Universitare Psychiatrische Dienste Bern (UPD) &

gy
UMIVERSITARE
PSYCHIATRISCHE
DIENSTE BERM

Conférence PCS Suisse 23 mai 2008 a
Berne

Leistungsorientierte Finanzierung in der
Psychiatrie — ein aktueller Uberblick
Uber diverse aus- und inlandische
Entwicklungen

Christoph Wenk



Universitare Psychiatrische Dienste Bern (UPD) &

ey

UMIVERSITARE
PSYCHIATRISCHE
DIENSTE BERM

 Typisierung von Modellen und Projekten

 Leistungsorientierte Tarifmodelle:
Erwartungen

» Aktueller Uberblick iber aus- und
inlandische Entwicklungen

* Projekt Psysuisse von H+ Die Spitaler der
Schweiz

* Fragen und Diskussion
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* Integrierte Psychiatrieversorgung
Winterthur (ipw-Modell) mit verschiedenen
psychiatrischen stationaren und
ambulanten Behandlungsangeboten:
Erwachsenenpsychiatrie, Geronto-
psychiatrie, Krisenintervention,
Psychiatrische Poliklinik am Kantonsspital,
Angebote fur junge Erwachsene,
Suchtbehandlung, zentrale Angebote,
erganzende Angebote, Gruppenangebote
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A. Versorgungsmodelle (Il) g

* Integrierte Psychiatrieversorgung Bern am
Beispiel der Universitaren Psychiatrischen
Dienste Bern
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B. Finanzierungsmodelle (I) g

* Enveloppe budgétaire in den Kantonen
Waadt und Wallis

* Finanzierungsmodell basierend auf
Ressourcenplanung und Personaleinsatz-
planung am Beispiel des Kantons Bern und
der Psychiatriepersonalverordnung in
Deutschland
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B. Finanzierungsmodelle (1)

» Regionales Globalbudget im Berner
Oberland Ost und in Schleswig Holstein
fur die gesamte integrierte psychiatrische

Versorgung
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C. Tarifmodelle (1)
* Tagespauschalen

* Abteilungspauschalen

* Einzelleistungstarife (TARMED,
gesamtschweizerische Tarife fur ambulante
Leistungen)
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* Diagnosenbezogene Fallpauschalen
(APDRG, G-DRG, SwissDRG, LKF-Modell
aus Osterreich, Tarifmodelle in Frankreich

und Ungarn)

 Alternative Modelltarife fur integrierte
stationare und ambulante
Psychiatrieversorgung in bestimmten
Regionen und Angebotssegmenten
(Beispiel Luzern und Basel-Stadt)
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Erwartungen (1)

» Tarifsystem, das die aktuellen und
zukunftigen Versorgungs- und
Behandlungsangebote in der Psychiatrie
transparent abbildet und in allen
psychiatrischen Institutionen und Diensten
angewendet werden kann
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Erwartungen (ll)

« Tarifsystem, das dem Krankheitsverlauf
nach Schweregrad der Erkrankung, der
Intensitat der Behandlung und dem

Behandlungsaufwand Rechnung tragt
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Erwartungen (lll)

» Tarifsystem, das der
Krankenversicherungs- und
Sozialversicherungsgesetzgebung
entspricht, entsprechende Qualitats- und
Wirtschaftlichkeitskriterien erfullt und
Betriebsvergleiche ermoglicht

» Tarifsystem, das eine einfache Umsetzung
und Anwendungspraxis ohne grosse
Investitionen erlaubt
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iInlandische Entwicklungen (1)

Australisches System AP-DRG

* Dieses System fasst das ganze
Versorgungsangebot der Psychiatrie in 42
Gruppen zusammen. Auf der ersten Ebene
werden stationare und ausserstationare
Behandlungen unterschieden. Im
stationaren Bereich werden anschliessend
die abgeschlossenen von den laufenden

Projekt TaPsy, Workshop Lundbeck vom 25.04.2008/Chr. Wenk -12-



Universitare Psychiatrische Dienste Bern (UPD) &
Aktueller Uberblick tiber aus- und ., %z
Inlandische Entwicklungen (ll)

Behandlungen getrennt, und bei der
ausserstationaren Versorgung wird
zwischen Erwachsenenpsychiatrie, Kinder-
und Jugendpsychiatrie unterschieden. Die
stationaren abgeschlossenen Behand-
lungen werden nach Alter, Diagnose,
rechtlichem Status und dem sogenannten
ADL-Status (Aktivitaten des taglichen
Lebens, Einschatzung der Selbststandigkeit
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Inlandische Entwicklungen (lll)

respektive des Pflegebedarfs) in acht
Gruppen eingeteilt. Die hohe Varianzauf-
klarung von 78% entsteht vor allem daraus,
dass ein sehr breites Spektrum von
Angeboten mit sehr unterschiedlichen
Kostenstrukturen in einem System
enthalten sind.
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Aktueller Uberblick tiber aus- und ., %z
inlandische Entwicklungen (1V)

Frankreich

* Dieses System stutzt sich auf die Haupt-
diagnose und berucksichtigt Komorbiditaten,
das Alter und Angaben aus dem Krankheits-
verlauf. Das ausgefeilte System kommt
damit auf 275 Gruppen, umfasst
unterschiedliche Angebote und deckt die
Erwachsenenpsychiatrie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie ab.
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iInlandische Entwicklungen (V)

Das System wird uberarbeitet, die
Fallgruppierungseinteilung soll vereinfacht
werden.

Fur die Spitalfinanzierung sollen neben der

Falleinschatzung folgende weitere Einfluss-
faktoren berucksichtigt werden: Die
Bevolkerung der Versorgungsregion und
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Aktueller Uberblick tiber aus- und ., %z
inlandische Entwicklungen (VI)

ein fixer Anteil fur die Strukturkosten und ein

Antell fur Kosten von Medikamenten und
Behandlungsaktivitaten.

Osterreich

» Osterreich hat bei der Einfihrung der
Leistungsbezogenen Diagnose-Fallgruppen
(LDF), die fur die Somatik entwickelt
wurden, die Psychiatrie auch in das System
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Aktueller Uberblick tiber aus- und ., %z
Inlandische Entwicklungen (Vi)

deren soziale Zusammensetzung,

aufgenommen. Dieser Weg drangte sich in
Osterreich auf, da die meisten psychiatrischen
Behandlungsangebote an somatischen

Krankenhausern angesiedelt sind und damit
im Globalbudget des gesamten Kranken-
hauses enthalten sind.
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Inlandische Entwicklungen (Vi)

249 Hauptdiagnosegruppen werden mit 173
MEL-Gruppen der Einzelleistungen zu
insgesamt 867 LDF-Gruppen kombiniert. In

der Systembeschreibung vom 1.1.2005

werden fur die Psychiatrie auf Basis der
Hauptdiagnose 17 Gruppen gebildet. Fur die
Einzelleistungen der Psychiatrie besteht
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iInlandische Entwicklungen (1X)

keine eigene Liste von Diagnosen bei welchen
eine Leistungsart angerechnet wird. Die
Punkte fur die leistungsorientierte Kranken-
hausfinanzierung (LKF) werden fur die
Psychiatrie nach Behandlungstag mit einer
bestimmten Leistungsart vergeben (Punkte pro
Tag). Das System ist auf eine jahrliche
Anpassung ausgelegt, die aber wegen des
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inlandische Entwicklungen (XI)

grossen Aufwandes bis Heute nicht erfolgte.
Das System erscheint wenig transparent und
sehr kompliziert. Von den psychiatrie-
speziefischen Fallen konnen nur 30% mit
diesem System abgedeckt werden. Fur die
ubrigen Falle sind spezielle Berechnungs-
regeln vorgesehen.
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iInlandische Entwicklungen (XIl)

Deutschland

» Uber die aktuellen Entwicklungen in
Deutschland (G-DRG, Pilotprojekt in
Schleswig Holstein betreffend Regionales
Psychiatriebudget und Modell nach
Psychiatrie-Personalversorgung Psych-PV)
wird an dieser Stelle auf das Referat von
Hrn. Prof Heinrich Kunze hingewiesen.
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Inlandische Entwicklungen (XIlII)

Schweilz
SwissDRG

Erste Auswertungen mit scharfen Daten der
Pilotspitaler (vorwiegend Universitats- und
Kantonsspitaler) durch InEK (Institut fur
Entgeltsystem im Krankenhaus,
Deutschland) haben folgende Schwach-
stellen aufgezeigt:

Projekt TaPsy, Workshop Lundbeck vom 25.04.2008/Chr. Wenk -23-



Universitare Psychiatrische Dienste Bern (UPD) &
Aktueller Uberblick Giber aus- und , %=
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« Komplexe Behandlungen konnen noch
nicht abgebildet werden

* Die Performance bei uber 800 DRG-
Fallgruppen liegt in der Schweiz bei unter
50%

 DRG-basierte Indikatoren zur Beurteilung
der Qualitat und Wirtschaftlichkeit fehlen
noch
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iInlandische Entwicklungen (XV)

* \Von den bisher erfassten Fallen sind keine

psychiatrischen Behandlungen ausgewertet
worden

» Bei der Helvetisierung des GermanDRG
mussen Definitionen und Grundregeln auf
schweizerische Rechtsgrundlagen
angepasst werden
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inlandische Entwicklungen (XVI)

Modelltarife

Ein Modelltarif fur integrierte ambulante
und stationare Behandlungen wird in
Luzern gepruft. Die Idee ist, mit einem
Behandlungsteam gleichzeitig ambulante
und stationare Behandlungen anzubieten.
Angedacht wurde diese Idee in Bern mit
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iInlandische Entwicklungen (XVII)

Reduktion von zwei Betten auf einer Akut-
aufnahmestation bei gleichzeitigem Angebot
von zwel Tagesklinikplatzen und zusatzlicher
ambulanter Nachbetreuung der Patienten
durch das gleiche Behandlungsteam dieser
Akutaufnahmestation. Die Abgeltung dieser
kombinierten Behandlung sollte, nach
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Aktueller Uberblick tiber aus- und.
inlandische Entwicklungen (XVIII)

Abklarung durch die Rechtsabteilung von

santésuisse, mit einer Tagespauschale
moglich sein.

Regionales Budget

Die gesundheits- und Fursorgedirektion des
Kantons Bern hat im Berner-Oberland-Ost
ein Projekt Verbesserung der integrierten

Projekt TaPsy, Workshop Lundbeck vom 25.04.2008/Chr. Wenk - 28-
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inlandische Entwicklungen (XIX)

Ambulanten und stationaren psychiatrischen
Versorgung indiziert. Ziel ist es, fur die
gesamte psychiatrische Versorgung in der
erwahnten Region ein regionales Budget
festzulegen. In diesem Projekt sind
Akutspitaler, psychiatrische Institutionen,
niedergelassene Psychiater und
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Psychotherapeuten und Hausarztpraxen
involviert.
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Projekt Psysuisse von H+ i

Die Spitaler der Schweiz (1)

A. Ausgangslage
e Gesetzliche Grundlage
e Antrag der Aktivkonferenz Psychiatrie an H+
e Generalversammlung von H+ am 5.11.2005

e Pilotprojekt in den Kantonen Bern, Waadt,
Genf und Neuenburg
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Projekt Psysuisse von H+
Die Spitaler der Schweilz (ll)

B. Pilotprojekt
e Grundlagen, Zielsetzung, Vorgehen und
Terminplan (Prasentation von H+)

e Information uber das Projekt Psysuisse (GDK,
GDK-Tariftkommission, BAG, santésuisse,
Versichererteam Schweiz) — Homepage H+

C. Tarifmodell (Prasentation H+)
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Suzanne Peyron (CHUV Lausanne)

Myrtha Breiter (Psych. Dienste GR)

Paolo Pfahler (Org. sociopsichiatrica cantonale)
Jean-Claude Bourgnon (UPK Basel)

Christoph Wenk (UPD Bern)

Hans Schwyn (Klinik Littenheid / Aktivkonferenz)
Dr. Jurg Unger (FG Kinder- und Jugendpsychiatrie)
Martin Buser (Projektleiter, Geschaftsstelle H+)
Stephan Hansenberger (Geschéaftsstelle H+)

Commission des experts - evaluation

Dr. med. Peter Allemann (Kirchlindach)

Dr. med. André Assimacopoulos (HUG)

Dr. med. Gerhard Ebner (UPK Basel)

Dr. med. Thomas Giger (Fondation de Nant)
Dr. Michele Tomamichel (Mendrisio)

Dr. med. Jurg Unger (SVKJPP)
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Datensatz A: Leistungen
Name der Institution / Kanton (BS-UPK) S
Fall-Identifikationsnummer

Abteilungscode
Leistungsdatum ( ,MM,JJ)
Kategorie psysuisse fA1, A2 ....)

Datensatz E: BfS med. Statistik

Name der Institution / Kanton (BS-UPK) S
BfS Institutionsnummer
Fall-ldentifikationsnummer

medizinische BfS - Statistik
psychiatrische BfS - Zusatzdaten

Name der Institution / Kanton (BS-UPK)
Berufskategorie

(Arzte / Pflege, Therapeuten)
Personalaufwand / Minuten

Datensatz D: Kosten / Lohnz / Minu\tﬂn§

atensatz C: Behandlungsaufwand
Name der Institution / Kanton (BS-UPK) S
Fall-ldentifikationsnummer
Berufskategorie

Berufstitel

Leistungsdatum (AAAA,MM,JJ)

~ Anzahl Minuten der Leistung (LEP / PRN / TARMED etc.)

atensatz B: Abteilungsinformation
Name der Institution / Kanton (BS-UPK) S
Abteilungscode
Abteilungsname
Leistungsauftrag der Abteilung
(Erwachsene, KJP, Sucht etc.)
Anzahl fakturierte Tage in 2007
Durchschnittstageskosten 2007
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