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Worum geht es uberhaupt ?
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PHASEN DER VERSORGUNG

Phase der De-Hospitalisierung

Phase der Okonomisierung der Psychiatrie

WWW.DGPPN.DE



Phase der verwahrenden Anstaltspsychiatrie (1945-1975)

Keine verbindliche Finanzierungsform Extrem lange Verweildauern

Phase der De-Hospitalisierung (1975 — 2002)

PsychPV Stark sinkende Verweildauern

A

Phase der Okonomisierung der Psychiatrie (2003 — 2016)

PEPP Steigende Fallzahlen
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Phase der verwahrenden Anstaltspsychiatrie (1945-1975)

Keine verbindliche Finanzierungsform Extrem lange Verweildauern
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Phase der De-Hospitalisierung (1975 — 2002)

PsychPV Stark sinkende Verweildauern

A

Phase der Okonomisierung der Psychiatrie (2003 — 2016)

PEPP Steigende Fallzahlen

A 4

Individualisierung — Flexibilisierung - Regionalisierung
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Worum geht es aktuell ?
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ECKPU
NKTE-PAPIER VOM 18. FEBRUAR 2016

stand: 18.02.2016

Eckpunkte
2ur Weueremwic\dung des P:ych-En(gelnyﬁenu

vorgelegt von: Herrn Bundesminister Hermann Grohe ( MdB), Slellvmfcundcr Vorsitzender der Frak-

tion der cpu/csuim Deutschen Bundestag Herm Dr. Georg Nuflein (MdB). S(cllvcrm.'tcndcr Vorsit-

zender der Fraktion der SPDim Deutschen Bundestag Herm Dr. Prof. Karl Lauterbach. (MdB), Gesund-
heitspolitische sprecherin der Fraktion de cpu/csuim Deutschen Bundestag Frau Maria Michalk

(MdB) und Gesundhcitspolirische Spm‘herin der Fraktion der SPDiIm Deutschen Bundestag Frau Hilde
Mattheis (MdB)

1 Hemu(otdcmnl und Hanﬂlunﬂbedu(

Der Konlmomvema; sieht flr den Bereich Psychiatr je und Psy:hosomlt'\k yor, an dem Grundsatz
von Lﬂnun;sorientkmn; und mehr Transparenz festzuhalten und zugleich notwendige sys!ema!\-
sche Veranderungen zu prafen. Zugleich wird eine Forderung der uklorenubergteifmden Behand-
lung angestrebt: Die ;eschmsﬁlhrenden Vorstande der Koll‘\tions(nktlonen haben am 29. April
2014 eine ;rundslu\'\che prifung des Enuehsys‘ems durch das Bundesministerium flr Gesundheit
peschlossen- Bei der prafung wurden Stellungnahmen. dieim Zuummenhang mitdem strukturier-

ten Dialog vor pwchim\schen und psychosomn&uhen Verbanden und weiteren Akteuren VOrge”
|egt wurden hen‘\rkdrhtin

Y DGPPN
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VERBANDEPAPIER VOM 16. MARZ 2016

Die Fachgesellschaften und Verbande der Plattform Entgelt
c/o DGPPN, Reinhardtstr. 27b, 10117 Berlin

Herrn

Bundesminister Hermann GROHE
Bund fum for dh
Friedrichstr. 108

10117 BERLIN

Verteiler.

Herrn Prof. Dr. Karl Lauterbach, MdB; Frau Hilde Mattheis, MdB; Frau Maria Michalk, MdB; Herrn Dr.
Georg Nusslein, MdB

Anmerkungen und Hinweise der Wissenschaftlichen Fachgesellschaften und Verbande

aus den Bereichen Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

zuden

kten zur des Psych am 18. Februar 2016

2 vorgelegt

Sehr geehrter Herr Minister Grohe,

uns fur thre

wir
far die N

um die EinfUhrung eines zukunftsfahigen Entgeltsystems und
2u den 0.g. Eckpunk die Sie im Rah des Strukturierten Dialogs einigen

ftlichen F haften und Verbanden am 18. Februar 2016 vorgestellt haben,
Stellung nehmen zu konnen.

Wir verstehen die , Eckpunkte zur klung des Psych-Entgeltsystems” als eine verb he
Basis fur eine noch in diesem Jahr zu schaffende gesetzliche Grundlage fur die Weiterentwicklung des
Entgeltsy fur die Krankenh fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psych Medizin
und Psychotheraple und Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie.

Die Fachgesellschaften und Verbande begruRen es, dass das B ium far dheit und
die Regierungsfraktionen sich die wesentlichen Elemente des Verbandevorschiags fur ein
Budgetorientiertes Finanzierung: vom Sep! 2015 zu Eigen g ht haben.Wir stimmen
ausdrucklich mit thnen darin Uberein, dass es ein Ziel des zukunftigen Entgeltsystems sein muss, dass
die Verhandlungspartner vor Ort gestarkt [werden], indem sie unter Berucksichtigung regionaler

di und h dividuell bedarfs- und leistungsgerechte Budgets
vereinbaren.*

Entscheldend fur die Erreichung dieses Zieles wird es sein, dass die Eckpunkte rasch mit Leben erfulit
werden.

Aus der Perspektive der Fachgesellschaften und Verbande massen dabei folgende Punkte konkret
umgesetzt werden.

* Eckounkte Abschnitt | 2. Absatz

Gez.

Arbeitskreis der Chefirztinnen und Chefirzte psychiatrischer und psychotherapeutischer Kliniken
an Allgemeinkrankenhiusern in Deutschland (ACKPA)

Arbeitskreis der Krankenhausleitungen Psychiatrischer Kliniken Deutschlands (AKP)

Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitenden Klinikérzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie (BAG K)PP)

Bundesarbeitsgemeinschaft leitender Mitarbeiter/innen des Pflege- und Erziehungsdienstes kinder-
und jugendpsychiatrischer Kliniken und Abteilungen

Bundesarbeitsgemeinschaft der Trager Psychiatrischer Krankenhauser

Bundesdirektorenkonferenz — Verband leitender Arztinnen und Arzte der Kliniken fiir Psychiatrie
und Psychotherapie (BDK)

Bundesfachvereinigung Leitender Krankenpflegepersonen der Psychiatrie (BFLK)

Bundesverband der Angehérigen psychisch Kranker (BApK)

Deutsche Arbeitsgemeinschaft der Tageskliniken (DATPPP)

Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege (DFPP)

Deutsche Gesellschaft fiir Bipolare Storungen (DGBS)

Deutsche Gesellschaft fiir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie (DGGPP)

Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(DCK]JP)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
(DGPPN)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie (DGPM)
Deutsche Gesellschaft fiir seelische Gesundheit bei Menschen mit geistiger Behinderung (DGSB)
Deutscher Verband der Ergotherapeuten (DVE)

Lehrstuhlinhaber fiir Psychiatrie und Psychotherapie (LIPPs)

Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands, Fachgruppe Psychiatrie (VKD)

Verband der Universititsklinika Deutschlands (VUD)

WWW.DGPPN.DE
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... Vielleicht geht es ja nicht
nur um uns ...
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STELLUNGNAHME
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DEUTSCHER ETHIKRAT 6 . APRIL 2016

Patientenwohl als ethischer
MaRstab fiir das Krankenhaus

Fir die Finanzierung der Behandlungskosten in der stationaren
Psychiatrie und Psychosomatik sollte auf der Grundlage des
Eckpunktepapiers des Bundesministeriums flir Gesundheit vom Februar

2016 ein Entgeltsystem entwickelt werden, das langfristig eine an die
hausspezifischen Bedarfe angepasste, ausreichende
Personalausstattung gewdhrleistet und die Unterschiedlichkeit

der Behandlungsverldufe bei gleicher Diagnose und die
individuell hochst unterschiedlichen Lebensumstdinde, die fiir
den Verlauf der Erkrankung und der Therapie bei psychiatrischen und
psychosomatischen Patienten eine groRRe Rolle spielen, berlicksichtigt.
Formen der sektoriibergreifenden Versorgung sollten durch
Verknlipfungen stationdrer und ambulanter Angebote ermdglicht werden

(S. 138; Hervorhebungen durch den Referenten)

WWW.DGPPN.DE
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DEUTSCHER ETHIKRAT

Selbstbestimmungs-
ermoglichende Sorge
eSelbstbestimmung

eFlrsorge und Sorge
eArzt-Patient-Beziehung

Gerechte Verteilung von
Ressourcen

ePatienten mit besonderen Behandlungsqualitat
Bediirfnissen

eBewusster Umgang mit Ressourcen

Gleicher Zugang zu
Gesundheitsleistungen
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Politische Vorgaben
vs. fachliche Umsetzung
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= Politische Ebene

e Eckpunkte vom 18.02.2016

== Fachliche Ebene

e \Verbandepapier vom 16.03.2016

_

e \Vorbereitung der gesetzlichen Grundlage
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HERAUSFORDERUNG UND
HANDLUNGSBEDARF

Politische Vorgabe

Fachliche Ebene |

WWW.DGPPN.DE



\y DGPPN

AUSGESTALTUNG ALS BUDGETSYSTEM

Politische Vorgabe

Fachliche Ebene |

Comang
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KALKULATION BUNDESEINHEITLICHER
BEWERTUNGSRELATIONEN

*l Politische Vorgabe ]l

e Auf empirische Daten gestiitzte Kalkulation bundeseinheitlicher
Bewertungsrelationen

e Verwendung der Kostendaten von Kalkulationshausern

e Erflllung von Qualitatsvorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses
e Beriicksichtigung von S3-Leitlinien

* 100 %ige Umsetzung der PsychPV fir Kalkulationshauser

‘l Fachliche Ebene ]l

® Reprasentativitat in Bezug auf die unterschiedlichen Versorgungsregionen
und Strukturen
® Reprasentativitat auch fir KJPP und Psychosomatik

‘l Umsetzung ]l

e Schaffung eines umfassenden Personalbemessungsinstrumentes
e Berticksichtigung der Kosten der Pflichtversorgung

WWW.DGPPN.DE
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VERBESSERTE PERSONALAUSSTATTUNG

Politische Vorgabe ‘

Fachliche Ebene
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DURCHFUHRUNG EINES
KRANKENHAUSVERGLEICHS

Politische Vorgabe
Fachliche Ebene
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STARKUNG DER SEKTORENUBERGREIFENDEN
VERSORGUNG

Politische Ebene

Fachliche Ebene
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EINFUHRUNG DES NEUEN SYSTEMS

Politische Ebene

Fachliche Ebene
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Wie geht es weiter ?
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WIE GEHT ES WEITER?
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Einigkeit der
Verbande

Gesetzliche
Grundlage in 2016

Einflhrungsphase
mit Personal-
bemessung
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Deutsche Gesellschaft
fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde

DANKE

fur lhr Interesse



