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Sehr geehrte Frau Landtagsprasidentin,

mit Schreiben vom 25.02.2016 haben die Fraktionen der SPD und
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN um einen schriftlichen Bericht ,iiber den
Stand zum Pauschalierenden Entgeltsystem Psychiatrie und
Psychosomatik (PEPP) und Weiterentwicklung des Psych-
Entgeltsystems® fur die Sitzung des Ausschusses fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales am 09. Marz 2016 gebeten.

Dieser Bitte entsprechend Ubersende ich den beigeflgten Bericht. Fir
die Weiterleitung an die Mitglieder des Ausschusses fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales ware ich dankbar.
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Bericht des
Ministeriums fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
| des Landes Nordrhein-Westfalen -

" Stand zum ,Pauschalierenden Entgeltsystem Psychiatrie und Psychosoma-
tik“ (PEPP) und Weiterentwicklung des Psych-Entgeltsystems* "

anlasslich der Sitzung des
Ausschusses fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

am 09.03.2016

Vorbemerkung .

Nach der Ersatzvornahme durch das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
2013 und der Zustimmung der Selbstverwaltungspartner ist der vom InEK entwickelte
PEPP-Entgeltkatalog in Optionskrankenhéusern erprobt worden und sollte 2015
bundesweit verbindlich in allen Krankenhausern angewendet werden. Die Gesund-
heitsministerkonferenz der Lander hatte allerdings gegeniiber dem BMG bereits seit
2011 wiederholt die Ausgestaltung des neuen Entgeltsystems durch das InEK kritisch
bewertet (GMK Beschliusse 2011, 2012, 2014). Die geschéaftsfilhrenden Vorstande
der Koalitionsfraktionen haben am 29. April 2014 eine grundsatzliche Prifung des
Entgeltsystems durch das Bundesministerium fiir Gesundheit beschlossen.

Durch das Gesetz zur Weiterentwicklung der Finanzstruktur und der Qualitét in der
gesetzlichen Krankenversicherung wurde die Optionsphase der Krankenhéuser um
zwei Jahre verlangert. Damit ist der Forderung der Lander (und der Fachverbande)
entsprochen worden. Der Zeitraum bis Ende 2016 sollte - je nach Perspektive - fir
eine Uberarbeitung des PEPP-Entgeltkatalogs oder eine Neuausrichtung der Ent-
geltsystematik genutzt werden. Auch in der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Kran-
kenhausstrukturreform wurde die Forderung nach einer Neuausrichtung ausgespro-
chen. Herr Bundesminister Gréhe hatte zum Zwecke der grundsétzlichen Prifung
des Entgeltsystems wahrend der verlangerten Optionsphase auf Wunsch der Lander -
zu einem ,Strukturierten Dialog” eingeladen. Beteiligt wurden die mafRgeblichen psy-
chiatrischen und psychosomatischen Fachverbande, die Selbstverwaltungspartner,
Vertretende der Optionshauser und zwei Léndervertretende sowie NRW als Vorsitz-
land der AG Psychiatrie der Lander. Die erste strukturierte Dialogveranstaltung fand
im Mai 2015 statt und war in Form einer Anh&rung konzipiert. Zu der Veranstaltung
und in der Folge wurden von den psychiatrischen und psychosomatischen Verban-
‘den und weiteren Akteuren Stellungnahmen vorgelegt.



Grundsétzliche Kritikpunkte der Verbidnde am PEPP-Entgeltkatalog waren:

- Kein ausreichender Rahmen fiir die Sicherstellung der Finanzierung von Aufga-
ben im miIieutherapeutiSchen Bereich, einer lebensfeldbezogenen Komplexbe-
handlung mit AufRenkontakten von Bezugspersonen und Therapeutinnen und
Therapeuten, fir finanzierte Hausbesuche und Hometreatment, fiir eine Teil-
nahme an Sitzungen kommunaler Versorger, an Selbsthilfe- und Angehérigen-
gruppen und an trialogischen Veranstaltungen. '

- Diagnosebezug bildet den unterschiedlichen Aufwand fiir Milieutherapie und indi-
viduelle Begleitung nicht ausreichend ab. Der Zuschlag fur eine Intensivbehand-
lung (1: 1) kénne dies nur sehr bedingt ausglelchen da dseser in der Anwendung
stark eingegrenzt ist.

- - Degressive Elemente in Bezug auf die Verweildauer wirken sich zu Lasten
schwerwiegender Erkrankter aus.

- Gefahr von Fehlanreizen — wie sie in der Somatik durch die DRG entstanden
sind — bei der Ausgestaltung der zukiinftigen psychiatrischen und psychothera-
peutischen Krankenhausfinanzierung durch festgelegte Entgelte fiir bestimmte
Diagnosen.

Deshalb sollten tagesbezogene und prospektive Bedarfsermittlungselemente — so
die Alternativvorschlégé der Verbande — wesentlich starker beriicksichtigt werden.
~ Vorgeschlagen wurde von den Verbanden eine Steuerung Uber Budgets, die eine
Fallsteuerung entlang des individuellen Behandlungsbedarfes erméglichen. Das
neue Finanzierungssystem miisse zudem sektorenibergreifende Ansatze auf-
nehmen kénnen. Hier kame der Auswertung der § 64b SGB V Modellvorhaben eine
grof’e Bedeutung zu. Die Lander hatten die Vorschldge in einem GMK-Beschluss

2015 (eingereicht durch NRW) als richtungsweisend und priifenswert eingeschétzt. '

Hintergrund und Inhalte der Eckpunkie =zur Weiterentwicklung des Psych-
Entgeltsystems '

Zu der zweiten Dialogveranstaltung am 18.02.2016 hat Bundesminister Gréhe unter
Bezug auf den o.a. Prifauftrag und nach Auswertung der eingegangen Stellungnah-
men ein Eckpunktepapier (Anlage) vorgestellt. Die Vorstellung fand gemeinsam und
in Abstimmung mit dem stellvertretenden Vorsitzenden der Fraktion der CDU/CSU im
Deutschen Bundestag Herrn Dr. Georg NiiBlein (MdB), dem stellvertretenden Vorsit-
zenden der Fraktion der SPD im Deutschen Bundestag Herrn Prof. Dr. Karl Lauter-
bach (MdB), der gesundheitspolitischen Sprecherin der Fraktion der CDU/CSU im
Deutschen Bundestag Frau Maria Michalk (MdB) und der gesundheitspolitischen
Sprecherin der Fraktion der SPD im Deutschen Bundestag Frau Hilde Mattheis
(MdB) statt.



Ausgestaltung als Budgetsystem

Die vorgelegten Eckpunkte zu einem neuen Entgelisystem greifen die Vorschlage in
Richtung Steuerung durch ein tragerbezogenes Budgetsystem fiir stationare und teil-
stationare Leistungen auf. Damit erfolgt eine Abkehr von der bisherigen PEPP-
Entgeltsystematik. Die Leistungen der Institutsambulanzen (extrabudgetar) werden
- allerdings vorerst nicht einbezogen.

Auf der Grundlage des bundesweiten und empirisch kalkulierten Entgeltkatalogs soll
das Budget der einzelnen Einrichtung unter Berﬂcksichtigtmg von leistungsbezoge-
nen strukturellen Besonderheiten (z.B. regionale Versorgungsverpﬂichtung) zukiinftig
vereinbart werden. Von den Vertragspartnern vor Ort festgestellte Notwendigkeiten
zur Erhéhung oder Senkung des Budgets sollen krankenhausindividuell durch ggf.
mehrjahrige Anpassungsvereinbarungen Beriicksichtigung finden.

Die auf empirischen Daten gestiitzte Kalkulation bundeseinheitlicher Bewertungsrela- -
- tionen erfolgt unter Verwendung der Kostendaten von Kalkulationshdusern, -die zu-
kiinftig eine reprasentative Kalkulationsgrundlége bilden. Detallierte Angaben, wie
die Kalkulation erfolgen soll, sind in den Eckpunkten nicht angefiihrt. Es ist davon
auszugehen, dass der unterschiedliche Personalbedarf je nach Zusammensetzung
der Patientengruppe hier auschlaggebend sein wird.

Die Kalkulationskrankenhduser missen die Erfullung von Qualitatsvorgaben des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA), insbesondere von verbindlichen, auf
Leitlinien gestiitzten Mindestvorgaben zur Personalausstattung sicherstellen. In der
Ubergangsphase soll fiir die Kalkulationshéuser eine 100%ige Umsetzung der Psy-
chiatrie-Personalverordnung (Psych-PV) vorgegeben werden.

Mindestvorgaben fiir Personalausstattung

Der G-BA wird erneut beauftragt, bis zum 1. Januar 2020 verbindliche Mindestvorga-
ben fir die personelle Ausstattung der stationdren Einrichtungen festzulegen. Bei der
Festlegung hat der G-BA die heutigen Anforderungen der Psych-PV zur Orientierung
heranzuziehen. Der G-BA kann bei der Erarbeitung der Mmdestvorgaben auch ex-
terne Expertise einbeziehen.

4 Transparenz durch Krankenhausvergleich

Zur Unterstitzung der Vertragsparteien fir die Bemessung leistungsorientierter Bud-
gets ist zur Anwendung nach dem Ende der budgetneutralen Phase als Orientie-
~ rungsmalfstab von -den Vertragsparteien auf Bundesebene ein Krankenhausver-
gleich zu entwickeln. Der Vergleich soll die Vertragspartner vor Ort unterstiitzen, ein
den vereinbarten Leistungen angemessenes Budget zu verhandeln.

Komplexe psychiatrische Akut-Behandlung im héuslichen Umfeld (Hometreatment)

Die Versorgungsstrukturen werden weiterentwickelt, indem eine komplexe psychiat-
risch-psychotherapeutische Akut-Behandlung im hauslichen Umfeld der Patientinnen
und Patienten durch spezielle Behandlungsteams fiir Menschen mit schweren psy-
chischen Erkrankungen (Hometreatment) erméglicht wird. Psychiatrische Kranken-
hduser sowie Allgemeinkrankenhduser mit selbststandigen, fachérztlich geleiteten
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psychiatrischen Abteilungen erhalten die Mdglichkeit, Menschen mit schweren psy-
chischen Erkrankungen und stationarer Behandlungsbediirftigkeit in akuten Krank-
heitsphasen in deren hauslichem Umfeld durch mobile multiprofessionelle Behand-
lungsteams zu versorgen.

Perspektiven

Die Neuausrichtung der gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir das neue Psych-

Entgeltsystem erfolgt im Jahr 2016. Ein Referentenentwurf ist in naher Zukunft zu

erwarten. Es wird angestrebt, das neue Entgeltsystem ab dem Jahr 2017 verbindlich
von allen Abteilungen und Kliniken unter budgetneutralen Bedingungen anzuwenden.

Da die neuen Personalvorgaben erst zu Anfang 2020 vorzulegen sind, sollte die

PsychPV solange gelten.

Zudem sind die Institutsambulanzen mit ihrem Extrabudget ziligig in das Entgeltsys-

tem einzubeziehen, um so eine settinglibergreifende transparente und kontrollierbare

Gesamtsteuerung zu ermdglichen. Diese Forderung haben die Lander am

18.02.2016 vorgetragen.
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Stand: 18.02.2016

Eckpunkte
zur Weiterentwicklung des Psych-Entgeltsystems

vorgelegt von: Herrn Bundesminister Hermann Gréhe (MdB), Stellvertretender Vorsitzender der Frak-
tion der CDU/CSU im Deutschen Bundestag Herrn Dr. Georg NiifSlein (MdB), Stellvertretender Vorsit-
zender der Fraktion der SPD im Deutschen Bundestag Herrn Prof. Dr. Karl Lauterbach (MdB), Gesund-
heitspolitische Sprecherin der Fraktion der CDU/CSU im Deutschen Bundéstag Frau Maria Michalk
(MdB) und Gesundheitspolitische Sprecherin der Fraktion der SPD im Deutschen Bundestag Frau Hilde
Mattheis (MdB)

I.  Herausforderung und Handlungsbedaxf ,

Der Koalitionsvertrag sieht flir den Bereich Psychiatrie und Psychosorﬁatik vor, an dem Grundsatz
von Leistungsorientierung und mehr Transparenz festzuhalten und zugleich notwendige systemati-
sche Veranderungen zu priifen. Zugleich wird eine Férderung der sektoreniibergreifenden Behand-
lung angestrebt. Die geschaftsfithrenden Vorstinde der Koalitionsfraktionen haben am 29. April
2014 eine grundsatzliche Priifung des Entgeltsystems durch das Bundesministerium fiir Gesundheit
beschlossen, Bei der Priifung wurden Stellungnahmen, die im Zusammenhang mit dem strukturier-
~ ten Dialog von psychiatrischen und psychosomatischen Verbénden und weiteren Akteuren vorge-

legt wurden, berticksichtigt.

Fiir eine Neuausrichtung des Psych-Entgeltsystems werden die Verhandlungspartner vor Ort ge-
stirkt, indem sie unter Berﬁéksichtigung regionaler Bedingungen und hausindividueller Besonder-
heiten bedarfs- und leistungsgerechte Budgets vereinbaren. An der Leistungsorientierung der Ver-
gltung und der empirischen Kalkulation wird festgehalten.

- IL1  Ausgestaltung als Budgetsystem

Das neue Entgeltsystem wird als Budgetsystem fiir stationire und teilstationare Leistungen ausge-
staltet. Auf der Grundlage des bundesweiten und empirisch kalkulierten Entgeltkatalogs wird das
Budget der einzelnen Einrichtung unter Berticksichtigung von leistungsbezogenen strukturellen
Besonderheiten (z.B. regionale Versorgungsverpflichtung) vereinbart. Von den Vertragspartnern vor
Ort festgestellte Notwendigkeiten zur Erh6hung oder Senkung des Budgets werden krankenhausin-
dividuell durch ggf. mehrjihrige Anpassungs‘vefeinbarungen beriicksichtigt. Die bislang vorgese-
hene Konvergenz zu landeseinheitlichen Preisen entfillt, Anstelle der schematischen Konvergenz
zu landeseinheitlichen Preisen wird die Verhandlungsebene vor Ort gestérkt.

12 Kalkulation bundeseinheitlicher Bewertungsrelationen auf Grundlage empirischer Daten
Die auf empirischen Daten gestiitzte Kalkulation bundeseinheitlicher Bewertungsrelationen er-
folgt unter Verwendung der Kostendaten von Kalkulationshdusern, die zukiinftig eine reprisenta-
tive Kalkulationsgrundlage bilden. Zusatzlich wird zukinftig vorgegeben, dass die Erfiillung von
Qualitétsvorgab‘en des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA), insbesondere von verbindlichen,

-2 -



auf Leitlinien gestiitzten Mindestvorgaben zur Personalausstattung, Voraussetzung fiir die Teil-
nahme an der Kalkulation ist; die Mindestanforderungen sollen zunéchst bei den Indikationen defi-
niert werden, fir die es bereits jetzt evidenzbasierte S3-Leitlinien gibt. Die Kalkulation der Bewer-
tungsrelationen erfolgt damit perspektivisch auf der Grundlage einer guten Versorgungsqualitit. In
der ('Jbérgangsphase soll fiir die Kalkulationshéiuser eine 100%ige Umsetzung der Psychiatrie-Perso-
nalverordnung (Psych-PV) vorgegeben werden. ‘

IL3  Verbesserte Personalausstattung

Als Instrument, um eine flichendeckend ausreichende Personalausstattung zu erreichen, wird der
G-BA beauftragt, verbindliche Mindestvorgaben fiir die personelle Ausstattung def stationiren
Einrichtungen festzulegen. Bei der Festlegung hat der G-BA die Anforderung der Psych-PV zur Ori-
entiening heranzuziehen, Soweit die Pérsbﬁélk\'fc')rgabyeﬁ nicht auf Basis hoher Evidénzgl'ade und
Leitlinien abschlieRend abzuleiten sind, kann der G-BA bei der Erarbeitung der Mindestvorgaben
auch externe Expertise einbeziehen, Die verbindlichen Mindestvorgaben zur Personalausstattung

sind bis zum 1. Januar 2020 vorzulegen.

II4  Krankenhausvergleich als Transparenzinstrument

Die Verhandlungen setzen auf den bestehenden Budgets auf. Zur Unterstitzung der Vertragspar-
tefen fiir die Bemessung leistungsorientierter Budgets ist zur Anwendung nach dem Ende der
budgetneutralen Phase als Orientierungsmafistab von den Vertragsparteien auf Bundesebene vor-
her ein Krankenhausvergleich zu entwickeln. Der Vergleich soll die Vertragspartner vor Ort unter-
stiitzen, ein den vereinbarten Leistungen angemessenes Budget zu verhandeln. Zudem soll transpa-
rent werden, inwieweit Unterschiede in der Hohe der Entgelte auf Leistungsunterschiede, struktu-
relle Besonderheiten oder andere krankenhausindividuelle Aspekte zuriickzufithren sind.

IL 5 Stirkung der sektoreniibergreifenden Versorgung durch Einfithrung einer komplexen psy-
chiatrischen Akut'—Behandlung im hiuslichen Umfeld (Hometreatment)

Die Versorgungsstrukturen werden weiter entwickelf, indem eine komplexe psychiatrisch-psycho-
therapeutische Akut-Behandlung im hiuslichen Umfeld der Patienten durch spezielle Behand-
lungsteams fiir Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen (Hometreatment) erméglicht
wird. Psychiatrische Krankenhéuser sowie Allgemeinkrankenhduser mit selbstindigen, facharztlich
geleiteten psychiatrischen Abteilungen erhalten die M(‘j‘glichkeit, Menschen mit schweren psychi-
schen Erkrankungen und stationirer Behandlungsbedtirftigkeit in akuten Krankheitsphasen in de-
ren hiuslichem Umfeld durch mobile multiprofessionelle Behandlungsteams zu versorgen. Da die
Betroffenen derzeit nur durch stationire Aufnahme angemessen versorgt werden kénnen, obwohl
eine aﬁfsuchende Behandlung mit einer 24-stiindigen klinischen Versorgungsverantwortung an sie-

ben Tagen die Woche ausreichend ware, wird mit dem neuen Behandlungsangebot die Flexibilitat



‘ und Bedarfsgerechtigkeit der Versorgung erhoht. Fiir die Betroffenen fithrt dies zu geringeren Ein-
schnitten in ihrem Alltagsleben. Nach den bisherigen Erfahrungen kénnen durch diese ,Kranken-
hausbehandlung ohne Bett" im héuslichen Umfeld stationire Aufenthalte vermieden oder verkiirzt

. werden. Diese Leistungen sind im Rahmen der Krankenhausvergiitung zu erstatten, Eine Bereini-

-gung der Gesamtverglitung der ambulanten vertrags arztlichen Versorgung ist damit nicht verbun-
den. Das System der PIA bleibt unberiihrt. Das Nahere zur Umsetzung und zur Vergiitung der neuen
Leistung vereinbaren die Vertragspartner auf Bundesebene (DKG, GKV-SV und PKV) innerhalb ei-
ner gesetzlich festzulegenden Frist. Im Nichteinigungsfall entscheidet die Schiedsstelle auf Bundes-

ebene.

II.  FEinfiihrungsphase des neuen Eritg,’eltsystems ‘

Die Neuausrichtung der gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir das neue Psych—Entgeltsysterﬁ er-
folgt im Jahr 2016. Es wird angestrebt, das neue Entgeltsystem ab dem Jahr 2017 verbindlich von al-
len Psych-Einrichtungen unter budgetneutralen Bedingungen anzuwenden.



