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Neues
Finanzierungssystem
Knapp sechs Jahre, nach-
dem die somatischen Kran-
kenhauser auf ein neues Fi-
nanzierungssystem mit Be-
handlungspauschalen
(DRG) umgestellt wurden,
beschloss

pezial

Pauschalierendes Entgeltsystem fur Psychiatrie und
Psychosomatik: Konzept, Zeitplan, Chancen

2009, auch die Finanzie-
rung der psychiatrischen
und  psychosomatischen
Kliniken nach dem Grund-
satz ,Gleiches Geld fur
gleiche Leistung® zu refor-
mieren. Im Unterschied zu
den  Behandlungspauscha-
len der Krankenhauser fur

der Bundestag

InEK und PEPP-Pauschalen

Das InEK war bereits fir die Entwicklung des DRG-Systems und ist nun
auch fiur die Entwicklung des neuen Entgeltssystems in psychiatrischen
und psychosomatischen Kliniken zustandig.

Es arbeitet auf der Basis von empirischen Daten aus den Krankenhdu-
sern, insbesondere Daten zu Diagnosen, anderen Patientenmerkmalen,
Leistungen und Kosten.

Es erhalt seine Daten von ,Kalkulationshausern®, d. h. Krankenhausern,
die eine freiwillige Vereinbarung mit dem InEK zur Lieferung der Daten
abgeschlossen haben.

Es fasst auf der Basis systematischer Analysen dieser Daten die Patien-
ten in ,kostenhomogene“ Gruppen zusammen, die gleiche Leistungen
erhalten oder den gleichen Behandlungsaufwand erfordern.

Es bildet ,Relativgewichte®, die ausdriicken, welcher Aufwand je Patien-
tengruppe im Vergleich zu anderen Patientengruppen erforderlich ist.
Einem theoretischen Durchschnittsfall wird ein Relativgewicht von 1 zu-
gewiesen. Patientengruppen, die mehr Aufwand erfordern als der Durch-
schnitt, bekommen ein Relativgewicht von mehr als 1. Ist der Aufwand
geringer, bekommen sie ein Relativgewicht von weniger als 1. Multipli-
ziert man das Relativgewicht mit dem ,Basisfallpreis®, erhalt man den
Betrag, den eine Krankenkasse fir einen solchen Behandlungsfall an
ein Krankenhaus je Tag zahlen muss.

korperlich
Kranke, die auf
Diagnosen  be-
ruhen  (DRG-
System),  ent-
schied sich der
Gesetzgeber bei
den Kliniken fur
psychisch Kran-
ke fur die Bei-
behaltung  von
Tagespauscha-

len.

Im Unterschied
zu den bisher
geltenden tages-
gleichen Pflege-
satzen, die von
jedem  Kran-

kenhaus individuell mit den
Krankenkassen verhandelt
wurden, wird es ab 2022
landesweit geltende ,Basis-
entgeltwerte“ geben, die
zwischen Krankenhaustra-
ern und Krankenkassen
auf Landesebene verhan-
delt werden. Gleichzeitig
ermittelt jedes Kranken-
haus die Aufwandsschwere
seiner Patienten anhand so-
genannter Relativgewichte
(siche Kasten). Das Kran-
kenhaus erhalt fiir seine Pa-
tienten dann einen Betrag,
der sich aus der Multiplika-
tion des Basisentgeltwertes
mit den Relativgewichten

ergibt.

Mit der Entwicklung des
Finanzierungssystems wur-
de das von der gemeinsa-
men Selbstverwaltung ge-
tragene Institut fiir das
Entgeltsystem im Kranken-
haus  (InEK) beauftragt
(siche Kasten).

Fortsetzung auf Seite 2

seln der Krankenhduser angemessen abgebildet werden.
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Herzlich
Ihr Rainer Richter

Liebe Leserinnen und Leser, liebe Kolleginnen und Kollegen,

dieses BPtK-Spezial setzt sich mit dem neuen ,Pauschalierenden Entgeltsystem fiir Psychiatrie und Psy-
chosomatik® auseinander. Anders als die psychiatrischen Fachverbande sehen die BPtK und die psychoso-
matischen Fachverbinde im neuen Finanzierungssystem auch Chancen fiir die Versorgung psychisch kran-
ker Menschen. Die Weiterentwicklung des Operationen- und Prozedurenschliissels ermoglicht eine bes-
sere Erfassung besonders personalintensiver Versorgung. Auch die anstehenden Strukturempfehlungen
des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Personalausstattung der Krankenhéduser kénnten nach iiber

30 Jahren endlich dafiir sorgen, dass Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in den Personalschliis-

Wir richten uns mit diesem BPtK-Spezial insbesondere an Psychotherapeuten, die in Krankenhausern ar-
beiten. Wir méchten Sie dabei unterstiitzen, sich in die krankenhausinternen Diskussionen einzubringen
und auf dieser Ebene mit uns gemeinsam fiir eine verbesserte Versorgung psychisch kranker Menschen zu
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Gesetzlicher Zeitplan fiir die
Einfiihrung des neuen Ent-
geltsystems

( BPK
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Um den Aufwand pro
Patient in den Krankenhau-
sern fiir Psychiatrie und
Psychosomatik erfassen zu
kénnen, musste der Opera-
tionen- und Prozeduren-
schlissel (OPS; siche Kas-
ten, Seite 5) weiterentwi-
ckelt werden. Seit 2010
kodieren auch die psychiat-
rischen und psychosomati-
schen Kliniken ihre Leis-
tungen freiwillig und seit
2011 verpflichtend  mit
dem OPS.

2013

Options-
Jahre

2014

2015

PEPP 2013

Am 4. September 2012
hat das InEK den ersten
Entgeltkatalog fiir ein pau-
schalierendes  Entgeltsys-
tem fiir Psychiatrie und
Psychosomatik (PEPP) fiir
2013 vorgelegt. Kalkulati-
onsgrundlage sind die Da-
ten von 205.247 Behand-
lungsfallen in 63 Kranken-
hiusern aus dem Jahr
2011.

Budget-
neutrale
Umsetzung

2017 2016

2018

Das PEPP 2013 enthalt
26 verschiedene Entgelt-
klassen. In jeder Entgelt-
klasse werden — je nach
Behandlungsdauer — bis zu
drei verschiedene Vergii-
tungsstufen unterschieden.
Besonders aufwendige und
hochkomplexe Fille wer-
den iiber sogenannte Pra-
PEPP abgebildet. Hierunter
fallen z. B. alle Patienten,
die eine 1:1-Betreuung
oder eine Intensivbehand-
lung benétigen. Dadurch
kénnen die Behandlungen
angemessen Vergiitet wer-
den, deren Kosten weit
tuber den durchschnittlichen
Tageskosten anderer Pati-
enten liegen.

2019

Konvergenz-
phase

2021 2020

2022

Elnheltliche
Landes-
baslsentgelte

Die Zuordnung zu den
tibrigen PEPP-Klassen er-
folgt insbesondere {iber
Haupt- und Nebendiagno-
sen und das Alter (jiinger
oder alter als 66 Jahre).

Dabei werden verschiede-
ne Diagnosen in Gruppen
zusammengefasst. So  bil-
den z. B. alle Suchterkran-
kungen, aber auch alle af-
fektiven, neurotischen,
Belastungs-, somatofor-
men oder Schlafstérungen
gemeinsam eine Entgelt-
gruppe. Leistungen, z. B.
die Anzahl an Therapieein-
heiten, haben sich bisher
nicht als ein Kriterium er-
wiesen, mit dem sich Pati-
entengruppen nach Auf-
wand unterscheiden las-
sen. Sie spielen deshalb
fir die Eingruppierung in
ein bestimmtes PEPP-
Entgelt im PEPP 2013
noch keine Rolle. Dies
kann sich aber andern,
weil zukiinftig mehr Kran-
kenhauser Daten liefern
und sich die Leistungsbe-
schreibungen im OPS — wie
bereits im DRG-System —
weiter ausdifferenzieren
werden (PEPP als ,lernen-
des System®).

Zeitplan

Der gesetzlich festgelegte
Zeitplan ldsst ausreichend
Zeit fir eine Weiterent-
wicklung des Systems, ohne
dass es zu einer beflirchte-
ten sofortigen Verschlech-
terung der Versorgung in
den  psychiatrischen und
psychosomatischen  Kran-
kenhausern kommt. Kran-
kenhauser konnen ab dem
1. Januar 2013 das PEPP
freiwillig erproben, fir die
anderen Krankenhauser an-
dert sich nichts (,Options-
jahre®). Ab dem 1. Januar
2015 mussen alle Kranken-
hauser auf das neue Finan-
zierungssystem umsteigen,
an ihrem Budget dndert sich
aber weiterhin nichts
(,budgetneutrale  Phase®).
Erst ab dem 1. Januar 2017
beginnt die fiinfjahrige
Konvergenzphase, in der
der Basisfallwert eines
Krankenhauses schrittweise

an einen landesweiten Ba-
sisentgeltwert angepasst
wird — und das in relativ
kleinen Schritten von zu-
nachst zehn bis schlieBlich
20 Prozent. Die psychiatri-
schen und psychosomati-
schen Kliniken haben damit
noch neun Jahre Zeit, be-
vor das neue PEPP reale
finanzielle Auswirkungen
hat.

Chance fiir Psychotherapie

Das PEPP bietet nach
Auffassung der BPtK die
Chance, die stationare Ver-
sorgung starker psychothe-
rapeutisch  auszurichten.
Auch in der bisherigen Psy-
chiatrie-Personalverord-
nung (Psych-PV, siche Kas-
ten, Seite 4) wurden alle
Patienten in aufwandsho-
mogene Gruppen einge-
teilt. Die Einteilung der
Behandlungsbereiche  und
die Eingruppierung in die
verschiedenen Gruppen er-
folgten aber subjektiv und
folgten keinem sachlichen
Algorithmus, z. B. anhand
von Diagnosen oder Leis-
tungen. Zudem bildete die
Psych-PV  den medizini-
schen Wissensstand von
vor fast 30 Jahren ab. Da-
mals befanden sich die Ent-
wicklung der evidenzba-
sierten Medizin und die
Orientierung an Leitlinien
und  Behandlungspfaden
noch ganz am Anfang. Psy-
chotherapie war bei Wei-
tem nicht fur alle Behand-
lungsbereiche in einem ada-
quaten MaB vorgesehen.
Nach heutigem Wissens-
stand ist Psychotherapie
aber bei allen psychischen
Erkrankungen ein oder das
Behandlungsmittel — der
Wahl. Die Ablosung der
Psych-PV und die Entwick-
lung neuer Empfehlungen
zur Strukturqualitat ist des-
halb auch eine Chance fur
mehr  Psychotherapie im
Krankenhaus.




PEPP 2013:

Am PEPP 2013 wird ins-
besondere von vielen psy-
chiatrischen Fachverbanden
massive Kritik geduBert. Die
BPtK hat deren Thesen
tiberpriift:

Behauptung:

»Das PEPP 2013 entspricht
dem fiir somatische Kran-
kenhduser bereits eingefiihr-
ten DRG-Entgeltsystem und
setzt einen Anreiz, Patien-
ten mit iberdurchschnittlich
teuren oder langwierigen
Behandlungen vorzeitig zu
entlassen.“

Tatsache ist:

Die PEPP-Entgelte sind
kein fallbezogenes Abrech-
nungssystem wie das DRG-
System. Bei den PEPP-Ent-
gelten handelt es sich nicht
um Behandlungspauschalen,
sondern um Tagespauscha-
len. Es wird — wie bisher
auch — jeder Tag vergiitet,
den ein Patient im Kranken-
haus verbringt. Die neuen
Tagespauschalen unterschei-
den sich von den bisherigen
Tagespflegesatzen nur darin,

ass sie — je nach Aufwand —
unterschiedlich hoch sein
konnen. Damit ist es zum
ersten Mal moglich, beson-

Behauptungen und Tatsachen

ders aufwendige, hochkom-
plexe Behandlungen (z. B.
1:1-Betreuung), deren Kos-
ten weit tber den ublichen
Tagespflegesitzen liegen,
angemessen zu vergiten.

Es ist richtig, dass Diagno-
sen ein Hauptkriterium da-
fir sind, wie viel Geld fir
die Behandlung eines Patien-
ten pro Tag zur Verfiigung
steht. Hintergrund ist die
empirische Auswertung von
Krankenhausbehandlungen
durch das Institut fir das
Entgeltsystem im Kranken-
haus, die zeigte, dass sich
die Kosten fiir die stationare
Behandlung  von  psychisch
kranken Menschen erheblich
danach unterscheiden, wel-
che Diagnose gestellt wur-
de. In der Diagnosegruppe
»Schizophrenie und andere
psychotische ~ Stérungen®
ergaben sich beispielsweise
Kostenunterschiede pro Tag
von bis zu 20 Prozent — in
Abhéngigkeit davon, ob eine
katatone oder organisch be-
dingte Psychose vorlag oder
nicht. Die Diagnose ist da-
mit durchaus einer der ver-
lasslicheren Indikatoren fur
die Hohe des Betreuungs-
aufwands. Dies gar nicht

Krankenhausern

Anzahl von Psychotherapeuten in

(BpiK

PP + KIP

Fachérzte
(Nervenheilkunde,
Psychiatrie,
Psychosomatik)

zu berticksichtigen, ware —
auch in Ermangelung ande-
rer Indikatoren fur die Hohe
des Betreuungsaufwands —
nicht sachgerecht.

Dass Diagnosen als Krite-
rium fur die unterschiedli-
chen Tagespauschalen ver-
wendet werden, beruht
auch darauf, dass bisher kei-
ne geeigneten OPS-Ziffern
oder Leistungsbeschreibun-
gen als ,Kostentrenner zur
Verfiigung  stehen. Dies
kann sich aber durch die
Weiterentwicklung des OPS
in den ndchsten Jahren noch
dndern. Hierfir ist jedoch
die konstruktive Mitarbeit
von Fachgesellschaften und
Experten aus Psychiatrie,
Psychosomatik und Psycho-
therapie erforderlich.

Behauptung:

,Das PEPP 2013 verwendet
degressive  Tagesentgelte,
die einen Anreiz fur kurze
Krankenhausbehandlungen
setzen.“

Tatsache ist:

Es ist heute so, dass die
Behandlungskosten der stati-
ondren Behandlung von psy-
chisch Kranken in Abhangig-
keit von der Anzahl der Be-
handlungstage sinken. Das
ist empirisch belegt. Die
Behandlungskosten  sind
anfangs besonders hoch und
nehmen im Verlauf ab. Das
ist unter anderem auch da-
durch erklarbar, dass sich
die Patienten stabilisieren
und insbesondere der perso-
nelle Betreuungs- und Be-
handlungsaufwand im Ver-

lauf der Krankenhausbe-
handlung sinkt.
Durch das PEPP 2013

werden in der ersten Be-
handlungsphase alle anfal-

lenden Kosten Vollsténdig
Fortsetzung auf Seite 4
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vergiitet; die Verglitung
liegt tiber den durchschnitt-
lichen Tageskosten. In den
Relativgewichten  spiegelt
sich das darin wieder, dass
die Relativgewichte in der
ersten  Behandlungsphase
tber dem Wert 1 liegen
(erste Vergiitungsstufe). In
den folgenden Vergiitungs-
stufen werden die Kosten
im Durchschnitt vergiitet,
das heil3t, die realen Kosten
konnen dartber, aber auch
darunter liegen. In den Re-
lativgewichten spiegelt sich
das darin wieder, dass diese
um bzw. leicht unter dem
Wert 1 liegen. Rechnet man
die Relativgewichte iiber
den gesamten Behandlungs-
zeitraum zusammen und
bildet das mittlere Relativ-
gewicht, wird deutlich, dass
die Degression sehr sanft
verlauft und es keine abrup-
ten Verglitungsspriinge nach
unten gibt. Ein System mit
durchgehend  einheitlichen
Tagespauschalen  wiirde
Kurzlieger unterfinanzieren
und Langlieger zu hoch ver-
giiten, das heiBt einen An-
reiz fiir lingere Kranken-

hausbehandlungen  setzen.
Das PEPP 2013 bildet die
unterschiedlichen  Behand-

lungsphasen und -kosten an-
gemessener ab. Zudem ist
die Dauer der stationaren
Krankenhausaufenthalte
auch schon bisher gesunken
— bei einheitlichen Tages-
satzen.

Kurze stationare Behand-
lungsdauern  konnen aus
Patientensicht auch vorteil-
haft sein. Sie fordern eine
— durchaus gewollte —
Weiterentwicklung  der
psychiatrischen Versorgung
in den teilstationaren und
ambulanten Bereich (z. B.
Institutsambulanzen, Home-
Treatment). Um zu frithe
Entlassungen zu vermei-
den, ist im PEPP 2013 aber

auch vorgeschen, dass Pati-
enten, die innerhalb von 21
Tagen nach Entlassung
wieder stationar aufgenom-
men werden, als ein Be-
handlungsfall abgerechnet

werden.

Das PEPP 2013 ist ein
»lernendes System®. Sollte
sich in den nachsten beiden
Jahren zeigen, dass der
Kostenverlauf in psychiat-
rischen und psychosomati-
schen Kliniken nicht de-
gressiv ist, werden die
PEPP-Entgelte entspre-
chend angepasst.

Behauptung:

,Personelle Standards aus
der Psych-PV werden er-
satzlos gestrichen.

Tatsache ist:

Diese Aussage ist falsch.
Die Psychiatrie-Personalver-
ordnung wird ersetzt durch
Empfehlungen zur Struktur-
qualitit in psychiatrischen
und  psychosomatischen
Krankenhausern. Dies bietet
die Chance, die schon iiber

20 Jahre alte Psych-PV an-
hand von evidenzbasierten
Leitlinien zu tuberarbeiten
und starker psychotherapeu-
tisch auszurichten. Psycho-
therapie ist heute bei allen
psychischen  Erkrankungen
ein bzw. das Mittel der
Wahl, z. B. auch bei psycho-
tischen Erkrankungen. Die
Leitlinien werden in vielen
Krankenhausern bisher aber
nicht umgesetzt.

AuBBerdem sind bisher die
Berufe des Psychologischen
Psychotherapeuten und des
Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten in der
Psych-PV ' nicht verankert.
Der Gesetzgeber hat aus-
driicklich darauf hingewie-
sen, dass in den neu zu erar-
beitenden  Empfehlungen
alle Berufsgruppen bertick-
sichtigt werden —miissen.
Dies ist eine historische
Chance, den Beruf des Psy-
chotherapeuten endlich auch
in den Einrichtungen der
Psychiatrie und Psychoso-
matik angemessen zu veran-
kern.

Psychiatrie-Personalverordnung (Psych-PV)

® Die Psych-PV entstand, als es den Beruf des Psychologi-
schen Psychotherapeuten (PP) und des Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten (KJP) als Heilberuf noch nicht
gab. Die Psych-PV ordnete deshalb Psychotherapeuten der
Berufsgruppe ,,Diplom-Psychologen* zu.

® PP und KJP arbeiten in vergleichbarem Umfang in Kranken-
hausern (aller Fachrichtungen) wie Facharzte fur Psychiatrie
und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psy-
chosomatische Medizin und Nervenheilkunde (Quelle: Eige-
ne Statistik, Statistik der Bundesarztekammer, Stand: 31.

Dezember 2011).

® Anstelle der kérperlichen Untersuchung und Behandlung
sowie der Psychopharmakotherapie liegt der Tatigkeits-
schwerpunkt der PP und KJP auf der psychotherapeuti-
schen Versorgung. Dartiber hinaus tbernehmen sie die glei-
chen Aufgaben, wie sie fiir die ,Arzte im Stationsdienst* oder
die ,Oberarzte“ in der Psych-PV beschrieben werden.

® Seit dem 1. Januar 2013 gilt die Psych-PV nicht mehr. Sie
wird durch Empfehlungen zur Strukturqualitét in Einrichtun-
gen der Psychiatrie und Psychosomatik ersetzt, die vom
Gemeinsamen Bundesausschuss entwickelt werden. In die-
sen Empfehlungen kénnen erstmals die beiden psychothera-
peutischen Heilberufe angemessen bericksichtigt werden.
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Bei der Verschliisselung von Leistungen tiber den
Operationen- und Prozedurenschliissel taucht im-
mer wieder die Frage auf, warum die Leistungen
von Psychotherapeuten in Ausbildung (PiA) wah-
rend der Praktischen Tatigkeit im Krankenhaus
nicht erfasst werden. Haufig wird gleichzeitig auch
die Befiirchtung geduflert, dass es den Krankenhau-
sern deshalb zukiinftig nicht mehr mdéglich sein
kénnte, Praktikumsplitze fiir PiA anzubieten.

Regelung im OPS

Zutreffend ist, dass die Leistungen von PiA wah-
rend der Praktischen Tatigkeit nur in dem Umfang
liber den OPS kodiert oder geltend gemacht werden
kénnen, in dem sie auch vergiitet werden. Das
heiB3t: Erhalt ein PiA ein halbes Diplom-Psycholo-
gen-Gehalt, dann kann die Halfte der Leistungen
kodiert werden.

Im OPS heil3t es hierzu: ,Anerkannt werden alle
Leistungen, die durch Mitarbeiter erbracht werden,
die eine Ausbildung in der jeweiligen, hier spezifi-
zierten Berufsgruppe abgeschlossen haben und in
einem dieser Berufsgruppe entsprechenden, vergii-
teten Beschaftigungsverhaltnis stehen. Bei Psycho-
therapeuten in Ausbildung ist fiir eine Anerkennung
der Leistungen Voraussetzung, dass diese Mitarbei-
ter eine Vergiitung entsprechend ihrem Grundberuf
z. B. als Diplom-Psychologe oder Diplom-(Sozial-)
Pidagoge erhalten. “

Kodierung ohne Vergiitung
PiA sind in erster Linie psychotherapeutisch tatig.
Bei einer vollen Dokumentation ihrer Leistungen
ohne entsprechende Vergiitung fiele Psychotherapie
bei der Ermittlung der Kostenintensitit der unter-
schiedlichen Patientengruppen weniger ins Ge-
wicht, als wenn voll bezahlte Krafte die Psychothe-
rapien durchfiihrten. Daraus wiirde resultieren, dass
die Leistung Psychotherapie finanziell im neuen Ent-
geltsystem nicht addquat abgebildet werden wiirde.
Konkret hieBe dies, dass die Patientengruppen, die
viel Psychotherapie erhalten, ein zu niedriges Rela-
tivgewicht erhielten. Dadurch wiirden die den
Krankenhdusern gezahlten Tagespauschalen nicht
ausreichen, um entsprechend den Empfehlungen

evidenzbasierter Leitlinien zu behandeln.

Der Verzicht auf die Kodierung der Leistungen
der PiA — bei geringer oder ganzlich fehlender Ver-
giitung — im OPS ist also richtig, wenn es grundsatz-
lich um eine Dokumentation der Ausgaben des
Krankenhauses fiir Psychotherapie geht. Das heilt
naturlich nicht, dass es bei der unzureichenden PiA-
Vergiitung bleiben kann. Eine Verankerung der
Leistungen von PiA im OPS ist hierfiir aber nicht
der richtige Weg.

Psychotherapeuten in Ausbildung

OPS keine Gebiihrenordnung

Grundsatzlich dient der OPS nicht dazu, alle
Leistungen eines Krankenhauses zu erfassen, um
auf dieser Basis die Entgelte mit den Kassen zu
vereinbaren. Der OPS ist keine ,Vollleistungser-
fassung®, sondern eine Erfassung von malgebli-
chen Leistungen oder Merkmalen, die es ermogli-
chen, zwischen der Kostenintensitit oder Auf-
wandsschwere verschiedener Patientengruppen zu
unterscheiden. Der OPS ist also gerade nicht wie
im ambulanten Bereich der Einheitliche Bewer-
tungsmaBstab oder die Gebiihrenordnung fiir Arz-
te ein Leistungsverzeichnis, das fiir bestimmte
Leistungen eine bestimmte Verglitung vorsieht.
Der OPS ist keine Gebiihrenordnung. Um eine
angemessene Verglitung der Leistungen von PiA
zu erreichen, die dann auch im OPS vollstindig
kodiert werden kénnten, missen andere Wege
eingeschlagen werden.

Operationen- und Prozedurenschliissel (OPS)

Der OPS:

e st die Liste der Kodes, mit denen im Krankenhaus z. B. Thera-
pieeinheiten oder Kriseninterventionen erfasst und dokumentiert

werden,

e soll nur besonders aufwendige Leistungen erfassen und ist kein

System zur vollstandigen Leistungserfassung,

® |6st aus, welcher Entgeltgruppe ein Patient zugeordnet wird,
e wird jahrlich weiterentwickelt (Vorschlage jeweils bis zum 28.

Februar eines Jahres),

e wird vom Deutschen Institut fir Medizinische Dokumentation und
Information (DIMDI) herausgeben, einer Behorde des Bundesmi-

nisteriums fir Gesundheit.

Vergiitungsanspruch PiA
Fir eine angemessene Vergiitung der PiA ist es
zentral, dass sie eine vertragliche oder bessere
rechtliche Grundlage fiir einen Vergiitungsanspruch
erhalten. Bisher hat die Bundesregierung mit Ver-
weis auf die rechtlichen Regelungen zur Psychothe-

rapeutenausbildung  eine
Verglitungsregelung ~ ab- I m P ressum
gelehnt,  weil  Ausbil-

dungsteilnehmer laut Psy-
chotherapeutengesetz im
Krankenhaus keine Leis-
tungen erbringen, die

Herausgeber: BPtK

BPtK-Spezial zum Thema ,,PEPP“

V.i.S.d.P.: Prof. Dr. Rainer Richter

eine Vergiitung rechtfer-
tigen wiirden. Anspruchs-
grundlage kénnen auch
tarifrechtliche Reglungen
sein, die von den Tarif-
parteien beschlossen wiir-
den. Notwendig bleibt
dennoch die seit Langem
von der Psychotherapeu-
tenschaft geforderte Re-
form der Ausbildung.
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