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D as Werben ist wirksam: Gerade mal
zwei Jahre sind seit der vierten Auf-
lage vergangen, da muss die Psych-PV
schon wieder neu aufgelegt werden, um
der Nachfrage zu entsprechen. Angerei-
chert um einen weiteren wichtigen Bei-
trag zur Frage ,DRGs oder Psych-PV?*.
Das Werben ist notwendig, denn ange-
sichts unvollstindiger Erfiillung der Per-
sonalanspriiche aus der Psych-PV und der
faktischen Nicht-Durchsetzbarkeit trotz
entsprechender Rechtsgrundlagen in der
Bundespflegesatzverordnung  (BPfIV)
mag mancher verzagen und seiner Klinik
und seinen Kranken vermeintlich mit
DRGs aus der Klemme helfen wollen. Da
muss die Psych-PV in die Hand genom-

Verweildauer wegen
psychischer Krankheit

men werden, um das Bewusstsein zu
schdrfen, wie geeignet dieses System der
Personalbemessung ist, um eine Patien-
tenzentrierte Behandlung zu ermdgli-
chen - was mit DRGs nicht gelingen kann.
Dafiir gibt es , Level-1-Evidenz“: Die ent-
sprechenden Experimente sind zum
Nachteil der Kranken ausgegangen und
bediirfen keiner Replikation in Deutsch-
land.

Dennoch bedarf es der Fortentwick-
lung. Die Verweildauer (Abb. 1) ist gegen-
tiber dem Jahr der Einfithrung der Psych-
PV (1991) dramatisch gesunken, worun-
ter die Rehabilitation - gemdf Psych-PV
integraler Therapiebestandteil - leidet.
Die Krankenhaushdaufigkeit (Abb. 2) we-

gen psychischer Krankheit steigt. Sie
steigt auch in somatischen Einrichtun-
gen, die immerhin rund 35% der Fille be-
handeln. Die Leistungsdichte steigt.

Die Aufhebung der Budgetdeckelung
in der Konvergenzphase des Einfithrung
des DRG-Systems muss der Gesetzgeber
in der BPAIV fiir die Psych-PV nachvollzie-
hen. Um Behandlungskontinuitdt und Pa-
tientenzentrierung zu beférdern, muss
die kiinftige Psych-PV fiir bestimmte Pa-
tientengruppen auch ambulante Behand-
lungskomponenten ermdéglichen. Und sie
sollte zum Biirokratieabbau beitragen.
Mission der Mitarbeiter, die die Psych-PV
gewdbhrt, ist die Behandlung der Kranken,
und nicht die ,Abwehrschlacht* mit in-
ternen und externen Biirokratien.
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Krankenhaushaufigkeit (pro 10 000 Einw.)
wegen psychischer Krankheit
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