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Strukturierter Dialog, Eckpunkte und nun 
wie weiter?
Aktuelle Informationen (auch) aus der Sicht der DGPPN
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Worum geht es überhaupt ?
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Phase der Ökonomisierung der Psychiatrie

Phase der De-Hospitalisierung

Phase der verwahrenden Anstaltspsychiatrie

PHASEN DER VERSORGUNG
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Phase der Ökonomisierung der Psychiatrie (2003 – 2016)

PEPP Steigende Fallzahlen

Phase der De-Hospitalisierung (1975 – 2002)

PsychPV Stark sinkende Verweildauern

Phase der verwahrenden Anstaltspsychiatrie (1945-1975)

Keine verbindliche Finanzierungsform Extrem lange Verweildauern
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Individualisierung – Flexibilisierung - Regionalisierung

Phase der Ökonomisierung der Psychiatrie (2003 – 2016)

PEPP Steigende Fallzahlen

Phase der De-Hospitalisierung (1975 – 2002)

PsychPV Stark sinkende Verweildauern

Phase der verwahrenden Anstaltspsychiatrie (1945-1975)

Keine verbindliche Finanzierungsform Extrem lange Verweildauern
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2003 

DRG-
System 

2009 

§17d KHG

2012 
PsychEntgG

2015 
Strukturierter 
Dialog

2015 
Verbände-
papiere 

I / II

18.02.2016 
Eckpunkte 
BMG

16.03.2016 
Verbände-
papier III

?

WAS BISHER GESCHAH…
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Worum geht es aktuell ?



ECKPUNKTE-PAPIER VOM 18. FEBRUAR 2016
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VERBÄNDEPAPIER VOM 16. MÄRZ 2016
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… vielleicht geht es ja nicht
nur um uns …



STELLUNGNAHME 
DEUTSCHER ETHIKRAT 6 . APRIL 2016
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Für die Finanzierung der Behandlungskosten in der stationären 
Psychiatrie und Psychosomatik sollte auf der Grundlage des 
Eckpunktepapiers des Bundesministeriums für Gesundheit vom Februar 

2016 ein Entgeltsystem entwickelt werden, das langfristig eine an die 
hausspezifischen Bedarfe angepasste, ausreichende 
Personalausstattung gewährleistet und die Unterschiedlichkeit 
der Behandlungsverläufe bei gleicher Diagnose und die 
individuell höchst unterschiedlichen Lebensumstände, die für 
den Verlauf der Erkrankung und der Therapie bei psychiatrischen und 
psychosomatischen Patienten eine große Rolle spielen, berücksichtigt. 
Formen der sektorübergreifenden Versorgung sollten durch 
Verknüpfungen stationärer und ambulanter Angebote ermöglicht werden 

(S. 138; Hervorhebungen durch den Referenten)



DEUTSCHER ETHIKRAT
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Selbstbestimmungs-
ermöglichende Sorge

•Selbstbestimmung

•Fürsorge und Sorge

•Arzt-Patient-Beziehung

Behandlungsqualität

Gleicher Zugang zu 
Gesundheitsleistungen

Gerechte Verteilung von 
Ressourcen

•Patienten mit besonderen
Bedürfnissen

•Bewusster Umgang mit Ressourcen
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Politische Vorgaben 

vs. fachliche Umsetzung



• Eckpunkte vom 18.02.2016

Politische Ebene

• Verbändepapier vom 16.03.2016

Fachliche Ebene

• Vorbereitung der gesetzlichen Grundlage

Umsetzung

Prof. Dr. med. Arno Deister – Klinikum Itzehoe – www.klinikum.itzehoe.de - Hintergrund: Psychiatriemuseum LWL Suttrop



•Notwendigkeit systematischer Veränderungen

•Grundsatz der Leistungsorientierung und Transparenz

• Förderung der sektorenübergreifenden Versorgung

•Bedarfs- und Leistungsgerechte Budgets durch Berücksichtigung regionaler
Bedingungen und hausindividueller Besonderheiten

Politische Vorgabe

•Verbindliche Basis für eine noch in diesem Jahr zu schaffende gesetzliche
Grundlage

Fachliche Ebene

•Neue gesetzliche Grundlage im Jahr 2016

Umsetzung

Prof. Dr. med. Arno Deister – Klinikum Itzehoe – www.klinikum.itzehoe.de - Hintergrund: Psychiatriemuseum LWL Suttrop

HERAUSFORDERUNG UND 
HANDLUNGSBEDARF
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•Budgetsystem für stationäre und teilstationäre Leistungen

•Das Budget der einzelnen Einrichtung wird unter Berücksichtigung von 
leistungsbezogenen strukturellen Besonderheiten (zum Beispiel regionale 
Versorgungsverpflichtung) vereinbart

•Die bislang vorgesehene Konvergenz zu landeseinheitlichen Preisen entfällt

Politische Vorgabe

•Klare Trennung der Ebenen der Budgetfindung und der Ebene der Abrechnung

•Grundlage für die Budgetfindung stellt der konkret erforderliche regionale Bedarf, 
die Struktur der Versorgungsregion und die krankenhausspezifische Struktur der 
Leistungsbereiche dar.

• Transparenz des Aufwands

Fachliche Ebene

•Definition von Kriterien für die Erfassung des regional und hausindividuell 
erforderlichen Aufwands

•Definition von krankenhausindividuellen Strukturmerkmalen 

Umsetzung

Prof. Dr. med. Arno Deister – Klinikum Itzehoe – www.klinikum.itzehoe.de - Hintergrund: Psychiatriemuseum LWL Suttrop

AUSGESTALTUNG ALS BUDGETSYSTEM
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•Auf empirische Daten gestützte Kalkulation bundeseinheitlicher
Bewertungsrelationen

•Verwendung der Kostendaten von Kalkulationshäusern

• Erfüllung von Qualitätsvorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses

•Berücksichtigung von S3-Leitlinien

•100 %ige Umsetzung der PsychPV für Kalkulationshäuser

Politische Vorgabe

•Repräsentativität in Bezug auf die unterschiedlichen Versorgungsregionen
und Strukturen

•Repräsentativität auch für KJPP und Psychosomatik

Fachliche Ebene

•Schaffung eines umfassenden Personalbemessungsinstrumentes

•Berücksichtigung der Kosten der Pflichtversorgung

Umsetzung

Prof. Dr. med. Arno Deister – Klinikum Itzehoe – www.klinikum.itzehoe.de - Hintergrund: Psychiatriemuseum LWL Suttrop

KALKULATION BUNDESEINHEITLICHER 
BEWERTUNGSRELATIONEN
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• Schaffung von verbindlichen Mindestvorgaben für die Personalbesetzung

•Orientierung an der PsychPV

• Einbezug von externer Expertise

•Vorlage bis zum 1. Januar 2020

Politische Vorgabe

• Schaffung eines verbindlichen Personalbemessungsinstrumentes

•Verbindliche Finanzierung von realen Personalkosten

•Regelmäßige Überprüfung der Vorgaben

Fachliche Ebene

• Einbeziehung einer Expertenkommission

• Schaffung von medizinischen Standards

•Ausreichend lange Geltung der PsychPV

• Entbürokratisierung

Umsetzung

Prof. Dr. med. Arno Deister – Klinikum Itzehoe – www.klinikum.itzehoe.de - Hintergrund: Psychiatriemuseum LWL Suttrop

VERBESSERTE PERSONALAUSSTATTUNG
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•Die Verhandlungen setzen auf den bestehenden Budgets auf

•Krankenhausvergleich auf Bundesebene zur Unterstützung für die Bemessung
leistungsorientierter Budgets

Politische Vorgabe

• Transparenz von unterschiedlichen Kostenstrukturen

Fachliche Ebene

•Vereinbarung von geeigneten Kriterien

•Definition von abgrenzbaren Strukturbereichen

• Transparente Festlegung von Schwankungsbreiten

• Einbezug von Experten

•Regelmäßige Überprüfung

Umsetzung

Prof. Dr. med. Arno Deister – Klinikum Itzehoe – www.klinikum.itzehoe.de - Hintergrund: Psychiatriemuseum LWL Suttrop

DURCHFÜHRUNG EINES 
KRANKENHAUSVERGLEICHS
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• Einführung einer komplexen psychiatrischen Akut-Behandlung im häuslichen
Umfeld (Home-Treatment)

• Insbesondere für Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen

•Krankenhausbehandlung ohne Bett

•Bezahlung im Rahmen der Krankenhausvergütung

•Kein Bezug zum Bereich der niedergelassenen Ärzte

Politische Ebene

•Umfassende Berücksichtigung von stationsersetzenden Behandlungsmaßnahmen

•Adäquate Abbildung des jeweiligen Aufwandes und Ressourcen-Einsatzes

Fachliche Ebene

•Verbindlich zu finanzierende Personalbemessung

•Differenziertes Konzept der Vernetzung aller vorhandenen Angebote

Umsetzung

Prof. Dr. med. Arno Deister – Klinikum Itzehoe – www.klinikum.itzehoe.de - Hintergrund: Psychiatriemuseum LWL Suttrop

STÄRKUNG DER SEKTORENÜBERGREIFENDEN 
VERSORGUNG
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•Die Neuausrichtung der gesetzlichen Rahmenbedingungen erfolgt im Jahr 2016

• Es wird angestrebt, das neue Entgeltsystem ab dem Jahr 2017 verbindlich von
allen Psych-Einrichtungen unter budgetneutralen Bedingungen anzuwenden

Politische Ebene

•100 % PsychPV für alle Krankenhäuser

•Adäquate Personalbemessung

Fachliche Ebene

•Ausreichend lange Entwicklungs- und Einführungsphase

•Ausreichende Verlängerung der PsychPV

Umsetzung

Prof. Dr. med. Arno Deister – Klinikum Itzehoe – www.klinikum.itzehoe.de - Hintergrund: Psychiatriemuseum LWL Suttrop

EINFÜHRUNG DES NEUEN SYSTEMS
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Wie geht es weiter ?



WIE GEHT ES WEITER?
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Einigkeit der 
Verbände

Gesetzliche 
Grundlage in 2016

Einführungsphase 
mit Personal-
bemessung

Umsetzungs-
phase zur 

Anpassung an 
die aktuelle 

Situation



DANKE
für Ihr Interesse


