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„Einführung eines pauschalierenden Entgeltsystems f ür 
psychiatrische und psychosomatische 

Einrichtungen gemäß § 17d KHG“

Aktueller Stand bei der Entwicklung des                    
Psych-Entgeltsystems

Expertenworkshop, Berlin, den 4. Juli 2011
Dr. Frank Heimig, Geschäftsführer InEK GmbH
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Agenda

1. (Kosten)Varianz erklärende Faktoren in PSY-Systemen

2. Gewichtungsmodelle

3. Aktueller Datenstand
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Ergebnisse einer Literaturrecherche

� 10 Zeitschriftenartikel, publiziert zwischen 2000 und 2010

- 1 Review der internationalen Literatur zum Thema 
„Payment by Results in Mental Health“

� 1 Auszug einer Internetseite
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Fallpauschalen in der Krankenhaus-Psychiatrie der U SA
Klose et al., 2010; Mason und Goddard 2009

� Angewendetes System: Ja

� Kurzbeschreibung: Darstellung des erstmals 2005 und 
umfassend seit 2009 in den USA angewendeten Prospective 
Payment System für Inpatient Psychiatric Facilities (IPF PPS)

� Varianzaufklärung: Keine Angaben
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oder Wiederaufnahme < 4d

Nutzung des 
ICD09 zur 
Kodierung!
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Niederlande
Mason und Goddard 2009

� Angewendetes System: Ja

� Beschreibung des in den Niederlanden bestehenden DBC-
Systems (Diagnose Behandeling Combinatie), das in der 
aktuellen Form 2009 eingeführt wurde und ab 2011 voll 
umgesetzt werden soll

� Varianzaufklärung: keine Angaben
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wrq

19 Behandlungskategorien (beinhalten 145 „Produktkod es“)

15 Kategorien für Behandlungsdauer (beinhalten 70 
Kodes)
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Anmerkungen

� Bisher keine wissenschaftliche Studie zum System

� Nutzung DSM
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Varianz erklärende Faktoren in angewendeten Systeme n
Mit dem Datensatz nach §21 erfassbar

Mit dem Datensatz nach §21 oder anderen Quellen teilweise erfassbar

� Hauptdiagnose
� (psychiatrische) Komorbiditäten
� Altersgruppen
� Behandlungstag
� Geographische Faktoren
� Krankenhaus-Lohnkosten-Index, Lebenshaltungskosten
� Notaufnahme
� EKT
� Juristischer Aufnahmestatus
� Medizinisch(-psychiatrische) Leistungen
� Psychopathologischer Befund (Orientierung)
� Schweregradbeurteilung
� Krisenintervention
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Varianz erklärende Faktoren in Studiendesigns
Mit dem Datensatz nach §21 erfassbar

Mit dem Datensatz nach §21 oder anderen Quellen teilweise erfassbar

� Hauptdiagnose
� (psychiatrische) Komorbiditäten
� Altersgruppen
� Familienstand
� Ökonomischer Status
� Soziale Unterstützung
� Therapiemotivation
� Status als forensischer Patient/Rechtsstatus
� Schweregradbeurteilungen/Symptombelastung (ADL/Hilfebedarf, 

GAF, psych. Belastung, Suizidalität, Fremdgefährdung, kognitive 
Einschränkungen, Krankheitseinsicht)

� Anzahl der Voraufnahmen/Erstaufnahme wegen Symptome
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Varianz erklärende Faktoren in Studiendesigns II
Mit dem Datensatz nach §21 erfassbar

Mit dem Datensatz nach §21 oder anderen Quellen teilweise erfassbar

� Therapieresponse/Symptomreduktion
� Komplikationen (NW Medikamente, Infektionen)
� Entzugsbehandlung
� Diagnose „Posttraumatische Belastungsstörung“
� Ethnische Zugehörigkeit
� „Hygiene“
� Krankenhaustyp
� Chronifizierung
� Wunsch nach Psychotherapie
� Arbeitsunfähigkeit vor/nach stationärer Behandlung
� Entlassungsform
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Schlussfolgerungen  

� Angaben zur (Kosten)Varianzaufklärung finden sich in der 
Literatur nur für nicht angewendete Modelle (3-54%)

� Mit § 21-Datensatz nur ein Teil der laut Literatur angewendeten / 
geeigneten Faktoren abgedeckt

� Übermittlung weiterer Daten (Familienstand, Rechtsstatus, Zahl 
der stationären Vorbehandlungen, Arbeitsunfähigkeit bei 
Aufnahme…) zur Analyse nötig?
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Agenda

1. (Kosten)Varianz erklärende Faktoren in PSY-Systemen

2. Gewichtungsmodelle

3. Aktueller Datenstand



04.07.2011 Thema: „Einführung eines pauschalierenden Entgeltsystems….“ 

Institut für das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH

© InEK 2011
17

Kosten

Zurechnung zum 

Kostenträger

PSY-Entgeltsystem
„Balanceakt“ der Entwicklung

leistungsorientiert aufwandsdifferenziert

pauschaliert

Leistungen

Leistungsbeschreibung

Leistungsdokumentation

Gruppierung

Ökonomische/medi-

zinische Homogenität
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Leistungen

Leistungsbeschreibung

Leistungsdokumentation

Gruppierung

Ökonomische/medi-

zinische Homogenität

KalkulationsschemaKodierregeln

Regelwerk

PSY-Entgeltsystem
Grundmodell der Systementwicklung

Kosten

Zurechnung zum 

Kostenträger
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Kalkulationsgrundsätze

� Kostenzuordnung auf den Kostenträger „Behandlungstag eines 
Falles“

� Vollkostenansatz auf Istkostenbasis
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Das deutsche PSY-System
Ziel: Identifikation des aufwändigen Patienten

� Aufwand: Ressourcenverbrauch auf Tagesebene 
� Identifikation von kostentrennenden Faktoren (Patient, Diagnose, 

Strukturmerkmale des Behandlungssettings…)
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Stationäre 
Betreuung

Therapeutische 
Kernleistung

Körperliche 
Diagnostik

Gesamt-Behandlungsumfang

Leistungszeiten
Zeitintervalle

Leistungskataloge
Standard-Tarifwerke

Leistungsdokumen-
tation

Interne Leistungserfassung
Leistungsdifferenzierung

Leistungsbereich
Station

Leistungsbereich
Therapie

Leistungsbereich
Diagnostik

LeistungskatalogeBetreuungsinten-
sitätsmodell (BI) z.T. standardisiert
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Leistungsbereich Station
Ermittlung Leistungsvolumen (je Berufsgruppe)

Therapie

Leistungs-
dokumentation 

(Zeit)

Diagnostik

Leistungs-
dokumentation 

(Zeit)

Station
Leistungsumfang

(Zeit)

Personal-Gesamtkapazität (= VK * netto-JAZ)

Abzüglich Leistungsvolumen (Zeit) Therapie u. Diagn ostik

Anteilige Aufteilung nach 
gewichteter Verweilzeit

Intensivb. Regelb.

Grundlage der Personalkostenzuordnung
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Gewichtungsmodelle Kalkulationshandbuch

9 Beispiele in Anlage 13

7 Beispiele für 
Allgemeinpsychiatrie, 

Sucht und/oder 
Gerontopsychiatrie

1 Beispiel für 
Kinder- und 

Jugend-
psychiatrie

1 Beispiel für 
Psychosomatik

5 tagesvariabel

2 aufenthaltsstabil/ 
tagesvariabel

tagesvariabeltagesvariabel
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Kostenanteil Therapieeinheiten*

*: Rohdaten, ohne teilstationäre Fälle

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45

Einrichtungen

A
nt

ei
l K

st
S

tG
rp

 2
3-

26
 a

n 
G

es
am

tk
os

te
n

zweites Halbjahr viertes Quartal Mittelwert Juli - Dezember 2010 (15,1%)
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PSY

1,1%

15,1%

0,2%

81,8%

1,2%

0,6%

Station Therapie (PSY)
sonstige Diagnostik und Therapie Radiologie
Labor Rest

Kostenverteilung – Anteil an Gesamtkosten -I-

12,3%

12,2%

4,1%

0,9%

70,4%

B70F:
Apoplex ohne (andere) 

neurologische 
Komplexbehandlung

PSY*:
Rohdaten Probekalkulation 
(ohne teilstationäre Fälle)

*: Juli – Dezember 2010
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PSY

1,1%

15,1%

0,2%

81,8%

1,2%

0,6%

Station Therapie (PSY)
sonstige Diagnostik und Therapie Radiologie
Labor Rest

PSY*:
Rohdaten Probekalkulation 
(ohne teilstationäre Fälle)

7,5%

4,5%
6,2% 1,3%

80,5%

E77G:
Pneumonie

*: Juli – Dezember 2010

Kostenverteilung – Anteil an Gesamtkosten -II-
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Gewichtungsmodelle
Befragungsrücklauf *

54

49

44

48

52

56

Befragte Häuser Rücklauf

A
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h
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90,7%

*) Schriftliche (Email) Befragung in 
04/11 aller Kalkulationshäuser zum 
Zeitpunkt der (geplanten) 
Einführung und Art des 
Gewichtungsmodells
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Gewichtungsmodelle
Häufigkeit der Modelle*

* n=87 durch Mehrfachnennungen
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Gewichtungsmodelle
Häufigkeit der Modelle*

* n=87 durch Mehrfachnennungen
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Gewichtungsmodelle
Zeitpunkt der (geplanten) Einführung (n=83)
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Schlussfolgerungen 

� Reduktion der vorgeschlagenen Modelle scheint möglich
� Die meisten Häuser mit eigenen Modellen verwenden/planen  

überwiegend Items, die auch in den InEK-Modellen vorgesehen 
sind

� Deutlich abweichende Modelle (LEP, GAF, BSS nach Schepank) 
nur in der Minderzahl der Häuser (<10%)
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Agenda

1. (Kosten)Varianz erklärende Faktoren in PSY-Systemen

2. Gewichtungsmodelle

3. Aktueller Datenstand



04.07.2011 Thema: „Einführung eines pauschalierenden Entgeltsystems….“ 

Institut für das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH

© InEK 2011
33

Probekalkulation Psychiatrie
Einrichtungen

� Einrichtungen mit Vereinbarung 55 

� Einrichtungen mit einer Zusage 
zur Kalkulationsdatenlieferung 49 

- davon Prä-Test Teilnehmer      15 

- davon Teilnehmer DRG-Kalkulation 24

� Später Rückzug der Zusage 3

- Absagegrund: EDV-technische Probleme,
fehlende Leistungsdokumentation
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Probekalkulation Psychiatrie
Einrichtungen

� Einrichtungen mit erfolgter Datenlieferung 46

- davon als Fachabteilung 23

- davon als alleinstehendes PSY Krankenhaus 23

- davon Fachabteilung KJP 
(inklusive teilstationäre Plätze)      20 

- davon Fachabteilung Psychosomatik 
(inklusive teilstationäre Plätze) 18
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Datenbasis Datenjahr 2010 
Stand 15.06.2011, §21-Daten

� 589 Krankenhäuser/Abteilungen PSY (IK-Nummer)

� 1.048.949 PSY-Fälle

� Im Durchschnitt 2,98 Diagnosen/PSY-Fall (DRG-Bereich: 5,32 
Diagnosen/Fall)

- Patienten > 64 Jahre: 4,14 Diagnosen/Fall 

- Patienten < 65 Jahre: 2,77 Diagnosen/Fall
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OPS-Kodes
Anwendung im Datenjahr 2010 – Stand 15.06.2011

1) gezählt werden alle Fälle mit einer Gesamtverweildauer von mehr als 7 Tagen, die in dem betreffenden Monat entlassen wurden

Prozentualer Anteil Fälle mit mind. 1 OPS aus 9-6* vs 
Fälle anwensend pro Monat 1)

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Ja
nu

ar
Feb

ru
ar

M
är

z

Apr
il

M
ai

Ju
ni Ju
li

Aug
us

t
Sep

te
m

be
r

Okto
be

r
Nove

m
be

r
Deze

m
be

r



04.07.2011 Thema: „Einführung eines pauschalierenden Entgeltsystems….“ 

Institut für das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH

© InEK 2011
37

OPS-Kodes
Anwendung im Datenjahr 2010 – Stand 15.06.2011

1) gezählt werden alle Fälle mit einer Gesamtverweildauer von mehr als 14 Tagen, die in dem betreffenden Monat entlassen wurden

Prozentualer Anteil Fälle mit min. 2 OPS aus 9-6* v s Fälle 
anwesend pro Monat 1)
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OPS-Kodes
Anwendung im Datenjahr 2010 – Stand 15.06.2011

1) gezählt werden alle Fälle ohne FAB für Psychosomatik, die in dem betreffenden Monat entlassen wurden

Prozentualer Anteil Fälle mit PSYCH-PV-Kode vs Fäll e anwesend 
pro Monat 1)
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OPS-Kodes
Anwendung im Datenjahr 2010 – Stand 15.06.2011

1) gezählt werden alle Fälle mit einer Gesamtverweildauer von mehr als 7 Tagen, die in dem betreffenden Monat entlassen wurden

Prozentualer Anteil Fälle mit 2 unterschiedlichen V ierstellern aus 9-
6* vs Fälle anwesend pro Monat 1)
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ICD-Kodes
Anwendung im Datenjahr 2010 – Stand 15.06.2011

1) gezählt werden alle Fälle, die in dem betreffenden Monat entlassen wurden

Anzahl Diagnosen 1) 
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OPS-Kodes
Anwendung im Datenjahr 2010 – Stand 15.06.2011

Verhältnis Intensivbehandlung vs Regelbehandlung Er wachsene 
pro Monat  1)
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1) gezählt werden alle Fälle mit einer Gesamtverweildauer von mehr als 7 Tagen, die in dem betreffenden Monat entlassen wurden
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Vielen Dank für Ihre
Aufmerksamkeit!


