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Auf welche Versorgungsstruktur und welche Entwicklungen trifft
Richtlinie zur Personalausstattung in der (teil-)stationaren Behandlung d k o
Minderjahriger mit psychischen Storungen - Die Ausgangslage 9 J p

© Grundsatzlich hochdifferenziertes und umfassendes Versorgungsangebot in
Deutschland, auch im internationalen Vergleich
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Hochdifferenziertes Versorgungssystem in Deutschland -
interdisziplinare Zusammenarbeit verschiedener

Leistungstrager dg kj p 7
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— Kinder- und Jugendpsychotherapie Leistungen wahrend Transition

— Kinder- und Jugendenpsychotherapie (KJPth)
— Sozialpadiatrie



Auf welche Versorgungsstruktur und welche Entwicklungen trifft ©
Richtlinie zur Personalausstattung in der (teil-)stationaren Behandlung d 9 kj p
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© Grundsatzlich hochdifferenziertes und umfassendes Versorgungsangebot in A ———
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© Insbesondere im ambulanten Bereich deutlicher Ausbau der by ot e
Versorgungsangebote fur psychisch kranke Kinder und Jugendliche: Ertwickimgen

© 1100 FA KJPP, 7000 KJPth + 25% von 40TSD PP, 1 Mio KJ erhalten PT/Jahr....

© Weiterhin steigende Inanspruchnahme (ambulant und stationar) —auch in den
komplementaren Bereichen, wie Kinder- und Jugendhilfe (inkl.
Erziehungsberatung und komplexen Hilfen), Schulpsychologie etc.

© deutliche regionale Unterschiede bei ambulanten und stationaren Angeboten



Wie war die Entwicklung im Geltungsbereich der PPP-RL in den

dokjp°

letzten Jahrzehnten?

© Knapp 6.800 vollstationare KJPP-Platze (Stand 2021)
© Gut 4.000 tagesklinische Platze (Stand 2021)

BMZ 2019
© Ca.70.000 - 80.000 stationire Behandlungen/Jahr (=ca. 20 Betten | F e | (BerTeni0-
% aller Krankenhausbehandlungen von KJ aufgrund Land KIPP2019| . send) | Einwohner
psychischer Storungen)
© Starke Unterschiede bei stationaren Kapazitaten zwischen Bund D e
einzelnen Bundeslandern und zwischen Regionen (landliche = 2.161,40 3.49
Raume) 678 1.878,90 3,61
O Regionalisierung war im Fokus der Entwicklung der letzten 20 z:::::ﬁ:d Ptz 26801 iig Z 44112
Jahre: Aufbau dezentraler Tageskliniken und Stationen mit kleinen Berin LD 605.9 416
Einheiten 50 110,9 4,51
. . 1.423 3.008,10 4,73
0 Veranderung der Schwere und komplexen Problematik von Hessen YR 1.054,30 5.15
Patienten im stationaren Setting (z.B. 70% auch mit Hilfen nach 731 1.320,40 5,54
SGB VII) 176 310,9 5,66
268 471,9 5,68
© Ca. 40 % Notfallquoten in den Kliniken 247 398,1 6,2
Sachsen [N 643,1 6,27
O Regionale Versorgungsdefizite fiihren zum Anstieg der Notfalle Mecklenburg-
Vorpommern 189 254,08 7,44
298 324,5 9,18
343 322,4 10,64




Worauf trifft die PPP-RL in der KIPP nun? o
Warum kein ,,more of the same*: dg k [T

© Qualitatsanforderungen steigen: Diskussion aber
vornehmlich um Strukturqualitat

© Fachkraftemangel wird evident

© Multiprofessionelle Teams in KIPP mit konkurrierenden
Angeboten (Padagogen, Soz.arbeit, KIPT etc.) [Lereme

© Veranderung der Arbeitswelt und S it it
Arbeitnehmerpraferenzen
© Dienstmodelle, Wochenenddienste, etc. Wie sichern wir in Zukunft die
oo . Versorgung von Kindern und
© Veranderung der Versorgungslandschaft unabdingbar Jugendlichen mit psychischen

Erkrankungen?



Erfullung der Mindestvorgaben in KIPP: was

bedeutet das? dg kj o ©
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Abbildung 1 (30): Anteil der Behandlungstoge je Behandlungsbereich an den Gesamtbehandiungstagen in
der differenzierten Einrichtung Kinder- und Jugendpsychiatrie. Anzah! eingeschlossener Einrichtungen n =
303, Anzahi ausgeschlossener Einrichtungen n = 3.

(46,5 %)
100 A

Anzahl der Einrichtungen

50 1

© Anteil der Kliniken, die Vorgaben erfullt steigt

o Kl%inteili er Nachweis und Realitat in der Praxis Gesame(n=203)  Eineichtungenohne reine  Relne Tageskinien
gehen auselinande
S

Abbildung 2 (30): Umsetzungsgrad der Einrichtung gemdf3 § 7 Abs. 3 und Erfiillung der Mindestvorgaben in
- 1 N 1 der differenzierten Einrichtung Kinder- und Jugendpsychiatrie. Dargestellt sind die Werte fiir alle Einrichtun-
° B ef u r%h t U n [} d as T?ée S k |. I n I ken I n,S b es 0 n d e re gen sowie stratifiziert nach Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie ohne rein tagesklinische Ein-
richtungen und fiir die reinen Tageskliniken; Definition ,,reine Tageskliniken™: Einrichtungen, die in A2.1 des

ullen, zeigt sich in Daten gen i i relnen Togesidlen;Deikioneine ogeskinien': Enrhtung

e'n n C h t e rf Nachweises Planplitze der teilstationdren Versorgung und keine Planbetten der vollstationéren Versorgung

orga
b I S e r n I C h t angegeben haben. Anzahl eingeschlossener Einrichtungen n = 293, Anzahl ausgeschlossener Einrichtungen

n=13.

Strukturabfrage zur Personalausstattung Quartalsbericht gemdf PPP-RL

in Psychiatrie und Psychosomatik fir das Berichtsquartal 2025-1




Hoher Umsetzungsgrad bedeutet nicht Erfullung

der Mindestvorgaben

© Selbst bei hohem
Umsetzungsgrad erfullten
Klinitken nicht die
Mindestvorgaben (Trend
Uber die Jahre feststellbar)

© Mehr als 30% erreicht einen
Umsetzungsgrad von 110%
oder mehr, 62% von 100%
oder mehr, 71% von 95%
oder mehr!

dokjp°

Einrichtungen mit Einrichtungen chne
Mittlerer Umsetzungsgrad Alle Einrichtungen Erfiillung der Erfiillung der
iiber alle Berufsgruppen Mindestvorgaben Mindestworgaben
" fe..e ﬁgﬁg.;.,?.':.'f 47/155 (30,3 %) 37/83 (44,6 %) 10/72 (13, %)
b= Reine Tageskliniken 50,138 (36,2 %) 4288 (47,7 %) &/50 (16,0 %)
L]
Gesamt 97,293 (33,1 %) 79/171 (46,2 %) 18122 (14,8 %)
Einrichtungen ohne
g reine diniken 49,155 (31,6 %] 33/83 (39,8 %) 16/72 (22,2 %)
v
"! Reine Tageskliniken 45/138 (32,6 %] 32/88 (36,4 %) 13,50 (26,0 %)
2
o Gesamt 94293 (32,1 %) 65/171 (38,0 %) 29122 (23,8 %)
Einrichtungen ohne
E reine cliniken 19/155 (12,3 %) 10/83 (12,0 %) 372 (125 %)
; Reine Tageskliniken 12138 (8,7 %) B/BE (9,1%) 4/50 (8,0 %)
ﬁ Gesamt 31,293 (10,6 %) 18/171 (10,5 %) 13/122 (10,7 %)
Einrichtungen ohne
E reine T Winiken 14155 (9,0 %) 3/83 (3,6%) 1172 (15,3 %)
v
g' Reine Tageskliniken 19/138 (13,8 %) 6/B8 (5,8 %) 13,50 (26,0 %)
@
= Gesamt 33,293 (11,2 %) 9/171 (5,3 %) 24127 (19,7 %)
Einrichtungen ohne
§ reine cliniken 13155 (8,4 %) 0/83 (0,03%) 13/72 (181 %)
v
ilt Reine Tageskliniken 6138 (4,3 %) 0/88 (0,0 3) 650 (12,0 %)
2
ol Gesamt 19/293 (6,5 %) 0/171 {0,0%) 19/122 (15,6 %)
Einrichtungen ohne
ﬁ reine iniken 13155 (8,4 %) 083 (0,0%) 1372 (18,1 %)
:’ Reine Tageskliniken 6138 (4,3 %) 0/88 (0,0%) &/50 (12,0 %)

19/293 (6,5 %)

0/171 (0,0 %)

13/122 (15,6 %)




Erfullung der PPP-RL Vorgaben nach
Berufsgruppen in KPP

H Standortiibergreifend berechneter Umsetzungsgrad aller Einrichtungen
Il Standortibergreifend berechneter Umsetzungsgrad der Einrichtungen mit Erfillung der Mindestvorgaben
Standortiibergreifend berechneter Umsetzungsgrad der Einrichtungen ohne Erfiillung der Mindestvorgaben

141 %
134 %

140 % o

120 % o

Umsetzungsgrad (%)

Arztinnen und Pflegefachpersonen Psychotherapeutinnen

Spezialtherapeutinnen  Bewegungstherapeutinnen Sozialarbeiterinnen
und

Arzte gemal Absatz 1 und und und und
Erziehungsdienst Psychotherapeuten, Spezialtherapeuten Bewegungstherapeuten, Sozialarbeiter,
Psychologinnen und Physiotherapeutinnen Sozialpadagoginnen
Psychologen und und

Physiotherapeuten Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen

und Heilpadagogen

Abbildung 13 (30): Bundesweiter Umsetzungsgrad pro Berufsgruppe in der differenzierten Einrichtung Kinder- und Jugendpsychiatrie, berechnet standortiibergreifend iiber ein bundes-
weites VKS-Ist sowie VKS-Mind. Die Anzahl der Einrichtungen kann der Tabelle 65 (30) entnommen werden.

Strukturabfrage zur Personalausstattung

in Psychiatrie und Psychosomatik

dokjp°

© Das Problem liegt in:

© Grofse der
Einrichtungen

© Grundkonstruktion
(bisher) des
Nachweises

© Tendenz: je hoher %
Umsetzungsgrad
desto hoher Erfillung
auch der
Mindestvorgaben

© Aber eben nicht
durchgangig!!!!

Quartalsbericht gemdf3 PPP-RL

flir das Berichtsquartal 2025-1




Beispielhafte Stellenberechnung nach PPP-RL bei dak °
einer TK mit 12 bzw. 8 Platzen 9 P

Dienstarten aufder Pflegedienst Dienstarten aufser Pflegedienst

Arzte  Psychologen Ergother.  Physioth.  Sozialarb.  Logopad. Arzte  Psychologen Ergother.  Physioth. Sozialarb.  Logopad.
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.108 2.352 1.608 792 1.680 324 2.072 1.568 1.072 528 1.120 216
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.108 2.352 1.608 792 1.680 324 2.072 1.568 1.072 528 1.120 216
52 39 27 13 28 5 35 26 18 9 19 4

1,54 1,23 0,84 0,41 0,88 0,17 1,03 0,82 0,56 0,28 0,58 0,11




Beispiele fiir problematische Konstellationen in o
der Praxis dg k.l P

O TK mit 12 Platzen

© Bedarf A und P ca. 2,7 VK (inhaltlich sinnvoll austauschbare
Berufsgruppen): wie verteilt sich dies pro Woche auf reale
Arbeitszeit mit Anspruch hoher Kontinuitat
(Patientenbeziehung)
O Beispiel:
© 1P mit0,8VK, ein Pmit 0,5 VK
© P mit 0,5 VK wird schwanger und erhalt Beschaftigungsverbot

© Reduktion 0,5 VK bedeutet 34% Unterschreitung in Berufsgruppe P
und 19% auf Gruppe P+A

© Sozialarbeit: notwendig ca. 0,88 VK: bei Krankheit oder

Schwanierschaft Unterschreituni kurzfristii‘ wie wird Anteil



Strukturelle Besonderheiten KIPP mit o
Auswirkungen auf PPP-RL dg k.l P

O Anteil Mitarbeiter:innen in KJPP hoch (siehe auch
Berufsgruppe P)

© Kurzfristige Austalle durch Krankheit etc. lassen
disproportional grofse Unterschreitungen entstehen (kleine
Zahlen machen grofse Prozentzahlen aus)

© Abteilungen insgesamt kleiner: insofern Ausgleich zwischen
Bereichen schwieriger (und inhaltlich auch zu hinterfragen)

© Trennung stationarer Bereich und PIA: nur bedingte Losung
fur Personalausgleich: Reduktion ambulanter Angebote
,racht® sich mit hoherer Notfallquote



Defizite aus Sicht der KIPP in den Entwicklungen o
der letzten Jahrzehnte dg kj P

© Einengung der Diskussion in den letzten Jahren um Strukturqualitat
(PPP-RL) und leistungsbezogener Finanzierung (PEPP)

© Vernachlassigung anderer moglicher Qualitatsindikatoren:
© wie Verlasslichkeit/Sicherstellung der Versorgung,
© Angemessenheit,
© rasche Verfligbarkeit nach Schwere und Risiko,
© Prozessqualitat,
© Sektorverbindende Versorgung...

© ,Neue” und innovative Versorgungsformen werden nur schleppend
umgesetzt:

© Stationsaquivalente Behandlung (StaB)
© Intensiv-PIA
© Globalbudget (cave: Fehlkonstruktion §64b SGB V fir KJPP)



Fur die Zukunft: Reformen auf verschiedenen Ebenen o
notwendig anstelle nur ,,Feintuning” bei
Strukturqualitat dg k.j p

© Optimierte Nutzung vorhandener Ressourcen: auch bezogen auf
Strukturvorgaben im stationaren Sektor:

© Wer kann was? Realitatsorientierte Tatigkeitsbeschreibungen und moderne
Tatigkeitsprofile notwendig (vgl. EPPIK Projekt)

© Definition, was ist eine ,,gefahrliche” Unterschreitung von Mindestvorgaben
notwendig?

© Was bedeutet patientenbezogene Tatigkeiten bei gleichzeitig erhohten
Anforderungen an Qualifizierung und Weiterbildung?

© Erforderlich: Behandlungskonzepte in den Lebenswelten die nicht
stationsgebunden sind

© Berucksichtigung regionaler Besonderheiten: regionale Qualitatsdialoge



Herzlichen Dank fur Ihre Autmerksamkeit

Prof. Dr. Michael Kolch
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