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Das neue Psych-Entgeltsystem – Chancen und Risiken 

 

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

 

Mit dem neuen Vergütungssystem, mit dem man ab 1.1.2013 auch in Rheinland-

Pfalz Neuland betritt, wird für die Krankenhausbehandlung psychisch kranker Kinder 

und Erwachsener ein tagesbezogenes, pauschalisiertes Entgeltsystem eingeführt, 

das nach einer Einführungsphase ab 2022 zu gleichen Preisen für gleiche 

Leistungen innerhalb des Landes Rheinland-Pfalz führen soll. Christiane Berg, 

Referatsleiterin stationäre Versorgung und stellvertretende Leiterin der vdek-

Landesvertretung Rheinland-Pfalz, wies in einem Einführungsreferat zunächst auf 

die Gefahr hin, dass die Patientenorientierung vernachlässigt werden könnte, wenn 

sich die Behandlung zu stark an Abrechnungsmöglichkeiten orientiere. Um die 

Chancen zur Weiterentwicklung der Versorgung zu nutzen und die Risiken der 

Neuregelungen zu minimieren, sei ein regelmäßiger sektorenübergreifender 

Austausch zwischen den Beteiligten im Land notwendig.   

Dass die neue Vergütung alleine die Versorgung der Patienten verbessern könnte,  

bezweifelte auch Dr. Julia Kuschnereit als Vertreterin des Ministeriums für Soziales, 

Arbeit, Gesundheit und Demographie (MSAGD). Die Referatsleiterin für Psychiatrie 

und Maßregelvollzug betonte angesichts der künftigen Herausforderungen im 

Bereich der psychiatrischen und psychosomatischen Versorgung in Rheinland-Pfalz 

müsse man verstärkt neue, sektorenübergreifende 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 würden. 

Schon heute stünden die psychiatrischen Kliniken in Rheinland-Pfalz solchen 

Versorgungsformen offen gegenüber, bestätigte Dr. Gerald  Gaß, Geschäftsführer 

des Landeskrankenhauses und wies auf das Projekt „Stattkrankenhaus“ hin, das mit 

einer Ersatzkasse erprobt werde. Um tatsächlich neue Strukturen und eine 

aussagekräftige Evaluation zu schaffen, brauche man langfristig angelegte Projekte. 

Das neue Psych-Entgeltsystem wurde von den Krankenhausvertretern kritisch 

beurteilt. Insbesondere der erhöhte Dokumentationsaufwand, für einen relativ 

kleinen Teil der Leistungen sei erheblich, teils völlig praxisuntauglich und führe 

letztlich auch zu kaum mehr Transparenz im Gesamtgeschehen, wie René Berton, 



Stellvertretender Geschäftsführer des Pfalzklinikums für Psychiatrie und Neurologie 

Klingenmünster, bei seiner Darstellung der künftigen Berechnungen ausführte. 

Auch Alfred Kappauf, Präsident der Landespsychotherapeutenkammer, warb für den 

Ausbau der sektorenübergreifenden Behandlung und Betreuung psychisch kranker 

Menschen, für die allerdings auch der Bereich der ambulanten Versorgung gestärkt 

werden müsse. Einigkeit herrschte bei der Veranstaltung darüber, dass 

Verbesserungen bei der Versorgung der Patienten im Vordergrund stehen müssten. 

„Hieran wird sich das neue Psych-Entgeltsystem messen lassen müssen“, so Martin 

Schneider, Leiter der vdek-Landesvertretung, der als Moderator durch die 

Veranstaltung führte. 

 

 

Mainz, 17.8.2012 
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Ausgangslage

� psych. Erkrankungen spielen bei Arbeitsunfähigkeitsfällen und vor-

zeitigem Ausscheiden aus dem Erwerbsleben eine immer größere Rolle 

� regional unausgewogene Verteilung von niedergelassenen 

Leistungsanbietern

� geringe Transparenz der Krankenhausbehandlung

� hohe Krankenhausausgaben im Psych-Bereich

� hohe Wiederaufnahme- und Selbsteinweisungsquote 

((((„„„„DrehtDrehtDrehtDrehtüüüürpsychiatrierpsychiatrierpsychiatrierpsychiatrie““““))))
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Ausgangslage

� Steigende Zahl an Krankenhausbetten und Tagesklinikplätzen

� Fehlende Anreize für kostengünstigere teilstationäre und ambulante 

Behandlungsformen

� Extreme Zersplitterung des Versorgungsangebotes/Sektoren-Grenzen

� Häufige Behandlungsbrüche und –abbrüche

� Unzureichende Einbeziehung des Lebensfeldes des Patienten

� Sektoren-Grenzen 

� „Fach-Hürden“
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Aktuelle Versorgung in RLP im Bereich der Psychiatrie in Zahlen:Aktuelle Versorgung in RLP im Bereich der Psychiatrie in Zahlen:Aktuelle Versorgung in RLP im Bereich der Psychiatrie in Zahlen:Aktuelle Versorgung in RLP im Bereich der Psychiatrie in Zahlen:
Versorgung an KrankenhVersorgung an KrankenhVersorgung an KrankenhVersorgung an Krankenhääääusern, Vorsorgeusern, Vorsorgeusern, Vorsorgeusern, Vorsorge---- und und und und 
RehabilitationseinrichtungenRehabilitationseinrichtungenRehabilitationseinrichtungenRehabilitationseinrichtungen

31 Krankenhäuser mit Psych (incl. TK)

PIAsPIAsPIAsPIAs an  41 Standorten

10 stat. VorsorgeVorsorgeVorsorgeVorsorge---- und und und und RehaeinrichtungenRehaeinrichtungenRehaeinrichtungenRehaeinrichtungen mit 1322 Betten

(incl. Psychosomatik)

Erwachsenenpsychiatrie:Erwachsenenpsychiatrie:Erwachsenenpsychiatrie:Erwachsenenpsychiatrie:

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

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

KiKiKiKi----JuJuJuJu----PsychiatriePsychiatriePsychiatriePsychiatrie: : : : 

8 vollstat. Abteilungen (incl. 4 Fachkliniken), 260 Betten (2003: 170, +53 %+53 %+53 %+53 % )

Tagesklinik: 185 Plätze an 8 Standorten (2003: 60 Plätze, +208 %+208 %+208 %+208 % )
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Entwicklung der Anzahl der aufgenommenen Patienten Entwicklung der Anzahl der aufgenommenen Patienten Entwicklung der Anzahl der aufgenommenen Patienten Entwicklung der Anzahl der aufgenommenen Patienten 
in Rheinland-Pfalzin Rheinland-Pfalzin Rheinland-Pfalzin Rheinland-Pfalz
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VerweildauerentwicklungVerweildauerentwicklungVerweildauerentwicklungVerweildauerentwicklung
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ISTISTISTIST----SituationSituationSituationSituation der Finanzierung psychiatrischer der Finanzierung psychiatrischer der Finanzierung psychiatrischer der Finanzierung psychiatrischer 
EinrichtungenEinrichtungenEinrichtungenEinrichtungen

� Tagesgleiche PflegesTagesgleiche PflegesTagesgleiche PflegesTagesgleiche Pflegesäääätze (Tagespauschalen)tze (Tagespauschalen)tze (Tagespauschalen)tze (Tagespauschalen) – unabhängig von der 
tatsächlich erbrachten Leistung

� Pflegesatz = vereinbartes Budget: Summe der vereinbarten Belegungstage

� Budgets über viele Jahre historisch entstandenhistorisch entstandenhistorisch entstandenhistorisch entstanden und von vielen 
unterschiedlichen Faktoren abhängig

� Leistungsinhalte und FallschwereLeistungsinhalte und FallschwereLeistungsinhalte und FallschwereLeistungsinhalte und Fallschwere der im Krankenhaus behandelten Fälle 
spiegeln sich nur sehr wenig im Budget und damit auch in den 
Pflegesätzen wieder
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Das neue Das neue Das neue Das neue PsychPsychPsychPsych----EntgeltsystemEntgeltsystemEntgeltsystemEntgeltsystem
§§§§ 17 d KHG17 d KHG17 d KHG17 d KHG

� für die Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und 

Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie Psychosomatische 

Medizin und Psychotherapie ist ein

- durchgdurchgdurchgdurchgäääängigesngigesngigesngiges

- leistungsorientiertesleistungsorientiertesleistungsorientiertesleistungsorientiertes

- und pauschalierendesund pauschalierendesund pauschalierendesund pauschalierendes

- EntgeltsystemEntgeltsystemEntgeltsystemEntgeltsystem auf der Grundlage von tagesbezogenen Entgeltentagesbezogenen Entgeltentagesbezogenen Entgeltentagesbezogenen Entgelten

einzuführen
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Das neue Das neue Das neue Das neue PsychPsychPsychPsych----EntgeltsystemEntgeltsystemEntgeltsystemEntgeltsystem
§§§§ 17 d KHG 17 d KHG 17 d KHG 17 d KHG 

� Die Einbeziehung von ambulanten Leistungen der PIAs und anderer 

Abrechnungseinheiten für bestimmte Leistungsbereiche ist zu 

prüfen

� Das Vergütungssystem soll

- den unterschiedlichen Aufwandunterschiedlichen Aufwandunterschiedlichen Aufwandunterschiedlichen Aufwand medizinisch unterscheidbarer 
Patientengruppen abbilden

- der DifferenzierungsgradDifferenzierungsgradDifferenzierungsgradDifferenzierungsgrad soll praktikabel sein

- Zur Bewertung sind bundeseinheitliche Relativgewichtebundeseinheitliche Relativgewichtebundeseinheitliche Relativgewichtebundeseinheitliche Relativgewichte zu definieren

� Vertragsparteien auf Bundesebene vereinbaren bis zum 30.9.2012 bis zum 30.9.2012 bis zum 30.9.2012 bis zum 30.9.2012 

die ersten Entgelte und Bewertungsrelationendie ersten Entgelte und Bewertungsrelationendie ersten Entgelte und Bewertungsrelationendie ersten Entgelte und Bewertungsrelationen
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Vergleich der Vergleich der Vergleich der Vergleich der DRGDRGDRGDRG----SystematikSystematikSystematikSystematik im Bereich der im Bereich der im Bereich der im Bereich der 
SomatikSomatikSomatikSomatik mit dem Entgeltsystem nach mit dem Entgeltsystem nach mit dem Entgeltsystem nach mit dem Entgeltsystem nach §§§§ 17 d KHG17 d KHG17 d KHG17 d KHG

InEKInEKInEKInEKInEKInEKInEKInEK

EinfEinfEinfEinfüüüührung und hrung und hrung und hrung und 

Weiterentwicklung des Weiterentwicklung des Weiterentwicklung des Weiterentwicklung des 

SystemsSystemsSystemsSystems

PEPPPEPPPEPPPEPPDRGDRGDRGDRGEntgelteEntgelteEntgelteEntgelte

PsychPsychPsychPsych----OPSOPSOPSOPSOPSOPSOPSOPSAufwand/KodierungAufwand/KodierungAufwand/KodierungAufwand/Kodierung

LLLLäääänderbezogener nderbezogener nderbezogener nderbezogener 

BasisBasisBasisBasisentgeltentgeltentgeltentgeltwert wert wert wert 

(ab 2017) (ab 2017) (ab 2017) (ab 2017) 

LLLLäääänderbezogener nderbezogener nderbezogener nderbezogener 

BasisBasisBasisBasisfallfallfallfallwertwertwertwertBasissBasissBasissBasissäääätzetzetzetze

TagesbezugTagesbezugTagesbezugTagesbezugFallbezugFallbezugFallbezugFallbezugGrundausrichtung des Grundausrichtung des Grundausrichtung des Grundausrichtung des 

SystemsSystemsSystemsSystems

§ 17 d KHG17 d KHG17 d KHG17 d KHG§ 17 b KHG17 b KHG17 b KHG17 b KHG
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PsychPsychPsychPsych----EntgeltgesetzEntgeltgesetzEntgeltgesetzEntgeltgesetz

� wurde am 25.7.2012 im Bundesgesetzblatt veröffentlicht

� tritt in den den Psych-Bereich betreffenden Vorschriften grundsätzlich 

zum 1.1.20131.1.20131.1.20131.1.2013 in Kraft

� regelt u.a. die Überleitung des alten in das neue Psych-Vergütungs-

system: insbes. durch eine neue Bundespflegesatzverordnungneue Bundespflegesatzverordnungneue Bundespflegesatzverordnungneue Bundespflegesatzverordnung
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VergVergVergVergüüüütung nach Landesbasisentgeltwerten                              tung nach Landesbasisentgeltwerten                              tung nach Landesbasisentgeltwerten                              tung nach Landesbasisentgeltwerten                              

---- gleiche Preise fgleiche Preise fgleiche Preise fgleiche Preise füüüür gleiche Leistung innerhalb des Landesr gleiche Leistung innerhalb des Landesr gleiche Leistung innerhalb des Landesr gleiche Leistung innerhalb des Landes
2022202220222022

Konvergenz 5 (20 %; 3 % Kappungsgrenze)Konvergenz 5 (20 %; 3 % Kappungsgrenze)Konvergenz 5 (20 %; 3 % Kappungsgrenze)Konvergenz 5 (20 %; 3 % Kappungsgrenze)2021202120212021

Konvergenz 4 (20 %; 2,5 % Kappungsgrenze)Konvergenz 4 (20 %; 2,5 % Kappungsgrenze)Konvergenz 4 (20 %; 2,5 % Kappungsgrenze)Konvergenz 4 (20 %; 2,5 % Kappungsgrenze)2020202020202020

Konvergenz 3 (15 %; 2 % Kappungsgrenze)Konvergenz 3 (15 %; 2 % Kappungsgrenze)Konvergenz 3 (15 %; 2 % Kappungsgrenze)Konvergenz 3 (15 %; 2 % Kappungsgrenze)2019201920192019

Konvergenz 2 (15 %; 1,5 % Kappungsgrenze)Konvergenz 2 (15 %; 1,5 % Kappungsgrenze)Konvergenz 2 (15 %; 1,5 % Kappungsgrenze)Konvergenz 2 (15 %; 1,5 % Kappungsgrenze)2018201820182018

5555----jjjjäääährige Konvergenzphasehrige Konvergenzphasehrige Konvergenzphasehrige Konvergenzphase

Konvergenz 1 (10 %; 1 % Kappungsgrenze)Konvergenz 1 (10 %; 1 % Kappungsgrenze)Konvergenz 1 (10 %; 1 % Kappungsgrenze)Konvergenz 1 (10 %; 1 % Kappungsgrenze)2017201720172017

obligatorisch 2obligatorisch 2obligatorisch 2obligatorisch 22016201620162016

obligatorisch 1obligatorisch 1obligatorisch 1obligatorisch 12015201520152015

Optionsjahr 2Optionsjahr 2Optionsjahr 2Optionsjahr 22014201420142014
4444----jjjjäääährige budgetneutrale Phasehrige budgetneutrale Phasehrige budgetneutrale Phasehrige budgetneutrale Phase

Optionsjahr 1Optionsjahr 1Optionsjahr 1Optionsjahr 12013201320132013

PsychPsychPsychPsych----EntgeltGEntgeltGEntgeltGEntgeltG: : : : 
Zeitplan zur EinfZeitplan zur EinfZeitplan zur EinfZeitplan zur Einfüüüührung des neuen hrung des neuen hrung des neuen hrung des neuen PsychPsychPsychPsych----EntgeltsystemsEntgeltsystemsEntgeltsystemsEntgeltsystems
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PsychPsychPsychPsych----EntgeltgesetzEntgeltgesetzEntgeltgesetzEntgeltgesetz
–––– einzelne Regelungen feinzelne Regelungen feinzelne Regelungen feinzelne Regelungen füüüür den r den r den r den PsychPsychPsychPsych----BereichBereichBereichBereich

� schriftl. Mitteilung Mitteilung Mitteilung Mitteilung an Kostenträger üüüüber Teilnahme an Optionsphaseber Teilnahme an Optionsphaseber Teilnahme an Optionsphaseber Teilnahme an Optionsphase

spätestens mit Aufforderung zur Budgetverhandlung,     

frühestens 31.12. des Vorjahres

� Anreize zur Teilnahme an der OptionsphaseAnreize zur Teilnahme an der OptionsphaseAnreize zur Teilnahme an der OptionsphaseAnreize zur Teilnahme an der Optionsphase:

verbesserte Minder- und Mehrerlösausgleiche

� NachverhandlungsmNachverhandlungsmNachverhandlungsmNachverhandlungsmööööglichkeitglichkeitglichkeitglichkeit derderderder PsychPsychPsychPsych----PV PV PV PV PersonalstellenPersonalstellenPersonalstellenPersonalstellen für alle

Krankenhäuser bis Ende 2016; ab 2013 Nachweispflicht über

zweckentsprechende Mittelverwendung; nicht zweckentsprechend

verwendete Mittel sind zurück zu zahlen
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PsychPsychPsychPsych----EntgeltgesetzEntgeltgesetzEntgeltgesetzEntgeltgesetz
–––– einzelne Regelungen feinzelne Regelungen feinzelne Regelungen feinzelne Regelungen füüüür den r den r den r den PsychPsychPsychPsych----BereichBereichBereichBereich

� VerVerVerVeräääänderungswertnderungswertnderungswertnderungswert (abgeleitet aus Orientierungswert) löst ab 2013 

Veränderungsrate und Berichtigungsrate ab

� Bericht der Selbstverwaltungspartner vor Eintritt in die Bericht der Selbstverwaltungspartner vor Eintritt in die Bericht der Selbstverwaltungspartner vor Eintritt in die Bericht der Selbstverwaltungspartner vor Eintritt in die 

KonvergenzphaseKonvergenzphaseKonvergenzphaseKonvergenzphase unter Einbezug der Erkenntnisse zu 

Modellvorhaben

� Implementierung psychosomatischer PIAImplementierung psychosomatischer PIAImplementierung psychosomatischer PIAImplementierung psychosomatischer PIA
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PsychPsychPsychPsych----EntgeltgesetzEntgeltgesetzEntgeltgesetzEntgeltgesetz
–––– einzelne Regelungen feinzelne Regelungen feinzelne Regelungen feinzelne Regelungen füüüür den r den r den r den PsychPsychPsychPsych----BereichBereichBereichBereich

� QualitQualitQualitQualitäääätssicherungtssicherungtssicherungtssicherung: § 137 Abs. 1c SGB V (neu)

GBA hat bis spGBA hat bis spGBA hat bis spGBA hat bis späääätestens 1.1.2017testens 1.1.2017testens 1.1.2017testens 1.1.2017:

-Richtlinien fRichtlinien fRichtlinien fRichtlinien füüüür geeignete Mar geeignete Mar geeignete Mar geeignete Maßßßßnahmen zur Sicherung der Qualitnahmen zur Sicherung der Qualitnahmen zur Sicherung der Qualitnahmen zur Sicherung der Qualitäääätttt in der 
psychiatrischen und psychosomatischen Versorgung festzulegen

-Empfehlungen fEmpfehlungen fEmpfehlungen fEmpfehlungen füüüür die Ausstattungr die Ausstattungr die Ausstattungr die Ausstattung der stationären Einrichtungen mit mit mit mit 
therapeutischem Personal therapeutischem Personal therapeutischem Personal therapeutischem Personal zu beschließen (da Psych-PV zum 31.12.2016 
endet)

- IndikatorenIndikatorenIndikatorenIndikatoren zur Beurteilung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität 
für die einrichtungseinrichtungseinrichtungseinrichtungs---- und sektorenund sektorenund sektorenund sektorenüüüübergreifendebergreifendebergreifendebergreifende Qualitätssicherung 
festzulegen
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PsychPsychPsychPsych----EntgeltgesetzEntgeltgesetzEntgeltgesetzEntgeltgesetz
Modellvorhaben zur Versorgung psychisch kranker Menschen, Modellvorhaben zur Versorgung psychisch kranker Menschen, Modellvorhaben zur Versorgung psychisch kranker Menschen, Modellvorhaben zur Versorgung psychisch kranker Menschen, 
§§§§ 64 b SGB V64 b SGB V64 b SGB V64 b SGB V

� Ziel:Ziel:Ziel:Ziel: Zur Verbesserung der sektorenVerbesserung der sektorenVerbesserung der sektorenVerbesserung der sektorenüüüübergreifenden bergreifenden bergreifenden bergreifenden 

LeistungserbringungLeistungserbringungLeistungserbringungLeistungserbringung und zur Optimierung der VersorgungOptimierung der VersorgungOptimierung der VersorgungOptimierung der Versorgung, 

einschließlich HomeHomeHomeHome----TreatmentTreatmentTreatmentTreatment; AmbulantisierungAmbulantisierungAmbulantisierungAmbulantisierung

� Vertragspartner:Vertragspartner:Vertragspartner:Vertragspartner: zugelassene Krankenhäuser und/oder 

Leistungserbringer aus dem ambulanten Sektor und einzelne oder 

mehrere Krankenkassen bzw. deren Verbände 

� mindestens ein Modellvorhaben in jedem Bundesland (unter 

besonderer Berücksichtigung der Kinder- und Jugendpsychiatrie)
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PsychPsychPsychPsych----EntgeltgesetzEntgeltgesetzEntgeltgesetzEntgeltgesetz
Modellvorhaben zur Versorgung psychisch kranker Menschen, Modellvorhaben zur Versorgung psychisch kranker Menschen, Modellvorhaben zur Versorgung psychisch kranker Menschen, Modellvorhaben zur Versorgung psychisch kranker Menschen, 
§§§§ 64 b SGB V64 b SGB V64 b SGB V64 b SGB V

� ÜÜÜÜbermittlung von Daten an das bermittlung von Daten an das bermittlung von Daten an das bermittlung von Daten an das InEKInEKInEKInEK gem. § 21 KHEntgG + 

zusätzliche Daten bezüglich Kosten, Leistungsinhalten und Struktur 

der Modellvorhaben 

� Krankenkassen haben wissenschaftliche Begleitungwissenschaftliche Begleitungwissenschaftliche Begleitungwissenschaftliche Begleitung durch einen 

unabhängigen Sachverständigen zu veranlassen; Ergebnisbericht 

ist zu veröffentlichen und dem InEK zu übermitteln

� Regellaufzeit: 8 JahreRegellaufzeit: 8 JahreRegellaufzeit: 8 JahreRegellaufzeit: 8 Jahre

� Keine Satzungsregelung erforderlich



19191919

Risiken/Gefahren des neuen Risiken/Gefahren des neuen Risiken/Gefahren des neuen Risiken/Gefahren des neuen PsychPsychPsychPsych----EntgeltsystemsEntgeltsystemsEntgeltsystemsEntgeltsystems

VergVergVergVergüüüütungsreform    <tungsreform    <tungsreform    <tungsreform    <----> Versorgungsproblem> Versorgungsproblem> Versorgungsproblem> Versorgungsproblem

Abrechnungssystem  <Abrechnungssystem  <Abrechnungssystem  <Abrechnungssystem  <----> Versorgungssystem> Versorgungssystem> Versorgungssystem> Versorgungssystem
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Risiken/Gefahren des neuen Risiken/Gefahren des neuen Risiken/Gefahren des neuen Risiken/Gefahren des neuen PsychPsychPsychPsych----EntgeltsystemsEntgeltsystemsEntgeltsystemsEntgeltsystems

� erhöhter Dokumentationsaufwand

� Anreiz zur Verweildauerverlängerung

� fehlender Anreiz zur Ambulantisierung

� fehlender Anreiz zum Abbau von Sektorengrenzen

� Der OPS mit seiner überwiegenden Darstellung der Einzelleistung 

führt zur Ausweitung der Einzelleistungserbringung.

� Vernachlässigung der Patientenorientierung/patientenbezogene 

Ergebnisqualität (Behandlung soll sich am Patienten und nicht an 

den Abrechnungsmöglichkeiten orientieren)

⇒⇒⇒⇒ Keine Verbesserung der PatientenversorgungKeine Verbesserung der PatientenversorgungKeine Verbesserung der PatientenversorgungKeine Verbesserung der Patientenversorgung
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ChancenChancenChancenChancen

� Leistungstransparenz

⇒ versachlicht Diskussion

⇒ erzeugt Wertschätzung

⇒ Chance zur Analyse und Optimierung des Behandlungsprozesses

� effizienterer Ressourceneinsatz

� Leistungsgerechtere Vergütung

� Einheitliche Vergütung

� Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen durch 

Modellprojekte
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ChancenChancenChancenChancen

� Modellvorhaben Modellvorhaben Modellvorhaben Modellvorhaben ermöglichen

- Anreize zur Ambulantisierung und sektorenübergreifenden Versorgung

- grundsätzlich einen späteren Systemvergleich der 
sektorenübergreifenden und sektorstarren Versorgung

- die Erfüllung der Prüfaufträge zur Beurteilung, inwieweit die PIA in das 
Entgeltsystem einbezogen werden können und inwieweit sich andere 
als tagesbezogene Abrechnungseinheiten eignen

- Einbeziehung des häuslichen Umfeldes (Home-Treatment)

� PIAPIAPIAPIA----DokuDokuDokuDoku----VereinbarungVereinbarungVereinbarungVereinbarung ist inzwischen verabschiedet: einheitliche einheitliche einheitliche einheitliche 

LeistungsdokumentationLeistungsdokumentationLeistungsdokumentationLeistungsdokumentation wird datenbasierte Diskussion über 

sinnvolle Versorgungsangebote und Leistungen der PIA sowie die 

erforderliche Strukturqualität ermöglichen
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Wie kWie kWie kWie köööönnen wir in Rheinlandnnen wir in Rheinlandnnen wir in Rheinlandnnen wir in Rheinland----Pfalz die Chancen Pfalz die Chancen Pfalz die Chancen Pfalz die Chancen 
nutzen und die Risiken minimieren?nutzen und die Risiken minimieren?nutzen und die Risiken minimieren?nutzen und die Risiken minimieren?

� Optimierung der ambulanten VersorgungOptimierung der ambulanten VersorgungOptimierung der ambulanten VersorgungOptimierung der ambulanten Versorgung

� Prüfung der Möglichkeit von ModellprojektenModellprojektenModellprojektenModellprojekten gem. § 64 b SGB V

� möglichst frfrfrfrüüüühzeitiger Umstieg auf das neue Entgeltsystemhzeitiger Umstieg auf das neue Entgeltsystemhzeitiger Umstieg auf das neue Entgeltsystemhzeitiger Umstieg auf das neue Entgeltsystem

� Steuerung im Rahmen der KrankenhausplanungSteuerung im Rahmen der KrankenhausplanungSteuerung im Rahmen der KrankenhausplanungSteuerung im Rahmen der Krankenhausplanung

- weniger „Mehr“ Versorgung, sondern mehr „Miteinander“

- Stopp der Ausweisung weiterer stationärer Betten

� Erfüllung des Anspruchs der Patienten auf EntlassmanagementEntlassmanagementEntlassmanagementEntlassmanagement

� RegelmRegelmRegelmRegelmäßäßäßäßiger Austausch zwischen den Beteiligteniger Austausch zwischen den Beteiligteniger Austausch zwischen den Beteiligteniger Austausch zwischen den Beteiligten in Rheinland-

Pfalz; insbesondere auch sektoreninsbesondere auch sektoreninsbesondere auch sektoreninsbesondere auch sektorenüüüübergreifendbergreifendbergreifendbergreifend
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Das neue Das neue Das neue Das neue PsychPsychPsychPsych----EntgeltsystemEntgeltsystemEntgeltsystemEntgeltsystem und die Versorgung und die Versorgung und die Versorgung und die Versorgung 
psychisch Kranker psychisch Kranker psychisch Kranker psychisch Kranker –––– eine harte Nuss,eine harte Nuss,eine harte Nuss,eine harte Nuss,

………… die wir auch in Rheinlanddie wir auch in Rheinlanddie wir auch in Rheinlanddie wir auch in Rheinland----Pfalz Pfalz Pfalz Pfalz 
nur gemeinsam knacken knur gemeinsam knacken knur gemeinsam knacken knur gemeinsam knacken köööönnennnennnennnen



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
Dipl.-Psych., Dipl.- Päd.

Psychologischer Psychotherapeut, Kinder-und Jugendlichenpsychotherapeut

Präsident der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz



Psychiatrische und psychosomatische 

Versorgung – stationärer Bereich

• Psychiatrie    

Dezentralisierung und 
Differenzierung der  
psychiatrischen 
Einrichtungen mit dem 
Ziel der wohnortnahen 
stationären Versorgung 
wurde inzwischen 
realisiert.

• Psychosomatik

(Bereich der Inneren Medizin 
und der Psychiatrie)

bewusst kein 
flächendeckendes Netz 
von bettenführenden 
Abteilungen für 
Psychosomatik

Ziel: Konsiliar- und 
Liäsondienste  in den  
Akutkrankenhäusern



Psychiatrische und psychosomatische 

Versorgung – stationärer Bereich

• Wer leistet die stationäre Arbeit (bundesweit):

7.041 Ärztinnen (Psychiater, KJPP, Nervenärzte, PM)

6.247 Psychotherapeuten (PP und KJP)



Psychiatrische und psychosomatische 

Versorgung – stationärer Bereich

• Psychosomatik in die somatische 
Akutversorgung?

o Psychosomatik ist kein zusätzliches  Organgebiet

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

• Umsetzung des Sonderwegs ?



Psychiatrie und Psychosomatik

• Unterschiedliches Indikationsspektrum oder parallele 
Versorgungsstrukturen?

Psychosomatik: über 50% Depressive Störungen, 13,8% Angststörungen

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

• Unterschied im Stigmatisierungsrisiko?

• Relevanz für 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

• Starkes Stadt-Landgefälle in der 
psychotherapeutischen und psychiatrischen 
Versorgungsdichte

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



Ambulanter Versorgungsbereich -2

• Etwa 2/3 aller psychotherapeutischen Leistungen 
wurden 2011 von PP und KJP erbracht (63 %), 
sowie weitere 20 % von  Ärztlichen Therapeuten; 
Etwa 17 % wurden von fachgruppenfremden 
Ärzten erbracht.

• Die Psychotherapeuten sind die größte 
Fachgruppe im fachärztlichen Bereich (11,98 %)

• Behandlungsfallzahlen der Psychotherapeuten in 
RLP sind höher als im Bundesdurchschnitt



Ambulanter Versorgungsbereich -2

Konsequenzen:

• Lange Wartezeiten

• Fehlversorgungstendenzen: stationär statt ambulant

• Steigende Behandlungsfälle in der Kostenerstattung 
nach §13,3 SGB V

• Aber auch: Honorarabschläge für PP/KJP bei Überschreiten des 
definierten Leistungsvolumens!



Ambulanter Versorgungsbereich -3

…Weitere Probleme:
• Sektorengrenzen: ambulante und stationäre 

Behandlungen sind in der Regel nicht aufeinander 
bezogen

• Einschränkung der Behandlungsverfahren und
-methoden im Vergleich zum stationären Bereich 
(Erlaubnis vs. Verbotsvorbehalt)
Beispiel: Familientherapeutische Leistungen dürfen im 

ambulanten Bereich nicht als GKV-Leistung erbracht 
werden



Das neue Psych-Entgeltsystem -
Chancen?

• Transparenz soll verbessert werden

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

• Empfehlungen zur Strukturqualität 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 –
Risiken? -1-

• Enge Orientierung am DRG-System der somatischen 
Akutkrankenhäuser - Innovationen, die nicht
kostenträchtig sind, lassen sich dort schwer  
vergütungsrelevant abbilden.

• Budgetneutrale Einführungsphase bis Ende 2016: 
– tarifbedingte Personalkostensteigerungen bleiben zum 

erheblichen Teil bei den Krankenhausträgern
– Innovationen und  am wissenschaftlichen Fortschritt 

orientierte Entwicklungen  im Kernbereich der stationären 
Versorgung werden erschwert

– Die G-BA-Empfehlungen zur Strukturqualität sollen bis 
spätestens 1.1.17 vorliegen…



Das neue Psych-Entgeltsystem –
Risiken? -2-

• Sektorenübergreifende Verbesserungen der 
Versorgung  sind nur realistisch, wenn auch 
die ambulanten Strukturen  die notwendigen  
Kapazitätserweiterungen bekommen



Das neue Psych-Entgeltsystem –
Risiken?  -3-

• Es besteht die  Gefahr, dass ein 
defizitärer Zustand für die nächsten 
Jahre zur Norm erhoben wird



"Optimisten, Pessimisten - letztlich 
liegen beide falsch. Aber der 

Optimist lebt glücklicher." 
Kofi Annan



Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Universität Mainz

Herausforderung: Psych-Entgeltsystem
–

Aus Sicht eines 
Kalkulationskrankenhauses
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René Berton, Stv. Geschäftsführer
Pfalzklinikum für Psychiatrie und Neurologie Klingenmünster (AdöR)



Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Universität Mainz

Was sind Herausforderungen?
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Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Universität Mainz

Herausforderung für uns
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Zeit

RG

1Betreuungsintensitätsmodell

Degressive Finanzierung



Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Universität Mainz

Intensiv: Gleich oder doch verschieden?

• OPS
- Anwendung von besonderen 

Sicherungsmaßnahmen

- Akute Selbstgefährdung durch 
Suizidalität oder schwer 
selbstbeschädigendes Verhalten 

- Akute Selbstgefährdung durch 
fehlende Orientierung oder 
Realitätsverkennung

- Akute Fremdgefährdung

- Schwere Antriebsstörung

- Keine eigenständige Flüssigkeits-
/Nahrungsaufnahme

- Entzugsbehandlung mit vitaler 
Gefährdung

• Psych-PV
- Psychisch Kranke

- Manifest selbstgefährdend

- Fremdgefährdend

- Somatisch vitalgefährdend

• Betreuungsintensität
- Aggressivität (selbst- und 

fremdbezogen)

- Selbstständigkeit in der persönlichen 
Lebensführung

- Somatische Pflegebedürftigkeit

- Antriebsstörung (gesteigert und 
gemindert)

- Dissoziation

- Beeinträchtigung der 
Steuerungsfähigkeit
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Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Universität Mainz

Was haben wir getan, um uns der 
Herausforderung zu stellen?

• Einstellung eines Medizin-Controllers

• Gründung Arbeitsgruppe §17d

• Ausbildung von Stations- und 
Dokumentationsassistenten

• Teilnahme am InEK-Kalkulationsverfahren

• Investition in Software-Produkte, Σ > 100.000€

• Veröffentlichung von Fachartikeln

• Gründung und Mitarbeit einrichtungsübergreifender 
Arbeitsgruppen

• Strategische Bewertung der aktuellen Situation für die 
eigene Weiterentwicklung
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Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Universität Mainz

Zukunftsperspektive?

Menge x Preis       

therapeutischer 

Beziehungsaufbau

und Krisenbewältigung
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25 Minuten-Takt

vs.
Finanzierung Behandlung

Sektorenübergreifende 

Versorgung



Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Universität Mainz

Kurzer Ausflug zur Kalkulation
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Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Universität Mainz

Kann die Vergütung so aussehen?
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Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Universität Mainz

10.08.2012 Pfalzklinikum für Psychiatrie und Neurologie (AdöR)            9

Fallkosten pro Tag (Mittelwert 233,39  €)



Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Universität Mainz
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Hebel der Kostenverteilung

Einzelkosten
1 %



Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Universität Mainz

Verteilung auf Kostenstellengruppen
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Regelbehandlung - 21

65 %

Intensivbehandlung - 22

16 %

Psychotherapie- 23

18 %

Physiotherapie - 24 / Ergotherapie - 25

≤ 1 %



Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Universität Mainz
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Dokumentierte Arbeitszeit im OPS

30,11%

6,31%

12,37%

23,68%

5,79%
2,59% 3,58%

7,07%

18,16%

8,90%

37,18%

27,26%

0,00%

15,00%

30,00%

45,00%

Ärzte Psychologen/PiA Pflege Spezialtherapeuten

Grau: Restlicher Arbeitsanteil / Blau: OPS-Arbeitsanteil



Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Universität Mainz
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Ergebnisse zu Modell 3.1
Betreuungsintensitäten nach Primärkode

9,04

11,62

8,59
9,17

8,15

0,00
0,0

2,5

5,0

7,5

10,0

12,5

Regelbehandlung Intensivbehandlung Komplexbehandlung Regelbehandlung Intensivbehandlung Komplexbehandlung

Psychiatrie Psychosomatik



Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Universität Mainz

Themen für die Zukunft

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

• Krankenhausbett oder Wohnort

• Kooperation oder Closed-Job

• Personalanpassung für Menge x Preis

• Anpassung der Personalqualifikation 
Finanzierungssituation
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Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Universität Mainz

Kritische Worte

• Zeitplan wichtiger als Inhalt

• Einführung mit 280 Mio. € erkauft

• Lobby der Psychiatrie zu schwach

• DRG´s im Schafspelz

• Kalkulationshäuser als Zahlenknechte
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Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Universität Mainz

Ein Witz zum Ende

Was ist eine aussagefähige PIA-
Dokumentation?
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Leistungserbringer

Arzt / Psychologe Andere 

Berufsgruppe

Standort In der PIA

Außerhalb der 

PIA



Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Universität Mainz

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Haben Sie etwa eine Frage?!
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