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PRAXIS

. Leistungsorientierte Vergltung in der Psychiatrie

Die psychiatrische und psychosomatische Versorgung ist von der Umstellung auf die DRG-

Fallpauschalen-Vergiitung bislang unberiihrt geblieben. Bisher haben Krankenhauser die

Behandlungen in der Psychiatrie nach der Bundespflegesatzverordnung abgerechnet. 2013

ist nun das erste von zwei Optionsjahren, mit denen die Einfiihrung eines durchgéngig leis-

tungsorientierten und pauschalierten tagesbezogenen Entgeltsystems beginnt, das 2009

vom Gesetzgeber mit der Einfilhrung des § 17d in das Krankenhausfinanzierungsgesetz

(KHG) beschlossen wurde.

Die neue Vergutung wird schrittweise ein-
gefuhrt. Die ersten vier Jahre sind budget-
neutral. Nach zwei Optionsjahren (2013
und 2014), in denen die Teilnahme freiwillig
ist, beginnt mit 2015 verpflichtend die Ab-
rechnung im neuen Entgeltsystem (PEPP) fiir
alle Einrichtungen gemaB § 17d. Es folgt
eine Konvergenzphase (2016 bis 2021), in
welcher der hausindividuelle Basisentgelt-
wert schrittweise an den Landesentgeltwert
angeglichen wird. In den ersten vier Jahren
(2013-2016) werden die Krankenhausbud-
gets praktisch nach der alten Systematik
errechnet. Parallel dazu werden die erbrach-
ten Leistungen nach der neuen Systematik
abgerechnet. Die ersten vier Jahre sollen so
den Leistungstragern und Leistungserbrin-
gern ermdglichen, das neue Entgeltsystem
mit moglichst geringem Risiko einzufihren.
Die funf Jahre Konvergenzphase sollen den
psychiatrischen Kliniken ermdglichen, ihre
Kostenstruktur so zu verandern, dass mit
der Bezahlung im neuen Entgeltsystem eine
kostendeckende Leistungserbringung mog-
lich ist. Insgesamt soll das System so durch
Umverteilung von Geldern zu einer leis-
tungsgerechten Finanzierung fihren. Erst
im Jahr 2022 wird dieser Prozess abge-
schlossen sein.

Die langen Ubergangsfristen sollen dazu
beitragen, das ,lernende System” auch
nach dessen Einfihrung weiter zu verbes-
sern und anzupassen.

I Die Herausforderungen des
Psych-Entgeltgesetzes

Anstelle der bisherigen tagesgleichen
Pflegesatze werden von psychiatrischen Kli-
niken und Einrichtungen kinftig durchgan-
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gig leistungsorientierte und pauschalierte
Tagesentgelte auf der Basis von einheitli-
chen Bewertungsrelationen abgerechnet.
Der sogenannte PEPP-Entgeltkatalog soll
die Vergutung der Kliniken gerechter und
transparenter machen. In psychiatrischen
Einrichtungen hat man dabei bisher be-
wusst auf die Einfihrung von Fallpauscha-
len verzichtet, da die Krankheitsverldufe
psychisch kranker Menschen trotz gleicher
Diagnose sehr unterschiedlich sind und sich
daher nur schwer auf eine Verweildauer
normieren lassen.

Dennoch kommt es durch das Stufensys-
tem der PEPP, wobei das Tagesrelativge-
wicht Uber die Aufenthaltsdauer sinkt, zu
einem indirekten Druck auf die Verweildau-
er in der Psychiatrie, weil nicht, wie bisher
im ,,alten” Entgeltsystem, jeder Tag gleich
bezahlt wird. Eine wesentliche Herausforde-
rung wird fur die Krankenhauser darin be-
stehen, die hoheren Anforderungen an die
Dokumentation und die Ubermittlung fall-
bezogener Daten zu bewaltigen, damit die
Intensitat und die Dauer der Behandlung
unzweifelhaft nachvollziehbar sind. Hierfir
ist es notwendig, eine administrative, perso-
nelle und datentechnische Infrastruktur zu
schaffen und kontinuierlich auszubauen,
auch um bei Rechnungsprifungen keine
sekundaren Verluste durch Dokumentati-
onsliicken zu erleiden. In dem neuen Ent-
geltsystem wird die Erldssituation einer Ein-
richtung maBgeblich von der Kodierung der
erbrachten Leistungen abhédngen, sodass
eine gute Dokumentation und Kodierquali-
tat fur den wirtschaftlichen Erfolg eines
Krankenhauses unerlasslich sind. Dies bringt
die Notwendigkeit zur Anschaffung ent-
sprechender Hard- und Software, aber auch
zur Anstellung qualifizierten Personals mit
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sich. Ein konkreter Handlungsbedarf ist so-
mit in der Optimierung der organisatorisch-
strukturellen Rahmenbedingungen sowie in
der Steuerung und Organisation der direk-
ten Leistungserbringung am Patienten zu
sehen.

I Projektvorstellung

Die AMEQOS AG ist einer der groBen Tra-
ger psychiatrischer Klinika und Einrichtun-
gen der Eingliederungshilfe und Fachpflege
im deutschsprachigen Raum. Derzeit ver-
sorgt AMEQS in Deutschland Patienten in
psychiatrischen Klinika an 12 Standorten
mit insgesamt circa 3.000 Betten. Pro Jahr
werden in den psychiatrischen Klinika von
AMEOS etwa 18.000 Patienten stationar,
tagesklinisch oder ambulant versorgt. Die
psychiatrischnen Krankenhauser verfiigen
Uber jahrzehntelange, umfassende Erfah-
rungen in den Fachbereichen der Psychiatrie
und Psychotherapie.



Sie bieten eine umfassende ambulante,
teilstationdre und stationdre Versorgung
psychisch erkrankter Menschen, die bei Be-
darf durch Angebote der Pflege- und Ein-
gliederungseinrichtungen sinnvoll erganzt
wird.

Die aktuelle Verantwortung psychiatri-
scher Klinika besteht darin, Lésungen zu
entwickeln, die auch zukinftig eine umfas-
sende und effektive psychiatrische Versor-
gung gewahrleisten. Unter anderem soll
dies durch die Etablierung eines kranken-
hausweiten Prozessmanagements gewahr-
leistet werden.

In Zusammenarbeit mit dem Institut fur
Workflow-Management im Gesundheits-
wesen (IWiG) unterstitzt AMEOS eine per-
manente prozessorientierte Planung der
Patientenversorgung in ihren psychiatri-
schen Einrichtungen. Insbesondere die kon-
tinuierliche Optimierung der Behandlungs-
ablaufe steht hierbei im Vordergrund, denn
hier liegen die Potenziale einer qualitatsge-
sicherten, ressourcen- und zeitsparenden
Durchfiihrung der Behandlungsablaufe. Die
vom IWiG entwickelte Web-Applikation
ClipMed® bietet die Maglichkeit einer
schnellen und unkomplizierten Analyse und
Optimierung von Prozessen. Sie erlaubt es,
Behandlungsablaufe transparent darzustel-
len, sie sinnvoll zu strukturieren, dokumen-
tieren und vorhandene Ressourcen optimal
Zu nutzen.

. Wir setzen bei den notwendigen Veran-
derungsprozessen insbesondere auf die
kontinuierliche Beteiligung unserer enga-
gierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Wir sind erfreut, dass uns mit ClipMed® ein
System zur Verflgung steht, dass gemein-
sam mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern auf Basis der individuellen Bedurfnisse
und Ressourcen unserer Klinika weiterent-
wickelt werden kann. Dadurch erreichen
wir eine hohe Akzeptanz bei den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern”, so Michael
Dieckmann, COO bei der AMEOS Gruppe
und verantwortlich fir die psychiatrischen
Leistungen bei AMEOS.

Die Unterstitzung der Kodierqualitat
wird durch die Dokumentation der geplan-
ten Leistungen gewadbhrleistet. Im Rahmen
einer vorangestellten Kernkompetenzbe-
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Zeitstrahl der Einfihrung von PEPP in der Psychiatrie
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Grundstrukturen des Vergiitungssystems

Abb. 1: Einfiihrung von PEPP in der Psychiatrie

stimmung wird eine homogene Patienten-
gruppe definiert, deren Versorgung geplant
wird. Im Prozess der Planung ist auch die
Dokumentation der relevanten Kodierun-
gen vorgesehen, zusatzlich wird die Versor-
gung des Patienten mittels einheitlich for-
mulierten Leistungen dokumentiert.

Daraus entstehen im Ergebnis nicht nur
der Behandlungspfad, sondern ein ganz-
heitlicher Grundriss der optimalen Patien-
tenversorgung und dadurch eine durchge-
hende Transparenz tber die geplanten Leis-
tungen, Behandlungsabldufe und auch die
relevanten Kodierungen.

Der modulare Aufbau von ClipMed® sowie
die Anwendung des modernen Cloud Com-
puting-Ansatzes ermoglichen einen mal3ge-
schneiderten Service, welcher AMEQS direkt
online zur Verfligung steht. Der unkompli-
zierte Einsatz von ClipMed® wird durch das
praxisorientierte Blended-Learning Trainings-
programm unterstutzt, das die MitarbeiterIn-
nen von AMEQOS befahigt, ohne eine um-
fangreiche Einarbeitungsphase sofort mit
dem Programm zu arbeiten.

I Fazit

Auf die psychiatrischen und psychosoma-
tischen Einrichtungen werden mit der Um-
stellung auf das neue Entgeltsystem zu-
kiinftig groBe Herausforderungen zukom-
men. AMEOS hat sich frihzeitig auf das
neue Abrechnungssystem eingelassen und
somit ausreichend Zeit, sich auf die neuen
Bedingungen einzustellen und die internen
Betriebsablaufe weiter zu optimieren. , Die

Einfithrung (Budgetneutral)
Konvergenzphase Beginn
Konvergenzphase Ende

bereits entwickelten und eingefiihrten Be-
handlungspfade bilden dabei die Basis der
Behandlungsprozesse”, so Dr. Hansch, Lei-
ter Prozessentwicklung und zentrales Medi-
zincontrolling bei der AMEOS Gruppe.

Vor dem Hintergrund der genannten Rah-
menbedingungen gestaltet AMEQS die Pro-
zesslandschaft in den Krankenh&usern effi-
zient und setzt MaBstabe bei der Festlegung
von Behandlungspfaden sowie Definition
der Arbeitsteiligkeit zwischen den verschie-
denen Berufsgruppen und Fachkraften.

Die Ressourcennutzung, das heif3t vor al-
lem der Personal- und Materialeinsatz, wird
im Zusammenhang mit der Senkung der
Verweildauer und der Umsetzung der Zen-
trumsstrukturen weiter optimiert. Kurz- bis
mittelfristig steht im Vordergrund, die posi-
tive Ertragskraft der AMEQOS Einrichtungen
zu sichern und weiter zu steigern, die Wett-
bewerbsposition und Attraktivitat zu star-
ken und das medizinische sowie pflegeri-
sche Leistungsniveau weiter anzuheben.
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