BKK Dachverband e.V.
MauerstraRe 85
10117 Berlin

TEL (030) 2700406-0

FAX (030)2700406-111
politik@bkk-dv.de
www.bkk-dachverband.de

Stellungnahme
des BKK Dachverbandes e.V.

vom 14. Juni 2016

zum

Referentenentwurf eines Gesetzes zur Weiter-
entwicklung der Versorgung und der Vergutung

fur psychiatrische und psychosomatische Leis-
tungen (PsychVVG)




Stellungnahme des BKK Dachverbandes e.V. vom 14.06.2016 zum Referenten-
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I Vorbemerkung

Mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung flr psychiatrische
und psychosomatische Leistungen will der Gesetzgeber die Transparenz tiber das Leistungsge-
schehen verbessern und die Finanzierungsverhandlungen auf eine neue Grundlage stellen.

Die Betriebskrankenkassen begriiBen die verpflichtende Einfiihrung der PEPP-Systematik als
Entgeltsystem ab dem Jahr 2017. Ein vollstandiger Umstieg aller Krankenhauser ist zwingend
Notwendig zur Weiterentwicklung des Entgeltsystems. Bedauert wird die Abkehr von der bis-
her geplanten Anwendung von PEPP als Preissystem.

Zu begrifRen ist, dass aktuelle Probleme hinsichtlich der Personalausstattung der Krankenhau-
ser im Referentenentwurf adressiert werden. Insbesondere muss die tatsdchliche Vorhaltung
der verpflichtenden Mindestpersonalausstattung inkl. Nachweis der zweckentsprechenden
Verwendung der Mittel sichergestellt werden.

Die Einflihrung einer stationsdquivalenten psychiatrischen Behandlung, wie im Referenten-
entwurf vorgesehen, beurteilen die Betriebskrankenkassen kritisch. Es ist nicht ersichtlich, wie
insbesondere in akuten Krankheitsphasen aulRerhalb vollstationdrer Behandlung eine medizi-
nisch notwendige aber wirtschaftliche Behandlung und Betreuung durch das Krankenhaus
sichergestellt werden kann.

Die Betriebskrankenkassen begriiRen ausdriicklich den Aufbau einer Standortidentifikation und
eines Standortverzeichnisses. Diese sind fiir die Umsetzung zahlreicher, im KHSG beschlosse-
ner MaRnahmen notwendig und u.a. flr Transparenz und Qualitatssicherung unverzichtbar.
Die Vorlaufzeit fir eine verpflichtende Anwendung sollte jedoch von vier auf zwei Jahre redu-
ziert werden.

Der vorgesehene gesetzliche Auftrag zur Weiterentwicklung der Abrechnungsprifung wird
nicht fir notwendig erachtet: Es liegt im Interesse der Vertragspartner auf Bundesebene, eine
stete Verbesserung der Effizienz und eine Aufwandsminderung der Priifverfahren anzustreben.
Zudem wurde aktuell eine angepasste Priifverfahrensvereinbarung verhandelt, die auch An-
wendung fir die Abrechnungspriifung der Leistungen psychiatrischer und psychosomatischer
Einrichtungen findet. Eine gesonderte Prifvereinbarung fiir die Leistungen psychiatrischer und
psychosomatischer Einrichtungen wird abgelehnt.

Im Folgenden werden die aufgefiihrten Punkte im Detail kommentiert.
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. Vergiitung fiir psychiatrische und psychosomatische Leistungen

Der Referentenentwurf sieht vor, die Vergltung fiir psychiatrische und psychosomatische Leis-
tungen von einem Preis- auf ein Budgetsystem umzustellen. Diese soll ab 2017 verpflichtend
angewandt werden, in den Jahren 2018 und 2019 budgetneutral. Danach soll eine Budgetfort-
schreibung unter Berlicksichtigung von bestimmten Werten und Merkmalen stattfinden.

Anwendung und Optionsphase

Die verpflichtende Anwendung der PEPP-Entgeltsystematik ab 2017 wird begrif3t. Die einheit-
liche Teilnahme aller Krankenhd&user schafft die notwendige Transparenz zum tatsachlichen
Leistungsgeschehen und ist damit wichtig fir die Weiterentwicklung des Entgeltsystems fiir
Psychiatrie und Psychosomatik. Forderungen nach einer weiteren Optionsverlangerung darf
demnach nicht entsprochen werden.

Budgetneutrale Phase

Die Weiterfiihrung der budgetneutralen Phase in den Jahren 2018 und 2019, wie bereits mit
dem PsychEntgG vorgesehen, ist ein geeignetes Instrument um wirtschaftliche Risiken, die sich
lediglich aus dem Umstieg auf das neue Entgeltsystem ergeben kdnnen, zu vermeiden und um
Erfahrungen mit dem neuen Entgeltsystem, dem damit verbundenen Leistungs- und Mengen-
gerist sowie deren Anforderungen an die Kodierung zu sammeln. Dafir ist aus Sicht der Be-
triebskrankenkassen die vorgesehene zweijahrige Phase ausreichend.

Mindererlésausgleiche

Der Referentenentwurf sieht eine dauerhafte Verbesserung der Mindererlosausgleiche ab
2017 von 20 % auf 50 % vor, um Schatzfehlerrisiken und Probleme mit unzureichender Kodier-
qualitat zu mindern. Dies wird von den Betriebskrankenkassen abgelehnt. Krankenhauser wir-
den dadurch einen dauerhaften Fehlanreiz gegen gute Kodierqualitat und realistische Leis-
tungsplanung erhalten.

Budgetfindung

Im Rahmen der Budgetfortschreibung soll It. Referentenentwurf der vereinbarungsfahige Ge-
samtbetrag in Hohe des um den Veranderungswert erhéhten Gesamtbetrags des Vorjahres
beschrinkt werden. Diese Obergrenzenregelung wird von den Betriebskrankenkassen begrift.
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Ebenfalls begriiSt wird die vorgesehene Vorgabe fiir das Krankenhaus, zur Finanzierung leis-
tungsbezogener strukturellen Besonderheiten eine Auskunft vom Institut fir das Entgeltsys-
tem im Krankenhaus (InEK) zu erfragen.

Auch die vorgesehene Regelung, zur Berlicksichtigung der Kostenentwicklungen und der Mog-
lichkeiten zur Ausschépfung von Wirtschaftlichkeitsreserven bei der Vereinbarung des Budgets
wird positiv bewertet.

Beriicksichtigung der Vorgaben zur Personalausstattung

Die Betriebskrankenkassen begriiRen den Auftrag an den G-BA, Mindestvorgaben fir die per-
sonelle Ausstattung in der psychiatrischen und psychosomatischen Krankenhausversorgung
festzulegen und deren verbindliche Wirksamkeit ab dem 01.01.2020.

Wichtig ist jedoch nicht nur die Vorgaben im Rahmen der Finanzierung zu bericksichtigen
(Soll), sondern die Finanzierung auch in Abhangigkeit der Umsetzung zu setzen. Andernfalls
wirde die Regelung den Krankenhdusern Fehlanreize bieten, z.B. zur Vorhaltung unbesetzter
Stellen. Die Krankenkassen haben in der Vergangenheit wiederholt den vollstandigen Perso-
nalbedarf nach Psych-PV finanziert, ohne dass die Krankenhauser flaichendeckend die finan-
zierten Stellen auch vollumfanglich mit Personal besetzt haben. Dies ist sowohl versorgungspo-
litisch als auch vor dem Hintergrund zweckentsprechender Mittelverwendung von Beitragsgel-
dern zu vermeiden. Es ist demnach klarzustellen, dass nicht zweckentsprechend verwendete
Mittel von den Krankenhausern zuriickzuzahlen sind.

In diesem Zusammenhang halten die Betriebskrankenkassen die vorgesehene Nachweispflicht
zum Personalmitteleinsatz der Krankenhauser gegeniiber den Krankenkassen fiir zwingend
notwendig. Nur so kann eine Uberpriifung erfolgen, ob die verbindlichen Vorgaben des G-BA
zur personellen Mindestausstattung durch die Krankenhauser eingehalten werden und das fur
die Behandlung in der notwendigen Versorgungsqualitat erforderliche sowie von den Kranken-
kassen finanzierte Personal vorgehalten wird.

Die Vorgaben zur Personalausstattung nach Psych-PV und die Nachweispflicht sollten bis zum
Inkrafttreten der Vorgaben des G-BA fiir alle psychiatrischen und psychosomatischen Einrich-
tungen umgesetzt werden. Dies sollte auch fiir Psychosomatiken gelten, deren Personalaus-
stattung derzeit nicht nach den Vorgaben der Psych-PV vereinbart wird. Nur so sind ein Ab-
gleich des notwendigen, des finanzierten und des tatsachlich vorhanden Personals moglich
und Rickzahlungsverpflichtungen umsetzbar.

Zur Herstellung der notwendigen Transparenz in diesem Bereich, werden die geplanten Mal3-
nahmen sowohl in Art (Wirtschaftsprifertestat, Dateniibermittlung nach § 21 Abs. 1 KHEntgG)
als auch in Umfang und Detailierungsgrad (z.B. Nachnachweis liber vereinbarte Stellenbeset-
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zung in Vollkraften, tatsachliche jahresdurchschnittliche Stellenbesetzung in Vollkraften, je-
weils gegliedert in Berufsgruppen mit entsprechender Angabe zum Umsetzungsgrad der per-
sonellen Anforderungen) ausdriicklich bendétigt und daher von den Betriebskrankenkassen
begriuft.

Beriicksichtigung der Ergebnisse eines Krankenhausvergleichs

Aufgrund der nicht mehr vorgesehenen Konvergenz kommt der Beriicksichtigung der Ergebnis-
se des Krankenhausvergleiches in Verbindung mit den Anpassungsvereinbarungen eine hohe
Bedeutung zu, um ein Auseinanderdriften der Entgelte und Budgets der einzelnen Kranken-
hauser zu vermeiden. Es muss Ziel sein, diese Instrumente dazu nutzbar zu machen, perspektiv
eine Annaherung von individuellen Entgelthohen und Krankenhausbudgets zu erreichen. Rele-
vante Abweichungen vom maligeblichen Vergleichswert sollten daher stets einer besonderen
Darlegungsplicht der Krankenh&user zu den Griinden der Uberschreitung bediirfen. Der in der
Gesetzesbegriindung konkretisierte Schwellenwert von einem Drittel ist aus Sicht der Be-
triebskrankenkassen daher nicht angemessen und zu streichen.

Il Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung

Der BKK Dachverband steht der Einfihrung einer stationsaquivalenten psychiatrischen Be-
handlung als Teil der Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V kritisch gegeniiber und lehnt
diese ab.

Grundsatzlich unterstiitzen die Betriebskrankenkassen die Optimierung bestehender Versor-
gungskonzepte insbesondere auch zur Verbesserung einer ambulanten wohnortnahen Versor-
gung ihrer Versicherten ergdanzend zum stationdren Versorgungsangebot. Vor diesem Hinter-
grund beteiligen sich die Betriebskrankenkassen an zahlreichen Modellvorhaben zur Versor-
gung psychisch kranker Menschen nach § 64b SGB V. Dabei zielen diese Modellvorhaben nicht
nur auf eine verbesserte Patientenversorgung oder sektoreniibergreifenden Leistungserbrin-
gung, sondern beinhalten auch die psychiatrische Behandlung im hauslichen Umfeld. Gemal3
§ 65 SGB V haben die Krankenkassen bzw. deren Verbande eine wissenschaftliche Begleitung
und Auswertung der Modellvorhaben zu veranlassen. Aus Sicht der Betriebskrankenkassen ist
es angezeigt, die Evaluationsergebnisse abzuwarten und zu bewerten. Erst im Anschluss kann
Uber die Etablierung alternativer Versorgungsansatze, beispielhaft im hauslichen Umfeld, be-
funden werden.

Aus Sicht der Betriebskrankenkassen ist es fraglich, wie eine sachgerechte umfassende psychi-
atrische Behandlung und Betreuung insbesondere in den vom Gesetzgeber adressierten
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akuten Krankheitsphasen aulRerhalb vollstationarer Behandlung erfolgen kann. Hier ist es nicht
ersichtlich, wie eine medizinisch notwendige aber wirtschaftliche Vorhaltung des erforderli-
chen multiprofessionellen Behandlungsteams durch das Krankenhaus sichergestellt werden
kann. Aus Sicht der Betriebskrankenkassen ist eine organisatorisch praktikable Leistungser-
bringung in der notwendigen Intensitdt und Dichte der Behandlung nicht ohne Mehrkosten im
Vergleich zur vollstationaren Krankenhausversorgung erreichbar.

Widerspruchlich ist es fiir die Betriebskrankenkassen ebenfalls, dass die stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung einer vollstationaren Behandlung entsprechen soll, die Delegation
an der ambulanten Versorgung teilnehmenden Leistungserbringern jedoch maoglich sein darf.
Dies scheint aus Sicht der Betriebskrankenkassen medizinisch fachlich nicht sachgerecht.
Gleichzeitig wird beflirchtet, dass es zu Verlagerungen von PIA-Leistungen in die stationsaqui-
valente psychiatrische Behandlung kommt und damit Leistungsverlagerungen entgegen der
Zielsetzung der Gesetzgebung vom ambulanten in den stationdren Sektor stattfinden.

Grundsatzlich wird es daher von den Betriebskrankenkassen abgelehnt, eine Leistungserbrin-
gung im hauslichen Umfeld als Krankenhausleistung zu definieren. Diese Art der Leistungser-
bringung sollte nicht als Teil der Krankenhausbehandlung, sondern vielmehr als ambulante
Behandlung, z.B. als Teil des Leistungsspektrums psychiatrischer Institutsambulanzen, etabliert
werden. Dies wiirde sowohl zur klaren leistungsrechtlichen Trennung ambulanter und statio-
narer Leistungen beitragen, eine systemfremde Finanzierung aulRerklinischer Leistungen tber
Krankenhausbudgets vermeiden und dennoch eine Weiterentwicklung der psychiatrischen
Versorgung ermoglichen.

Iv. Standortidentifikation und Standortverzeichnis

Im Referentenentwurf wird der GKV-Spitzenverband und die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft beauftragt, im Benehmen mit den Kassenarztlichen Bundesvereinigungen und dem Ver-
band der Privaten Krankenversicherung eine bundeseinheitliche Definition des Krankenhaus-
standorts zu vereinbaren. Auf dieser Grundlage soll ein bundesweites Verzeichnis der Kran-
kenhausstandorte gefiihrt werden.

Diese Regelung wird von den Betriebskrankenkassen ausdricklich begriiBt. Bisher ist die Ver-
wendung des Institutionskennzeichens unzureichend und bildet lediglich das Krankenhaus in
seiner Gesamtheit ab. Somit ist keine Differenzierung von Krankenhaus, Standort oder Ambu-
lanzen moglich. Die mangelnde Identifikationsmdéglichkeit fiihrt zu Problemen u.a. bei der Pri-
fung von Versorgungsauftragen.
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Die Forderung nach einer Standortidentifikation war von Seiten der GKV bereits im Stellung-
nahmeverfahren zum Krankenhausstrukturgesetz gestellt worden, denn sie ist die Grundlage
fiir die Umsetzung von dessen Regelungen (Sicherstellungszuschlag, Notfallversorgung, Zen-
tren sowie Qualitatssicherungszu- und —abschlage, Fixkostendegressionsabschlag). Auch bei
der Forderung von StandortschlieBungen durch den Strukturfonds ist die Standortidentifikati-
on von hoher Bedeutung.

Die Kombination von Standortidentifikation und —verzeichnis ist unverzichtbar. Mit der Ver-
wendung im Rahmen der Datenmeldung schafft das Kennzeichen Transparenz Gber die Struk-
turen der Leistungserbringung und des Versorgungsgeschehens fir alle beteiligten Akteure.

Die Verwendung der Kennzeichen im Rahmen der Abrechnung, u.a. fiir die Prifung des Ver-
sorgungsauftrags und der Qualitatsvorgaben, ist Gberfillig. Die vom Gesetzgeber vorgesehene
verpflichtende Anwendung wird daher ebenfalls begriRt. Jedoch bedarf es nicht der langen
Vorlaufzeit von vier Jahren, wie im Entwurf angedacht: Eine friihere Umsetzbarkeit ist not-
wendig und auch realisierbar. Daher fordern die Betriebskrankenkassen, eine verpflichtende
Anwendung bereits ab dem 01.01.2019 gesetzlich zu fixieren.

V. Weiterentwicklung der Abrechnungspriifung

Aus Sicht der Betriebskrankenkassen kann nicht nachvollzogen werden, weshalb der Gesetzge-
ber die Vertragspartner auf Bundesebene zu diesem Zeitpunkt mit einer pauschalen Weiter-
entwicklung des Priifverfahren nach § 275 Absatz 1¢ SGB V beauftragt. Trotz zum Teil sehr
unterschiedlichen Positionen konnte die bisherige Priifverfahrensvereinbarung - nach deren
Kiindigung durch die DKG - in konstruktiven Verhandlungen zwischen DGK und GKV im Februar
2016 neu vereinbart werden. Damit ist aus Sicht der Betriebskrankenkassen eine Weiterent-
wicklung des Priifverfahrens mit dem Ziel, den Aufwand fiir die Abrechnungspriifung zu ver-
mindern und ihre Zielgenauigkeit zu erhéhen, verbunden.

Die angepasste Priifverfahrensvereinbarung tritt am 01.01.2017 in Kraft. Dabei ist es den Kran-
kenkassen und den Krankenh&usern auch gelungen, sicherzustellen, dass das Priifverfahren ab
diesem Zeitpunkt im Rahmen des elektronischen Datenaustausches zwischen Krankenkassen

und Krankenhédusern erfolgen kann. Dies tragt zu einer bedeutenden Aufwandsminderung bei.

Aus Sicht der Betriebskrankenkassen haben sowohl die Krankenhduser als auch die Kranken-
kassen eine intrinsische Motivation, die Abrechnungsprifung stets effizient und effektiv zu
gestalten. Ein Eigenantrieb zur Weiterentwicklung des Priifverfahrens sollte den Vertragspart-
nern auf Bundesebene daher unterstellt werden. Mit der Moglichkeit zur Kiindigung der neu-
verhandelten Prifverfahrensvereinbarung erstmalig zum 31.12.2018 haben beide Seiten auch
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ein entsprechendes Instrument auf eine Anderung des bisherigen Verfahrens, soweit notwen-
dig, hinzuwirken. Dazu sollte jedoch sowohl den Leistungserbringern als auch den Kostentra-
gern die Moglichkeit gegeben werden, ausreichend Erfahrung mit dem gemeinsam vereinbar-
ten Prifverfahren ab dem 01.01.2017 zu sammeln und dieses hinsichtlich des Bedarfs an Modi-
fikationen zu bewerten.

Die Notwendigkeit eines allgemeinen gesetzlichen Weiterentwicklungsauftrages wird von Sei-
ten der Betriebskrankenkassen daher nicht gesehen.

Ebenfalls wird von Seiten der Betriebskrankenkassen darauf hingewiesen, dass die am
03.02.2016 zwischen der DKG und der GKV vereinbarte Prifverfahrensvereinbarung nach dem
Willen der Vertragspartner Giltigkeit fur die Abrechnung nach dem KHEntgG und der BPfIV -
also fiir somatische, psychiatrische und psychosomatische Leistungen - entfaltet. Somit be-
steht bereits zwischen Krankenh&dusern und Krankenkassen eine giiltige Vereinbarung fir die
Abrechnungspriifung der Leistungen psychiatrischer und psychosomatischer Einrichtungen.
Sollten sich im Rahmen der praktischen Anwendung Hinweise ergeben, spezielle Regelungsin-
halte zur Abrechnung von psychiatrischen und psychosomatische Leistungen formulieren zu
missen, konnen diese von den Vertragspartnern in die bestehende Priifverfahrensvereinba-
rung aufgenommen werden.

Die Betriebskrankenkassen sehen daher keinen Bedarf einer gesonderten Priifverfahrensver-
einbarung.
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