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Agenda

Psych-Entgeltgesetz

Qualitätssicherung

PEPP-Klassifikation



Änderung des SGB V

neu: „§ 64b Modellvorhaben zur psychiatrischen oder 
psychosomatischen Versorgung"

§ 118 neuer Absatz 3: psychosomatische PIA

§ 137 neuer Absatz 1d: Qualitätssicherung durch G-BA



§ 64b
Modellvorhaben zur Versorgung psychisch kranker Menschen

(1) Gegenstand von Modellvorhaben nach § 63 Absatz 1 oder 2 kann auch 
die Weiterentwicklung der Versorgung psychisch kranker Menschen sein, die 
auf eine Verbesserung der Patientenversorgung oder der 
sektorenübergreifenden Leistungserbringung ausgerichtet ist, einschließlich 
der komplexen psychiatrischen Behandlung im häuslichen Umfeld. In jedem 
Land soll unter besonderer Berücksichtigung der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie mindestens ein Modellvorhaben nach Satz 1 durchgeführt 
werden; dabei kann ein Modellvorhaben auf mehrere Länder erstreckt 
werden. Eine bestehende Verpflichtung der Leistungserbringer zur
Versorgung bleibt unberührt. § 63 Absatz 3 ist für Modellvorhaben nach Satz 
1 mit der Maßgabe anzuwenden, dass von den Vorgaben der §§ 295, 300, 
301 und 302 sowie von § 17d Absatz 9 des 
Krankenhausfinanzierungsgesetzes nicht abgewichen werden darf. § 63 
Absatz 5 Satz 1 gilt nicht. Die Meldung nach Absatz 3 Satz 2 hat vor der 
Vereinbarung zu erfolgen.



§ 118 Absatz 3

„(3) Absatz 2 gilt für psychosomatische Krankenhäuser und 
Allgemeinkrankenhäuser mit selbständig, fachärztlich geleiteten 
psychosomatischen Abteilungen mit regionaler Versorgungsverpflichtung 
entsprechend.“
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

(2) Allgemeinkrankenhäuser mit selbständigen, fachärztlich geleiteten 
psychiatrischen Abteilungen mit regionaler Versorgungsverpflichtung sind zur 
psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlung der im Vertrag nach 
Satz 2 vereinbarten Gruppe von Kranken ermächtigt. Der Spitzenverband 
Bund der Krankenkassen mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft und 
der Kassenärztlichen Bundesvereinigung legen in einem Vertrag die Gruppe 
psychisch Kranker fest, die wegen ihrer Art, Schwere oder Dauer ihrer 
Erkrankung der ambulanten Behandlung durch die Einrichtungen nach Satz 1 
bedürfen. […] Für die Qualifikation der Krankenhausärzte gilt § 135 Abs. 2 
entsprechend.



§ 137 Absatz 1c

„Der Gemeinsame Bundesausschuss legt in seinen Richtlinien nach Absatz 1 
geeignete Maßnahmen zur Sicherung der Qualität in der psychiatrischen und 
psychosomatischen Versorgung fest und beschließt insbesondere 
Empfehlungen für die Ausstattung der stationären Einrichtungen mit dem für 
die Behandlung erforderlichen therapeutischem Personal sowie Indikatoren 
zur Beurteilung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität für die 
einrichtungs- und sektorenübergreifende Qualitätssicherung in diesem 
Bereich. Er hat die Maßnahmen und Empfehlungen nach Satz 1 bis 
spätestens zum 1. Januar 2017 einzuführen. Bei Festlegungen und 
Empfehlungen nach Satz 1 für die kinder- und jugendpsychiatrische 
Versorgung hat er die Besonderheiten zu berücksichtigen, die sich 
insbesondere aus den altersabhängigen Anforderungen an die Versorgung 
von Kindern und Jugendlichen ergeben. Informationen über die Umsetzung 
der Empfehlungen zur Ausstattung mit therapeutischem Personal und die 
nach der Einführung mit den Indikatoren nach Satz 1 gemessenen und für 
eine Veröffentlichung geeigneten Ergebnisse sind in den Qualitätsberichten
nach Absatz 3 Nummer 4 darzustellen.“



Beauftragung des AQUA-Instituts



Umfang der Beauftragung

a) generischer Teil: Qualitätsindikatoren, die die gesamte 
Versorgungskette abbilden

b) spezifischer Teil: Qualitätsindikatoren mit besonderem Bezug 
zur Prozess- und Ergebnisqualität bei einzelnen psychischen 
Erkrankungen mit schwerem Verlauf

c) Entwicklung von Instrumenten, die die Erfahrungen der 
Patienten und Patientinnen selbst als auch die der 
betroffenen Angehörigen mit dem Fokus auf Prozess- und 
Ergebnisqualität abbilden



zu berücksichtigende Eckpunkte

1. Ethische Aspekte

2. Sektorenübergreifender Ansatz

3. Ergebnis- und Prozessqualität stehen im Fokus

4. Krankheitsspezifische Aspekte

5. Besondere Berücksichtigung der Schnittstellen an den 
Sektorenübergängen

6. Verwendung von Routinedaten



Projektstand AQUA – 2. Juli 2012

Quelle: http://www.sqg.de/entwicklung/neue-verfahren/psychische-erkrankungen.html



Quelle: http://www.sqg.de/entwicklung/neue-verfahren/psychische-erkrankungen.html



AQUA Bewertungsmatrix - spezifischer Teil

Quelle: http://www.sqg.de/entwicklung/neue-verfahren/psychische-erkrankungen.html



Mögliche Zielgruppen: Schwere und schwerste Verläufe

Quelle: http://www.sqg.de/entwicklung/neue-verfahren/psychische-erkrankungen.html



severe and persistant mental illness

“a diagnosis of any          
non-organic psychosis”

“a duration of treatment of 
two years or more”

“dysfunction, as measured by the Global 
Assessment of Functioning (GAF) scale, 

…(a GAF score of 50 or less...)”

Definition and prevalence of severe and persistent mental illness.
Ruggeri M, Leese M, Thornicroft G, Bisoffi G, Tansella M.
Br J Psychiatry. 2000 Aug;177:149-55.



pauschalierte Entgelte für Psychiatrie & Psychosomatik

PEPP – System
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Ergänzungsvereinbarung vom 16.03.2012 
zur Einführung des Psych-Entgeltsystems

§ 1 Fallbezogene Gruppierung für Tagespauschalen

§ 2 Grundsätze für die Systementwicklung

§ 3 Wiederaufnahme

§ 4 Verlegung

§ 5 Wechsel von voll- und teilstationärer Behandlung

§ 6 Entlassungs- und Verlegungstag

§ 7 Belastungserprobung und Beurlaubungen



Präsentation des InEK beim Nationalen DRG-Forum
im März 2012 in Berlin

Quelle: https://www.bibliomed.de/konferenzen-und-tagungen/-/content/detail/520434



Quelle: https://www.bibliomed.de/konferenzen-und-tagungen/-/content/detail/520434



Quelle: https://www.bibliomed.de/konferenzen-und-tagungen/-/content/detail/520434



Quelle: https://www.bibliomed.de/konferenzen-und-tagungen/-/content/detail/520434



Quelle: https://www.bibliomed.de/konferenzen-und-tagungen/-/content/detail/520434
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Quelle: https://www.bibliomed.de/konferenzen-und-tagungen/-/content/detail/520434



Quelle: https://www.bibliomed.de/konferenzen-und-tagungen/-/content/detail/520434



Quelle: https://www.bibliomed.de/konferenzen-und-tagungen/-/content/detail/520434



Fallzusammenführung – Hauptdiagnose?

Quelle: https://www.bibliomed.de/konferenzen-und-tagungen/-/content/detail/520434



Übersicht – Fallzusammenführung

102.972Fälle im Entgeltbereich PSY

- 10,4%Veränderung Fälle in %
92.240Anzahl Fälle nach Fallzusammenführung

6.891Zusammengeführte Fälle

17.623Zusammenzuführende Teilfälle

nur vollstationäre Fälle

Daten: BWKG Psych-Benchmark, 2011



Hauptdiagnosegruppen (nach DSM-IV) bei Wiederaufnahme
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Daten: BWKG Psych-Benchmark, 2011



Fallzusammenführung

Datenbestand BWKG:

Bei 78% aller zusammengeführten Fälle
kommen alle Teilfälle aus der 
gleichen Hauptdiagnosegruppe (in Anlehnung an DSM-IV-
Systematik)



Vorschläge ?!!

– jeder zusammenzuführende Teilfall hat eine 
Hauptdiagnose

– der zusammengeführte Fall muss eine Hauptdiagnose 
erhalten

Vorschläge zu DKR/Abrechnungsregelungen:

Wie soll bei einem zusammengeführten Fall die Hauptdiagnose 
festgelegt werden, wenn die Teilfälle unterschiedlichen 
Hauptdiagnosen besitzen?



InEk zur Softwareentwicklung

Quelle: https://www.bibliomed.de/konferenzen-und-tagungen/-/content/detail/520434



Résumé – PsychEntgG

psychosomatische PIA – benötigt noch dreiseitigen Vertrag

Modellvorhaben zur Förderung sektorenübergreifender 
Versorgung

G-BA wird Qualitätssicherung regeln



Résumé – QS

QS-Verfahren: generischer & spezifischer Teil

Bisher 4 Vorschläge zu Zielgruppen: 
- Severe Mental Illness
- Depression
- Psychisch kranke alte Menschen
- Essstörungen: Anorexie

Wo sind die qualitätssensiblen Punkte in der Versorgung?



Résumé – PEPP

handhabbar und transparent Katalog für 2013 zu erwarten

voraussichtlich noch nicht vollständig differenzierend

Diagnosen & Verweildauern zeichnen sich als robuste 
Kostentrenner ab

Wiederaufnahmeregelung / Fallzusammenlegung 
notwendig


