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i Regionales Psychiatrie Budget in Kirze

Innovatives System zur Finanzierung psychiatrischer
und psychotherapeutischer Leistungen im klinischen
Bereich

Es gibt keine ,Falle“ mehr — es geht um die Behandlung
von Menschen

Es werden praventive und rehabilitative Aspekte auch
aus okonomischer Sicht verstarkt.



Die Grundidee

Die Kliniken einer (definierten) Region konnen
nach eigener Entscheidung die Behandlung
eines Patienten entweder vollstationar,
teilstationar, ambulant oder zu Hause
durchflihren. Zwischen den Behandlungsarten
kann beliebig gewechselt werden.



Die Grundidee

Es geht nicht darum, andere Patienten
Zu behandeln,

sondern darum,

Patienten einer Region anders zu
behandeln



i Die Grundidee

Die Kliniken erhalten ein festgeschriebenes Budget

Entscheidend fur die Realisierung des Budgets ist nur,
dass eine bestimmte Zahl von Menschen behandelt
wird — unabhangig von Art und Dauer der Behandlung

Die Zahl der zu behandelnden Menschen richtet sich
nach der Zahl der im Jahr X behandelten Menschen
+/-6% (sog. Korridor)



Die Umsetzung —
i das Modellprojekt Itzehoe

Zwischen allen Krankenkassenverbanden in
Schleswig-Holstein und dem Klinikum Itzehoe bzw.
dem Psychiatrischen Centrum Glickstadt flr den
Kreis Steinburg wurde ein Modellprojekt vereinbart.

Basis des Budgets waren zunachst die vereinbarten
Budgets fur vollstationare und teilstationare
Behandlung sowie die erzielten Erlose der
Institutsambulanz in 2002.



Die Umsetzung —
i das Modellprojekt Itzehoe

Laufzeit 5 Jahre
Korridor von +/-6% behandelten Menschen
Aussetzung der PsychPV

Keine MDK-Prufungen zur Verweildauer



i Umsetzung in NDH: Idee

Kapazitatsprobleme
Vergleichbare regionale Bedingungen: Monopol
Integrierte Tagesklinik

Grof3e Institutsambulanz



i Umsetzung in NDH: Rahmen

Laufzeit 1 Jahr
Erwachsenen- und KJ-Psychiatrie

Korridor von +/-6% behandelten Menschen
(65 Betten, 10 TK-Platze: 1319 Menschen 2008)

Abrechnung wie bisher, Ausgleich am Ende des Jahres



‘ Umsetzung in NDH: Der Korridor
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Umsetzung in NDH: Buchfuhrung

Vollstat. x1 Teilstat. x0,7 Ambul. x0,5 Summe Summe Behand. Freie
Patienten Patienten Patienten Ist Max Menschen Betten
PSE 1 16,25
PSE 2 16,25
PSE 3 16,25
PSE 4 16,25
TK / / / / 7
Amb. / / / /
TK
65x1+10x

0,7 =72




Umsetzung in NDH: Belegung

Summe ST Behandelte Menschen (/5] |BEehandelte Menschen =75 (Tage)
Januar 09 b2 5
Februar 09 by 2
h&rz 039 b3k
April 09 b4 1
GET bb b5 725 2
Juni 09 bb 4 /3b 5
Juli 05 b4 9 /2 I
August 09 b2 5 bk 7 0
meptember 09 0.2 /a4 11
Oktober 09 b3 5 /B A 15




Umsetzung in NDH: Belegung

summe % (72) |[Behandelte Menschen %
Januar 09 87 %
Februar 09 H3%
hdarz 09 88 Yo
April 05 59 %o

hlai 09 93% S Yo

Juni 03 H3% 55 Yo

Juli 09 S0 % 95 Yo
August 09 a7 % 05 %
septembear 09 H5% 1071 %

Oktober 03 S % 103%




Umsetzung in NDH: Belegung
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Umsetzung in NDH: Vergleich

1. fuir den vollstationaren Bereich

Kennzahlen Januar bis August 2008 Januar bis August 2009 Differenz Differenz (%)
Fallzahl 653 616 -37 -5,67%
Berechnungstage 14.303 13.372 -931 -6,51%
Verweildauer 21,90 21,71 -0,196 -0,89%

2. fur den teilstationaren Bereich

Kennzahlen Januar bis August 2008 Januar bis August 2009 Differenz Differenz (%)
Fallzahl 114 96 -18 -15,79%
Berechnungstage 822 1.975 53 2,76%

Verweildauer 16,86 20,57 3,713 22,02%



Umsetzung in NDH: Vergleich
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i Umsetzung in NDH: Herausforderungen

= Das ,interne” Budget - CA vs. Geschaftsfihrer
= Liquiditat fur das Krankenhaus
= Das Jahr ,auf Probe*

= Notwendigkeit der Personalentwicklung



i Umsetzung in NDH: Losungen

= Bereitschaft der Geschaftsfuhrung, auf
betriebswirtschaftlich motivierte Ausweitung
des ,Kundenkreises® zu verzichten

= Schulterschluss der Kliniken bei den
Verhandlungen mit der Geschaftsfuhrung

= Hohe Prasenz der CA in der ersten
Entwicklungsphase



i RPB: Tipps und Tricks

s Kontakt zum Geschaftsfuhrer klaren

= Werbung bei den Mitarbeitern:
cave bei zu viel Widerstand

= Guten Kontakt zur Verwaltung herstellen und pflegen

s Sich auf betriebswirtschaftliches Denken einlassen



i RPB: Was Sie eher lassen sollten

= Finanzielle Einsparungen versprechen
= Auf die inhaltliche Veranderungstube dricken

= Sich im Jahr der Einfuhrung als Chef viel Anderes
vornehmen



i RPB: Was sich lohnt auszuprobieren

= Inhaltliche Mdglichkeiten benennen, aber
anschlieRend auf die Bremse treten

= Skeptische Mitarbeiter sehr ernst nehmen
= Den Controller zum Essen einladen

= Beil Verhandlungen mit den Kostentragern den
Klinikapotheker einbeziehen



i Regionales Psychiatrie - Budget -
WIir denken, dass es auch anderswo

eine Alternative sein konnte...

Herzlichen Dank far Ihre
Aufmerksamkeit!



