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Verlängerung der Optionsphase
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Petitionsausschuss 
des Deutschen Bundestags

▄ Mehr als 43.000 Unterschriften 

▄ Anhörung am 23.06.2014

▄ Inhaltlich inzwischen weitgehend 
überholt
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Brief an Staatssekretärin Widmann-Mauz
vom 24.06.2014 (Bettina Wilms)

Sehr geehrte Frau Staatssekretärin Widmann- Mauz,

in der Anhörung des Petitionsausschusses am 23.6.2014 zum Tagesordnungspunkt 3, der sich mit dem neuen Entgeltsystem für Psychiatrie und 
Psychosomatik beschäftigte, wurden Sie nach Alternativen zum PEPP-System befragt. Als Mitinitiatorin des Netzwerks „Steuerungs- und Anreizsysteme für 
eine moderne psychiatrische Versorgung“ beschäftige ich mich gemeinsam mit den Kollegen Prof. Deister, Prof. Heinze, Dr. Kieser und Dr. Munk seit 2009 
intensiv mit diesem Thema. Gemeinsam mit dem Kollegen Dr. Kieser habe ich für das Netzwerk die Anhörung verfolgt.

Da Sie mehrfach betonten, dass das Ministerium offen für den Dialog mit in der Sache kundigen Protagonisten sei, möchte ich Ihnen mit dieser Mail einige 
Informationen zur Verfügung stellen.

Gleichzeitig möchte ich auch aus unserer Sicht ausdrücklich die Bereitschaft zum Austausch mit dem Ministerium bekunden und diese anbieten.

Zunächst die Informationen:

1. Im Rahmen unserer Netzwerkarbeit pflegen wir einen intensiven Austausch mit Kollegen und Kolleginnen, die im Rahmen von Modellprojekten nach §
64b SGB V Alternativen zum PEPP-System bereits erproben, dazu in Verhandlungen stehen oder sich dafür interessieren. 

2. Wir verstehen Modellprojekte nach § 64 b nicht als Ergänzung oder Weiterentwicklung des PEPP-Systems sondern sehen in diesen Projekten die
Aufgabe Alternativen zum PEPP-System zu erarbeiten. 

3. Der Wunsch der Kostenträger nach mehr Transparenz in der psychiatrischen Krankenhausversorgung ist nachvollziehbar. Es bestehen allerdings
erhebliche Zweifel daran, ob der eingeschlagene Weg der detaillierten Einzelerfassung von Leistungen für unser Fachgebiet fruchtbar sein kann. Eine 
Kontrolle des Versorgungsgeschehens könnte auch durch Kennzahlen der Struktur- und Ergebnisqualität hergestellt werden. Die jetzt gewonnene 
Zeit könnte genutzt werden, als Alternative zu PEPP ein Vergütungssystem zu entwickeln, welches kapitations- und regionsbezogen sowie 
qualitätsgesichert ist. Grundzüge dieser Alternative werden in unserem Netzwerk diskutiert.

4. Hierzu gibt es vor allen Dingen aus den den jetzigen Modellprojekten vorangegangenen Vorläuferprojekten in Schleswig-Holstein, Nordhausen
(Thüringen) und Hanau bereits eine Fülle von Erfahrungen und Zahlen, die in einer Reihe von Publikationen veröffentlicht wurden. Ferner wird zur 
Thematik der Modellprojekte im Oktober 2014 im Psychiatrie-Verlag ein Buch erscheinen, das sich insbesondere mit den Auswirkungen von 
Steuerungs- und Anreizmechanismen auf die psychiatrische Versorgung beschäftigt. Sie können dieses Werk bereits jetzt schon über den 
Buchversand bestellen (Deister& Wilms: Regionale Verantwortung übernehmen, Psychiatrie-Verlag, im Druck, Erscheinungsdatum 6.10.2014). 

Da wir also denken, dass es sehr wohl Alternativen zum PEPP-System gibt, freuen wir uns auf den von Ihnen in Aussicht gestellten Dialog!



• Petition gegen PEPP

• Koalitionsvertrag: PEPP auf dem Prüfstand

• Verlängerung der Optionsphase (2015-2017)

• Anhörung zur Petition im Juni 2014

• BMG: Alternativen zu PEPP seien nicht bekannt

• Aufruf an Akteure: Ziele

– Weiterentwicklung der Versorgung

– Alternativen zu PEPP

Politische Entwicklung 2013-14
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Beschluss der 
Gesundheitsministerkonferenz
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Brief der Aktion Psychisch Kranke
an BM Gröhe vom 14.09.2014

► Zusammenfassende Empfehlung:
► Sinnvoll wäre, die mit einem neuen Entgeltsystem angestrebten Ziele

konkreter zu beschreiben als die bisherige Kurzformel: „Leistungs-
gerechter und transparenter“. Das wäre die Grundlage für einen
differenzierten Vergleich von 1. und 2. unter Berücksichtigung von 3.

► Ein sorgfältiger Vergleich mit Zielbestimmung kann nicht zu aufwändig
sein angesichts des Umfangs der Veränderungen von Geldströmen und
der Gefahr, dass diese Geldströme in dem langen Reformprozess zur
Entwicklung eines neuen Entgeltsystems in die falsche Richtung gelenkt
werden.

► Deshalb empfehle ich einen sachverständigen Beirat oder Runden Tisch,
der die Umsteuerung des neuen Entgeltsystems begleitet,  Erfahrung
und Sachverstand einbringt, sowie gut informiert die
Zwischenergebnisse der Selbstverwaltungspartner in der Fachwelt
vermitteln kann. Im bisherigen „strukturierten Dialog“ wurden fast alle
Vorschläge mit Kursänderungen herausgefiltert. Die
Systementscheidungen der Selbstverwaltungspartner erfuhren wir erst,
nachdem die Entscheidungen getroffen waren.

▄ Insbesondere Empfehlung 
eines Sachverständigen 
Beirats



Netzwerk „Anreiz- und Steuerungssysteme für eine moderne psychiatrische Versorgung“

9

Brief der DGPPN an BM Gröhe vom
18.09.2014
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Initiative von Verdi
Brief an die Gesundheits-Politik

► Noch nicht abgeschickt
► Von ackpa unterstützt
► BDK und andere Gruppen noch nicht entschieden
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Brief der DKG an BM Gröhe



Problematische Realitäten…

• Gemeinsamer Bundesausschuss…

• Die Idee, PEPP könnte zur Budgetfindung

dienen…

• Das „Lernende System“ PEPP 2015….
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Gemeinsamer Bundesausschuss

► Auftrag, die Rahmenbedingungen für die Strukturqualität
zu definieren

► In den entsprechenden Arbeitsgruppen ist die
Psychiatrie/Psychotherapie nur sehr unzureichend
vertreten

► Stellungnahmen gegen die Psychiatrischen
Institutsambulanzen

► Gesundheitsinformationsdienst gid:

► Hecken stellte für den Umgang mit den PIA eine mögliche Analogie zu den politischen
und gesetzgeberischen Vorgängen um die Arzneimittelsubstitutionsausschlussliste her.
Hier habe sich die Politik auch eine Zeit lang die Umsetzung angesehen und dann
eingegriffen. „Um Transparenz zu erreichen, müssen wir Druck machen“, so Hecken. Es
werde sicher auch viele spannende Diskussionen geben, auf die er sich freue. „Es wäre
besser, es gebe nicht die freien Möglichkeiten einer PIA-Niederlassung“, so Hecken
abschließend. „Entscheidender Punkt ist, es muss zuerst eine Bedarfsprüfung kommen.“
Und ab-schließend murmelte Hecken sorgenvoll: „Schwierige Baustelle!“



Netzwerk „Anreiz- und Steuerungssysteme für eine moderne psychiatrische Versorgung“

14

Beschluss des Deutschen Ärztetags 2014
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PEPP 2015

► Im PEPP 2015 keine grundlegenden Veränderungen

► Weiterhin keine Berücksichtigung des ambulanten Bereichs

► Veränderte Verteilung auf die Belegungstage / Veringerung der
Degression

► Einführung einer Art tagesgleicher Grundvergütung (in Abhängigkeit von der
Dauer der Behandlung)

► Berücksichtigung des Entlassungstages

► Einführung von aufwandsbezogenen Zusatzentgelten

► Weiterhin Probleme, ein einheitliches Budgetschema für Psychiatrie,
Psychosomatik und KJP zu konstruieren

► Weiterhin nur Berechnung von Relativgewichten und keine Angabe von
Preisen

► Die DKG beabsichtigt zuzustimmen



• Weitere Verträge/ Weitere Interessenten

• Verhandlungen vor Ort weiterhin unterschiedlich:

– Initiative von Kostenträgern an Leistungserbringer

– Ausschreibungen

– Initiative von Kliniken an Kostenträger

– Initiative von Geschäftsführungen an Klinikleitungen

– Initiative von Klinikleitungen an Geschäftsführungen

– Unterschiedliche Haltungen der Landeskrankenhausgesellschaften

Entwicklung der Modellprojekte 2014



Modellprojekte nach § 64b seit September 2013

Landkreis Einwohner § 64b seit Konstrukt Kostenträger Budgetrealisierung Laufzeit

Hanau 215.000 2013 IV/OVP alle PEPP ab 2015 31.08.2021

Steinburg (Itzehoe) 135.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2020

Rendsburg-

Eckernförde

270.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2020

Dithmarschen (Heide) 135.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2020

Herzogtum-Lauenburg

(Geesthacht)

188.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2020

Nordfriesland

(Bredstedt)

166.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2020

Zwickau

(+ Kinder- und

Jugendpsychiatrie)

93.000

(328.000 KJP)

2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2016

Glauchau 130.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2016

Nordhausen

(+ Kinder- und

Jugendpsychiatrie

86.000

(350.000 KJP)

2014 RPB AOK plus,

BKK, IKK, DAK

BpflV 31.12.2021

Rüdersdorf 230.000 2014 IV/OVP TK PEPP ab 2015 31.12.2021

Hamm 190.000 2014 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2021

Harburg

PK II Lüneburg

340.000 2014 RPB AOK

Niedersachsen

PEPP ab 2014 09.04.2022

Berlin Mitte

St. Hedwig

170.000 2014 IV Barmer GEK PEPP ab 2014 31.12.2021

Berlin Treptow

Hedwigshöhe

244.000 2014 IV Barmer GEK PEPP ab 2014 31.12.2021



Arno Deister, Bettina Wilms: 

Regionale Verantwortung

übernehmen

Modellprojekte in Psychiatrie und

Psychotherapie nach § 64b SGB V

1. Auflage 2014

280 Seiten plus 

Downloadmaterialien,

34,95 Euro

Psychiatrie Verlag

ISBN: 978-3-88414-605-7

Auch als Ebook erhältlich.



Modellprojekte nach § 64b seit September 2013

Landkreis Einwohner § 64b

seit

Kon-

strukt

Kosten-

träger

Budget

realisierung

Laufzeit

Hanau 215.000 2013 IV/OVP alle PEPP ab 2015 31.08.2021

Steinburg

(Itzehoe)

135.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2020

Rendsburg-

Eckernförde

270.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2020

Dithmarschen

(Heide)

135.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2020

Herzogtum-

Lauenburg

(Geesthacht)

188.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2020



Modellprojekte nach § 64b seit September 2013

Landkreis Einwohner § 64b

seit

Kon-

strukt

Kosten-

träger

Budget-

realisierung

Laufzeit

Nordfriesland

(Bredstedt)

166.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2020

Zwickau
(+ Kinder- und

Jugendpsychiatrie)

93.000
(328.000 KJP)

2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2016

Glauchau 130.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2016

Nordhausen
(+ Kinder- und

Jugendpsychiatrie

86.000
(350.000 KJP)

2014 RPB AOK plus,

BKK, IKK,

DAK

BpflV 31.12.2021



Modellprojekte nach § 64b seit September 2013

Landkreis Einwohner § 64b

seit

Kon-

strukt

Kosten-

träger

Budget-

realisierung

Laufzeit

Rüdersdorf 230.000 2014 IV/OVP TK PEPP ab 2015 31.12.2021

Hamm 190.000 2014 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2021

Harburg

PK II Lüneburg

340.000 2014 RPB AOK

Nieder-

Sachsen

PEPP ab 2014 09.04.2022

Berlin Mitte

St. Hedwig

170.000 2014 IV Barmer

GEK

PEPP ab 2014 31.12.2021

Berlin Treptow

Hedwigshöhe

244.000 2014 IV Barmer

GEK

PEPP ab 2014 31.12.2021



In Verhandlung/ auf der Suche o.ä.: 

• Angermünde

• Potsdam

• ZI Mannheim

• Berlin Neukölln

• …



• Es gibt keinen „Run“ auf Modellprojekte

• Die Verhandlungen vor Ort sind oft sehr zäh

• Anreize diesen Weg zu gehen, gibt es nicht wirklich

• Eine erhebliche numerische Entwicklung ist derzeit

nicht abzusehen: Verhandlungen können auch

scheitern

Entwicklung der Modellprojekte 

Zusammenfassung



• Bestehende Modellprojekte arbeiten mit sehr

unterschiedlichen Bedingungen

• Die Kostenträger arbeiten an einer gemeinsamen

Evaluation

• Die Krankenhäuser arbeiten an einer gemeinsamen

Evaluation für den Bericht an den Bundestag 2018

Entwicklung der Modellprojekte 

Zusammenfassung
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Danke
für Ihr Interesse


