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Sehr geehrter Herr Doktor Résler,

sehr geehrter Herr Minister,

herzlichen Glickwunsch zur Berufung in Ihr neues Amt. Wir wiinschen Ihnen die nétige Geduld
und die nétige Ungeduld an den rechten Stellen sowie das nétige Glick, ohne das wir alle nicht

erfolgreich sein kdnnen.

Gleich zu Beginn lhrer Amtszeit mdchten wir uns mit einem Anliegen an Sie wenden, das uns sehr
besorgt.

Das 0. a. Gesetz sieht ein durchgdngig leistungsorientiertes und pauschalierendes
Vergutungssystems auf der Grundlage von tagesbezogenen Entgelten fur die
Krankenhausleistungen in der Psychiatrie und Psychosomatik vor.

Ziel ist die Einflihrung eines neuen Entgeltsystems zum 01.01.2013.

In diesem Zusammenhang hatten Vertreter des Bundesministeriums fir Gesundheit die

betroffenen Fachgesellschaften aufgefordert, bereits mit Wirkung zum 01.01.2010 entsprechende



Vorschlage fir die Abbildung ihrer Krankenhausleistungen im amtlichen Prozedurenschliissel
(OPS) einzureichen.

Diesem Aufruf folgend haben die Fachgesellschaften und Verbande kurzfristig, unter einem
immensen Zeitdruck, im September einen konstruktiven Vorschlag vorgelegt. Diese Vorschlage
wurden in einer Sitzung beim Bundesminister fir Gesundheit am 29.09.2009 als ungenigend
abqualifiziert.

Mit groBem Befremden haben wir jetzt gesehen, dass die verdffentlichte amtliche Version der
Prozedurenklassifikation OPS gravierende Anderungen gegeniiber unseren Vorschlagen
enthalten. Diese betreffen im besonderen MalRe die Verschlisselung der sogenannten
Therapieeinheiten, die ein Patient erhalt. Hier sind nunmehr berufsgruppenspezifisch Leistungen
abzubilden, die einer Einzelleistungserfassung nahekommen. Dadurch wird eine immense Anzahl
unterschiedlicher OPS-Kodes fir die Dokumentation im Rahmen der Abrechnung mit den
Krankenhausern notig.

Wir haben den Eindruck, dass — entgegen unserer Absichten - unser Engagement dazu
beigetragen hat, ein birokratisches Monster zu schaffen. Eigene Recherchen haben ergeben,
dass fur die einfache Abbildung klassischer Félle in Psychiatrie und Psychotherapie 20 bis 50 und
mehr Kodes bendtigt werden. Das sind beispiellose Dokumentationszwange.

Von Anfang an war die Einflihrung eines neuen Vergutungssystems ab dem Jahr 2013 verbunden
mit einer kurzfristigen Verbesserung der Finanzierung der Personalstellen nach der Psychiatrie-
Personalverordnung. Der Gesetzgeber hatte in seiner amtlichen Begrindung zum KRG
ausdricklich festgestellt: ,Ziel ist und bleibt eine vollstdndige Umsetzung der Psych-PV-Vorgaben.*
Wir stellen aber zunehmend fest, dass die Krankenkassen diesen Vorgaben nicht nachkommen.
Die schon heute unzureichende Personalausstattung wird durch den jetzt falligen zusétzlichen und
nicht zielfiihrenden Dokumentationsaufwand noch einmal verscharft. Im Ergebnis fiihrt dies dazu,
dass die ebenso knappe wie kostbare Zeit fur die Versorgung der Patientinnen und Patienten zu
Lasten einer nicht zielfUhrenden Birokratie verlorengehen wird.

SchlieBlich setzen die Prozedurenschlissel in ihrer jetzigen Form aus unserer Sicht erhebliche
Fehlanreize. In der akutpsychiatrischen Krankenhausbehandlung lassen sich die notwendigen
Leistungen nur begrenzt in geplanten 25-minltigen Therapieeinheiten abbilden. Psychisch kranke
Patienten, die der Krankenhausbehandlung bedirfen, sind in der Regel nicht in der Lage, an einer
geplanten Einzel- oder Gruppentherapie Uber mindestens 25 Minuten teilzunehmen. Diese
Patienten weisen haufig krankheitsbedingte Stérungen der Impulskontrolle mit entsprechend
ungesteuertem Verhalten auf. Das Konzentrationsvermdgen ist eingeschrankt und Uberwiegend
liegen Antriebsstérungen vor. Die tatsdchlichen Behandlungsleistungen finden dagegen z. B. in
Form von haufigen ungeplanten Einzelkontakten, von alltagspraktischer Unterstiitzung und der
Ausgestaltung eines stimulierenden therapeutischen Milieus statt. Geplante Einzel- oder

Gruppentherapien mit einer Mindestdauer von 25 Minuten sind in der stationaren Psychotherapie



madglich, aber nur sehr eingeschrankt in der Akut- oder Intensivbehandlung. Hier bilden sie nur
einen geringen Teil des Leistungsgeschehens ab. Die jetzt gewdhlte Abbildung der
Leistungsdichte (ber 25-minitige Therapieeinheiten birgt die Gefahr, dass etablierte
Therapiekonzepte ausschlie3lich aus Grinden der vorgegebenen Leistungserfassung und des

Dokumentationsaufwandes sachfremd den Klassifikationen angepasst werden.

Diese Situation fUhrt bereits jetzt bei unseren Mitgliedern zu einer grof3en Skepsis gegentber dem
neuen Vergitungssystem. Mit dem jetzt geplanten Einstieg werden die gesetzlichen Vorgaben aus
unserer Sicht nicht erfullt. Der vom Gesetzgeber geforderte praktikable Differenzierungsgrad zur
Abbildung medizinisch unterscheidbarer Patientengruppen ist in der jetzigen Form génzlich

unpraktikabel.
Wir gehen davon aus, dass die Akzeptanz des neuen pauschalierenden Vergitungssystems auf
Basis der tagesbezogenen Entgelte bereits im ersten Entwicklungsschritt erheblich beeintrachtigt

worden ist.

Es bedarf einer deutlichen Korrektur und einer kurzfristigen Aussetzung bei der Einfihrung der
OPS-Kodes fir das Jahr 2010.

Gerne beteiligen wir uns an der Weiterentwicklung qualifizierter Komplexkodes und stehen fir

weitere Beratungen gern zur Verfligung.

Mit freundlichen GrifRen

Soviee

Prof. Dr. med. Karl H. Beine
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Sehr geehrter Herr Professor Beine,

vielen Dank fur lhr Schreiben vom 12. November 2009 an Herrn Bundesgesundheitsminister
Dr. Résler zu den Psych-Komplexschllisseln im Operationen- und Prozedurenschlissel
(OPS) fur das Jahr 2010.

Da die Kennzeichnung aufwandiger Leistungen wesentlich fur die datengestitzte Entwick-
lung eines leistungsorientierten Entgeltsystems ist, wurde mit dem OPS 2010 ein Einstieg in
die Dokumentation aufwandiger Leistungen von psychiatrischen und psychosomatischen
Einrichtungen gemacht. Nach umfangreichen und mehrmonatigen Abstimmungen mit Vertre-
tern der Psychiatrie und Psychotherapie, der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothe-
rapie und der Psychosomatik erfolgte eine Erweiterung um entsprechende Schlussel fur psy-
chiatrische und psychosomatische Leistungen. Zum einen wurden flr eine patientenbezoge-
ne Dokumentation die Behandlungsbereiche der Psychiatrie-Personalverordnung (OPS 9-
98}, zum anderen Komplexschlissel (OPS 8-60 bis 9-69) in den OPS aufgenommen. Die
neuen Psych-OPS-Komplexschlissel stellen einen Kompromiss zwischen den letztlich vor-
liegenden flnf Vorschlagen der Vertreter der medizinischen Fachgebiete dar, der sich jedoch
inhaltlich eng an den vargelegten Vorschlagen orientiert. Vor diesem Hintergrund kann ich
Ihre Behauptung, dass bei den vereinbarten Psych-OPS-Komplexschlisseln gravierende
Anderungen vorgenommen wurden, nicht nachvollziehen und weise sie — auch im Namen
des DIMDI zurlck. Das DIMDI merkt in diesem Zusammenhang zudem an, dass es bei den
abschlieftenden Ruckmeldungen zum OPS-Entwurf durch die vorschlagenden Fachgesell-
schaften am 15. Oktober 2009 keine Rlckmeldungen gab, dass die Psych-OPS-Komplex-

schlussel so nicht anwendbar seien und der Dokumentationsaufwand zu grof} sei.
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n einem von Herrn Staatssekretar Kapferer und Frau Parlamentarischer Staatssekretarin
Widmann-Mauz am 8. Dezember 2009 mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft und dem
GKV-Spitzenverband gefuahrten Gesprach wurde vereinbart, dass diese bis spatestens zum
15. Februar 2010 einen gemeinsamen Vorschlag vorlegen wollen, um den Dokumentations-
aufwand bei einzelnen Psych-OPS-Schlisseln (OPS 9-60 bis 9-69) zu vermindern. Es be-
stand dabei Einvernehmen, dass die geltenden Psych-OPS-Schllssel direkt auf veranderte
Schlussel Uberleitbar sein missen, so dass ohne einen Bruch eine ganzjahrige OPS-
Dokumentation psychiatrischer und psychosomatischer Leistungen fur das Jahr 2010 er-
reicht werden kann. Das Bundesministerium flr Gesundheit wird einen entsprechend Uber-
leitbaren Vorschlag zusammen mit dem DIMDI dahingehend priifen, ob eine unterjahrige
Revision der Psych-OPS-Schlussel zum 1. Juli 2010 realisiert werden kann.

Unverandert gelten ab dem 1. Januar 2010 die im QPS 2010 enthaltenen Psych-Komplex-
schlissel. Um die Umsetzung in den psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen
einschlieflich der erforderlichen EDV-technischen Unterstitzung gewahrleisten zu kénnen,
haben sich die Selbstverwaltungspartner im Spitzengesprach am 17. November 2009 auf die
Aussetzung von Sanktionen nach § 303 Abs. 3 SGB V bei fehlender oder fehlerhafter Uber-
mittlung der Psych-Komplexschlissel im ersten Halbjahr 2010 geeinigt.

Anzumerken bleibt, dass aus Sicht des Bundesministeriums fur Gesundheit zur zeitlichen
Verklrzung weiterer Abstimmungsverfahren eine Einbindung der psychiatrischen und psy-
chosomatischen Fachgesellschaften bereits hei der Entwicklung des gemeinsamen Vor-
schlags der Selbstverwaltungspartner hiifreich ware. Dies wurde gegeniber der Deutschen
Krankenhausgesellschaft und dem GKV-Spitzenverband auch mit Schreiben vom 11. De-
zember 2009 zum Ausdruck gebracht.

Mit freundlichen Grufien
I }ﬁ\ﬂﬂrag

LA AA
nginand Rau
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