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Zusammenfassung

Durch die Qualitats- und Wirtschaftlichkeitspriifung an den Bayerischen Psychiatrischen Instituts-
ambulanzen konnte Transparenz bzgl. ihrer Zusammensetzung und Arbeitsweise hergestellt wer-
den. Deskriptive Statistiken aus dem Prifgeschehen, erganzt durch vergleichbare Parameter aus
einer aktuellen Umfrage weisen auf einen Verdnderungsprozess, insbesondere bzgl. der durch die
PIAs behandelten Patientengruppen hin und werfen die Frage nach einer bedarfsorientierten An-
gleichung von Teamzusammensetzung und Behandlungsangeboten auf. Zudem ist ein Trend zur
Ressourcenallokation beobachtbar.

Schliisselwérter: Ambulante Versorgung, Qualitats- und Wirtschaftlichkeitspriifung, Diagnoseshift

Psychiatric Outpatient Centers in Change? Analysis of the First Benchmark of Quality and Cost-
Effectiveness in Bavaria, Germany

Transparency concerning teams and approaches could be produced by the quality and economic
efficiency check in the Bavarian psychiatric institute outpatient clinics. Descriptive statistics point
to a change process, in particular with regard to the patient's groups treated by the PIAs and raise
the question after a demand-oriented adjustment of team composition and treatment. Besides, a
trend towards resource allocation is observable.
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Einleitung

Die Qualitats- und Wirtschaftlichkeitsprifung
der Bayerischen Psychiatrischen Institutsam-
bulanzen (PlAs) ist in dieser Form einmalig in
Deutschland. Sie wird seit 2001 an allen Bay-
erischen PIAs durchgefiihrt. Uberprift wer-
den Parameter der Struktur- und Prozessqua-
litdt, sowie die Umsetzung der Vertragsvor-
gaben. Der Prifausschuss ist paritatisch be-
setzt, durch Vertreter der Kostentrager einer-
seits und Vertreter der Leistungserbringer
andererseits. Die im ersten Prifdurchlauf
(2001 - 2005) erhobenen Daten waren
Grundlage der aktuellen Untersuchung. Zur
Erfassung madglicher Veranderungen seither,
aber auch im Hinblick auf erlebte neue Auf-
gabenbereiche und Anforderungen an die
PIAs aufgrund von veranderten Diagnosepro-
filen, der regionalen Versorgungssituation
durch Niedergelassene, sowie dem Vorhan-
densein soziotherapeutischer Einrichtungen
wurden vergleichend aktuelle Daten erho-
ben. Derzeit sind 31 der insgesamt 41 PlAs
der Erwachsenenpsychiatrie iber den Ver-
band der Bayerischen Bezirke (VBB) vertre-
ten, 10 Uber die Bayerische Krankenhausge-
sellschaft (BKG). Das Verhaltnis der Patien-
tenzahlen liegt aktuell bei 85% (VBB) und 15
% (BKG).

Methode

Zunachst wurden Bezug nehmend auf das
~Formblatt Basisdaten”, sowie auf die ,statis-
tischen Auswertungen” die Daten der damals
insgesamt 35 PlAs, die zwischen 2001 und
2005 geprift wurden, ausgewertet. Deskrip-
tive Statistiken hinsichtlich Teamzusammen-
setzung, Diagnoseprofilen, strukturellen As-
pekten, Spezialisierungen, Patientenzahlen,
sowie Uber das therapeutische Angebot
konnten herausgearbeitet werden.

Im Rahmen der aktuellen Umfrage, die ver-
gleichend zu den Daten aus dem ersten
Prifdurchlauf ausgewertet wurde, erhielten
alle PIAs bayernweit (n=41) einen von den
Autoren zu diesem Zweck entworfenen Fra-
gebogen, der die oben genannten Parameter
erfassen sollte. Zuséatzlich wurde nach sub-
jektiv erlebten Veranderungen durch die Pri-
fung gefragt. Der Riicklauf lag bei n=22 von
insgesamt 31 VBB-PIAs.
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Ergebnisse
Auswertung des ersten Prifdurchlaufs

Hinsichtlich der  Teamzusammensetzung
zeigt sich Uber alle PIAs hinweg ein einheitli-
ches Bild, nach dem Arzte mit im Mittel 3.9
VK in jeder Konstellation die stérkste Berufs-
gruppe darstellen. Auch Fachpflegekrafte
(M=2,5 VK) sind weitgehend stark reprasen-
tiert. Psychologen, wie auch Sozialpadago-
gen und Ergotherapeuten sind mit im Mittel
0,8 VK in vielen PIAs deutlich weniger stark
vertreten. Demnach erscheint zum einen die
psychologisch-psychotherapeutische Ver-
sorgung, zum anderen die komplexe sozial-
therapeutische Versorgung vergleichsweise
gering. Insbesondere vor dem Hintergrund
des bestehenden Vertrages (SGB V, 88118,
120) zwischen den Leistungserbringern, den
PIAs, und den Kostentrdgern, darf kritisch
angemerkt werden, dass zum Zeitpunkt des
ersten Prifdurchlaufs viele der gepriften
PIAs nicht sicherstellen konnten, ,dass die
(...) far die ambulante psychiatrische und
psychotherapeutische Versorgung erforderli-
chen Arzte, Psychologischen Psychothera-
peuten und nichtarztlichen Fachkrafte sowie
die notwendigen Einrichtungen bei Bedarf
zur Verfiigung stehen.”

Bezliglich des Diagnoseprofils zeigt sich eine
auffallig groRe Spannbreite (A max. = 45%)
innerhalb der einzelnen Diagnosegruppen.
Dies mag vor allem durch die jeweiligen Kli-
nikspezialisierungen erklarbar sein, jedoch ist
fraglich ob die vertragsgemal3e Versorgung
der Klientel so noch gewahrleistet ist. Im
Durchschnitt rekrutierten sich 50% der Pik-
Klientel aus F3, F4, Fb, F6-Diagnosen.

Die Erfassung der Arbeitsstrukturen der ein-
zelnen Berufsgruppen zeigte, dass Arzte -
berwiegend im Bereich der Einzelbehandlung
und dabei vor allem in kirzeren Zeittakten
tatig sind. Psychologen arbeiten ebenfalls
Uberwiegend im Einzelkontakt, jedoch vor-
wiegend mit Zeittaktungen von 60 oder 90
Minuten pro Patientenkontakt. Fachpflege-
kréfte haben einen Tatigkeitsschwerpunkt im
aufsuchenden Bereich, Sozialpddagogen und
Ergotherapeuten arbeiten vergleichsweise
haufig mit Patientengruppen.

Die Haufigkeit und Dauer der durchgefiihrten
Fallbesprechungen steht in direktem Zu-
sammenhang mit der jeweiligen Teamzu-
sammensetzung und -gréf3e. Insgesamt fin-
det sich eine grol3e Spannbreite (0,6 bis 461
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Stunden/ Jahr), dabei ist zu bemerken, dass
die Dichte der Fallbesprechungen in stadti-
schen PlAs erheblich hoéher ist als im landli-
chen Bereich.

Auswertung der aktuellen Umfrage

Bei Betrachtung der Diagnoseverteilung zeigt
sich eine Zunahme bei den FO-Diagnosen um
3,5 Prozentpunkte, der Anteil an F1- und F2-
Diagnosen ist weitgehend unverdndert, e-
benso der Anteil an F7-, F8- und F9-
Diagnosen. Leichter Anstieg im Bereich der
F3-, F4- und F5-Diagnosen (jeweils um ca.
1%), sowie Rickgang der F5-Diagnosen um
ca. 1,75% (Abb. 1).

Hinsichtlich der Scheinzahlen ist eine Meh-
rung von durchschnittlich 7,5% pro Jahr
beobachtbar. Dies deckt sich weitgehend mit
der Selbsteinschatzung der PlAs.

Weiterhin zeigt sich eine Zunahme der Spe-
zialisierungen im Rahmen der Sub-PlAs, im
Mittel kamen 3 Sub-PlAs pro Spezialbereich
hinzu, so dass sich zum aktuellen Zeitpunkt
12 Spezial-PIAs im Bereich Sucht, 15 im Be-
reich Gerontopsychiatrie, 4 im Psychiatrisch-
Heilpadagogischen Bereich und 6 im Bereich
Forensischer Psychiatrie finden.

21 von 22 PIAs halten Gruppenangebote vor,
lediglich eine PIA bietet nur Einzeltherapie
an. Der durchschnittliche Zeitrahmen fir
Einzeltherapie betragt dabei 85,9% des Ge-
samtzeitvolumens, 14,1% des Gesamtzeitvo-
lumens werden fir Gruppenangebote auf-
gewendet.

Durch die Qualitats- und Wirtschaftlichkeits-
prifung erlebte Verdnderungen betreffen im
strukturellen Bereich Koordination, Kommu-
nikation, Verfahrensanweisungen, Interne
Audis und Controlling genannt. Im Personel-
len Bereich kam es wider Erwarten zu wenig
Entwicklung, die Dokumentation wird wei-
terhin als deutlich verbesserungspflichtig
erlebt, ebenfalls die Notwendigkeit von For-
mularentwicklung, u. a. im Hinblick auf die
Dokumentation von Fallbesprechungen, so-
wie der Therapie- und Behandlungsplanung.
Insgesamt sehen zum aktuellen Zeitpunkt
noch immer 18 von 22 PlAs Veranderungs-
bedarf. Dieser bezieht sich einerseits auf die
gewlnschte zunehmende Vernetzung und
Kooperation mit Hausarzten, medizinischen
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Versorgungszentren, sowie mit Heimen und
Krisendiensten, andererseits auf den Wunsch
nach besserer personeller Ausstattung, ins-
besondere vor dem Hintergrund des zuneh-
menden Versorgungsdrucks bei der Betreu-
ung Schwerstkranker, die zur Stabilisierung
und Besserung einer anderen Zeittaktung, als
der im éarztlichen Sektor mittlerweile maogli-
chen, bedirfen.

Zusammenfassung, Diskussion und Ausblick

Zusammenfassend ist zu sagen, dass ein
ausbalanciertes Team, bestehend aus Arzten,
Psychologen, Fachpflegekraften, Sozialpada-
gogen und Ergotherapeuten weiterhin erfor-
derlich sein dlrfte um alte und neue Ziel-
gruppen adaquat und vertragsanalog behan-
deln zu kénnen. Vor diesem Hintergrund ist
es Uberraschend, dass sich durch die Quali-
tats- und Wirtschaftlichkeitsprifung ver-
gleichsweise wenig personelle Veranderun-
gen ergeben haben. Als mdgliche Griinde
hierfir sind sowohl alternative Angebote,
finanzielle Aspekte, aber auch strukturelle
und patienten-orientierte Versorgungsaspek-
te zu diskutieren.

Der subjektiv erlebte Diagnosegruppenshift
von F2 in Richtung F4-, F5-, F6-Diagnosen
1aBt sich zahlenmaBig nicht gleichférmig
abbilden. Die Zunahme der Diagnosegruppe
F1 scheint vor allem auf den Zuwachs spezia-
lisierter Suchtambulanzen rickfiihrbar, Glei-
ches gilt far die Diagnosegruppe FO. Insge-
samt rekrutieren sich derzeit ca. 50% der
Klientel aus den Diagnosegruppen F3, F4, F6,
was die PIAs vor eine neue Herausforderung
stellt. In den letzten 5 Jahren sind keine er-
heblichen  Veradnderungen beobachtbar,
maoglicherweise miissen sich die PlAs zu-
nehmend gegenlber neuen Zielgruppen
6ffnen und anpassen (z. B. Doppeldiagnosen,
multimorbide Patienten, etc.).

Wer wird also die Richtung bestimmen?
Wirtschaftliche Aspekte, Kostentrdager, Ge-
sundheitspolitik, Interessenvertreter (VBB /
BKG) oder aber der Patient und seine Be-
dirfnisse im Spannungsfeld des Win-
schenswerten und des Machbaren?
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Abb.1: Diagnosezusammensetzungen im Vergleich
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