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Die Patientenvertretung im G-BA

s unpartaiche Die Patientenvertretung im G-BA besteht aus
it Vertreterinnen und Vertretern der
malgeblichen Patientenorganisationen gem.

Vorsitzender
Patientenbeteiligungsverordnung:

5 Mitglieder 5 Mitglieder
C e Plenum g  Deutscher Behindertenrat,
verband DKG, KBV, KZBV . .
 Bundesarbeitsgemeinschaft
Patientinnenstellen und -initiativen,
vertretung’ * Deutsche Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen e.\V.

1 2 2  Verbraucherzentrale Bundesverband e.V.
g}’:tfi’aussih@fse Die Patientenvertretung im G-BA kann
ntscheiaungsvorbereitung

mitberaten und Antrage stellen, hat aber
i e kein Stimmrecht.

G-BA, November 2021
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Kurzbeschreibung

Bedeutsame Entwicklungslinien
fur die Professionalisierung
in der psychiatrischen Versorgung

= Die Psychiatrie Enquete

= Der Wettbewerb im Gesundheitswesen

= Auftrage des Gesetzgebers an den G-BA

* Mindestanforderungen und Qualitatsvorgaben
= Ausblick auf Veranderungen
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Meilenstein Psychiatrie-Enquete 1975

= Gilt als Aufbruch aus menschenunwdurdiger Unterbringung in den
psychiatrischen Krankenhausern.

= Prof. Heinz Hafner, Mannheim, stv. Vorsitzender der Enquete-Kommission
zu seiner ersten Doktorantenstelle in der Psychiatrie (Mannerstation der
Psychiatrischen Klinik der Ludwig-Maximilians-Universitat Munchen:

,Ich konnte meine Erschutterung kaum verbergen. Einige
Manner schrien laut, ruttelten an der Tur oder bedrangten den
Stationsarzt mit Entlassungswunschen. Die Stimmung
schwankte zwischen Resignation und Aggression. Zeitweilig
konnten die Pfleger den Saal nur mit vorgehaltener Matratze

betreten.” Deutsches Arzteblatt 2001
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Psychiatrie-Enquete — wesentliche Inhalte

= Gemeindenahe vor stationarer Versorgung

= Kooperation und Koordination aller Versorgungsdienste

= bedarfsgerechte Versorgung aller psychisch Kranken

= Auf- und Ausbau ambulanter Dienste und

= psychiatrischer Abteilungen an Allgemeinkrankenhausern
= Enthospitalisierung der Langzeitpatienten

= Gleichstellung psychisch Kranker mit somatisch Kranken.
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Die Bedeutung der Psychiatrie-Enquete

fur die Personalausstattung

= Schlussel zur Reform war die Verbesserung der

Finanzierungsgrundlagen und der Personalausstattung.

= 1981 wurde auch formal der noch aus dem NS-Staat bestehende
,2Halbierungserlass” von 1942 formal zurickgezogen.

Zur personellen Verbesserung gab es keine Einigung in der

Selbstverwaltung.

= Der Gesetzgeber musste handeln und setzt zum 1. Januar 1991

die PsychPV in Kraft. Sie bedeutete 20 - 40 % mehr

Fachpersonal
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Fehlende Weiterentwicklung der PsychPV

+ PsychPV 1991 war nicht an der Zahl der belegten Betten ausgerichtet,
sondern an Art und Umfang der tatsachlich durchgefiihrten Tatigkeiten der
verschiedenen Berufsgruppen am Patienten.

+ Sie regelte MaRRstabe und Grundsatze zur Ermittlung des Personalbedarfs
....mit dem Ziel, eine ausreichende, zweckmafige und wirtschaftliche
stationare oder teilstationare Behandlung der Patienten zu gewahrleisten.

= Die Vertragsparteien sollten ...“bei der Vereinbarung des Budgets und der
Pflegesatze ...fur die Personalbemessung die Mal3stabe und Grundsatze
dieser Verordnung zugrunde legen.”

= Keine Sanktionen bei Nichterflllung
- Eine Anpassung an geanderte Behandlungsbedarfe gab es nicht

- Immer weniger Einrichtungen erfiillten im Laufe der Zeit die Vorgaben
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Wettbewerb im Gesundheitswesen

= 2001 - 2005 Einfuhrung der Fallpauschalen nach dem
DRG-System fur allgemeine Krankenhausleistungen

= Psychiatrie war ausgenommen aber Entwicklungsauftrag
lag vor (§17d KHG)

= Die PsychPV sollte entfallen

= Auftrag fur eine Empfehlung zur Personalbemessung an
den G-BA

= 2016 wurde aus der Empfehlung ein gesetzlicher Auftrag
fur eine Personalmindestausstattung
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Der gesetzliche Auftrag

Der Deutsche Bundestag hat dem G-BA 2016 den Auftrag erteilt,

»-...verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der stationaren
Einrichtungen mit dem fir die Behandlung erforderlichen
therapeutischen Personal ... sowie ,,... notwendige Ausnahmetatbestande

und Ubergangsregelungen” ....mit Wirkung zum 1. Januar 2020“ zu
beschlielden.

Die Mindestvorgaben ... sollen maoglichst evidenzbasiert sein und zu einer
leitliniengerechten Behandlung beitragen..... ....Ergebnisse sind in den
Qualitatsberichten ...darzustellen.” (§ 136a SGB V)

Diese Mindestvorgaben muissen von den Einrichtungen erfillt werden. Der
Gesetzgeber sieht in § 137 SGB V bei Unterschreiten dieser
Mindestvorgaben den Wegfall der Verglitung fur die Leistung vor.
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Entwicklung der PPP-RL im G-BA

« 7 themenbezogene Fachexpertinnengesprache zu
ausgewahlten psychischen Erkrankungen und
Behandlungsbereichen

* Sichtung von Leitlinien, nationale und internationale
Recherchen zur Personalausstattung.

* Eine grolse empirische Studie als fachliche Grundlage fir
Personalmindestvorgaben in der Psychiatrie und
Psychosomatik (PPP-Studie) wurde in Auftrag gegeben.
Sie stand wegen fachlichen Mangeln und ungeklarter
rechtlicher Fragen fir die Richtlinienerarbeitung jedoch
nicht zur Verfigung.
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Entwicklung der PPP-RL im G-BA 13

«} I

Im G-BA wurde in einer ersten Stufe der Ubergang von
der Psych PV zu den Mindestvorgaben geregelt.

Ziel bleibt es, dieses pragmatische Vorgehen durch ein
zukunftsorientiertes Modell zur Ausgestaltung von
Personalvorgaben, abzuldsen, sobald dieses vorliegt.

Frihzeitige Evaluation der Richtlinie zum Jahresende
2024 und 2027, um Praxiserfahrungen in die
Weiterentwicklung einzubeziehen
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Kernelemente der PPP-RL 13

)

f

Mindestvorgaben bleiben in einer Ubergangsfrist bis 1.Januar 2026 sanktionsfrei

Schrittweise Anpassung der Minutenwerte fur die Berufsgruppen

Arztinnen und Arzte,
Pflegefachpersonen

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (Psychologinnen und
Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen

In den Behandlungsbereichen fur voll-, teilstationare Behandlung

Besetzung des Nachtdienstes fur das Pflegepersonal in
Einrichtungen mit Intensivpatienten.
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Kernelemente der PPP-RL 13

«} I

Enthalt als Qualitatsvorgabe Hinweise und Empfehlungen —
ohne Vergutungsabschlag

= Uber die Vorgaben fir alle Krankenh&user (107 ass. 1sesv)
ninaus muss jederzeit das fur die Sicherstellung einer
eitliniengerechten Behandlung der Patientinnen und
Patienten erforderliche Personal vorgehalten werden.
(§ 2 Abs. 1 PPP-RL)
= Stationsgrolde in der Erwachsenenpsychiatrie von max. 18
Behandlungsplatzen, in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
von zwolf Behandlungsplétzen (§ 9 Abs. 1 PPP-RL)

14. Marz 2024 Herbert Weisbrod-Frey 13



Genesungsbegleiter:innen

Genesungsbegleiterinnen oder Genesungsbegleiter auf den
Stationen In der Erwachsenenpsychiatrie und Psychosomatik sollen
zusatzlich eingesetzt werden. (§ 9 Abs. 2 PPP-RL und Anlage 5).

Ab 2023 sind Kernaufgaben der Genesungsbegleiterinnen und
Genesungsbegleiter in einer eigenen Anlage formuliert.

Sie dienen u. a. zur Nachweisfuhrung fur den Qualitatsbericht.

lhr Aufgabenbereich umfasst die Begleitung der Patientinnen und
Patienten und recoveryorientiertem Arbeiten im Team. Damit haben
sie eine wichtige therapeutische Funktion. |hre Tatigkeiten sind
nicht mit denen anderer Berufsgruppen austauschbar oder
gegenseitig anrechenbar.
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Weitere Qualitdtsanforderungen # &

Die Mindestvorgaben bilden noch keine leitliniengerechte
Behandlung ab. Sie sind nur der Basisbaukasten dafir. Eine
Unterschreitung muss im Interesse einer guten
Patientenversorgung aber auch im Interesse des Personals
ausgeschlossen werden. Erst dartiber hinaus kdnnen
unterschiedliche Personalkonzepte zum Einsatz kommen.

Ein VorstoRR von BAK, BPTK und PatV, in der PPP-RL neben
Mindestvorgaben normativ unter Hinzuziehung der am besten
verflugbaren Evidenz, schrittweise bis zum 31. Dezember 2028

die Minutenwerte fiir Psychotherapie zu erhohen scheiterte

am Votum der stimmberechtigten Banke im G-BA

(Vgl. zusammenfassende Dokumentation der Tragenden Griinde vom 15.Sept. 2022
— Homepage G-BA - Offentlich)
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Menschen mit Intelligenzminderung 7 s

= |n der RL-Anderung ab 2026 wurde auf Antrag der
PatV auch das Thema ,,psych. Versorgung von
Menschen mit Intelligenzminderung aufgenommen®.
Hier sind ebenfalls spezielle personelle
Unterstltzungsleistungen geplant.
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7. Wie geht es weiter ?

Auf der Grundlage der Ergebnisse der Evaluation und
Studienergebnissen wird die PPP-RL kontinuierlich alle zwei
Jahre weiterentwickelt. Dies reicht jedoch nicht aus.

= Der aktuelle gesetzliche Auftrag fur die Qualitatssicherung
muss auch auf die ambulante Versorgung ausgeweitet
werden. Gebraucht wird eine sektorenubergreifende
Betrachtung, um die Qualitat sicher zu stellen.

= Gute Versorgung der Patientinnen und Patienten muss sich
fur die Einrichtung und deren Beschaftigten lohnen. Dazu
sind transparente Finanzierungsregeln von Bund und
Landern erforderlich.

= Chancen bieten die Vorschlage der Regierungskommission
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Vorschlage der Regierungskommission

fur eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Aus den Empfehlungen fur die ,Psych-Facher”:

= Psych. Versorgung wird mindestens in Level Il und Il
Krankenhausern vorgehalten

= Strukturqualitat wird vorrangig durch die
Personalausstattung in den Berufsgruppen definiert

= Settingubergreifende Behandlung flexibel wechselnd
nach Patientenbedurfnissen vollstationar, tagesklinisch,

ambulant oder aufsuchend

= |nstitutsambulanzen nach Bayrischem Modell
(transparent, einfach, burokratiearm)
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Danke fur das Zuhoren

Herbert Weisbrod-Frey
Patientenvertreter im G-BA
herbert-weisbrod-frey@web.de
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