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Ordnungspolitischer Rahmen (PsychEntgG)

Weitgehende Ubertragung der Regeln des
Krankenhausentgeltgesetzes (DRG System) auf Psychia  trie
und Psychosomatik

Landesentgeltwert als Basis, keine expliziter Tages  bezug

Deckelung der finanziellen Ressourcen sowohl bezlg| ich
Morbiditat, als auch bezuglich Inanspruchnahme

Keine vollstandige Finanzierung von Kostensteigerun gen
Im Personalbereich

Keine Bertcksichtigung von Pflicht- und/oder
Regionalversorgung

Ersatzlose Streichung der PsychPV

Qualitatssicherung tUber den GBA einschliel3lich
Empfehlungen fir die personelle Ausstattung
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Abbildung 10: Bewertungsrefation nach PEPP-Entgeltkatalog versus durchschnittliche Bewer-

tungsrelation je Tag in Abhangigkeit von der Verweildauer fir die PEPP PA148.
FPEPP-Entgeltkatalog 2013

Abschlussbericht PEPP 2013 (InEK)
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Die umfassenden Veranderungen im
PEPP System 2015 illustrieren das
Prinzip des lernenden Systems, indem
konstruktive Kritik aufgenommen und
iIn LOsungen umgesetzt wird, in
eindrucksvoller Weise.

Abschlussbericht PEPP-Version 2015
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Weliterbestehende Probleme trotz
Verbesserungen der Kalkulationssystematik

Hoher Dokumentationsbedarf, der bis 10% der persone llen
Ressourcen bindet.

Anreize zur Behandlung bzw. nicht-Behandlung bestimmte r
Patientengruppen

Okonomisierung der Diagnosestellung

Zunehmender Mif3trauensaufwand (MDK)

Keine sektorale und setting-bezogene Durchlassigkeit

Keine Beriicksichtigung des Pflichtversorgungsproble ms
Keine Festschreibung personeller Strukturqualitat ( GBA ?)
Progrediente relative Unterfinanzierung des Gesamtsy  stems
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Was ist zu tun ?

Grundlegende Revision des ordnungspolitischen Rahme ns
unter Bertcksichtigung der Morbiditats- und
Inanspruchnahme-Entwicklung und der regionalen
Pflichtversorgung

Ideologiefreie Prifung des echten Tagesbezugs
ldeologiefreie Prifung der Rolle der Diagnose

|deologiefreie Prifung der Notwendigkeit einer
Expertenkommission

Moglicherweise Schaffung nur weniger, aufwands- und
settingbezogener Tagesentgelte

Entschlackung der Dokumentation (z.B. 25 min Einhei  ten)

Schaffung einer neuen normativen
Personalbemessungsrichtlinie

Bildung einer Expertenkommission

&

[ ) KLINIKUM
o INGOLSTADT






‘B (MOE) ederawgoydis, pun aLnelaisS
UE|U| M 18P S1Ziy pUn UBULGZIY J8pUS)E)| PUBDIEA, ’

2UB43JUCYUSI03NDPSIPUNG










- ——

libreq] Jo izua.)
B 0)U1 Jjsiu
POYJOM 9L |




