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Die Vergütung bei den rund 240 Fachkrankenhäusern für 
psychiatrische und psychosomatische Erkrankungen und 
den entsprechenden Abteilungen der rund 350 Allgemein-

krankenhäuser und Unikliniken in Deutschland soll transparen-
ter und leistungsorientierter werden. Die stufenweise Einfüh-
rung eines neuen Abrechnungssystems ab 2013 gilt als großer 
Umbruch. In Hamburg sind rund 20 Abteilungen betroffen.
Bislang wurden die Häuser und Abteilungen nach Pflegesätzen 
bezahlt, unabhängig davon, ob ein Patient nur leicht oder schwer 
erkrankt war. Dadurch waren Einrichtungen mit vielen schwe-
ren Fällen nach Ansicht von Experten schlechter gestellt. Zudem 
enthielt das alte System Anreize, Patienten lange zu behandeln. 
Künftig gilt ein pauschalierendes Entgeltsystem (PEPP). Aus ta-
gesgleichen Pflegesätzen werden Tagessätze für Krankheits-
gruppen. Je höher der Behandlungsbedarf einer Patientengruppe 
ist, desto mehr Geld bekommt die Klinik oder Abteilung für diese 
Patienten. Allerdings sinken die Sätze in vielen Fällen gestaffelt 
nach zeitlichen Abständen. Eine Einrichtung erhält also in den 
ersten Tagen der Behandlung einen deutlich höheren Satz als am 
Ende. Außerdem erhofft man sich, mit PEPP eine größere Trans-
parenz über die Behandlungsschritte herstellen zu können.
In den ersten vier Jahren wird das neue System ohne Auswir-
kungen auf die tatsächlichen Budgets der Kliniken nur getestet 
werden; bis 2015 ist die Teilnahme außerdem freiwillig. Ab 2017 
folgt eine fünfjährige Übergangsphase, in der die Vergütungen 
schrittweise an ein landesweites Niveau angepasst werden. 
Derzeit ist noch nicht absehbar, wie viele Abteilungen in Ham-
burg sich bis 2015 freiwillig beteiligen werden. 
Die konkrete Anwendung wird zeigen, ob die neue Systematik 
die Erwartungen erfüllt. Der „schützende Rahmen“ der langen 
Übergangsfristen werde es ermöglichen, die PEPPs als „lernen-
des System“ weiter zu verbessern und anzupassen, heißt es aus 
dem Bundesgesundheitsministerium.

K r a n K e n h ä u s e r

neue Bezahlung in 
 psychiatrischen Kliniken

Neuer Landesbasisfallwert

Die Krankenhäuser in Hamburg erhalten 2013 über 74 Milli-
onen Euro mehr für die Behandlung von Patientinnen und 
Patienten. Das ist das Ergebnis der Einigung zwischen den 
Krankenkassenverbänden und der Hamburgischen Kran-
kenhausgesellschaft über den Landesbasisfallwert. Damit 
umfasst das Budget der Kliniken rund 1,8 Milliarden Euro 
(ein Plus um 4,3 Prozent gegenüber dem Vorjahr). Für die 
Kassen stellt der Wert die Stellschraube für den größten 
Ausgabeposten dar; für die Kliniken bestimmt er den mit 
Abstand größten Teil ihrer Erlöse.

Mehr teilstationäre Angebote für psychisch Kranke 

Nach Gesprächen mit allen Hamburger Plankrankenhäu-
sern und Antragstellern hat die Gesundheitsbehörde ihre 
Vorschläge für die Zwischenfortschreibung 2012 dem zu-
ständigen Landesausschuss für Krankenhaus- und Investi-
tionsplanung vorgelegt. Für die somatischen und psychiat-
rischen Fachgebiete insgesamt ergab sich ein Plus von 223 
Betten (das entspricht einer Steigerung von zwei Prozent im 
Vorjahresvergleich) und ein Plus von 145 teilstationären Be-
handlungsplätzen. Das entspricht einer Zunahme um 14,9 
Prozent. Basis für die Zwischenfortschreibung waren die Be-
legungsdaten des Jahres 2011. Betrachtet man die somati-
schen Fachgebiete separat, zeigt sich, dass sich ein Plus von 
227 Betten ergibt. In der Psychiatrie wurde eine Abnahme 
von vier Betten verzeichnet sowie ein signifikanter Aufbau 
von 141 teilstationären Behandlungsplätzen. Im Ergebnis be-
grüßen die Krankassen und Kassenverbände in Hamburg 
das erzielte Ergebnis der Zwischenfortschreibung, da es ein 
Schritt in die richtige Richtung ist, um die Versorgung be-
sonders von Menschen mit psychischen Erkrankungen durch 
mehr teilstationäre Behandlungsangebote zu verbessern 
und keine weiteren Krankenhausbetten aufzubauen.

Flächendeckendes Klinisches Krebsregister in Hamburg 

Noch in dieser Legislaturperiode soll das Hamburger Krebs-
registergesetz um das Flächendeckende Klinische Krebs-
register erweitert werden. Mit dem Register sollen die Be-
handlungsdaten aller Krebspatientinnen und -patienten 
erfasst und ausgewertet werden. Damit ist die Hoffnung 
verknüpft, die Qualität der Behandlung künftig besser be-
werten und zielgerichteter optimieren zu können. Dies dient 
der Qualitätssicherung und wird deshalb überwiegend von 
der GKV finanziert. Jährlich erhalten fast 10 000 Hamburger 
die Diagnose einer bösartigen Neubildung.
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PsycHiscH KrANKer PAtieNt:  Das neue entgeltsystem soll anreize setzen, 
Klinikbehandlungen zu verbessern
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