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Stellungnahme des Marburger Bundes zum Referentenentwurf PsychVVG

Mit dem vorliegenden Referentenentwurf ,,Gesetz zur Weiterentwicklung der
Versorgung und Vergutung fur psychiatrische und psychosomatische Leistungen
(PsychVVG)" sollen die Eckpunkte der Koalition zur Weiterentwicklung des Psych-
Entgeltsystems vom 18. Februar 2016 umgesetzt werden.

e Eine Neuausrichtung der ordnungspolitischen Rahmenbedingungen des Psych-
Entgeltsystems war dringend erforderlich und wurde auch vom Marburger Bund
wiederholt gefordert.

e Insbesondere begrufRen wir, dass der Referentenentwurf die Festlegung von
personellen Mindeststandards vorsieht. Damit wird eine der zentralen
Forderungen des Marburger Bundes zumindest in der psychiatrischen und
psychosomatischen Versorgung aufgegriffen.

Dariber hinaus beinhaltet der Referentenentwurf

e Regelungen zur Starkung der sektorenibergreifenden Versorgung durch
Einflhrung einer stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung im hauslichen
Umfeld und

e Regelungen zur Definition und Identifikation von Krankenhausstandorten und
ihren Ambulanzen (bundeseinheitliche Standortdefinition und Standort-
verzeichnis)

Der Marburger Bund nimmt zu den vorgenannten Regelungsbereichen des
Referentenentwurfs wie folgt Stellung:

Ausgestaltung des Psych-Entgeltsystems als Budgetsystem

Der Marburger Bund begriif3t die mit den Eckpunkten bereits angektindigte Abkehr
von einem Preissystem fur die Vergutung psychiatrischer und psychosomatischer
Leistungen, wie es PEPP bisher vorgesehen hat.

Wiederholt hat der Marburger Bund davor gewarnt, mit der Vorgabe eines reinen
Preissystems die Fehler des DRG-Systems zu wiederholen und sich fur eine grund-
satzliche Anderung der PEPP-Systematik ausgesprochen.

Bereits zum DRG-System fir die somatischen Krankenhauser haben wir auf die
Fehlanreize und Risiken eines durchgéngig leistungsorientierten und
pauschalierenden Vergitungssystems hingewiesen.
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Der Referentenentwurf sieht nunmehr die Ausgestaltung des Psych-Entgeltsystems
als Budgetsystem vor. Ein Budgetsystem kann fir diesen Leistungsbereich grund-
satzlich ein besseres Instrument sein. Allerdings kommt es auch hier auf die
Ausgestaltung im Einzelnen an, die der Marburger Bund insbesondere bei folgenden
Regelungen des Referentenentwurfs kritisch sieht:

Der Referentenentwurf sieht vor, dass Krankenhauser wie bisher ein krankenhaus-
individuelles Budgets verhandeln kdnnen, allerdings auf der Basis ihrer Leistungen
und unter Beriicksichtigung von leistungsbezogenen strukturellen Besonderheiten (z.
B. regionale Versorgungsverpflichtung).

Bundeseinheitlich kalkulierter Entgeltkatalog

An einem bundeseinheitlich kalkulierten Entgeltkatalog wird festgehalten. Der
Kalkulation des Katalogs kommt daher zukiinftig eine zentrale Bedeutung fiir die
Vereinbarung des krankenhausindividuellen Gesamtbetrages zu. Deshalb sind hohe
Anforderungen an die Kalkulationskrankenh&user zu stellen. Dies betrifft ins-
besondere die Vorhaltung der notwendigen personellen Ausstattungen, die in vollem
Umfang in der Kalkulation zu bertcksichtigen sind. Hierbei muss sichergestellt
werden, dass auch personalrelevante Tatbestande wie neue Versorgungsformen
(stationsaquivalente Behandlung) oder Qualitatsvorgaben Berlicksichtigung finden.

Leistungsbezogener Vergleich

Zu Artikel 2 (Anderung der Bundespflegesatzverordnung)

Zu84undzu§10

Der Referentenentwurf sieht weiter vor, dass ein leistungsbezogener Vergleich die
Grundlage bilden soll zur Bestimmung eines leistungsgerechten Gesamtbetrags,
eines leistungsgerechten Basisentgeltwerts und leistungsgerechter krankenhaus-
individueller Entgelte, die im Rahmen der Budgetverhandlung zu vereinbaren sind.

Ein leistungsbezogener Vergleich ist als OrientierungsgréfRe im Sinne eines Bench-
marks grundsatzlich sinnvoll. Ob hier eine valide Vergleichsgrundlage etabliert
werden kann, sehen wir skeptisch in Bezug auf die erforderliche Datenbasis und die
tatsachlich verfigbaren Daten. Vor diesem Hintergrund muss sichergestellt werden,
dass der vorgesehene leistungsbezogene Vergleich nicht automatisch zu Budget-
absenkungen fuhrt.

Insgesamt ist sicherzustellen, dass die Vereinbarung eines bedarfsgerechten
Budgets nicht durch Fehlkalkulationen des bundeseinheitlichen Entgeltkatalogs
und/oder durch einen nicht belastbaren leistungsbezogenen Vergleich konterkariert
wird.
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Verbindliche Mindestvorgaben zur Personalausstattung

Der Marburger Bund begrif3t, dass die Neuausrichtung des Vergutungssystems
verbindliche Vorgaben zur Personalausstattung vorsieht. Die Erfahrungen aus der
Umsetzung der DRGs haben gezeigt, welche unerwiinschten Wirkungen entstehen,
wenn Personalmindeststandards nicht verbindlich festgelegt sind.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) soll verbindliche Mindestvorgaben fir
die personelle Ausstattung der stationaren Einrichtungen der psychiatrischen und
psychosomatischen Versorgung festzulegen. Diese sollen bis zum 1. Januar 2020
wirksam werden. Bis zum Jahr 2019 sind die Vorgaben der Psych-PV zur Zahl der
Personalstellen mafRgebend.

Die Vorhaltung eines genugend fachlich qualifizierten Personals und Personal-
mindeststandards sind aus Sicht des Marburger Bundes unverzichtbare Voraus-
setzung fur die Umsetzung der von der Bundesregierung mit dem KHSG initiierten
Qualitatsoffensive. Die Hauptversammlung des Marburger Bundes hat daher auch in
seiner jungsten Sitzung im Mai 2016 den Gesetzgeber und die Gremien der
Gemeinsamen Selbstverwaltung im Gesundheitswesen zur Umsetzung von
Personalvorgaben im Rahmen der Qualitatsoffensive aufgefordert.

e Refinanzierung der Personalkosten

Die Personalausstattung muss durch verbindliche und verlassliche Regelungen zur
Refinanzierung der Personalkosten abgesichert werden.

Zu Artikel 2 (Anderung der Bundespflegesatzverordnung)

Zu 8§ 3 Absatz 3

Positiv bewertet wird die vorgesehene Berucksichtigung der Personalkosten bei der
Vereinbarung des Gesamtbetrages. Danach ist eine Uberschreitung des Gesamt-
betrages maoglich, wenn die nach Psych-PV bzw. G-BA Vorgaben erforderliche
Stellenzahl zu erreichen ist.

Zu 8 3 Absatz 4

Begriuf3t wird auch die vorgesehene Bertcksichtigung der anteiligen Refinanzierung
von Tarifsteigerungen. Erforderlich ist allerdings eine Refinanzierung der Kosten-
steigerungen zu 100 %, um den erforderlichen Personalmindeststandard auch de
facto halten zu kénnen.
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Zu 818

Gesetzliche Regelungen zum Nachweis der Einhaltung der Personalvorgaben sind
aus Sicht des Marburger Bundes notwendig und werden daher grundsatzlich
begrufit.

Starkung der sektorenibergreifenden Versorgung durch Einfiahrung einer
stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung im hauslichen Umfeld

Zu Artikel 4 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch — SGB V)
Zu Nummer 1 (8§ 39), zu Nummer 3 (8 109) und zu Nummer 4 (§ 115d)

Der Marburger Bund begrif3t grundsatzlich Ma3Bnahmen zur Starkung der sektoren-
Ubergreifenden Versorgung in der psychiatrischen Versorgung. Ob dies mit den im
Referentenentwurf vorgesehenen Regelungen zur Einfuhrung einer stations-
aquivalenten psychiatrischen Behandlung erreicht werden kann, sehen wir kritisch.

Durch die geplante Implementierung stationsaquivalenter Behandlung in 8 39 SGB V
handelt es sich leistungsrechtlich um eine Form der Krankenhausbehandlung. Eine
Krankenhausversorgung im hauslichen Umfeld des Patienten ist bislang im Rahmen
der Krankenhausbehandlung nicht vorgesehen. Insofern miissen die betroffenen
Beschaftigten, insbesondere der arztliche Dienst in die Mitwirkung bei der Erbringung
derartiger Leistungen wirksam eingebunden werden.

Die Erbringung stationsaquivalenter Behandlung stellt folglich neue Anforderungen
an das Personal. Damit verbunden sind Fragen der erforderlichen Personal-
ausstattung sowie Haftungsfragen.

Der Referentenentwurf definiert in 8 39 Abs. 1 SGB V die stationséquivalente
Behandlung dahingehend, dass diese eine psychiatrische Behandlung wahrend
akuter Krankheitsphasen im hauslichen Umfeld durch mobile arztlich geleitete
multiprofessionelle Behandlungsteams umfasst. Dauer, Intensitat und Dichte sowie
Komplexitat der stationsaquivalenten Versorgung soll einer vollstationaren
Behandlung entsprechen. Der Referentenentwurf geht von mobilen Behandlungs-
teams aus, die in Rufbereitschaft stehen und tagliche Therapiekontakte haben sollen.
Der Krankenhaustrager stellt laut Referentenentwurf insoweit sicher, dass das
erforderliche Personal und die notwendigen Einrichtungen fir eine stations-
aquivalente Behandlung bei Bedarf zur Verfigung stehen. Das betrifft insbesondere
die Rufbereitschaft des Behandlungsteams sowie die jederzeitige arztliche Eingriffs-
maglichkeit.

Die Erbringung dieser neuen Versorgungsmoglichkeit erfordert eine Anpassung der
Personalausstattung. Denn anders als bei der vollstationéaren Versorgung wirden
entsprechende Behandlungsteams wahrend der Versorgung im hauslichen Umfeld
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nicht der Versorgung der vollstationéren Patienten zur Verfligung stehen. Das
erforderliche Personal ist in der Psych-PV nicht vorgesehen. Es ist sicherzustellen,
dass flr die Dauer der Geltung des Psych-PV das zur Umsetzung der stations-
aquivalenten Versorgung erforderliche Personal zusatzlich Berlicksichtigung findet.
Dartber hinaus muss der G-BA auch fiur diese neue Behandlungsform Personal-
mindeststandards festlegen.

Die Einfihrung von Rufbereitschaft und Behandlung im h&auslichen Umfeld im
Rahmen der stationsaquivalenten Behandlung wére als neue Dienstaufgabe
einzufuihren und tangiert aufgrund der Anderung des Tatigkeitsbereiches moglicher-
weise bestehende arbeits- und tarifvertragliche Regelungen sowie aufgrund des
geanderten Tatigkeitsortes auch Haftungsfragen des arztlichen Dienstes. Die
Refinanzierung der gegebenenfalls anzuhebenden Vergitung des Personals muss
entsprechend sichergestellt werden.

Der Referentenentwurf legt fest, dass dem Krankenhaus fur die stationséquivalente
Versorgung die Therapieverantwortung obliegt. Aul3erdem muss das Krankenhaus
daflr Sorge tragen, dass es auf kurzfristige Verschlechterungen des Gesundheits-
zustands der Betroffenen mit einer vollstationaren Aufnahme reagieren kann.
Hieraus ergeben sich Haftungsfragen, die im Rahmen des Behandlungsvertrages
neu geregelt werden miissen und nicht zu Lasten der behandelnden Arzte gehen
darfen.

Die Vergutung der stationséquivalenten Versorgung soll nach Krankenhaus-
finanzierungsrecht erfolgt. Psychiatrische Einrichtungen mit regionaler Versorgungs-
verpflichtung sind - im Unterschied zu somatischen Hausern - verpflichtet, alle
Patienten, die aus einem festgelegten Einzugsbereich zu ihnen kommen, zu
behandeln. Der Aufwand dafur ist je nach Einwohner- und Sozialstruktur unter-
schiedlich. Das gilt dann entsprechend fir die mobilen Behandlungsteams. Dartber
hinaus sind bei der Versorgung im hauslichen Umfeld insbesondere auch Wege-
zeiten zu kalkulieren, die mit Mehrkosten verbunden und bei der Vergitung bislang
nicht bertcksichtigt sind.

Kritisch sieht der Marburger Bund auch die im Gegenzug zur stationsaquivalenten
Versorgung vorgesehene Verhandlung Gber den Abbau von vollstationaren Betten
und deren Herausnahme aus dem Krankenhausplan.

Zunachst ist es fraglich, ob diese Kausalitat angesichts des in verschiedenen Studien
dargelegten steigenden Versorgungsbedarfs in der psychiatrischen Versorgung
Uberhaupt gegeben ist.

Zu beachten ist ebenso, dass gerade in der psychiatrischen Versorgung eine hohe
Quote der Wiederaufnahmen besteht. Auf3erdem muss das Krankenhaus im
Rahmen einer stationsaquivalenten Versorgung dafur Sorge tragen, dass es auf
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kurzfristige Verschlechterungen des Gesundheitszustands der Betroffenen mit einer
vollstationaren Aufnahme reagieren kann. Die Leistungsfahigkeit der vollstationéren
Versorgung im Krankenhaus darf also nicht gefahrdet werden.

Zudem liegen zu der neuen Behandlungsform bislang nur Erfahrungen aus wenigen
Modellprojekten vor. Der Mangel an einer validen Datenlage tber die Inanspruch-
nahme darf daher ebenfalls beim Abbau von stationdren Kapazitaten nicht aul3er
Acht gelassen werden.

Regelungen zur Standortdefinition von Krankenhausern und ihren Ambulanzen

Zu Artikel 1 (Anderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes)
Zu Nr. 1 (8 2a Neu) Bestimmung einer Definition von Krankenhausstandorten

Zu Artikel 4 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Nr. 11 (8§ 293 Abs. 6 NEU) Standortverzeichnis

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft sollen im Benehmen mit den Kassenéarztlichen Bundesvereinigungen
und dem Verband der Privaten Krankenversicherung eine bundeseinheitliche
Definition vereinbaren, welche die Kriterien fir den Standort oder die Standorte eines
Krankenhauses und die Ambulanzen eines Krankenhauses festlegt.

Die Definition soll insbesondere fur Zwecke der Qualitatssicherung, der Abrechnung,
fur die Krankenhausplanung und die Krankenhausstatistik geeignet sein.

Die Definition soll verbindlich sein fir den Spitzenverband Bund der Krankenkassen,
die privaten Krankenversicherungsunternehmen, die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft, die Kassenarztlichen Bundesvereinigungen, deren Mitglieder und
Mitgliedskassen sowie flr die Leistungserbringer.

Die Vorgabe einer bundeseinheitlichen Standortdefinition ist aus Sicht des Marburger
Bundes grundsatzlich nachvollziehbar, soweit diese als ein vergutungsrechtliches
Instrumente im Bereich der Leistungserbringung (wie zum Beispiel Zuschlage)
dienen soll. Denn nur hier kdnnen die Vorgaben der Selbstverwaltungspartner auch
Verbindlichkeit erzeugen.

Es stellt sich uns allerdings die Frage, warum entsprechende Regelungen nicht
bereits in das Gesetzgebungsverfahren des KHSG im Hinblick auf die dort
geschaffenen zahlreichen Zuschlagsregelungen Eingang gefunden haben.

Soweit eine bundeseinheitliche Standortdefinition auch fir die Krankenhausplanung
geeignet sein soll, kdnnen aufgrund der Zustandigkeit der Bundeslander keine



Stellungnahme des Marburger Bundes zum Referentenentwurf PsychVVG

verbindlichen Vorgaben geregelt werden. Insofern ist an der Planungshoheit der
Lander festzuhalten.

In zahlreichen Landern betreffen die planerischen Festlegungen Krankenhaus-
standorte und ggf. deren Betriebsstatten. Hier sollten Inkompatibilitaten vermieden
werden. Es ware daher sinnvoll, die von den Landern zugrunde gelegten Standort-
definitionen zunéchst dahingehend zu Uberprifen, ob diese nicht als bundes-
einheitliche Vorgaben Gibernommen werden kénnen.



