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Vorbemerkung

Das diagnostische und therapeutische Wissen uber die Behandlung psychischer Er-
krankungen hat sich in den letzten 20 Jahren seit Verabschiedung der Psychiatrie-
Personalverordnung (Psych-PV) stetig weiterentwickelt. Es existieren mittlerweile S3-
Leitlinien fur die haufigsten psychischen Erkrankungen, die auch stationar behandelt
werden, wie Unipolare Depression, Schizophrenie, Demenz, Zwangs- oder Esssto-
rungen. Fir weitere Erkrankungen, wie z. B. Alkoholerkrankungen oder Angststérun-
gen, werden derzeit S3-Leitlinien entwickelt. Zudem wird demnéachst die S3-Leitlinie
~Psychosoziale Therapien fur schwer psychisch kranke Menschen* veroffentlicht, die
evidenzbasierte Empfehlungen zu Systeminterventionen, wie z. B. Home-Treatment,
gibt.

Die Krankenhausversorgung psychisch kranker Menschen sollte grundsatzlich leitli-
nien- und patientenorientiert ausgerichtet sein. Die Berucksichtigung von Patienten-
praferenzen ist dabei nicht nur unter ethischen Gesichtspunkten unabdingbar, son-
dern hat auch positive Effekte auf den Behandlungsverlauf, wie z. B. eine Zunahme
des Wissens und eine aktivere Beteiligung am medizinischen Behandlungsprozess
(Loh et al., 2007). Das neue Entgeltsystem und die begleitende Qualitatssicherung
sollten Anreize fiir eine an diesen Kriterien orientierte Krankenhausversorgung set-

zen.

1. Anreize zur frihzeitigen Umstellung auf das neue Entgeltsystem

Als Anreiz zur frihzeitigen Anwendung des neuen Entgeltsystems sollen Options-
hauser die Mdglichkeit erhalten, bis zum Jahr 2016 fur das jeweilige Anwendungsjahr
von der Nachverhandlung von Personalstellen nach der Psych-PV weiterhin Ge-
brauch zu machen. Fir Einrichtungen, die das Entgeltsystem erst im Jahr 2015, also
mit der fur alle Krankenhauser verbindlichen Anwendung einfiihren, soll die Nach-

verhandlungsmadglichkeit bereits fur das Budgetjahr 2012 enden.

Voraussetzung fir ein pauschaliertes Entgeltsystem, das unter qualitativen Ge-
sichtspunkten keine negativen Anreize setzt, ist eine hundertprozentige Erfillung der

Vorgaben der Psych-PV. Ansonsten besteht die Gefahr, dass die derzeitige Unter-
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versorgung in psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen zum Soll defi-
niert wird und daraus von Beginn an eine Unterfinanzierung des neuen Entgeltsys-
tems resultiert. Aus Sicht der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) ist deshalb
allen Krankenhausern bis zur verbindlichen Einfihrung des Entgeltsystems im Jahr
2015 die Maglichkeit zu geben, von der Nachverhandlung von Psych-PV Stellen Ge-

brauch machen zu kdénnen.

Die BPtK schlagt deshalb vor, in Artikel 2 Nummer 5 8 3 Absatz 1 Satz 4 Bundes-

pflegesatzverordnung (BPflV) wie folgt zu formulieren:

~Krankenh&user kénnen bis 2016 fir das jeweilige Anwendungsjahr von
einer Vereinbarung nach § 6 Absatz 4 der Bundespflegesatzverordnung in

der am 31.12. 2012 geltenden Fassung Gebrauch machen.”

2. Tagesbezogene Entgelte

In 8 9 Bundepflegesatzverordnung regelt der Gesetzgeber, dass es bei der Entwick-
lung des neuen Entgeltsystems insbesondere um die Entwicklung von tagesbezoge-
nen Entgelten geht. Der Auftrag zur Entwicklung von Tagespauschalen wurde auch
in Hinblick auf eine qualitatsorientierte stationédre Versorgung psychisch kranker
Menschen formuliert, da diagnosebezogene Fallpauschalen, wie sie es in der Soma-
tik gibt, kein geeignetes Entgeltsystem fir die psychiatrische, psychosomatische und
psychotherapeutische Krankenhausversorgung sind. Davon abweichend heil3t es
nun auf Seite eins in A. Problem und Ziel, dass nach 8§17 d KHG die Selbstverwal-
tungspartner beauftragt worden seien, ein leistungsorientiertes und pauschalierendes
Entgeltsystem zu entwickeln. Der Bezug zu Tagesentgelten fehlt hier. Um den Ein-
druck zu verhindern, dass es doch um die Entwicklung von Fallpauschalen gehen
konnte, schlagen wir vor, die Formulierung entsprechend zu &ndern und durchgéngig
von der Entwicklung eines leistungsorientierten und pauschalierenden Vergitungs-

systems auf der Grundlage von tagesbezogenen Entgelten zu sprechen.
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3. Qualitatssicherung in der Versorgung psychisch kranker Men-

schen

Die BPtK begrufdt, dass der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beauftragt wer-
den soll, geeignete Mal3Bhahmen zur Sicherung der Qualitat in Einrichtungen der
Psychiatrie und Psychosomatik zu vereinbaren und geeignete Qualitatsindikatoren
insbesondere fir die einrichtungs- und sektorenibergreifende Qualitatssicherung
festzulegen. Auch die Verpflichtung, diese Indikatoren in geeigneter Weise in den
Qualitatsberichten nach § 137a Absatz 1 SGB V zu verdffentlichen, findet die aus-
druckliche Zustimmung der BPtK. Dabei sollte sich die Entwicklung geeigneter Quali-
tatsindikatoren insbesondere an den existierenden S3-Leitlinien fur die Behandlung
psychischer Erkrankungen orientieren. Fir die haufigsten psychischen Erkrankun-
gen, die auch stationér behandelt werden, wie Unipolare Depressionen, Schizophre-
nie, Demenz, Zwangs- oder Essstorungen, gibt es bereits S3-Leitlinien. Fir weitere
Erkrankungen, wie z. B. Alkoholerkrankungen oder Angststérungen, werden derzeit
S3-Leitlinien entwickelt. Zudem wird demnachst die S3-Leitlinie ,Psychosoziale The-
rapien fur schwer psychisch kranke Menschen* verdoffentlicht, die u. a. evidenzbasier-
te Empfehlungen zu Systeminterventionen, wie z. B. Home-Treatment, gibt.

Eine sektorentbergreifende Qualitatssicherung ist aus Sicht der BPtK notwendig, um
beurteilen zu kbénnen, inwieweit eine verstarkt ambulante und integrative Versorgung
psychisch kranker Menschen im Versorgungsalltag nachvollziehbar zu Qualitatsver-
besserungen fuhrt. Im vorliegenden Referentenentwurf werden mit den geanderten
Vorgaben fir Modellvorhaben nach § 16 Bundespflegesatzverordnung und § 64b
SGB V entsprechende Weichen gestellt. Auch das neue Psych-Entgeltsystem wird
Anreize fur die Qualitatsorientierung der Krankenh&auser und das Ausmal} ihrer am-
bulanten Ausrichtung setzen. Auf der Basis der Vertrage nach § 140b SGB V, also
der integrierten Versorgung, werden bereits unterschiedliche Modelle einer ambulant

orientierten und sektorentbergreifenden Versorgung umgesetzt.

Um die Entwicklung der Versorgungsqualitat in den relevanten Sektoren und uber-
greifend in den regionalen Versorgungssystemen insgesamt beurteilen zu kdnnen,
bedarf es auch einer groReren Transparenz des Leistungsgeschehens und der Ver-

sorgungsqualitat in der ambulanten Versorgung psychisch kranker Menschen, ein-
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schlie3lich der Versorgung durch Psychiatrische und kinftig auch Psychosomati-
schen Institutsambulanzen. Dafirr sollten im Bereich der ambulanten psychothera-
peutischen Versorgung die bestehenden und in Entwicklung befindlichen Qualitatssi-
cherungsmal3nahmen mit Blick auf eine aussagekraftige sektorentibergreifende Qua-
litatssicherung weiterentwickelt werden. Nur wenn die festzulegenden Malinahmen
der einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung auch die Einfuhrung eines Indika-
torensets sektorenubergreifend einheitlicher Qualitatsindikatoren beinhaltet, wird
kinftig eine belastbare Analyse der Entwicklung der Versorgungsqualitat im Bereich
der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie mdglich sein, die Vergleiche
zwischen den Einrichtungen, aber auch zwischen regionalen Versorgungssystemen
erlaubt und so Motor einer Qualitatsentwicklung werden kann. In diesem Sinne be-
grufdt die BPtK die Klarstellung im Referentenentwurf, dass die vom G-BA festzule-
genden Mal3nahmen der einrichtungsiubergreifenden Qualitatssicherung nicht auf die
stationdre Versorgung begrenzt sind, sondern sektorentbergreifend ausgestaltet
werden und den gesamten ambulanten Bereich der psychiatrischen, psychosomati-
schen und psychotherapeutischen Versorgung mit einschlie3en.

Notwendig sind Qualitatsindikatoren zum einen, um die regionale Varianz in der Ver-
sorgung definierter Patientengruppen sichtbar zu machen und damit der gemeinsa-
men Selbstverwaltung Anhaltspunkte fur die Weiterentwicklung von Vertragsstruktu-
ren und Leistungsangeboten in regionalen Versorgungssystemen zu geben. Aul3er-
dem sollen es die Qualitatsindikatoren den psychiatrischen und psychosomatischen
Einrichtungen erlauben, selber zu beurteilen, inwieweit sie selbst gesteckte Ziele im
Bereich der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat realisieren und ob sie als ein
Leistungserbringer in einer fur ihre Patienten relevanten Versorgungskette einen
adaquaten Beitrag zur Qualitat der gesamten Versorgungskette leisten. Neben die-
sen wichtigen systemrelevanten Informationen ist es aus Sicht der BPtK von zentra-
ler Bedeutung, dass die Patientenperspektive bei der Auswahl und der Entwicklung
der Qualitatsindikatoren ausreichend Bericksichtigung findet. Patienten brauchen
Informationen, die hilfreich sind bei der Entscheidung fir ein Krankenhaus auch im
Vergleich zum Angebot anderer Anbieter. Zu diesen Informationen (Qualitatsindikato-
ren) zahlt aus Sicht der BPtK auch eine ausreichend differenzierte und damit ereig-
nisbezogene Erhebung der Patientenzufriedenheit und eine ausreichend differenzier-

te Darstellung der Prozessqualitat, die es den Patienten ermdglicht, sich ein Bild Gber
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das Versorgungsangebot der einzelnen Klinik im Vergleich z. B. zu Empfehlungen
von S3-Leitlinien zu machen. Die BPtK schlagt daher vor, in der Begriindung zu
8 137 SGB V hinter dem Satz ,Es ist damit Aufgabe des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses, geeignete Anforderungen zu Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat zu
bestimmen sowie Indikatoren fir die einrichtungs- und sektorentbergreifende Quali-

tatssicherung festzulegen®, zu erganzen:

~Bei Auswahl und Entwicklung der Qualitatsindikatoren ist deren Relevanz

und Aussagekraft fir Entscheidungen der Patienten zu bericksichtigen.”

4. Sektorenibergreifende Versorgung

Modellvorhaben nach § 16 Bundespflegesatzverordnung

Die BPtK begrufdt grundsatzlich, dass mit dem neuen § 16 Bundespflegesatzverord-
nung nicht nur Modellvorhaben zur Vergitung, sondern in Verbindung damit auch zur
Weiterentwicklung der Versorgung vereinbart werden konnen. Ziel der Modellvorha-
ben sollte eine Weiterentwicklung der Versorgung durch psychiatrische und psycho-
somatische Einrichtungen in Richtung einer an Leitlinien und Patientenpraferenzen

orientierten Versorgung sein.

Viele psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen haben in den letzten Jah-
ren starker ambulant orientierte spezifische Versorgungsangebote fir schwer und
chronisch psychisch kranke Menschen entwickelt und umgesetzt. Anhand wissen-
schatftlicher Untersuchungen kann beispielsweise belegt werden, dass die Behand-
lung von psychisch kranken Menschen in akuten Krankheitsphasen durch ein mobi-
les Behandlungsteam (Home-Treatment) die stationare Aufnahmerate sowie die sta-
tionaren Behandlungszeiten insgesamt reduziert. Zudem senkt die Akutbehandlung
im h&uslichen Umfeld das Risiko eines Behandlungsabbruchs. Hinsichtlich der Kos-
teneffektivitat gibt es Evidenz, dass eine Akutbehandlung kosteneffektiver als eine
herkdmmliche stationare Behandlung ist. Ahnliche Befunde gibt es zu aufsuchenden
gemeindepsychiatrischen Teams. Die S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien® emp-
fiehlt daher beide Behandlungsformen mit Empfehlungsgrad A. Relevant fir diese

Empfehlung ist jedoch in erster Linie die positive Beeinflussung der klinischen Symp-
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tomatik, die Verbesserung bzw. Stabilisierung der Wohn- und Beschaftigungssituati-

on und vor allem die Patientenzufriedenheit.

Um eine starkere Ausrichtung der Modellvorhaben an Leitlinien und Patientenpréafe-
renzen zu férdern, schlagen wir daher vor, 8 16 Absatz 1 Satz 2 BPflV wie folgt zu

andern:

.Modellvorhaben dienen der Foérderung einer leitlinienorientierten Versor-
gung und der Berticksichtigung von Patientenpraferenzen. Fir eine in die-
sem Sinne bedarfsgerechte medizinische Versorgung der Patienten zielen
Modellvorhaben u. a. darauf, stationare Aufnahmen zu vermindern oder zu
verklrzen, die Kooperation mit weiteren Versorgungsangeboten zu ver-

bessern und eine effektive Verwendung der Ressourcen zu fordern.”

Darlber hinaus sollten die Modellvorhaben genutzt werden, um im Sinne eines ler-
nenden Systems ausreichend Erfahrungen zu sammeln, fur welche Patientengrup-
pen welche Versorgungsansatze und damit welche Vergutungspauschalen sinnvoll
sind. Die Diskussion und Entscheidung hiertiber sollte auf einer méglichst aussage-
kraftigen Datenbasis erfolgen. Es ist daher daflr Sorge zu tragen, dass die vorge-
schriebenen Daten auch im Rahmen der Modellvorhaben erhoben und an das InEK
Ubermittelt werden, und zu prifen, ob diese ggf. noch um andere Daten erganzt wer-
den mussen. Regionalbudgets oder Jahrespauschalen beispielsweise eignen sich
vermutlich nur fir einen kleinen Anteil der Patienten, die stationar in Einrichtungen
der Psychiatrie und Psychosomatik behandelt werden. Nach Krankenkassendaten
wird die Mehrzahl der Patienten innerhalb eines Jahres nur einmal stationar aufge-
nommen (Haas, 2011). Nur ein geringer Prozentsatz von Patienten hat innerhalb ei-
nes Jahres mehrere stationdare Behandlungsepisoden. Die Merkmale dieser Patien-
tengruppe missten deshalb zunéachst datenbasiert ermittelt werden, bevor entspre-
chende Pauschalen flachendeckend eingefihrt werden kdonnten.

Modellvorhaben nach 8 64b SGB V

Durch die Einfliigung von 8§ 64b SGB V sollen die Vorgaben fir Modellvorhaben nach
8 63 Absétze 1 und 2 SGB V weiterentwickelt und um Vorhaben zur Weiterentwick-

lung der Versorgung psychisch erkrankter Menschen erganzt werden.
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Die BPtK begruf3t, dass hierdurch insbesondere unterschiedliche Konzepte zur Ver-
besserung der sektoreniubergreifenden Versorgung ermdéglicht und gefordert werden
sollen. Vor allem die dringend notwendige Kooperation zwischen ambulantem und
stationarem Bereich kann durch Modellvorhaben gestéarkt werden. Nicht nur fiir chro-
nisch psychisch kranke Menschen, die mit erheblichen Beeintrachtigungen leben
missen, ist die Sicherstellung einer ambulanten Weiterbehandlung im Anschluss an
die stationére Behandlung sinnvoll. Auswertungen im Rahmen des BARMER GEK
Report Krankenhaus 2011 belegen, dass in den ersten Monaten nach Entlassung fir
viele Patientengruppen ein hohes Risiko flr Wiedereinweisungen besteht. Ziel der
Modellvorhaben sollte daher einerseits ein verbessertes Entlassmanagement und
eine strukturierte Zusammenarbeit der Einrichtungen der Psychiatrie und Psychoso-
matik mit Vertragsarzten, Vertragspsychotherapeuten und insbesondere gemeinde-
psychiatrischen Anbietern sein. Ebenso sollten Modellvorhaben jedoch zum Ziel ha-
ben, im ambulanten Bereich Versorgungsangebote vorzuhalten, die es erlauben,
auch in akuten Krisensituationen Krankenhauseinweisungen zu vermeiden. Grund-
satzlich schlagt die BPtK daher vor, dass sich Modellvorhaben nicht nur auf die Pati-
entengruppen konzentrieren, fur die eine besonders lange Betreuungsdauer, wieder-
holte Kontakte und die Notwendigkeit einer Versorgung durch eine Vielzahl von Ak-
teure pragend ist. Von Modellvorhaben nach 8 64b SGB V sollten vielmehr auch Pa-
tientengruppen profitieren konnen, fur die bei einer angemessenen ambulanten Ver-
sorgung stationare Einweisungen nicht zwingend sind bzw. fir die mit einer struktu-
rierten Zusammenarbeit zwischen Krankenhdusern und ambulant tatigen Leistungs-
erbringern (Arzte, Psychotherapeuten, Pflege, Soziotherapie usw.) eine erhebliche
Verbesserung der Versorgungsqualitdt moglich ist, bei gegebenem eventuell sogar

verringertem Ressourceneinsatz.

5. Einrichtung von Institutsambulanzen nach § 118 SGB V an psy-

chosomatischen Einrichtungen

Fur die winschenswerte Weiterentwicklung der psychiatrisch-psychotherapeutischen
Versorgung hin zu einer generell starker sektoreniibergreifend ausgerichteten, multi-
professionellen Behandlung, insbesondere fir psychisch kranke Menschen mit
schweren Beeintrachtigu ngen, sind Institutsambulanzen nach § 118 SGB V ein

bereits genutzter und weiterzuentwickelnder Ausgangspunkt. Institutsambulanzen
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sollen deshalb auch im Rahmen der Modellvorhaben besondere Berucksichtigung
finden. Vor diesem Hintergrund begruf3t die BPtK, dass zuklnftig auch Einrichtungen
und Fachabteilungen der Psychosomatik die Mdglichkeit zur Einrichtung von Insti-

tutsambulanzen eroffnet wird.

Nach Daten des Statistischen Bundesamtes (2011) zahlen Alkoholstérungen (25,2
Prozent), schizophrene Erkrankungen (17,1 Prozent) und depressive Episoden (21,6
Prozent) zu den haufigsten Erkrankungen, die in Einrichtungen der Psychiatrie be-
handelt werden. Die mit Abstand héaufigste Diagnose in der Psychosomatik sind mit
Uber 50 Prozent depressive Episoden. Am zweithaufigsten sind Angststérungen
(13,8 Prozent). Suchterkrankungen und schizophrene Erkrankungen spielen eine
untergeordnete Rolle.

Laut Gesetz sind die Psychiatrischen Institutsambulanzen fur die Versorgung einer
Gruppe psychisch kranker Menschen zugelassen, die wegen der Art, Schwere oder
Dauer der Erkrankung der ambulanten Behandlung einer Psychiatrischen Instituts-
ambulanz bedurfen. Genaueres hierzu regelt die Vereinbarung zu Psychiatrischen
Institutsambulanzen gemall 8§ 118 Absatz 2 SGB V zwischen dem GKV-Spit-
zenverband, der Deutschen Krankenhausgesellschaft und der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung. Die BPtK halt es fiir notwendig, die hier vorgenommene Spezifi-
zierung der Patientengruppe, fur die die Behandlung in Institutsambulanzen zugelas-
sen wird, anhand der Kombination der Kriterien Diagnose und Schweregrad auch auf
Institutsambulanzen an Krankenhausern und Fachabteilungen der Psychosomatik zu
Ubertragen. Die zum 30.04.2012 geplante Einfuhrung einer einheitlichen Leistungs-
dokumentation in den Institutsambulanzen wird zudem eine langst tUberfallige daten-
basierte Diskussion tber sinnvolle Versorgungsangebote und Leistungen der Insti-
tutsambulanzen sowie der erforderlichen Strukturqualitat hierflr unter Berlcksichti-

gung regionaler Besonderheiten erméglichen.

6. Sektorenubergreifende Behandlungssteuerung durch die Kran-

kenkasse

Fir Krankheitsbilder mit aufwandigen Versorgungsablaufen soll nach § 9 Absatz 1

BPflV zuklnftig noch wahrend der laufenden Behandlung eine Abstimmung Uber den
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weiteren Versorgungsablauf zwischen Krankenkassen und Krankenhausern erfolgen.
Hierzu sollen die Vertragspartner auf Bundesebene — GKV-Spitzenverband, Verband
der privaten Krankenversicherung und Deutsche Krankenhausgesellschaft — ent-
sprechende Empfehlungen zu Krankheitsbildern und Interventionszeitpunkten ver-
einbaren. Nach § 11 Absatz 6 BPflV soll die Abstimmung tber den weiteren Behand-
lungsverlauf dabei unabhangig von den Vereinbarungen tber die finanziellen Rah-

menbedingungen, wie z. B. das Erlésbudgetm, erfolgen.

Eine bessere sektorenibergreifende Leistungskoordination, die — wenn dies erforder-
lich ist — hilft, eine durchgangige Behandlung sicherzustellen, Schnittstellenprobleme
zu Uberwinden sowie unndtige stationare Wiederaufnahmen zu vermeiden, wird von
der BPtK grundsétzlich fur sinnvoll gehalten und begrif3t. Der rechtliche Rahmen

daflr ist bereits geschaffen.

Im soeben verabschiedeten GKV-Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG) wird in
§ 39 Absatz 1 ergdnzt, dass die Krankenhausbehandlung auch ein Entlassmanage-
ment zur Losung von Problemen beim Ubergang in die Versorgung nach der Kran-
kenhausbehandlung umfasst. Ziel des Entlassmanagements ist es, die Kontinuitat
der Versorgung zu gewahrleisten, die Kommunikation zwischen den beteiligten am-
bulanten oder stationaren Versorgungsbereichen zu verbessern, die Entlastung von
Patienten und ihren Angehdrigen zu ermdglichen sowie zu einer mdglichen Vermei-
dung des ,Drehtireffektes” beizutragen. Damit wird der Anspruch der Versicherten
auf Versorgungsmanagement nach §11 Absatz 4 SGB V fiir den Ubergang von der
stationaren in die ambulante Behandlung ausreichend konkretisiert. Erganzende Re-
gelungen zur sektorenibergreifenden Behandlungssteuerung durch die Krankenkas-
sen im Rahmen der Bundespflegesatzverordnung sind damit aus Sicht der BPtK

Uberflissig. 8 9 Absatz 1 BPflV sollte daher ersatzlos gestrichen werden.
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