonstige Absprachen 47,2

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020

Die Form der Beantragung ist in 92 % der Einrich-
tungen auch fiir den Bereitschaftsdienst festgelegt.

Knapp die Halfte der Hauser gab an, dass es
zwischen ihnen und den 6rtlich zustandigen Ge-
richten sonstige Absprachen gabe. So liege den
Krankenhausern beispielsweise der Dienstplan
des Gerichtes vor. Es komme zweimal im Jahr zu
einem personlichen Treffen mit den Richtern, bei
dem Unklarheiten besprochen werden kénnten.

Fast zwei Drittel der ortlich zustandigen Gerichte
ist an Werktagen ab 6 Uhr morgens erreichbar.
Davon haben rund 10 % einen Bereitschaftsdienst,
der schon ab 0 Uhr zur Verfligung steht.
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6. Fixierungen

54,5

Abb. 29 Beginn der Erreichbarkeit an Werktagen

Ab 8 Uhr sind deutlich Gber 90 % der jeweiligen
Gerichte fur die Krankenhauser erreichbar.

23,4

10,4
6,5

3,9
B 2 m

00:00 06:00 07:00 08:00 08:30 09:00

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020

51,9

Abb. 30 Ende der Erreichbarkeit an Werktagen

Bei mehr als der Halfte der 6rtlich zustandigen
Gerichte endet die Erreichbarkeit um 21 Uhr.

7,8

10,4

15:30  16:00 16:30 17:00 18:00 19:00 20:00 21:.00 22:00

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020
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Abb. 31 Erreichbarkeitsdauer der ortlich zustdndigen
Gerichte an Werktagen

Rund 30% der Gerichte sind vorher schon nicht mehr
fur die Krankenhauser zu erreichen.

In 10 % der Gerichte ist die Erreichbarkeit an Werktagen
Uber die gesamten 24 Stunden gegeben. Rund 47 % der
Gerichte haben eine Erreichbarkeitsdauer von 15 Stunden.

10,4

7,8
6,5
52 5,2 5,2

39 56 2,6

1,3 . 1,3 1,3
||

07:00 07:30 08:00 08:30 09:00 09:30 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 24:00

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020

68,8

Abb. 32 Beginn der Erreichbarkeit an Wochenenden

Bei mehr als 60 % der ortlich zustandigen Gerichte liegt damit die
Dauer der Erreichbarkeit bei mehr als 15 Stunden.

Die Krankenhauser konnten nicht fiir alle Gerichte eine Erreichbarkeit
am Wochenende angeben. Offen muss bleiben, ob die ortlich zu-
standigen Gerichte am Wochenende tatsachlich nicht erreichbar sind
oder ob den Krankenhausern die Informationen dartiber fehlen.

Rund 16 % der Gerichte sind auch am Wochenende 24 Stunden
erreichbar. Zusatzlich stehen weitere zwei Drittel der jeweiligen
Gerichte den Krankenhdusern ab 6 Uhr zur Verfligung.

15,6

4,7
1
3 - 16 3,1 16 16
- [ ] [ ] [ ]

00:00 06:00 07:00 08:00 08:30 09:00 10:00 11:00
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6 Fixierungen

64,1%

Abb. 33 Ende der Erreichbarkeit an Wochenenden

Fast zwei Drittel der Gerichte beenden ihre Erreich-
barkeit um 21 Uhr.

7,8%

3,1% 3,1%
1,6% ° 1,6% 1,6%  1,6% ?

15,6%

12:00 13:00 16:00 17:00 19:00 20:00 21:00 22:00

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020

62,5%

Abb. 34 Dauer der Erreichbarkeit an Wochenenden

Wie schon erwahnt, sind rund 6 % der Gerichte an
Wochenenden 24 Stunden erreichbar. Fiir den Grof3-
teil der Gerichte (62,5 %) liegt die Dauer der Erreich-
barkeit an Wochenenden bei 15 Stunden.

6,3%

[v)
3/1% 1,6% 1,6% 1,6% 1,6% 1,6%

4,7%

24:00

15,6%

02:00 04:00 08:00 08:30 10:00 13:00 14:00 15:00

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020
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/ STAT
BEHANDLUNG

ONSAQUIVALENTE

Der Gesetzgeber hat mit dem ,Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der
Vergutung fUr psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)” die M6g-
lichkeit einer stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung als eine neue Form der

Krankenhausbehandlung eingefthrt.

Gemal3 der Vereinbarung zur Stationsaqui-
valenten psychiatrischen Behandlung nach
§ 115d Abs. 2 SGB V umfasst die ,stationsdqui-
valente psychiatrische Behandlung eine Kranken-
hausbehandlung im héuslichen Umfeld durch
mobile fachdrztlich geleitete multiprofessionelle
Behandlungsteams. Sie entspricht hinsichtlich der
Inhalte sowie der Flexibilitdt und der Komplexitdit

der Behandlung einer vollstationdiren Behandlung.

Es handelt sich um eine integrierte multimodale
psychiatrische Behandlung anhand einer drztlich
geleiteten Therapiezielplanung.” (§ 2 Abs. 1 der
Vereinbarung).

Psychiatrische Einrichtungen kdnnen eine sta-
tionsaquivalente Behandlung anbieten, wenn
u.a. zwei Voraussetzungen gegeben sind:

Die psychiatrische Einrichtung verfligt tiber
eine regionale Versorgungsverpflichtung.
Es liegt auf Seiten des Patienten eine Indi-
kation fur eine vollstationare psychiatrische
Behandlung vor und der Fall ist medizinisch
geeignet fur diese Behandlungsform.

Inwieweit diese neue Behandlungsform in den All-
tag der psychiatrischen Einrichtungen Eingang ge-

funden hat, sollte fiir das Jahr 2019 geklart werden.

DEUTSCHES KRANKENHAUSINSTITUT | PSYCHIATRIE BAROMETER 2019/2020
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7 Stationsdquivalente Behandlung

7.1 Teilnahme an der stationsaquivalenten Behandlung

Im Jahr 2019 haben rund 16 % der psychiatrischen 8% der Abteilungspsychiatrien. Weitere rund 6 %

Einrichtungen stationsaquivalente Behandlung der Hauser planen fiir 2020 den Einstieg in diese
angeboten (Abb. 35). immer noch neue Behandlungsform.
Im Vergleich zu 2018, als nur 9% der Einrichtun- Etwas weniger als ein Viertel der Hauser (24 %)

gen sich an dieser Behandlungsform beteiligten, plant zwar eine Teilnahme, aber der Zeitpunkt fir
ist damit der Anteil der Hauser deutlich gestiegen.  den Einstieg ist noch nicht festgelegt.

Die Akzeptanz dieser Behandlungsform ist bei

den Einrichtungspsychiatrien hoher als bei den Uber die Halfte der Einrichtungen (55 %) plant
Abteilungspsychiatrien: wahrend rund 21 % der definitiv keine Teilnahme an der stationsaquiva-
psychiatrischen Fachkrankenhauser eine ent- lenten Behandlung.

sprechende Behandlung anbieten, tun dies rund

Abb. 35 Hat Ihr Krankenhaus stationsdquivalente Behandlung gemdlf3
§ 115d SGB V im Jahr 2019 angeboten? (Krankenhduser in %)

Ja
15,7

Nein, ist geplant, aber noch Nein und ist auch nicht geplant

kein konkretes Startdatum 55,1
bekannt

23,6

Nein, aber fiir 2020 geplant
5,6

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020
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7.2 Vergltung der stationsaquivalenten Behandlung

Diejenigen Krankenhauser, die 2019 stationsaqui-  Bei den Einrichtungspsychiatrien erhalten 40 % der

valente Behandlung angeboten haben, wurden Hauser eine entsprechende Vergiitung.

danach gefragt, wie die entsprechenden Leistun-

gen vergltet wurden. Die Halfte der psychiatrischen Fachkrankenhduser
hat stattdessen eine abweichende Vereinbarung

Bei der Verguitung fiir die stationsaquivalente Be- mit den Kostentragern abgeschlossen. Am haufigs-

handlung zeigt sich ein deutlicher Unterschied ten wurden hier zum einen eine stundenbezogene

zwischen den Abteilungs- und den Einrichtungspsy-  Verglitung, zum anderen das unbewertete PEPP-
chiatrien (Abb. 36). Alle Abteilungspsychiatrien, die  Entgelt in Hohe von 200 Euro je Behandlungstag
diese Behandlungsform anbieten, erhalten ein tages- angegeben.

bezogenes Entgelt je Patient fiir die Behandlung.

Abb. 36 Wenn Sie stationsdquivalente Behandlung gemdB § 115d
SGB V anbieten, wie sieht die Vergiitung dieser Leistungen aus?
(Krankenhduser mit stationsdquivalenter Behandlung in %)

| Einrichtungspsychiatrien
Abteilungspsychiatrien

40
Tagesbezogenes Entgelt

100

Fallbezogenes Entgelt

50

Abweichende Vereinbarung
mit den Kostentrdgern

0

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020
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7 Stationsdquivalente Behandlung

7.3 Behandelte Patienten

Im Durchschnitt (Median) wurden 2019 rund 70
Patienten je Krankenhaus stationsaquivalent
behandelt. Die Zahl der einbezogenen Patienten
variiert deutlich zwischen Abteilungs- und Einrich-
tungspsychiatrien.

In den Abteilungspsychiatrien kamen im Mittel
(Median) 13 Patienten in eine stationsaquivalente
Behandlung. In den Einrichtungspsychiatrien lag
der entsprechende Wert bei 79 Patienten.

Im Hinblick auf einen Vergleich der in der stations-
aquivalenten Behandlung einbezogenen Patien-
tengruppen wurden die Einrichtungen um eine
Kategorisierung der Patienten entsprechend der
Behandlungsbereiche der Richtlinie zur Personal-
ausstattung in Psychiatrie und Psychosomatik
(PPP-RL) gebeten (Abb. 37).

Es wurde somit nach den folgenden Patienten-
gruppen gefragt: Erwachsenenpsychiatrie, Ab-
hangigkeitserkrankte, Gerontopsychiatrie sowie
Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Sowohl in den Abteilungs- als auch in den Ein-
richtungspsychiatrien stellen Patienten aus der
Erwachsenenpsychiatrie den GroR3teil derjenigen
dar, die im Rahmen der stationsaquivalenten
Behandlung versorgt werden.

Deutlich geringer ist der Anteil der gerontopsychi-
atrischen Patienten, die einbezogen werden.

Abhangigkeitskranke spielen in den Abteilungs-
psychiatrien so gut wie keine Rolle (2%). In den
Einrichtungspsychiatrien liegt der Anteil der in der
stationsaquivalenten Behandlung befindlichen
Abhangigkeitskranken bei rund 5 %.
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Lediglich in den psychiatrischen Fachkrankenhdu-
sern werden auch Kinder und Jugendliche in diese
neue Behandlungsform einbezogen. Deren Anteil
an allen einbezogenen Patienten liegt bei 4 %.

Abb. 37 Wie hoch war im Jahresdurchschnitt 2019
der Anteil der Patienten, die in der stationsdquiva-
lenten Behandlung behandelt werden?

(Patienten in %)

| Einrichtungspsychiatrien
Abteilungspsychiatrien

77,7
Erwachsenenpsychiatrie

89,3

Abhdngigkeitskranke
1,7
Gerontopsychiatrie
9,0
9,0

Kinder-/Jugendpsychiatrie

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020
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7 Stationsaquivalente Behandlung

7.4 Zusammensetzung des Behandlungsteams

Die Vereinbarung zur Stationsaquivalenten
psychiatrischen Behandlung nach § 115d Abs.
2SGB Vregelt in § 8 die Zusammensetzung des
Behandlungsteams fiir die stationsdaquivalente
Behandlung.

Demnach besteht ein Team aus arztlichem Dienst,
pflegerischem Dienst und mindestens einem Ver-
treter einer weiteren Berufsgruppe oder Spezial-
therapeuten. Die Berufsgruppe des dritten Team-
mitgliedes kann frei gewahlt werden.

In mehr als zwei Dritteln der Einrichtungen, die
stationsaquivalente Behandlung anbieten, geho-
ren zum Behandlungsteam Vertreter der Berufs-
gruppe Soziale Arbeit (Abb. 38).

In 38 % der Krankenhauser sind Spezialtherapeu-
ten und in 27 % Psychotherapeuten Mitglieder des
Behandlungsteams.

Es liegen keine Unterschiede in der Zusammen-
setzung zwischen Abteilungs- und Einrichtungs-
psychiatrien vor.

Abb. 38 Welche weitere(n) Berufsgruppe(n) sind in Ihrem Hause Mitglied des
Behandlungsteams? (Krankenhduser mit stationsdquivalenter Behandlung in %)

Psychotherapeuten

Spezialtherapeuten

Soziale Arbeit

27,0

37,8

69,9

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020
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7.5 Festlegung von Ausschlusskriterien

In der Vereinbarung zur Stationsaquivalenten
psychiatrischen Behandlung nach § 115d Abs.
2 SGB V werden Ausschlusskriterien fiir die Teil-
nahme von Patienten an dieser Behandlungsform
benannt.

Diese Ausschlusskriterien sind bindend fiir die
Krankenhauser, die die stationsaquivalente Be-
handlung anbieten.

Dariliber hinaus konnen die Krankenhauser fir
sich selbst Ausschlusskriterien definieren, um sich
zielgerichteter auf bestimmte Patientengruppen
konzentrieren zu kdnnen.

Aus diesem Grunde wurden die Hauser danach
gefragt, ob sie fiir ihr Haus Ausschlusskriterien
formuliert haben, die tiber die Festlegungen der
Vereinbarung hinausgehen.

Abb. 39 Haben Sie fiir Ihr Krankenhaus Ausschlusskriterien, die
liber die ,Vereinbarung zur stationscdquivalenten psychiatrischen
Behandlung nach § 115d Abs. 2 SGB V” hinausgehen, festgelegt?
(Krankenhduser mit stationsdquivalenter Behandlung in %)

Einrichtungspsychiatrien

Abteilungspsychiatrien

36,4

66,7

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020

Von den Abteilungspsychiatrien mit stationsaqui-
valenter Behandlung haben zwei Drittel eigene
Ausschlusskriterien definiert. In den Einrichtungs-
psychiatrien erfolgte das nur in etwas mehr als
einem Drittel der Hauser.

Die Hauser, die Ausschlusskriterien festgelegt

haben, nannten zwei verschiedene Kriterien:

- Die Entfernung zum Lebensumfeld des Patienten
und

- die Fremd- und Selbstgefahrdung des Patienten.

Das Kriterium der Fremd- und Selbstgefahrdung
haben alle Einrichtungen, die Ausschlusskriterien
festgelegt haben, aufgefiihrt. Die Entfernung zum
Lebensumfeld des Patienten wurde von allen Ein-
richtungspsychiatrien und der Halfte der Abtei-
lungspsychiatrien festgelegt.
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7.6 Probleme im Zusammenhang mit der Erbringung
der stationsaquivalenten Behandlung

Bei einer relativ neuen Behandlungsform wie der stationsaquiva-
lenten Behandlung treten hdaufig Anfangsschwierigkeiten auf. Ob
Probleme auftraten und, falls ja, welche, wurden die Krankenhauser

gefragt (Abb. 40).

Standardmagig tritt in 57 % der Hauser mit stationsaquivalenter
Behandlung das Problem auf, dass der Medizinische Dienst der

Krankenversicherung die Falle prift.

Die anderen genannten Probleme wurden nur von wenigen Kran-

kenhdusern erwahnt.

Abb. 40 Treten in Ihrem Krankenhaus folgende Probleme im Zusammenhang
der stationsdquivalenten Behandlung standardmd3ig auf? (Krankenhduser mit

stationsdquivalenter Behandlung in %)

Fdille mit einer stationsdiquivalenten
Behandlung vom MDK gepriift

Stationdre Behandlungsbediirftigkeit wird ge-
nerell von den Krankenkassen angezweifelt

Probleme bei der Abrechnung von intermit-
tierenden Behandlungen

Sonstige Probleme im Zusammenhang der
stationsdquivalenten Behandlung

Probleme mit der Eignung des hduslichen
Umfeldes

Es finden sich keine bzw. nicht geniigend
Mitarbeiter fiir das StdB-Team

571
14,3
14,3
14,3
14,3

g
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7.7 Griinde fiir die Nicht-Teilnahme an der stationsaquivalenten Behandlung

Diejenigen Krankenhauser, die keine stationsaqui-
valente Behandlung zum Zeitpunkt der Befragung
angeboten haben, wurden nach den wesentlichen
Griinden gefragt, die aus ihrer Sicht gegen eine
Implementierung dieses neuen Angebotes spra-
chen (Abb. 41).

Drei Fuinftel der Krankenhauser nannten als Grund
das fehlende Personal, um mobile Behandlungs-
teams bilden zu kénnen. Fur rund drei Viertel der
Abteilungspsychiatrien war das ein Grund, diese
neue Behandlungsform nicht anzubieten.

Abb. 41 Was sind die wesentlichen Griinde,
weshalb Ihr Krankenhaus keine stationsdqui-
valente Behandlung gemdB § 115d SGB V
anbietet? (Krankenhduser in %)

Zu wenig Mitarbeiter, um mobile Behand-
lungsteams zu bilden

Zu hohe Vorhaltekosten

Zu hohe Dokumentationsanforderungen

Fehlendes Patientenklientel

Funktionierendes gemeindepsychiatri-
sches Netzwerk

Wohn-/Lebenssituation der Patienten
lassen Behandlungen nicht zu

Verhandlungen mit Kostentrdgern
wegen Finanzierung gescheitert

Bei den Einrichtungspsychiatrien gab dies fast die
Halfte der Einrichtungen an.

An zweiter Stelle der Griinde, die gegen eine Teil-
nahme sprechen, wurden die hohen Vorhaltekos-
ten der stationsaquivalenten Behandlung genannt.
Von mebhr als einem Drittel der Hauser (37 %)
wurde dieser Grund genannt.

Die weiteren Griinde fiir die Nicht-Implementie-
rung der stationsdaquivalenten Behandlung folgen
erst mit weitem Abstand, wobei die hohen Doku-
mentationsanforderungen mit fast 19 % der Nen-
nungen an dritter Stelle stehen.

37,3

10,7

. -

8,0
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7.8 Beauftragung von anderen Leistungsanbietern

Gemal3 § 10 der Vereinbarung zur Stationsaqui-
valenten psychiatrischen Behandlung nach

§ 115d Abs. 2 SGB V kann das zustandige Kran-
kenhaus an der ambulanten psychiatrischen
Behandlung teilnehmende Leistungserbringer
oder ein anderes zur Erbringung der stationsaqui-
valenten Behandlung berechtigtes Krankenhaus
mit der Durchfiihrung von Teilen der Behandlung
beauftragen.

Nur eine Minderheit von 11 % der Krankenhauser
beauftragt weitere Leistungserbringer mit Aufga-
ben im Rahmen der stationsaquivalenten Behand-
lung. Wenn eine Beauftragung erfolgt, so erfolgt
sie in mehr als drei Viertel der Falle von Einrichtungs-
psychiatrien. In etwas mehr als einem Flinftel

der Beauftragungen geht sie von Abteilungs-
psychiatrien aus.

Abb. 42 Beauftragen Sie weitere Leistungserbrin-
ger mit Aufgaben im Rahmen der stationsdquiva-
lenten Behandlung? (Krankenhduser in %)

Nein
88,6

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020
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Erfolgt seitens der Abteilungspsychiatrien eine
Beauftragung von weiteren Leistungsanbietern,
so haben diese Abteilungspsychiatrien selbst 2019

keine stationsaquivalente Behandlung angeboten.

Bei den Einrichtungspsychiatrien sieht das anders
aus. Uber die Halfte der Einrichtungspsychiatrien,
die weitere Leistungsanbieter beauftragen, haben
2019 selbst stationsaquivalente Behandlungen
angeboten.

Beauftragt von den Krankenhdusern wurden
ambulante Pflegedienste, Einrichtungen der
Gemeindepsychiatrie, komplementare Anbieter
sowie Vertragsarzte (Abb. 43).

Obwohl gemafR Vereinbarung mdglich, wurde
kein anderes zur Erbringung der stationsaquiva-
lenten Behandlung berechtigtes Krankenhaus
beauftragt.

Abb. 43 Welche weiteren Leistungserbringer haben Sie eingebunden?

(Krankenhduser in %)

Ambulante psychiatrische Pflegedienste _ 44,4

Gemeindepsychiatrie

Komplementdre Anbieter

44,4

33,3

I -
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8 TAGESKLINIKEN

Fine medizinische Versorgung von Patienten kann nicht nur
vollstationdr, sondern auch teilstationdr erfolgen. Es erfolgt
eine medizinische Versorgung sowie —im Falle von Tagesklini-
ken — Unterbringung und Verpflegung nur tagsuber.

,Die tagesklinische Behandlung hat sich zu einem Standardverfah-
ren bei fast allen psychischen Stérungen entwickelt. Sie orientiert
sich inhaltlich an fachlichen und stérungsbezogenen Leitlinien

(z. B. DGPPN) und einer jahrzehntelangen guten Praxis. Insgesamt
handelt es sich um eine arztlich geleitete und verantwortete Heil-
behandlung, die zeitlich limitiert, geplant und zielgerichtet verlauft.
Sie richtet sich ausschlieB3lich an Patienten mit belangvollen psychi-
schen Gesundheitsstorungen. Die Behandlung wird praktisch durch
ein multiprofessionelles Team ausgefiihrt.” (Eikelmann, 2010)

Im Rahmen des Psychiatrie Barometers 2019/2020 sollten einige
wesentliche Charakteristika der Tageskliniken an Einrichtungen
der Psychiatrie betrachtet werden (vgl. fir friihere Daten Hopf H,
Diebels E, 2017).
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8.1 Tagesklinische Platze und Auslastung

Abb. 44 Verfiigt Ihr Krankenhaus (iber eine oder
mehrere Tagesklinik/en? (Krankenhduser in %)

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020

Abb. 45 Gibt es eine Warteliste fiir die Aufnahme
von Patienten in der Tagesklinik?
(Krankenhduser in %)

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020

Die Krankenhauser wurden danach gefragt, ob sie
Uber eine oder mehrere Tagesklinken verfligen.

Rund 93 % der Hauser verfiigen liber eine oder
mehrere Tageskliniken (Abb. 44). Abteilungs-
und Einrichtungspsychiatrien unterscheiden sich
hierbei nur sehr geringfluigig.

Im Mittel (Median) liegen 44 Platze je Tagesklinik
vor. In den Abteilungspsychiatrien ist die Zahl mit
durchschnittlich (Median) 30 Platzen deutlich
geringer als in den Einrichtungspsychiatrien, wo
die mittlere Anzahl (Median) der in den Tagesklini-
ken vorhandenen Platze bei 62 liegt.

Die jahresdurchschnittliche Auslastung der Tages-
kliniken liegt im Mittel (Median) bei 98 %. Hier
unterscheiden sich Abteilungs- und Einrichtungs-
psychiatrien nicht. In beiden Einrichtungsarten
liegt eine gleich hohe Auslastung der Tagesklini-
ken vor. Ein Viertel der Tageskliniken hat eine
Auslastung Gber 100 %.

Aufgrund der hohen Auslastung bestehen in fast
allen Tageskliniken Wartelisten (Abb. 45).

Die Situation, dass Patienten auf eine tagesklini-
sche Behandlung warten miuissen, hat sich seit
2013 verschlechtert (Abb. 46). Seit dieser Zeit ist
die Anzahl der Patienten, die auf einer Warteliste
stehen, gestiegen. In den Einrichtungspsychiatrien
waren zum Zeitpunkt der Befragung im Mittel
23% mehr Patienten auf einer Warteliste. Eine
noch starkere Steigerung liegt bei den Abteilungs-
psychiatrien vor. Dort stieg die Zahl der Patienten
auf einer Warteliste um 27 %.
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Die Zahl der Patienten auf einer Warteliste stieg zwischen 2013 und
2020 deutlich an, obgleich auch die Zahl der Tagesklinikplatze sich

deutlich erhoht hat. Die Abteilungspsychiatrien haben heute rund

28 % tagesklinische Platze mehr als noch 2013. Bei den Einrichtungs-
psychiatrien ist die Steigerung noch deutlicher: die Zahl der Tages-

klinikplatze stieg im Mittel um fast 54 % an.

Abb. 46 Wie hat sich die Tagesklinik seit 2013 entwickelt?
(Tagesklinikpldtze in %, Patienten auf einer Warteliste in %)

| Einrichtungspsychiatrien
Abteilungspsychiatrien

——

Warteliste
27,3
Tagesklinikpldtze
28,4
© Deutsches Krankenhausinstitut 2020

8.2 Patienten in den Tageskliniken
Das Statistische Bundesamt stellt in der Fachserie rung der Patienten entsprechend der Behand-
12, Reihe 6.1 Grunddaten der Krankenhauser lungsbereiche der Richtlinie zur Personalausstat-
Informationen Uber die Zahl der teilstationdren tung in Psychiatrie und Psychosomatik (PPP-RL)
Behandlungen zur Verfligung. Aus diesen Anga- gebeten (Abb. 47).

ben geht aber nicht hervor, auf welche Behand-
lungsbereiche sich die tagesklinische Behandlung Es wurde also nach dem Anteil von Patienten aus

erstreckt. dem Bereich der Erwachsenenpsychiatrie, der
Abhangigkeitserkrankten, der Gerontopsychiatrie
Um einen Vergleich der in den Tageskliniken sowie der Kinder- und Jugendpsychiatrie gefragt.

behandelten Patientengruppen durchzufiihren,
wurden die Einrichtungen um eine Kategorisie-
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Erwartungskonform stammt der GroRteil der Dem Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist
Patienten aus dem Bereich der Erwachsenenpsy-  der zweitgro3te Patientenanteil zuzuordnen. Bei

chiatrie. In den Einrichtungspsychiatrien sind den Abteilungspsychiatrien liegt der Anteil mit
71 % der Patienten, in den Abteilungspsychiatrien  rund 27 % hoher als bei den Einrichtungspsychiat-
rund 63 % der Patienten aus diesem Bereich. rien, wo der Anteil bei rund 15 % liegt.

Abb. 47 Wie hoch ist im Jahresdurchschnitt der Anteil der Patien-
ten, die in der Tagesklinik behandelt werden? (Patienten in %)

| Einrichtungspsychiatrien
Abteilungspsychiatrien

62,6

Erwachsenenpsychiatrie

Kinder-/Jugendpsychiatrie
27,2

M

3,6

Abhdingigkeitskranke

B

6,6

Gerontopsychiatrie

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020
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Eine Behandlung in einer Tagesklinik setzt i. d. R.
eine Zuweisung aus dem stationdren oder dem am-
bulanten Bereich voraus. Um die Gré3enordnung
abschatzen zu konnen, wurden die Krankenhduser
gefragt, wie hoch der Anteil der Patienten ist, der
ihnen aus den beiden Bereichen vermittelt wird.

Der Grof3teil der in den Tageskliniken behandelten
Patienten kommt Uber den ambulanten Bereich.

In den Einrichtungspsychiatrien liegt der Anteil
bei rund 72 %, in den Abteilungspsychiatrien bei
rund 63 %. Aus dem stationaren Bereich stammen
damit 28 % bei den Einrichtungspsychiatrien und
37 % bei den Abteilungspsychiatrien (Abb. 48).

Der Anteil der Patienten, die eine Behandlung
in der Tagesklinik abbrechen, liegt jahresdurch-
schnittlich bei 5% (Median).

Abb. 48 Wie hoch ist der durchschnittliche Anteil der Patienten in
der Tagesklinik, die aus dem stationdren oder dem ambulanten
Bereich an die Tagesklinik vermittelt werden? (Patienten in %)

Vermittlung aus dem
ambulanten Bereich

Vermittlung aus dem
stationdren Bereich

S

71,8

62,9

28,2

371
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8.3 Offnungszeiten der Tageskliniken

Der Grof3teil der Tageskliniken, namlich 72 %, 6ffnet an Werktagen um 8 Uhr (Abb. 49). Noch
friiher beginnen rund 20 % der Tageskliniken, wobei eine Offnungszeit um 6 Uhr nur in einem
Einzelfall vorkam. Rund 85 % der Tageskliniken schlieBen zwischen 16 und 17 Uhr (Abb. 50).

Abb. 49 Offnungszeiten an Werktagen von ...

06:00

07:00

07:30

08:00

08:30 7%

09:00 I 1,2%

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020

Abb. 50 Offnungszeiten an Werktagen bis ...

15:00

15:30

15:45

16:00

34,9%

16:30 29,1%

. (V)
18:00 5,8 A’ © Deutsches Krankenhausinstitut 2020
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11:00
Abb. 51 Liinge der Offnungszeiten
der Tageskliniken an Werktagen
10:30
Weniger als 10 % der Tageskliniken 10:00
beenden ihre Behandlung friher.
An Werktagen wird in rund 6 % erst
gegen 18 Uhr geschlossen. 09:30
Mehr als ein Drittel der Tagesklini- 09:00
ken hat an Werktagen 8 Stunden
geoffnet. In 79 % umfasst die tag-
liche Offnungszeit zwischen 8 und 08:30
9 Stunden. In fast 13 % der Tageskli-
niken wird aber auch langer als 9 2
Stunden an Werktagen behandelt. 08:00
Nur rund 3 % der Tageskliniken ha- 07:45
ben auch an Samstagen gedffnet,
ggf. haufig mit deutlich reduzierten
Offnungszeiten von 4 Stunden. 07:30
07:00

2,3%

l 1,2%

5,8%

. 3,5%

18,6 %

25,6 %

I 1,2%

3,5%

. 2,3%

06:00 F 1,2%

© Deutsches Krankenhausinstitut 2020

8.4 Umsetzung von innovativen Konzepten in den Tageskliniken

Die Krankenhduser sollten angeben, ob sie in den
letzten Jahren innovative Konzepte in ihrer Tages-
klinik umgesetzt haben.

Rund 39 % der teilnehmenden Krankenhauser mit
Tageskliniken haben Innovationen in den letzten
Jahren umgesetzt. Bei den Allgemeinkrankenhau-
sern mit Tageskliniken liegt der Anteil derjenigen,
die neue Konzepte ausprobiert haben, bei rund
47 %. Ein Drittel der psychiatrischen Fachkranken-
hauser mit Tageskliniken setzte innovative Kon-
zepte um.

Die Krankenhduser sollten auch die von ihnen
durchgefiihrten Konzepte benennen. Insgesamt
57 innovative Konzepte wurden genannt.

Die genannten Innovationen haben eine grof3e
Spannweite. Sie reichen von der Einfliihrung eines
neuen Schwerpunktes (z. B. Gerontopsychiatrie),
organisatorischen Anderungen (z. B. 7-Tages-
Tagesklinik) bis hin zu spezifischen Therapieange-
boten (z. B. Multifamilientherapie). In der nachfol-
genden Tabelle sind die von den Krankenhausern
benannten innovativen Konzepte aufgefiihrt:
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Tabelle 1: Innovatives Konzept

7-Tages-Tagesklinik

Abteilungsbezogene Tagesklinik mit fachspezifischer Behandlung

Akuttagesklinik max. Verweildauer 14 Tage

Akut-Tagesklinik

STEP: Stationar-teilstationdre Entzugsprogramm; stationare Patienten nehmen vortibergehend
am Tagesklinik-Programm teil, bis vollstandige Verlegung maoglich ist

Er6ffnung einer neuen Tagesklinik in Kooperation mit einem anderen Krankenhaus

Etablierung einer gerontopsychiatrischen Tagesklinik

Etablierung einer suchtspezifischen Gruppe

Adoleszentenbetreuung

Allgemeine Psychiatrie: Integration stationarer, teilstationdrer, ambulanter Behandlungsmodule
in ,TRACK"-Stationen

Demenz-Tagesklinik

erweitertes Gruppentherapieangebot fiir strukturschwache Patienten

integrierte Tagesklinik

Sofortaufnahme mdglich

regionales Budget/Modell vorhanden nach § 64 b SGB V

interne und externe Supervision

teilstationarer Alkoholentzug

Standard fir Aufklarungsboégen

Aspekte von Multifamilientherapie MFT

Vernetzung von teilstationarer und stationarer Therapieangeboten (KJP)

Multifamilien-Therapie

Multifamilientherapie in der KJP

Familienpsychiatrisches Kooperationsprojekt mit Kinder- u. Jugendpsychiatrie

Familientherapietage

Gemischte Gruppe Kinder und Jugendliche

KJP, ab 6 Jahren, intensive Familienarbeit, u.a. bei hyperkinetischen/Autismus-Spektrum-Stor.

Starke Eltern, starke Kinder

systemische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
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Dialektisch-Behaviorale Therapie

Dialektisch-Behaviorale Therapie-A Schwerpunkt

Dialektisch-Behaviorale Therapie-Anteile

Dialektisch-Behaviorale Psychotherapie

Acceptance u. Commitment Therapy (ACT)

Achtsamkeitsbasierte Psychotherapiebausteine

Gruppentherapie Achtsamkeitsiibungen und Entspannungsverfahren

Adherence-Therapie

Anti-Aggressionstraining fur Kinder

Ich schaffs (systemisches Teilprojekt)

Ich schaff's-Programm v. Benno Fiihrmann

berufliche Wiedereingliederung bei arbeitsplatzbezogenen Stérungen

Berufsleben und Gesundheit (Psychosomatik)

CbASP

Diatberatung bei Psychopharmakotherapie

Gesamtes psychiatrisches Krankheitsspektrum

Konzept ,Trennung emotionale Kompetenzen”

metakognitives Training (MKT)

Milieugestaltung

Recovery-orientierte Ansatze

spezifische Diagnostik

starkere Nutzung von Gruppen-PT

Start-now-Konzept

Stockkampf als bewegungstherapeutischer Ansatz zum Umgang mit Aggressivitat

Sucht: tagesklinisches qualifiziertes Entzugsprogramm Sucht-Klinik

Suchtspezifisches Tagesklinik-Konzept

TEK eingefiihrt

Till Tiger (Trainingskonzept fiir Kinder und Jugendliche bei sozialer Angstlichkeit,

sozialer Unsicherheit, Trennungsangst)

Verselbststandigungsgruppe > 4 - 6 Wochen 1 Tag TK pro Woche

64
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