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Betten
von gestern
Mit Regionalbudgets können Kliniken, die eine Region exklusiv versorgen,

die starren Grenzen des Finanzierungssystems überwinden. Dass die gute Idee
bislang nur schleppend vorankommt, liegt weniger an fehlenden Argumenten

als an der Schwierigkeit, Akteure vor Ort unter einen Hut zu bringen.

Von Frank Pollack
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„Es ist schon irre, was unser Ge-
sundheitssystem sich leistet",
findet Dr. Werner Schatze. 60
Betten zahlt die Klinik far Psy-
chiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik, die er im Nauener
Krankenhaus, siidlich von Berlin,
seit 1998 federfahrend mit aufge-
baut hat. Ein Drittel davon warde
er lieber heute als morgen wieder
abschaffen. „Denn viele Patien-
ten, die wir bislang stationar be-
handeln, gehoren nicht hierher",
versichert der Chefarzt. So man-
ches, was in psychiatrischen
Krankenhausern gemeinhin als
Besserung interpretiert wird, ist
nach Schtitzes vier Jahrzehnte
umfassender Berufserfahrung „eher
Anpassung an die besonderen
Umstande".

Besonders bei Menschen mit
psychotischen oder Suchterkran-
kungen erwiesen sich in der Kli-
nik erreichte Fortschritte im All-
tag oft als kurzlebig. „Zum einen,
weil die Kunstwelt hier drinnen
mit der Lebenswirklichkeit da
drauSen relativ wenig zu tun
hat", analysiert der Facharzt far
Psychiatrie, Psychotherapie so-
wie Kinder- und Jugendpsychia-
trie. „Zum anderen, weil Behand-
lungen aufgrund mentaler wie
auch institutioneller Barrieren

haufig zu spat einsetzen, und —
drittens — weil sie zu schematisch
erfolgen."

Mit seinem Team hat Schatze
mehr als sechs Jahre darum ge-
kampft, dies im eigenen Haus
grundlegend zu andern. Die Eck-
punkte des Konzepts, das er 2003
von einem Kongress in Skandina-
vien mitbrachte, fasst er so zu-
sammen: „Wir mochten Menschen
mit bestimmten Erkrankungen
verstarkt in ihrem privaten Um-
feld behandeln, ihre sozialen
Netzwerke aktiv in die Therapie
mit einbeziehen, Behandlungswe-
ge starker an ihren personlichen
Wanschen und Moglichkeiten
ausrichten. Wir mochten Zu-
gangsbarrieren abbauen und in
akuten Fallen binnen 24 Stunden
helfen."

Laptops
statt Laken

Was sich in Finnland mit seinem
weitestgehend staatlich finanzier-
ten Gesundheitssystem seit den
1980er-Jahren zur Erfolgsge-
schichte entwickelte, erschien
unter deutschen Bedingungen
jedoch als reine Utopie. „Betten
abzuschaffen und &far Autos

und Laptops zu kaufen, ein mobi-
les Krisenteam aufzubauen und
eine 24-Stunden-Telefonberatung
far psychisch Kranke zu organi-
sieren — so etwas war und ist in
deutschen Entgeltsystemen nun
einmal nicht vorgesehen", muss-
te Schatze feststellen.

Bei der Recherche nach Alter-
nativen stieS er auf ein Finanzie-
rungskonzept, das am Zentrum
far Psychosoziale Medizin des
Klinikums Itzehoe seit 2003 Rea-
litat 1st: ein regionales Budget.
„Dahinter verbirgt sich ein fur
mehrere Jahre festgelegter Ge-
samtbetrag far die psychiatrische
und psychotherapeutische Versor-
gung in einem definierten Gebiet,
in unserem Falle far den Kreis
Steinburg", erlautert Prof. Dr. Ar-
no Deister, Leiter des Itzehoer
Zentrums und maAgeblicher Ini-
tiator des Regionalbudgets.

,, Oh wir die Therapie eines
Patienten vollstationar, teilstatio-
nar oder ambulant durchfahren und
wie oft wir die Behandlungsarten
wechseln, konnen wir dabei ganz
nach medizinischen Gesichts-
punkten entscheiden", erganzt
der 55-Jahrige. Abrechnungstech-
nische Fragen seien dabei prak-
tisch nicht relevant. Denn das
Entgelt far die Klinik orientiere
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sich an der Gesamtzahl der pro
Jahr im Einzugsgebiet zu behan-
delnden Menschen. „Wenn Bet-
ten bezahlt werden, werden Bet-
ten produziert. Wenn Falle
bezahlt werden, werden Falle pro-
duziert", verweist Deister auf
klassische Stereotype in der Ge-
sundheitsokonomie, die die
Itzehoer bei Gesprachen aber eine
neue Krankenhausplanung ge-
meinsam mit den beteiligten
Krankenkassen kurz nach der Jahr-
tausendwende erfolgreich durch-
brechen konnten.

Gesunder Patient,
gesunde Klinik

Dass die Klinik dabei emn Ge-
wahrleistungsrisiko Ubernahm,
sieht Deister als „richtiges An-
reizsystem". Denn Nachverhand-
lungen wurden nur fur den Fall
vereinbart, dass die Zahl der zu
behandelnden Menschen (nicht
Falk!) pro Jahr urn mehr als sechs
Prozent zu- oder abnimmt. Erlei-
den Patienten hingegen RUckfalle
oder werden aus anderen GrUn-
den mehr Behandlungen notig, er-
halt das Krankenhaus kein zu-
satzliches Geld. Anders gesagt:
„Je besser es unseren Patienten
geht, desto besser geht es uns",
bringt Deister die Herausforde-
rung auf den Punkt.

Die neuen Chancen liegen er
und sein Team nicht ungenutzt.
Entgegen dem bundesweiten
Trend reduzierte die psychiatri-
sche Klinik die Zahl der Stations-
betten seit 2003 urn etwa emn
FUnftel. Im Gegenzug wurde die
der tagesklinischen Platze fast
verneunfacht. „Etwa viereinhalb
von zehn Euro erlosen wir heute
im teilstationaren und ambulan-
ten Bereich", hebt der renom-
mierte Psychiater und Neurologe
hervor. Wobei nicht etwa in Re-
vieren von niedergelassenen Kol-
legen gewildert werde. „Wir be-
handeln unsere Patienten nur
bedeutend individueller und viel-
seitiger", so Deister.

In einer funfjahrigen begleitenden
Studie bescheinigte die Universi-
tat Leipzig, dass die vorgenomme-
nen Strukturveranderungen zu
keinen Einschrankungen in der
Versorgung fUhrten. Zudem ver-
buchen die Initiatoren als mess-
baren Erfolg, dass die Wiederauf-
nahme von Patienten nach
abgeschlossener Therapie selte-
ner und wenn, dann durch-
schnittlich spater erfolge. Das
zum Start zugrunde gelegte Bud-
get, das auf dem tatsachlichen
Verbrauch von 2002 beruhte,
musste — abgesehen von tarifbe-
dingten Anpassungen der Grund-
lohnsumme — bis heute nicht
erhoht werden.

Diese Planungssicherheit trug
wesentlich dazu bei, dass alle
Krankenkassen bereits zwei Mal
einer Verlangerung des Vertrages
zustimmten, zuletzt 2011 fur
weitere fUnf Jahre. Zudem wur-
den in weiteren vier Landkreisen
Schleswig-Holsteins ahnliche
Vereinbarungen getroffen. Ein
sechstes Regionalbudget entstand
2009 im thUringischen Nord-
hausen.

Auch SchUtze war vor etwa
acht Jahren zuversichtlich, mit-
hilfe des Regionalbudgets das
skandinavische Konzept in Nau-
en verwirklichen zu kOnnen. Mit
UnterstUtzung des Brandenburger
Gesundheitsministeriums und
der AOK gelang es, alle im Ein-
zugsgebiet aktiven Krankenkas-
sen zu Gesprachen an einen Tisch
zu bringen.

„Angesichts dessen entschlos-
sen wir uns, in Vorleistung zu ge-
hen", bekraftigt der Geschafts-
fUhrer der Havelland Klinik
Nauen, Jorg Grigoleit. So began-
nen etwa 20 Arzte, Therapeuten
und Pflegekrafte ab 2006 mit In-
tensivtrainings zu netzwerkorien-
tierten Methoden und knUpften
Kontakte nach Skandinavien. Das
teilstationare Behandlungsange-
bot des Hauses wurde ausgebaut,
die Tagesklinik und die Instituts-
ambulanz um jeweils einen zu-
satzlichen Standort erweitert.

„Seit 2008 gibt es in unserem
Haus keine Visiten mehr", be-
schreibt Fachkrankenschwester
Grit Kruger eine der vielen inter-
nen Veranderungen. Die typi-
schen Rundgange seien durch Be-
handlungskonferenzen ersetzt
worden, „bei denen Mitarbeiter
verschiedener Berufsgruppen sich
mit dem Patienten und gegebe-
nenfalls auch Angehorigen ilber
das Krankheitsbild und mogliche
Therapien austauschen". Der Lehr-
gang, in dem die Pilotgruppe drei
Jahre lang an vielen Wochenen-
den die Schulbank gedrUckt hat-
te, weckte zudem die Lust, „die
erlernten Methoden des Home-
treatments endlich in die Praxis
umzusetzen", wie Ulrich Karwin-
kel, Psychologischer Psychothe-
rapeut, bekennt. „Wir beschlos-
sen im Team, ab 2009 neu
aufgenommene Psychosekrankc
nach dem skandinavischen Mo-
dell zu behandeln." Die damit
verbundene Mehrarbeit, etwa
durch Soforteinsatze oder abend-
liche Hausbesuche mit dem eige-
nen Auto, „nahmen wir gem n in
Kauf", versichert Karwinkel, „zu-
mal die weit fortgeschrittenen
Verhandlungen einen baldigen
Projektstart erwarten liefien".

Neue Kasse,
neue Partner

Doch daraus wurde nichts.
„Durch Fusionen und organisato-
rische Veranderungen bei mehre-
ren Krankenkassen sagen uns
nun an wichtigen Stellen neue
Gesprachspartner gegenither, die
mit unseren Planen oder dem
Begriff Regionalbudget wenig an-
fangen konnten", blickt SchUtze
ungefahr vier Jahre zurtick. Mit
UnterstUtzung des Ministeriums
und interessierter Kassen gelang
es den Nauenern, den Gesprachs-
faden wieder aufzunehmen. Wah-
renddessen begann die zweite
Mitarbeitergruppe der Klinik mit
der dreijahrigen Intensivausbil-
dung. In Nauen wurde eine Kri-
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senwohnung in Betrieb genom-
men, im nahen Falkensee ein
Psychoseseminar ftir Betroffene,
Angehorige und Helfer gestartet.
„Selbst als wir Ende 2010 das
Hometreatment wieder einstellen
mussten, weil die seit zwei Jahren
wahrende Doppelbelastung unse-
re Krafte itherstieg", erinnert sich
Oberarztin Dr. Christine Gabriel,
„ware uns ein Zurtick wie Verrat
an unseren Patienten vorgekom-
men."

PEPP kommt,
Projekt 1st tot

„Zwei Jahre spater standen alle
Zeichen auf Grtin", bestatigt An-
dreas Hauk vom Brandenburger
Gesundheitsministerium. Das im
Juli 2012 in Kraft getretene Psy-
chiatrie-Entgeltgesetz habe mit
dem „Modellprojekt-Paragrafen"
64b (SGB V) einen neuen, praktika-

blen juristischen Rahmen far ein
Regionalbudget geschaffen. „Und
auch die Hale des Etats war aus-
verhandelt", berichtet der Referats-
leiter Psychiatrische Versorgung.

Dennoch musste Ministerin
Anita Tack am 28. September,
nach fast ftinfjahrigen Vorberei-
tungen, das endatige Aus far
das Vorhaben verkiinden. Zur
Uberraschung aller anderen Part-
ner batten Barmer GEK und die
Techniker Krankenkasse sich der
Einigung verweigert. Ausschlag-
gebender Grund war dabei offen-
bar die bevorstehende Einftihrung
des neuen Pauschalierenden Ent-
geltsystems ftir psychiatrische
und psychosomatische Einrich-
tungen (PEPP). „Eine Entwick-
lung von Stunden", bestatigt Bar-
mer-GEK-Landesgeschaftsfiihrer
Hermann Schmitt. „Nachdem
Gesundheitsminister Daniel Bahr
die Ersatzvornahme angektindigt
hatte, kam ftir uns ein nach altem

Entgeltsystem innenfinanziertes
Modell nicht mehr infrage." Nau-
en, so Schmitt, ware „Munition ge-
wesen fur Denkmalschtitzer".

Andreas Machalett, der ftir die
„DAK-Gesundheit" mit am Ver-
handlungstisch sag , bedauerte
hingegen, class das Regionalbud-
get in Nauen so kurz vor dem
Ziel noch scheiterte. „Mit dem
Modellvorhaben batten alle Be-
teiligten die Chance gehabt, eine
ftir Deutschland neue Qualitat
der Versorgung psychisch kranker
Menschen zu probieren", unter-
streicht der Vertragsmanager, zu-
mal die notwendigen Strukturen
durch die Klinik zum gro gen Teil
bereits geschaffen waren. „Die
Absage wirft vermutlich die ge-
samte psychiatrische Versorgung
um Jahre zurtick", erganzt
Hauk. Schtitze, der im Marz in
den Ruhestand geht, kann ihm
nur beipflichten: „Irre, was wir
uns leisten." •
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