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beiliegend sendzr;wir Ihnen die Stellungnahme der Deutschen

Sehr geehrter Herr Bundesgesundheitsminister Grohe,

Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie e.V. (DGSP) zu dem Entwurf eines
»Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung
fur psychiatrische und psychosomatische Leistungen” (PsychVVG) zu.

|

Mit der umfassenden Stellungnahme wollen wir Ilhnen unsere
Bedenken zu dem Entwurf mitteilen verbunden mit der Hoffnung, dass
die geduBerten Kritikpunkte als Anregungen fiir die weitere Debatte
um dieses Gesetz aufgegriffen werden.

i, 2wy tw. | S | AE fir Min.fr
Mit freundlichem Gruf ’,r/”m” LS. JAE fir M e,
Richard Suhre “_.Mm:sterburo im BMG
Geschaftsfiihrer
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Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie
(DGEP) zum ,Entwur{ eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Ver-
sorgung und der Vergiitung fiir psychiatrische und psychosomatische
Leistungen" (PsychVVG) vom 19. Mai 2016

Entlenung

Die Entwicklung des psychiatrischen Hilfesystems fir Menschen fiir Menschen mit
schweren Stfirungen und Beeintrichtigungen stelit an einem Scheidew: g Nach dem
EntwurCzum PsychV'VG wird das neue Entgeltsy stem als Budgetsystem fUr stationdre
urd teilstationidre Leistungen des Krankenhauses ausgestaitet mit dem Z1el der Sulirkuny
der Verthandlungsebence vor Ort,

Eie neue Phase der Psychiatrierefirm konnte so anf den Weg gebracht werden.

Einige Auftrige in dera Entwurf sind durchaus zukunftsweisend,

* Finanzierung der Behandlung nicht diber ein landesweites Pressystem sondern
tber ¢in die regionalen Besonderheiten bertchsichtigendes  Budgetsystem

. l_i_eﬂn_g_fizc sener Vergleich von Krankenhausern als Transpatenzmstrument

* Ouientierung an der Personalverordnung Psychiatrie (P 9}.h-PV} in mehreren
Kontexten, so bei der Festlegung ciner Mindestpersonaiausstattuz ng durch den
(iemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)

* Maglichkeit der Finbezichung .externer Expertise™ durch den G-BA

* Einfiihrung von Hometreatment als stationsiquivalente Leistungsart

¢ Weiterentwicklunyg der Regelungen zu institutsambnlanzen

¢ Standoftdentifikation (-@;;&rankenhﬁnggr und ihrer Aulienstellen

Andererscits soll dic Budgeternuttiung auf bundeseinheitlichen Bew criungsrelationen
auf der Grundlage empirischer Datenberuhen _unter Verwendung der Kostendaten von
halkulatlcnah.iuaum“,. d.h. die vom Institut fiir das Latgelisvstem im Krankenhaus
(InEK) be1 der Entwicklung des PEPP-Systems praktiziericn methodisch indiskutablen
Datenerhebungen und Uehlstenerungen ither Kostenermittfung von Telleistungen ebenso
wie em stindiger Personalabbau uber dos Psyeh-Entgeligesets {Psychb ntgG) konnten
sich wiederholen und eine bedarfsgerechte Fi inenzierung des Leistungsgeschebens wei-
tethm uninBglich machen.

Wenn m diesem Zusanunenhang der Entwurf zum PsychV VG zu eirer fortdavernden
Steuerung dey Finanzierung in Richtung der Missachtung der Cirundrechte schwer psy-
chisch kranker Menschen fiihren wiirde. muss sich sofort stiindig zunehmend Wider-
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stand der Fachverbiinde und dor Zivilgesellschaft - AKTION PSYCHISCH KRANKE
den in.der Platttorm vertretenen Fachverblinden einschlieRlich der DGSP, Verdi, Attac,
des Paritatischen und der Experten aus Ertahrung und der Angehdrigen - tffentlich wirk-
sam zergen, um eine aktuelle Fehlentscheidung des Bundestags zu verhindern und um
den vom Giundgesetz. der Behindartenrechisknnvention wed ders inmternat .o‘m}en Stand
innovativer regionaler psychiairischer Versorgung von schwer kranken Biizgern und
Biirgetinnen voigezeichneten gesundheitspolitischen Weg gemeinsam zu beschroiten.

Zur Begrundunyg beginnen wir in der nachlolgenden Stellungnahme mit einer (bersicht
uber die Emtwicklung in Deutschland seit der Psychiatrieenquete.

Psychiatriereform von unten zusammen mit der Poiitik — iiber die Enquete zu vie-
len innovativen Prejekten vorbei an den etablierten Institutionen

Zar Zeit der Grindung der DGSP herrschten — so im Zwischenberieht det Inquetekom-
mission 1973 - .elende und mensehenunwiirdige Verhiltnisse™ in der psychiatrischen
Versorgung von scﬁf psychisch kranken Burgern und Biirgerinnen. vor allem 1 den
Lendeskrankenhausern. Ruckblickend lag das nicht nur an den mangelnden Ressourcen,
d h, dem Personaimangel und den zumeist trostlosen rdumlichen Verhaltnissen.
Vielmehr war die damalige Grundhaltung der fir die Institutionen medizinisch, adini-
nistrativ und politisch Verantwortlichen — aber auch die der Allgemembevolkerung —
gepriigt von einer biologisiischen Sicht schwerer psychischer Krankheiten, verbunden
mit weitgehender Abetkennung der Selbstbestimmung und mit demenrsprechend | kusto-
dialem Versorgungshandeln™. Ewe keitische Aufurbeitung der Psychiatrie in der Zeit des
Nationalsozialismus, in der 200 000 kranke und psychosozial behinderte Mensehen um-
gebracht worden waren - nicht selten unter ramindest mitwissender Beteiligung des Per-
sonals - hatte noch nicht stattgefunden.

Die Sugmatisieruiig psychischen Krankseins in den KrankenhZusern und drauBen in der
Lebenswelt war am deutlichsten an der Tiir der Anstalton erlebbar Wer aufgenommen
wurde, gab mit seiner Kleidung gleichsam das Dazugehsren und seine Tdentitat als ein
gleichberechtigtes Matglied der bigerlichen Gesellschalt ab, wurde aufgrund der VeTImG-
ten Erkrankung vorrangig des Gehirbs als verstorte Existenz 1z gesehen und - cinem Ob-
Jekt fremdbestimmiter Versorgung

In einer Phase gesclischaftlichen Wandels nach 1968 kamen gesellschafiliche Refor-
mimpulse meist .von unten™ I'ine Minderheit von eher jingeren drztlichen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern aus Universitiren und Fachkrankeuhiusern machte die Friah-
rung, dass wesenttiche Besserungen, manchmal such Heilungen, méglich waren, wenn
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cine prersénlich zugewandte, an die Bediirfnisse und Fiihigheiten ankniipfende, unterstit-
zende Begleitung in der Klinik und nach der Entlassung in dér Lebenswelt gelang,

Die jungen Arztinnen und Arzte wollten , cinie andere Psv-hiatrie” und formierten sich in
zahlenmiBig unbedeutenden Netzwerken - zu denen auch dic 1971 gegriindeten DGSP
und die AKTION PSYCIISCT] KRANKE gehirten. Uber personlichs Kontakie «u eni-
gen Bundealagsabgwrdlmlen erreichten sie schnttweise soiar einen Wandel in der psy-
chiattiepalitischen Grundhaliung des Bundestags

Ts gelang dic Tnititerung dos F ngueteprasesses, dLh. die Beaufiragung emer Komnissi-
on. die liberwiegend aus reformorientierten Beschiftigten bestand, mit der Usnters uchung
der .Lage in der Psychiatric™ und der Erprobung von Alternativen zur konverticnellen
psychiatrischen Versorgung. Das uber mehrere Jahre von der Enquete-Kommission erar-
beitete Konzept eines integriciten regionalen Versorgungsgebiets mit ciner auf dic Teil-
habe am biirgerlichen ILeben ausgerichteten berufstbergreifend abgestimmten therapeu-
tischen Begleitung war der Beginn einer frendwende fir das psychiatrische Hilfesystem
In der Kommission waren fast par richt vertreten: die meisten Ordinarien an den Univer-
sitdten, dic Leitungen dor Beschiftigten In den Austalten. dic nicdergelassenen Psychia-
ter, dic Institutionen der Sclbstverwaltungen von Kostentrigern und  Leistungscrbrin-
gern: sie standen auBerhalb und Gherwiegend in Gegnerschatt zu den Reformansdtzen.

So lebendig, bildhaft und {iherzeugend die Erfalirungen und Perspektiven im Bericht det
Enquete formuliert waren - die Reaktionen der Gegner blieben ganz tiberwiegend kri-
tisch, mit Warnungen vor angeblich viberhiihten T'rwartungen, vor allein gegenfiber der
Politik.

So blieb ¢s im politischen Ranm nach der Vorlage des inhaltlich zukunfisweisenden . z 1
revolutiondren Berichts ichts hinsichtlich der Tiinsetzung tiber Jahie erst ¢irumal relatiy still.
Immerhin g»lang@’lb_&mmah - gcgen erbitterten Widerstand der nicdergelassencn
Fachdrzte - ein begrenzter Durchbruch in dic ambulante Versorgung durch dic gesetzlich
geregelte Einrichtung von psychiatrischen Institutsambulanzen (P1As) an Fachkranken-
hiusern, weil die Behandlungsabbriiche zwischen vollstationarer Krankenhaushehand-
lung und der amabulanten Behandlung durch niedergelussenen Nervendrste hiiufig ifent-
lich beklagt wureden, Wegen der geringen Fmanzierangsmiglichkeiten blieb es be; einer
Begreneung des Aufgabenbereichs der PIAs. vor allem fir dic Behandlung emfenn
wohnender Patienten. Aber sine Front war aufoebsochen.

In dieser Phase der Reform bis etwa Ende der 80er Jahre gab os wesentliche Entwick-
hmgen .extramural™ - mit “bottom-up™-Modellen, von der Bundesregierung angeboten
und 7eitlich beitistet fiuan~ert, als Erprobungsversuche fiir das Enquetekonsept, dessen

i
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Ubergreitende, die Fragmentierung des Hilfesystems strukturel] therwindende Umsct-
zuny politisch nicht durchsetzbar, vielleicht auch nicht cewolit war,

Immerhin wurden 1o unterschiedlichen Regionen die Emptehlungen der Dnguete fiber
das kleinc und das groe Bundesmodeilprogramm im sog. komplementdren™ Bereich 1n
ciner Vielzahl von Projehen beispielhafl verdeutlivht und erprobl. metst mit dem Ziel
aktivierender Teilhabe vor allem in den Bereichen Wishnen, Arbeit und Beschafigung.
Oft allerdings ohne eine gesicherte Weiterentwicklung nach der Modellphase, wenn Be-
‘handlung und Rehabilitation nach den SGB V und IX angelept waren, eher nachhaltiger,
wenn die Fingliederungshilis nach dem SGB XII im Vordergrund stand

In den meisten Fachkrankenhiasern Snderte sich wenig. Anders in der wachsenden Zahl
psychiatrischer Abteilungen an AllgemeinkrankenhAusern, von denen - bei meist besse-
rer Personalausstattung in der Aufbauphase - sich viele im Verbund mit anderen Dicnsten
um eine.besichungs- und lebensfeldorientierte Behandlung bemithten.

Fir die Personalausstattung in Fachkrankenhfiusern und Abteilungen gub es heine ver-
lissiiche Regelung. weil die Partner der Scibstverwaltung in ca. 8jihriger wechselseili-
ger Blackade den gesetzdichen Auftrag dazu praktisch nicht hoarbeitcten. Frst nach wie-
derholten Initiativen aus der Fachwalt hat dos BMG 1989 eine Kommission mit indivi-
duell ausgewdhlten Expertinnen und Experten fiir die Frarbeitung einer Psycliatrieper-
sonalverordnung (Fsyeh-PV) emberufen.

Die Psych-PV — Aufsticg zu nenen Ufern und dann der Sinkflug in das alte Elend

Der Auliray fiir die Kommissiun war die Erstellung efnes Strukturkonzepts zur aktiven
Gestaltung emnes therapeutischen Klimas im Krankenhaus und zur personenzentrierien
Aucstichtung der Behandlung auf eme gesundhetisférdemde Eingliederung i die fiir den
Patienten und die Patientin wesentiiche Lebensbereiche in Keoperation mit den Bezugs-
perscnen wid den Leistungserbringern im Lebensfeld. Fur die dafur individue!l und regi-
onal bedarfsgerechte Personalausstattung soilte die erforderiiche Finanzierung sicherge-
stellt werden.

Die Kommission hat dazu nach dem Schweregiad der Beeintrachtigungen. der vorwie-
genden therapeutischen Ziclsetzungen und der zu erwartenden Paver der Krankenhaus-
hehandlung fir die Frwachsenenpsychiatric und -Psychotherapie acht Hilfebedarfsgrups-
pen definert (Fhulich fir die Kinder- und Jugend-psychiatric und -Psychothetapict und
den durchschnutlichen Personalbedart pro Patient/Patientin und Tayg berufsgrappenbezo-
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gen bestimmt - orientiert an likerzeugenden Beispielen therapeutischer Praxis in guten
Krankenhausern,

In einem zweiten Schritt wurde der ermuttelte gesamte patientenbezogene Zeitau fvand
it durchschmmtliche JMingtenwerte” pro Woche fiir die Vielzahl von Teilaulgaben avige-
teilt - vor Grundversorgung und Milicatherapie tiber spezicile therapeutisehe Leistunger
bis hin 7u Organisation und Fortbildung - zum einen, um die Notwendighke:t und Sinn-
haftipkeit des Gesamtaufwands anschautich darzulegen, z7um anderen, um cinen Orien-
tierungsralimen fir qualitatsgesicherte Umsetzung zu schaften

Das Ergebnis wurde als gesetzlich verankerte Psychiantic-Personalverordnung (Psych-
PV} 1991 bis 1995 Lonsequent in praktisch allen Krankenhéusern mit cindeutigem Ver-
sangmgsaufiray umgesetzt - ohne 8ffentlich bekannt gewordene Probleme,

1995 beider Evaluation durch die Aktion Psychisch Kranke (APK) wurden die ersten
Arbeitsergebnisse uneingeschrinki-positly bewertet, auch von der Selbstverwaltung und
der Politik. insbesondere die ohne finanziclle Anreize erfolgte Verkiirzung der Verweil-
dauer Dadurch surde die etwa 20-%-ige Steizerung der Personalkosten pro Pati-
ent/Patientin bzgl. der Gesamtheit der Aufwendungen etwa zur Halfte aufyefangen.

Fine verldssliche daverhafie Kontrolle der Umsetzung der Psych-PV war Aufgabe der
Bundeslinder. war aber vom Bundesgesetzgeher picht im Detail fesigelegt worden In
den regionalen Budgetverhandlungen wurde die Psych-PV ab 1996 - im Widerspruch 2y
den gesetziichen Vorgaben - fast uberall in der BRD schrittweise unterlaufen: tellweise
wurdert in den Krankenhiusern aus den Finnahmen fir psyehiatrische Pationten die So-
matik oder die Investitionen (Zustiindigkeit der Bundeslinder) .quersubventioniert™
Eine Evaluation der APK ergab 2002 eine durchschnittheh etwa 10 %ige U nterbesetzung
n den untersuchten Krankenhgusern. jahrlich weiterhin zunehmend. 2008 2008 mussten tiofz
ethebhicher Lewstungsverdiehtung, vor allem autgrund der Vmwuldaucm.rkumun;cn
und neuer Aufgaben, die meisten Rrankeshauser mit einer Personalausstattung auf etwa
dem Niveau wie vor der Psych-PV arbeiten T
Lrie therapeutischien Miiarbeiter und Mitarbeiterinnen aller Berufigruppen. insbesondere
des Pilegedienstes. waren durch die Belastungen, verbunden mit erheblicher Abnahine
der Qualitdt der Behandhang. vor allem der therapeutischen Bezichungen, micht zuletzt
durch vorher oft unnétipe ZwangsmaBnahmen fast stindie tiberfordent und knmer mehe
demativiert. 1ie Bedeutung ciner angemessenen Perscnalausstattung fiir die Behand-
lungsqualitit war besonders gut un Vergleich zi beobachten: Auf der einen Scite kiliz-
lLich vingerichtete Abletlungen an Allgemeinkrankenhiusern, die bei ibrem Autbau meist
ungemessene Personalschliissel dwichsetzen konnten und regiomal sut vernetzt waren -
ebenso die neuen psychosomatischen Kliniken - auf der anderen die chvonisch unierbe-

e e r—
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setrten alten Fachkrankenbiiuser nach tiber 10 Jahre stindigem jélulichen ,.Sinkflug™ in
dur Personalfinanzierung.
D I'Jganz.mg de% 2 27 5GB V Anapruth auf Kranku.nhehand]uﬂu) dun,h den Satz

itk bl

rmng o0 Trugen, .nshcmmdwe het Jor }c, SOrgUny il wi! He 1Imzf1ﬂ1n um! b'. i dﬂ e drs'ml-
scien Rthé?b Titation, ' blieh 1 den tegionalen Budgetverhandiunggﬂ zumelst unbeach-
{c:l

Weder Bundestag noch Bundesregierung, und die ihie Investitionspllichten vernachlas-
sigenden Landesregicrungen waren in der Phase von 1996 bis 2009 mit Vorbereitung
und Umsetzung des Fallpauschalensysteins der Somatik beschiftigt und nicht berert oder
n Jer Lage, dem Notstand in vielen psychiatrischen Kiankenh#usern und Abtailungen
adiéiquat 7u begegnen, d.b. eine angemessene Personalausstattung aut’ den Weg zu brm-
gen. Die Kranhenkassen waren wie in all den Jahren zuvor (und letztlich bis heute) im
Spitzenverband wie in den meisten Lindern fast ausschlieBlich un Kostensenkungen
interessiert, nicht erkennbar am Paticatenwohl.

Reypional gab es z 1. unterschiadliche Fntwicklungen. So eine zunehmende (Thernahme
von Krankenhdusern in private Triigerschaft mut besonderem Intercsse an kurzit istigem
linanzicllen Gewinn, der durch susitzlichen Personalabbau aber auch durch Umstellung
des Leistungsgeschehens auf eher psychatherapeutisch orientierte Angehote fiir Kranke
mit geringerem Betreuungsbedart maglich war - aulasten der regionalen lichtversor-
gung. In anderen Kliniken wurden Projekte ntegricrter Versergung (§ 140 a-d SGB V)
oder hleinere Modeliprojekte nach § 64 b SGB V auf den Weg pgebracht. oft in Koopera-
tion mit [reien Trigern, die vor allem in [eistungsbereichen der Eingliederungshilfe oder
anch in der psychiatrischen Pilege Angebote vorhielien

In vielen Regionen wwde ,extramural”, auch chue Kiankenhausbeteiligung, das Spekt-
rum vor allem der Fingliederungshiifeleistungen stirker differenziert und z.T in Rich-
tung auf’ dic Bildung Gemeindepsychiatrischer Verbiinde, Gute Beispicle sind dafir dic
Imtiativen der APK, so das Modellprojekt IBRP“ (integrierter Behandlungs- und Reha-
bilitationsplan} mit Beglestung der Implemcatation in ewmer Vislzaht von Regionen, und
die Grimdung der BAG Gemeindepsychiatrischer Verbund.

Steukturell wurde aut Bundesebene durch gesundheitspolitische Interventionen dex
APK und einiger Fachverbiinde wemgstens crreicht, dass auch die Abmlw-
gemeinhrankenhiusern seit dem Jalu 2000 Institutsambulanzen betreiben durtten und

Jass dﬁ;ﬁwtmn h-psy chother apeutische Krankenihausbehandfung weilerhin nicht ia
das DRG-System, mut ciner Finanzierunyg tiber Fallpauschalen, finlegriert wurde,
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Das KHRG - endlich cin gutes Gesetz!

Von Selbstverwaltung und BMG an dic Wand gefahren — wehren sich jetzt die
Fachverbiinde gemeinsain und wirksam gegen finanziclle Interessen und Inkompe-
fenz

«Jie Psychiatrie ist anders®” — begrindet durch Erfahrungen in den USA war dics der
Grund flir die Abkehr vom Fallpauschalensystem der Somatik. In sorgfiltiger Vorarbeit
nn Gesundheitsausschuss, koordimert von Helga Kehn-Mengel (MdB), wurde das Kran-
henhausfinarzierungsgesetz (KHRG - 5, insbesondere § 17 3 KIIGH evarbeitet und vomn
Bundestag flir 2010 verabschiedet, mit 4 Auftrigen an dic Sclbstverwahung (SVy:

1. Wiederherstellung der Personalaussiattung gemaf Psych-PV, sofort zu 90 %, du-
nach zu 100%
Ermittlung tugeshezogener Entgelte fur Patientengruppen mit vergleichbarem
Personalbedarf, ausgeliend von den Leistungskomplexen dor Psych-P¥
3. Prufurg der Einbeziehung der Institusambulanz und ,, andercr A brechmungsein-
heiten™ (,,=.B. Jahresbudgets ")
4. Umfassende Begleitforschung . zur Verdnderung der Versorgungssirukiyren und
zur Qualitat der Yorsorgung”
Einec angemessene Bearbeitung dieser Aufiridge ist bei gutem Willen ohne besendere
Schwicrigkeiten méglich. Wenn die Selbstverwaltung abgestimmt und sachgerecht -
inkl. Jer zugeordneten Institutc TnEK und DIMIDT - und Jer Prozess wie im Gesetz vor-
gegeben vom BMG begleitet und Gberpruft wird. sollten die Vorarbeiten 1 bis langstons
2 Jahre nicht Gberschreiten (s.u. Alternativmodell der Aktion Psychisch Kranke). Die
Vorarberien missen zu verpflichtenden Entscheidungen mit juristischer Relevans (ithren,

€2

Eine Bearbetung des KITRG-Aultrags st durch Selbstverwattung und BMG ist in kei-
nem der 4 Pmas InFK 1¢nonerte die fachlichen Erfordernisse der Psychiat-
rie generell und folgte dem Vorgehen bei der Festlegung von Fallpauschalen in der so-
matischen Krankenhausbehandlusg.

Int der Somank ist Krankenhuusbehanalung haufig dadurch begrunde:. duss erforderliche diuag-
nostische und ther apeutische hingrife mur mit den Mitteln des Krankenhauses moglich sind - sei
es wegen besonderer Finrichtungen oder Geraten oder hercichsubergreifend zu erbringendcr
Leistungen Due Versorgungsceitr dume swischen diesen Kompierleistungen sind ofi von relativ
geringer therupeutischer Bedewtung cbei relavant filr die Kosten | ihre Varkirmung dient v
Verbesserung Jder Wirtschuflichkeit Die Verwaltungen der Krankessihuser swehon wie die Kras-
kenkussen deshalb die Verbiraungen der fidlbezogenon Behandlungsdauer an.
Das InEK ging offersichtlich auch bei der Personalbedarfscrmintiung in der Psychiatrie von -
suim Modell wus wnd wer bogl_der Besonderheden der Jor psychatrischen Kravkenhaushehand-
lung be: prakaisch vollstaadiger fachlicher Unkenntnis in provozierende: Haliung abweisend
Auch dre Fsychiater mussen sich messen Lassen™
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Wie m der Somattk wir de versucht vor der IST-Situation der proyvchiaty isch-
psychetherapeutischen Krankanhausbehundlung auszugchen, allerdings ohne die gegemtber den
Yorgahen der Psych-PV fast uberall bestchende o7, arhebliche Minderausstuitung zu beachten
Ey sollte der patiemtenhezogens Zeitanfwand fur Jic sperifiscien, nur durch Jas hrankenhuaus
dessthare Behandlungen— in der Regel Einzel- und Gruppentherapien -, gemessen® werden
Dicsem personenzpeniflschon Zodayfiand warde der scheinbar swischen den Putiznier angeb-
fich nicht ditterterende Aufivend filr die swischenzeitiiche Betrevung gegemiber gesteltt (das
sweifien Rawschen ™),
Hef schweren Erkrankungen 15t aber der Zetaufwand tir situativ flexthle begleitende midienthe-
mpeut:s» he Betrvuung gegenuber Erkrankungen mit weniger komplexen Storungen der Selbstor-
ganisation besonders hach und ertsprechend kostesvirksam, die Teilnatmie an zeithich ﬁs‘!gffeg-
ivn Etnccl- und Gruppenbebandlungen dagegen in der Regel vermindert — nnt paradeoven Ans-
wertungsargebmrisen bei der patientenbeziagenen Summiery
Ammlich paradox Jdie Qualitatsbewartung aber den , gemessenen Zettotwand *, Kicinteilige per-
sonenbezogene Zeivmessungen verstoren das rulicuther apeutische Klima, das bei einer Verdich-
I:mg von interaktiven Spannungen eime angemussene Perscnaldichte vor allen im Pllegedienst
benotigl, diz wickt cinzelfullbezogen gemessen werden bann.

Der grundlegende Froblematik des Leistungsbedarfs von schwer psychisch kranken Pa-
tienten, die notwendige Flexibilitdt und entsprechend mangelnde Messbarkeit der Zeitab-
tiufe, wurde von InUK und GKV/PKV (und allem Anschein nach auch vom Mittelbay
.des BMQ) bis heute nicht erkennbar erworben bzw. in den Diskurs eingebracht, weil
notwendige fachliche Grundkenntnisse und konkrete Erfahtungen bzgl, zeilgemafer und
innovativer Behandlung fehlen.

Dazu einige ergunzende Evilauterungen

Dye besondercn fachiichen Grundiagen fur eine bedarfigercchte Personalbemessung und deren
Finanzierung bei sehweren psvehiatrischen Sturungen ergeben sich aus der sorgfaltigen Beach-
tung von Schwercgrad und Jer er Evkrarinng, inshesondere uus den dimamischen Wochscl-
bezichungen swischen aktuellen psvohischen und Verhaltensprobiemen, den erworbenen Lobgns-
Lompetenzen und -defiziten wnd der sivrungsspezifischen Ssmpromatk

g ,md:en den Unterstutzungen urd Belustungzn im gegermwiriigen Lebe nsunifeld wnd der vermin-
derten Sclbstwirkeambers

i‘mbemndcm das Hilfesuchveriialten (st hayfig eingeschrankt, verstarkt durch Vertrauenss: orun-
gen gegendiber dem Hilfesystem

Wel die existentielle Storung. in Bemtehing =u sich selbst wnd zur Unmwell im Vordergrund sich
nicht selten vorbunden mit mweist passugeren Selbst- uder soger Fremdgetaiwdungen, ist es vor-
rangiger fherapeubischer Aufirag. cin entlastendes Umfeld wnd ccrlissirohe, O ienticrung ge-_
bende Yertrawen stiftende Beztelungen zu ermoglichen

Der dafiir ertn achte patisyten- und snuattonsbezogene Zeitavjwand ist her schweren Storungen
weder im Eivzelkontabt noch im milieutherupeutischen Komext direkt messhar. Dre stationre
Behandiung evfordert vichnehr eme fur die Jurchsehrntliichen Belegung mit zinem Festimmieon

Sciweregrad dor Stérungen bedarfsgorechte Personalbesctzung, die situationsbezogen im Rub-
men der individuellen Behandlungsplane fleaibel eingeserst werdzn kavn,
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Srandardisierte Behandlungsprogramme sind fur Fatienten und Pattentinren mit komplevem Hil-
jebedur? doshalb iiv Jer Regel smtzivs, bod an dve Putienton und Patientinnen dieshe sitalich her-
augetragenem Erwartungsdruck der Tednahme i sogur kortraindisiert, Der Versuch, direkte -
Kontuktzewer: zu messcn -- ahina dre 25-Minuten Abschnnite tm InEK-PEPP-Svstem - ergibe datir
eimen Anteil von 10 7 bis 23% dev Avbeitsceit, der allerdings m wmgekehrter Richiung verlaujs-
abthangay it iz Vorglehsh zim der miliewthercoeniischen Ameil

Anstelic dev Zeivmessung im tndvoiduelten Patientenkostak sind deshalb bedmfsberogene. an
Kritcrien far das Ausmaf} der Stérungen und Beeimrdchtigungen sowic an den Bedurtnicsen und
Zielserzunyen des Paticnten: der Paticntin orientieriv, relativ grob gestufie Emschiisungen des
erforderlichen tageshezogenen Letaupands fur Gruppen vergleichbarcn Behandlungsaufwands
erforderiich, uus denen gem KHG & 14d die Abstifungen der Relatregewichte (RG) fur die Per-
sonalhemessuny erfolgen konnen ( Yorhalteleistungen fiv mogliche Krisen ber dkwbehandiun-
gen im Rahmen der Phicimversorgung sind cu berucksichtigen i

Dreses Vorgehen entspricht dem i der alltaglichen Prucis der Stewerung des Persoralcinsatzes
runhich einer guten Abst:immung im Monschen Alltag auf ciner Station, in dem Jdor Behundlungs-
aufwand den ein Putieit'eine Patientin hewte vor aussichilich benotigen wird, im Team grok ein-
geschutzt und e entsprechenden Tutighviten unteremander verteilt werder, nicht selten mit An-
pussungserfordernissen 1m lagesver Lauf

Je, gesunder’ eln Patiewy eine Pancasin binsichtlich seime/ihrer Selbstorganisation jsi -2z B
moghiche Betresng , auf Howelnneuu®  ohne relevantes Kriscruszenario ist ausreichend, aber mit
fesigelegten Therapiezeiten, vor allem im Gruppenkontxt, umso geringer sind dhe thin zigeord-
noicn Zeligufwendungen Jdes Personds

Nach imternationuten Erfiimrungen der letoten Jakr e, 2. T Jubwzehnte, ko Jer Behunlwigserfole
erade bei schwer erkrankien Patienten/ Patierninnen durch ein hohes Map an Flccibilita uber
scmetie beziehungsgestilizte aktrve Emnbeniebung m den Behandbingsprozess erheblich gt
dert werden, insbesondere, wenn , psvchiotricerfaiwenic Experten (FE)© - evil. auch Berugper-
sonenyon ,, Jrauficn” ols Mitwirkende (,, Genesungsheglciterinnen™} ainbezogen werden (2 B, bo:
open diidogue, reflecting teawi. enpowzrment. Resifrenz) bow. vezith PEs bei Boschwerdemu-
nagement, Evaluation und Planung der Entwicklymg des Behandlungssystoms mitwirken ~ niche
uletat, weil dadurch Ubergange von cher |, doannantsr Re-Handlung - kooperutiver Zusum-
inenar belt snit deme 'y cuviehamend selbsthestimmrersn Patiemen Paticntinnen gefordort worden

Auch das Umsetsungspesetz flir das neue Entgeltsystew, das PsychEutgG vom August
2013, war nachteilig fir eine bedarfsgerechte Weiterentwick lung der Personalausstattung
in den Krankenhiusern vor allem, weil os die notwendige Anpassung von Tarifsleize-
rungen nut partiel ermoglichte und uber den geplanten Landesbasistallwert zu eine:
«doppelten Degression® in Krankenhéusern mit Pflichtversorgurig wegen der Leistungs-
auswentungen in vielen Krankenhiusern fir leichter Erkrankte (diesheziigliche Betien-
vermehrung seit 2004 tihren wiirde,

Das einen Monat spéter (1) ftiv 2013 vom InFK vorgelegie PT.PP-System (Pauschalie-
rendes Entgeltsystem filr Psychiatiie und Psychotherapie) sollte mit vier Stellen hinter

—_
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dem Komma bel den Relativgewichten und den hohen Patientenzahlen bei den Mittel-

wertbildungen verldssliche Ermitthungen annehmen lassen. Vorgehen und Fegebnisse

standen aber im Gegensal? 7u den Vorgaben des KHRG und erwiesen sich als fachlich

und meihedisch unhalibar:
_\md meth

i Bei deir Dutenerhebungen v de von der IST-Sitnation in dew Krankenhausern aisigegangen
Eine Anpassung an die Personalaussiatiung gemap dor Fsych-PV wurde nichs vorgenmnmen, im lext nicht
ermmal diskutiert, In Gesprachen hicB o, die Psyeh-PV set uberholt, aber leider auch ,.novinatv ™ £:) umd
deshalb indrekutabel

2 Gzmessen wurde dic Zabl der aurdestens 25 Minmten dayer nden Potiencnkontahle (, Therapae-

cinheiten") als entccheidernle Behandlungsmafinolmen tm Ergebnis omoprach dics mast ca. T % b
20 % des Behundiungsautwands, naturlich nicht , kostertremmend”. zumual der Zentuufivard fin schwere
Erleandungen im ewnzelfalibezogen sicht inessbaren Bereich Milicutherapie besonders qusteigt, die Teil-
nahme un Jdefinierten Therupieangeboten aber abrimmt.

3 Di> Emteilung in Gruppen gloichen Zethed.an fs erfolgile wickt auf deér Busty des Schwererads
der Becivarachiigungen (s. 2 B. GAF-Wert) urnd der vorgegebepen Oricnticrung air den Leistungskomple-
xen dar Prieh-PV sondern vorwiegend diagnosebuzogen, citgegen allen Erfalrungen in dev paycitai-
schen Tersorgung (bei gleicher Diugnose oft sehr unterséhiedliche Beeinfruchtizungen.

Spatere Korrekinran waren meist nur gering, = T methudisch niett ivchvollziohbar

4 Durch Mittehwertbildung bet Patiemten und Putientinnen ous gloichen RG-Giuppen ergab sich
erwartingsgemal eine abjallonde Persoraliausstattung im Behandlungsverling” Bei den daran orientier-
ten degressiven Tagesfinanzicrungen eigeben sich financielie Anretac zu antither apewtischer Frukemlas-
sung.

3 Die Ubarpriifung aer Zuordnung grofler Zahlen von Patienien durch den MDK wilt Jder (avfirags-
betimmien®! Tendenz su kostensparenden Absenkungen hat zu einem monstyisen Burokr attequfwand ge<
fubrt. der von den Kravkenhdausern mit 1 % bis 15 % der Arbenazeit geschatzt wird und im Regelfll
sidusten der therapeutisch nufzbarcn Ressourven geht

Zusemmenfagsend ist erkennbat, dass dic Ziclsetzung dor Erarbeitung bedarfshezogener
praktikabler Tagesentpelte grundlegend verfeldt wurde, und dass bei Umsetzurig von
PsychlintgG und Inb'K-PLPP-System tber die gencrelle Absenkung der Personalausstat-
‘tung hinaus diese 1tir Patientinnen und Patienten mit komplexem [ifehedarf im Ver-
gleich 2t weniger beeintrichiigten Patienten und Pationtinnen paradoxerweise noch un-
ghnstiger wirde.

Ein Alternativmodell mit transparentem methodischen Ansatz, avtiragsgemdl onemiert
am Konzept der Peych-PV und deren Weiterentwicklung, ist dringend erfirderlich - und
zur Sicherstellung der immer wieder allseits geforderten , L eislungsoriantierung vnd
Transparens” wohl nur mit der Begleituny bei { rarbeitung wie Umsetzung duich eme

unablidngige Expertenkommission realisierbar.
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Die Vorlage des ersten InERK-PEPP-2013 im September 2012, vor allem dic klar absch-
baren Fehlentwicklungen bei seiner Umsetzung, die Ablehuuny der Vorlage durch die
DKG (“Psych-Entgelte nicht reif, Georg Baurm, Hauptgeschaftsfiihrer der DKG), nicht
zuletzt die kurz darauf folgenden . Frsatzvornahme™ der DKG-Zustimmung durch das
BIMG gegen die Einwlinde aller reievanten Fachverbiinde, 10sien eine breit geficherte
und schrittweise gebindelte Widerstandsbewegung in der Fachwelt aher auch bei den
Selbsthiltegruppen der Betroffenen und Angehdrigen aus

Alle bedeutsamen psychiatrischen-17 Fachgescllschafien — auch der Krankenpflegekrafie
und der AngehSrigen — fanden sich erstmals zu einer . Plattforns” (als informeller Ver-
bandegemeinschaft) zusammen:

Arbeiishrats der Chefdrztinnen und Chefarzte psveliairischer und psychother apeutischer Klinken an
Allgamainkrardkenhausern in Deutschlund (ACKPA)

Arbeqtskreis der Kvankenhausleitungen Psvchiqtrischer Kliwkea Deutschiands

Bundvsarheusgemeinschaff der Levenden Kitmbuarcte fur Kinder- wid Jugendpsvchiayie, Psvchosomarik
und Psychotherape
Arbeitsgemeinschalt leftender Milarbeiter/inren Jes Pllege- und Lrochung diemtes kinderund tugendpsv-
chiattischer Kliriken und Abtedungen

Pundesarbeitsgemeinschaft der Trdger Psychotrischer Krunkenhauscr
Buniesdirektorenkonferens — Verband Icuesider Arzitnnen und Ar zte der Klmiken fur Psvchiatrie und Psy-
chotheranie (BDK)
Bundestachvereimgung Lertenacr Krankenpllegepersanen der Pyychiutrie (BF LK)
Bunedesverbaind der Angehorigen psychisch Kranker 1BapK)
Deutschen Fochgesellschaft Psvehiatrische Prlege (DFPE)

Deutsche Gesellschali fir Bypolare Storungen (DGES)
Deutsche Gesellschafi fiir Gerortopsychiatrie und -psvchotherapie iDGGPP)
Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jngendpsvehiatrie, Psychosematk und Psvehotherume (DGKJF
Deutsche Geselischuft fur Psychiutrie und Psvohotherapte, Psychosomatik undiervesheitkunde (DOPPN)
Duwtsche Gesellsehufi fur Psychosomuatische Medizia und Avztliche Psvchother apre (DGPM)
Deutsche Gesellschaft filr Soziale Fsychiatrie
Lok siwnfinhabor fiie Psvohiaivte undg Psychether apie (LIPPs)

Yerhand duy K ankenhausdivekioren Dertschlarids, Fachy urpe Psychianje

Die Verbiindeplattform forderte einhellig nicht nur den sofortigen Stopp des Uimset-
aungsprozesses des PEPP-Systems und die Novellierung des PsychFnigG, sondern vor
allem

. eine. auch von der DKG fur die Umstencrung geforderte 1erldngerung der
budgeineutralen Phase um mindestens zwei Jahre - sozusugen uls __Qe_nirp@_}z_

. Wﬂfgelrmtaiags int Sirme bedurfsgerechier konkict tages-_
bezogener Entgeltstufen

. die uberfallige Sichersiellung der Umsetzung und spétere schritiweise Uberar-
bettung der Psvehiairie-Fersonulverordnung (wegen gesticgener Anforderungen)
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. die Kenkretisierung der Bedingungen fiir Modellprogramme rach §64b SGB 1
Ietinalunevorgabe fir alle Krankenkassen) T

# die Stchersiellung der Finunzierung von Morbiditatssteigernngen durch die
Krankenkassen und
¢ Transparenz und Kompetenz in der wenterer Entwickiung zur Psve hiatricreform

durch cire begleitende unabhdangige Experrenkomatission

In diesem Smne erarbeitete dic Plattform auch Grundforderungen fiir einen Kurswechsel
im KHRG-Prozess und versandte Jdiese nach der Bundestagswah! 2013 auch an die Pa:-
teien. Attac, Ver.di, der Paritdtische und einipe NGOs haberi dies unterstitzt und Unter-
schriften gesammelt. Eine Petition an den Bundestag wurde von einem Verein Psychiat-
ricerfahrener (. Pandora e.V.*, Niirnberg) eingereichi.

Die Politik kommt in Bewegung: Koalition und BMG legen ,,Eckpunkte fiir die
Weiterentwicklung des Entgeltsystems* vor.

Mit der Koalitionsvereinbarung zeigte die Politik erstmals Bereitschafi, sich suf Bundes-
cbene mit der Kritik am Entgelt-Prozess und den Forderungen der psychiatrischen
Fachwult substantiell auseinander zusetzen:

»Ein neves Yorgutungssystem in der Psvehiatrie wund Psychosomatik Jdurf schwerst Psyohisch Erkranits
vkt benachtcrligen, miss dic sektoremibergretfende Behandlune fordern wnd die Verwetldaucr vrkurzen,
ohne Drehiivoffente zu srreygen

Duzu sind systematische Verdnderingen des Vergtitu RV e vortadehmen

An dein grandsatzlichen Ziel. mehr Transparens ynd Leistungsor entizruag und cine bessere Ferzuhmung
ambulanter und storionarer Leistungen in diesen Bereich bringen, halten wir fest

Diese Positionierung induzierte eine Dyriamik im Austausch zwischen Poliiik und Fach-
welt. hinter der die bescheidenen jahrlichen Korrekturen der Selbstverwaltang (plus
[rER und DIMDD unbedeutend waren - von der Fachwelt angesehen als eine _Verkin.
zuag von Schritten 1n die falsche Richiung™;

o I Marz 2014 forderte die Ges undleitsmnisterkonferenz die Linrichtung eincr
unabhangigen Expertenkommission, die u a sich sur Psych-PV auflern und anf dieser
Basis Vorschlage zur Umgestaliung des Entgeltkatalogs und fiir div weitere Enrvicklung
erarbeiten sofle

e e e ———
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. Im April 2014 bestitigten noch den Oppositionsparieien und der SPD auch diz
Geschdftstuhrenden Vorstande der CDLUYCSU, duss das PEPP-Svstem durch das Bun-
desminusternon fuy Gesundheit (BMG) grundsaizlich gepruft und gegebencrifalls Alter-
nativen dazn entwickelt werden sollten
o Die Optionsphase der Umsetzung wurde um 2 Jahre verigricert. vas i der Pra-
xis wegen der finarzicllen Beginstigung der opiiererden Krankewhauscr viel-
fach als ., Yerfihrungsversuch =ur Anpassung* gedeutet wurde . (Eher das Ge-
genteil trat ein In der Fuchkommussion Jer DKUE stemd die Eaporuny der |, nen-
en Uptierer” fther den absurden, komtraproduktiven und letztlich kosispielizen
Burokraneaufivand ganz im Vordergrund.)
o dmJuli 2014 versandte Gesundneitsniinister Grihe dnfragen an eine Reihe von
Yerhinden zu den drei Themenbereichen
Kritik des PEPP-Systemi ~ Ansatspynkite fur eine Weitcrentwicklung der Versor-
gung - Alternative zum PEPP-System
o  Die AKTION PSYCHISCH KRANKE e. ¥, die - gefirdert Jdurch dus BMG und mit
vincr'm MdB jeder Fraktion im Torstand - sich als Nahistelle versieht zwischen
Bundesministerien, Bundesparlament und psvchiatrischer Fachwelt, hat im Sep-
1ember 2014 zu allen drei Bereichen zusammenhdngend geantwortet und erodn-
zende Konzeptionen und konkrete Empfchlungen zur Kurskorrektur vorgelegt,
inshesondere einn schon damals weitgehend ausgestahietes wnd kurzfrisng einsefz-
bares, bedurfshezogenes regtonales Budgetsystem aly dlternativmodelll (, TEPP
-BIM ") zum PEPP-System des InEK.
e I April 2015 veroffentiichre das Deutsche Arzicblutr einen Artikel
,Psyehiaurische Versorgimg: Das Krankenliaus-Psych-Budger - ein Afternativ-
konzept ™, mit-unterzeichnet w.a. vom gesundheitspolitischen Sprecher der SPD-
Fraktion Prof Kerl Luuterbach

Offensichtlich beeindruckt durch den wachsenden Widerstand der Fachwelt, der Ge-
wetkschaften und der Zivilgesclischaft (z.B. Attac), vielleicht auch von den zunehmen-
den 3ffentlichen Aktionen - u.a. monatliche Demonstrationen vor dem Gesundheitsmi-
nisterium in Berlin - und Medienberichten (213 FOKUS 2015) initiierte Gesundheitsmi-
nister Grihe emen strukiurierten Dialog™ mit der Hinladung susgewihkter Institationen
und Personen, beginnend am 4.5 2015,

Die dabe1 mehrfach vorgebrachte Foiderung nach einem regional zu verhandelnden
Budgetsystem war cine der Kernpositionen der am 8. Juni 2015 an den Gesundheitsmi-
nister von allen relevanten Fachverbanden versandten Stellungnahmne fiir ein jeweils
krankenhausindividuell uncer Beachtung der regionalen Besonderheiten zu verhandeln-
des Budgetsystem, d.h. Ablchnung eines einheitlichen Preissystems tlir die Krankenhsiu-
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ser eines Bundeslandes, Dem schloss sich auch die DKG ar, nach den Onpositionspar-
teien die Fraktionsfuhrung der SPD zuletzt auch die der CDU-CSU

Als Antwort auf dic Eckpunkte der Plattform-Verbande legten am 18.2. 20116 Koahtion
und BMG zum zweiten .struktutierten Dialog® eine Liste gemeinsamer doutlich konkre-
terer . Fclpunite an Weiterentwicklung des Psych-Entgeltsystems' vor. Sie wwrden von
den verantwortlichen Politikern der Offentlichkeit mit demonstrativet Befriedigung pra-
sentiert, soliten zeigen, dass ein schwieriger konfliktreicher Prozess der sesundheitspoli-
tischen und fachlichen Auscinandersctzung jetzt aut der Zielgerads sef und vor dem ge-
setehichen Abschluss stehe

Der daraur gegriindete , Frtwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung
und der Vergiitung fur psychiatrische und psychosomatische Leistungen™ (PsychVV G)
vom 19, Mai 2016 konnte in der Tat - 5. Einleituny - einen lingeren Entwicklungspro-
zesses einleiten, der - ankniipfend an die regional unterschiedlichen Schritte der Psychi-
atriereform seit der Enquete - letztlich auf den Weg ciner weitgehenden Integration der
psychiattisch-psychotherapeutisch-psychosomatischen Krankenhausbehandlung in einen
regionalen Gemeindepsychiatrischen Verbund fithren miisste,

Ob das so kommen wird ist aber gegenwiitlig noch Lochst fraglich,
e

——

Ist der Gesetzentwurf ein gesundheitspolitisches Zukunftskonzept oder ist er letzt-
Iich eine Mogelpackung?

Wichtige Vorgahen fiir das neue PsychEntgG sind ungekkirt.

. Waram fehlt ein Eckpunht zur Anpassung an das Alternativmodell der APK?

. Durchsetzungsstrategien der Fachverbinde fiir den Notfall milssen vorbereitet werden!

Der Eckpunkt . Kaikulation bundeseinhenlicher Bew ertungsrelationen auf Grundlage
eraprrischer Daten® solt cifolgen ,amter Verwendung der Kostendaten ven Kaikuiations-
hiiusern, die zukiinftig eine reprasentative Kalkulationsgrundlage bilden®

Was die Autoren unter ..Kosterndaren™ versichen, ist nicht gusagt. Es sieht gegenwartig so
aus, ist zumindest noch nicht auszuschiieBen, dass dubei weiterhin an Frgebnisse der
Rostenermituung [Gr Tedlleistungen nach dem fachlich und methodisch indiskutablen
InEK-PEPP-Sysiem gedacht wurde, mit den hekannten. erheblich fehlstenernden Anrel-
zen zulasten schwer kranker Patienten

Sinvoll ware ¢ine kriteriengestiitzte Zuordnung zu Gruppen vergleichbaren Hilfebe-
darfs mit Bildung ichrerer RG-Stufen fiir die Personalbemessung, ankniipfend an die

Vorarbeiten zur Psych-PV und erginzende Differenziernngen (vl Ahernativmodell der
APK). T
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Auf die Anfrage von Gesundheitsminister Grdhe hat die Aktion Psychisch Kranke in
Abstimmung mit den MdBs in ihrem Vorstand am 14.9. 2014 eine  Stellungnahme mit
¢inem zusammenhdngenden Konzept zu allen drei Fragestellungen des BMG abgepehen
und kurzfristig ein in einer Einstiegsphase umsetzbares Abternativinedeil vorgeschlagen:

B L aeheoy e o iRl gt deifusenshimasn - il i men=20104

dovmtoad: LBE Steffiasdyie zur Anfiage ven Aimater Geothe vor D107 2614

Kutzfassung anfordern anter Lrusger dapb.ovde

Der emtscherdende Unterschizo des Alternutivmodelly dor 4PK suny IRER-PEPP-Syseeat 158, dursi dot he-
dar fshezogene Zetianfwand fir einen Patienien wicht uyf’ der Messung von Teilen der, zumerst auch noch
wnzureichenden, Behandlungsleistungen berubt, sondern dass— dimbich wie ket der Psveh-PV Regel- und
Intensivhetrewung - der Zeitaufwand fur simtliche Tdughkeiten dor Beschaftigten summiert wird und
enisprechend der Relativgewichte den Patientenguppen mit vorgleichbarem Hilfebedurf zugeordnet wird
Dic Festlezung der Relattvgewichte criolgt durch cine kriteriengostutzte Einschutzuny des Lotstungshe-
durfs zu emer der finf Hilfebedurfsgruppen Diese werdem jeweils muit dem 1,0 - 1,2 -5 4 - 16 - 1.8 -
Jachen des Baviseniyreltwerts fiir die Regelversorgung pro Patiewt ausgestattet (vgl APK-Mudell)

Sonderenigelte — etwu fur vorubergehende 1 1-Betrenung oder anlere sehr kovienaufwendige Lesstungen
sined ergunazend moglich, in der Regel nach vorheriger bundesweiter Festlegung oder lokaler Veretnba-
Fg

“Die Abrechnung erfolgt uber tagesbezogen Abschlugszahtungen auf dus vercinbarte Jakresbudget it
enrsprechendem Jahresubschlusavseicreh

Mut dder dumit prakiisch burokeatagfrorsn Zuordnung des lugesbezogenen Personalbedarts ¢omchliefli h
der Rontrolle des Ernsaizes der Veiguituagen hann der Einsiicg in die Erprobungsphuse dos wewen Exi-
geltsystems uuf der Grumdlage des KHRG-Aufivags umgeheid begommen werden Svater zy erarbeifende
Differenzierungen Jder Zuordnungskritevien - insbesondere auf der Busis der Einbeuehung regionaler
Besonderhviten dber dic Vorhandlungen im Budgasysiom vnd entsprechendar Finuns ternngsheaingungen
sind problemlos mdgiich.

Doy MDK sclite dann statt auf dic Zabdung und Fingnzier ungspritfung von Teilieistunsen dyf seine Ko n-
difgaben koncentriert werden: Quaittat der Behamdfungskorcepte und darer Umsetzung 1 Krankenhaus

Mitwirkung n dev kriteriensestigsten Znordmng zi den RGy und bt der friakogischer Chealitatsprifung
der Behandfung in Fricelfollen

Bre Uberprvfung des Mitteloinsutzes - =B ob Jie vorgosehen Personalaussivttung auch ertsprechend
umyesetst wird - erfolgt nicht durch den MD2 sondern verbindlich wber Jie Vorgube von Personalnach-
weaen (§/8 Absatz 2 BEAV) durch den Jahresabsehlussprisfer:

Die ausstehende Erdrterung des Alternativmodells der APK im ,strukturierten Dia-

Jog" mag mit dem engen Zertrahmen des BMG rusammenhangen, evth, aber auch danit,
dass roan sich dort im Mittelbau in der Orientieruny am DRG-System , Leistungstranspa-
renz” nur uber die Abrechnungskontrolle der Teilfinanzierungen vorstelien konnte.
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Der Gesetzentwur? spricht hier fiir einen Kurswechsel i BMG:

Die Mwmycbljv fur Kalkulationskrankenbiuser 1st Bedingung
fiir die Beaufiragung des G-BA. in Rahmen der Qualititssicherung verbindliche Min-
destvorgaben filr die personelle Ausstattung der stationdren Einrichtungen unter Nutzunig
evidenzbasierter Leiilinien festzulegen und dubei die Anforderungen der Psych-PV zur
Orientierung heranzuzichen.

Aus unserer Sicht bleibt der Detaillicrungsgrad des [ eistungsgeschehens ungeklart. Da-
rin vor allem besteht das Risiko einer erneuten Fehlentwickl ung. Tendenz des Gesetz-
entwurds scheint ein eher geringer Detaillierungsgrad zu sein. Denn in der Begrinduny
#ur Ausgestaltung des Budgetsystems heiBt es:
WLur Fermindzivng des Dokimenteaiionsaufvands haben Jdie vertragspar teira ol Budes-
cbune zukunftiy jubrlich zu prufen, ob Schlussel Jervom Dovischen Institut iy
Medizinische Dokumentation und Tiformation (DIMDI) her qusgeyebanen dentschen F, USSUHY dor
Internativralen Klussifikanon dor Krankheiten vder des Operationen- und Proceduren-
seilussels gestrichen worden kanncn wail sic sich nack Priifung fur Zwecke das leistengsorien-
netien und pauschaicrenden vergutangssystems piach 5 17d des Ky unkeniumsfinancicrngsesct-
zes (KNS s micht aforderiich erwiesen haben
Uin den dufwand iy die Advechmungsyrutung zu vermndern und thre Zrclgenmnghes s
cvhohen, wevden zinden der Spizenverbund Bund dor Kraiikenk assen (GE) Spiz e
bandy und die Dicutsche Krankeyhausgesellschaft (DKG1 beguftvagt, des Pr if erfubren
#ach § 273 Absutz fo dey Punfien Buches Sozialyescizbucli (SGB V) werier zu enpvickeln

Auch die Vorgube Jeistungsbezogener Vergleich als Transparenzinstrument™ signalistert
eme gewisse Oflenheit Jes Gesetzgebers bzgl. der Leistungsfinanzicrung

Dariiber hinaus kann der G-BA bei der Frarbeitung der Mindestvorgaben auch LExterne
Expoertise™ einbezielien, was den Einstieg fiir die von der APK, von den Plattformver-
anden und von der GMK geforderten Einberufung einer unabhiingigen Pxpertenkom-
missien erleichtern konnte,

Die Expertenkommission anf Bundesebene wird auch bendtigt, wenn am Ende der
budgetneutralen Phase ein Orientierungsmafsteb auf Bundesebene fiir dent Kranken-
hansvergleich entwickelt wird, durch den transparent werden soll, inwieweit Unterschic-
de in der Hehe der Entgelte aut Leistungsunterschiede, sirukturelle Besonderheiten (z.B.
Pflichtversorgung) oder andere krankenhausindividuelle Aspekte zurlickzuftihren sind,
als ein Hil fsmittel flir zukimftige Budgetverhandlungen.

Finbezogen werden mussten auch Initiativen zur Einfobrung des stationsaquivalenten
Hometreatments im héuslichen Umfeld fiir Akut-Behandfung. Dics ist cin Umsetzungs-
schritt fiir Aufgube 3 des KIIRG (s.0.) und ist in regionalen Verhandlungen unmittelbar
umsetzbar, ankniipfend an schon begonnene Modellerprobungen,

Anzuerkennen ist das offensichtliche Bemthen der Gesundheitspolitik, niit dem
PsychVVG das psychiatrisch-psychotherapeutische Hilfesystem zukunflsariendert wei-
ter 7u entwickeln, In ¢inigen Formulierungen des Gesetzentwurfs finden sich reue fir

m————_..
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die Arbeitsebene des BMG unbekannte Tone, =R, . Bei leistungshezogenen strukturellen
Besonderheiten muss es sich wm Aufwandsunterschiede handeln, diz durch abweichende
Formen der Leistungserbringung bedingt sind (z B. andere Therapiekonzepte) * Auch
dazu - wie die verstiirkte Einbezichung von Psychiatricerfahrenien und Angehdrigen -
gehdrt urbedir:gt die Begleitung durch cine unabhiingige Expertenkommission.

Aher:

Keine Erwihnung m den Eckpunkten finden die owwismngen des
IEK bei Datenethebungen, Berechnungen und Anreizbildungen. so dass ni icht qusge-
schlossen ist, dass zwar ither bedarfsorienticite, sckiorentibergreifende und vernelste
Behandlung gesprochen wird, dicse aber weiterhin durch willktirliche Finanzierungs-
praktiken verhindert wird. Das gilt auch fiir die Fehlsteuerungen i alfen PSychEifAgQ
(2012). Zwar ist die Streichung des T.andesbasisfallwerts definitiv, nicht aber der Aus-
schluss ,doppelter Degression™ bei einem Riickgang der Leistungszahlen oder der auto-
matische Personalabbau bei Unterfinanzierung von Tarifsteigerungen, bzw. der Umgang
rait unterschiedlichen Tarifvereinbarungen bei verschiedenen Triigern in einem Bundes-
land. Ebenso unklar ist, inwiewvit die Verbindung von Qualititsvorgaben und Finanzie-
rung durch den G-BA m Abstimmung mit det Fachwelt erfolgen sollen und dann auch
umgesetzt werden

Deshalb unsere essentiellen Forderungen:
1. Die grundlegend anderen Exfordernisse einer zeitgemafen personenzentrierten,
lebensteld- und verlaufshezogenen. sektorentibergreitenden. .trialogisch begleiteen, m.
jedem Einzeliall flexibel zu emwickelnden psychiatrischen Behandlurg von Menschen
mit komplexem Hilfebedarf mit einer Orientierung an der Behindertenrcehtskonvention
milssen Uber die Fachverbinde hinaus mit der Sefbstverwaltung und den beteiligten In-
stituten und der Politik soweit erdrtert und verbindlich umgesizt werden, dass der im
Gesctzentwurf eingangs formulicrte ,Grundsatz von mehr Lesstungsorientierung ur und
Transparenz™ v voll erfiilit wird.
27 Auch fiir diesc Zielsetzung ist die von der GMK, von allen Tachverbinden, den
Seibsthilfeorganisationen von Psychiatricerfabrenen und Angehongen, von Ver di und
Attac wivderholt geforderte umgehende Berufung eine unabhingigen Fxpertenkomniis-
sion essentiell,
Bei einer weiteren Zuruckstellung dieser Forderung kann dic Politik dem Vorwurf
schwerlich begegnen. die von ihr im Gesetzentwurf als vorrangige Ziclsetzung ange-
sprochene Transparenz selbst vermeiden zu wotlen.

———
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Die Voriage der Eckpankte durch Koalition und BMG hat groBe Hoffnungen auf ein
wandéres Vorgehen™ von Politik und Sclbstverwaltung in der Entgeltfrage geweckt. Soil-
te dies bis zum Herbst niclit erreichbar sein, miissen von det Fachwelt, den Betroffenen,
den Angehdrigen, der Gewerkschaft und von Gruppen der Zivilgeselischaft gemeinsame
Strategien zunehmender &ffentlicher Auseinandersetzung entwickelt werden.

Die Inktusiai schwer psychisch kranker Menschen m das menschliche Zusammenleben
und die ilmen mbgliche Teilhabe m allen Bereichen bleibt ¢ine in threr Bedeutung fiir die
gesellschaftliche Ertwicklung zunehmende Aufgabe,

Koln, 31. Mai 2016

Deutsche Gesellschafi ir |
Soziale Psychiatric e. V. e 5
Der Yorstand/ IS/
f ) : _’{ f-; i, 2]
i.A"Richard $uhre (GF)~ LGRS 7
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