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Für die psychiatrischen Klini-
ken wird der Wettbewerb in
den kommenden Jahren so

hart werden wie nie zuvor. Auslö-
ser ist die geplante Einführung von
Tagespauschalen zur Vergütung
psychiatrischer Leistungen. Noch
wird um die Grundlagen des neuen
Vergütungssystems zwischen den
Vertretern der Krankenhäuser und
der Krankenkassen hart verhan-
delt. Der Gesetzgeber hat im jüngs-
ten Krankenhausfinanzierungsre-
formgesetz den Partnern der medi-
zinischen Selbstverwaltung den
Auftrag erteilt, Details selbst aus-
zuhandeln. Bis Ende des Jahres
soll die Grundstruktur stehen – im
Spätsommer 2012 sollen die ersten
Entgelte kalkuliert sein.

Nicht viel Zeit für die psychiatri-
schen Einrichtungen, sich auf die
veränderten Verhältnisse einzu-
stellen. Zumal „Psychiatrie DRG“
auf dem Markt der psychiatrischen
Kliniken ähnliche Verwerfungen
auslösen dürften wie bei den so-
matischen Krankenhäusern nach
Einführung der Fallpauschalen.

Erlöse und Kosten
werden entkoppelt
Auch für die Psychiatrie sollen die

Psychiatrie vor grundlegenden
Veränderungen
Das neue Entgeltsystem führt zur mehr
Transparenz und Wettbewerb

Das geplante neue Entgeltsystem für die Kran-
kenhauspsychiatrie wird die Branche verän-
dern, ganz ähnlich wie es die Fallpauschalen
auf dem somatischen Kliniksektor getan ha-
ben. Transparenz und Wettbewerb werden zu-
nehmen, medizinische Leistungen werden mit
einem Wert versehen. Noch läuft die Diskussi-
on um die konkrete Ausgestaltung der „Psych-
iatrie-DRG“, doch psychiatrische Kliniken
müssen sich bereits auf die veränderten Rah-
menbedingungen einstellen. Der hessische
Psychiatriekonzern Vitos, in Deutschland ei-
ner der großen kommunalen Krankenhausträ-
ger, unternimmt den Totalumbau.

Krankenhaus-DRG im Prinzip Vor-
bild sein. „Psychiatrie-DRG“ wer-
den Behandlungen in der Psychia-
trie mit einem Preis versehen –
und zwar bundesweit. Ähnlich wie
in Akutkliniken soll die Therapie
psychiatrischer und psychosoma-
tischer Erkrankungen in Zukunft
leistungsorientiert vergütet wer-
den. Deshalb wird das neue Ent-
geltsystem der bisherigen indivi-
duellen Kalkulation der Budgets
ein Ende bereiten. Das neue Sys-
tem entkoppelt somit die Erlöse ei-
nes Krankenhauses von dessen
Kosten. Nicht mehr der Bedarf ei-
ner Klinik wird ausschlaggebend
sein für das Budget, sondern bun-
deseinheitliche Durchschnittswer-
te.

Vor allem die Kliniken, die bislang
auf der Basis überdurchschnittli-
cher Pflegesätze kalkulieren konn-
ten, müssen sich auf geringere
Durchschnittswerte einstellen.
Mehr Geld, so viel steht fest, wird
der Systemwechsel nicht bringen:
„Psychiatrische Krankenhäuser“,
das betont der Geschäftsführer des
Vitos Konzerns Reinhard Belling,
„sollten sich darüber im Klaren
sein, dass auch das neue Entgelt-
system nur das vorhandene Bud-

get verteilen wird. Kostentreiben-
de Besonderheiten in der Infra-
struktur oder beim Personal
werden keine Berücksichtigung
mehr finden“.

Auch Vitos stellt sich auf rückläufi-
ge Einnahmen ein und rüstet sich
für den anstehenden härteren
Wettbewerb: „Wir müssen neue
Antworten finden, wie wir dem
deutlich verschärften Wettbe-
werbsumfeld für Krankenhäuser
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