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3. Jahrestagung DGfM-Bundesarbeitsgruppe
»Entgeltsystem in der Psychiatrie® am 19.9.2013

ie besondere Starke der Ar-
Dbeitsgruppe ist die Biinde-

lung von medizinischen,
kaufmédnnischen, Controlling- und
juristischen Kompetenzen auf
héchstem Niveau sowie die aufler-
ordentlich gute Vernetzung zu ko-
operierenden Fachverbinden,
Fachgesellschaften, Politik und
Gesundheitswirtschaft.
Geleitet wird die Arbeitsgruppe
von Dr. Claus Wolff-Menzler und
Erika Raab. Sie setzt sich zusam-
men aus verantwortlichen Mitar-
beitern von Kliniken und Abteilun-
gen.

Die AG hat ein bundesweites
Psychiatrie-Symposium rund um
die PEPP-Entgeltthematik erfolg-
reich am Vortag des DGfM-Herbst-
symposiums platziert (2012: 230
Teilnehmer bei weitaus hoherer
Nachfrage). 2013 wird das Sympo-
sium zum dritten Mal stattfinden,
und zwar am 19. September 2013
an der Universitiat Frankfurt/Main.

Dieses Jahr sind Beitrdge vorgese-

henen zu den Themen:

® Medizincontrolling in der
Psychiatrie
Hier sollen Antworten gegeben
werden hinsichtlich neuer Auf-
gaben, Rollen und Kosten aus
der Perspektive des Medizincont-
rollings.

® Bericht aus Optionshaus und
Ausblick 2013/2014
In diesem Beitrag sollen Antwor-
ten gegeben werden auf die Fra-
gen: Was sind die Voraussetzun-
gen, optieren zu kénnen? Ab wel-
chem Zeitpunkt kann/sollte op-
tiert werden? Wo liegen die
Chancen und wo die Risiken?

® PEPP-System und Forschungs-
ansitze (Bericht vom VIPP-Pro-

jekt)
Es wird ein bundesweites routi-
nedatenbasiertes  Forschungs-

projekt vorgestellt und es sollen
daraus Antworten gegeben wer-
den auf die Frage, welche belast-
baren Indikatoren sich aus Rou-
tinedaten generieren lassen.

e PEPP-MDK
Der MDK muss sich ebenfalls in-
tensiv auf das neue Entgeltsys-
tem vorbereiten. Welche MDK-
Fragestellungen existieren und
welche wird es geben?

® PEPP-Verhandlungsstrategien
in der Pflegesatzverhandlung
Mittels welcher Kennzahlen wird
verhandelt werden und welche
Strategien wird es geben?

® PEPP-Praxisbericht zur Kosten-
trigerrechnung
Welche Vor- und Nachteile bietet
die Kostentragerrechnung in
dem PEPP-Entgeltsystem?

® PEPP-Prozessmanagement/IT
Welche Prozesse miissen be-
schrieben werden und an wel-
cher Stelle sind IT-Lésungen hilf-
reich?

Daneben findet eine umfangreiche
Industrieausstellung statt, welche
weitere Impulse bzw. Hilfestellung
hinsichtlich Vorbereitung und
Umsetzung der Entgeltthematik
geben und anbieten kann.

Insgesamt spannt die dritte Jahres-
veranstaltung der Bundesarbeits-
gruppe ,Entgeltsystem in der
Psychiatrie“ den Bogen um die
PEPP-Themen sehr weit und bietet
durch angemessene Rede-, Diskus-
sions- und Pausenzeiten mannig-
faltige Moglichkeiten fiir einen

umfangreichen Erfahrungstrans-
fer auf unterschiedlichsten Ebe-
nen. Interessierte Teilnehmer sind

Der gesetzliche Entschluss, ein neues Entgelt-
system (PEPP) in psychiatrischen und psycho-
somatischen Einrichtungen einzufiihren, stellt
die betroffenen Kliniken und Abteilungen vor
gewaltige Herausforderungen und verlangt ei-
ne Vielzahlvon Entscheidungen insbesondere
des operativen und strategischen Control-
lings. Die DGfM hat vor iiber drei Jahren mit der
Griindung einer Bundesarbeitsgruppe rea-
giert. Am 19. September findet ein Symposium
zum Entgeltsystem in der Psychiatrie statt.

herzlich eingeladen, der im An-
schluss stattfindenden BAG-Sit-
zung beizuwohnen.
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