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Neustart fiir § 17d KHG: Sektoreniibergreifende Versorgung fiir psychisch
Kranke

Die Relevanz psychischer Erkrankungen fiir das Gesundheitssystem und die Gesellschaft ist
erheblich. Psychische Stérungen nehmen kontinuierlich weiter zu. Nach Analysen des Statisti-
schen Bundesamtes lagen die Krankheitskosten fiir psychische und Verhaltensstérungen bereits
2008 mit 28,7 Mrd. Euro auf Platz drei.

Ab dem Jahr 2013 soll nun fiir die Krankenhausbehandlung psychisch kranker Kinder und Er-
wachsener ein tagesbezogenes pauschalierendes Entgeltsystem eingefilhrt werden (§ 17d
KHG). Die Intention des Gesetzgebers, einen sektoreniibergreifenden Ansatz bei der Entwick-
lung eines neuen Vergitungssystems mit zu implementieren, ist schon der Gesetzesbegriindung
zum Krankenhausfinanzierungsreformgesetz (KHRG) zu entnehmen. In dieser wird auch das
Konzept der Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehérden zitiert, wonach ,da-
bei (...) die Méglichkeit einer sektoreniibergreifenden Versorgung beriicksichtigt werden“ soll.

Bei den Entwicklungsschritten fiir ein neues Entgeltsystem wurden diese Aspekte bisher nicht
beriicksichtigt. Auch die bisherige Umsetzung des §17d KHRG behélt die Fehlanreize fiir die
Ausweitung stationérer Betten bei und verhindert die Entwicklung stationsersetzender ambulanter
Leistungen. Um das Ziel einer sektoreniibergreifenden und individuellen Behandlung psychisch
Kranker zu erreichen, sind gesetzliche MaRnahmen erforderlich, die (iber eine reine Anderung
des § 17d KHG hinausgehen und damit auch das SGB V betreffen miissen. Damit bietet sich die
Chance, zeitgleich mit einer Verdnderung der Vergiitung auch die Versorgung sektoreniibergrei-
fend und effektiver weiterzuentwickeln. Dies entspricht dem Bedarf und dem Wunsch fast aller
Patienten, wohnortnah im vertrauten Umfeld behandelt zu werden.

Versorgung psychisch Kranker heute

Die bestehende ambulante Versorgung ist arzt- und psychotherapeutenorientiert. Moderne sekto-
reniibergreifende Behandlungsformen, wie beispielsweise das Home-Treatment — Behandlung im
héuslichen Umfeld durch multiprofessionelle Teams aus bspw. Psychiatern, Pflegefachkréften,
Psychologen, Sozialarbeitern und Erziehern werden kaum angeboten. Immer wieder kommt es
deshalb bei akuten psychischen Krisen zu vermeidbaren stationéren Krankenhausaufenthalten.

In der stationdren Versorgung steigen bundesweit die Zahl der Aufnahmen und damit auch das
Angebot an vollstationédren Betten. Unterstitzt wird dieser Trend durch die Anreizwirkung des
derzeitigen Vergiitungssystems, eine maximale Belegung anzustreben. Die Bettenauslastung in
der Psychiatrie ist deutlich héher als in somatischen Krankenhdusern. Unabhéngig von dieser
bundesdeutschen Entwicklung ist das Versorgungsgeschehen regional sehr unterschiedlich aus-
geprégt. Aus diesem Grund ist eine starkere regionale Betrachtungsweise der Versorgungsland-
schaft angezeigt.

Internationale Versorgungskonzepte

Die Weltgesundheitsorganisation (Deklaration von Helsinki) und die Europédische Kommission
(Griinbuch 2005) fordern die Frilhinterventionen schon im Kindes- und Jugendalter, eine Verrin-
gerung der stationdren Behandlung und den Ausbau von sektoreniibergreifenden Behandlungs-
formen.



So wurde die psychiatrische Versorgung in ltalien und England bereits entsprechend weiterent-
wickelt. ltalien hat z.B. 211 interdisziplindre Teams geschaffen, die regional orientiert Behandlung
und Rehabilitation psychisch Kranker gewahrleisten. In England wurden neue Versorgungsange-
bote, wie z.B. spezialisierte Gemeindepsychiatrie-Teams flir Akut- und Frihinterventionen sowie
nachgehende Langzeitbehandlungen eingefiihrt.

Gesetzliche Perspektive

Mit § 17d KHG wurde der Selbstverwaltung aufgegeben, ein durchgéngiges, leistungsorientiertes
und pauschalierendes Vergitungssystem auf der Basis von tagesbezogenen Entgelten bis zum
Jahr 2013 einzufilhren. Die Selbstverwaltungspartner haben die Grundlagen der Kalkulation kon-
sentiert. Ein Pretest mit ausgewéhlten Krankenhdusern ist bereits im Jahr 2010 durchgefiihrt
worden. Der Gesetzgeber hat — wie in § 17d KHG vorgegeben — sowohl den ordnungspolitischen
Rahmen umzusetzen als auch die Prifung eines sektoreniibergreifenden Ansatzes sicherzustel-
len.

Anforderungen an eine Weiterentwicklung des psychiatrischen Versorgungssystems

Ziel der Neugestaltung des Entgeltsystems muss die Entwicklung eines sektoreniibergreifenden
Versorgungs- und Verglitungssystem sein. Hierzu sind folgende Maftnahmen erforderlich:

¢ Implementierung von sektorenlbergreifenden Versorgungs- und Vergiitungsregelungen z.B.
durch die Schaffung von nicht krankenhauspezifischen Versorgungs- und/oder Patientenbud-
gets (Neuausrichtung des § 17d KHG und Erweiterung des SGB V)

e Flexibilisierung ambulanter und stationérer Behandlungsméglichkeiten nach Art und Umfang
entsprechend den individuellen Bedarfen der psychisch Kranken auf der Basis regionaler
Pflichtversorgung

e Umsetzung der in § 17d KHG vorgegebenen Priifauftrdge zur sektorentibergreifenden Ver-
sorgung und zur Analyse anderer Abrechnungseinheiten fiir bestimmte Leistungsbereiche.
Dabei sind auf die Erfahrungen und Erkenntnisse aus den bisherigen Projekten, z. B. IV-
Vertragen, zurlickzugreifen.

Einflihrung eines sektorentbergreifenden Qualitdtssicherungssystems

e Erleichterung der Rahmenbedingungen zur Durchfilhrung von Projekten zur Erprobung von
individuellen Behandlungsformen

e Foérderung der Finanzierung sozialer Betreuungsangebote durch Stadte und Kommunen

Mit diesen MaRnahmen wird die Qualitdt der Behandlung psychlsch kranker Menschen nachhal-
tig verbessert und zugleich eine leistungsgerechte Vergiitung eirgefiihrt.
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