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EntgG)

Stellungnahme des Verbandes der Krankenhausdirekt@n Deutschlands e.V.

Vorab ist festzustellen, dass der Gesetzentwud bohe Deckung mit dem Gesetz Uber die
Entgelte fur voll- und teilstationdre Krankenhaigglengen (KHEntgG) zeigt, welches den
somatischen Bereich regelt. Jedoch gilt es grunlicid® Unterschiede zwischen dem DRG-
System und der Ausgangslage fur ein Psych-Entggé#tsy zu kennzeichnen, die eine
spezifische Abbildung in der Gesetzgebung zwingafaidern.

Schon in der Stellungnahme vom 11.03.2011 an dasdé&ministerium flr Gesundheit
forderten wir, dass die Dauer der budgetneutraleas® mindestens zwei Jahre betragen solle,
um den Kliniken die Mdglichkeit zu geben, das nEmégeltsystem in der Echtabrechnung zu
erlernen. Das der Gesetzentwurf nun die Dauer ddgdtneutralen Phase mit vier Jahren
(2013 - 2016) mit zwei Optionsjahren benennt, étrszu begrufRen. Auch die Festschreibung
einer funfjahrigen Konvergenz-Phase begrif3en widid Kliniken zur Einflhrung des neuen
Entgeltsystems ihre Strukturen anpassen missendamidt zu rechnen ist, dass weitere
Strukturanpassungen nétig sind, da eine VerandedendOPS-Kodes in der Psychiatrie zu
erwarten ist.

Auf Landesebene wird zukinftig in Folge des Entwudes Bundesministeriums flr
Gesundheit (BMG) eine zu erwartende hohere Krarkastiiufigkeit psychiatrischer
Behandlung zu einer weiteren Finanzierungslickerefiihda Mehrleistungen durch die
Versorgung zusatzlicher Patienten nur mit dem béeia Kostenanteil beriicksichtigt werden
darfen (810 BPflV n.F.), so dass der Basisentgettietztendlich nach unten ,floated”. Diese
Effekte fuhren im Ergebnis auf Landesebene zu eingtamsterradeffekt, der sich auf der
Klinikebene fortsetzt.

In diesem Zusammenhang sei noch erwahnt, dass dwah die BAT-Berichtigung (86
Abs.2 BPflV) eine teilweise Refinanzierung der Qerémaglich ist (50%); dies aber nur zu
der in 8 6 Abs.2 BPflV gesetzlich vorgegebenen 8@ét Personalkostenquote, was im
Ergebnis erneut zu einem Offnen der sogenannten-8&Wre (zukinftig dann: TVOD
Schere) fuhren wird.

Dieser Effekt wird — folgt man dem im Gesetzentwwnofgestellten neuen Entgeltsystem —
zukUnftig nochmals dadurch verstarkt, dass zukgefWehrleistungen auf Klinikebene nur
zwischen 26,5% und 50% (2017-2021) finanziert werdend dies bei einer
Personalkostenquote in der Psychiatrie von ca. 80%.


verpa14ma05
Ausschussstempel - mehrzeilig


In der Psychiatrie/Psychosomatik fuhrt eine kirzéegweildauer — auch innerhalb einer
maoglichen Wochenpauschale - tendenziell eher zareohlechteren Behandlungsqualitat,
was sich wiederum an der dann ansteigenden Widdataunequote zeigt.

Wir mdchten aufRerdem betonen, dass die Verweildanerder Psychiatrie immer
fallindividuell zu sehen ist und niemals ein diealpidt beurteilendes Instrument sein darf.

Am Ende fuhren diese in dem Gesetzentwurf enthalten Effekte insgesamt zu einer
Gefahrdung der Versorgung zusatzlicher Patienten ud zu einer Verschlechterung der
Qualitat insgesamt.

Es erfolgt nun eine Einzelanalyse ausgewéhltergeapaen des Gesetzentwurfs:
8 3 Vereinbarung eines Gesamtbetrages fur die Jah2013 — 2016

Sehr ambitioniert erscheint uns der Zeitraum zuts@reidung ob Kliniken optieren
mochten oder nicht. Laut 8 17 d Abs. 4 KHG soll Batgeltkatalog fiir das Jahr 2013 bis
zum 30.09.2012 vereinbart werden. Anschliel3end emis®n den Software-Anbietern
entsprechende Grouper entwickelt und zertifiziegrden. Bis zum 31.10.2012 missen
die Kliniken jedoch gem. 8 3 Abs. 1 Satz 3 schohrifttich erklaren, ob sie ab dem
01.01.2013 optieren mochten. Unserer Meinung nstatheir Zeitrahmen zu eng gesteckt.

Lésungsvorschlag

» Falls der § 17d KHG nicht angepasst werden karlliesmserer Meinung nach
eine Erklarung frihestens zum 30.11.2012 erfolgen.

Beziglich des § 3 Abs. 5 BPflV n.F. ist der Mind&isausgleich von 75 % in der
Optionsphase fur Optionshéuser festgeschriebendiEtBomatik ist zu konstatieren, dass
bei der Einfuhrung des DRG-Systems flr das Optasmsgin Mindererlésausgleich von
95 % vorgegeben wurde (vgl. 8 3 Abs. 6 KHEntgG )a.Hierdurch wurden die
Auswirkungen von Fehleinschatzungen minimiert.

Ldsungsvorschlag:

» Der Wert von 95 % sollte fur die Optionsphase pgtcischer Kliniken
tbernommen werden.

Mehrerlose sollen gem. § 3 Abs. 5 BPflV n.F. bis Héhe von 5 % werden zu 85 % und
dartber hinaus zu 90 % ausgeglichen. In der Somasrtken Mehrerlése grundsatzlich zu
65 % ausgeglichen (gem. 8§ 4 Abs. 3 KHENtgG). Eimgassung fur die Psychiatrie
erscheint gerechtfertigt.

Ldsungsvorschlag:

» Die Mehrerlose werden auch fur psychiatrische Kbni grundsatzlich zu 65 %
ausgeglichen.

8§ 4 Vereinbarung eines Erlosbudgets fur die Jahre@7 - 2021



Mehrleistungen auf Klinikebene sollen nach dem Gesdéwurf in der Konvergenzphase
zukUnftig nur zwischen 33 % (2017) bis max. 50 %2@ refinanziert werden. Diese
Regelung greift fur die Behandlung von psychiscanken Patienten zu kurz. Aufgrund
des hohen Personalkostenanteils in der Psychi@e %) und dem unmittelbaren
Zusammenhang zwischen Mehrleistungen und zusé&tzlidmanspruchnahme von
arztlichen, therapeutischen und pflegerischen uegn sind diese Personalkosten zu 100
% als variabel anzusehen. Eine Hebung von zuské&riiRessourcen, wie in der Somatik,
ist in der Psychiatrie nicht moglich.

Lésungsvorschlag:

* Mehrleistungen mussen auf Klinikebene zukilnftig adestens zu 80 % (=
Personalkostenanteil) refinanziert werden

8 6 Vereinbarung sonstiger Entgelte

Die eingeschrankte Geltendmachung (nur fir Opticargéenhduser) von zuséatzlichen
Kosten im Rahmen des 8§ 6 Abs.4 BPflV ist weder lemibch mit der Einfihrung des
neuen Entgeltsystems verbunden noch fuhrt sierer eerlasslichen Planungssicherheit
fur die Kliniken, die 8 6 Abs. 4 BPflV schrittweidéber die nachsten Jahre umsetzen
wollten.

Problematisch ist auch die Tatsache, dass zwisdalben Umsetzung des neuen
Entgeltsystems ab 2017 die Kliniken schon wieddrt dahre (2009-2016) die BAT-
Schere finanziell verkraften mussten.

Mit Beginn der Konvergenzphase werden die bestadreBdidgets der Krankenhauser fir
das Jahr 2017 in einen Landes-Basisentgeltwerttr@éuliberfihrt. Fehlt hierbei die
100% Ausfinanzierung des § 6 Abs. 4 BPflV in demzelnen Krankenhaus-Budgets oder
ist dies nur anteilig erfolgt, kbnnen diese Erléghadteile naturgemald auch im Landes-
Basisentgeltwert 2017 nicht eingerechnet werdendartiauch spater nicht mehr geltend
gemacht werden.

Lésungsvorschlag:

* Vor Einfuhrung der Konvergenzphase muss sicherlifestein, dass das
vereinbarte Psych-PV-Personal auch zu 100 % fieanisi

* Es muss eindleufassung des 86 Abs.4 BPflV geben, die sichérstialss eine
100 %-ige Finanzierung der Psych-PV zum 31.12.2@@ahrleistet ist

8 9 Vereinbarung auf Bundesebene

Gemal 8 9 Abs. 1 Nr. 1 BPflV n.F. sollen die Vegtpgarteien einen Katalog entwickeln,
der in geeigneten Fallen Regelungen zu nach Ubeder oUnterschreitung
erkrankungstypischer Behandlungszeiten vorzuneherertli- oder Abschlagen trifft.
Dieses Modell von Verweildauergrenzen erscheint di@ psychiatrische Behandlung
mehr als ungeeignet. Dies gilt sowohl fir mogliche als auch fir Abschlage. Die



Entgelthbhe der tagesbezogenen Vergitung mussasiband der im Entgeltkatalog
wirkenden Kriterien schlissig abbilden. Gerade #$jpeagebote (z.B. die
Depressionsstation), die durch die Dichte eineziBpehen therapeutischen Angebotes
versuchen, eine Nachhaltigkeit des Behandlungsarggds zu sichern, sind nicht selten
Bereiche mit einer im Vergleich zum ,Normalangebwérlangerten Verweildauer. Die
o.a. Verweildauereffekte der Somatik kdnnen in Besiychiatrie/Psychosomatik nicht
eintreten, da eine kurzere Verweildauer — auch rhmibe einer mdglichen
Wochenpauschale — tendenziell, s.0., eher zu esnklechteren Behandlungsqualitat
fuhrt, was sich wiederum an der dann ansteigenderd&ufnahmequote zeigt.
Zusammenfassend beflrchten wir, dass dahinterdgclEinstieg zur Vereinbarung von
erkrankungsspezifischen Fallpauschalen verbergent&o

Lésungsvorschlag:

» Der 8 9 Abs. 1 enthalt keine Regelungen zu Zu-Ailpschlagen

8 10 Vereinbarung auf Landesebene

Gem. § 10 Abs. 4 BPflV n.F. eroffnet sich den Ktem lediglich die Mdglichkeit den
Landes-Basisentgeltwert jahrlich um — maximal - Wieranderungsrate und die BAT-
(TVOD) Berichtigungsrate zu erhéhen.

Dagegen er6ffnen die derzeit noch giltigen Regelonder BPflV die Mdoglichkeit,
zusatzlich zur Veradnderungsrate und der BAT-Beigeimgsrate auch die folgenden
Tatbestande zu bertcksichtigen:

* Auswirkungen der Psych-PV
« Erhohung der Fallzahlen oder Anderung der medizien Leistungsstruktur
» Krankenhausplanerische Tatbestande

Im BMG-Gesetzesentwurf fehlt dariber hinaus aucle enaloge Regelung zum Bereich
der Somatik (8 10 Abs. 4 Satz 3 KHENntgG), dasslLdeides-Basisentgeltwert auch tber
die o.a. Verédnderungsraten steigen darf, wenn umsbweit die Summe der
Bewertungsrelationen absinkt. Dabei wére sicheeflest, dass es durch diesen Effekt
nicht zu Ausgabensteigerungen kommt.

Entgegen der allgemeinen Auffassung hat das bggh&fergutungssystem — abweichend
zur Somatik — sehr wohl einen Leistungsbezug. Diesed uber die Psych-PV
sichergestellt, die im Bereich der Abteilungskostien bei weitem grof3ten Anteil an der
Finanzierung hat.

In der durch das BMG vorliegenden Fassung der nBugwlespflegesatzverordnung soll
es zukinftig nicht mehr mdoglich sein, zusatzlich ¥ferdnderungsrate und zur BAT-
Berichtigungsrate zusatzliche Kosten geltend zu hmac Diese Regelungen missen
zukUnftig weitere Beriicksichtigung finden.

Der damalige Hauptanstol3 zu einer neuen Vergutagghmg fur die Psychiatrie durch
die Fachverbdnde war die Anpassungsbedirftigkeit &sych-PV. Das neue



Entgeltsystem —in der vorliegenden Form — istegédper der Psych-PV allerdings ein
klarer Ruckschritt.

Zwar konnte zwischenzeitlich das damalige Hauptigrmb welches an der

Unterbesetzung in der Psych-PV lag, mit Hilfe de§ &bs. 4 BPflV gel6st werden.

Allerdings droht mittlerweile bereits eine ernedteshohlung der Psych-PV, zum einen
durch den voranschreitenden Verhandlungsverlauf alduellen Budgets und zum

anderen durch die vorgesehene Regelung, dass inJderen 2013 — 2016 die

Nachfinanzierung der Psych-PV gem. 8§ 6 Abs. 4 BRily von den Optionshausern
verhandelt werden kann.

Ein weiterer Kritikpunkt ist die Tatsache, dass d@ankenhausgesellschaften und den
Landesverbanden (neben der Vereinbarung von AusigkiBasisfallwerte und des

Landesbasisfallwertes in der Somatik) eine weiteshr arbeitsintensive Aufgabe

Ubertragen wird, die den burokratischen Aufwanididaicht rechtfertigt.

Im Ubrigen beinhaltet der gesetzliche Auftrag inv@ KHG nicht die Einfiihrung einer
Konvergenzphase, mit dem Ziel eines einheitlichandes-Basisentgeltwertes.

Ldsungsvorschlag (ohne Konvergenzhase):

* Die Psych-PV wird Uberarbeitet und die aktuellen h@ellungs- und
Erkrankungsformen werden adaquat eingearbeitendtbist die Psychosomatik
Zu integrieren

« Die Uberarbeitung soll durch ein Expertengremiungloes vom BMG zu
benennen ist, bis zum 31.12.2016 erfolgen. Eviined auf die Erfahrungen des
InEK zurtck gegriffen werden

* Bis dahin gilt die ,alte” Psych-PV weiter

« Ab 2017 werden die Budgets auf Basis der aktuellen
Bundespflegesatzverordnung und der ,neuen” Psycld?&inbart

* Die budgetneutrale Phase (83 BPflV n.F.) von 20132016 kann in der
vorliegenden Form erfolgen

* Ab 2017 sollten die Budgets weiterhin auf Basis giten* BPflV und der
dann ,neuen” Psych-PV erfolgen

» Die Abrechnung erfolgt verpflichtend ab 2015 (ali20@ptional) tGber die neuen
pauschalierten Entgelte.

Alternativer Losungsvorschlag (mit Konvergenzphask

« Es soll die Moglichkeit vorgesehen werden den lesABasisentgeltwert
jahrlich - zusatzlich zur Verénderungsrate und BAT-Berichtigungsrate -
um folgende Tatbestdnde anzupassen:

o Auswirkungen der Psych-PV

o Erhéhung der Fallzahlen oder Anderung der medizian
Leistungsstruktur

o Krankenhausplanerische Tatbestande

o Vorteile:
» Die krankenhausindividuellen Budgets werden leigédn
orientiert auf Basis der Psych-PV verhandelt



= Veranderungen der Fallschwere nach Psych-PV kdnmen
Budget beriicksichtigt werden

» Individuelle (mit den Krankenkassen und dem MDK
abgestimmte) Behandlungskonzepte koénnen berlclgicht
werden

» Krankenhausplanerische Tatbestdnden (z.B. auchtarsoli
Tageskliniken etc.) kdnnen krankenhausindividuetigesetzt
und finanziert werden

= Durch die Abrechnung Uber die pauschalierten Etgget die
geforderte Transparenz der Leistungen gegeben

= Mit Unterstitzung des neuen Entgeltsystems kdnnen
Qualitatsstandards (Qualitatsindikatoren...) bessagedihrt
und umgesetzt werden

» Durch den MDK kann der Behandlungsinhalt —durchhdikere
Transparenz der Leistungserbringung- effektiverigigpverden

= Keine finanziellen Hemmnisse bei der Vereinbaruog v
Modellen (88 16 BPflV und § 64b SGB V) sowie von
integrierten Versorgungsmodellen (88 140ff SGHIV)
Richtung Landes-basisentgeltwert (siehe unten)

Mit diesem Vorschlag kann die Konvergenzphase kethphtfallen.

Sozialgesetzbuch V

Einfuhrung der Mdglichkeit fir den Bereich der Fsysomatik Institutsambulanzen (PIA)
zu betreiben (8 118 Abs. 3 SGB V)

Die Mdglichkeit der Leistungserbringung von PIA-geingen durch die Psychosomatik ist
grundsatzlich positiv zu bewerten.
Dabei ist aber zu beachten, dass keine Doppelvarigen aufgebaut werden.
Lésungsvorschlag:

* Es sind klare Abgrenzungskriterien (Ein- und Audéssskriterien) gegentber

den psychiatrischen PIAs zu entwickeln
* Dies sollte durch die Selbstverwaltungspartner Buridesebene in Form einer

Rahmenvereinbarung geschehen
* Bei Nichteinigung kann die Schiedsstelle angeruierden
Bewertung der Uberlieger im Budget

Bei der Budgetfindung sind die Uberlieger im Gedamdget zu beriicksichtigen. Es fehlt
aber an klaren Regelungen, wie die Uberliegereriidksichtigen sind

Lésungsvorschlag:

« Die Uberlieger sind im Gesetz hinsichtlich der Bxsichtigung im Budget klar
zu definieren. Folgende Punkte missen diesbezigdklirt werden:

o Entgelthéhe



0 Abgrenzung fir Falle am Jahresbeginn
o0 Abgrenzung fur Falle am Jahresende
0 Ausgleichsfahigkeit dieser Erlose

Positive Neuerungen

Absolut positiv ist die neu geschaffene Moglichke#tu Vereinbarung von
Modellvorhaben nach § 16 BPflV (krankenkassenulegfigmd) und 864b SGB V
(krankenkassenindividuell).

Dies ermoglicht neben den pauschalierten Entgeltehe  Madoglichkeit
krankenhausindividuell sehr flexibel neue Versoggformen zu entwickeln und zu
vereinbaren. Dabei kommt es —bei dem dann nichtaraten Landes-Basisentgeltwert-
auch zu keinen Auswirkungen (Ein- und Ausgliederway Erldssummen) auf den
Landes-Basisentgeltwert. Die Vertragsparteien nmissgh damit auch keine Gedanken
dariiber machen, welche Erléssummen aus dem Budwet ib das Budget geflihrt
werden mussen und wie sich dies auf den Landeisddgeltwert auswirkt. Damit
konnen die Akteure frei von strategischen Uberlggunbei der Vereinbarung von neuen
innovativen Versorgungsmodellen agieren.

Berlin, den 13.04.12
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Dr. Josef Dullings Holger H6hmann
Prasident Vorsitzender VKD-Fachgruppe
Psychiatrische Einrichtungen



