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Ausgestaltung der rechtlichen Rahmenbedingungen zur Einfithrung eines
pauschalierenden Entgeltsystems flir psychiatrische und psychosomatische
Einrichtungen nach § 17d Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit dem Krankenhausfinanzierungsreformgesetz wurden die Selbstverwaltungspartner auf
Bundessbene (DKG, GKV, PKV) beauitragt, fur die Leistungen von psychiatrischen und
psychosomalischen Einrichtungen ein durchgéngiges, leistungsorientiertes und
pauschalierendes Entgeltsystem zu entwickeln (§ 17d Krankenhausfinanzierungsgesetz,
KHG). Die Selbstverwaltungspariner hatten die Grundstrukturen des neuen
Vergltungssystems bereits bis zum Jahresende 2009 zu vereinbaren. Das neue Psych-
Entgeltsystem soll grundsatziich auf der Basis von tagesbezogenen Entgeiten entwickelt
werden und im Jahr 2013 erstmalig unter budgetneutralen Bedingungen zur Anwendung
kommen (§ 17d Abs. 4 Satz 3 KHG).

Die Einzelheiten fir den weiteren Einfiihrungsprozess und die Anwendungsbedingungen ab

dem Jahr 2043 sind rechtlich noch nicht ausgestaltet. Zu kidrende Themen sind u. a.:

- Dauer und Ausgestaliung einer budgetneutralen Einf(ihrung;

. Dauer und Ausgestaltung einer Konvergenzphase (Uberfiihrung von
krankenhausindividuelien Budgets an eln landeseinheitliches Preisniveau,;

- Nutzung des Entgeltsystems als Preissystem oder als Instrument zur rationaleren
Budgetbemessung, inki. der Frage, wie klinftige Preise gestaltet sein sollen {Fest-,
Héchst- oder Richtpreise);

- Veranderungen fur die Budgetverhandlungen (relevante Verhandiungsgegensténde,
Erlésausgleiche, etc.);

- Berackéichligung des Grundsatzes der Beitragssalzstabilitat;




Setedvend

- erforderliche begleitende Regelungen {z. B. qualitélssichernde Mafinahmen,
Abrechnungspriifung).

Far eine schrifiliche Darlegung lhrer Vorsteliungen, inshesondere zu den o. . Themen bls
zum 15, Mirz 2011 wére ich dankbar.

Sofern Sie Méglichkeiten zur verstérkten Nutzung ambulanter Behandlungsméglichkeiten
von Krankenhusern {z. B, durch psychiatrische Institutsambulanzen) im Bereich der
psychiatrischen und psychosomatischen Versorgung sehen, wére ich thnen auch hierzu fGr
entsprechende Ausfithrungen dankbar. Dabei bitte ich besonderes Gewicht auf lhre

Vorstellungen zur konkreten Umsetzung im Rahmen der Krankenhausfinanzierung zu legen.

Mit freundlicheft Grolen

Im uftra /
Dr. Mlchaa% /




