Rede

Tagung der Fachgruppe Psychiatrie

Sehr geehrter Herr Hohmann, lieber Holger,
sehr geehrter Herr Augustin, lieber Heinz
sehr geehrte Damen und Herrn,

liebe Kolleginnen und Kollegen,

zunachst darf ich mich beim Vorstand der Fachgruppe Psychiatrie sehr
herzlich fir die Einladung zu ihrer diesjahrigen Tagung bedanken und Ih-
nen die GriBe der Ubrigen Kolleginnen und Kollegen des Bundesvorstan-
des der BFLK Ubermitteln. Sie kénnen sich vorstellen, dass das Thema
Entgelt auch bei uns ganz oben auf der Agenda steht. Schon jetzt darf ich

sie zu unserer nachsten Fachtagung Ende Marz 2014 nach Irsee einladen.

Das Thema zu dem sich — wie schon einige Vorredner - etwas sagen soll

lautet, ,,Psychiatrische Versorgung in Gefahr",.

Ich glaube, psychiatrische Versorgung ist zunachst nicht in Gefahr. Ver-
sorgung kommt von versorgen. Das schaffen wir sicher weiterhin. Wenn
wieder satt und sauber gefragt ist. Dank negativer Entwicklungen, nicht
zuletzt durch Druck und Stress, buhmt die Nachfrage. Auf Nordrhein-
Westfalen bezogen kédnnen wir festhalten, dass mehrere tausend Betten
zusatzlich in den Krankenhausplan aufgenommen werden. Gott sei Dank
ist festzustellen, dass die Hemmstelle psychiatrische Leistungen anzu-
nehmen, in den letzten Jahren, durch Endstigmatisierung, weiter gesenkt
werden konnte. Sicherlich tun prominente Patienten durch die Tatsache,
dass sie zu ihrer psychischen Erkrankung stehen, auch noch einmal einen

Teil dazu. Also alles palletti — Entwarnung - zunachst keine Gefahr.

Was aber, meine Damen und Herrn, in Gefahr ist, dies ist eindeutig die

Qualitat der psychiatrischen Versorgung in unserem Lande. Als jemand,



der bereits Uber 40 Jahre in der psychiatrischen Pflege tatig sein durfte,
kann ich bestimmt sagen, ich habe Psychiatrie in unterschiedlichen Epo-
chen erlebt. Vor allem auch Psychiatrie vor einer Psychiatrie-Enquete, vor
einer Psych.PV. Ich denke, Sie alle wissen hier, dass die Anzahl der Bet-
ten, aber auch der Verweildauer vor Psych-PV annahernd doppelt so hoch
war wie heute und dies trotz der Tatsache, dass die Hemmschwelle eben-
falls extrem hoher lag. Patienten wurden weniger behandelt und gepflegt,
als denn verwahrt. Wie vorhin schon erwahnt satt und sauber hieB3 die De-
vise. Statt spezifischer therapeutischer Angebote erfolgte Giberwiegen
Massenabfertigung in einer zum Teil stupiden und ausnutzenden Arbeits-
therapie. Letzteres will ich nicht fur alle therapeutischen Angebote sagen,
es gab auch vernlnftige. Das Freizeitangebot fir die Kranken bestand
Uberwiegend aus Kaffee und Zigaretten. Von daher finde ich es traurig,
dass die Fortschritte, die die Psych-PV gebracht hat scheinbar vergessen

sind.

Nun, sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, ich will nicht den Teufel an
die Wand malen und ich glaube auch, dass unsere kritische Gesellschaft es
nicht mehr zulassen wird, dass es sich wieder genau so zu tragt. Aber
dennoch mache ich mir Sorgen. Muss es denn wirklich erst mal wieder
bergab gehen? Ich erinnere an die massive Unterfinanzierung der
Psych.PV, insbesondere in den Jahren 2003 folgend, die dazu fliihrte, dass
ein GroBteil unserer Kliniken und Krankenhausern mit unter 80 % Psych-
PV Pflege und Behandlung der psychiatrisch erkrankten Menschen aufrecht
zu erhalten hatte. Dies bei massiver Leistungsverdichtung durch Zunahme
der Falle auf der einen und Verweildauerverkirzung auf der anderen Sei-

te.

Folgen:
- Wieder sah ich gehauft, gelangweilte, herumlungerte, nach Kaffee

und Zigaretten schmachtende Patienten in der Klinik;



Anstieg aggressiver Verhaltensweisen der Kranken aufgrund von zu
wenig Betreuung und ausfallender Therapien;

Parallel Anstieg von Fixierungen,

frustriertes, genervtes und Uberreiztes Personal mit entsprechender
Ausfallquote;

Haufiger Hilfeschreie der Pflege an die Medizin, Patientinnen und Pa-
tienten starker zu dosieren;

Gehauftere Beschwerden von Patienten und deren Angehdérigen.
Zunehmende Gewalt

Kritik u. Hdme von niedergelassenen Arzten

Ausfall von Therapie

Meine Damen und Herrn, dies sind nur einige Beispiele einer negativen

Auswirkung, die Sie sicher mehr oder wenig stark auch in ihren Einrich-

tungen beobachtet haben. ,Gott sei Dank™ konnte in den letzten 3 Jahren

sehr viel getan werden, um diese Entwicklung doch wieder in den Griff zu

bekommen.

Nun, sehr verehrte Kolleginnen und Kollegen, ist ,PEPP" angesagt. Ein

Verglitungssystem, was von dem Uberwiegenden Teil der Fachleute aus

Medizin, Verwaltung und Pflege massivst in Frage gestellt wird. Interes-

santerweise von einigen Kassenvertretern ja auch.

Wir alle kennen eigentlich den gesetzlichen Auftrag flr die Entwicklung

eines neuen Endgeldes.

Es soll ein Leistungsbezogenes und bedarfsgerechtes, pauschalie-
rendes Entgeltsystem flr Tagesendgelde an Patientenmerkmalen
orientiert, auch auf der Grundlage der Behandlungsbereiche der
Psych. PV zu entwickeln werden

Es sollen neue Formen, sektorenlibergreifender Finanzierung mit be-

sonderer Gewichtung ambulanter Behandlungsformen.



- Von Anreizen Uber eine Vergitungssystem Verweildauern zu kirzen
und Degression habe ich damals nichts gelesen und im BMG auch

nichts gehort.

Meine Damen und Herrn,

trotz intensiver Forderungen und Bemuhungen der Fachgesellschaften und
Fachverbande ist dem PEPP-Katalog wenig aus diesem gesetzlichen Auf-
trag zu entnehmen. Statistiker haben ein System entwickelt, welches ein
Minister “in Nacht und Nebelaktion" durch eine Ersatzvorname in Kraft ge-
setzt hat. Man sollte doch meinen, dass man aus den Fehlern der DRG's
gelernt hat. Aktuell ist in den Medien derzeit wieder die Aussage daruber
zu entnehmen, welche Fehlanreize, zum Teil mit den DRG’s geschaffen
wurden. Gerade flr die Pflege, unter dem durch DRG berechneten Perso-
nalschlissel zum Teil unertraglich. Vollmundig wird zwar von dem 21.000
Stellen Programm gesprochen (dies allerdings in Verbindung mit einem
UbermaBigen Dokoaufwand namens PKMS), das vorher 50.000 Stellen ab-
gebaut wurden, davon redet keiner mehr. Und genau das, meine Damen
und Herrn, wird uns auch in der Psychiatrie blihen. Ein neues Entgelt soll
Einsparungen bringen und keine Verbesserung. Denn Uber die sektoren-
Ubergreifende Versorgung, das Einbeziehen der Ambulanzen, wird nur
noch am Rande, im Rahmen von Modellen gesprochen. Dies ware wirklich
eine qualitative Verbesserung gewesen, die hatte starker in den Fokus ge-
rackt werden mussen. Sicher auch eine Chance Kosten besser in den Griff

zu bekommen.

Da wir jetzt schon wieder eine Unterfinanzierung fir die nach Psych.PV
ermittelten Stellen haben, weil die Durchschnittsvergitung nun einmal
hoher liegt, als das was vom Kostentrager gewahrt wird, missen wir da-
von ausgehen, dass mit der Etablierung eines neuen Entgeltsystems die
Personalstellen wieder starker abgebaut werden. Eine Hochrechnung in

unserem Hause hat ergeben, dass wir unter den angedachten Bedingun-



gen Uber 4 Millionen Euro verlieren kdnnen. Eine tolle Erwartung, wenn
man weil3, wie viel Stellen sich dahinter verbergen, all die Weil an den
Sachkosten ist in der Psychiatrie ja nun wirklich nicht mehr viel zu sparen.
Wie in den friheren Jahren wird es zu Unterbesetzungen kommen und
damit werden die von mir vorher genannten Probleme wieder starker in

den Vordergrund geraten.

Wer die praktische Arbeit in einer psychiatrischen Klinik kennt, weiB3, dass
es dort wirklich sehr, sehr sehr kranke Menschen gibt. Dieser Zustand
kann Uber Wochen und Monate anhalten oder in Schiuben immer wieder
auftreten, so dass nicht nur in den ersten Wochen eine intensivste Be-
handlung, Betreuung und Versorgung erforderlich ist. Ein Entgeld, was
sich an der Verweildauer orientiert, wird zwangslaufig zu zu frihen Entlas-
sungen fihren. Erhdhter Pflegeaufwand wie zum Beispiel bei einer zusatz-

lich geistigen Behinderung bleiben auBen vor. Sies nur beispielhaft.

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, diese Vorgaben erinnern mich -
leider Gottes — an den sogenannten Halbierungserlass aus dem Jahr 1942,
welcher erst 1981 auBer Kraft gesetzt wurde und lange Zeit nachgehallt
hat, dass heiBt, psychisch Kranke stark benachteiligt hat. Ich sehe punk-
tuell eine Wiederholung in der Form, dass bei wirklich schwerkranken
Menschen, die einer langeren Behandlungsphase bedlirfen diese Benach-
teiligung wieder greift. Mit welchem Recht??? Dass die Psychosomatik im
PEPP Katalog 2013 auBen vor blieb — hat in diesem Zusammenhang auch
Gescmackle.

Es mag rechnerisch gar nicht so gravierend sein, aber die psychologische
Wirkung fuhrt erneut dazu diese Kranken zu stigmatisieren. Der finanzielle
Anreiz den Kranken zu frih zu entlassen, sollte auch nicht unterschatzt

werden. Man kennt dies ja aus der Somatik.

Die erganzte Frage des Veranstalters, ist die Qualitat psychiatrischer Ver-

sorgung in Gefahr? beantworte ich mit einem klaren “Ja“. Wenn man



durch Einsparungen und hier bleibt — wie gesagt- fast nur der personelle
Bereich, und dies ist mit wichtigste Element psychiatrischer Arbeit, nam-
lich Zeit durch Kosteneinsparung reduziert wird, wird die psychiatrische
Versorgung gefahrdet. Das Entgelt schafft Anreize zur Fixierung kranker
Menschen. Zu einen fehlt es an Personal zum anderen wir der Patient ja
intensiver. Krank halten bringt mehr. Der Pflege wird noch starker die
Moglichkeit genommen auf Fahigkeiten bei den Patienten aufzubauen. Ge-
sunde Anteile bringen ja weniger Kohle. Gewinnmaximierung wird ange-
sagt sein. Jetzt schon scheuen sich Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter posi-
tive Fortschritte bei den Patienten zu dokumentieren. Es ist zu befurchten
dass sofort die Krankenhausbehandlung in Frage gestellt wird. Wie soll
das erst bei dem angedachten Entgelt werden?

Auch auf die Gefahr hin, meine sehr geehrten Kolleginnen und Kollegen,
dass ich vereinzelten auf die FiBe trete, 30 Jahre Tatigkeit als Pflegedirek-
tor, waren zu seinem groBen Teil auch mit Kampf verbunden, die Stellen
fur Pflege zu sichern, die sie brauchen. Nur allzu oft wurde mit dem Ar-
gument Sie haben doch die meisten Stellen im Krankenhaus auch die
deutlichsten Abzlige gefordert. Dass ich aus diesem Grund den normati-
ven Charakter einer Psych.PV hochzuschatzen weil3, mag daher nicht ver-
wundern. Vor wenigen Wochen wurde die Einheitlichkeit von DKG u. GKV
in der KU auch noch gelobt weil sie sich einig sind, dass wir keine Regelin-
gen fur Mindesbesetzungen brauchen. Ich kann nur sagen, den Herrschaf-

ten tate mal ein Praktikum gut

Eine zweite Ursache, die Qualitat der Versorgung - pflegerische Versor-
gung - zu gefahrden, sehe ich in zunehmendem Fachkraftemangel. Nun
werden Sie sicherlich fragen, was hat PEPP, was hat ein Entgeld mit dem
Fachkraftemangel zu tun?

Dies darf, sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, nicht unterschatzt wer-
den. Eine ausreichende personelle Ausstattung schafft Sicherheit. Eine
ausreichende personelle Besetzung vermeidet Uberreizung und Stress. Ei-

ne ausreichende Personalausstattung ermdglicht Gberhaupt erst vernunfti-



ge Dienstplane zu erstellen, die vermeiden, dass Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter immer wieder aus ihrem Frei gerufen werden missen, weil die
Personaldache hinten und vorne zu dunn ist. Stichwort: Work-Life-
Balance.

In der Somatik ist dies nachwievor festzustellen.

In den vorhin von mir genannten Jahren 2005 folgend war dies auch in
der Psychiatrie ein Dauerzustand. Im Sinne eines Kellertreppeneffekts flih-
ren zu eng bemessene Personaldecken zu erhéhtem Ausfall.

Dies nicht alleine, sie fihren auch zur Flucht aus dem Beruf.

Eins ist sicher, meine Damen und Herrn, wenn wir die personelle Situation
in den psychiatrischen Kliniken bei zum Teil zunehmender Aggressivitat
von Patienten, bei schwereren Pflegefadllen in der Gerontopsychiatrie her-
unterfahren wird der Fachkraftemangel sich doppelt schlimm flr uns wir-
ken.

Noch haben wir in der Psychiatrie ein nicht zu unterschatzendes Pfund.
Sehr oft erlebe ich bei den Schilerinnen und Schiler somatischer Kran-
kenhauser, die in der Psychiatrie einen Einsatz absolvieren missen, dass
sie mir sagen, Herr Lepper, ich wiirde gerne bei Ihnen eine Stelle bekom-
men, die psychische Belastung ist zwar hoch aber bei Ihnen hat man ja
doch noch Zeit flr Patienten, was in der Somatik weil3 Gott nicht der Fall
ist. Ich habe mir unter Pflege was anderes vorgestellt. Wenn wir diese
Pfund durch Abbau von Personal eliminieren, wird es fir die Psychiatrie
neben dem grundsatzlichen Fachkraftemangel aufgrund der eigentlich ja
immer noch anhaltenden Stigmatisierung in der Psychiatrie tatig zu wer-
den, wieder duBerst schwer werden. Jetzt schon fehlen in der Pflege rund
30000 Stellen - dies mit steigender Tendenz. Schlechte Bezahlung, wenig
Anerkennung u. dann auch noch die schlechten Arbeitsbedingungen wie in
der Somatik — wie sollen wir da noch kongruieren.

Vor knapp 3 Wochen hatte ich in unserer Klinik eine Begehung durch das

Gesundheitsamt. Die Frage, die von der Seite her an mich gerichtet wur-



de, ,wie halten Ihre Mitarbeiter diese schwierige Arbeit, vor allen Dingen

auch die psychische Belastung aus, wir kdnnen ja gleich wieder gehen".

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, ich kann Ihnen auch diese Frage
nicht abschlieBend beantworten, weil bekannterweise Belastung auch et-
was mit subjektivem Empfinden zu tun hat. Ich weiB3 nur eins, knappe
Personalressourcen werden als Auswirkung haben, dass es noch knapper
wird, weil letztendlich immer weniger bereit sein werden diese Arbeit zu
machen.

Von daher beantworte ich die Frage, ist die Qualitat psychiatrischer Ver-

sorgung gefahrdet mit einem zweiten ,Ja".

Sehr geehrte Damen und Herrn,

Pflege ist von Anfang an bei der Entgeltdiskussion mit im Boot gewesen
um sich flir ein neues Vergutungssystem stark zu machen, allerdings kén-
nen wir uns nicht stark machen fir ein PEPP, welches mittelfristig flr Pati-
entinnen und Patienten und fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eine Ver-
schlechterung der Bedingungen prognostiziert. Es ist beschamend dass
trotz aller BemUhungen der Fachverbande die Chance nicht genutzt wurde
um das Versorgungs- und Behandlungssytem flr die Psychiatrie zu ver-

bessern.

Ich danke fur Ihre Aufmerksamkeit.



