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Herrn

Bundesminister für Gesundheit 

Dr. Philipp Rösler

Rochusstraße 1

53123 Bonn

Einführung von OPS in Psychiatrie und Psychotherapie

Sehr geehrter Herr Minister Rösler,

als Bundesvorsitzender der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Tageskliniken in der Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik schreibe ich Ihnen heute wegen der völlig überstürzten und hochgradig irritierenden voreiligen Einführung von OPS in Psychiatrie und Psychotherapie.

In Deutschland werden zurzeit ca. 150.000 Patienten jährlich psychiatrisch-psychotherapeutisch in Tageskliniken behandelt. Wir empfinden uns als einen wichtigen, die stationäre Behandlung ergänzenden Bestandteil der psychiatrischen Versorgung.

Ziemlich erstaunlich ist es, wenn nach jahrelangen Verhandlungen ein neues System der Leistungsdokumentation und der Finanzierung psychiatrisch-psychotherapeutischer Komplexleistungen über Nacht eingeführt werden soll. Aus der Sicht des Praktikers: am 31.10.2009 erscheint eine entsprechende Notiz auf der Internetseite des DIMDI, und es ergeht der Hinweis, dass vom 01.01.2010 an das Ganze praktisch umzusetzen ist. Niemand hat Erfahrungen damit, jedenfalls soweit mein Ohr und mein Auge reichen, die Prozeduren und ihre Stückelung in 25 Minuten-Pakete sind, vorsichtig gesprochen, gewöhnungsbedürftig und Praxisanleitungen fehlen vollkommen.

Von Teilnehmer/Innen entsprechender Arbeitsgruppen erfährt man im Übrigen, dass etwa im Juli  2009 sich das DIMDI aus den wechselseitigen Beratungen zurückgezogen habe, um dann quasi im Alleingang eine solche Schöpfung an das Licht des Tages zu bringen.

Bitte haben Sie Verständnis dafür, wenn man sich als Praktiker nur wundern kann. Gleichzeitig werden wir als Ärzte von Verwaltungsmitarbeitern in die „Zange“ genommen, weil auf deren Seite die Befürchtung herrscht, dass nach dem 01.01.2010 kein Geld mehr für die erbrachten Leistungen fließen wird. Von den Fachverbänden hört man, dass von ihrer Vorarbeit in dem DIMDI-Entwurf nicht viel übrig geblieben ist: Akut kranke psychiatrische Patienten könnten schließlich nicht in 25 Minuten-Paketen betreut werden. Die Leistungen des Pflegedienstes, Stichwort Milieutherapie, würden nicht annähernd erfasst usw... 

Am „motivierendsten“ ist schließlich die Vorstellung, dass zwar nicht mehr Geld in das System fließen wird, aber vielleicht um der Gerechtigkeit willen, deutlich mehr Arbeit für Dokumentationszwecke anfällt, welche dann dem Patienten schlicht und einfach entzogen wird. Deutschland ist eben bürokratisch schwer zu überbieten.

Was uns als Tageskliniker noch mit Sorge erfüllt, ist, dass die so genannte Akutbehandlung anstelle einer vollstationären Therapie in diesem neuen System schwerlich zu finden ist. Nach unserem Eindruck ist in Tageskliniken nur eine Regelbehandlung bzw. eine psychotherapeutische Komplexbehandlung möglich, nicht jedoch eine Intensivbehandlung, wie sie bei akuten Patienten sehr wohl erbracht und sinnvoller Weise z.B. bei schweren Antriebsstörungen teilstationär angeboten werden sollte. 

Vielfach ist Ihnen gegenüber sicher der Hinweis vorgetragen worden, dass die Krankenversicherungen ihrer Verpflichtung nicht nachkommen, die Psych-PV-Stellen, die Okkupanz wird im sogenannten Erfüllungsgrad kodiert, zu mindestens 90% zu finanzieren. Das ist gerade hier in Baden-Württemberg ein großes Problem. Wenn auf diesem Hintergrund dann aber in Aussicht gestellt wird, dass sich die zu wenigen Mitarbeiter künftig in erheblichem Umfang mit Dokumentationen beschäftigen müssen, dann erscheint das geradezu abenteuerlich und futuristisch. Insofern dürfen wir Sie freundlich um eine Korrektur bitten. Insbesondere sollte ein realistischer Zeitplan zur Umsetzung des Kapitels 9 der OPS-Version 2010 angedacht werden.

Mit freundlichen Grüßen

Prof. Dr. med. Bernd Eikelmann
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