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Bevolkerung teilnehmen.

Begrundung: Es ist weder mit der politischen Intention einer zuneh-
menden Sektor Ubergreifenden Versorgung, noch mit der intendierten
Durchgangigkeit des gesamten Psych-Entgeltsystems vereinbar, wenn
bezogen auf die drei Psych-Facher ein Fachgebiet gegentiber den ande-
ren in der spezialisierten Versorgung der Bevolkerung eingeschrankt
wird. Zudem wird damit den Kliniken fir Psychosomatik und Psychothe-
rapie die Mdglichkeit genommen, Uber entsprechende Institutsambulan-
zen bei schwer psychosomatisch Erkrankten (z. B. Patienten mit Mager-
sucht) eine intendierte Klrzung der durchschnittlichen stationéren Ver-
weildauern zu erreichen. Dies widerspricht der Intention der Wirtschaft-
lichkeit.

Das Argument mdglicher Doppelstrukturen im Hinblick auf die psychiatri-
schen Institutsambulanzen kann dadurch entkréaftet werden, dass ja
nachgelagert in jedem Fall Rahmenvereinbarungen zu treffen sind, die
solche Doppelstrukturen unterbinden kénnen. Dazu bedarf es jedoch im
PsychEntgG keiner a priori-Eingrenzung.

2. Die DGPM hat weiterhin schwere Bedenken hinsichtlich des 89 Bundes-
pflegesatzverordnung formulierten Hebels der Einfliihrung von Zu- oder
Abschlagen bei Uber- oder Unterschreitung erkrankungstypischer Be-
handlungszeiten.

Begrindung: Es ist bereits bei der Einfihrung des Psych-
Entgeltsystems bekannt gewesen, dass die Diagnosen (auch gestitzt
durch internationale Literatur-Recherchen) hinsichtlich der Ressourcen-
bindung keine validen Bezugsgrof3en darstellen. Es steht vielmehr zu be-
furchten, dass durch die Formulierung ,erkrankungstypischer Behand-
lungszeiten willkirliche Festlegungen zur dem Patienten nicht dienen-
den Begrenzung von Verweildauern fihren.

3. An diese Argumentation schlief3t sich der notwendige Hinweis an, dass
die Qualitat von Psych-Behandlungen im Krankenhaus entscheidend
von der Behandlungsdosis (Intensitat) Uber die Behandlungszeit mitbe-
stimmt ist. Dies ist durch vielfache empirische Untersuchungen belegt.
Daher sollte die Therapiedichte, wie sie z. B. Gber den
Prozedurenkatalog OPS abgebildet werden kann, angemessen im Ent-
geltsystem berucksichtigt werden.

Begriundung: Anderenfalls wirde fur Krankenhaustrager der Fehlanreiz
gesetzt, eine moglichst geringe Behandlungsdichte fur die Patienten vor-
zuhalten, um fur sich eine Erlésmaximierung zu erreichen. Denn im Un-
terschied zu zahlreichen (DIN-)Normierungen im DRG-System, die zwin-
gend einzuhalten sind, fehlen solche normierenden Fakten der Struktur-
und Prozessqualitat im Geltungsbereich des PsychEntgG nahezu voéllig.



Hier tragt der Gesetzgeber eine herausragende, nicht delegierbare Mit-
verantwortung zum Schutze der psychisch erkrankten Patienten.

Nebenhinweis: Die von der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) in ihrer
Stellungnahme zum PsychEntgG vorgeschlagene Unterscheidung von &rztli-
cher, psychotherapeutischer und pflegerischer Behandlung des Patienten im
Psych-Krankenhaus geht véllig an der Realitat vorbei, da sie impliziert, Arzte
seien nicht psychotherapeutisch tatig. Vielmehr sind alle drei arztlichen Psych-
Fachgebiete, wenn auch mit unterschiedlicher Tiefe und Schwerpunktbildung,
facharztlich-psychotherapeutisch weitergebildet und verfiigen Uber ein entspre-
chendes Tatigkeitsspektrum. Der Facharzt fur Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie ist dabei ganz Uberwiegend psychotherapeutisch tatig.

Diese Stellungnahme ist mit der Chefarztkonferenz psychosomatisch-
psychotherapeutischer Krankenhauser und Abteilungen (CPKA) abgestimmt.
Fur etwaige Ruckfragen stehen wir jederzeit gerne zur Verflgung.
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