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Strukturqualitat in psychiatrischen
und psychotherapeutischen Kliniken
Die Erfassung therapeutischer Pro- Voraussetzung dafir. Bei der Entwick-  Was beelnflusst die zukinftige
zessmerkmale steht im Zentrum der lung des neuen, PEPP-basierten Vergi-  Strukturqualitit?
Entwicklung des neuen Pauschalie- tungssystems stchen vor allem Erfassung
renden Entgeltsystems in Psychiat- und Dokumentation Pro- Ve[schle(h(emng der
rie und Psychosomatik (PEPP). Die Si- zesse und patientenbezogener Merkmale  Finanzierung der Psych-PV-
cherstellung personeller lm Mittelpunkt cmu Au.fwcndlgcn bun- Pelsonalaussgnung seit 1996
qualitat mit Abschaffung der Psychi- iten Kall fahrens. We-
atrie-Personalverordnung (Psych-PV) sentlichen strukturellen Qualititsmerk-  Klar definierte Minutenwerte fiar die ein-
im Jahr 2019 wurde hingegen bisher  malen in Psychiatrie und Psychosomatik  zelnen Berufsgruppen und der daraus ab-
vernachlissigt. Wenn es dem Gemein-  wurde hingegen von vornherein nur ge-  geleitete therapeutische Stellenbedarf wa-
samen Bundesausschuss (G-BA)nicht ringe Bedeutung zugemessen (8 Tab.1).  ren eine wesentliche Voraussetzung fiar
rechtzeitig gelingt, hier verbindiiche Alhdinpwunknunmdxl\:ukgmg die Nachhaltigkeit der von der Psychiat-
und mit allen Selb t ciner angy Per Ib rie-Enquete geforderten Verbesserungen.
nem konsentierte Richtlinien mitver-  wesentliches ﬁtrukmrquahuumcrimal Dies betraf sowoh! die notwendige perso-
lasslich genfin g zu ent- dem G-BA itbertragen. nelle Mehrausstattung als auch den Bet-
wickeln, werden rein 6konomische Die Priorisierung unterschiedlicher bbau in den Groflkrankenhiusern so-
Gesichtspunkte Vorrang vor der pa- struktureller Qualititsmerkmale bzw. ihre  wie die Errichtung wohnortnaher Klini-
b Ergeb Inharenz" im Z hang mit der  ken an Allgemeinkrankenhiusern (mit
haben. Vor diesem Hintergrund wer- Klinischen Behandlung kann je nach Per-  entsprechend hoheren Investitions- und
den Empfehlungen zur Weiterent- spektive durchaus unterschiedlich sein.  Personalkosten). Bereits 1996 kam es aber
wicklung der Strukturqualitit in psy- Wihrcnd z. B. ausfishrliche Auﬂnlimng faktisch wieder zu einer Budgetdeckelung,
ch-psychoth chenKli-  zu Behandlungsh und F i Die in den Budgetverhandlungen mogli-
niken gegeben. km«kfﬂchamﬂungclnmnmksﬂuhrf che Zuwachsrate der Pflegesitze lag seit-
nis von Patienten und Angehdrigen sind,  dem trotz zunchmender Fallzahlen erheb-
Definition der S(mktu’qualut mag es zur Vermeidung ubermaBiigen  lich unter den tatsachlichen tariflich be-

Nach der giiltigen Norm zum Qualitiits-
management EN ISO 9000:2005 wird
Qualitat als [Grad, in dem ein Satz inhi-
renter Merkmale Anforderungen erfullt”,
definiert. Strukturqualitat ist neben Pro-
zess- bzw. Ergebnisqualitat eine Mess-
grofle, die sowohl die fachliche Kompe-

tenz und Verfiigbarkeit des therapeuti-

schen Personals als auch die raumliche
und apparative Ausstattung einer Thera-
pieeinrichtung einschlieflich ihrer orga-
nisatorischen und hygienischen Rahmen-
bedingungen umfasst. Hohe Strukturqua-
litat garantiert nicht per se gute Behand-
lungsergebnisse, ist aber eine wesentliche

Personaleinsatzes wirtschaftlicher sein,
die Daver der drztlichen Akutversorgung
auf den fachlich gebotenen Mindeststan-
dard zu beschrinken. Im Einzelfall wird
dies zu einem vermehrten Einsatz von
Uberwachungs- und 7 Bnah

Persor
BAT-Schere”). Auch die 20
ne prinzipielle Moglichkeit
der Einfihrung von PEPP
u-mngcrn wieder 100% Psyd

g zu verhand:

rungen (sog.

tatty

fithren. Die (Mehr- )knnm die durch die
Sicherstellung einer politisch gewollten
und fachlich sinnvollen gemeindenahen
Versorgung entstehen (z. B. auch durch
ausgelagerte Tageskliniken in gro8fla-
chigeren Versorgungsregionen), werden
in dem an ,Durchschnittsgewichten™ be-
stimmter Krankheitsbilder orientierten
PEPP nicht ausreichend beriicksichtigt.

zu ciner &m:hgmg:ym s
Unterfinanzierung gefithrt (
al. [6]). Neben der B
auch der Investititionsstau
zierung durch die B
zierten Situation gefuhrt.

Diese strukturelle Unterfinanzierung
kann durch das PEPP-System in sciner
gegenwiirtigen Form nicht beseitigt wer-
den, da diese bisher nahezu keine Integra-
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VERANDERTE ANFORDERUNGEN SEIT 1990

‘ Gemeinde-integrierte Therapie

‘ Entwicklung der Psychotherapie

‘ Zunehmende Berucksichtigung der Menschenrechtssituation

Zunahme der ambulanten Behandlungsmoglichkeiten

‘ Setting-ubergreifende Behandlungen

' Patienten mit Migrationserfahrung

Prof. Dr. med. Arno Deister — President Elect

WWW.DGPPN.DE



WESENTLICHE STRUKTURABHANGIGE
QUALITATSMERKMALE
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maml Aus der Sicht der Patienten und Angehorigen

Aus der Sicht der Kliniken / Leistungserbringer

mmml Aus der Sicht der Kostentrager

=l Aus der Sicht der Politik
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WESENTLICHE STRUKTURABHANGIGE
QUALITATSMERKMALE

Aus der Sicht der Patienten und Angehdrigen

e Gute psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlungsqualitat

e Jederzeit qualifizierte Notfallversorgung

e Friihzeitige Erkennung sich entwickelnder Erkrankungen

e Sektorentibergreifende Behandlung, wohnortnahe Versorgung

e Langfristige Therapeuten-Konstanz

e Frihzeitige Gewinnung der Freiwilligkeit

e Einbeziehung der Angehorigen und der Familie

e Diagnostik und Behandlung nach dem neuesten Stand der Wissenschaft

e Qualifizierte Psychotherapie

e Qualifizierte Mitarbeiter mit ausreichend Zeit fiir therapeutische Gesprache

Aus der Sicht der Kliniken / Leistungserbringer

Aus der Sicht der Kostentrager

Aus der Sicht der Politik
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WESENTLICHE STRUKTURABHANGIGE
QUALITATSMERKMALE

Aus der Sicht der Patienten und Angehorigen

Aus der Sicht der Kliniken / Leistungserbringer

* Hohe Qualitat des medizinisch-psychiatrischen Leistungsangebots
* Hohe Zufriedenheit von Mitarbeitern sowie Patienten
e Kostendeckende Refinanzierung der therapeutischen Leistungen

e Sachgerechte Refinanzierung der lokalen Strukturkosten ohne Notwendigkeit
qualitatsmindernder personeller Einsparungen

e Effiziente konsiliarische psychiatrisch-psychotherapeutische Mitversorgung
somatischer Kliniken am Allgemeinkrankenhaus und umgekehrt

med  Aus der Sicht der Kostentrager

el Aus der Sicht der Politik
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WESENTLICHE STRUKTURABHANGIGE
QUALITATSMERKMALE

Aus der Sicht der Patienten und Angehorigen

Aus der Sicht der Kliniken / Leistungserbringer

sl Aus der Sicht der Kostentrager

* Moglichst effiziente Behandlung unter moglichst sparsamem und zweckmaRigem
Einsatz der zur Verfligung stehenden finanziellen Ressourcen

e Keine Quersubventionierung von InvestitionsmaBnahmen in Landerzustandigkeit
bzw. von Defiziten somatischer Fachabteilungen

* Dazu moglichst weitgehende Transparenz und Uberpriifbarkeit von Notwendigkeit,
Effizienz und Ressourcenverbrauch der diagnostischen und therapeutischen
Prozesse

el  Aus der Sicht der Politik
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WESENTLICHE STRUKTURABHANGIGE
QUALITATSMERKMALE

Aus der Sicht der Patienten und Angehorigen

Aus der Sicht der Kliniken / Leistungserbringer

sl Aus der Sicht der Kostentrager

emml AUS der Sicht der Politik

e Aus Sicht der Lander je nach Bundesland moglichst geringe bzw. allenfalls
zweckmallige Bezuschussung von Investitionen im Bereich psychiatrischer
Krankenhaduser und Fachabteilungen und Erwartung von Teilfinanzierung aus
Eigenmitteln

e Aus Sicht des Bundes und einzelner Bundeslander Kostendeckelung unter
Fortschreibung vorhandener Versorgungsstrukturen, Uberwindung der sektoralen
Finanzierungsgrenzen oder Beibehaltung des alten Systems
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