Ersatzkassenforum 2012

Das neue Psych-Entgeltsystem — Chancen und Risiken

Das Interesse an der Veranstaltung der vdek-Landesvertretung
Rheinland-Pfalz in Mainz war groB: Vor rund 70 Teilnehmern
beleuchteten Fachleute am 15.8.2012 das neue Psych-Entgeltsystem aus
unterschiedlichen Blickwinkeln.

Mit dem neuen Vergutungssystem, mit dem man ab 1.1.2013 auch in Rheinland-
Pfalz Neuland betritt, wird fir die Krankenhausbehandlung psychisch kranker Kinder
und Erwachsener ein tagesbezogenes, pauschalisiertes Entgeltsystem eingefiihrt,
das nach einer Einflihrungsphase ab 2022 zu gleichen Preisen fiir gleiche
Leistungen innerhalb des Landes Rheinland-Pfalz fiihren soll. Christiane Berg,
Referatsleiterin stationdre Versorgung und stellvertretende Leiterin der vdek-
Landesvertretung Rheinland-Pfalz, wies in einem Einfiihrungsreferat zunachst auf
die Gefahr hin, dass die Patientenorientierung vernachldssigt werden kénnte, wenn
sich die Behandlung zu stark an Abrechnungsmoglichkeiten orientiere. Um die
Chancen zur Weiterentwicklung der Versorgung zu nutzen und die Risiken der
Neuregelungen zu minimieren, sei ein regelmaRiger sektorenilibergreifender
Austausch zwischen den Beteiligten im Land notwendig.

Dass die neue Verglitung alleine die Versorgung der Patienten verbessern kdnnte,
bezweifelte auch Dr. Julia Kuschnereit als Vertreterin des Ministeriums fiir Soziales,
Arbeit, Gesundheit und Demographie (MSAGD). Die Referatsleiterin fiir Psychiatrie
und Malregelvollzug betonte angesichts der kiinftigen Herausforderungen im
Bereich der psychiatrischen und psychosomatischen Versorgung in Rheinland-Pfalz
muisse man verstdarkt neue, sektorenilibergreifende Wege gehen, um die Versorgung
der Patienten zur verbessern. Ein wichtiger Schritt in diese Richtung seien
entsprechende Modellvorhaben, die das Gesetz vorsieht. In Rheinland-Pfalz gebe es
bereits gute Ideen, von denen sich das Land erhoffe, dass sie von der
Selbstverwaltung umgesetzt wiirden.

Schon heute stiinden die psychiatrischen Kliniken in Rheinland-Pfalz solchen
Versorgungsformen offen gegentiber, bestatigte Dr. Gerald GaR, Geschaftsfiihrer
des Landeskrankenhauses und wies auf das Projekt ,Stattkrankenhaus® hin, das mit
einer Ersatzkasse erprobt werde. Um tatsdchlich neue Strukturen und eine
aussagekraftige Evaluation zu schaffen, brauche man langfristig angelegte Projekte.
Das neue Psych-Entgeltsystem wurde von den Krankenhausvertretern kritisch
beurteilt. Insbesondere der erhohte Dokumentationsaufwand, fiir einen relativ
kleinen Teil der Leistungen sei erheblich, teils vollig praxisuntauglich und fihre
letztlich auch zu kaum mehr Transparenz im Gesamtgeschehen, wie René Berton,



Stellvertretender Geschaftsfiihrer des Pfalzklinikums fiir Psychiatrie und Neurologie
Klingenmiinster, bei seiner Darstellung der kiinftigen Berechnungen ausfihrte.
Auch Alfred Kappauf, Prasident der Landespsychotherapeutenkammer, warb fiir den
Ausbau der sektoreniibergreifenden Behandlung und Betreuung psychisch kranker
Menschen, fir die allerdings auch der Bereich der ambulanten Versorgung gestarkt
werden misse. Einigkeit herrschte bei der Veranstaltung dariber, dass
Verbesserungen bei der Versorgung der Patienten im Vordergrund stehen miissten.
,Hieran wird sich das neue Psych-Entgeltsystem messen lassen missen®, so Martin
Schneider, Leiter der vdek-Landesvertretung, der als Moderator durch die
Veranstaltung fuhrte.

Mainz, 17.8.2012
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Ausgangslage

psych. Erkrankungen spielen bei Arbeitsunfahigkeitsfallen und vor-
zeitigem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben eine immer groRere Rolle

regional unausgewogene Verteilung von niedergelassenen
Leistungsanbietern

geringe Transparenz der Krankenhausbehandlung
hohe Krankenhausausgaben im Psych-Bereich

hohe Wiederaufnahme- und Selbsteinweisungsquote
(,Drehtiirpsychiatrie®)

L

vdek :

Die Ersatzkassen



Ausgangslage

Steigende Zahl an Krankenhausbetten und Tagesklinikplatzen

Fehlende Anreize fiir kostenglinstigere teilstationare und ambulante
Behandlungsformen

Extreme Zersplitterung des Versorgungsangebotes/Sektoren-Grenzen
Haufige Behandlungsbriiche und -abbriiche

Unzureichende Einbeziehung des Lebensfeldes des Patienten
Sektoren-Grenzen

JFach-Hurden"
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Aktuelle Versorgung in RLP im Bereich der Psychiatrie in Zahlen:
Versorgung an Krankenhausern, Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen

Erwachsenenpsychiatrie:
21 vollstat. Abteilungen (incl. 10 Fachkliniken), 2.443 Betten (2003: 2.246, +7 %)

Tagesklinik: 667 Platze an 29 Standorten (2003: 485 Platze, +38 %)

Ki—-Ju-Psychiatrie:
8 vollstat. Abteilungen (incl. 4 Fachkliniken), 260 Betten (2003: 170, +53 %)
Tagesklinik: 185 Platze an 8 Standorten (2003: 60 Platze, +208 %)

l:> 31 Krankenhduser mit Psych (incl. TK)
PIAs an 41 Standorten

10 stat. Vorsorge- und Rehaeinrichtungen mit 1322 Betten

_ _ ! Al
(incl. Psychosomatik) U d E k y
§N_»
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Entwicklung der Anzahl der aufgenommenen Patienten
in Rheinland-Pfalz

Anzahl der
Patienten RLP
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Quelle: Statistisches Bundesamt, eigene Darstellung
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Verweildauerentwicklung

< VD Psych. RLP —A— VD Psych. Bund
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Quelle: Statistisches Bundesamt, eigene Darstellung
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IST-Situation der Finanzierung psychiatrischer
Einrichtungen

= Tagesgleiche Pflegesdtze (Tagespauschalen) - unabhangig von der
tatsachlich erbrachten Leistung

= Pflegesatz = vereinbartes Budget: Summe der vereinbarten Belegungstage

= Budgets uber viele Jahre historisch entstanden und von vielen
unterschiedlichen Faktoren abhangig

= Leistungsinhalte und Fallschwere der im Krankenhaus behandelten Falle
spiegeln sich nur sehr wenig im Budget und damit auch in den
Pflegesatzen wieder

L

vdek :

Die Ersatzkassen



Das neue Psych-Entgeltsystem
§ 17 d KHG

= fir die Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie ist ein
- durchgdngiges
- leistungsorientiertes
- und pauschalierendes

Entgeltsystem auf der Grundlage von tagesbezogenen Entgelten
einzufihren

L
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Das neue Psych-Entgeltsystem
§ 17 d KHG

= Die Einbeziehung von ambulanten Leistungen der PIAs und anderer
Abrechnungseinheiten flr bestimmte Leistungsbereiche ist zu
prifen

= Das Vergutungssystem soll

— den unterschiedlichen Aufwand medizinisch unterscheidbarer
Patientengruppen abbilden

- der Differenzierungsgrad soll praktikabel sein
— Zur Bewertung sind bundeseinheitliche Relativgewichte zu definieren

= Vertragsparteien auf Bundesebene vereinbaren bis zum 30.9.2012
die ersten Entgelte und Bewertungsrelationen
" Bl
vdek:
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Vergleich der DRG-Systematik im Bereich der

Somatik mit dem Entgeltsystem nach § 17 d KHG
§ 17 b KHG § 17 d KHG
Grundausrichtung des Fallbezug Tagesbezug
Systems
Landerbezogener Landerbezogener
Basissdtze Basisfallwert Basisentgeltwert
(ab 2017)
Aufwand/Kodierung OPS Psych-OPS
Entgelte DRG PEPP
Einfihrung und
Weiterentwicklung des InEK InEK

Systems

vdek:
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Psych-Entgeltgesetz

wurde am 25.7.2012 im Bundesgesetzblatt veroffentlicht

tritt in den den Psych-Bereich betreffenden Vorschriften grundsatzlich
zum 1.1.2013 in Kraft

regelt u.a. die Uberleitung des alten in das neue Psych-Verglitungs-
system: insbes. durch eine neue Bundespflegesatzverordnung

vdek< >
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Psych-EntgeltG:

Zeitplan zur Einfihrung des neuen Psych-Entgeltsystems

vdek:
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Psych-Entgeltgesetz
- einzelne Regelungen fir den Psych-Bereich

schriftl. Mitteilung an Kostentrager tGiber Teilnahme an Optionsphase
spatestens mit Aufforderung zur Budgetverhandlung,
frihestens 31.12. des Vorjahres

Anreize zur Teilnahme an der Optionsphase:
verbesserte Minder- und Mehrerldsausgleiche

Nachverhandlungsmadglichkeit der Psych-PV Personalstellen fir alle
Krankenhauser bis Ende 2016; ab 2013 Nachweispflicht Gber
zweckentsprechende Mittelverwendung; nicht zweckentsprechend

verwendete Mittel sind zuriick zu zahlen
VA
vdek:
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Psych-Entgeltgesetz
- einzelne Regelungen fiir den Psych-Bereich

= Verdnderungswert (abgeleitet aus Orientierungswert) lo6st ab 2013
Veranderungsrate und Berichtigungsrate ab

= Bericht der Selbstverwaltungspartner vor Eintritt in die
Konvergenzphase unter Einbezug der Erkenntnisse zu
Modellvorhaben

= Implementierung psychosomatischer PIA

vdek:
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Psych-Entgeltgesetz
- einzelne Regelungen fiir den Psych-Bereich

= Qualitatssicherung: § 137 Abs. 1c¢ SGB V (neu)
GBA hat bis spadtestens 1.1.2017:

— Richtlinien fiir geeignete MaRnahmen zur Sicherung der Qualitdt in der
psychiatrischen und psychosomatischen Versorgung festzulegen

—Empfehlungen fiir die Ausstattung der stationdren Einrichtungen mit
therapeutischem Personal zu beschlieRen (da Psych-PV zum 31.12.2016
endet)

—Indikatoren zur Beurteilung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
fir die einrichtungs- und sektoreniibergreifende Qualitdatssicherung

festzulegen
"
vdek:
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Psych-Entgeltgesetz

Modellvorhaben zur Versorgung psychisch kranker Menschen,
§ 64 b SGBV

= Ziel: Zur Verbesserung der sektoreniibergreifenden
Leistungserbringung und zur Optimierung der Versorgung,
einschlieBlich Home-Treatment; Ambulantisierung

= Vertragspartner: zugelassene Krankenhdauser und/oder
Leistungserbringer aus dem ambulanten Sektor und einzelne oder
mehrere Krankenkassen bzw. deren Verbande

= mindestens ein Modellvorhaben in jedem Bundesland (unter
besonderer Berlicksichtigung der Kinder- und Jugendpsychiatrie)

vdek :
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Psych-Entgeltgesetz

Modellvorhaben zur Versorgung psychisch kranker Menschen,
§ 64 b SGBV

= Ubermittlung von Daten an das InEK gem. § 21 KHEntgG +
zusadtzliche Daten bezuglich Kosten, Leistungsinhalten und Struktur
der Modellvorhaben

= Krankenkassen haben wissenschaftliche Begleitung durch einen
unabhadngigen Sachverstandigen zu veranlassen; Ergebnisbericht
ist zu veroffentlichen und dem InEK zu tUbermitteln

= Regellaufzeit: 8 Jahre

= Keine Satzungsregelung erforderlich

vdek |
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' Risiken/Gefahren des neuen Psych-Entgeltsystems

Verglitungsreform <-> Versorgungsproblem

Abrechnungssystem <-> Versorgungssystem
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Risiken/Gefahren des neuen Psych-Entgeltsystems

erhohter Dokumentationsaufwand

= Anreiz zur Verweildauerverlangerung

= fehlender Anreiz zur Ambulantisierung

= fehlender Anreiz zum Abbau von Sektorengrenzen

= Der OPS mit seiner uberwiegenden Darstellung der Einzelleistung
fuhrt zur Ausweitung der Einzelleistungserbringung.

= Vernachlassigung der Patientenorientierung/patientenbezogene
Ergebnisqualitat (Behandlung soll sich am Patienten und nicht an
den Abrechnungsmaoglichkeiten orientieren)

= Keine Verbesserung der Patientenversorgung

vdek:
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Chancen

Leistungstransparenz
= versachlicht Diskussion
= erzeugt Wertschatzung
= Chance zur Analyse und Optimierung des Behandlungsprozesses

= effizienterer Ressourceneinsatz
= Leistungsgerechtere Vergutung
= Einheitliche Vergutung

=  Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen durch
Modellprojekte

vdek
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Chancen

= Modellvorhaben erméglichen

-~ Anreize zur Ambulantisierung und sektorenibergreifenden Versorgung

— grundsatzlich einen spateren Systemvergleich der
sektorentibergreifenden und sektorstarren Versorgung

— die Erfullung der Prifauftrage zur Beurteilung, inwieweit die PIA in das
Entgeltsystem einbezogen werden konnen und inwieweit sich andere
als tagesbezogene Abrechnungseinheiten eignen

- Einbeziehung des hauslichen Umfeldes (Home-Treatment)

= PIA-Doku-Vereinbarung ist inzwischen verabschiedet: einheitliche
Leistungsdokumentation wird datenbasierte Diskussion liber
sinnvolle Versorgungsangebote und Leistungen der PIA sowie die
erforderliche Strukturqualitat ermoéglichen

vdek :
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Wie konnen wir in Rheinland-Pfalz die Chancen
nutzen und die Risiken minimieren?

= Optimierung der ambulanten Versorgung
=  Prifung der Moglichkeit von Modellprojekten gem. § 64 b SGB V
= moglichst frithzeitiger Umstieg auf das neue Entgeltsystem
= Steuerung im Rahmen der Krankenhausplanung
- weniger ,Mehr” Versorgung, sondern mehr ,Miteinander*
- Stopp der Ausweisung weiterer stationdrer Betten
= Erfullung des Anspruchs der Patienten auf Entlassmanagement

= Regelmaliger Austausch zwischen den Beteiligten in Rheinland-
Pfalz; insbesondere auch sektoreniibergreifend

L
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Das neue Psych-Entgeltsystem und die Versorgung
psychisch Kranker - eine harte Nuss,

... die wir auch in Rheinland-Pfalz
nhur gemeinsam knacken kénnen

vdek:
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Ersatzkassenforum 2012

der vdek-Landesvertretung Rheinland-Pfalz
am 15. August 2012 in Mainz

Das neue Psych-Entgeltsystem - Herausforderungen und
Sichtweisen in Rheinland-Pfalz

Probleme in der psychiatrischen und
psychotherapeutischen Versorgung in
Rheinland-Pfalz- Chancen und Risiken des
neuen Psych-Entgeltsystems

Alfred Kappauf Landes
Dipl.-Psych., Dipl.- P&d. Psychotherapeuten
Psychologischer Psychotherapeut, Kinder-und Jugendlichenpsychotherapeut Kammer

Prasident der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz Rheinland-Pfalz



Psychiatrische und psychosomatische [ PK

Psychotherapeuten
Kammer

Versorgung — stationarer Bereich Riilnd ol
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Rheinland-Pfalz

Versorgung — stationarer Bereich

e Wer leistet die stationare Arbeit (bundesweit):

7.041 Arztinnen (Psychiater, KIPP, Nervenarzte, PM)

6.247 Psychotherapeuten (PP und KJP)
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Rheinland-Pfalz

Versorgung — stationarer Bereich

* Psychosomatik in die somatische
Akutversorgung?

o Psychosomatik ist kein zusatzliches Organgebiet

o mind. 25 % der in Akutkrankenhausern behandelten Pat.
haben (auch) Beschwerden mit psychosomatischem
Ursprung

 Umsetzung des Sonderwegs ? .



Landes
Psychotherapeuten
Kammer

Rheinland-Pfalz

Psychiatrie und Psychosomatik

* Unterschiedliches Indikationsspektrum oder parallele
Versorgungsstrukturen?

Psychosomatik: tiber 50% Depressive Storungen, 13,8% Angststorungen

Psychiatrie: 21,6 % depressive St., 17,1 % schizophrene Erkr., 25,2 %
Alkoholerkr. (statist. Bundesamt, 2011)

* Unterschied im Stigmatisierungsrisiko?
e Relevanz fur die Weiterbildung in den Fachrichtungen!

Anzahl der Planbetten: 72,32 je 100T
Durchschnittl. Verweildauer: 22,92 Tage (ca. 9 % unter dem Bundesdurchschnitt)



Ambulanter Versorgungsbereich -1

e Starkes Stadt-Landgefalle in der

psychotherapeutischen und psychiatrischen
Versorgungsdichte

* Die psychotherapeutische Versorgungsdichte
ist weit unter dem Bundesdurchschnitt: 18 Th.
je 100 T Einw.



Rheinland-Pfalz

Ambulanter Versorgungsbereich -2

e Etwa 2/3 aller psychotherapeutischen Leistungen
wurden 2011 von PP und KIP erbracht (63 %),
sowie weitere 20 % von Arztlichen Therapeuten;
Etwa 17 % wurden von fachgruppenfremden
Arzten erbracht.

* Die Psychotherapeuten sind die grofdte
Fachgruppe im facharztlichen Bereich (11,98 %)



Rheinland-Pfalz

Ambulanter Versorgungsbereich -2

Konsequenzen:

* Lange Wartezeiten
* Fehlversorgungstendenzen: stationar statt ambulant

e Steigende Behandlungsfalle in der Kostenerstattung
nach §13,3 SGB V



Rheinland-Pfalz

Ambulanter Versorgungsbereich -3

...Weitere Probleme:

e Sektorengrenzen: ambulante und stationare
Behandlungen sind in der Regel nicht aufeinander
bezogen

e Einschrankung der Behandlungsverfahren und

-methoden im Vergleich zum stationaren Bereich
(Erlaubnis vs. Verbotsvorbehalt)
Beispiel: Familientherapeutische Leistungen dirfen im

ambulanten Bereich nicht als GKV-Leistung erbracht
werden



Das neue Psych-Entgeltsystem - LPK e
Chancen?

* Transparenz soll verbessert werden

* Abkehr von der Psych-PV, die das aktuelle
Leistungsgeschehen und die Innovationen in
den stationaren Einrichtungen nicht abbildet

 Empfehlungen zur Strukturqualitat durch den
G-BA sollen das gesamte Fachpersonal
umfassen

* Rechtliche Verankerung von ,, Modellvorhaben

zur Versorgung psychisch kranker Menschen”
(§64b SGB V)



Das neue Psych-Entgeltsystem — R
Risiken? -1-

* Enge Orientierung am DRG-System der somatischen
Akutkrankenhauser - Innovationen, die nicht
kostentrachtig sind, lassen sich dort schwer
verglutungsrelevant abbilden.

 Budgetneutrale Einfihrungsphase bis Ende 2016:

— tarifbedingte Personalkostensteigerungen bleiben zum
erheblichen Teil bei den Krankenhaustragern

— Innovationen und am wissenschaftlichen Fortschritt
orientierte Entwicklungen im Kernbereich der stationaren
Versorgung werden erschwert

— Die G-BA-Empfehlungen zur Strukturqualitat sollen bis
spatestens 1.1.17 vorliegen...




Das neue Psych-Entgeltsystem — LPKzze
Risiken? -2-

* Sektorenubergreifende Verbesserungen der
Versorgung sind nur realistisch, wenn auch
die ambulanten Strukturen die notwendigen
Kapazitatserweiterungen bekommen



LLLLLL
Psychotherapeute n

Das neue Psych-Entgeltsystem — LPKz=
Risiken? -3-

* Es besteht die Gefahr, dass ein
defizitarer Zustand fur die nachsten
Jahre zur Norm erhoben wird



Landes
LPK eeeeeeeeeeeeeee "

Kammer
Rheinland-Pfalz

"Optimisten, Pessimisten - letztlich
liegen beide falsch. Aber der
Optimist lebt gltcklicher.”

Kofi Annan
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Herausforderung: Psych-Entgeltsystem

Aus Sicht eines
Kalkulationskrankenhauses

René Berton, Stv. Geschaftsfihrer
Pfalzklinikum fir Psychiatrie und Neurologie Klingenmunster (Ad6R)

10.08.2012 Pfalzklinikum fir Psychiatrie und Neurologie (Ad6R) g = 1
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Was sind Herausforderungen®

EEEEEEEEEE

Adae
Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Mainz

10.08.2012 Pfalzklinikum fir Psychiatrie und Neurologie (Ad6R) I. 2
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PFALZKLINIKUM
FUR PSYCHIATRIE UND
NEUROLOGIE
Adae
Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Mainz

Deqgressive Finanzierunq

Betreuungsintensitatsmodell

10.08.2012

Pfalzklinikum flr Psychiatrie und Neurologie (Ad6R)

$
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Intensiv: Gleich oder doch verschieden? s

EEEEEEEEEE

Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Mainz

« OPS * Psych-PV
- Anwendung von besonderen - Psychisch Kranke
SicherungsmaBnahmen . .
B, - Manifest selbstgefahrdend
- Akute Selbstgefahrdung durch .
Suizidalitat oder schwer - Fremdgefahrdend
selbstbeschadigendes Verhalten - Somatisch
- Akute Selbstgefahrdung durch
fehlende Orientierung oder

Realitatsverkennung « Betreuungsintensitat
- Akute Fremdgefahrdung - Aggressivitat (selbst- und
- Schwere Antriebsstdrung fremdbezogen)
- Keine eigenstandige - Selbststandigkeit in der personlichen
Lebensflihrung
- Entzugsbehandlung mit - Somatische
- Antriebsstdrung (gesteigert und
gemindert)
- Dissoziation
- Beeintrachtigung der
Steuerungsfahigkeit
10.08.2012 Pfalzklinikum fir Psychiatrie und Neurologie (Ad6R) L 4
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Was haben wir getan, um uns der )2
Herausforderung zu stellen? T

 Einstellung eines Medizin-Controllers
« Grundung Arbeitsgruppe §17d

 Ausbildung von Stations- und
Dokumentationsassistenten

« Teilnahme am InEK-Kalkulationsverfahren
* Investition in Software-Produkte, 2 > 100.000€
« Veroffentlichung von Fachartikeln

« Grandung und Mitarbeit einrichtungsubergreifender
Arbeitsgruppen

« Strategische Bewertung der aktuellen Situation fir die
eigene Weiterentwicklung

10.08.2012 Pfalzklinikum fir Psychiatrie und Neurologie (Ad6R) L 5
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Zukunfts perspe ktive? T
Menge x Preis Sektorentbergreifende

Versorgung

VS.

Finanzierung Behandlung
25 Minuten-Takt therapeutischer
Beziehungsaufbau

und Krisenbewaltigung
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Hebel der Kostenverteilung e
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Leistung
23 %

Einzelkosten
1 %
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Physiotherapie - 24 / Ergotherapie - 25
<1%

Psychotherapie- 23
18 %

.-J;r.
/
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Intensivbehandlung - 22
16 %

Regelbehandlung - 21
65 %
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NEUROLOGIE
Al
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45,00% Grau: Restlicher Arbeitsanteil / Blau: OPS-Arbeitsanteil
37,18%
30,00% +
27,26%

18,16%

1500% + @ e900h
0,00% -
Arzte Psychologen/PiA Pflege Spezialtherapeuten
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Ergebnisse zu Modell 3.1 el
Betreuungsintensitaten nach Primarkode .25

der Universitat Mainz

12,5

10,0

7,5

5,0

2,5

0,0
Regelbehandlung Intensivbehandlung Komplexbehandlung Regelbehandlung Intensivbehandlung Komplexbehandlung
Psychiatrie Psychosomatik
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Themen fur die Zukunft PEALZKLINIKUM
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Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Mainz

 Investition in neue Behandlungs- und
Finanzierungsformen (z.B. IV, RPB)

« Krankenhausbett oder Wohnort
« Kooperation oder Closed-Job
« Personalanpassung fir Menge x Preis

« Anpassung der Personalqualifikation
Finanzierungssituation

10.08.2012 Pfalzklinikum fir Psychiatrie und Neurologie (Ad6R) L 14



Kritische Worte AN
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Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Mainz

« Zeitplan wichtiger als Inhalt

« Einflhrung mit 280 Mio. € erkauft
» Lobby der Psychiatrie zu schwach
 DRG’s im Schafspelz

o Kalkulationshauser als Zahlenknechte

10.08.2012 Pfalzklinikum fir Psychiatrie und Neurologie (Ad6R) L 15
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Ein Witz zum Ende PEALZKLINIKUM
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Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat Mainz

Was ist eine aussagefahige PIA-
Dokumentation?

Arzt / Psychologe Andere

Berufsgruppe
In der PIA
AuBerhalb der
PIA
10.08.2012 Pfalzklinikum fir Psychiatrie und Neurologie (Ad6R) _ll. 16
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