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Wie wichtig sind Ihnen die
folgenden Aspekte und wie
zufrieden sind Sie damit?

I sehr wichtig M sehr zufrieden

Gesundheit

Familienleben

finanzielle Sicherheit

45 Umfrage der Konrad-Adenauer-Stiftung e.V. (2016)
W Quelle: Rheinische Post, 31.05.2017

{
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Aufnahme aus der LVR-Klinik Langenfeld um 1950
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Gesetzliche Grundlagen in der Psychiatrie*

Ruckblick —was haben wir hinter uns?

Allgemein
1993
1972 1974 cse 2009
KHG BPflV Gesetz zur Sicherung und SIRRIE : .
Krankenhausfinanzierungs-
Krankenhaus- Bundes- Strukturverbesserung der
. ) . reformgesetz
finanzierungs- pflegesatz- gesetzlichen _
gesetz verordnung Krankenversicherung - Einfihrung §17d KHG
________________________________' i EER_ N EREN
1975 1990 2016
Psychiatrie- Psych-PV PsychVVG
Enquéte Psychiatrie- Gesetz zur Weiterentwicklung
Personalverordnung der Versorgung und der
Vergitung fur psychiatrische
und psychosomatische
Leistungen
Psychiatrie

* ausgewahlte Gesetze dargestellt
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e

Gesetzliche Grundlagen in der Psychiatrie

Ausblick —und was kommt auf die Psychiatrie
noch zu?

?
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Gesetzliche Grundlagen in der Psychiatrie

Ruckblick — was haben wir hinter uns?

=) Seit 2009 kam es im Durchschnitt jedes halbe Jahr zu
Anderungen unter anderem des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes, des

Krankenhausentgeltgesetzes und des GKV-
Versorgungsstrukturgesetzes.

(Vgl. Deutscher Ethikrat, 2016)
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Die Finanzierung und Erhaltung der
Krankenhauser wird stetig schwieriger —
Abwartsspirale!

&

Eine Vielzahl der Lander kommt ihren
Investitionsverpflichtungen nicht nach —
Verstarkung der Abwartsspirale!
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Investitionsfinanzierung

Meckl.-Vorpommern 303.199

Sachsen-Anhalt 1545

Berlin 248.676
Thiiringen 245.501
Brandenburg 236.804
220.422

207.855

Sachsen
Hamburg
196.393
53
166.802

Bayern

Hessen

Deutschland
Baden-Wiirttemberg 159.208
Saarland 158.291
Bremen 151.618
Schleswig-Holstein 145.399
Rheinland-Pfalz 5.659
Niedersachsen 123.858

Nordrhein-Westfalen 107.558

0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000 300.000 350.000

Abb. 2: Summe der KHG-Mittel im Zeitraum von 1991 bis 2013 ie KHG-Bett in Euro

Quelle: Bericht des LVR Uber das "Biindnis fiir gesunde Krankenhauser - Investitionsfinanzierung der Krankenhauser in NRW"
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Investitionsfinanzierung

Summe der KHG-Mittel im Zeitraum von 1991-2013 je
KHG-Bett nach Bundeslandern

 Deutschland: 166.802 € pro KHG-Bett
(> ca. 7.252 € pro Bett pro Jahr)

« Max.: Mecklenburg-Vorpommern mit 303.199 €
pro KHG-Bett (= ca. 13.183 € pro Bett pro Jahr)

« Min.: Nordrhein-Westfalen mit 107.558 € pro KHG-
Bett (= ca. 4.678 € pro Bett pro Jahr)
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Investitionsfinanzierung

Fehlende Investitionsmittel:

=
=

Substanz der Kliniken gefahrdet

notwendige Weiterentwicklung z.B. hinsichtlich Digitalisierung,
Realisierung von baulichen Malihahmen und die Verbesserung
der instrumentellen Ausstattung nicht moglich

Digitalisierung:

» Deutschland liegt im Vergleich mit 20 europaischen Landern bzgl. der Einfiihrung
der elektr. Patientenakte nur auf dem 10. Platz

» nur sechs Prozent der Kliniken in Deutschland ist mit anderen Akteuren auf
regionaler oder nationaler Ebene vernetzt, in Schweden, Island oder Danemark
betragt der Anteil ca. 50%.

» in den USA wurde der Anteil der Krankenh&user mit elektronischer Patientenakte
durch staatliche Forderung in sieben Jahren von neun auf ca. 85 % erhoht!

26.06.2017
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Klinik schliefdt

Marienkrankenhaus stellt Betrieb am 30. September ein. Fiir die 109 Angestellten sollen
individuelle Losungen gefunden werden. Quelle: Frankfurter Rundschau,15.05.2017

Hildegardis-Krankenhaus wird geschlossen

Quelle: SWR Aktuell, 24.01.2017

St. Josef Hospital in Gelsenkirchen schliefit - das passiert mit den
Miturbeitern Quelle: Der Westen, 22.12.2016

Krankenhaus St. Vinzenz wird im Juni
201 7 gESChIossen Quelle: Braunschweiger Zeitung, 18.11.2016

Diakonie Klinikum Kredenbach wird Ende 2017 geschlossen

Quelle: Der Westen, 26.10.2016
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Quelle: Darstellung auf Basis von Daten des Statistischen Bundesamtes:
Grunddaten der Krankenhauser, Fachserie 12 Reihe 6.1.1, 1994 - 2015

Veranderung Anzahl d. Krankenhauser, Bettenzahl, Fahlzahlen und
Verweildauer in % zu 1991 & Verdnderung Anzahl d. psych. Betten in %
zu 1995 im Vergleich
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Quelle: Darstellung auf Basis von Daten des Statistischen Bundesamtes:

Veranderung Anzahl vollstationarer Patienten und Patientinnen mit
Hauptdiagnose FOO-F99 in % zu 1994, Veranderung Anzahl psych. Betten in
% zu 1995 im Vergleich & Veranderung @ Verweildauer Psychiatrie u.
Psychotherapie zu 2000

%-Veranderung im Vgl. zu 1994/1995/2000
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Okonomie vs. Ethik

« steigende Fallzahlen und verklrzte Verweildauern fiihren zu einer
Arbeitsverdichtung fir das Klinikpersonal

e Okonomischer Druck

Ethische Grundséatze der Patientenversorgung
gefahrdet!?

Ethik und Okonomie sind zwei Seiten der gleichen Medaille, die sich
insbesondere bei der Erbringung qualitativ hochwertiger Leistungen
gegenseitig bedingen
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Vereinbarte vollstationare Basispflegesatze im
Rheinland 2015

100 €

90 € 88.97€

80€

70€

60 €

S50€ -

42,1
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30€ -
20€

10€ -

O€ -

* = PEPP-Umstiegshaus <

Quelle: internes Dokument
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Tarifsteigerungen im arztlichen Bereich

Kosten in EUR

140.000€
2005 bis 2015:
+40,5%
120.000€ E—
100.000€ Arztestreiks
_-———
80.000€ 2005 bis 2015:
+30,9 %
60.000€ e ——
40.000€
=e=Durchschnittliche Personalkosten je
Vollkraft (nur Arztlicher Dienst)
20.000€ Durchschnittliche Personalkosten je
Vollkraft (insgesamt)
Hinweis: darin auch AD enthalten!
0€ I I I I I I I I I I I I 1
QY ™ v 9 © A % (%) o ~ Q% ™ s 0
) S S S S Q S S ~ ~ ~ ~ ~ ~
§ § § § § & & § & 8 8§ & 8 9

Quelle: Statistisches Bundesamt: Kostennachweis der Krankenh&user : Durchschnittliche Personalkosten je Vollkraft. Fachserie 12 Reihe 6.3; Jahre 2002-2015,
in: https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/Gesundheit/Krankenhaeuser/KostennachweisKrankenhaeuser
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BAT-/TVOD-Schere

Anbindung der Krankenhausbudgets an die Entwicklung der

beitragspflichtigen Einnahmen der Krankenkassen (Veranderungsrate)
(§ 71 Abs. 3 SGB V)

g1

Personalkostensteigerung durch Tarifsteigerung

I:> finanzielle Verluste fUr die Krankenhauser

personalintensive psychiatrische Hauser davon in besonderem
Mal3e betroffen
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BAT-Schere der Rheinischen Kliniken

130

125

120
115

110

=+ Erl6se aus Krankenhausleistungen (T€)
=#= durchschnittlicher Personalaufwand
je VK (€)

105

100
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Quelle: Landschaftsverband Rheinland
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Aufrechnung Krankenkassen

* 01.01.2015: Prafverfahrensvereinbarung (PrufvV)
Vereinbarung Uber das Nahere zum Prifverfahren nach § 275 Absatz 1c

SGB V gemal3 § 17c Absatz 2 KHG

|:> gemal §9 PrufvV haben Krankenkassen das Recht, ihren
(vermeintlichen) Erstattungsanspruch bei einem negativen
MDK-Gutachten mit unstreitigen Leistungsansprichen des
Krankenhauses aufzurechnen!
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Doppelte Degression

* bei ansteigender Leistungsmenge der Krankenhauser in einem
Bundesland im Vergleich zum Vorjahr:
1. Kirzung des Landesbasisfallwert

2. Vergutungsabschlag ftr Mehrleistungen

I:> doppelte Sanktion fir Hauser, die Mehrleistungen erbringen!

durch die Kiirzung des Landesbasisfallwertes auch
Krankenhauser betroffen, die keine Mehrleistungen erbracht

haben!

ungerechtfertigte Bereicherung der Kostentrager?
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Arzneimittelkosten der Krankenhau

Kosten in TEUR

Bildquelle: https://pixabay.com

4.500.000 :
o
“2002 bis 2015
+67 %
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Quelle: Statistisches Bundesamt: Kostennachweis der Krankenhauser : Sachkosten der Krankenhauser. Fachserie 12 Reihe 6.3; Jahre 2002-2015,
in: https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/Gesundheit/Krankenhaeuser/KostennachweisKrankenhaeuser

i
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Steigerung der Arzneimittelkosten

« hohe Arzneimittelkosten in Deutschland
Im europaischen Vergleich

 die Krankenkassen — und somit die Patienten —
zahlen in Deutschland deutlich mehr fur
Medikamente als in anderen EU- Landern

* Ergebnisse einer Untersuchung im Jahr 2009:

|:> far die dreif3ig umsatzstarksten GKV-Arzneimittel zahlt die GKV
in Deutschland rund eine Milliarde Euro mehr als in anderen
EU-Landern

(Vgl. Fromm, Rinckelmann (2010): Ware Patient — Woran unsere medizinische Versorgung wirklich krankt, S. 68 ff.)
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Ubernahme soll Lanxess
Rekordgewinn
bescheren

Ksln. Der Chemiekonzern Lanxess ist gut ins Jahr
gestartet. Der Umsatz legte um 25 Prozent auf 2,4
Milliarden Euro zu, der Gewinn (Ebitda)
verbesserte sich ebenfalls um 25 Prozent auf 328
Millionen. Lanxess hat die Absatzmengen in allen
drei Sparten erhdhen kdonnen und konnte teilweise
auch hohere Preis durchsetzen. "Das zeigt
deutlich, dass unsere Aufstellung stimmt", sagte
Lanxess-Chef Matthias Zachert. Auch fiir das
zweite Quartal ist er optimistisch und peilt fiir
2017 einen Rekordgewinn von bis zu 1,3 Milliarden

Euro an. Quelle: Rheinische Post, 12.05.2017
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Ambulante Notfallvergttung

« Seit 01.04.2017: Abklarungspauschale

-  Weiterleitung von Patienten, die in einer Notfallambulanz
aufschlagen, aber keinen unbedingten Behandlungsbedarf
zeigen, an die niedergelassenen Arzte

- Hierbei wird nach der Registrierung des Patienten eine arztliche
Abklarung erforderlich

Vergitung bis  |Abklarungspauschale
31.03.2017 ab 01.04.2017

Notfallpauschale 1337 € 4,47 €
07:00 — 19:00 Uhr

Notfallpauschale
Nacht/Wochenende/Feiertag

20,30 € 8,42 €

26.06.2017 3. Nationales Forum fiir Entgeltsysteme in der Psychiatrie und Psychosomatik (NFEP)
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Ambulante Notfallvergttung

Beispielrechnung:
Erldse fur Notfallleistungen — Notfallpauschale vs. Abklarungspauschale

Anzabhl Erlose Erlose

erbrachter Notfall- Abklarungs- Differenz
Notfallleistungen pauschale pauschale

Notfallpauschale 1269 16.966,53 € 6.015,06 € -10.951,47 €
07:00 — 19:00 Uhr

Notfallpauschale 985 19.729.55 € 8.293,70 € -11.435 .85 €
Nacht/Wochenende/Feiertag
2254 36.696,08 € 14.308,76 € -22.387.32€

Abklarungspauschale erlaubt keine gualitativ hochwertige Versorgung
des Patienten

I:> keinesfalls kostendeckend!
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Steigender Dokumentationsaufwand

« standige Erweiterung der Dokumentationspflichten fur
Krankenh&auser

 steigender burokratischer Mehraufwand, um den Anforderungen des
MDK gerecht zu werden.

« Umfrage des akp zum Dokumentationsaufwand:

- ca. 64 % der befragten Kliniken schatzen den durchschnittlichen Anteil der

Dokumentation an der Gesamtarbeitszeit pro Tag des Arztlichen Dienstes auf mehr
als 30 %

- ca. 58% der befragten Kliniken schatzen den durchschnittlichen Anteil der

Dokumentation an der Gesamtarbeitszeit pro Tag des Pflegedienstes auf mehr als
30 %

|:> Patientenversorgung bleibt auf der Strecke!
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Systembedingte Aufrustung im
Klintkmanagement

» personelle Aufristung der Kliniken im Bereich Medizincontrolling/
Dokumentationsassistenten, um Zunahme des Dokumentations-
aufwands bewaltigen zu kénnen

« Auch der erhohte Dokumentationsaufwand flr das therapeutische
Personal bedarf der personellen Aufriistung, um die
Patientenversorgung weiterhin zu gewahrleisten

Anzahl der MDK-Prifungen LVR-Klinik Langenfeld:

« vor PEPP: ca. 20 — 30 pro Jahr
« nach Umstieg auf PEPP mit 341 Fallen (2016) mehr als verzehnfacht!
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PsychVVG - stationsaquivalente Behandlung

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung (StaB)
nach §115d Abs. 2,3 SGB V

Die Forderung des GKV-SV:
« ausschlief3liche Leistungserbringung im hauslichen Umfeld

« Behandlung umfasst mindestens 210 Minuten pro Tag im

personlichen Kontakt zum Patienten

« Keine Bertcksichtigung von Fahrtzeiten!

=) wie sollen die Kliniken DAS bewaltigen?
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PsychVVG - stationsaquivalente Behandlung

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung (StaB)
nach §115d Abs. 2,3 SGB V

|:> Abgrenzung zum Home-Treatment?

=) Flexibilitat zwischen Behandlung im hauslichen Umfeld und

stationarer Behandlung notwendig!
|:> Forderung: Leistungen auch telemedizinisch!

IZ> Wie soll die Finanzierung aussehen?
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PsychVVG — Personalmindestvorgaben/
Nachweilspflicht

Anfrage der Fraktion DIE LINKE vom 14.03.2013:

,oleht  die Bundesregierung  die Notwendigkeit,  verbindlich
Mindestanforderungen an die personelle  Ausstattung in
Krankenhausern zur Sicherung einer ausreichenden
Mindestpersonalbesetzung im Pflegedienst gesetzlich vorzugeben, ihre
Einhaltung zu kontrollieren und durchzusetzen, und wenn nein, warum
nicht?*

(Vgl. Drucksache 17/12787, S. 2)
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PsychVVG — Personalmindestvorgaben/
Nachweilspflicht

Antwort der Bundesregierung vom 11.04.2013:

,Eine gesetzliche Vorgabe verbindlicher Mindestanforderungen an die
personelle Ausstattung mit Pflegekraften in Krankenhausern wiurde die
notwendigen Dispositionsmadglichkeiten der Krankenhauser
unangemessen einschranken. Die Verantwortung einer ausreichenden
Personalausstattung hat vielmehr bei den Kliniken zu verbleiben, denn

nur sie konnen auf ihre jeweilige Situation zugeschnittene Losungen finden.”
(Vgl. Drucksache 17/13041, S. 5)
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Deutschlands e.V.
PsychVVG - Personalmindestvorgaben/
Nachweilspflicht

3,5 Jahre spater...

10.11.2016 Verabschiedung des PsychVVG im Bundestag:

=) Auftrag des G-BA zur Ausgestaltung verbindlicher
Mindestanforderungen an das therapeutische Personal (§136a
Absatz 2 SGB V)

|:> EinfiUhrung der Nachweispflicht nach §18 Abs. 2-3 BPflV
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PsychVVG — Personalmindestvorgaben/
Nachweilspflicht

Wie kann die Nachweispflicht ausgestaltet

werden, ohne die Krankenhauser in eine

Abwartsspirale zu schicken?
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Reichtum der Krankenkassen

Krankenkassen fahren
hohen Uberschuss ein

Berlin. Die gute wirtschaftliche
Lage beschert den gesetzlichen
Krankenkassen auch im ers-
ten Quartal dieses Jahres einen
deutlichen Uberschuss. Die Ge-
setzliche  Krankenversiche-
rung erzielte nach Informa-
tionen der , Frankfurter Allge-
meinen Zeitung* in den ersten
drei Monaten 2017 ein Plus von
620 Millionen Euro. Der Uber-
schuss liege um gut 200 Mil-
lionen Euro tiber dem des Vor-
jahresquartals. Doch diese
Mittel kamen nicht bei allen
113 Krankenkassen im glei-
chen Male an.

Die Allgemeinen Ortskran-
kenkassen (AOK) konnten der

Quelle: Solinger Tageblatt, 09.06.2017

Zeitung zufolge im Jahresver-
gleich ihren Uberschuss von
72 auf 361 Millionen Euro aus-
bauen. Bei den Ersatzkassen,
zu denen die drei groRen Kas-
sen TK, Barmer und DAK-Ge-
sundheit gehoren, ist er jedoch
von 206 auf 155 Millionen Euro
gesunken, bei den Betriebs-
krankenkassen von 38 Mil-
lionen auf rund 30 Millionen
Euro.

Die Riicklagen der Kranken-
kassen steigen damit auf einen
Rekordwert von 16,5 Milliar-
den Euro. Die Reserve des Ge-
sundheitsfonds lag Ende 2016
bei 9,1 Milliarden Euro.

» Meinung & Analyse
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Reichtum der Krankenkassen

aktuell:
« Uberschuss der GKV im 1. Quartal 2017: 620 Mio. Euro
« Entwicklung der Ricklagen bis 2017:
Krankenkassen: 16,5 Milliarden Euro
Gesundheitsfonds: 9,1 Milliarden Euro

Gesamtreserve: 25,6 Milliarden Euro

2012:

« Uberschuss der Krankenkassen: 5 Milliarden Euro

 Gesamtreserve von Krankenkassen und Gesundheitsfonds:
ca. 28 Milliarden Euro

Quelle: Solinger Tageblatt, 09.06.2017; ntv.de: ,Rekordiberschuss bei KrankenkassenRegierung will Beitrage senken“, 16.03.2013
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Reichtum der Krankenkassen

Reklame in der Bundesliga — aber die Kliniken
bleiben ,,in der Luft hangen®!

=) Wie kann das zusammen passen?

IZ> Was nitzt das unseren Patienten?
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Gemeinsamer Bundesausschuss

« demokratische Legitimation?
 Interessensgruppen des Gesundheitswesens sind im Plenum nicht

gleichermal3en vertreten

—> Patientinnen und Patienten, Beitragszahler d. GKV, Steuerzahler,
sonstige Leistungserbringer (z.B. Hersteller von Heil-/Hilfs-/
Arzneimitteln, o6ffentliche Apotheken) nur mittelbar an der
Entscheidungsfindung beteiligt

—>  Stimmgewichtung ermdglicht Ablehnung von Versorgungsneuerungen

durch die GKV, wenn Kosteneinsparungen oder Nutzenzuwachs aus
ihrer Sicht nicht ausreichend grof3

|:> weitgehende Organisationsreform des G-BA zwingend
notwendig!
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Vielen Dank fur lhre

Aufmerksamkeit!
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