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Sehr geehrter Herr Hiddemann,
vielen Dank fur die Mdglichkeit zur Stellungnahme zum o.g. Referentenentwurf.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Trager psychiatrischer Krankenhauser in Deutschland
(BAG Psychiatrie) vertritt die Interessen von etwa 90% aller psychiatrischen
Krankenhaustrager mit psychiatrischem Pflichtversorgungsauftrag. Trotz Tragervielfalt eint
die BAG Psychiatrie diese Aufgabe und Rolle als psychiatrische Pflichtversorger im
psychiatrischen Versorgungssystem. Psychiatrische Pflichtversorgungskliniken missen eine
flexible Organisation und Vorhaltung von Versorgungskapazitaten und Fachpersonal
sicherstellen -.

Auch die ambulante, multiprofessionell organisierte und vernetzte Versorgung von Menschen
mit schweren und komplex mehrdimensional zu versorgenden Erkrankungen ist seit Gber 20
Jahren Kernaufgabe der psychiatrischen Institutsambulanzen in ganz Deutschland. Im §118
(1), (2) und (4) sind Auftrag und Zielgruppen dieser ambulanten Versorgung beschrieben. Mit
mehr als 2 Millionen Patientinnen und Patienten sichern die psychiatrischen Instituts-
ambulanzen die ambulante psychiatrische Versorgung und fungieren in strukturschwachen
Regionen langst als Ausfallblirgen einer zusammenbrechenden vertragsarztlichen
Versorgung.

Anschrift: BAG-Psychiatrie c/o kbo — Kliniken des Bezirks Oberbayern, 80538 Miinchen
Vorsitzende: Dr. Margitta Borrmann-Hassenbach, Telefon 089 5505227-11, Fax 089 5505227-27, E-Mail margitta.borrmann-hassenbach@kbo.de
Bankverbindung: Geschéftsstelle BAG, HypoVereinsbank Miinchen, BLZ 700 202 70, Konto-Nr. 153 22 507




1. Zu Artikel 1 Nr. 29 GVWG, § 118 Abs. 2 SGB V:

Mit Art. 1 Nr. 29 GVWG soll § 118 Abs. 2 SGB V dahingehend erganzt werden, dass
spatestens 6 Monate nach Inkrafttreten der Richtlinie des G-BA nach § 92 Abs. 6 b SGB V
die dreiseitige Bundesvereinbarung gem. § 118 Abs. 2 SGB V an die Festlegungen der
genannten Richtlinie anzupassen ist, um den PIA, und in Folge dann auch den
Psychosomatischen Ambulanzen gem. § 118 Abs. 3 SGB V, eine Teilnahme an der
Versorgung nach dieser Richtlinie zu ermdglichen.

Der Wille des Gesetzgebers, PIA im Rahmen der neu zu regelnden Versorgung nach § 92
Absatz 6b SGB V einzubeziehen, ist nur auf den ersten Blick zu begrifRen, weil der
Webfehler schon darin liegt, dass der G-BA mit § 92 Abs. 6 b SGB V beauftragt wird,
Richtlinien flr eine neue Versorgungsform zu entwickeln, die gar keine weitere gesetzliche
Grundlage hat.

Der Impuls zur Regelung einer berufsgruppentbergreifenden, koordinierten und
strukturierten Versorgung von insbesondere schwer psychisch kranken Versicherten mit
einem komplexen psychiatrischen oder psychotherapeutischen Versorgungsbedarf
entsprang keinesfalls der Notwendigkeit oder Forderung, die bewahrten Vereinbarungen
gemal §118 SGB V als Grundlage der Arbeit der psychiatrischen Institutsambulanzen vom
GBA konkretisieren und burokratisieren zu lassen sondern ist der Notwendigkeit geschuldet,
auch im vertragsarztlichen und vertragspsychotherapeutischen Bereich die Versorgung von
schwerer und komplex zu versorgenden Menschen mit psychischen Erkrankungen starker
am multiprofessionellen Versorgungsbedarf auszurichten als dies bisher erfolgte. Dass dabei
auch die Schnittstellen mit den PIA und Kliniken als Kooperationspartner und Nahtstellen mit
zu beschreiben sind, steht aulder Frage. Dazu haben sich die psychiatrischen
Pflichtversorger stehts konstruktiv erwiesen

Im vorliegenden Gesetzentwurf ist nun jedoch die Anpassung der bewahrten Vereinbarung
gemal § 118 Abs. 2 im Nachgang zur Richtlinie gemaf § 92 Abs. 6b SBG V vorgesehen,
ohne dass Klarheit darliber besteht, wie die neue Versorgungsform ausgestaltet sein wird.
Klarstellungen der KBV darlber, dass es bei der koordinierten ambulanten Versorgung
gemal §92 (6b) keinesfalls ausschliellich oder mehrheitlich um die Versorgung von
Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen gehen solle sondern der Begriff
.insbesondere flr schwer psychisch Kranke® im Sinne von ,auch fir schwer psychisch
Kranke® zu interpretieren sei, lasst bereits erkennen, dass diese Richtlinie vor allem die
vertragsarztliche und vertragspsychotherapeutische Versorgungswelt adressiert.

Deshalb ist die vorgesehenen ,Offnung* der bestehenden PIA-Vereinbarung sogar
gefahrlich, weil sich die Rahmenbedingungen fur die PIA gemal § 118 Abs. 2 SGB V vor
dem Hintergrund von subjektiven Interessen der Selbstverwaltungspartner auf Bundesebene
verschlechtern werden.

Der Gesetzgeber konterkariert mit dieser vordergriindig sinnvollen Erganzung seine
strukturelle Gestaltungshoheit ohne Not, weil er die Gestaltung des Versorgungsspektrums
der PIA durch die Hintertir dem G-BA Uberlasst, ohne festgelegt zu haben, welche Rolle er
den PIA bei der berufsgruppenibergreifenden, koordinierten und strukturierten Versorgung
schwer psychisch kranker Versicherter mit einem komplexen psychiatrischen oder
psychotherapeutischen Behandlungsbedarf Uberhaupt zuerkennt.

Eine vorauseilende Anderung des §118 (2) ist abzulehnen, weil damit ein — falls (iberhaupt
sinnhafter - zweiter Schritt vor dem ersten Schritt getan wird. Auf jeden Fall muss die bis zum
31.12.2020 in Auftrag gegebene Richtlinie gemaR § 92 (6b) abgewartet werden. Nur wenn
es sinnvoll ist, im Sinne von Mehrwert flr die Versorgung von Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen verspricht und nur dann, sollten die bewahrten Regelungen
gemal §118 SGB V angepasst werden.



PIA im Sinne von § 118 Abs. 1,2 und 4 SGB V stellen ein Uber Jahrzehnte weiterentwickeltes
und bewahrtes Konzept zur Verfligung, mit dem psychisch kranke Menschen mit einer
besonderen Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung eine bedarfsgerechte,
multiprofessionelle und gemeindenahe Versorgung erhalten kénnen. Der
Versorgungsauftrag ist klar definiert und durch Bundesvereinbarungen (bei Einrichtungen
gem. § 118 Abs. 2 und 3 SGBV) und Landesvereinbarungen (fiir PIA gem. § 118 Abs. 1 und
4 SGB V) weiter ausdifferenziert. Aufgrund ihrer Mdglichkeiten und Kompetenzen kénnen
PIA als bereits etablierter Prototyp einer koordinierten und strukturierten Versorgung von
schwer psychisch Kranken gesehen werden.

Inkonsequent ist auch, dass die Anderung lediglich auf PIA gemaR § 118 Abs. 2 und in Folge
auf Institutsambulanzen gem. § 118 Abs. 3 SGB V abzielt, hingegen die Regelung fir PIA
gemal § 118 Abs. 1 und Abs. 4 offen lasst.

In der Gesetzesbegriindung zu Art. 1 Nr. 29 wird am Ende auf Seite 81 des
Referentenentwurfs auf ,konkretisierende Vorgaben® im Ermachtigungsbescheid der
Zulassungsausschisse verwiesen, die die Anpassung der Bundesvereinbarungen ersetzen
sollen. Das ist absurd, wenn man sich den bisherigen Inhalt von Ermachtigungsbescheiden
ansieht und vor allem, wenn man bedenkt, wie die Zulassungsausschusse besetzt sind. Dort
sind eben nicht die Vertragspartner der Landesvereinbarungen nach § 118 SGB V vertreten,
sondern sie sind paritatisch mit Vertretern der Krankenkassen und der Kassenarztlichen
Vereinigungen besetzt. Hier wird plétzlich einem Gremium ein weitreichender
Gestaltungspielraum zuerkannt, den dieses Gremium nicht ausfillen kann und der zu
regional unterschiedlichen, willktrlichen und unabsehbaren Folgen flihren wird.

Wir fordern daher, die geplante Anderung des § 118 Abs. 2 SGB V zu streichen.

2. weiterer gesetzlicher Anderungsbedarf in diesem Zusammenhang:

Gemal § 87 Absatz 2a Satz 26 SGB V sollen die Leistungen nach der Richtlinie gem. § 92
Abs. 6b SGB V durch den nach § 87 Abs. 5a SGB V erganzten Bewertungs-ausschuss im
Einheitlichen Bewertungsmalstab (EBM) abgebildet werden.

Weiter wurde mit dem Gesetz zur Reform der Psychotherapeutenausbildung (PsychTh-
GAusbRefG) durch Erganzung des § 120 Abs. 2 SGB V um Satz 6 eine Regelung mit
madglicherweise gravierenden Auswirkungen auf die Vergltung Psychiatrischer
Institutsambulanzen in Kraft gesetzt: Dort ist formuliert, dass die Vergltung der Leistungen
der Psychiatrischen Institutsambulanzen der Vergltung entsprechen soll, die sich aus der
Anpassung des einheitlichen Bewertungsmalstabes flir arztliche Leistungen nach § 87 Abs.
2a Satz 26 SGB V auf Basis der Richtlinie fiir eine Versorgung nach § 92 Abs. 6b SGB V
ergibt.

Schon im Rahmen der Gesetzgebung im September 2019 hat die BAG Psychiatrie darauf
hingewiesen, dass diese Regelung mindestens missverstandlich ist: Laut Begrindung des
Anderungsantrags war mit der Ergéanzung beabsichtigt, die berufsgruppentiibergreifende,
koordinierte und strukturierte Versorgung schwer psychisch Kranker mit einem komplexen
psychiatrischen oder psychotherapeutischen Behandlungsbedarf auch fiir die dafiir qua ihres
gesetzlichen Auftrags gemaf § 118 SGB V pradisponierten PIA zu 6ffnen und entsprechend
zu verguten - nach dem Grundsatz ,Gleiches Geld fur gleiche Leistung®.

Aus der Gesetzesformulierung selbst, die ohne weitere Einschrankungen auf den EBM
verweist, kdnnte sich jedoch ergeben, dass alle Leistungen der PIA unabhangig von der
Richtlinie nach § 92 Abs. 6b SGB V nur noch nach EBM zu vergtiten sind. Auch wenn im
Plenarprotokoll der 115. Sitzung des Bundestages (S.14141 vom 26.09.2019) die
Feststellung getroffen worden ist, dass die Anderung des § 120 Abs. 2 SGB V



ausschlieBlich fur die neue Versorgungsform gelten soll, ist einer interessengeleiteten
Falschinterpretation dieses Satzes Tur und Tor gedffnet.

Gemal § 120 Abs. 2 SGB V erfolgen die Vergitungen der PIA unmittelbar von den
Krankenkassen. Entsprechend § 120 Abs. 2 Satz 2 SGB V soll die H6he der Vergltung die
Leistungsfahigkeit der PIA bei wirtschaftlicher Betriebsfuihrung gewahrleisten.

Nicht nur in Bayern wurden bewahrte Vergltungssysteme geschaffen, welche den Kranken-
hausern ermdglichen, ambulante Leistungen im Sinne des § 118 SGB V zu erbringen und
flachendeckend Patienten zu versorgen, die wegen Art, Dauer und Schwere ihrer Erkran-
kung oder wegen zu grofRer Entfernung zu geeigneten Arzten auf diese Versorgung ange-
wiesen sind. Die vereinbarten Vergutungen bericksichtigen das besondere multiprofessio-
nelle und multimodale Behandlungsangebot der PIA und insbesondere auch die Vorhalte-
kosten des zur Verfiigung stehenden breiten diagnostischen und therapeutischen
Versorgungsangebotes eines Krankenhauses. Es ist zu bezweifeln, dass sich eine dem EBM
folgende Vergutungssystematik als sachgerechte Leistungsvergutung fur die PIA eignen
konnte.

Vielmehr ist davon auszugehen, dass eine funktionierende Verguitungsfindung auf Landes-
oder Ortsebene durch eine bundeseinheitliche Verglitung ohne Berlcksichtigung der
uneinheitlichen Kostenstrukturen abgeldst und eine weitestgehend flachendeckende
Versorgungsstruktur zerschlagen werden wirde, fur die bisher keine Alternativen existieren.

Dies wurde auch vom Bundesrat so gesehen, der in seiner 982. Sitzung am 8. November
2019 die Bundesregierung aufforderte, ,(...) die Auswirkungen der Anknipfung der
Vergutung Psychiatrischer Institutsambulanzen an den Einheitlichen Bewertungsmalstab
kritisch zu prifen. (...) [Und] diese Rechtsanderung zurlickzunehmen, um den Fortbestand
des un-verzichtbaren Versorgungsbeitrags, den PIAs in der ambulanten Versorgung schwer
psychisch kranker Patientinnen und Patienten leisten, zu gewahrleisten.”

Wir fordern daher, das GVWG zu nutzen und § 120 Abs. 2 Satz 6 SGB V wie folgt zu
andern und um einen Satz 7 zu ergénzen:

6 Sofern und soweit im Einzelfall Leistungen geméR der Richtlinie nach § 92 Absatz 6b
SGB V durch die Psychiatrische Institutsambulanz erbracht werden, soll die Verglitung
derjenigen Leistungen der psychiatri-schen Institutsambulanzen soll in ihrer Héhe der
Vergiitung entsprechen, die sich aus der Anpassung des einheitlichen
Bewertungsmalistabes fiir drztliche Leistungen nach § 87 Absatz 2a Satz 26 ergibt.

7 Hiervon unberiihrt bleiben die Regelungen nach Satz 1 bis 3 sowie Absatz 3 Satz 1.

3. Zu Art. 1 Nr. 30 GVWG, § 120 Abs. 3 b SGB V :

Zukunftig soll eine Vergutung der ambulanten Notfallbehandlung durch Notfallambulanzen
unter der Bedingung erfolgen, dass nach Durchfiihrung des von der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung im Benehmen mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft und dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen aufzustellenden und den Krankenhausern zur
Verfligung zu stellenden Ersteinschatzungsverfahrens die sofortige ambulante
Behandlungsnotwendigkeit feststeht. Ziel der Regelung soll die bessere Koordination bei der
Behandlung ambulanter Notfalle durch ein Instrument sein, mit dem ambulant behandelbare
Patientinnen und Patienten entweder der Behandlung in der Notfallambulanz oder der
Behandlung in der vertragsarztlichen Praxis zugewiesen werden. Vermieden werden soll, so
die Begrundung weiter, dass Patientinnen und Patienten die Behandlungs-kapazitaten der



Krankenhauser binden, obwohl kein medizinischer Notfall vorliegt und somit die
vertragsarztliche Versorgung die sachgerechte Versorgungsebene darstellt.

Diese Vorwegnahme der Regelung fiir die ambulante Notfallversorgung und den Auftrag an
die KBV erstaunt uns, da nach unserer Kenntnis nach wie vor eine umfassende Reform der
Notfallversorgung geplant ist.

Hierzu ist ein dringliches Anliegen auch den Leistungsbereich der psychiatrischen Krisenhilfe
in den Leistungskatalog des SGB V aufzunehmen. Ambulante, niedrigschwellige Hilfen bei
psychischen Krisen und schneller Zugang zu psychiatrisch/psychotherapeutischen
Leistungen sollten flachendeckend und zu jeder Zeit durch eine fachkompetente
psychiatrische Krisenhilfe sichergestellt werden. Psychiatrische Krisenhilfe beinhaltet
diagnostische Abklarung, Gefahrenabwagung, therapeutische Krisenintervention und
verlassliche Weiterleitung zu nachfolgenden erforderlichen Hilfen. Es sollte spatestens bei
einer Reform der Notfallversorgung, sinnvoller Weise bereits jetzt bei der geplanten
Erganzung des § 76 Abs. 1 Satz 2 und § 120 SGB V folgende Anpassung erfolgen:

§ 11 SGB V wird in Abs. 1 ein Punkt 5. eingefiigt:
,9. der medizinischen Notfallrettung einschlieflich der psychiatrischen Krisenhilfe*

4. Zu Art. 5 Nr. 3 GVWG, § 17d KHG; Art. 14 Nr. 1 GVWG, §§3ff BPfIV-E)

Beabsichtigt ist nach der Begriindung zu Art. 5 Nr.3 a auf Seite 121 des Referentenentwurfs,
dass mit dieser Anderung zukinftig zur Weiterentwicklung des Entgeltsystems von
psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen die Zahl des insgesamt beschaftigten
Pflegepersonals und die Zahl des insgesamt in der unmittelbaren Patientenversorgung auf
bettenfihrenden Stationen beschaftigten Pflegepersonals tbermittelt werden soll.

Die beabsichtigte Anderung flihrt zu einem weiteren nicht zielfiinrenden burokratischen
Aufwand: Im Rahmen der Einfiihrung der Personalausstattung Psychiatrie und
Psychosomatik-Richt-linie (PPP-RL) wurden auch umfangreiche, sehr detaillierte
Nachweispflichten geregelt. Die Personalbesetzung aller therapeutischen Berufsgruppen ist
quartals- und einrichtungsbezogen, sowie monats- und stationsbezogen nachzuweisen.
Zudem wird in der Bundespflegesatzverordnung in § 18 Abs. 2 BPflV die Verpflichtung zum
sog. ,Psych-Personalnachweis® aufgefiihrt. Damit sind die Krankenhauser verpflichtet,
jahrlich ihren therapeutischen Personaleinsatz und die daflir entstandenen Kosten durch
eine Wirtschaftsprifungsgesellschaft prifen und testieren zu lassen. Die Daten werden
anschlielend direkt an das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) Ubermittelt
und dort ausgewertet. Weiterhin sind die Personalbesetzungen im Qualitatsbericht der
Krankenhauser detailliert aufzuschlisseln und auszuweisen.

Auf Grund der bereits bestehenden aufgeflihrten dufllerst umfangreichen Nachweispflichten
besteht keine Notwendigkeit, den Personaleinsatz im Pflegedienst dieser Einrichtungen noch
einmal gesondert abzufragen oder nachweisen zu mussen. Die genannten Nachweis-
pflichten umfassen die gewilinschten Inhalte bereits vollstandig. Zudem sind die genannten
Nachweise inhaltlich aufeinander abgestimmt worden. Die neue Regelung wiirde hingegen
eine neue Begriffsdefinition flr psychiatrisch-psychosomatische Einrichtungen einflihren.
Bislang gibt es in diesem Bereich keine Verwendung der Begrifflichkeit ,in der unmittelbaren
Patientenversorgung auf bettenfliihrenden Stationen beschaftigtes Pflegepersonal®. Durch
diese neue — nicht naher definierte — Begrifflichkeit wird neben den ohnehin notwendigen
Nachweisen eine parallele Grofie eingefihrt, die mit hohem Aufwand gesondert zu ermitteln
und als zusatzlicher Nachweis zu flhren ist. Eine Notwendigkeit dafiir besteht auch
deswegen nicht, weil GUber den gesamten therapeutischen Personaleinsatz bereits
ausflhrlich Transparenz hergestellt wird und die Daten auch verschiedenen Instituten



(IQTIG, InEK, Krankenkassen) zur Verfligung stehen oder dartber zur Verfligung gestellt
werden konnten.

Wir fordern daher:
Artikel 5 Nr. 3 Buchstabe a ist ersatzlos zu streichen.

Wir sind Ihnen sehr verbunden, wenn die genannten Punkte im weiteren
Gesetzesverfahren umfassend berlcksichtigt werden.

Mit freundlichen GrifRen

‘DN Do thast L]

Dr#Margitta Borrmann-Hassenbach
Vorsitzende der BAG Psychiatrie

Die BAG Psychiatrie | www.bag-psychiatrie.de

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Trager psychiatrischer Fachkrankenhauser (BAG
Psychiatrie) ist bundesweit der gréte Zusammenschluss zur Vertretung der Trager von
Akutversorgungskliniken fur psychische, psychosomatische und neuropsychiatrische
Erkrankungen.

Sie bildet das gesamte Tragerspektrum der Bundesrepublik Deutschland ab und vertritt
kommunale, freigemeinnitzige, kirchliche, private sowie staatliche Trager. Mit ca. 65.000
Betten und tagesklinischen Platzen ihrer Mitglieder reprasentiert die BAG Psychiatrie rund
zwei Drittel der gesamten stationaren und teilstationaren klinischen Versorgungskapazitaten
fur psychische, psychosomatische und neuropsychiatrische Erkrankungen von Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen.

Die BAG-Mitglieder betreiben Akutkliniken und Abteilungen fur Menschen mit psychischen,
psychosomatischen und neuropsychiatrischen Erkrankungen sowie Tageskliniken und
Institutsambulanzen. Ferner werden neurologische Abteilungen sowie Abteilungen fur
forensische Psychiatrie, Rehabilitationseinrichtungen, Wohn- und Pflegeheime fur seelisch
behinderte Menschen und heilpadagogische Einrichtungen fir Menschen mit geistiger
Behinderung betrieben.

Die BAG Psychiatrie vertritt die Interessen ihrer Mitglieder, stimmt gemeinsame Strategien
ab, entwickelt neue Versorgungskonzepte und Finanzierungsmodelle und pflegt den
Erfahrungsaustausch. Die BAG Psychiatrie setzt sich daflr ein, die strukturellen und
finanziellen Versorgungsbedingungen fir die klinisch-stationare, teilstationare und komplex-
ambulante Versorgung von Menschen mit psychischen, psychosomatischen und
neuropsychiatrischen Erkrankungen zu verbessern und zu sichern. Sie treibt
versorgungspolitisch die Beseitigung institutioneller Stigmatisierung von Menschen mit
psychischen, psychosomatischen und neuropsychiatrischen Erkrankungen voran.



