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Stellungnahme zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
tiber die Richtlinie ,Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik“ vom
08.05.2019

Die Aktion Psychisch Kranke (APK) begru3t ausdrtcklich die Initiative des Gesetzgebers
im Rahmen des PsychVVG die Personalausstattung der psychiatrischen Krankenhauser
sicherzustellen und den GBA zu beauftragen zur Sicherung der Qualitat der Versorgung
verbindliche Mindestvorgaben flir die Personalausstattung der psychiatrischen und psy-
chosomatischen Krankenhauser festzusetzen. Die psychiatrischen Krankenhauser sind
ein wichtiger Baustein im psychiatrischen Versorgungssystem. Eine qualitativ und quanti-
tativ gute Personalausstattung ist die zentrale, notwendige Bedingung, um die Versor-
gungsaufgaben der psychiatrischen Krankenhauser, ausgerichtet auf den Behandlungs-
bedarf der Patientinnen und Patienten, erfullen zu kénnen.

Der GBA ist nicht beauftragt, Personaluntergrenzen zu entwickeln, ab denen mdglicher-
weise die Patientensicherheit gefahrdet ist, sondern qualitative Mindestvorgaben (Quali-
tatsstandards) fur die Personalausstattung stationarer Einheiten festzulegen. Die einsei-
tige Interpretation des Auftrages aus dem PsychVVVG durch den G-BA und die Fixierung
auf sanktionsbewehrte Untergrenzen wird von der APK in Frage gestellt.

Die APK geht davon aus, dass Personalvorgaben vorrangig orientiert an den Anforde-
rungen der zu behandelnden Patientinnen und Patienten und den daraus zu beschrei-
benden Aufgaben des Personals entwickelt werden mussen. Dabei sind die Anforderun-
gen an den Kriterien zu messen, psychiatrische Krankenhauser auf der Basis von Kom-
petenz, Vertrauen, Empathie, Vermeidung von Zwang und unter den Bedingungen von
definierter Versorgungsverpflichtung durchzufihren. Dabei ist zu beachten, dass Ver-
meidung von Zwang personellen Einsatz bedingt.

Der vorgelegte Entwurf des GBA zur Mindestpersonalausstattung erfullt die Zielsetzung
des Gesetzgebers — Sicherstellung einer quantitativ und qualitativ guten Personalaus-
stattung der psychiatrischen Krankenhauser — nur ansatzweise.

Zusammenfassung: Vorschlag der APK

1. Die bestehende PsychPV als Referenzgrofie fur die qualitativen Mindestvorgaben
wird in einer ersten Stufe zum 1.1.2020 angepasst (PsychPV 2.0):

a. Die Minutenwerte (Anlage 2 S. 50) werden entsprechend dem Votum der Pati-
entenvertreter im GBA angelehnt an die Schussenrieder Tabellen an die veran-
derten Bedingungen der Leistungserbringung in den Krankenhausern (z.B. Fall-
zahlen) angepasst.

b. Die Patienteneinstufungskategorien werden - wie von allen Fraktionen des GBA
vorgeschlagen - vereinfacht. Die Bereiche 3 (rehabilitative Behandlung) und 4



(langerfristige Behandlung) entfallen. Mit dem Bereich 5 wird (vorlaufig) der Per-
sonalbedarf der psychosomatisch-psychotherapeutisch orientierten Einrichtun-
gen ermittelt. Ein Bereich 9 (stationsaquivalente Behandlung) wird zusatzlich de-
finiert.

c. Die Minutenwerttabelle fir die Kinder- und Jugendpsychiatrie wird analog - an-
gelehnt an die Schussenrieder Tabellen - angepasst. Im Bereich der Geron-
topsychiatrie sind besondere Bedarfe zu bertcksichtigen.

2. Die PsychPV 2.0 als Referenzgrole fur die qualitativen Mindestvorgaben wird durch
den GBA unter Einbeziehung von Experten aus der psychiatrischen Versorgung re-
gelmalig weiterentwickelt und angepasst. Dabei sind in zukunftigen Stufen innovati-
ve Modelle und die Entwicklungen im Bereich der Psychotherapie zu berlcksichti-
gen.

3. Vom Gesetzgeber wird in der Bundespflegesatzverordnung klargestellt, dass bei der
Budgetfindung die Referenzgrolde PsychPV 2.0 die ,fur die Ausstattung mit dem far
die erforderlichen therapeutischen Personal (BPflV §3 Abs. (3) Nr.5) relevant ist.

4. Die formulierten Ausnahmetatbestéande in Bezug auf Nichterflillung sind zielflihrend,
sollten aber auch Aspekte des Fachkraftemangels und diesbezuglich regionale Ge-
gebenheiten aufgreifen. Wenn die Ausnahmetatbestande nicht greifen, sind nach §
137 SGB V gestufte SanktionsmalRnahmen als Bezugsrahmen in den Richtlinien
nach § 92 SGB V festzulegen. Bei der Abstufung der Sanktionsmalinahmen muss
der Grundsatz der Verhaltnismafigkeit bzw. die Verlasslichkeit des Angebotes ge-
wahrt werden. Der Schutz von Patientinnen und Patienten muss oberstes Gebot
sein. Kurzfristige Schliefungen von Stationen sind nicht vertretbar.

5. Die APK begrifit die Vorgabe, dass die qualitativen Mindestvorgaben der Personal-
ausstattung in ein Behandlungsangebot umgesetzt werden sollen. Die von der GKV
und der Patientenvertretung genannten Ziele werden alle von der APK geteilt. Die
APK schlagt vor, diese noch um die Ziele ,individuelle personenbezogene Koordina-
tion mit anderen Leistungserbringern und mit Personen des Lebensumfelds der Pa-
tientinnen und Patienten” zu erganzen.

6. Die APK schlagt vor, in einer PsychPV 2.0 bereits zum 1.1.2020 als eigene Perso-
nalgruppe, Genesungsbegleiter aufzunehmen und somit den Peer-Einbezug in der
psychiatrischen Behandlung auch formal zu unterstutzen.

Erlauterung:

1. Die APK unterstutzt ausdrucklich die Einschatzung bzw. die Position der DKG und
der GKV, dass fur die seit 1991 bestehende PsychPV aktuell sowohl national als
international keine Uberlegene Alternative zur Verfligung steht. Die PsychPV ist
die derzeit beste, empirisch erprobte und bewahrte Regelung zur Sicherstellung
zur Personalausstattung psychiatrischer Krankenhauser.



. Die APK begrufit, dass der GBA einhellig eine kontinuierliche Weiterentwicklung
der PsychPV fur geboten halt. Ein zentrales Defizit der bisherigen PsychPV lag
darin, dass die Regelung weder quantitativ (Minutenwerte) noch qualitativ (Patei-
entengruppen) an die Weiterentwicklung des Faches Psychiatrie und der psychi-
atrischen Versorgung angepasst wurde. Es fehlte bisher ein Mechanismus zur
Anpassung der PsychPV in definierten Zyklen.

. Die jetzt vorgeschlagene Entwicklung der Anpassung und Fortschreibung ist ziel-
fuhrend und wird nachhaltig das System an die Erfordernisse der psychiatrischen
Versorgung und den medizinischen Fortschritt anpassen. Aktuell vorgeschlagene
Modelle konnen in einem solchen Prozess Schritt flr Schritt realisiert werden, oh-
ne dass es zu Bruchen in der Versorgung kommt.

. Der von DKG und GKV einhellig vorgeschlagene ,erste Schritt” fir die Anpassung
der PsychPV fur 2020 ist dagegen inakzeptabel. Die seit 1991 nicht mehr ange-
passten Minutenwerte sind ,hoffnungslos® veraltet.

. Da derzeit keine ausgearbeitete Alternativen bestehen, schlief3t sich die APK dem
Vorschlag der Patientenvertreter im GBA an, die Minutenwerte in Anlehnung an
die ,Schussenrieder Tabelle” ab 01.01.2020 zur Grundlage der qualitativen Min-
deststandards bzw. der Personalbedarfsermittiung im Budgetfindungsprozess zu
definieren (PsychPV 2.0) und diese Werte im Rahmen des kontinuierlich weiter-
entwickelten Systems regelmalfig anzupassen. Die Besonderheiten des Perso-
nalbedarfs in der Psychosomatik und der Kinder- und Jugendpsychiatrie sind in
Anlehnung an die Schussenrieder Tabellen zu bertcksichtigen.

. Die APK befurwortet die Anpassung der Patientengruppen wie vom GBA vorge-
schlagen: Streichung der Kategorien A3, S3, G3 und A4, S4, G4. Die Abbildung
des Personalbedarfs im Bereich der Psychosomatik und Psychotherapie in den
Kategorien A5, S5, G5 ist zunachst zielfuhrend, sollte aber im Weiterentwick-
lungsprozess Uberprift werden. Eine eigene Kategorie Psychosomatik (PSM) ne-
ben den Kategorien A, S und G analog zu den Regelungen der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie ware langfristig sicher adaquater und wirde auch die Unter-
scheidung nach Regel- und Intensivversorgung im Bereich der Psychosomatik er-
lauben.

. Stationsaquivalente Behandlung ist auch in den Bereichen S und G als Bereich
S9 und G9 vorzusehen.

. Die APK begruft, dass fur die tatsachliche Realisierung der Personalstandards
mehr Transparenz geschaffen werden soll. Bezugsgrofie muss jedoch immer die
jahresdurchschnittliche Besetzung der Personalstellen des gesamten Kranken-
hauses sein. Diese Form des Nachweises hat sich beim sogenannten PsychPV-
Nachweis seit 2018 bereits bewahrt und sichert die Berucksichtigung der Ergeb-
nisse in den jahrlich stattfindenden Pflegesatzverhandlungen auch in Richtung
Mehrbedarf. Unterjahrige Nachweise bergen die Gefahr, dass bei Uberbelegung
zwar Sanktionen ausgeldst werden, die notwendige Mehrausstattung dann aber



auf spatere Pflegesatzverhandlungen vertagt wird. Eine weitere Detaillierung und
Segmentierung des Nachweises wie von der GKV gefordert, (Nachweis der Per-
sonalbesetzung einer einzelnen Station) wirde die Gestaltungsmaoglichkeiten des
Krankenhauses erheblich einschranken und die Versorgung bzw. die Anpassung
an die individuellen Behandlungsbedurfnisse und an regionale Besonderheiten
erschweren.

Ergianzende Kommentierungen:

Zu § 1 Abs. 3

Die APK begrufdt die Verpflichtung des G-BA zur Weiterentwicklung dieser Richtlinie. Die
APK empfiehlt, eine konkrete Zeitvorgabe in der Richtlinie zu benennen. Wenn die Zeit-
vorgabe im Vorschlag der DKG zu eng bemessen scheint, sollten andere Zeitvorgaben
genannt sein.

Begrundung: Ohne konkrete Zeitvorgaben besteht das Risiko, dass sich die Vereinba-
rungspartner nicht einigen, wann das Ziel erreicht werden soll.

Zu § 2 Abs. 1:

Die APK begrif3t grundsatzlich, dass die Mindestvorgabe jederzeit erflllt sein muss.
Gleichwohl ergeben sich im Verlauf eines Jahres Situationen, in denen das Krankenhaus
ohne eigenes Verschulden nicht in der Lage ist, die Vorgabe einzuhalten. Die Versor-
gungsverpflichtung kann zu temporaren Uberbelegungen von Stationen und damit zu
Unterschreiten der Personaluntergrenzen zwingen. Der Fachkraftemangel, der auch
mittelfristig nicht zu beseitigen sein wird, ist einer der hier zu bertcksichtigenden Aspek-
te. Daher empfiehlt die APK, im Vorschlag von GKV-SV/PatV/u.a. das Wort ,jederzeit” zu
streichen. Zusatzlich missen Abweichungen definiert werden, die ohne Sanktionen blei-
ben, z.B. kurzfristige Unterschreitungen bei Uberbelegungen, wahrend der Personalsu-
che etc.

Eine Personalmindestvorgabe darf nicht verstanden werden als allgemein immer ausrei-
chender Qualitatsstandard. Zur Sicherstellung einer leitliniengerechten Behandlung kann
eine hdhere Personalausstattung erforderlich sein.

Zu § 2 Abs. 2:

Ein Behandlungsausschluss bei Unterschreiten der Mindestvorgaben, wie von dem
GKV-SV in einer engen, nicht sachgerechten Auslegung des §137 SGB V vorgeschlagen
wird, ist nicht realisierbar und nicht sachgerecht, zumal es in den meisten Einrichtungen
mit dem Auftrag der Pflichtversorgung kollidiert. Zwingend erforderlich ware ein gestuftes
Verfahren, das z.B. bei notwendiger temporarer Uberbelegung auch regelt, wie zusatzli-
ches Personal finanziert wird. Die Bezugsgrolie ,Station“ und der Nachweisezeitraum



.Monat“ wirden dem Krankenhaus jede Mdglichkeit nehmen, seine Versorgungsver-
pflichtung gerecht zu werden.

Formulierungsvorschlag: Absatz 2 streichen.

Zu § 2 Abs. 5:

Die Personalmindestvorgabe sollte moglichst ununterbrochen eingehalten werden. Der
kalendermonatliche Nachweis pro Station ist jedoch zu eng gefasst. Der derzeit prakti-

zierte jahresdurchschnittliche Nachweis auf Krankenhausebene im Rahmen der Pflege-
satzverhandlungen hat sich bewahrt.

Begrindung: Der Vorschlag des GKV-SV/PatV/DPR, den Nachweis monatlich stations-
bezogen zu fuhren, ist zu eng gefasst. Monatliche Abweichungen entstehen schon aus
alltaglichen Grinden, wie Krankheit, Urlaub etc., die z.B. mit spontanen Kindigungen,
Arbeitsverboten wahrend Schwangerschaften etc. zusammentreffen konnen und bei je-
der temporaren Uberbelegung einer (Akut) Station.

Resultiert die Unterschreitung von Personalmindestvorgaben aus versorgungsbedingten
Uberbelegungen, muss auch die Moglichkeit zu einer bedarfsgerechten Aufstockung des
Personals gegeben sein. Dies ist nach bestehender Vergutungslogik nur im Rahmen der
jahrlichen Pflegesatzverhandlungen mdglich.

Formulierungsvorschlag: Ubernahme der DKG Formulierung

Zu §3 /4 Abs 1 und 2bs. 1:

Der Verzicht auf die bisherigen Behandlungsbereiche A3, A4, S3, S4, G3, G4, KJ4 und
KJ5 wird befurwortet.

Stationsaquivalente Behandlung findet nicht nur im allgemein- sowie kinder- und jugend-
psychiatrischen Bereich, sondern auch im Sucht- und im gerontopsychiatrischen Bereich
statt. Deshalb sollten Kategorie S9 und G9 eingefuhrt werden.

Formulierungsvorschlag:

- Behandlungsbereiche A4, S4 und G4 streichen
- Bezeichnung der Bereiche A5, S5 und G5 als Psychotherapie

- Zusatzliche Aufnahme der Bereiche: S9 Stationsaquivalente Behandlung
Sucht und G9 Stationsaquivalente Behandlung Gerontopsychiatrie

- Bereich KJ4 und KJ5 streichen



Zu § 6 Abs. 5 (DKG)/§ 7 GKV-SV/PatV):

Die APK teilt nicht die Auffassung der DKG, dass die Gesamtstundenzahl je Berufsgrup-
pe mit dem Faktor 0,8 zu multiplizieren sei.

Begriindung: jede unbefristete Vorgabe, dass weniger als 100 Prozent des Personals
als Mindestausstattung ausreichend sind, wird von den Vertragsparteien vor Ort in den
Budgetverhandlungen zur Begrindung nicht ausreichender Ausstattung dienen. Es ist
damit zu rechnen, dass Krankenhauser, die den vollen Wert erreichen wollen, dann auf
die 0,8 Grenze verwiesen werden. Umgekehrt kdnnten Hauser, die nur 0,8 umsetzen
wollen, nicht von Dritten auf 100 Prozent verpflichtet werden. Wenn 100 Prozent erreicht
werden sollen, missen auch diese normiert werden. Ubergangsfristen sind notwendig,
werden aber an anderer Stelle geregelt.

Wiurde dem Vorschlag der DKG gefolgt, mussten die Minutenwerte der PsychPV auf 125
% angehoben werden, um die derzeit gesetzlich verbindliche Personalausstattung nach
(100%) PsychPV sicher zu stellen.

Zu § 7 Abs. 2 (DKG-Vorschlag) zugleich Anlage 4 nach GKV-SV/PatV:

Die APK begruf3t grundsatzlich die Moglichkeit, Berufsgruppen untereinander anzurech-
nen. Die gegenseitige Anrechnung von Arzten und Psychologen (a und c) wird geteilt.
Die gegenseitige Anrechnung von Pflegekraften, Spezialtherapeuten und Sozialarbeitern
wird nicht geteilt. Pflegekrafte sind nicht durch Sozialarbeiter zu ersetzen und umgekehrt.

Die APK empfiehlt, nur die Berufsgruppen a und ¢ sowie d und e als gegenseitig anre-
chenbar zu bezeichnen.

Zu § 8 (DKG) Minutenwerte Tagdienst:

Fur die Behandlungsgruppen 9 (stationsaquivalente Behandlung) sollen keine Minuten-
werte vorgegeben werden. Der Bedarf und dementsprechend die Leistungserbringung
im stationsaquivalenten Bereich ist sehr heterogen und wechselt oft von Tag zu Tag.
Hier sind alternative Abrechnungsmodelle vorzuziehen.

Formulierungsvorschlag: Ubernahme von Satz 2 in der DKG Formulierung in die Richtli-
nie

Zu § 11 (GKV-SV)/§ 13 PatV:

Die APK teilt die Aufnahme von Genesungsbegleitern in der Richtlinie zu verankern.
Auch ihre Zusatzlichkeit begriit die APK. Es ware nach einer Ubergangszeit zu priifen,
ob aus der Soll-Vorschrift eine Muss-Vorschrift im Sinne einer Personalmindestvorgabe
werden kann. Ferner ware zu erwagen, ob der Begriff ,Genesungsbegleiter definiert



wird. Im allgemeinen Sprachgebrauch werden darunter Menschen mit eigener personli-
cher Erfahrung mit einer psychischen Beeintrachtigung und mit dem psychiatrischen Hil-
fesystem verstanden.

Aus Sicht der APK sollten Genesungsbegleiter grundsatzlich als Berufsgruppe in die
Personalbemessung aufgenommen werden. Geeignet erscheint analog zum Stationsso-
ckel eine Bemessung pro Station z.B. in Form einer halben Stelle (1100 min.)

Zu § 12 (GKV-SV) / § 14 PatV:

Die APK begrufdt die Vorgabe, dass die Mindestvorgaben der Personalausstattung in ein
Behandlungsangebot umgesetzt werden sollen. Die genannten Ziele werden alle von der
APK geteilt. Die APK schlagt vor, die genannten Ziele noch um die Ziele ,individuelle
personenbezogene Koordination mit anderen Leistungserbringern und mit Personen des
Lebensumfelds der Patientinnen und Patienten® zu erganzen.

Begrundung: Gerade bei psychisch erkrankten Menschen ist die Einbeziehung des sozi-
alen Umfelds, insbesondere der Familie, und der anderen Leistungserbringer, die mog-
licherweise mit den Patientinnen und Patienten zu tun haben, von herausragender Be-
deutung fur den Genesungsprozess und das Entlassmanagement, auch im Rahmen von
sektorlbergreifender Hilfeplanung. Zur Starkung der konzeptionellen Vorgaben fir ein
Behandlungsangebot muss diese Aufgabe sowohl konzeptionell beschrieben werden, als
auch in der Anlage 4 in den Aufgaben verankert werden

Zu §9 (DKG) / 13 Abs. 1 und 2 Ausnahmetatbestande:

Von den verbindlichen Mindestvorgaben muss in Notfallen abgewichen werden kdnnen:
- bei Uberdurchschnittlichen krankheitsbedingten Personalausfallen

- bei starker unvorhersehbarer Erhohung der Patientenzahlen

- bei gravierenden strukturellen oder organisatorischen Veranderungen in der Einrich-
tung.

Diese Ausnahmetatbestande sind jedoch zeitlich zu begrenzen.

Formulierungsvorschlag: Die von der DKG vorgeschlagenen Formulierungen werden in
die Richtlinie aufgenommen

Zu §10/14/16 Nachweisverfahren (vgl. Kommentar zu § 8 GKV):

Die Nachweise sind jahresdurchschnittlich flr die gesamte Einrichtung zu fihren. Weite-
re Segmentierungen und Differenzierungen sind nicht zielfUhrend und erhéhen den bu-
rokratischen Aufwand.



Formulierungsvorschlag: Die von der DKG vorgeschlagenen Formulierungen in Abs.1,
2, 3, 5, 8, 9 werden in die Richtlinie aufgenommen.

Zu 812 DKG / § 17 GKV-SV /§ 19 PatV:

Das von der DKG vorgeschlagene Prozedere eines gestuften Verfahrens hat sich in an-
deren Bereichen bewabhrt.

Formulierungsvorschlag: Ubernahme der DKG Formulierung

Zu §13 (DKG) /18/20 Anpassung der Richtlinie

Ein wesentliches Problem der PsychPV war, dass sie nicht regelmaflig und strukturiert
an die Veranderungen der Leistungserbringungen und des medizinischen Fortschritts
angepasst wurde. Der G-BA sollte die jetzige Richtlinie zur Mindestpersonalausstattung
nutzen, um einen definierten, zeitlich festgelegten Prozess der Uberarbeitung der Richt-
linie festzulegen. Dabei sollte festgelegt werden, dass ein strukturierter Dialog mit Exper-
ten und Fachverbanden stattfindet. Ein zweijahriger Rnythmus der Uberpriifung er-
scheint angemessen.

Formulierungsvorschlag:

Abs.1: Die von der BPtK vorgeschlagenen Formulierungen werden in die Richtlinie auf-
genommen

Abs.2 DKG: Eine entsprechende Uberpriifung findet jahrlich, beginnend mit dem Er-
fassungsjahr 2020 statt. Sollte der GBA feststellen, dass die Anpassung der Richtlinie
notwendig ist, hat diese mdglichst bis zum 31.12. des Folgejahres stattzufinden.

Abs. 3 Die von der DKG vorgeschlagenen Formulierungen werden in die Richtlinie auf-
genommen

Abs. 4 Die von der DKG vorgeschlagenen Formulierungen werden in die Richtlinie auf-
genommen

Zu § 15 DKG / § 20 GKV-SV / § 22 PatV:

Die APK unterstutzt grundsatzlich die Position der Patientenvertretung.

Zur Anlage 1: Eingruppierungsempfehlungen

Die Gruppen S9 und G9 stationsaquivalente Behandlung sind zusatzlich aufzunehmen.



Zur Anlage 2: Minutenwerte

Die unveranderte Fortschreibung der 30 Jahre alten Minutenwerte der PsychPV zum
01.01.2020 ist inakzeptabel. Einzig die von der Patientenvertretungsseite vorgeschlage-
nen Minutenwerte sind geeignet die bekannten Veranderungen (Beispielsweise Fallzah-
len, kirzere Verweildauer, stark gestiegener Dokumentationsaufwand, zunehmende Be-
deutung der Psychotherapie, usw.) in einem ersten Schritt zu berlcksichtigen. Fundierte
Expertenschatzungen zum Mehrbedarf liegen vor und sind beispielsweise in den
Schussenrieder Tabellen zu einem in sich konsistenten System verarbeitet worden.
Eine Minutenwerttabelle, die unter den von den Patientenvertretungen vorgelegenen
Anhaltszahlen liegt, ist weder den Mitarbeitenden der psychiatrischen Einrichtungen
noch den Vertretern der Patienten und Angehorigen zu vermitteln.

Grundsatzlich begriufdt die APK den Vorschlag der PatV und schliel3t sich deren Begrin-
dung in den Tragenden Griinden an.

Die APK schlagt vor, den Begriff ,,Diplompsychologen® in den Spaltenbezeichnungen
durch ,Psychologische Psychotherapeuten zu ersetzen.

Begrundung: Die Berufsbezeichnung ,Diplompsychologen® ist nicht mehr zeitgemal.
Seit einigen Jahren werden an deutschen Hochschulen Psychologen nur noch in Ba-
chelor- und Masterstudiengangen ausgebildet. Insofern mussten auch diese Berufsab-
schlisse genannt werden. Erforderlich ist jedoch vorrangig die psychotherapeutische
Kompetenz. Daher muss sich diese in der Approbation abbilden. Die hier vorgeschlage-
ne Lésung bedarf einer Uberpriifung, wenn die Ausbildung psychologischer Psychothe-
rapeuten gesetzlich neu geregelt wird.



