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MENNN 174 KHG (2009)

e ... ,Dabeiist zu prifen, ob fir bestimmte Leistungsbereiche andere Abrechnungseinheiten eingefiihrt werden kénnen. Ebenso ist zu prifen, inwieweit auch
die im Krankenhaus ambulant zu erbringenden Leistungen der psychiatrischen Institutsambulanzen (...) einbezogen werden kénnen. ...

§64b SGB V (Modellvorhaben zur Versorgung psychisch kranker Menschen; 2009)

e ... ,Gegenstand (...) kann auch die Weiterentwicklung der Versorgung psychisch kranker Menschen sein, die auf eine Verbesserung (...) der
sektoreniibergreifenden Versorgung ausgerichtet ist. ...

Strukturierter Dialog mit dem BMG (2015/2016

e Diskussion Uiber Home Treatment mit dem BMG

Konzept der Fachgesellschaften und Verbande (September 2015)

e Forderung nach stationsersetzenden Leistungen

— Eckpunktepapier der Politik (Februar 2016)

e Einflhrung des Begriffs der ,stationsdaquivalenten Leistungen”

BB pochVVG (Mai 2016)

o
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Referentenentwurf 19.05.2016

Artikel 4

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Funfte Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des
Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. |. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 1 des
Gesetzes vom 10. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2229) geandert worden ist, wird wie folgt
geéndert:

1. § 39 Absatz 1 wird wie folgt geandert:

b) In Satz 2 wird vor dem Wort teilstationare” das Wort  stationsaquivalente,” einge-
fugt.

c) Die folgenden Satze werden angefugt:

,,D|e statlonsaquwalente Behandlung umfasst eine psych|atr|sche Behandlung

leitete multlprofessmnelle Behandlungsteams Sie entspricht h|nS|ohtI|ch der

Dauer, der Intensitat und Dichte sowie der Komplexitat der Behandlung einer voll-
stationaren Behandlung.”

. ) - r ' KLINIKUM
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Referentenentwurf 19.05.2016

§115d

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung

(1) Psychlatrlsche Krankenhauser m|t reglonaler Versorgungsverpfhchtung sowie
teilngen mit regionaler Versorgungsvrpfllchtung kénnen in medizinisch geeigneten
Fallen bei Vorliegen einer Indikation fir stationare psychiatrische Behandlung in akuten

Krankheitsphasen anstelle einer vollstationaren Behandlung eine stationséquivalente
psychiatrische Behandlung im hauslichen Umfeld erbringen. Der Krankenhaustrager
- ‘.- Udos ellOTde 2 Felrsoldl undad dle QLwelndadlge UNge |
eine stationsaquivalente Behandlung bei Bedarf zur Verfugung stehen. In geeigneten
Fallen, insbesondere wenn dies der Behandlungskontinuitat dient oder aus Grunden
der Wohnortnahe sachgerecht ist, kann das Krankenhaus an der ambulanten psychi-
atrischen Versorgung teilnehmende Leistungserbringer oder ein anderes zur Erbrin-
gung der stationsaquivalenten Behandlung berechtigtes Krankenhaus mit der Durch-

fuhrung von Teilen der Behandlung beauftragen.

(2) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, der Verband der Privaten Kran-
kenversicherung und die Deutsche Krankenhausgesellschaft vereinbaren im Beneh-
men mit der Kassenarztlichen Bundesvereinigung bis zum [Einsetzen (letzter Tag des
sechsten Monats nach Inkrafttreten)] das N&ahere zu

. e ' KLINIKUM
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Regierungsentwurf 03.08.2016

2. § 39 Absatz 1 wird wie folgt gefindert:
a) Die Sitze 1 und 2 werden wie folgt gefasst:

LDie Krankcnhaushehaﬂdlmlg wird vollstationdr, stationsdquivalent, teilstationir, vor- und nachstatm-
NAT 30 ] AT ATIE ST LT AT ] ‘_".I- NETTE MADCSTT ATNSTDITIC A1 O Il_ll l JLLET =l 1' TALETITE
Behandlung durch ein nach § 108 zugelassenes Krankenhaus, wenn die Aufnahme oder dic Be:handlung
im héuslichen Umfeld nach Priifung durch das Krankenhaus erforderlich ist, weil das Behandlungsziel

nicht dun:h taﬂstatmnarﬂ vor- und nachstationéire oder ambulante Behandlung einschhieBlich hiuslicher

b) Die folgenden Sitze werden angefiigt:
,.,Die: Hl:atinnss'iquivaleme: Behandlung umfasst Eiﬂe: psychiatris::he: Eehandlung wéihrmd alcute:r Krank-

’reams SI-E: ﬂﬂtspncht ]:lmmchtln:h dJer Lﬂhal’re SOWIE dJer Flﬂ:-ublhtat und Kﬂmplemtat der Eehaﬂdllmg

einer vollstationdren Behandlung.

. ) . r ' KLINIKUM
© Prof. Dr. med. Arno Deister - www klinikum-itzehoe.de | ITZEHOE | m | q} DGPPN



Regierungsentwurf 03.08.2016

.5 115d
Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung
(1} Psyn:hlatrmch& Kraﬂkﬁ:tﬂlauser nut I‘Eg;lﬂﬂ.ﬂlﬂl‘ E’ersnrglmgm f:rpﬂlchmng smwa Mlgemeuﬂﬂmﬂ{m-

i i | I . = = = L R W o

1fﬂrpﬂ1chtung l{c-nﬂt':n in medlz.imsch gE:Elg;t’lE:tEﬂ FHUE]'_‘L_. Wenn eine [ndlkatmﬂ fi_lr eine stationére ps}'cmam-

sche Behandlung vorliegt, in akuten Krankheitsphasen anstelle einer vollstationdren Behandlung eine stati-
onsdquivalente psychiatrische Behandlung im hiuslichen Umfeld erbringen. Der Krankenhaustriger stellt
sicher, dass die erforderlichen Arzte und mchtarzthichen Fachkrafte und die notwendigen Bimnrichtungen
eine stationsdquivalente Behandlung bei Bedart zur Verfligung stehen. In geeigneten Fillen, insbesondere
wenn dies der Behandlungskontinuitit dient oder aus Griinden der Wohnortnihe sachgerecht ist, kann das
Krankenhaus an der ambulanten psychiatrischen Versorgung teilnehmende Leistungserbringer oder ein an-
deres zur Erbringung der stationsdquivalenten Behandlung berechtigtes Krankenhaus mmt der Durchfiihrung
von Teilen der Behandlung beauftragen.
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Regierungsentwurf 03.08.2016

(3) Due Vertragsparteien nach Absatz 2 Satz 1 vereinbaren bis zum 28. Februar 2017 im Benehmen
mit den malgeblichen medizinischen Fachgesellschaften die Leistungsbeschreibung der stationsidquivalen-

ten psychiatrischen Behandlung als Grundlage fiir die Verschliisselung der Leistungen nach § 301 Absatz 2
Satz 2.

(4) Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, der Verband der Privaten Krankenversicherung und
die Deutsche Krankenhausgesellschaft legen dem Bundesministerium fiir Gesundheit bis zum 31. Dezember
2021 einen gemeinsamen Bericht iiber die Auswirkungen der stationsiquivalenten psychiatrischen Behand-
lung 1m hiuslichen Umfeld auf die Versorgung der Patientinnen und Patienten einschlieflich der finanziellen
Auswirkungen vor. Die fiir den Bericht erforderlichen Daten sind ithnen von den Krankenkassen, den Unter-
nehmen der privaten Krankenversicherung und den Krankenhiusern in anonymisierter Form zu iibermit-

teln.®
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Das Prinzip

Die Umsetzung

+
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Die Diskussion

BMG

e Offnung zur ,,Zuhause-Behandlung” politisch gewollt
e Klare Abgrenzung zum KV-Bereich politisch vorgegeben
¢ Nur flir Patienten, bei denen eine stationare Behandlung indiziert ist

Fachgesellschaften / Verbande

e Unterstitzung des grundsatzlichen Ansatzes
¢ Sorge bzgl. der praktikablen Umsetzung
¢ Klare Indikationen und Regeln erforderlich

Krankenhausverbande

¢ ,Die stationsaquivalente Behandlung muss gleichrangig zur stationaren Behandlung sein. Die Verknlipfung mit dem Abbau von Betten ist zu
streichen”

Krankenkassen

Niedergelassene Arzte

o
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Die Diskussion

Fachgesellschaften / Verbande

Krankenhausverbande “

Krankenkassen

e ,Grundsatzlich wird begriiBt, die Versorgung psychiatrischer Patienten mit dem Ziel weiterzuentwickeln, eine grofSere
Wohnortnahe und Behandlungskontinuitat zu erreichen und die psychiatrischen Leistungserbringer mit den kommunalen
sozialpsychiatrischen Diensten besser zu vernetzen. Bei der Weiterentwicklung sollen auch die Erfahrungen der
Modellvorhaben nach §64b SGB V berticksichtigt werden.”

e Auf die Abgrenzungsprobleme zu den Leistungen der PIA wird hingewiesen

e Der Zeitrahmen wird als vollig unrealistisch kritisiert.

Niedergelassene Arzte

o
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Die Diskussion

Fachgesellschaften / Verbande

— Krankenhausverbande “

Krankenkassen

— Niedergelassene Arzte

e ,Die streng sektoral angelegten ambulanten und stationaren Silos werden mit dem vorliegenden Gesetzentwurf
weiter verfestigt und fihren gerade nicht zu den beabsichtigten integrierten Strukturen.”

e ,Die KBV schlagt daher die Beauftragung der an der ambulanten Versorgung beteiligten Akteure zur Entwicklung
eines integrierten Versorgungskonzeptes fiir die ambulante Akutbehandlung psychisch Erkrankter vor.”

o
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Niedergelassener Niedergelassener Gemeindenahe
Facharzt Hausarzt Angebote

(Voll-)Stationar Tagesklinisch PIA

Patient befindet sich im Krankenhaus

Patient befindet sich zu Hause

Patient befindet sich evtl. in geschiitzter Umgebung

Indikation zur vollstationaren
Behandlung

Home-Treatment grundsatzlich denkbar

Home Treatment in Modellprojekten nach §64b SGB V

Stationsaquivalente
Behandlung nach PsychVVG

Keine Indikation zur vollstationaren Behandlung
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Danke
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