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Einfuhrung

Im vorliegenden Gesetzesentwurf zum Psych-EntgG sind die grundlegenden Forderungen
und Anderungsvorschlage, die die Deutsche Krankenhausgesellschaft und die betroffenen
Verbdnde im Sinne der psychiatrischen und psychosomatischen Kliniken in ihren
jeweiligen Stellungnahmen zum Referentenentwurf geltend gemacht haben, vom Gesetz-
geber nicht aufgegriffen worden. Den Besonderheiten des psychiatrischen und psychoso-
matischen Versorgungssystems und den in § 27 SGB V rechtlich verankerten besonderen
Bedurfnissen der psychisch Kranken wird in diesem Entwurf nicht entsprochen. Die
einzelnen Bestimmungen sind weitgehend an die Vorschriften des Krankenhausentgelt-
gesetzes und damit an die DRG-Systematik fir den Bereich der somatischen
Erkrankungen angelehnt. Insbesondere die Sorge, dass durch eine falsche Weichenstel-
lung des Psych-EntgG die bewdahrten Standards und die erreichte Versorgungsqualitat
gefahrdet sind, bildet die Grundlage flr diese Resolution.

Die unterzeichnenden Verbande formulieren in dieser gemeinsamen Resolution drei exis-
tentielle Kernforderungen, die es im weiteren Verlauf des Gesetzgebungsverfahrens
umzusetzen gilt, damit die Versorgung psychisch kranker Menschen auch zukinftig ohne
Leistungs- und Qualitatseinschrankungen gewabhrleistet werden kann.

1. Finanzierung des zunehmenden Versorgungshbedarfs

Nach geltendem Recht und in der budgetneutralen Phase bis zum Jahr 2016 sind Veran-
derungen der medizinischen Leistungsstruktur oder der Fallzahlen grundsatzlich auch
uber die Budgetobergrenze hinaus in vollem Umfang zu bertcksichtigen. Insbesondere gilt
dies auch fur die finanziellen Auswirkungen von krankenhauplanerischen Tatbestanden
und die Veranderung des Schweregrades, der sich in der Psych-PV abbildet.

Der Gesetzentwurf sieht mit Beginn der Konvergenzphase ab dem Jahr 2017 eine
deutliche Verschlechterung bei der Finanzierung zusatzlicher Leistungen vor. Danach
sollen im Jahr 2017 zusatzliche Leistungen nur noch pauschal zu 33 % Uber das Kranken-
hausbudget finanziert werden. Darliber hinaus sind Leistungssteigerungen im Land
zusatzlich noch absenkend beim Landesbasisentgeltwert zu berlcksichtigen. Mit diesen
Mechanismen auf Krankenhaus- und Landesebene wird eine angemessene Finanzierung
zusatzlicher Leistungen verhindert. Infolge der demographischen und morbiditats-
bedingten Entwicklung ist auch in den nachsten Jahren von einem zunehmenden Versor-
gungsbedarf auszugehen. Der Gesetzgeber muss erkennen, dass mit jeder zusatzlichen
Leistung auch ein zusatzlicher Personal- und Sachmitteleinsatz verbunden ist, der letztlich
auch sachgerecht finanziert werden muss. Dazu ist sowohl eine deutliche Erhéhung der
Finanzierungsquoten als auch die Aufnahme von Ausnahmetatbestanden notwendig, bei
deren Vorliegen eine vollstdndige Finanzierung von zusatzlichen Leistungen zu erfolgen
hat. Dies gilt insbesondere bei Leistungssteigerungen aufgrund krankenhausplanerischer
Malnahmen und zunehmenden Versorgungsbedarfes, die in voller Hohe refinanziert
werden mussen und nicht zu einer Absenkung des Landesbasisentgeltwerts fuhren
darfen.
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2. Pflichtversorgung

Die regionale Pflichtversorgung ist eine tragende Saule der Kklinischen Versorgung
psychisch Kranker in psychiatrischen und gegebenenfalls auch psychosomatischen
Einrichtungen. Nur so kann die Behandlung von Patienten mit schweren psychischen
Storungen oder Verhaltensauffalligkeiten und Patienten mit fehlender Compliance oder
gerichtlicher Einweisung im Rahmen der regionalen Versorgungskonzepte sichergestellt
werden. Auf der Grundlage von landesspezifischen und regionalen Regelungen haben die
Krankenhéuser zunehmend wichtige Aufgaben und Schlisselfunktionen in Versorgungs-
netzwerken und in gemeindepsychiatrischen Versorgungskonzepten tbernommen. Auch
die Unterstitzung von hoheitlichen Aufgaben der Lander und Behérden wird im Rahmen
der Pflichtversorgung sichergestellt. In Abh&ngigkeit der Anforderungen vor Ort sind diese
besonderen Aufgaben der Krankenhauser und deren Umfang sehr unterschiedlich.

Die mit dem Gesetzentwurf vorgesehene Beauftragung der Selbstverwaltung zur Prifung
von ,bundeseinheitlichen Regelungen fur Zu- und Abschlage fur die Teilnahme an der
regionalen Versorgungsverpflichtung“ wird der hohen Bedeutung der Krankenhauser fir
die regionale Versorgung nicht gerecht. Die Licken in der Gesetzeslage kdnnen auch
durch die positive Gesetzesbegriindung, nach der keine wirtschaftlichen Nachteile durch
die Teilnahme an der Pflichtversorgung entstehen sollen, nicht geschlossen werden. Es
fehlt nach wie vor ein klares Bekenntnis der Politik, dass die bisher tber die Krankenhaus-
budgets finanzierten Aufgaben der Krankenh&auser im Rahmen der regionalen Pflichtver-
sorgung auch in dem neuen System Uber die Krankenhausvergitungen finanziert werden
sollen. Eine klare Aussage der Politik ware auch jetzt schon durch die Klarstellung
maoglich, dass alle Aufgaben und Leistungen der Pflichtversorgung zu den allgemeinen
Krankenhausleistungen gehdren. Mit dieser Erganzung wurde der Rechtsanspruch der
Krankenh&user auf eine Finanzierung der Pflichtversorgung im Gesetz verankert werden.
Zusatzlich muss analog zu den Zuschlagen fir Zentren und Schwerpunkte im DRG-
System eine Zuschlagsregelung fur die besonderen Aufgaben im Rahmen der regionalen
Pflichtversorgung explizit gesetzlich vorgegeben werden.

3. Kostenentwicklung (Tarifschere)

Die psychiatrische und psychosomatische Versorgung wird maf3geblich Gber den Einsatz
von qualifiziertem Personal gewébhrleistet, weshalb die Kostenstruktur dieser Einrichtungen
einen hohen Personalkostenanteil von circa 80 % aufweist. Tarifbedingte Personalkosten-
steigerungen fihren daher zu einer Uberdurchschnittlichen finanziellen Belastung der
psychiatrischen und psychosomatischen Krankenhduser. Aus einer nicht adaquaten
Refinanzierung resultiert ein Auseinandergehen der Tarifschere. Eine auch zuklnftig nur
anteilige Refinanzierung der tarifbedingten Personalkostensteigerungen durch die
Berichtigungsrate wirde somit zu einer zunehmenden Unterfinanzierung fuhren. In einem
leistungsorientierten, pauschalierenden Entgeltsystem mit landeseinheitlichen Preisen
konnen die Krankenhauser auf diese Unterdeckung nur mit dem Abbau von Personal
reagieren. Um die hohe Versorgungsqualitat langfristig zu sichern ist es daher zwingend
erforderlich, dass zukiinftig ausreichend Personal vorhanden ist und finanziert wird. Daher
ist zumindest sicherzustellen, dass die tarifbedingte Personalkostenentwicklung in voller
Hohe refinanziert und der Kostenorientierungswert eingefthrt wird.
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Die Unterzeichnenden sehen die Umsetzung dieser Anderungsempfehlungen als ent-
scheidende Voraussetzung an fir die Akzeptanz des neuen Psych-Entgeltsystems sowie
insbesondere fur die Sicherung und Weiterentwicklung einer zukunftsgerechten Versor-
gung psychisch kranker Menschen auf einem hohen qualitativen Niveau.

Wir fordern den Gesetzgeber und die politischen Entscheidungstrager auf, diese

Korrekturen im laufenden Gesetzgebungsverfahren zum Psych-EntgG vorzunehmen.
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