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Wie wird akutstationare psychiatrische
Krankenhausbehandlung bis heute finanziert?

Duale Finanzierung:
Investitionsfinanzierung durch das Bundesland (= Krankenhausplan)
Finanzierung laufender Kosten i.d.R. durch die gesetzlichen Krankenkassen

Fur unseren Versorgungsbereich gilt noch die (,,alte®)
Bundespflegesatzverordnung (BPflV) (s.a. s 1abs. 1 BPfiv).

Danach sind tagesqgleiche Pflegesatze zu bilden (s.a. s 13 8pilv),

Als Entgelt fur arztliche und pflegerische Tatigkeit ist ein sog.
JAbteillungspflegesatz zu vereinbaren.

Als Entgelt fur nicht durch arztliche und pflegerische Tatigkeit
veranlasste Leistungen des Krankenhauses ist ein sog.
,Basispflegesatz zu vereinbaren.

Daneben gibt es noch Zu- bzw. Abschlage, Pauschalen etc.

Mit den Pflegesatzen werden alle flr die Versorgung des Patienten
erforderlichen allgemeinen Krankenhaus-leistungen vergdutet.



Wie wird akutstationare psychiatrische
Krankenhausbehandlung bis heute finanziert?

Die Abteilungspflegesatze und der Basispflegesatz (...)
werden fur den Aufnahmetag und jeden weiteren Tag des
Krankenhausaufenthalts berechnet (Berechnungstag); der
Entlassungs- oder Verlegungs- (auch: Todes-)tag, der
nicht zugleich Aufnahmetag ist, wird nur bei teilstationarer
Behandlung berechnet (8 14 Abs. 2 Satz 1 BPflV).

Beispiel:

Dauer der vollstationaren Krankenhausbehandlung vom
01.08.2012 bis 11.08.2012 = 11 Kalendertage, hier aber ,nur” 10
Berechnungstage!

Basispflegesatz (63,79 EUR) + Abteilungspflegesatz (172,36 EUR)
= 236,15 EUR/Tag

236,15 EUR x 10 Berechnungstage = 2.361.50 EUR (+ Zuschlagej).,,



Anderung der Finanzierung

Im Marz 2009 hat der Gesetzgeber mit dem sog.
,Krankenhausfinanzierungsreformgesetz (KHRG)“ die
Anderung dieser Art der Finanzierung beschlossen.

Ziel ist es insbesondere, , Transparenz® Uber das
Behandlungsgeschehen herzustellen (bisher galt die
psychiatrische Behandlung als ,,Black Box*) sowie Leistungen
,2gerecht” zu verguten!

Verbrieft wurde dieses Vorhaben im § 17d KHG.

Danach soll ,ein durchgangiges, leistungsorientiertes und
pauschalierendes Vergltungssystem auf der Grundlage von
“ eingefuhrt werden.

,Das Vergiutungssystem hat den

abzubilden; sein Differenzierungsgrad soll
praktikabel sein.“ 2>



Meilensteine der Systementwicklung

Oktober 2009 — Veroffentlichung des OPS 2010 mit ersten
speziellen Prozedurenkodes flr die Psychiatrie und
Psychosomatik

November 2009 — Psych-Entgeltsystem-Vereinbarung

18.12.2009 — ,Gemeinsame Empfehlung zur Eingruppierung in
die Behandlungsgruppen der Psychiatriepersonalverordnung
(Psych-PV) flur die Entwicklung eines pauschalierenden
Entgeltsystems gemald § 17 d KHG*

Januar 2010 — Verdffentlichung der ersten DKR-Psych
April 2010 — Vereinbarung zu den DKR-Psych 2010

01.07.2010 — Verpflichtende Anwendung des OPS 2010 und
der DKR-Psych

16.11.2010 — Das InEK veroffentlicht das ,Handbuch zur
Kalkulation psychiatrischer und psychosomatischer Leistungen
In Einrichtungen gem. § 17d KHG"
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Die . neue* BPflV

31.08.2011 — Eckpunktepapier des BMG zur Ausgestaltung
der rechtlichen Rahmenbedingungen fur ein
pauschalierendes Entgeltsystem fur psychiatrische und
psychosomatische Einrichtungen

07.11.2011 — Referentenentwurf tber ein sog. ,,Psych-
Entgeltgesetz” (PsychEntgG)

16.03.2012 — Psych-Entgeltsystem-Erganzungsvereinbarung (=
,Fallzusammenflhrung®)

Am 14.06.2012 wurde im Bundestag das bis dato mehrfach
veranderte PsychEntgG verabschiedet.
Artikel 2 des Gesetzes verbrieft die ,neue” BPflV.

Am 06.07.2012 wurde das PsychEntgG im Bundesrat
verabschiedet.

Am 25.07.2012 wurde das PsychEntgG im Bundesgesetzblatt
veroffentlicht.
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Zeitschiene ,,Neues Entgeltsystem®

Abbildung 1: Zeitlicher Rahmen der Einfiihrungsphase des Psych-Entgeltsystems

1 optional 1 verpflichtend I

-
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Angedachte Funktionsweise des neuen
Entgeltsystems

Im § 17d KHG und der ,Psych-Entgeltsystem-
Vereinbarung“ vom November 2009 geht es insbesondere
um die Entwicklung des zukinftigen Vergutungssystems.

Dabel mussen Kriterien/Regeln entwickelt werden, wie
eine sog. ,Bewertungsrelation“ ermittelt wird.

Dies geschienht durch die sog. ,,Gruppierung” (grouping)
mittels spezieller Software.

Des weiteren muss in den Jahren 2013 bis 2016 ein sog.
,krankenhausindividueller Basisentgeltwert® ermittelt
werden.



Gruppierung (Grouping)

aufenthaltsbezogene individuelle Patientendaten

ICD-Entlassdiagnosen OPS-Kodes

sog. "Grouper” (Software)

Bewertungsrelation (auch "Cost-Weight" (CW), Kostengewicht oder
Relativgewicht genannt) - Referenzwert 1,0

Je schwerer der Patient erkrankt ist, desto héher die Bewertungsrelation und umgekehrt!



Gruppierung (Grouping)

Daneben gibt es weitere fallbezogene, d.h.
aufenthaltsstabile Merkmale:

Alter

Geschlecht

Fachabteilungsschlissel

Dabel werden aus den in den Grouper eingeflossenen
Daten nicht etwa jewells individuelle
Bewertungsrelationen errechnet, sondern der Patient wird
einer (zunachst kleinen) Anzahl von Bewertungsrelations-
Gruppen zugeordnet.



Der PEPP-Entgeltkatalog

Am 04.09.2012 hat das InEK seine Uberlegungen zur
Gruppierung von Patienten zur Ermittlung einer
Bewertungsrelation vorgestellt.

Das Ergebnis nennt sich PEPP-Entgeltkatalog. PEPP
steht dabei flr ,Pauschalierte Entgelte in der Psychiatrie
und Psychosomatik®.



Der PEPP-Entgeltkatalog

PEPP-Entgeltkatalog

Bewertungsrelationen bei vollstationarer Versorgung

1. Vergutungsstufe 2. Vergiutungsstufe 3. Vergiitungsstufe

4. Vergitungsstufe

5. Vergutungsstufe

Verweildauer | pewertungs- | Verweildauer | gewertungs- | Verweildauer | pewertungs-

PEPP-Entgelt

Bezeichnung

von bis relation/Tag von bis relation/Tag von bis relation/Tag

Verweildauer

von

bis

Bewertungs-
relation/Tag

Verweildauer Bewertungs-

von

bis relation/Tag

1

2

Psychiatrie, vollst.

ation&r

3 4 ) 6 7 8 9 10 11

12

13

14

15

16 17

PA14A

Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen, Essstérungen
oder andere Stérungen, Alter > 65 Jahre
loder mit komplizierender Konstellation

1 9 1,2479 10 33 0,9835 34 0,9426

PA14B

Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen, Essstérungen
oder andere Stérungen, Alter < 66
Jahre, ohne komplizierende
Konstellation

1 9 1,2467 10 30 0,8713 31 0,8027

PA15A

Organische Stérungen, amnestisches
Syndrom, Alzheimer-Krankheit oder
sonstige degenerative Krankheiten des
Nervensystems, mit komplizierender
Konstellation

1 10 1,5475 11 20 1,1379 21 32 1,0589

33

1,0415

PA15B

IAmnestisches Syndrom, Alzheimer-
Krankheit oder sonstige degenerative
Krankheiten des Nervensystems, ohne
komplizierende Konstellation

1 9 1,4431 10 18 1,0269 19 28 0,9844

29

0,9415

Psychosomatik, v

ollstationar

PP14Z

Personlichkeits- und
\Verhaltensstérungen oder andere
Stérungen

1 17 0,9977 18 0,8472

N2




Angedachte Funktionsweise des neuen
Entgeltsystems

Aus dem bis 30.09.2012 erstmals vereinbarten Entgeltkatalogs Uber
fallgruppenbezogene Bewertungsrelationen berechnet sich der ,,Day-Mix*
(DM) bzw. ,Day-Mix-Index“ (DMI) (statt ,Case-Mix"/,Case-Mix-Index“ im DRG-

Bereich) wie folgt:

850 Tage mit 425,0 Pkt.
;1550 Tage mit J 1.162,5 Pkt.
" 750 Tage mit 712,5 Pkt.
[ 900 Tage mit | 990,0 Pkt.
; 250 Tage mit ﬁ 312,5 Pkt.
4300Tagemit | [0,838 Pkt.| 3.602,5 Pkt.
Day-Mix-Index ,Day-Mix*

, Day-Mix" geteilt
durch Berechnungs-
tage =, Day-Mix-Index*



Angedachte Funktionsweise des neuen

Entgeltsystems

L4.300 Tage mit ]

0,838 Pkt.
,Day-Mix-Index“

3.602,5 Pkt.
»Day-Mix“

krankenhausindividueller Basisentgeltwert:

bisheriges Volumen fiir ihre Pflegetage

1.000.000 €

3.602,5 Pkt.

= 277,59 € | Tag



Angedachte Funktionsweise des neuen
Entgeltsystems

Die Vergutung aus dem Aufenthalt eines
Patienten ergibt sich aus der
Multiplikation des Basisentgeltwertes mit der
Bewertungsrelation.

Formel:
BEW x CW = Tagesentgelt

Beispiel:
277,59 EUR x 1,05 =291,47 EUR
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Mindererlosausgleich

- Erlésbudget 2014 vereinbart:
3.602,5 BWR (,Day-Mix*) * 291,47 € =
1.050.020,68 €

- Ist-Erlose 2014:
3400 BWR (,Day-Mix) * 291,47 € =
990.998,- €

- Erl6sausgleich fir 2014 (s 3 v 2 neue BPflv):

- NICHT-OPTIONSHAUSER:
20% = 11.804 54 €
Fehlbetrag = 47.218,14 €
- OPTIONSHAUS:
Mindereinnahmen zu 95 % = 56.071,55 €
Fehlbetrag = 2.951,13 € O
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Mehrerlosausgleich

- Erlésbudget 2014 vereinbart:
3.602,5 BWR (,Day-Mix") * 291,47 € =
1.050.020,68 €

- Ist-Erlose 2014:
3800 BWR (,Day-Mix) * 291,47 € =
1.107.586,- €

- Erlésausgleich flir 2014 (g 3 Vv 4 neue BPfiv).

- OPTIONSHAUS:
65% von 57.565,32 € = 37417 46 £
Es verbleibt an dem Mehrerlds in der PK Uelzen nur: 20.147,86 €

- NICHT-OPTIONSHAUSER:
5% vom vereinbarten Erlosbudget i.H.v. 1.050.020,68 € = 52.501,03 €
55% von 52.501,03 € = 44.625,88 €
90% von (57.565,32 € — 52.501,03 €) 5.064,29 € = 4.557,86 €
Ruckerstattung an GKV =49.690,17 € &
Es verbleibt an dem Mehrerlds in der PK Uelzen nur: 7.875,15 € /\
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Kodierbedingter Mehrerlosausgleich

- Erlosbudget 2014 vereinbart:
3.602,5 BWR (,Day-Mix*) * 291,47 € =
1.050.020,68 €

- Ist-Erlose 2014:
3800 BWR (,,Day-Mix) * 291,47 € =
1.107.586.- €

- Erlosausgleich flr 2014 (s 3V 3 neue BPfiv):
Ruckerstattung an GKV =57.565,32 €
Es verbleibt an dem Mehrerl6s in der PK Uelzen: 0,00 €



Heranflhrung an den

Landesbasisentgeltwert (LBEW)

In der Zeit von 2013 bis 2016 (sog.
,oudgetneutrale Phase") existiert fur jedes
psychiatrische/psychosomatische Krankenhaus
ein individueller sog. ,Basisentgeltwert* (BEW)
(z.B. 277,59 EUR)

Ab 2017 wird in den jewelligen Bundeslandern
schrittweise ein sog. ,Landesbasisentgeltwert”
(LBEW) eingeflhrt = Durchschnitt aller
krankenhausindividuellen Basisentgeltwerte in
Niedersachsen (z.B. 300,- EUR).
Wenn unser Wert

hoher ist = sind wir sog. ,,

niedriger ist = sind wir sog. ,Gewinner*



Heranflhrung an den
L andesbasisentaeltwert (LBEW)

Erster Landesbasisentgeltwert 2017:

> der von den KH/Land vereinbarten BPflV-Budgets 2016
~ der von den KH/Land vereinbarten Bewertungsrelationen 2016
+ Veranderungsrate 2017 / + Leistungsveranderungen 2017

Beispiel:

360.000.000 Euro | =300,- Euro
1.200.000 eff. BWR

(jahrliche) Vereinbarung durch Landesverbande der KK und NKG

Ziel: Gleiche Leistungen haben innerhalb eines Bundeslandes auch einen gleichen Preis, unabhéngig davon,
in welchem Krankenhaus der Patient behandelt wurde.
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Angleichung an den LBEW

Budgetneutral ,,Konver genzphase” ]
T @

i max 1,0%
optionale v. Budaet {
H L max15%
Einfiihrung ] B @ (7

maXZO%l 15%
v. Budget

\

max 2,5% o
v. Budget 1/180% :
max 3,0% @ {
v. Budget ‘

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

20%

2013 | 2014 | 2015

Angassung an den Landestasis-EntgeIt-Wert! %

= Erlésspanne bei IDENTISCHER Leistungsmenge und —art!

O
.



Angleichung an den LBEW

Methoden zur Verlustminimierunq:
Optimierung des Day-Mix-Index (nach oben)

Verwelildauerverlangerung (greift evtl. nicht bel
100%iger Belegung, zieht ebenfalls nachhaltige
MDK-Prifungen und Arger mit den Krankenkasse
In Budgetverhandlungen nach sich, da
durchschnittliche VWD aus Vorjahren bekannt)




Zwischenfazit

Die psychiatrischen Krankenhauser blicken gespannt
einer revolutionaren Entwicklung entgegen.

Nach der Psychiatrie-Enquéte (Westdeutschland
1975)/ Rodewischer Thesen (Ostdeutschland 1963)
und der Einfahrung der Psychiatrie-
Personalverordnung (1991) stellt die Reform der
akutstationaren Finanzierung (ohne weltweites Vorbild) in
der bundesdeutschen Nachkriegsgeschichte sicherlich
eine wenigstens vergleichbare Herausforderung flr die
psychiatrischen Krankenh&auser dar.



Zwischenfazit

Dabel umfasst die Reform im Wesentlichen die Abkehr von
tagesgleichen Pflegeséatzen (fur alle Patienten, unabhangig
vom Behandlungsaufwand und der Art der Erkrankung) hin
zu tagespauschalierten Entgelten, die den
unterschiedlichen Aufwand der Behandlung bestimmter,
medizinisch unterscheidbarer Patientengruppen abbilden.



Zwischenfazit

Diese Finanzierungsumstellung, die die ,somatischen”
Krankenhauser mit der DRG-Einfuhrung 2003 bereits
erlebt haben, wird nach Ubereinstimmender Einschatzung
von Fachleuten zu einem nachhaltigen Umbau der
Versorgungslandschaft (inkl. des Leistungsangebots)
fahren.



Zwischenfazit

Wie bei der DRG-Einfuhrung wird es auf
Krankenhausseite sog. ,Gewinner” und ,Verlierer im
Umstellungsprozess geben, der dazu fihren wird, das

einzelne Anbieter vom Markt verschwinden!



Grundsatzliche Kritik

Das ,Neue Entgeltsystem* und insbesondere der PEPP-
Entgeltkatalog lehnt sich viel zu sehr an das DRG-
(Fallpauschalen-)System fur den somatischen
Krankenhausbereich an.

Anders als Im DRG-System existiert weltweit kein Vorbild flr
das ,Neue Entgeltsystem®. Es ist damit ein grof3es Wagnis.

Die urspringliche Intention des Gesetzgebers, ein
eigenstandiges Entgeltsystem flr psychiatrische Einrichtungen
zu entwickeln, welches auch den ,besonderen Bedurfnissen
psychisch Kranker Rechnung tragt”, wird ad absurdum gefuhrt.

Der Erfullungsaufwand far die Umsetzung des ,Neuen
Entgeltsystems* (Personal im Medizincontrolling, Software-
Umstellung, etc.) ist in keiner Weise gegenfinanziert!



Kritik an der Anwendung des OPS

Bereits 2010 wurden die ersten ,Deutschen
Kodierrichtlinien fur die Psychiatrie/Psychosomatik”
veroffentlicht, die seit dem 01.07.2010 verpflichtend
anzuwenden sind.

Dabeil handelt es sich um Grundprinzipien fr die
Verschlisselung von Diagnosen und Prozeduren zur
Sicherstellung einer einheitlichen Kodierqualitat.

Gerade die Verschlusselung der Prozeduren
(therapeutische Dienstleistungen) gemafl OPS ist extrem
blrokratisch und damit zeitaufwendig, sachfremd,
unplausibel und dabei nicht zielfihrend geraten!

Ein Grol3teil der Prozeduren spielen im PEPP-
Entgeltkatalog sogar gar keine Rolle!!!



Kritik an der ,,Erganzungsvereinbarung”
vom 16.03.2012

Zu der "Vereinbarung Uber die Einfihrung eines
pauschalierenden Entgeltsystems flr psychiatrische und
psychosomatische Einrichtungen gemalf3 § 17d KHG" aus 2009
wurde am 16.03.2012 von den Selbstverwaltungspartnern eine
,Erganzungsvereinbarung* beschlossen!

In dieser ,Erganzungsvereinbarung“ geht es insbesondere um
die sog. ,Fallzusammenfuhrung®.

Vereinfacht ausgedrtckt bedeutet Fallzusammenfihrung, dass
Wiederaufnahmen von Patienten unter bestimmten
Bedingungen nachtraglich zu einem Fall zusammengefthrt
werden.

Aufgrund der dann ,langen Verweildauer kann das Entgelt ftr
den zweiten und weitere Aufenthalte des Patienten gekurzt
werden!



Kritik an der ,,Erganzungsvereinbarung”
vom 16.03.2012

Ohne Regelungen zur Fallzusammenfihrung ware angeblich
fur Krankenh&auser der Anreiz gegeben, den Patienten vorzeitig
zu entlassen, um ihn dann nach einigen Tage mit einem
(hdheren) Tagessatz fir die (dann) erste Behandlungswoche
wieder aufzunehmen.

Damit erfolgt im Sinne einer Risiko-Umkehr eine Ubertragung
finanzieller Lasten von der gesetzlichen Krankenversicherung
auf den Leistungserbringer flr wiederkehrende stationare
Behandlungsbedurftigkeit bei Patienten aufgrund
psychosozialer Umstande,
konstitutioneller Faktoren und/oder
anerkannter Behandlungssettings!
Aufgrund einer bestehenden Vollversorgungsverpflichtung (bei

uns gem. 8 15 NPsychKG) gibt es kaum
Steuerungsmaoglichkeiten!



Folgen fur die Eingliederungshilfe

,Blutige* Entlassung: in Folge der Regelungen zur sog.
,<Fallzusammenfuhrung* missen Krankenhauser zukunftig
aus finanziellen Grunden (fehlende Kostendeckung)
prifen, ob Pat. Bereits entlassen werden muissen, auch
wenn aus sozialpsychiatrischer Sicht eine Entlassung
noch nicht zwingend erforderlich wére.

Warten auf Wiederaufnahme: in Folge der Regelungen
zur sog. ,Fallzusammenfihrung” mussen Einrichtungen
der Eingliederungshilfe zukinftig damit rechnen, dass
auch bei psychischen Krisen eine

Wiederaufnahme nicht zwingend maoglich sein wird (21-
Tage-Regelung).



Kritik am PsychEntgG

Am 20.06.2012 hat der Gesundheitsausschuss des
Bundesrates Uber das PsychEntgG beraten.

Im Ergebnis empfahl er dem Bundesrat zum vom Deutschen
Bundestag am 14. Juni 2012 verabschiedeten PsychEntgG die
Einberufung des Vermittlungsausschusses.

Vom Gesundheitsausschuss wurden essentielle
Gesetzesanderungen vorgeschlagen, die unser Haus zur
Ganze teilt:

vollstandige Tarifrefinanzierung 2012,

voller Orientierungswert ab 2013,

gestaffelte Mehrleistungsabschlage,

Streichung der Bericksichtigung von Leistungssteigerungen bei der
Berechnung des Landesbasisfallwertes,

Abschlag bei Nichtteilnahme an der regionalen Pflichtversorgung,

Streichung von Zu- und Abschlagen fur Uber- und Unterschreitungen
von Liegezeiten



Kritik am PsychEntgG

Es ist schon erstaunlich, dass der
Bundesgesundheitsminister Bahr im Rahmen des
Gesetzgebungsverfahrens im Anschluss an die
vorgenannte Empfehlung unverhohlen der Landerkammer
mit dem RUckzug des geplanten Gesetzes flr den Fall
der Anrufung des Vermittlungsausschusses erfolgreich
drohen konnte, ohne dass dies in der medialen/
politischen Offentlichkeit bisher aufgegriffen und kritisch
hinreichend hinterfragt wurde!

Das Demokratieverstandnis von Herrn Bahr hatte hier
sicherlich einen starkeren Fokus verdient gehabt!



Kritik am PsychEntgG

Es war ein geschickter Schachzug, die Teilfinanzierung
der Personalkostenernohungen fur alle Krankenhauser in
das PsychEntgG mit einzuschliel3en. So hatte man ein
"Druckmittel", das Gesetz im Bundesrat im Wesentlichen
auf diesen Punkt zu reduzieren und passieren zu lassen.

Das damit zeitgleich aber auch alle anderen
Verbesserungsvorschlage des Gesundheitsausschusses
des Bundesrates fur den originaren Gesetzesgegenstand
-die psychiatrische/psychosomatische Versorgung und
deren Finanzierung- hinfallig waren, zeigt uns, welchen
geringen Stellenwert die Psychiatrie/Psychosomatik in der
politischen Landschaft zu haben scheint.



Kritik am PsychEntgG

Die Psych-PV, die seit 1991 bewéahrte Grundlage flr die
Personalbemessung in den psychiatrischen Krankenhausern
Ist, wird zum 01.01.2017 aufgehoben.

Diese wichtige Aufgabe soll nun zuklUnftig der ,Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA)* Ubernehmen.

Der G-BA wird selbst verwaltet von:
der Kassenarztlichen und
Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung,
der Deutschen Krankenhausgesellschaft und dem
GKV-Spitzenverband.

Damit wird die Personalbemessung in der Psychiatrie ab dem
01.01.2017 der Kontrolle des Gesetzgebers entzogen.

Das negativste Szenario konnte sein, dass Kliniken, die die
Vorgaben der G-BA-Qualitatskriterien nicht erflllen, ,aus dem
Markt ausscheiden mussten“ (Dr. Wulf-Dietrich Leber, GKV-
Spitzenverband, Abteilung Krankenhauser).



Kritik am PEPP-Katalog (Auszug!)

Entgegen der originaren Intention des Gesetzgebers hat der
PEPP-Katalog

bezogene Entgeltkategorien (primares Merkmal),
die jedoch ungeeignet sind, Ressourcenverbrauch abzubilden, sowie

einen Verweildauerbezug, der Fehlanreize setzt!

Leistungserfassungsinstrument OPS scheinbar ungeeignet!
Intensivbehandlung zahlt erst ab 3 Merkmale!
1:1-Betreuung zahlt erst ab 80 Stunden!
Die meisten Prozedurenkodes finden (also) im Entgeltkatalog keine
Berticksichtigung, sind aber trotzdem verpflichtend zu erheben!
Relativgewichte fir tagesklinische Behandlung sind viel zu
niedrig!
In der Psychosomatik gibt es* keine degressiven Tagessatze,
wohl aber in der Psychiatrie, und das bei gleichen
Patientengruppen! - Lobbyismus oder ,konstante
Therapiedichte®?



Kritik am PEPP-Katalog (Auszug!)

Differenzierungsgrad des Entgeltkataloges:
Schwere Personlichkeitsstorungen werden wie leichte
vergutet!

Keine speziellen (differenzierten) Entgelte fur
Suchtmedizin oder Gerontopsychiatrie!

Der PEPP-Katalog bericksichtigt keine neuen
Versorgungsmodelle (z.B. hometreatment), die gerade
erst durch das PsychEntgG ermdglicht wurden!

Der PEPP-Katalog ist im Fazit der misslungene Versuch,
Versorgungsalltagsrealitaten 1.S.e. groben mathematisch-
statistischen

Mittelwerts-Berechnung abzubilden.



Fazit

Zu starke Anlehnung des ,Neuen Entgeltsystems* an das
DRG-System ohne weltweites Vorbild, womit die eigentliche
Intention des Gesetzgebers geradezu umgekehrt wird.

Keine Finanzierung des Erfullungsaufwands.

Prozeduren-Verschllsselung gem. OPS ist praxisfremd,
blrokratisch, zeitaufwendig und nicht zielfiUhrend.

,Fallzusammenflihrung® ist, im Gegensatz zum somatischen
Bereich, in der Psychiatrie kontraproduktiv.

Das PsychEntgG verfehlt seine Eigenstandigkeit durch
Regelungen, die alle Krankenhauser betreffen. Dadurch sind
Regelungen zur Verbesserung der psychiatrischen Versorgung
auf der Stecke geblieben.

Die sachgerechte Personalausstattung in psychiatrischen
Krankenhausern gestaltet sich ab 2017 fragwurdig.

Der erste PEPP-Katalog ist ganzlich ungeeignet und wird
daher abgelehnt!






18.10.2012 C. Kienbaum: Neues Psych-Entgeltsystem

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!



