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Phase der verwahrenden Anstaltspsychiatrie (1945-1975)
Phase der De-Hospitalisierung (1975 — 2002)

Phase der Okonomisierung der Psychiatrie (2003 — 2016)
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Individualitat Flexibilitat

Autonomie Vernetzung
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Individualitat Flexibilitat

e Individueller Bedarf und Bediirfnis als e Flexible Anpassung des Settings an den
Basis der Therapie individuellen Behandlungsbedarf

e Statlonsersetzende Leistungen

w

Autonomie Vernetzung

e Partizipative Entscheidungsfindung e Verpflichtende Kooperationen in der
e Verminderung von Zwang Region

© Prof. Dr. med. Arno Deister - www.klinikum-itzehoe.de KLINIKUM
) ITZEHOE

EI s |\ DGPPN |




\y DGPPN

Phase der verwahrenden Anstaltspsychiatrie (1945-19

Keine verbindliche Fi

Phase der De-Hospitalisierung (1975 — 2002)

dauern

Individualisierung — Flexibilisierung - Regionalisierung
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Ist das neue Entgeltsystem
geeignet, die Ziele der zukiinftigen
Versorgung zu erfullen?
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Stellungnahme
der Wissenschaftlichen Fachgesellschaften und Verbande

aus den Bereichen der Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatischen Medizin
und Psychotherapie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

zum
Referentenentwurf

des "Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und Vergltung von
psychiatrischen und psychosomatischen Leistungen (PsychWG)"

fir die
Anharung
im Bundesministerium fir Gesundheit

in Bonnam 17. Juni 2016

Die vorliegende Stellungnahme stelit die gemeinsamen Standpunkte der unterzeichnenden
‘Wissenschaftlichen Fachgesellschaften und Verbande da. DarUber hinaus gehende konkrete
Anderungsvorschlage erfolgen fur die genannte Anhérung sowie im weiteren Verlauf des
Gesetzgebungsverfahrens durch die jeweiligen Fachgesellschaften und Verbande unmittelbar.

1 Der Referentenentwurf

Der vorliegende Referentenentwurf des PsychVVi regelt Fragen im Zusammenhang mit der
Weiterentwicklung der Versorgung und Vergutung in den Fachgebieten der Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie
und —psychotherapie.

Der Gasetzesentwurf soll die am 18. Februar 2016 durch das Bundesministerium fir Gesundheit sowie
die Fraktionen der CDU/CSU und der SPD vorgelegten ,Eckpunkie” in eine gesstzliche Vorschrift
umsetzen.

Ziel des Gesetzesentwurfs ist es, die sektorenubergreifende Behandlung in der psychiatrischen
Versorgung zu fordern sowie die Transparenz und die Leistungsorientierung der Vergtung zu
verbessern. Dazu sollen die Rashmenbedingungen fiir die Anwendung eines pauschalierendsn
Entgeltsystems fur die Leistungen psychiatrischer und psychosomatischer Einrichtungen (Psych-
Entgeltsystem) weiterentwickelt und leistungsbezogene sowie strukturelle Besonderheiten fur die
Budgetfindung berucksichtigt werdan.

An dem Ziel der Leistungsorientierung der Vergitung und der verbesserten Transparenz dber das
Leistungsgeschehen in psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen soll festgehalten

Arbeitskreis der Chefarztinnen und Chafarzte psychiatrischer und psychotherapeutischer Kliniken an
Allgemeinkrankenhausern in Deutschland {ACKPA)

Arbeitskreis der Krankenhausleitungen Psychiatrischer Kliniken Deutschlands [AKP)

Bundsasarbaitsgemeinschaft der Leitenden Klinikarzte fir Kinder- und Jugendpsychiatrig,
Psychosomatik und Psychotherapie (BAG KJPP)

Bundsasarbaitsgemeinschaft leitender Mitarbeiter/innen des Pflege- und Erziehungsdienstes kinder-
und jugendpsychiatrischer Kliniken und Abteilungen

Bundsasarbeitsgemeinschaft der Trager Psychiatrischer Krankenhauser

Bundzsdirektorenkonferenz — Verband leitender Arztinnen und Arzte der Kliniken fir Psychiatrie und
Psychotherapie (BDK)

Bundeasfachvereinigung Leitender Krankenpflegepersonen der Psychiatrie [BFLK)

Bundsasverband der Angehérigen psychisch Kranker (BApK)

Deutsche Arbeitsgemeinschaft der Tageskliniken (DATPPF)

Deutsche Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege (DFPP)

Deutsche Gesellschaft fir Bipolare Storungen (DGBS)

Deutsche Gesellschaft fir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie (DGGPP)

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (DGKIP)

Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychatherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
(DGPPN)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie (DGPM)
Deutsche Gesellschaft fur seelische Gesundheit bei Menschen mit geistiger Behinderung (DGSB)
Deutscher Verband der Ergotherapsuten (DVE)

Lehrstuhlinhaber fir Psychiatrie und Psychotherapie {LIPPs)

Verband dar Krankenhausdirektoren Deutschlands, Fachgruppe Psychiatrie (VKD)

Verband der Universitatsklinika Deutschlands (VUD)
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= Budget statt Preis

® Trennung der Ebenen ,Budgetfindung” und ,,Abrechnung”
e Aufbau des Budgets auf dem regionalen Aufwand

e Dynamische Anpassung an Veranderungen

e Adaquate Ausgleichsregelungen

== Transparenz und Leistungsgerechtigkeit
=l \erbesserte Personalausstattung
= Settinglbergreifende Versorgung
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= Budget statt Preis

Transparenz und Leistungsgerechtigkeit

e \Vergleich von Leistungen, nicht von Kostendaten

e Orientierungsrahmen statt feste Vorgaben fur die
Verhandlungen vor Ort

e Ausreichende Ausstattung der Kalkulationskrankenhauser
e Geeignete Nachweisverpflichtung

= \erbesserte Personalausstattung

md  Settinglibergreifende Versorgung
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=d  Budget statt Preis
= Transparenz und Leistungsgerechtigkeit
== \erbesserte Personalausstattung

e Entwicklung normativ auf der Basis von evidenzbasierten
Daten zur Sicherstellung einer leitliniengerechten Versorgung

e Festlegung quantitativ und qualitativ

e Nachweisverpflichtung erst nach Sicherstellung der
Finanzierung

s Settinglibergreifende Versorgung
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e Leistungen im hauslichen Umfeld
e Flexibilitat der Leistungserbringung

e Definition von Indikation, Organisationsstruktur und
Qualitatskriterien
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Wie geht es weiter ?
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Dynamischi
Anpassung an die
Entwicklung des
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