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Verordnung

der Bundesregierung

Verordnung liber Magst¥be und Grundsktze flr den Personal-
bedarf in der stationdren Psychiatrie
(Psychiatrie-Personalverordnung - Psych-PV)

A. Zielsetzung

Durch die Verordnung soll die Personalausstattung in
psychtatrischen Krankenh¥usern und psychiatrischen Fach-
abteilungen an Allgemeinkrankenhiusern im Bereich der
Erwachsenen- sowie der Kinder- und Jugendpsychiatrie ge-
zielt verbessert werden, so daB eine sowohl den medizi-
nisch-therapeutiischen Anforderungen, wie auch wirtschaft-
lichen MaBstdbem gerecht werdende Behandlung psychisch
Kranker ermidglicht wird.

B. Losung

Die Zielsetzung soll insbesondere dadurch erreicht werden,
das '

- sich die Personalbemessung an dem jeweiligen Behand-
lungsbedarf bestimmter, in der Verordnung definierter
Patientengruppen orientiert, was zu einer deutlichen
Personalverbesserung in den psychiatrischen Einrichtungen
fihrt (rd. 5000 Stellen in den nichsten 5 Jahren; fir
das Gebiet der heutigen DDR kommen rd. 1500 Stellen
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hinzu). Damit wird erstmals die Leistungsseite der
stationdren Psychiatrie in einem geschlossenen Konzept
beschrieben,

- insbesondere die therapeutischen Berufe, die die ent-
scheidenden Vorarbeiten fir eine Wiedereingliederung
Teisten, verstirkt werden,

- die enge Zusammenarbeit der beteiligten Berufsgruppen

geftrdert wird.

Alternativen

Keine

Kosten

Nach einer Uberga'gsze1t ist flr das Gebiet der Bundes-
republik Deutschlpnd mit zus¥tzlichen, die Krankenkassen
belastenden Kostep von JEhrlich 410 Mio. DM zu rechnen;
fir das Gebiet de} DDR ergibt sich ein Betrag von rd.
120 Mio. DM. Dieser Aufwand ist notwendig und gerecht-
fertigt, um Defizite und Engp¥sse 1n der pflegerischen
Behandlung zu Uberwinden und eine Gleichstellung dieses
bisher benachteiligten Versorgungsberedichs zu erreichen.



Bundesrat Drucksache § 66/ 9()

26.09.90
AS - Fz - 6 - In - K

Verordnung

der Bundesregiesrung

Verordnung liber MaBstdbe und Grunds¥tze flr den Personal-
bedarf in der stationdren Psychiatrie
(Psychiatrie-Personalverordnung - Psych-PV)

Bundesrepublik Deutschland
Der Bundeskanzler Bonn, den 26. September 1990
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An den
Prisidenten des Bundesrates

Hiermit Ubersende|ich die von der Bundesregierung beschlossene

Verordnunt iber MaBstibe und Grundsitze fir
den Persopalbedarf in der stationliren Psychiatrie
(Psychiatrie-Personalverordnung - Psych-PV)

mit Begriindung und Vorblatt.

Ich bitte, dife Zustimmung des Bundesrates aufgrund des
Artikels 80 Absatz 2 des Grundgesetzes herbeizufiuhren.

Federfiihrend ist der Bundesminister flr Arbeit und Sozfal-
ordnung.
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Grundsitze fiir den Personalbedarf

in der stationiren Psychiatrie (Psychlatrie-Personalverordnung

- Psych-PV)

Auf Grund des § 16 Satz 1 in

kenhausfinanzierungsgesetzes
vom 23. Dezember 1985 (BGBI.

regierung:

Erster
Allgemeine

Verbindung mit § 19 Abs. 2 des Kran-
in der Fassung der Bekanntmachung
1986 I S. 33) verordnet die Bundes-

Abschnitt
Vorschriften

§ 1
Anwendungsbereich

!
(1) Diese Verordnung regelt die Mafstibe und Grundsitze zur Er-

mittlung des Personalbedarfs

fiir Krzte, Krankenpflegepersonal

und sonstiges therapeutisches Fachpersonal in psychlatrischen
Einrichtungen fiir Erwachsene sowle fiir Kinder und Jugendliche
mit dem Ziel, eine ausreichende, zweckmiBige und wirtschaftliche
stationire oder teilstationire Behandlung der Patienten zu ge-
wihrleisten, die einer Krankenhausbehandlung im Sinne von § 39
Abs. 1 des Fiinften Buchs des Sozialgesetzbuches bediirfen.



(2) Psychiatrische Einrichtungen im Sinne dieser Verordnung sind
1. psychiatrische Krankenhiuser,

2. selbstindige, gebletsidrztlich geleitete psychiatrische Ab-
teilungen an Allgemeinkrankenhiusern,

soweit auf sie die Pflegesatzvorschriften des Krankenhausfinan-

zierungsgesetzes und die Bundespflegesatzverordnung Anwendung
finden,

§ 2

Pflegesatzvereinbarung

(1) Die in § 18 Abs. 2 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes ge-
nannten Parteien der Pflegesatzvereinbarung (Vertragsparteien)
haben bei der Vereinbanung des Budgets und der Pflegesitze nach
dem Krankenhausfinanzigrungsgesetz und der Bundespflegesatzver-
ordnung fiir die Personglbemessung die MaRstidbe und Grundsitze

dieser Verordnung zugrynde zu legen.

(2) Die sonstigen Vorthriften der Bundespflegesatzverordnung
f{ir die Vereinbarung dés Budgets und der Pflegesitze bleiben
unberiihrt., '

§3

Grundsidtze

(1) Fiir die Personalbemessung fiir den Regeldienst der psychia-
trischen Einrichtungen gilt folgendes Verfahren:

1. Patienten, die einer Krankenhausbehandlung bediirfen, werden

bestimmten Behandlungsbereichen zugeordnet (§§ 4 und 8).
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2. Fir jeden Behandlungsbereich und fiir jede Berufsgruppe wird
e‘ne Arbeitszeit in Minuten (Minutenwert) je Patient und Woche
vorgegeben (§ 5 Abs. 1 und § 9 Abs. 1). Die Minutenwerte sind
unter Beriicksichtigung des Versorgungsauftrags angemessen
zu verringern, wenn eine Einrlichtung keine Versorgungsver-
pflichtung hat. '

3. Die Minutenwerte werden in Personalstellen umgerechnet (§ 6
und § 9 Abs. 3).

4., Die Zahl der Personalstellen fiir Leitungskridfte wird nach der
7ahl der vereinbarten Stellen fiir Krzte und Diplom-Psycho-
logen errechnet (§ 7 und § 9 Abs. 3).

(2) Der Regeldienst im Sinne von Absatz 1 umfalRt alle diagnostischen,
therapeutischen und pflegerischen Tdtigkeiten fiir den stationdren
Bereich mit Ausnahme¢ von Nachtdienst, Bereltschaftsdienst auBierhalb
des Regeldienstes, ;rztlicher Rufbereitschaft und &rztlichem Konsi-
1:ardienst sowie voh Titigkeiten in Nachtkliniken. Die Personalbe-
messung fiir die nicht vom Regeldienst umfafBten Tatigkelten ist

von den Vertragsparteien unter Beriicksichtigung der besonderen
Verhdltnisse der Ei@richtung und mit dem Ziel einer ausreichenden,
zweckmiRigen und wirtschaftl:chen Behandlung der Patienten Iin

der Pflegesatzvereinbarung zusitzlich zu vereinbaren.

(3) Die Minutenwerte nach Absatz 1 Nr. 2 gelten beim Krankenpflege-
personal fiir einen Regeldienst von t&glich 14 Stunden zuziiglich
einer halben Stunde {ibergabezeit mit dem Personal des Nachtdlen-
stes sowie bei einer gleichbleibenden Personalbesetzung im Pflege-
dienst an Wochenenden und Felertagen. Bei Tageskliniken gelten die
Minutenwerte in der Erwachsenenpsychiatrie fiir einen Regeldienst
von 8 Stunden, in der Kinder- und Jugendpsychiatrie von 10 Stunden;

die Minutenwerte gelten fir fiinf Wochentage.
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(4) Die Zahl der Personalstellen nach Absatz 1 Nr. 3 kann von

den Vertragsparteien abweichend vereinbart werden, wenn dies

auf Grund besonderer Verhiltnisse einer Einrichtung zur Siche-

rung ihrer Leistungsfihigkeit oder Wirtschaftlichkeit erforder-

lich oder ausreichend Ist. Die Notwendigkeit einer Abweichung

ist iIn der Pflegesatzvereinbarung zu begriinden.

Zweiter Abschnitt

Psychiatrische Einrichtungen fiir Erwachsene

§ 4

Behandlungsbereiche

(1) Zur Ermittlung des Personalbedarfs werden die Patienten,

die einer Krankenhausbehandlung bhediirfen, nach Art und Schwere

der Krankhelt sowie nach den Behandlungszielen und -mitteln gemis

Anlage 1 den folgenden Behandlungsbereichen zugeordnet:

A2 intensivbehandiung Intensivbehandiung G2 imensivbehanduung
Rehabitative Rehabitative Be- Rehabikative
handiung einschiieslich Behandiung
A3 Behanduung S3 ran ng G3
Langdauemnde Langdauernde Langdavemde
Ad E:dmw S4 ;l:a;wmsam G4 Behandung Schwer
A5 Psychotherapie S5 Psychotherapie G5 Psychotherapie
A6 TM‘;E:"IO 86 Tagesklin‘i:he G6 Tagesiinische
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(2) Die Vertragsparteien vereinbaren die voraussichtliche, durch-
schnittliche Zahl der Patienten in den einzelnen Behandlungsbe-
reichen auf der Grundlage von mindestens vier Stichtagserhebungen;
dabel ist die durchschnittliche Belegung der Einrichtung mit
krankenhausbehandlungsbediirftigen Patienten sowie die Entwicklung

Im nédchsten Pflegesatzzeitraum zu beriicksichtigen.

(3) Die Stichtagserhebungen nach Absatz 2 sind jeweils am dritten
Mittwoch der Monate Januar, April, Juli und Oktober durchzufiihren;
die Vertragsparteien kdnnen abweichende Vereinbarungen treffen.

Die Ergebnisse der Stichtagserhebungen hat die Einrichtung den
anderen Vertragsparteien, den in § 18 Abs. 1 Satz 2 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes genannten Beteiligten und der zustidndigen
Landesbehdrde so rechtzeitig schriftlich mitzuteilen, daB Vorver-
handlungen nach § 16 Abs, 6 der Bundespflegesatzverordnung durch-
gefihrt werden konnen.

(4) Die Vertragsparpeien schliefien nach § 16 Abs. 7 der Bundes-
pflegesatzverordnunF Rahmenvereinbarungen, die

n
1. eine Prifung derLZuordnung der Patienten zu den Behandlungs-

bereichen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversiche-

rung im Krankenhhus ermdglichen,

2. eine Priifung ermﬁglichen, ob die Personalausstattung nach
dieser Verordnung in ein entsprechendes Behandlungsangebot
umgesetzt wurde.

§ 17'Satz 1 der Bundespflegesatzverordnung gilt entsprechend.



Minutenwerte

(1) Der Personalbemessung

sind je Patient und Woche

-6 -

§5

fir die nachstehenden Berufsgruppen

folgende Minutenwerte zugrunde zu legen:

Behand- Erzte Kranken~ Diplom- Ergo- Bewegungs- Sozlalar-
lungshbe- pflege- Psycho- thera- therapeuten, beiter,
reiche personal logen peuten Krankengym- Sozial-

nasten, pddagogen

Physiothera-

peuten
A1 207 578 29 122 28 76
A2 257 1118 12 17 29 T4
A3 82 376 110 197 29 79
AL 132 734 5T 113 27 59
A S 154 198 107 103 31 14
A6 114 51 83 176 17 67
51 226 557 43 72 35 109
S 2 256 1142 55 51 34 153
S 3 82 242 110 156 46 175
S 4 106 683 80 112 38 T7
S5 131 199 100 101 31 48
S 6 115 4o 81 154 16 101
G 1 183 992 26 102 35 75
G 2 211 1221 0 78 4o 51
G 3 84 518 66 85 ¢ 42 79
G b4 100 909 43 72 4y 42
G 5 119 241 81 76 31 13
G 6 115 94 83 167 26 68
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(2) Fiir das Krankenpflegepersonal ist je Station und Woche zu-
sdtzlich ein Wert von 5000 Minuten zugrunde zu legen:; umfaft
eine Station weniger als 16 Patienten im Jahresdurchschnitt,
vereinbaren die Vertragsparteien, inwlieweit dieser Minutenwert
Je Station zu vermindern ist. Station Im Sinne des Satzes 1 ist
eine eigenstindige bauliche und organisatorische Einheit, die
alle fir einen Stationsbetrieb erforderlichen Funktionen umfaft.

§ 6
Ermittlung der Personalstellen

(1) Die Personalstellen fiir eine psychiatrische Einrichtung werden
ermittelt, indem fiir jede Berufsgruppe die Minutenwerte der Be-
handlungsbereiche nach § 5 Abs. 1 mit der entsprechenden durch-
schnittlichen Zahl der Patienten nach § 4 Abs., 2 vervielfacht
werden. Beim Krankénpflegepersonal ist der Minutenwert je Station
nach § 5 Abs. 2 mié der Anzahl der Stationen zu vervielfachen und
hinzuzurechnen. Di¢ sich ergebende Gesamtstundenzahl je Berufs-
gruppe Ist in Pers¢nalstellen umzurechnen, indem sie durch die
~Zahl der Arbeitsstynden getelilt wird, die unter Beriicksichtigung
der tariflichen Arbeltszeit oder entsprechender Arbeitszeitrege-
lungen sowie der z¢ erwartenden Ausfallzeiten durchschnittlich

je Mitarbeiter zu ieisten sind. Die HBhe der Ausfallzeiten wird
fiir die einzelnen Berufsgrdppen von den Vertragsparteien unter
Zugrundelegung einer angemessenen Arbeitsorganisation vereinbart.

(2) Die Personalstellen fiir eine Berufsgruppe nach Absatz 1 k&nnen
entsprechend dem therapeutischen Konzept der psychiatrischen
Einrichtung auch mit Fachkridften der anderen Berufsgruppen oder
anderer, Iin § 5 Abs. 1 nicht genannter Berufe, besetzt werden,
soweit das der Verordnung zugrunde liegende therapeutische Kon-
zépt erfiillt wird und die nach dieser Verordnung vereinbarten
Personalkosten nicht liberschritten werden.



M

- 8 -

§ 7

Leitungskrifte

(1) Die Personalbemessung fiir leitende Krzte richtet sich nach
der Zahl der nach § 6 ermittelten und von den Vertragspartelen
vereinbarten Stellen fiir Arzte und Diplom-Psychologen; dlese
sind im Verhdltnis 8 zu 1 in ganze oder anteilige Stellen fiir
leitende Lrzte umzurechnen.

(2) Die Zahl der leitenden Krankenpflegekridfte entspricht der

errechneten Zahl der leitenden Arzte nach Absatz 1.

(3) § 3 Abs. B gilit entsprechend.

Dritter Abschnitt
Einrichtungen fir die Kinder- und Jugendpsychiatrie

| §8
Behdndlungsbereiche
!
| '
Zur Ermittlung des Persjnalbedarfs werden die Patlienten, die
ung bediirfen, nach Art und Schwere der

Krankheit sowle nach den Behandlungszielen und -mitteln gem&R

einer Krankenhausbehand
Anlage 2 den folgenden Behandlungsbereichen zugeordnet:

Kinderpsychiatrische Regel- und Intensivbehandlung

KJ 1

KJ 2 Jugendpsychiatrische Regelbehandlung

KJ 3 Jugendpsychiatrische Intensivbehandlung

KJ 4 Rehabilitative Behandlung

KJ 5 Langdauernde Behandlung Schwer- und Mehrfachkranker
KJ 6 Eltern-Kind-Behandlung

K3 7

.Tagesklinische Behandlung.

§ 4 Abs. 2 bis 4 gilt entsprechend.
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§9

Minutenwerte

(1) Der Personalbemessung fiir die nachstehenden Berufsgruppen
sind je Patient und Woche folgende Minutenwerte zugrunde zu legen:

Behand- Krzte Kranken- Diplom- Ergo- Bewegungs- Sozial- Sprach-

lungsbe- pflege- Psycho- thera- therapeuten arbeiter, heil-

reiche personal, logen peuten Xranken- Sozial- thera-

: Erzie- gymnasten, pddagogen, peuten,

ungs- Physiothera- Heilpdda- Logo-
dienst peuten gogen piden

KJ 1 257 1419 183 137 82 157 33

KJ 2 251 1285 180 166 T4 122 8

KJ 3 321 1876 163 5¢ - 21 73

KJ U 105 532 80 292 18 91 8

KJ 5 144 1541 104 211 96 92 21

KJ 6 264 305 179 110 76 148 25

KJ 7 247 241 182 128 63 133 26

(2) Fiir das Krankenpflegepersonal ist je Station und Woche zusitz-
lich ein Wert von 5Q00 Minuten zugrunde zu legen; umfaBt eine

Station weniger als |9 Patienten im Jahresdurchschnitt, treffen
die Vertragsparteiern] eine Vereinbarung dariiber, inwieweit dieser
Minutenwert je Station zu vermindern ist. § 5 Abs. 2 Satz 2 gilt
entsprechend.

¥

(3) Fir die Ermittlung der Personalstellen gilt § 6, fiur die
Personalbemessung fiir leitende KArzte sowle fiir Leitungskrifte
des Pflege- und Erziehungsdienstes § 7 entsprechend.
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Vierter Abschnitt
SchluBvorschriften

§ 10
Berlin=Klausel

Diese Verordnung gilt nach § 14 des Dritten Uberleitungsgesetzes
in Verbindung mit § 31 Satz 2 des Krankenhausfinanzierungsge-

setzes auch im Land Berlin.

§ 11

Inkrafttreten und tbergangsvorschriften
(1) Diese Verordnung tritt am 1. Januar 1991 in Kraft.

(2) Die Personalbemessung nach dieser Verordnung ist erstmals
bei der auf den 1. Januar 1991 folgenden Pflegesatzverhandlung
zugrunde zu legen. Auf Verlangen elner Vertragsparfei ist das
Budget fir einen im Jahfe 1991 noch laufenden Pflegesatzzelt-
raum neu zu vereinbarené Dabel ist eine nach dleser Verordnung
hohere Personalbemessung nur fiir die Restlaufzeit des Pflege-
satzzeitraums zugrunde iu legen. Fiir diesen Zeitraum sind Pfle-
gesitze neu zu vereinbaéen. Bei der Neuvereinbarung nach Satz

1 und 2 reichen abweichend von § 4 Abs. 3 Satz 1 vier Stichtags-
erhebungen In mindestens zwel Monaten aus.

(3) Die Personalbemessung nach dieser Verordﬁung wird in einem
Ubergangszeitraum bis zum 31. Dezember 1995 eingefiihrt. Soweit
sie noch nicht erreicht ist, vereinbaren die Vertragéparteien
im Rahmen jeder Pflegesatzvereinbarung eine jdhrliche, stufen-
weise Anpassung, bei der die Abweichung zwischen der in der letz-
ten Pflegesatzvereinbarung vereinbarten Personalbesetzung und
der Personalbemessung nach dieser Verordnung auf den verbleiben-
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den Ubergangszeitraum verteilt wird. Werden :im Ubergangszeitraum
Krankenhausbetten abgebaut, wird die tatsdchliche Personalbeset-
zung nicht verringert, soweit die Personalbemessung nach dieser

Verordnung noch nicht erreicht ist.

(4) Werden die nach Absatz 3 zusidtzlich vereinbarten Personal-

stellen wihrend des Pflegesatzzeitraums ganz oder teilweise nicht
besetzt und sind dem Krankenhaus deshalb geringere Personalkosten

als vorauskalkuliert entstanden, sind Budgetanteile in H&he der
nicht entstandenen Personalkosten zu erstatten. Der Erstattungs-
betrag ist iber das Budget des folgenden Pflegesatzzeitraums zu

verrechnen.

Der Bundesrat hat zugestimmt.
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Aniage 1
Psychiatrische Einrichtungen tir Erwachsene
inhattliche Beschreibung der aufgabentypischen Schwerpunkte
1. Allgemeine Psychiatrie
| Behandiungsbereic Behandiungsmittet

Al Regelbehandlung

Akut psychisch Kranke

Erkennen und Heilen,
psychischa und soziale
Staopilisierung

Diagnostik, Psychophar-
makotherapie, Psychothe-
rapie, Soziotherapia",
Ergotherapie

A2 Intensivbehandliung

Psychisch Kranke: Mani-
fast seibstgefdhrdet,
fremdgetahrdend, soma-
tisch vitaigefahrdet

Erkannen und Heilen,
Riskoabschatzung, Kri-
sanbewaltigung, Stabilisie-
rung ais Voraussetzung
fur waitere therapeutische
MaBnahmen

Diagnostik, Erst- und
Notfalbehandlung,
einzelbezogene Intensiv-
nehdndlung sinschiieBlich
Psychopharmakotherapie

A3 Rehabilitative
Behandlung

FUr die rehabilitative
Behandlung ausreichend
stabilisierte Kranke mit

psychischan und soziaien
Krankheitsfoigen

Bessem, Lindem der
Krankheitsfoigen - mit
diesen leben lemen,
Enthospitalisierung, Wie-
dereingliederung

Mehrdimensionale rehabill-
tative Behandiung;
Psychotherapie zur Bewai-
tigung der Krankhsitstal-
gen, Sozictherapie, Ergo-
therapie

A4 Langdauemde Psychisch Kranke mit Bessem, Lindem, Verhi- | Medizinische Grundversor-
Behandlung aghaltend akuten Sympto- { ten von Verschiimmerung, | gung mit hohem drztiichen
Schwer- und n und / oder arhebii- Stabilisierung als Voraus- | und pliegerischen Aut-
Mehrfachkranker z&n psychischen und so- | setzung fiir weitera thera- | wand, mehrdimensionale

ien Krankheitsfoigen peutische MaBnahmen Einzelbehandiung, Gestal-
; tung des therapeutischen
| Milieus in Kleingruppen
{
A5 Psychotherapie ke mit schweren Erkennen und Heilen, Komplexe psychathera-
urosen oder Parsdnlich- | Krisenbewdlitigung, peutische Behandiung
kaitsstdrungen, die Betdhigung zur ambuian-
stationdr psychotherapeu- | ten psychotherapeutischen
tisch behandelt werden Behandlung
miissen
A6 Tageskiinische Psychisch Kranke, nicht Erkennen und Helen, Diagnostik, Psychophar-
Behandlung? oder nicht mehr volistatio- | psychische und soziale makatherapie, Psychothe-
ndr behandiungsbedlrftig | Stabiiserung, Wiederein- | rapie, Soziotherapie,
giiecerung, Krisenbewdlti- | Ergotherapie
gung

'} Als SoZiotherapse warden in dieserm

schen der mmmpmmmmmmwm

) Inmegrierte Lages- oder nachtkiinische

stavondren Status auf der Station, die i auch volistationdr Dehancein wirds.

ale hanoiungsorientersen Einflunahmen auf die Wechselarkungen Twi-

salm&:zdh!vunpdcr.samawmm Dear Patient erhdit sinen -



2. Abhéngigkeitskranke

A6

" Behandiungszicle |

Behandtungsmittel

S$1 Regelbehandlung

Alkohol- und Medikamen-
tenabhangige

Erkennen der Abhangig-
keit, Entgittung, Befahi-
gung zur armbuianten Be-
handlung oder zur Ent-
wohnung, soziale Stabili-
sierung

Psychiatrische, neurologi-
sche und aligemeinmedizi-
nische Diagnaostik und Be-
handlung, Motivation zur
inanspruchnahme sucht-
spezitischer Hilfen

$2 Inmensivbehandlung

Aikohol-, Medikamenten-
und Drogenabhingige,
manifest selbstgetahrdet,
fremdgetahrdend, soma-
tisch vitaigetéhrdet

Erkennen und Heilen,
Risikoabschatzung,
Krisenbewditigung,
Entgiftung, Delirbehand-
iung, Stabilisierung ais
Voraussetzung tir weitere

Psychiatrische, neuroiogi-
sche und aligemeinmedizi-
nische Diagnostik, intensi-
ve medikamenidse
Behandiung, Motivation
zur Inanspruchnahme

Behandlung
ginschlieflich
sog. Entwithnung

motivierte und belastbare
Alkohoi- und Medikamen-
tenabhangige oder

ambulanter Behandlung,

i Integration in
i Selbsthitegruppen,

therapeutische MafBnah- suchtspezifischer Hifen
men
53 Rehabilitative Ausreichend entgiftete, i Abstinenz, Befahigung zu Suchtspezifische mehrdi-

mensionale Behandlung

inzwischen zur rehabilitati- ; Wiedersingliederung
ven Behandiung betahigte
Schwer- und Mehrtach-
kranke
84 Langdauernde Alkohol- und Medikamen- | Bessem, Lindern, Ver- Medizinische Grundversor-
Behandlung tenabhangige m#t anhal- hiaten von Verschlim- gung mit hohem &rztlichen
Schwer- und tenden psychiatrischen, merung, Befahigung Zur und pflegerischen Auf-
Mehrfachkranker neurologisctien und inter- rehabilitativen Behand- wand; suchtspezitische so-
nistischen leit- und lung, Eingliederung in ziotherapeutisch mehrdi-
Folgeerkranfungen, er- komplementdre Einrichtun- | mensionale Behandlung
hebliche Rigkfaligafahr, gen und ambulante
rehabilitatived Behandlung Behandiung
oder Entl ng in kom-
plementare Einrichtungen
nicht mdglich.
$5 Psychotherapie Alkohol- und Medikamen- | Erkennen der Abhangig- Psychotherapeutische
tenabhingige mit schwe- keit, Abstinenz, Befahi- Behandlung unter Berdck-
ren Neurcsen oder Per- gung zur ambulanten psy- | sichtigung suchtspezifi-
sonlichkeitsstérungen, er- | chotharapeutischen Be- scher Gesichtspunkte
hebliche Rickfaligefahr handlung, Krisenbewalti-
gqung
S8 Tagesklinische Alkohol- und Medika- Erkennen der Abhangig- Diagnostik, Psychothera-
Behandlung? mentenabhangige, keit, Abstinenz, Befahi- pie, Soziotherapie®,

' entgiftet, nicht oder nicht gung zur ambulanten Be- | Ergotherapie, Motivation
mehr volistationar behand- | handlung, Integration in zur inanspruchnahme
lungsbeailrftig Salbsthifegruppe, Krisen- | suchtspezifischer Hilfen

bewaltigung, Vermeidung
oder Verkirzung volistatio-
nirer Behandiung
') Als Sozictherapie werden in diasem Zusammenhang alle hanokngsonenterten Einflunahmen auf dle Wechseirkungen zw-

schen der Erkraniung des Patienten und senem sazvalen Umfeid versianden.

?)  imegriens
stationdren

- oder nachtidinische BehandhmgsolmEmelfaﬂvmpderSmmnaw magiich sein. Dar Patient arhait einan 19
tatus auf der Station, die ihn auch volistationdr behandein wurde.
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Drucksache 666 /90

. Behandiungsmittel

G1 Regelbehandlung

Akut psychisch Kranke im
héheren Lebensalter

(meist Multimorbiditat)

Erkennen und Heilen,
Bessem, psychische,
somatische und soziale
Stabilisierung, vorwiegend
Entlassung nach Hause

Psychiatrische, neurdlogi-
sche, aligemeinmedizinische
und soziae Diagnostik und
Therapie. Medizinische
Grundversongung,; ge-
gebenentalls Einbeziehung
waiterer gebietsarztiicher
Laistungen.

G2 intensivbehandlung

Psychisch Kranke im

Erkennen und Heilen,

Psychiatrische und somati-

hoheren Lebensalter: Risikoabschatzung, Kri- sche Diagnostik. Erst- und
Manitest sebstgefihrdet, senbewdltigung, Bessem Nottalbehandlung, einzelbe-
fremdgetahrdend, und der vital bedrohlichen Sté- | 2ogene Intensivbshandlung
somatisch vitalgeféhrdet rungen, Stabilisierung ais einschlieflich medikamentd-
Voraussetzung fliir weitere | ser Therapie
therapeutische MaBnah-
men
G3 Rehabilitative Ausreichend stabilisierte Bessem und Lindern, mit | Training zum Ausgleich von
Behandlung psychisch Kranke im Krankheit und Atter leben | EinbuBen lebenspraktischer
hitheren Lebensalter mit iemen, Wiederaingliede- Fertigkeiten, Orientierungs-
psychischen, somatischen | rung zu Hause oder in Ein- | und Gedachtnistraining,
und sozialen EinbuBen richtungen der Altenhilte Soziotherapie ", Psychothe-
G4 Langdauernde ychisch Kranke im Bessemn und Lindem, Medizinische Grundversor-
Behandlung Bheren Lebensalter mit Verhiiten von Verschiim- gung mit kentinuierich
Schwer- und nhaltenden akuten merung, Stabilisierung als | hohem arztichen und
Msehrfachkranker ymptomen und erheabli- Voraussetzung fir weitere | pflegerischen Autwand,
n psychischen, somati- | therapeutische MaBnah- gegebenenfalls eganzt
n und sozialen men oder Entlassung in durch Einbezishung weiterar
inbuBen hausliche oder Heimpflege | gebietsarzthcher Leistungen,
: Gestaltung des therapeuti-
schen Milieus
GS Psychotherapie Kranke im hdheren Erkennen von Krankheit, Komplexe psychotherapeu-
Lebensaiter mit schweren | Krisenbewaltigung, tische Behandiung
Neurosen, oder Persbn- Befahigung zur ambulan- ’
lichkeitsstdrungen, die sta- | ten psychotherapeutischen
ticnar psychotherapeutisch | Behandiung
behandelt werden missen
G6 Tageskiinische Psychisch Kranke im Erkennen von Krankheit, Psychiatrische, neurclogi-
Behandlung® héheren Lebensaiter, nicht | Bessern, sche und aligemeinmedizini-
oder nicht mehr volistatio- | psychische, somatische sche Diagnostik und
nar behandiungsbed0rftig | und soziale Stabilisierung, | Therapie einschiieBlich
Krisenbewaltigung, Wie- Pharmakaotherapie. Training
dereingliederung, Vermei- | zum Ausgleich von Einbu-
dung oder Verkiirzung Ben lsbenspraktischer
volistationdrer Behandiung

'} Als Soziotherapie werden in diesem Zusammenhang alle
schcndlr mmmwmm
sdm&uah!mpwsmumm Der Patient erhiit einen il-
behandein wirde.

- A)

nachiidinische Bahandiung
smionirm aufdsrsamn die in auch vollstationdr
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Einrichtungen fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Inhaitliche Beschreibung der aufgabentypischen Schwerpunkte

1 Kinderpsychiatrische
Regel- und Intensivbe-
handiung (bis 14.
Lebensjahr)

Vorschul- und Schulkinder
mit akuten psychischen,
psychosomatischen und/
oder neuropsychiatrischen
Erkrankungen, mit u. a.
seibst- und fremadgefahr-
dendem Verhalten, schwe-
ren Verhaltensstérungen,
Teilleistungsstorungen
sowie Entwicklungsstérun-
gen der kognitiven, emotio-
nalen, psychosozialen
Kompetenz

Psychosoziale Integration
in Familie, Heim, Kinder-
garten, Schule u. a.;
Ausgleich von Entwick-
lungs- und Funktionsdefizi-
ten; Befdhigung zur
ambulanten Behandiung

Diagnostik und medizini-
sche Grundversorgung,
heilpadagegische Behand-
lung, Elternberatung,
Familientherapte, Einzel-
ung Gruppenpsychothera-
pig, furktionelle Therapien,
Entwicklungstherapie

2 Jugendpsychiatrische
Regelbshandlung

Jugendiiche und Heran-
wachsende mit akuten psy-
chischen, psychosomati-
schen und/oder neuropsy-
chiatrischen Erkrankungen,
mit u. a. schweren Verhal-
tansstdrungan und Ent-
wicklungsstarungen der ko-
gnitiven, emationalen, psy-
chosozialen Kompetenz

Psychosoziale Integration;
Bewiiltigung der gestorten
alterstypischen Ablisungs-
und Verselbstandigungs-
prozesse; Betihigung zur
ambulanten Behandlung

Diagnostik und medizini-
sche Grundversorgung;
Milieutherapie; Eitembera-
tung; Famiiientherapie;
Einzel- und Gruppenpsy-
chotherapie: Beschafti-
gungstherapie; Arbeitsthe-
rapie

3 Jugendpsychiatrische
Intensivbehandiung

Psychisch kranke Jugendii-
che und psyghosozial
retardierte Hgranwachsen-
de:. manifest gelbstgefahr-
det, vital gefjhrdet, fremd-
geféhrdend, hochgradig
erregt '

Krisenbawaltigung; Betahi-
gung zur jugendpsychiatri-
schen Regelbehandlung (2)
oder zur ambulanten Be-
handiung

Diagnostik und medizini-
sche Grundversorgung;
engstrukturiene Betrauung
(evil. freiheitsentziehende
MaBnahmen); Krisanbewil-
tigung; Efternberatung; Fa-
milientherapie; Pharmako-
therapie; Einzeltherapie;
Gberwiegend stationsge-
bundene Therapieangebote

4 Rehabilitative Behand-
lung

Langerfristig psychisch
kranke Kinder, Jugendli-
che, Heranwachsende mit
krankheitsbedingten kom-
plexen kognitiven, emotio-
nalen und psychosozialen
Defiziten

Entlassung in Familie,
Wohngemeinschaft, Heim,
0. 4. schulische oder
beruiliche Eingliederung

Madizinische Grundversor-
gung Milieutherapie;
Rehabilitationsprogramm
mit speziellen Trainings-
maBnahmen; Arbeitsthera-
pie, Planung und DurchtGh-
rung von MaBnahmen zur
Eingliederung; Beratung
von Bezugspersanen;
Familientherapie; Einzel-
psychotherapie {evil. nur
phasenweise)
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§ Langdauernde Behand-
lung Schwer- und Mehr-
fachkranker

Langtristig schwer psy-
chisch kranke und mehr-
tach behinderte Kinder, Ju-
gendliche und Heranwach-
sende, selbstgefahrdend,
tremdgetahrdend, erreqt,

Verhaitenskorrektur und
Vermittlung grundlegender
lebenspraktischer und
sozialer Fertigkeiten ais
Voraussetzung fir weitere
therapeutische MaBnah-

Medizinische Grundversor-
gung; eng strukturierte
Betrauung {evil. freiheits-
entziehende MaBnahmen);
Verlaufsdiagnostik; heilpa-
dagogische Gruppenbe-

desorientient men (evtl. Aufgaben- handlung; Etemberatung;
bereich 4) Familientherapie; funktio-
nelle Therapie
6 Eltern-Kind-Behandiung | Kinder mit psychischen, Starkung der eltertichen Diagnostik und medizini-
{gemeinsame Aufnah- | psychosomatischen und Erziehungs- und Betreu- scha Grundversorgung;
me von Kind und Be- neuropsychiatrischen ungskompetenz auf der Fruhtherapie; Elternbera-
zugsperson) Erkrankungen, Kommuni- | Basis der Entwicklungsdia- | tung: Familientherapie;
kations- und Interaktions- | gnostik; Einleitung ambu- spezielle Therapieprogram-
stdrungen, selbstverletzen- | lanter Behandiung me flr Kind und Eftem

ung"

psychischen, psychosoma-
ti n und neuropsychia-
tris¢hen Erkrankungen, die
keiger volistationdren Be-
hardiung bedirfen

Familie oder Heim; Verbes-
serung der psychosozialen
Kompetenz; Befahigung zu
Schuibesuch bzw. Fortset-
zung der beruflichen Aus-
bildung

dem Verhalten (Erzieher) als kurziristige
Intensivmadnahme
7 Tagesklinische Behand- | Kinger und Jugendiiche mit | Wahrung der Integration in | Diagnostik und medizini-

sche Grundversorgung;
heilpddagogische Bahand-
lung; Etemberatung;
Familientherapie; Einzel-
und Gruppenpsychathera-
pia; funitionelle Therapien;
Entwicklungstherapie

n )/

integrierta Tages- und Nachiiinidehandiung
Status auf dar Station, die ihn auch voistatondr

t

sofl im Einzedfall von jeder Station aus mdghch sein. Der Patient erhdit laiistationaren
behandein wirde.
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BEGRUNDUNG

A. Aligemeiner Tell

I.

Notwendigkeit einer Personalverordnung

In § 19 Abs. 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG)
hat der Gesetzgeber die Deutsche Krankenhausgesellschaft
und die Spitzenverbinde der Krankenkassen beauftragt,
gemeinsam Empfehlungen i{iber MaBstibe und Grundsitze fiir
die Wirtschaftlichkeit und Leistungsfihigkeit der Kran-
kenhiuser, Insbesondere fiir den Perscnalbedarf und die
Sachkosten, zu erarbeiten. Diese MaRstidbe und Grundsidtze
sind von den Krankenkassen und dem einzelnen Kranken-
haus der Vereinbarung des Budgets und der Pflegesitze
zugrunde zu legen (§ 17 Abs. 1 Satz 3 KHG, § 13 Abs. 2
Satz 2 Nr. 2 der Bundespflegesatzverordnung (BPflV)).

Die Vertragspartelien der Pflegesatzvereinbarung orientlie-
ren sich bel der Personalbemessung fir die Krankenhiuser
derzelt noch an den "Anhaltszahlen von 1969", Diese wurden
von der DeuLschen Krankenhausgesellschaft (DKG) einseitig
empfohlen uﬁd werden seitdem ohne férmliche Anerkennung
durch die Krankenkassen angewendet. Die Anhaltszahlen

von 1969 bezﬁehen sich fiir die Personalbemessung allein
auf die Zahl der durchschnittlich belegten Betten. Dles
gilt auch fiir die stationdre Psychiatrie, wobei beim
drztlichen Personal nach Regelbehandlung, Intensivbehand-

lung und Langzelitbehandlung unterschlieden wird, wihrend
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bei Pflegekriften und sonstigem nichtirztlichem Personal
keine gesonderten Ansitze fiir psychiatrische Krankenhiuser
oder Fachabteilungen vorgegeben werden. Die Anhaltszahlen
von 1969 werden in den Pflegesatzverhandlungen regelmifig
um die inzwischen eingetretenen Arbeitszeitverkiirzungen
sowle um die Auswirkungen gesetzlicher und tarifvertrag-

licher Regelungen korrigiert.

Die DKG hat im Jahre 1974 wiederum einseitig neue Anhalts-
zahlen fir den gesamten stationiren Bereich, also unter
EinschluB der Psychiatrie, versffentlicht, die von den
Krankenkassen nicht anerkannt wurden.

Nachdem der Gesetzgeber Im Jahre 1981 m Zuge des Kranken-
haus-Kostenddmpfungsgesetzes In § 19 Abs. 1 KHG der Selbst-
verWwaltung auf der Bundesebene den Auftrag erteilt hat,
gemeinsam Empfehlungen zu erarbeiten, forderte die DKG
erstmals im Septe@ber 1982 schriftlich zur Aufnahme von
Verhandlungen Ub%r den Personalbedarf In der stationdren
Psychiatrie auf. Pie DKG und die Spitzenverbinde der
Krankenkassen konhten sich jedoch nicht auf ein gemein-
sames Konzept einfigen. Die Verhandlungen wurden im Friih-
jahr 1985 wieder Fufgenommen, kamen jedoch {iber Voriiber-
legungen zu den Mpthoden der Personalbedarfsermittlung
nicht hinaus. Daréufhin beschlof2 die DKG im Dezember
1985 einseitig Anhaltszahlen fir den Bereich der statio-
niaren Psychiatrie, die von den Kranken&assen abgelehnt
wurden, ohne daB diese ein eigenes Konzept vorlegten.
Die Selbstverwaltung forderte daraufhin in e’nem gemein-
samen Schreiben vom November 1986 den Bundesminister
fiir Arbeit und Sozialordnung (BMA) auf, nun eine Rechts-
verordnung nach § 19 Abs. 2 KHG zu erlassen. Wegen des
gesetzlichen Vorrangs der Selbstverwaltung nahmen die
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Spitzenverbinde 1987 ihre Verhandlungen erneut auf. Die
DKG setzte die nach § 19 Abs. 2 KHG vorgegebene Jahres-
frist am 15. Jull 1987 in Gang.

Das Konzept der DKG sieht vor, verschiedenen Stationstypen
je nach den dort behandelten Patlienten Personal zuzuordnen
und dam:t den unterschiedlichen Personalaufwand zu beriick-
sichtigen. Die Spitzenverbinde der Krankenkassen verfolgen
dagegen einen Ansatz, der die gegenwdrtige durchschnitt-
liche Personalbesetzung nach Krankenhaustypen statistisch
feststellt und als Richtschnur vorgibt, ohne sich auf

die im Krankenhaus erbrachten Leistungen zu beziehen.

Nachdem eine gemeinsame Empfehlung in der genannten Jahres-
frist nicht zustande kam, iIst die Bundesregierung verpflich-
tet, die MaRstdbe und Grundsitze fir den Perscnalbedarf
der psychiatrischen Krankenhduser und der psychiatrischen
Abteilunged an Allgemeinkrankenhiusern durch eine Rechts-
verordnung inach § 19 Abs. 2 KHG zu bestimmen; dle Verord-
nung bedarf der Zustimmung'des Bundesrates.

Ausgangslage

Bereits in .der Psychiatrie-Enquéte von 1975 wird die
personelle:Ausstattung der psychiatrischen Krankenhduser
als vollig unzureichend angesehen. Eine Weiterentwicklung
in der psyechiatrischen Versonguﬁg sei nur mit zusitzliIchem
Personal m3glich; eine sofortige Aufstockung des Personal-

schliissels seil unabdingbar.

Trotz deutlicher Fortschritte, mit denen die Lage der
psychisch Kranken und Behinderten In den letzten 15 Jah-
ren verbessert werden konnte, gibt es iIm Personalbereich
der stationiren Psychiatrie noch immer erhebliche Defizite,
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Die "Expertenkommission der Bundesregierung zur Reform

der Versorgung :iIm psychiatrischen und psychotherapeu-
tisch-psychosomatischen Bereich auf der Grundlage des
Modellprogramms Psychiatrie der Bundesregierung" stellte

in ihren der Bundesregierung im November 1988 iiberge-

benen Empfehlungen fest, daR der stationidre psychiatrische
Bereich noch beachtliche Uberkapazititen an Betten aufweist,
zu denen die globalen und nicht aufgabenbezogenen Personal-
anhaltszahlen unveridndert beitragen. Es wird elin Unterschied
im Versorgungsniveau der psychiatrischen Krankenhduser
einerseits und der psychiatrischen Fachabtellungen an
Allgemeinkrankenhiusern andererseits festgestellt. Insbe-
sondere bei den grofen, historisch belasteten psychla-
trischen Krankenhiusern, die im 19. Jahrhundert gemeinde-
fern als i{iberregionale Einrichtungen betrieben wurden,

wird das fir die psychliatrische Versorgung festgestellte
Defizit vor allem in einer unzureichenden Personalausstat-
tung deutlich; diese Einrichtungen haben den Weg von

einer “Verwahfpsybhiatrie“ zu einer "Behandlungspsychiatrie®
noch Iimmer nicht %urﬁckgelegt. Der beachtliche Bettenabbau
in der Psychiatrib seit 1970 ~ die Zahl der Betten betrug
1970 117.600 undi1988 86.800, was einem Abbau von 30.800
Betten entspricht - kann nur fortgesetzt werden, wenn
insbesondere die langfristig Schwerkranken durch elne

auf den einzelnen Patienten bezogene, aktive Theraple

in die Lage versetzt werden, auﬁerhalﬁ des Krankenhauses

zu leben; eine solche Therapie 1st personalaufwendig.

ihnliche Personaldefizite gibt es auch im Berelch der
tnder-- und Jugendpsychiatrie, dle erst seit dem Jahre
1969 als eigenes drztliches Fachgebiet anerkannt ist.

Diese Personaldefizite sind vor allem deshalb folgen-
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schwer, weil - s0 schon die Psychiatrie-Enquete - hierdurch
priventive MafBnahmen, u.a. auch Friiherkennung und Friihbe-
handlung, zur Verhinderung und Minderung spédterer Schiden

weitgehend unterbleiben.

Vorgehenswelse

Der BMA hat nach Ablauf der Einjahresfrist nach § 19

Abs. 2 KHG Im Sommer 1988 mit der Vorbereitung einer
Rechtsverordnung begonnen. Dazu wurde zunichst ein unab-
hdngiger Belirat von Fachleuten gebildet, der den BMA

:n grundsidtzlichen Fragen zu den MaRstdben und Grundsdtzen
fiir den Personalbedarf in Krankenhiusern allgemein beraten
soll.

Nach einer grundsdtzlichen Bewertung vorhandener Konzepte
fiir Personalmalstdbe entschied sich der BMA fiir MaRstdbe
und Grunds3tze, die sich an dem Versorgungsauftrag des
Krankenhauses, ferner an der Patientenstruktur und an

den Behand}ungsformen orientieren. In einem ersten Schritt
sollten "S*ationstypen" definiert werden, denen sich
Leistungeninach medizinisch-therapeutischen Gesichtspunkten
zuordnen l*ssen. Ein solcher leistungsbezogener Ansatz

hat gegeniiber den bisherigen Anhaltszahlen den Vorteil,
daB der Personalansatz nicht mehr an der Bettenzahl an-
kniipft und damit ein Hemmnis fiir den Bettenabbau beseltigt

wird.

Der BMA berief im Dezember 1988 eine Expertengruppe aus
verbandsunabhingigen leitenden Arzten, Verwaltungsdirek-
toren und Leftern/Leiterin des Pflegedienstes mit dem
Auftrag, Stationstypen zu entwickeln und entsprechende
Zeitwerte fiir die Ermittlung des Personalbedarfs vorzu-

schlagen.



"y

- 22 -

Die Expertengruppé erarbeitete unter dem Vorsitz des
BMA als Grundlage fir eine leistungsbezogene Personal-
bemessung Entwlirfe fiir

- ein neues, lbersichtliches Raster von Stationstypen
im Sinne von "Behandlungsbereichen", das allein den
unterschiedlichen Behandlungs- und Krankenpflegebedarf
in den einzelnen Behandlungsbereichen beriicksichtigt
und sich nicht an der Bettenzahl orientiert, und

- T&tligkeitsprofile fiir alle therapeutisch und pflege-
risch titigen Berufsgruppen.

In Anﬁﬁrungen von Lindern und Verbidnden Im Juni 1989
fanden diese Entwiirfe grundsdtzliche Zustimmung. Die
Anregungen der Linder und Verbidnde wurden bel den weite-
ren Arbeiten berﬁcksichtigt. Auf dieser Grundlage erar-
bheitete die Expe*tengruppe differenzierte Zeitwerte fiir
die Personalbemessung.

!
Das von der Expeftengruppe erarbeitete Raster von Behand-
lungsbereichen whrde in 43 psychiatrischen Krankenhiusern
sowie in 37 Psycﬁiatrischen Abteilungen an Allgemeinkran-
kenhiusern erprobt., Insgesamt wurden 23.131 Patienten
in die Erhebungen einbezogen und nach ihren Erkrankungen
Behﬁndlungsbereichen zugeordnet. Dabel erwies sich das
Kbnzept der Expertengruppe aufgrund seiner iibersichtlichen
Strukturierung und genauen Leistungsbeschrelbung als
in der Praxis gut handhabbar. Auf der Grundlage der Er-
probungsergebnisse wurde eine Schitzung der voraussichtlich
durch elne verbesserte Personalbemessung entstehenden
Kosten vorgenommen.
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Berelts seit Mitte 1989 hatte eine Expertengruppe fiir

die Kinder- und Jugendpsychiatrie parallel :hre Arbe’t
aufgenommen. Sie entwickelte ihre Vorschlige nahezu zeit-
gleich und in enger Abstimmung mit dem Konzept fiir die
Erwachsenenpsychiatrie, so dall diese Arbeiten in die
Rechtsverordnung einbezogen werden konnten. Das Konzept
wurde in fast allen kinder- und jugendpsychlatrischen
Einrichtungen erprobt. Der Kostenschidtzung fiir diese
Elnrichtungen liegt somit nahezu eine Vollerhebung zu-
grunde.

Grundsitze des Verordnungskonzepts

1. Der Verordnungsgeber hat sich zum Ziel gesetzt, die
Yoraussetzungen zu verbessern, psychische Erkrankun-
gen zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu
verhiiten. oder Beschwerden zu lindern; auRerdem sollen
die im s#ationéren Bereich behandelten Patienten soweit
wie mégl#ch befdhigt werden, auBerhalb der Klinik zu
leben; das Ist Kernpunkt einer ausreichenden, zweck-
mifigen ynd wirtschaftlichen stationiren Behandlung.
Eine wichtige Voraussetzung dafiir ist, die psychia-
trischeniEinrichtungen personell so auszustatten, dag
es ihnen:mﬁglich wird, iUber ein "qualifiziertes Enthos-
pitalisierungsprogramm" eine grofle Zahl von Patienten,
die heute noch als krankenhausbehandlungsbediirftig
angesehen werden, aus dem Krankenhaus zu entlassen.
Eine weitere wichtige Voraussetzung st der Ausbau
des komplementiren Bereiches, eine Aufgabe, die in
den Zustindigkeitsbereich der Linder und Kommunen
fallt.
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Dle Verordnung bestimmt nach § 19 Abs. 2 KHG die MaB-
stdbe und Grunds&tze fiir den Personalbedarf :in psychia-
trischen Krankenhdusern und psychiatrischen Abteilungen
an Allgemeinkrankenhiusern (psychiatrischen Einrichtun-
gen), die im Rahmen der Pflegesatzverhandlungen be:

der Bemessung des Budgets zugrunde zu legen sind.

Das der Verordnung zugrunde liegende Konzept ist le:-
stungsbezogen, da sich die Personalbemessung an dem
jeweiligen Behandlungs- und Betreuungsbedarf best:mm-
ter, in der Verordnung definierter Patientengruppen
(Behandlungsbereiche) orientiert; sie wird zu struktu-
rellen Veri#nderungen In den psychiatrischen Einrichtun-
gen filhren. Das Konzept wird gleichzeitig Grundlage

fir WirtschaftliIchkeitspriifungen sein.

Die Verordnung gilt nach § 19 Abs. 2 KHG in Verbindung
mit § 17 Abs. 1 Satz 3 KHG und § 13 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2
BPflV fiir Kran@enhéuser, ‘e der Bundespflegesatzver-
ordnung unterlilegen, also nicht fiir ambulante Einrich-
jkenhauses wie Psychiatrische Instituts-

|
ambulanzen. i

tungen des Kra

Dementsprechen& beziehen sich die Personalvorgaben

auf die Krankeﬁhausbehandlung im Sinne des § 39 Abs. 1
des Fiinften Buchs des Sozialgesetzbuches (SGB V),
unabhingig davon, wer die Kosten der Behandlung trigt.
Fiir Bereiche, in denen nicht krankenhausbehandlungsbe-
diirftige Patienten behandelt werden, oder fiir Einrich-
tungen, die nicht dem Krankenhausfinanzierungsgesetz
unterliegen, gilt diese Verordnung nicht. Dabei geht
es insbesondere um Patienten im MaBregelvollzug und
um sog. Pflegefille. Fiir diese Patienten sind gesonder-
te Vereinbarungen mit den jeweils zustindigen Kosten-
triagern zu treffen.
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Die Verordnung geht von einer engen Zusammenarbelt
aller an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen

in einem Team aus. Im Rahmen der normativ vorgegebenen
Arbeitszeiten in Minuten (Minutenwerte) kénnen grund-
sitzlieh die In § 5 Abs. 1 genannten Berufsgruppen
gegeneinander ausgetauscht sowlie andere, In § 5 Abs. 1
nicht genannte Berufe, therapeutisch eingesetzt werden
(vgl. § 6 Abs. 2); damit ist das Konzept offen fir
kiinftige Entwicklungen, ohne daB dies zu erh&htem
Personalbedarf fiihren muR. Pflegerische Hilfskridfte
sind, soweit ihr Einsatz erforderlich Ist, auf die
Stellen fiir Krankenpflegepersonal anzurechnen. Sta-
tionshilfen und sonstige Hilfskridfte sind In der Ver-

ordnung nicht beriicksichtigt.

Die Minupenwerte gelten fiir psychiatrische Einrich-
tungen, hie verpflichtet sind, krankenhausbehandlungs-
bediirftige Patienten aufzunehmen. Eine solche "Versor-
gungsverpflichtung", die die Zustidndigkelt fiir Patlenten
mit gesekzlich begriindeter oder ordnungsbehdrdliIcher
Einweisuhgsverfiigung einschlieft, Ist eine wesent-
liche Vo}aussetzung fiir eine gemeindenahe Versorgung
psychisch Kranker. Fiir psychiatrische Einrichtungen
ohne Versorgungsverpflichtung gelten die Personalvor-
gaben nach dieser Verordnung 'mur mittelbar; tiber den
in der Regel geringeren Personalbedarf ist mit den

Krankenkassen zu verhandeln.

Grundlage der Personalbemessung ist nicht mehr dle

Zahl der durchschnittlich belegten Betten, sondern

e durchschnittliche Zahl der Patlenten, die den
verschiedenen "Behandlungsbereichen" zugeordnet werden,
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Es werden typische Patientengruppen, die jeweils einen
bestimmten Behandlungs- und Krankenpflegebedarf haben,
voneinander abgegrenzt. Das ermdglicht be! Beriicksich-
tigung der unterschledl:chen Intensitit der Behandlung
und Betreuung sowie der im einzelnen durch die verschie-
denen Berufsgruppen zu erbringenden Leistungen eine
leistungsgerechte und damit wirtschaftliche Personal-
bemessung. Fiir die Behandlungsbereiche sind dle einzel-
nen Patientengruppen sowie die entsprechenden Behand-
lungsziele und Behandlungsmittel in der Anlage zu

der Verordnung beschrieben.

Die fiir die Behandlungsbereiche vorgegebencn Zeitwerte
wurden mit Hilfe von neu entwickelten Titigkeitsprofilen
(Regelaufgaben) fiir die einzelnen Berufsgruppen erm:t-
telt. Die Zeitwerte wurden innerhalb der Expertengruppen
fiir dle Erwachsenen- sowie fiir die Kinder- und Jugend-
psychiatrie nach eingehender Erdrterung auf der Grundlage
der Berufserfahfung der Betelligten festgelegt.

|
|

Die Auflistung der fiir die einzelnen Patientengruppen
erforderlichen Tdtigkeiten, in der die Aufgaben der
einzelnen Berufsggruppen innerhalb des Teams beschrieben
werden, macht i& Verbindung mit den Zeitwerten die
Anforderungen uﬁd Schwerpunkte in der Behandlung der
verschiedenen Patientengruppen deutlich. Damit wird
erstmals die Leistungsseite der statloniren Psychia-
trie in einem geschlossenen Konzept beschrieben.

Die den Minutenwerten dieser Verordnung zugrunde lie-
genden THtigkeitsprofile (Regelaufgaben) sind erst-
mals als Materialien zur Verordnung zusammen mit dem
Referentenentwurf verdffentlicht worden.
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6. Die Verordnung 14Rt den Vertragsparteien der Pflege-
satzverhandlungen einen begrenzten Spielraum, damit
die besonderen Gegebenheiten des einzelnen Kranken-
hauses berlicksichtigt werden kdnnen. Nachtdienst,
Bereitschaftsdienst auBerhalb des Regeldienstes, Ruf-
bereitschaft und Konsiliardienst der Arzte sowle Nacht-
dienst und Bereltschaftsdienst des Pflegepersonals
miissen fiir jedes Krankenhaus gesondert geregelt werden
und bleiben deshalb den Verhandlungen der Vertrags-
parteien vorbehalten. Der Krankenhaustriger wird nicht
in seiner Organisationsfreiheit eingeschrinkt. Im
Rahmen der flir die gesamte psychiatrische Einrichtung
ermittelten Personalbemessung kann er nach wle vor
den Einsatz des Personals in den einzelnen Organisa-
tionseinheiten bestimmen; er kann auch Berufsgruppen
gegeneinander austauschen und in § 5 Abs. 1 nicht
genannte;Berufe einsetzen, sowelit das der Verordnung
zugrunde; liegende therapeutische Konzept erfiillt wird
und die Vvereinbarten Personalkosten nicht iiberschritten

werden.

7. Das geme;nsam mit der Expertengruppe entwickelte Konzept
weist dariiber hinaus folgende Vorteile auf:

- Es beriicksichtigt die Bedingungen einer modernen
psychiatrischen Versorgung und f3drdert die Zusammen-
arbeit von stationiren, komplementiren und ambulanten

Diensten.

- Durch die Beschreibung der Behandlungsbereiche
und der fiir dle Versorgung der Patienten erforder-
lichen T&dtigkeiten der einzelnen Berufsgruppen
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werden Mafstibe fir eine wirtschaftliche und lei-
stungsfihige Versorgung vorgegeben sowie eine lel-
stungsbezogene Budgetierung erméglicht.

- Mit dieser Art der Personalbemessung wird eine

wirksame Qualitdtskontrolle méglich.

- Das Raster der Behandlungsbereiche ist in sich

geschlossen und in der Praxis einfach anwendbar.

- Aufgrund der iIn den Titigkeitsprofilen (Regelauf-
gaben) enthaltenen detaillierten Beschreibung der
in den Personalvorgaben beriicksichtigten Leistungen
wird die Grundlage fiir die Personalbemessung trans-
parent und begrenzbar,

Die den Minutenwerten zugrunde liegenden THtigkelitsbe-
schreibungen wurden von der Expertengruppe fir die
Erwachsenenpsyc:iatrie fiir das Modell einer Station
mit 16 Patienten entwickelt; diese Werte sind, um

ie Kostenauswipkungen zu begrenzen, auf eine Station
mit 18 Patlienten {ibertragen worden. Langfristig halten
die Experten eiﬁe Realisierung der urspriinglichen

Werte fiir erforderlich.

Die Zuordnung der Patienten zu den Behandlungsbereichen
wird durch die psychiatrische Einricﬁtung selbst vorge-
nommen. Die Krankenkassen haben im Rahmen der Verhand-
lungen die M3glichkeit, die erhobenen Zahlen und damit
Umfang und Schwerpunkte der Versorgungsleistungen der
verschiedenen psychiatrischen Einrichtungen ZU ver-
gleichen und auf UnstimmiIgkeiten zu priifen; sie k&nnen

den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung zu
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einer Beurteilung der von den Einrichtungen angegebenen
Zahlen heranziehen. Nach § 4 Abs. U4 Satz 1 Nr. 1 sollen
die Vertragsparteien hierzu Vereinbarungen treffen.

Die bei der Erprobung des Konzepts erhobenen Daten

von 80 psychiatrischen Einrichtungen haben gezeigt,

daR entsprechende Plausibilitidtspriifungen mdglich

sind. AuBerdem soll aufgrund von Vereinbarungen nach

§ 4 Abs. 4 Satz 1 Nr. 2 gepriift werden, ob die kiinftig
h&here Personalausstattung nach dieser Verordnung

in ein entsprechendes Behandlungsangebot umgesetzt

wurde.

Die durch Stichtagserhebungen ermlittelte GrifRe der
Behandlungsbereiche iIst den 3chdtzungen fir das kom-
mende Jahr zugrunde zu legen; dabel sind die Zahlen

um Besonderheiten des vergangenen Zeitraumes zu berei-
nigen und absehbare Veridnderungen des kommenden Jahres

Zu berﬁ@ksichtigen.

Die Verordnung regelt nur die Personalbemessung fiir Pa-
tienten, dile krankenhausbehandlungsbediirftig Im Sinne

des § 39 des Fiinften Buchs des Sozlalgesetzbuches (3GB V)
sind. Die Kosten werden grundsdtzlich iiber die Pflegesitze

durch die Krankenversicherung oder durch die Patlienten
getragen. Die Haushalte von Bund, Lindern und Gemeinden

werden daher nicht unmittelbar belastet.

Aufgrund der Verordnung ist nach der fiinfjihrigen tiber-
gangszeit auf dem Gebiet der Bundesrepublik Deutschland
mit zusdtzlichen, pflegesatzfidhigen Kosten in Hdhe von
410 Mio DM jdhrlich auf der Grundlage des heutigen Tarif-
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gefiiges, und auf dem Gebiet der DDR mit 120 Mio DM zu
rechnen. Splirbare Auswirkungen auf das Preisniveau, ins-
besondere auf die Verbraucherpreise, sind nicht zu erwarten.

Als Grundlage fiir die Kostenschitzung flir das Gebiet

der Bundesrepublik Deutschland wurde dié neue Personal-
bemessung in 43 psychiatrischen Krankenhiusern sowie

37 psychlatrischen Abteilungen an Allgemeinkrankenhiusern
sowie iIn fast allen kinder- und jugendpsychliatrischen
Einrichtungen probeweise durchgefiihrt. Der Schitzung

liegt somit, bezogen auf Betten, die mit krankenhaus-
behandlungsbediirftigen Patienten belegt sind, ein Erhe-
bungsumfang von rund 46 Prozent der Betten In der Erwachse-
nenpsychiatrie und 90 Prozent der Betten iIn der Kinder-

und Jugendpsychiatrie zugrunde. Von diesen als reprisen-
tativ anzusehenden Erhebungen wurde auf eine Gesamtzahl

von bundeswelt 50.000 Betten, die mit krankenhausbehand-
lungsbediirftigen Patienten belegt sind, hochgerechnet;
diese Zahl wurde ﬁurch eine Erhebung der Spitzenverbinde
der Krankenkasseanestétigt. Fiir die DDR wurde bel gleichen

Annahmen von 15.0D0 Betten ausgegangen.

In der Kostenschatzung sind erhdhte Personalkosten aufgrund
einer Verkleineruﬁg der heute noch zu groBen Stationen
sowle erhdhte Sachkosten aufgrund verbesserter Therapie-
angebote beriicksichtigt.

1

Die Kostenschitzung kann deutlich unterschritten werdén,
wenn der notwendige Bettenabbau im Bereich der stationdren
Psychiatrie fortgesetzt wird.
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B. Einzelbegriindung

Zum ersten Abschnitt: Allgemeine Vorschriften

Der erste Abschnitt enthilt die Vorschriften zum Anwendungsbe-
reich und zur EinbiIndung in die PflegesatzvereiZInbarung sowie

die Grundsitze des Verfahrens zur Personalbemessung.
Zu § 1: Anwendungsbereich

Die Vorschrift legt den Anwendungsbereich der Verordnung fest
{(vgl. hierzu Teil A.IV. Nr. 1). Satz 1 stellt klar, daB die
Personalbemessung nach dieser Verordnung nur fiir Patienten
vorgenonmmen wirﬁ, die einer Krankenhausbehandlung bediirfen.
Die Personalbemgssung umfaft das gesamte an der Behandlung
beteiligte Perspnal der stationdren psychiatrischen Einrich-
tungen. Absatz definiert den Begriff der "psychiatrischen

Einrichtung".
Zu § 2: Pflegesatzvereinbarung

§ 2 schreibt die Anwendung der vorgegebenen MaRstibe fiir die
Personalbemessung Im Rahmen des Pflegesatzverfahrens vor, Da-
mit wird ergidnzend zur Bundespflegesatzverordnung ein Teil-
bereich der Pflegesatzvereinbarungen konkreter geregelt. Ab-
satz 2 stellt klar, daBR die sonstigen Vorschriften der Bundes-
pflegesatzverordnung unberiihrt bleiben. Einigen sich dlie Ver-
tragsparteien nicht, entscheidet die Schiedsstelle nach § 18a
KHG.
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Zu § 3: Grundsidtze

Die Vorschrift legt die Grundsitze des Personalbemessungs-
verfahrens fest und bestimmt, fir welche Aufgaben der psychia-
trischen Einrichtungen die Vorgaben der Verordnung gelten

und fiir welche die Persconalbemessung gesondert zu vereinbaren
ist. Dariiber hinaus gibt sie filir den Schichtdienst des Pflege-

personals und die Tageskliniken die Dauer des Regeldienstes
an, die mit den Personalvorgaben der Verordnung abgedeckt

werden miissen.

Zu Absatz 1

Die Vorschrift beschreibt flir den "Regeldienst", fiir den die
Verordnung Mafstibe bestimmt, das Verfahren der Personalbe-
messung. Zur Abgrenzung des Regeldienstes vgl. zu Absatz 2.

Zu Nummer 1

Grundlage der Personalbpmessung ist die durchschnittliche
Zahl der Patienten, dle| verschiedenen Behandlungsbereichen
zugeordnet werden. Die Behandlungshereiche entsprechen mit
unterschiedlichem Behanhlungs- und Krankenpflegebedarf typi-
schen Patientengruppen.

Zu Nummer 2

Nach Satz 1 wird der Personalbedarf der Krankenhiuser anhand
von normativen Minutenwerten ermittelt, die den unterschied-
lichen Behandlungs- und Krankenpflegebedarf der Patienten-

gruppen abbilden.
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Die Minutenwerte nach Satz 1 gelten unmittelbar fiir Einrich-
tungen, die eine "Versorgungsverpflichtung" fir Patienten
haben, d.h. die verpflichtet sind oder sich verpflichtet haben,
freiwillig kommende Patienten sowlie Patienten mit gesetzlich
begriindeter oder ordnungsbehdrdlicher Einwelsungsverfiigung
aufzunehmen. Die letztgenannten, In der Regel schwer kranken
Patienten stellen besondere Anforderungen an die EinriIchtungen,
die deshalb grundsitzlich einen hSheren Persconalbedarf haben
als Einrichtungen, dle solche Patienten nicht aufnehmen missen.
Eine solche Versorgungsverpflichtung besteht in der Regel fir
alle Behandlungsbereiche; sie kann In fibereinstimmung mit

der Psychlatrieplanung des Landes auch auf die Allgemeine
Psychjatrie, auf Abhdngigkeltskranke oder die Gerontopsychia-
trie beschridnkt sein. Die Versorgungsverpflichtung psychia-
trischer Einrichtungen ist in den Bundeslidndern unterschled-
lich geregelt; slie beruht auf gesetzlicher oder vertraglicher
Verpflichtung undgkann regional begrenzt sein. Die Versorgungs-
verpflichtung binglet nur die psychiatrische Einrichtung; sie
schrinkt nicht dat

!
tung ein. !

Recht des Patienten auf Wahl einer Einrich-

Fiir psychiatrisch& Einrichtungen ohne eine solche Versorgungs-
verpflichtung, d:e sich auf die Behandlung bestimmter Patlenten
beschrinken, gelten die Minutenwerte nur Indirekt. Satz 2
bestimmt, daR die Minutenwerte der Verordnung fiir diese Ein=-
richtungen grundsétzlich angemessen verringert werden; aufgrund
des sehr unterschiedlichen Leistungsangebots kénnen die Werte
nur fir jede Einrichtung mit den Krankenkassen verhandelt wer-
den. Soweit psychiatrische Einrichtungen ohne Versorgungsver-
pflichtung im Einzelfall einen gleich hohen oder héheren Per-
sonalbedarf haben, kann dieser von den Krankenkassen nach

“§ 3 Abs. 4 anerkannt werden; dies kann zum Beisplel bel Univer-
sititskliniken in Frage kommen. In der Erwachsenenpsychiatrie
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werden derzeit schitzungsweise 15 Prozent der Betten ohne

Versorgungsverpflichtung betrieben.

Die Vorschrift kniipft an die iIn der Praxis tatsichlich vor-
handene unterschiedliche Belastung der Einrichtungen mit und
ohne Versorgungsverpflichtung an. Sie beriihrt weder die :in

den einzelnen Bundesldndern unterschiedlich gehandhabte Form
der Ubernahme der Versorgungsverpfliehtung, z2.B. durch den

Krankenhausplan oder durch Vertrige mit den Landschaftsver-
bdnden, noch greift sie in entsprechende Planungsentschei-

dungen ein.

Zu Nummer 3

Die Vorschrift verweist fiir die Ermittlung der Personalstellen
auf die Regelungen des § 6.

Zu Nummer U

Der Personalbedarf fﬁr;Leitungskréfte ist nicht in den Minuten-
werten'berﬁcksichtigt.inie Personalbemessung erfolgt nach § 7.

Zu Absatz 2

Satz 1 definliert den Begriff des Regeldienstes. Der Personal-
bedarf fiir Nachtdienst, Bereitschaftsdienst auBerhalb des
Regeldienstes, Rufbereitschaft und Konsiliardienst kann wegen
der unterschiedlichen Voraussetzungen in den einzelnen psy-
chiatrischen Einrichtungen nicht einheitlich fiir alle vorge-
gegeben werden. Dieser Personalbedarf ist daher in den Minuten-
werten fir den Regeldienst nicht enthalten. Satz 2 bestimmt,

daf fiir diese Dienste in der Pflegesatzvereinbarung zusitzliche
Vereinbarungen getroffen werden, die die besonderen Verhiltnisse
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der elnzelnen Einrichtungen beriicksichtigen; dabei ist das
in § 1 genannte Ziel der Verordnung, eine ausreichende, zweck-
mi&lRige und wirtschaftliche Behandlung der Patienten zu ge-

wihrleisten, zu beachten.

Bereitschaftsdienste widhrend des Regeldienstes sind durch

die Minutenwerte der Verordnung abgedeckt. Konsiliardienste
der LKrzte der psychlatrischen Einrichtungen fiir andere Kran-

kenhiuser und fiir andere Abteilungen sind in der Regel von
diesen Institutionen zu bezahlen und von der Einrichtung ent-
sprechend in zusitzliIche Stellen umzusetzen. Konsillardienste
anderer Fachbereiche sind nur erforderlich, sowelt dlie von
den fArzten der Einrichtung zu leistende medizinische Grund-
versorgung nicht ausreicht; sie sind In den Minutenwerten
nicht enthalten.

Zu Absatz 3

Absatz 3 gibt Eﬁr den Pflegedienst und die Tageskliniken die
Behandlungszeiken des Krankenhauses an, die grundsidtzlich
mit der durch Lie Verordnung vorgegebenen Personalbemessung
abgedeckt wer@en miissen. Sie sind unabhdngig von der tarif-
lichen Arbeits&eit des einzelnen Arbeltnehmers, so daB die
Verordnung im Falle von Arbeitszeitverkiirzungen nicht ange-
paft werden muB. Fir dle restlichen Zeiten sind Nachtdienste,
Bereitschaftsdienste und Rufbereitqchaften zu vereinbaren,

soweit dies erforderlich Ist.

Die Minutenwerte fiir das Pflegepersonal enthalten neben den
{ibergabezeiten mit dem Nachtdienst eine halbe Stunde Ubergabe-
zeit am Mittag. Die Besetzung der Stationen mit Pflegekriften
wird an Wochenenden und an Feiertagen nicht verringert; die
Personalbemessung fir die anderen Berufsgruppen umfafit auch
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Tdtigkeiten, die abends und am Wochenende entsprechend dem
Bedarf fiir den jeweiligen Aufgabenbereich erforderlich sind.
Regelungen fiir Mindestbesetzungen von Stationen werden nicht
getroffen; es wird davon ausgegangen, da8 mdgliche Probleme
durch organisatorische Mafnahmen des Krankenhauses, z.B. eine
zweckmifige Bildung von Stationen und Mischung von Patienten,

vermieden werden. In besonderen Fillen kann nach Absatz U
mit den Krankenkassen i{iber einen héheren Personalbedarf ver-

handelt werden.

Bei Tageskliniken wird von einem Therapieangebot von acht
Stunden in der Erwachsenenpsychliatrie und von zehn Stunden

in der Kinder- und Jugendpsychiatrie an fiinf Wochentagen aus-
gegangen.

Zu Absatz 4

Die Vorschrift eraffnet den Vertragspartelen die M&glichkeit,
von den Vorgaben den Verordnung abzuweichen, wenn dies auf-
grund der besonderer] Verhiltnisse einer psychiatrischen Ein-
richtung erforderliqh ist, Die Griinde fiir die Abweichung sind
in der Pflegesatzveneinbarung und in der Schiedsstellenent-
scheidung schriftlidh festzuhalten, damit die fiir die Geneh-
migung der Pflegesifize zustindige Landesbehdrde die Rechtmipig-

keit der Abweichung:prﬁfen kann.

Zum zweiten Abschnitt: Psychiatrische Einrichtungen fir Erwachsene

Der zweite Abschnitt enthilt die Personalhbemessungs-Vorschriften
fir die stationidre Erwachsenenpsychiatrie.
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Zu § 4: Behandlungsbereiche

Zu Absatz 1

Der Personalbedarf der psychiatrischen Einrichtungen wird
anhand des unterschiedl:ichen Behandlungs- und Krankenpflege-
bedarfs bestimmter Patlientengruppen ermittelt, der :In der
Anlage 1 in seinen aufgabentypischen Schwerpunkten und In

den als Materialien verdffentlichten Tidtigkeitsprofilen als
"Regelaufgaben" differenziert beschrieben ist. Die Behand-
lungsbereiche beschreiben die Patientenstruktur einer Ein-
richtung. Der Begriff der Behandlungsbereiche soll gegeniiber
dem in anderen Konzepten verwendeten BegriIff des Statlions-

typs klarstellen, daf lediglich die Behandlungsaufgaben der
einzelnen Einrichtung als Mafstab fir die Personalbemessung
herangezogen werden sollen und damit keine Vorgaben fiir die
Organisation dei Einrichtung gemacht werden. So kdnnen Ein-
richtungen auch| nach dem Prinzip der "Durchmischung" der
Patienten arbeiten und Patienten verschiedener Behandlungsbe-
reiche in einer| Station betreuen; In diesem Fall kann das
Krankenhaus intern den Personalbedarf einer solchen Station
anteilig berechhen. Gpundsétzlich sollte es unter dem Gesichts-
punkt der therabeutischen Kontinuitit méglich sein, daR Patien-
ten die Behandlﬁngsziele auch ohne Stationswechsel errelichen.

Satz 1 stellt nechmals klar, daf dié Personalbemessung nach
dieser Verordnung nur fiir Patienten vorgenommen wird, dle
einer Krankenhausbehandlung bediirfen.

Bei Drogenabhingigen entspricht der Personalbedarf zur statlio-
niren psychiatrischen Behandlung dem Umfang nach dem Aufgaben-
bereich § 2. Die Qualifikationsstruktur der Therapeuten ist
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den hesonderen Erfordernissen anzupassen (§ 6 Abs. 2). Die
Behandlungsdauer Drogenabhidngiger in S 2 ist oft linger als
die von Alkohol- und Medikamentenabhingigen. Die Drogenab-
hingigen werden auBer In S 2 nicht in anderen Aufgabenbere:i-
chen psychlatrischer Einrichtungen beriicksichtigt. Neue Kon-
zepte des "nledrigschwelligen" Entzuges erfordern gesonderte
Verhandlungen zur Personalbemessung.

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt, daf die Gr&Re der Behandlungsbereiche durch
Stichtagserhebungen ermittelt wird. Die sich daraus ergebende
prozentuale Vertellung der Patienten auf die Behandlungshereiche
‘st auf entsprechende Anteile an der durchschnittlichen Jahres-
belegung mit krankenhausbehandlungsbediirftigen Patienten um-
zurechnen. Voraussetzung dafiir ist, daR die psychiatrischen
Einrichtungen ihre durchschnittliche Belegung fiir krankenhaus-
behandlungsbediirftige und fiir sonstige Patienten getrennt
ermitteln.
i

Die ermittelten Patien#enzahlen fiir die einzelnen Behandlungs-
bereiche stellen die B#lastung der psychiatrischen Einrich-
fungen aufgrund Ilhrer pehandlungsaufgaben in der Vergangenheit
dar. Grundlage der Pergpnalbemessung im Rahmen elnes prospek-

iven Budgets ist jedoch die voraussichtliche Belastung der
Einrichtung in dem folgenden Zeltraum, fiir den das Budget
und die Pflegesitze vereinbart werden. Die Vertragsparteien
haben daher die Zahlen um die Besonderheiten des vergangenen
Zeitraums zu bereinigen und absehbare Verinderungen zu beriick-

sichtigen,

Die Zuordnung der Patienten zu den Behandlungsbereichen an
bestimmten Stichtagen verantworten die leitenden Krzte des
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Krankenhauses. Dile Krankenkassen haben jedoch die Md&glich-
keit, dlese fir die Personalbemessung und damit fiir die Hdhe
der pflegesatzfidhigen Kosten entscheidende Zuordnung zu priifen.
Zunidchst kdnnen die Krankenkassen die erhobenen Zahlen und
damit Umfang und Schwerpunkte der Versorgungsleistungen der
verschiedenen psychiatrischen Einrichtungen untereinander
vergleichen und auf ihre Plausibilit&dt priifen. Dariiber hinaus
steht als Vergleichsmafstab die Verteilung der Patienten auf
Behandlungsbereiche zur Verfiigung, wie sie sic¢h aus der Erpro-
bung des Konzepts in liber 43 Krankenhdusern und 37 Fachab-
teilungen an Allgemeinkrankenhidusern ergeben hat. Zeigen sich
be! der Priifung durch die Krankenkassen Auffdlligkeiten, so
ist eine nihere Priifung der Zuordnung der Patienten und damit

der Gréfe der verschiedenen Behandlungsbereiche notwendig.

Diese nihere Priifung soll der Medizinische Dienst der Kran-
kenversicherung zusammen mit den Krzten der psychiatrischen
Einrichtungen Qofnehmen. Nach § 4 Abs. Y4 haben die Vertrags-
parteien entsprlechende Rahmenvereinbarungen zu treffen. Wird
{iber die durchgchnittliche Zahl der Patienten in den Behand-
lungsbereichen jals Grundlage der Personalbemessung keine Eini-
gung erzielt, dntscheidet die Schiedsstelle nach § 18 a KHG
aufgrund des § 4 Abs. U Satz 2.

Zu Absatz 3

1

Die Vorschrift regelt Zeitpunkt und Hiufigkeit der Stichtags-
erhebungen fiir den Fall, daB sich die Vertragsparteien nicht
auf eigene Vereinbarungen einigen kdnnen. Die Stichtagserhe-
bungen sollen einen Jahreszeitraum abdecken; ist es nicht
mdglich, alle Erhebungen im laufenden Jahr durchzufiihren,
-sind entsprechende Stichtagserhebungen des Vorjahres einzu-

beziehen.
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Satz 2 verpflichtet die psychiatrischen Einrichtungen, die
Ergebnisse der Stichtagserhebungen den Krankenkassen als Ver-
handlungsunterlage so rechtzeitig vorzulegen, daf die in § 16
Abs. 6 BPflV vorgeschriebenen Vorverhandlungen gefiihrt werden
kénnen. Dle Pflegesatzverhandlungen selbst sollen nicht mit
diesen grundsitzlichen Fragen zur Kosten- und Leistungsstruk-
tur der Einrichtungen belastet und damit mdglicherweise ver-
zgert werden. Damit soll sichergestellt werden, daB das pro-
spektive Budget bereits vor Beginn des Zeitraumes, fiilr den

es gilt, vereinbart wird.

Zu Absatz 4

Absatz Y4 verpflichtet die Vertragsparteien, Rahmenvereinbarun-
gen zu treffen, die eine Prufung'der entscheidenden Grundlagen
fiir die Personalbemessung sowle der sachgerechten Umsetzung
der verbesserten Personalbesetzung in den psychiatrischen
Einrichtungen ermiglichen.

Voraussetzung dafiir, di die Krankenkassen die durch die Ver-
ordnung vorgeschriebend, leistungsgerechte Personalbemessung
akzeptieren, ist, dag ier Medizinische Dienst der Krankenversi-
cherung iIm Krankenhaus hie vom Krankenhaus vorgenommene Zu-
ordnung der Patienten zu den Behandlungsbereichen priifen kann.

Die verbesserte Personalausstattung muB auch zu einer entspre-
chend verbesserten Behandlung und Betreuung ‘der Patienten
fiihren. Es muB daher gepriift werden, ob das Behandlungsange-
bot dem der Verordnung zugrunde liegenden therapeutischen
Konzept entspricht, das in den Anlagen zu der Verordnung so-
wie in den den Minutenwerten zugrunde liegenden T&tigkeits-
profilen (Regelaufgaben) deutlich wird.
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Satz 2 bestimmt, daB im Falle der Nichteinigung die Schieds-
stelle nach § 18 a KHG entscheidet.

Zu § 5: Minutenwerte

Der Personalbemessung werden die vorgegebenen Arbeitszeiten

in Minuten (Minutenwerte) je Patient zugrunde gelegt; der
gesonderte Wert von 5000 MiInuten fiir das Krankenpflegeperso-
nal nach Absatz 2 wird je Station vorgegeben. Diese MiInuten-
werte wurden von den durch den BMA berufenen Expertengruppen,
deren Mitglieder iiber viele Jahre in verantwortlicher Position
tdtlg sind, nach ausfilhrliIcher Erérterung einvernehml:ch fest-
gelegt. Dabel wurde auch auf die Finanzierbarkeit fachlich
winschenswerter Forderungen Riicksicht genommen.

Die Zeitwerte wurden mit Hilfe detaillierter Tdtigkeitspro-
file fir die einzelnen Berufsgruppen erarbeitet (vgl. die

als Materialienfzur Verordnung ver&ffentlichten "Regelaufgaben®).
Diese Tétigkeitbbeschreibungen spiegeln die heutigen Anforde-
rungen an eine koderne psychlatrische Krankenhausbehandlung
wider. Diese wikd von der Expertengruppe wie folgt beschrieben:
"Zlel der medizbnisch begriindeten Behandlung psychisch Kranker
ist, eine Krankbeit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimme-
rung zu verhﬁteﬁ oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Die
Behandlung erfolgt stationir, wenn dazu die 'besonderen Mittel
eines Krankenhauses' erforderlich sind. Basis der stationiren
psychiatrischen Behandlung ist wie ih der somatischen Medizin
die medizinische Grundversorgung. Sie beinhaltet In umfassender
Weise die Sorge fiir das leibliche Wohl des Patienten: Neben

der &drztlichen Diagnostik und Pharmakotherépie, der Durchfiih-
rung sonstiger somatischer Behandlungsverfahren gehéren dazu
Verpflegung, Korperpflege, Unterstiitzung bei der Selbstversor-
gung - bei gefdhrdeten Patienten ggf. auch Beobachtung und Be-
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aufsichtigung. Spezifische Voraussetzung der stationiren psychia-
trischen Behandlung ist dle Gestaltung des therapeutischen
MiliIeus. Es bietet den Patienten einen therapeutisch wirksamen
.Lebensraum In der psychliatrischen Einrichtung unter Beriicksich-
tigung der speziellen Stérungen und der Krankheitsdauer.

Bestandteil jeder klinisch-psychiatrischen Behandlung ist

die Ausrichtung auf Wiedereingliederung. Aus diesem Grund
umfaft stationire psychiatrische Behandlung nicht nur Tdtig-
keiten 'am Bett' oder auf dem Klinikgelinde, sondern auch
therapeutische Aktivitidten im privaten und beruflichen Lebens-
feld. Bel langerer Krankheitsdauer riickt die mehrdimensionale
rehabilitative Behandlung von krankheitsbedlingten Einbufen

in den Vordergrund. Im Rahmen des &drztlich verantworteten
Behandlungsplanes ben&tigen alle Patienten in unterschied-
lichem Umfang diagnostische und therapeutische Angebote, ins-
besondere drztliche Diagnostik und Theraple, Krankenpflege,
Psychotherapie, Soziotherapie, Ergotherapie, Physlotherapie.

Als Soziotheraple werflen in diesem Zusammenhang alle hand-

es Patienten und seinem sozlalen Umfeld

lungsorientierten Einflufnahmen auf dle Wechselwirkungen zwi-
schen der Erkrankung
verstanden.”

Die Minutenwerte ermégliohen grundsitzlich auch das Prinzip

der Gruppenpflege im Pflegedienst. Ihnen liegt die Annahme
zugrunde, daB die Versorgungseinfiehtungen des Krankenhauses
zentralisiert sind; die Minutenwerte fiir das Pflegepersonal
enthalten nur T&itigkeiten des Pflegedienstes. Bel nicht zen-
tralisierten Versorgungsbereichen verhandeln die Vertragspar-
teien ilber zusdtzliche Personalstellen. Nach Ansicht der Exper-
tengruppe begriindet das sogenannte Pavillonsystem kelnen nen-
nenswerten Personalmehrbedarf bel den einbezogenen Berufs-

gruppen.
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Zu Absatz 1

Die Minutenwerte werden fir verschiedene Berufsgruppen vorge-
geben. Uber die in den Berufsgruppen genannten Berufe hinaus
kénnen nach § 6 Abs. 2 auch andere fachlich anerkannte Berufe

im Rahmen des Therapliekonzepts eingesetzt werden.

Zu Absatz 2

Fiir den Pflegedienst wird neben dem Minutenwert je Patient
nach Absatz 1 zusidtzlich eine abwelchende Berechnungswelise

vorgeschrieben, um elnerselts den Bedingungen des Schichtdien

stes auf den Stationen gerecht zu werden und andererseits

eine bessere Anpassung der Personalbemessung bel unterschied-
lichen Stationsgrodfen zu erreichen. Die mit HiIlfe der THEtIg-
keitsprofile ermittelten Zeitwerte fiir den Pflegedienst wurden
um einen "Basiswert" von 5000 MiInuten verringert; diIeser Basis-
wert wird dem P&legedienst nicht iIn Abhingigkeit von der Patien-
tenzahl, sonderp jewells pro tatsidchlich betriebener Station

gutgeschrieben.| Absatz 2 bestimmt daher, dafR je Station eln

Wert von 5000 ﬂinuten zu den sich nach der Zahl der Patienten
errechnenden Mihutenwerten hinzuzurechnen ZIst. Fiir Stationen,
die mit weniger als 16 Patienten im Jahresdurchschnitt belegt
sind, priifen dié Vertragsparteien, ob dieser Wert noch sach-

gerecht Ist. Satz 2 definiert den ngriff der Station.

Der Basiswert bew;rkt einen flacheren Anstieg der Personal-

bemessung bei zunehmender Stationsgréfie. Hierdurch wird ein

Anreiz zu einer gewiinschten und erforderlichen Verkleinerung
der heute vielfach noch zu grofen Stationen geschaffen.
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Zu § 6: Ermittlung der Personalstellen

Zu Absatz 1

Absatz 1 legt das Verfahren fiir die Ermittlung der Personal-
stellen fest. Die Personalbemessung wird fir jede Berufsgruppe
gesondert und bezogen auf die gesamte psychiatrische Einrich-
tung ermittelt. {lber den Einsatz des Personals und die Besetzung
der Stationen entscheidet die Einrichtung im Rahmen der thera-
peutischen Notwendigkeiten selbstdndig. Die sich nach dieser
Verordnung ergebende Stellenzahl enth#lt auch den Personalbe-
darf fiir Sonderwachen wihrend des Regeldienstes.

Die Minutenwerte in § 5 enthalten die Zeiten fiir die dienst-
lichen Aufgaben des Personals; pers®énliche Verteilzeiten sind
mit diesen Werten abzZudecken. Bei der Berechnung der Stellen-
zahl sind die zu erwhArtenden Ausfallzeiten der einzelnen Berufs-
gruppen zu beriicksichtiIgen. Diese sind auf der Grundlage der
Ausfallzeiten im abgelaufenen Geschidftsjahr sowie unter Beriick-
sichtigung zu erwartender und mdglicher Veridnderungen vom
Krénkenhaus nachzuwebsen. Vor Anerkennung der Ausfallzeiten
haben die Vertragsparteien jedoch insbesondere zu priifen,
nwieweit diese durch eine angemessene Arbeitsorganisation
vermeidbar sind. .
Mit den so ermittelten Personalstellen sind grundsitzlich
alle diagnostischen, therapeutischen und pflegerischen Tatig-
keiten der in dieser Verordnung einbezbgenen Berufsgruppen
fiir den stationdren Bereich abzudecken. Spielraum fiir zusitz-
liche Personalanforderungen besteht nach § 3 Abs. 4 nur auf-
grund besonderer Verhdltnisse einer Einrichtung.
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Zu Absatz 2

Die Vorschrift stellt klar, daB unter den genannten Voraus-
setzungen die Berufsgruppen austauschbhar sind und daB auch
andere als die in § 5 Abs. 1 Satz 1 genannten Berufe einge-
setzt werden kdnnen. Dadurch soll sichergestellt werden, daf
das therapeutische Konzept einer Einrichtung nicht unnétig
eingeschrinkt wird und die Einrichtung sich an die Arbeits-
marktsituation anpassen kann (vgl. auch A.IV.6). Die Austausch-
barkeit von Berufsgruppen und Berufen muf jedoch dort ihre
Grenze finden, wo das der Verordnung zugrunde liegende thera-
peutische Konzept nicht mehr erfiillt wird; nur die qualita-
tiven Anspriiche dieses Konzepts begriinden die vorgegebene
Personalbemessung. Das Konzept kann aus den Anlagen 1 und 2
dieser Verordnung, den Ausfihrungen der Expertengruppen zu

den heutigen Anforderungen an eine moderne psychiatrische
Krankenhausbehahdlung (vgl. zu § 5 und zu § 9) sowie aus den
den Minutenwert%n zugrunde liegenden Regelaufgaben (Tdtigkeits-
profilen) abgelbitet werden, die als Materialien zur Verord-

nung verdffentlicht wurden.

|
In der Verordnuhg wird davon ausgegangen, daf zur Erfiillung
der therapeutischen und pflegerischen Aufgaben ausgebildete
Fachkridfte eingesetzt werden. Die Auszubildenden in der Kran-
kenpflege sind nach § 15 Abs. 2 BPflV im Verh#ltnis 7 : 1,
in der Krankenhauspflegehilfe im Verhdltnis 6 : 1 anzurech-
nen. Pflegerische-Hilfskréfte sind, soweit ihr Einsatz 2z.B.
aufgrund der Arbeitsmarktsituation erforderlich ist, auf die
Stellen des Krankenpflegepersonals anzurechnen.

Zu § 7: Leitungskrifte

Leitende Arzte und leitende Krankenpflegekrifte sind in den
Minutenwerten nach § 5 und § 9 nicht beriicksichtigt. Entspre-
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chende Stellen fir Leitungskridfte sind nach den Vorgaben dieser
_Vorschrift gesondert zu bemessen.

Zu Absatz 1

Leitende Arzte im Sinne des Absatzes 1 sind Arzte mit Letzt-
verantwortung fir die Patienten. Fiir sie wird ein zusidtzlicher
Personalbedarf auf der Abteilungsebené anerkannt. Dem gegeniiber
sind antelilige Zeitwerte fiir Oberirzte beréits in den Personal-
vorgaben enthalten. Fiir die Vertretung der Krzte in der Kran-
kenhausleitung ist keine zusidtzliche Personalstelle vorgesehen,
weil diese Funktion regelmidBig von einem der leitenden Abtei-
lungsirzte (Chefirzte) wahrgenommen wird. An Stelle eines
Arztes kann der Krankenhaustriger in eigener Verantwortung

auch einen Diplom-Psychologen als Leitungskraft einsetzen.

Der Zeitbedarf fiir die Leitungskrdfte ist abhingig von der

Aufgabenstruktur der psychiatrischen Einrichtungen. Die Auf-
gabenstruktur schligt sich bel dem vorliegenden leistungsbe-
zogenen Konzept insHesondere in der Zahl der nachgeordneten

irzte und Diplom-Psyichologen nieder. Diese Zahl dient daher

als Bezugsgrdfe filir [die Personalbemessung filir Leitungskrifte.

Absatz 1 schreibt eihe auch anteilige Beriicksichtigung von
Stellen fiir den leitenden Abteilungsarzt vor. Hierdurch werden
die in der Praxis unterschiedlichen Abtellungsgrdfien angemessen
beriicksichtigt. In Krankenhiusern mit kleinen Abteilungen
kédnnen so beisplelsweise anteiligehstellen fiir einen leitenden
Abteilungsarzt, seinen Stellvertreter und einen Oberarzt zu-
sammengelegt und von einem Arzt ausgefiillt werden. Bel weniger
als acht nachgeordneten Krzten und Diplom-Psychologen ilbernimmt
folglich der leitende Arzt auch oberdrztliche Tadtigkeiten.
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Zu Absatz 2

Die Verantwortungsbereiche fiir leitende Krankenpflegekrifte
und fiir leitende Arzte sollen sich entsprechen. Der Begriff
der "leitenden Krankenpflegekraft"™ umfaft nicht die Stations-
leitung, deren Personalbedarf bereits in den Minutenwerten

beriicksichtigt ist.

Zu Absatz 3

Die Vorschrift erméglicht den Vertragsparteien, aufgrund be-
sonderer Verhiltnisse einer Einrichtung von der vorgegebenen
Fersonalbemessung abzuwelchen.

Zum dritten Abschnitt: Einrichtungen fiir die Kinder- und

Jugendpsychiatrie

Fir Einrichtunéen der Kinder- und Jugendpsychiatrie gilt grund-
sidtzlich dasse#be Personalbemessungsverfahren wie fiir Ein-
richtungen der|Erwachsenenpsychiatrie. Der dritte Abschnitt
regelt daher nyr die fir die Kinder- und Jugendpsychiatrie

gesondert vorzﬁgebenden Behandlungsbereiche und Minutenwerte.

Zu § 8: Behandlungsbereiche

Fiir die Kinder- und Jugendpsychiatr;e werden aufgrund ihrer
besonderen Behandlungs- und Betreuungsaufgaben gesonderte
Behandlungsbereiche vorgegeben. Die entsprechenden Behand-
lungsziele und Behandlungsmittel sind in Anlage 2 beschrieben.
Auch fir die Kinder- und Jugendpsychiatrie wurden von ziner
Expertengruppe umfangreiche Tdtigkeitsprofile zu den einzelnen
Aufgabenbereichen erarbeitet, die das Versorgungsniveau be-
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schreiben, das aus heutiger Sicht als erforderlich angesehen
wird. Diese Tadtigkeitsprofile (Regelaufgaben) wurden als Ma-
terialien zur Verordnung verdffentlicht. Im librigen gelten

die zu § 4 gegebenen Erliduterungen entsprechend.
Zu § 9: Minutenwerte

Die Perscnalbemessung richtet sich nach vorgegebenen Arbeits-
zeiten n Minuten (Minutenwerte) je Patient; der gesonderte
Wert wvon 5000 Minuﬁen fiir das Krankenpflegepersonal wird nach
Absatz 2 je Station vorgegeben. Diese Minutenwerte fiir die
Kinder- und Jugendpsychiatrie wurden von der Expertengruppe
anhand von differenzierten Tdtigkeitsprofilen fir die verschie-
denen Berufsgruppen festgelegt.

Die heutigen Anforderungen an eine moderne psychiatrische
Krankenhausbehandlung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
werden von der Expertengruppe wie folgt beschrieben: "Wegen
der prinzipiellen Vérknﬁpfung von Therapie und Erziehung in
der stationdren Kinder- und Jugendpsychiatrie werden Minuten-
werte fiir einen 'Pfﬂege- und Erziehungsdienst' vorgegeben,
der wvon Krankenpfleéepersonal und Erziehern durchgefiihrt wird.
Ein Miteinander voniTherapie und Erziehung ist erforderlich,
weil sich Kinder und Jugendliche in einem lebhaften Entwick-
lungsprozeB befinden und auf Stiitzung, Erziehung und Fiihrung
angewiesen sind, insbesondere wenn sie p§ychisch krank sindg.

Es wird von dem Prinzip der Gruppenpflege und einer pflege-
risch-heilpidagogischen Behandlungsgruppe ausgegangen; zwel
Behandlungsgruppen werden zu einer Station mit zehn Patienten
zusammengefaBt. Die Aufgaben des Pflege- und Erziehungsdienstes
umfassen insbesondere die Sicherstellung der Aufsichtspflicht,
die Schaffung einer emotional tragenden Atmosphédre mit per-
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sénlichen Bindungen (Bezugspersonen-System), die Gestaltung
familiendhnlicher Bedingungen und die Beziehungsaufnahme iber
Spiel, Gespriche sowie Aktivitidten innerhalb und auBerhalb

des Krankenhauses.

Die stationdre kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung
wird im {ibrigen interdisziplinidr (im Rahmen eines drztlich
verantworteten Behandlungsplanes) durchgefiihrt und hat die
Angeh&rigen der Kinder und Jugendlichen mit einzubeziehen.
Alle Patienten bendtigen in unterschiedlichem Umfang eine
mehrdimensionale Diagnostik und Therapie, insbesondere soma-
tische und psychische Diagnostik und Therapie, kinder- und
jugendpsychiatrische Krankenpflege und Erziehung, Familienbe-
ratung/Familientherapie, Einzel- und Gruppenpsychotherapie,
Soziotherapie, Ergotherapie, Physiotherapie und funktionelle

Therapien."

Zu Absdtzen 1 ynd 2

1
1

Die zu § 5 geg%benen Erliuterungen gelten entsprechend,

Zu Absatz 3

Fir die Ermittlung der Personalstellen und die Personalbemes-
sung filr Leitungskrdfte gelten die Vorschriften fiir die Er-

wachsenenpsychiatrie entsprechend., .

Zum vierten Abschnitt: Schilufvorschriften

Der Abschnitt enthilt die Berlin-Klausel sowie die Inkraft-
tretens- und Ubergangsvorschriften.
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Zu § 10: Berlin-Klausel
Die Vorschrift enthilt die notwendige Berlin-Klausel.

Zu § 11: Inkrafttreten und fbergangsvorschriften

Zu Absatz 1

Absatz 1 bestimmt das Inkrafttreten der Verordnung.

Zu Absatz 2

Die Vorschrift stellt, vorbehaltlich Absatz 3, eine méglichst
rasche Verbesserung der Personalsituation sicher. Nach Satz 1
ist die neue Personalbemessung bei jeder Pflegesatzverhandlung
nach dem 1. Januar 1991 zugrunde zu legen. Unabhdngig davon
kénnen Krankenhﬁuser§ deren Budget- und Pflegesatzzeitraum
erst begonnen hat, n*ch Satz 2 eine Neuvereinbarung des Bud-
gets unter Anwendungldieser Verordnung verlangen. Damit das

in § 17 Abs. 1 KHG v|rgeschriebene Prinzip der prospektiven
Budget- und'Pflegesa}zvereinbarung gewahrt bleibt, bestimmen
die Sdtze 3 und Y4, ddB die neue Personalbemessung und die neu
zu vereinbarenden Pfiegesétze nur fiir die noch verbleibende
Restlaufzeit des Pflegesatzzeitraums vereinbart werden diirfen.
Satz 5 erlaubt bei Pflegesatzvereinbarungen, die das Jahr

1991 betreffen, verkiirzte Zeitriume fiir die Stichtagserhe~-
bungen. Den Vereinbarungen fiir einen Pflegesatzzeitraum ab
dem 1. Januar 1992 sind Stichtagserhebungen nach § 4 Abs. 3

Satz 1 zugrunde zu legen.
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Zu Absatz 3

Die Personalbemessung wird nach den in der Verordnung vorge-
gebenen Minutenwerten vorgenommen. Ein danach anerkannter
zusdtzlicher Personalbedarf soll stufenweise in einem Zeit-
raum von fiinf Jahren zu einer entsprechend hdheren Zahl von
Personalstellen in den Einrichtungen fithren. Ein Ubergangs-
zeitraum ist einerseits wegen der zusitzlichen finanziellen
Belastung der gesetzlichen Krankenversicherung und anderer-
selts aufgrund der in vielen psychiatrischen Einrichtungen
vorzunehmenden strukturellen Veridnderungen notwendig. Im ibri-
gen wird die derzeitige Arbeitsmarktlage eine schnelle Beset-
zung der Personalstellen erschweren.

Im {ibergangszeitraum ist die Personalbemessung nach dieser
Verordnung in jeder Pflegesatzverhandlung erneut zu verein-
baren. Dabeil k%nn sich beispielsweise aufgrund einer verin-
derten Zahl den
neues Personal-<4Soll ergeben; liegt es iiber der in der letzten

Patienten In den Behandlungsbereichen ein

Pflegesatzvereinbarung vereinbarten Stellenzahl, so ist eine
stufenweise Anﬂassung‘im verbleibenden fibergangszeitraum vor- *
zunehmen. Liegq das neue Personal-Scll unter der tatsichlichen
Personalbesetzﬁng, ist es ohne flbergangsfrist zu realisieren.

Satz 3 gibt einen Anreiz zum Bettenabbau. Psychiatrische Ein-
richtungen, die im {bergangszeitraum Betten abbauen, kdnnen
die volle Personalbemessung nach dieser Verordnung vorZeitig
erreichen. Durch diese Regelung sollen auch Entlassungen ver-
mieden werden.
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Zu Absatz U

Absatz 4 verhindert in der Ubergangszeit Gewinne der Kranken-
hduser aus nicht besetzten Personalstellen, zu denen es insbe-
sondere aufgrund der derzeitigen Arbeitsmarktsituation in

den Krankenpflegeberufen kommen kann. Die Vorschrift regelt

eine Ausnahme von der grundsitzlich prospektiven Budgetverein-
barung nach § 4 BPflV, die solche nachtriglichen Verrechnungen
nicht zulidft. Gegen die Einsparungen aus nicht besetzten Stellen
sind entsprechende Mehrkosten, z.B. aufgrund von Uberstunden,

zu verrechnen.

Zu.Anlage 1 und 2: Inhaltliche Beschreibung der aufgaben-

typischen Schwerpunkte

Anlage 1 und Anlage 2 grenzen die verschiedenen Patientengrup-
pen und damit die Behandlungsbereiche ab. Sie beschreiben dazu
auch die Schwerpunkteiin den Behandlungszielen und Behandlungs-
mitteln. Die Anlagen sind die Grundlage fiir die Zuordnung der
Patienten zu den Behapdlungsbereichen (vgl. § 4 und § 8).
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