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Vorwort

Die Krankenhauslandschaft wird in besonderer Weise von den rechtlich-gesetzlichen
Rahmenbedingungen beeinflusst, die das Finanzierungssystem festlegen und damit den
okonomischen Gestaltungsrahmen weitgehend auf rechtliche Regelungen einengen. In
Deutschland wird in der Psychiatrie und Psychosomatik ein pauschalierendes Entgeltsys-
tem (PEPP) eingefiihrt, das auf der Grundlage einer tagesbezogenen Kostenkalkulation
die zu behandelnden Patienten in Bezug auf ihren Ressourcenverbrauch mit abrechen-
baren Erlosen belegt. Ahnlich dem bereits eingefiihrten DRG-System erhofft man sich
dadurch nun 6konomisches Verhalten zu erreichen.

Ob das gelingt, hdngt von vielen Faktoren ab. Grundlegend fiir den Erfolg dieses Sys-
tem sind die Wirkungen, die von solch einem rechtlichen Rahmen ausgehen. Eine Wir-
kung muss sein, dass die Erlose die Kosten decken oder aber die eventuell zu niedrigen
Erlose dazu fiihren, dass Kosten gesenkt werden konnen und Wirtschaftlichkeitsreserven
dadurch erkannt und ausgeschopft werden. Die dariiber hinausgehenden Wirkungen auf
die Qualitédt und die weitere Versorgung von Patienten nach ihrem Krankenhausaufenthalt
sind dabei noch gar nicht beriicksichtigt.

Wirkungsanalysen sind deshalb im Vornherein notwendig, um das Verhalten der Klini-
ken in etwa abschitzen und Auswirkungen des Entgeltsystem prognostizieren zu kénnen.

In dieser Studie sollen die Anreize des PEPP-Systems am Beispiel der Behandlung der
Alkoholabhingigkeit analysiert werden, um Mechanismen des neuen Systems beschrei-
ben zu kénnen.

Ein Buch wird in bewéhrter Weise von vielen Personen beeinflusst:

Claudia Hasenbalg von Springer Gabler hat uns vom Entwurf bis zum Druck — wie im-
mer hochengagiert und fachlich qualifiziert — mit ihren konstruktiv-kritischen Hinweisen
begleitet und so zum Gelingen dieses Buches beigetragen.

Frau Jutta Hauser-Fahr, Projektmanagerin von Springer Nature, hat den Herstellungs-
prozess bis zur Publikation in gedruckter und elektronischer Form koordiniert. Herr Do-
minik Mérkl, Projektmanager bei le-tex publishing services, hat zuverldssig und detailliert
die Veroffentlichung bis zum Druck begleitet und fiir ein entsprechendes ,,Outfit* gesorgt.
Dafiir danken wir herzlich.

Julian Terbeck, M. A., hat als Mitherausgeber dieser Reihe bereits wie in den zuriick-
liegenden Veroffentlichungen alles vorab zuverlédssig geregelt.



\ Vorwort

Diesem Team danken wir in besonderer Weise — auch fiir ihre Erfahrungen aus den
zuriickliegenden Buchprojekten dieser Reihe.

,In der Politik ist es wie im tdglichen Leben: Man kann eine Krankheit nicht dadurch
heilen, dass man das Fieberthermometer versteckt™ (Yves Montand, 1921-1991, http://
zitate.net/krankheit-zitate).

Ebenso wenig ratsam ist es, Problemfelder auszublenden oder nur operativ zu denken
ohne Wirkungen zu beachten, die moglicherweise in naher Zukunft liegen.

Mit diesem Buch mochten wir aufzeigen, welche Anreize vom Entgeltsystem PEPP
ausgehen und zu einem Nachdenken iiber die hier formulierten Wirkungen anregen.

In diesem Sinne wiinschen wir unseren Lesern hilfreiche Anregungen, praxisrelevante
Unterstiitzung und anwendungsorientierte Entscheidungen.

Dr. med. Hannes Horter, Ev. Krankenhaus Bielefeld gGmbH (EvKB)
Prof. Dr. med. Martin Driessen, Ev. Krankenhaus Bielefeld gGmbH (EvKB)
Prof. Dr. Winfried Zapp, Hochschule Osnabriick

Bielefeld und Osnabriick im Méarz 2016
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