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Referat 215 – Wirtschaftliche Fragen der Krankenhäuser 
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Berlin, 04. Juni 2019 

 

 
Referentenentwurf des Bundesministeriums für Gesundheit  

Gesetz für bessere und unabhängigere Prüfungen – MDK-
Reformgesetz 

 

 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

 
wir begrüßen wesentliche Inhalte und Intentionen des Referentenentwurfes; 

insbesondere befürworten wir eine organisatorische wie finanzielle Unabhän-

gigkeit des Medizinischen Dienstes von den gesetzlichen Krankenkassen, die 
Maximalbegrenzung der Prüfquote, den verpflichtenden Falldialog zwischen 

Krankenhaus und Krankenkasse, die Stärkung des Schlichtungsausschusses, 
die Festlegung der Aufwandspauschale und das Aufrechnungsverbot. 

In diesem Zusammenhang sehen wir noch einen weiteren Sachverhalt für 

regelungsbedürftig. Bisher haben Krankenhäuser, die eine stationäre Kran-
kenhausleistung abgerechnet haben, die sich nachträglich als unberechtigt 

erweist, keinen Vergütungsanspruch. Da sie die Leistung nicht ambulant er-
bracht haben, haben sie auch keinen Anspruch auf Vergütung einer ambulan-

ten Leistung. Die unstreitig erbrachte Krankenhausleistung bleibt somit ohne 
jeglichen Vergütungsanspruch. Im Gesetz sollte daher geregelt werden, dass 

dem Krankenhaus mindestens ein entsprechender Anspruch für eine ambulant 

erbrachte Leistung zusteht. 

 
Ohne dass sich das im Entwurf befindliche Gesetz unmittelbar auf die statio-
näre psychosomatisch-psychotherapeutische Krankenhausbehandlung aus-

wirkt, enthält es doch zwei Szenarien, die wir aus fachlicher Sicht sehr kritisch 
sehen. Das betrifft zum einen die Erweiterung des Kataloges für ambulante 

Operationen und stationsersetzende Eingriffe um stationsersetzende Behand-

lungen, zum anderen die Prüfung der Strukturmerkmale.  
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Die stationäre psychosomatisch-psychotherapeutische Krankenhausbehandlung 
unterliegt anderen Kriterien als die somatisch indizierte Krankenhausbehandlung. 

Daher wurde seinerzeit bei der Festlegung der G-AEP (German appropriate eva-
luation protocol; Grundlage für die Beurteilung der Notwendigkeit stationärer Be-
handlungen) die Anwendbarkeit des Katalogs für die Fachgebiete Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie, Psychiatrie und Psychotherapie und Kinder-
heilkunde für nicht geeignet erachtet. Einen vergleichbaren und verbindlichen 
Katalog für das Fachgebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie zu 

entwickeln, erachten wir für sinnvoll und notwendig. Dabei sind zwingend die 

betroffenen Fachgesellschaften mit in den Prozess der Festlegung einzubeziehen. 

 
Die stationäre psychosomatisch-psychotherapeutische Krankenhausbehandlung 

weist Besonderheiten auf, die bei der Entwicklung stationsersetzender Leistun-

gen, bei der Definition von zugrunde gelegten Strukturmerkmalen und der Indi-
kationsprüfung sowie bei der Prüfung der Länge der Behandlungsnotwendigkeit 

berücksichtigt werden müssen und, wie erwähnt, nicht mit dem primär somati-
schen oder dem psychiatrischen Versorgungssystem gleichgesetzt werden kön-

nen.  
 

Die Entscheidung über eine (teil)stationäre Krankenhausbehandlung im psycho-

somatisch-psychotherapeutischen Versorgungssetting oder über eine stationser-
setzende Behandlung ist nicht ausschließlich an der ICD-10-Diagnose oder dem 

symptomfokussierten Schweregrad festzumachen (die im ICD 10 nur für Depres-
sionen definiert sind). Die Aufnahmeindikation ergibt sich aus weiteren krank-

heitsspezifischen Einflussfaktoren wie z. B.  die Komplexität der psychischen 

und/oder somatischen Störung, drohende somatische/psychische Verschlimme-
rung, psychische und/oder somatische Komorbidität, Somatisierungsneigung mit 

hoher Arztinanspruchnahme. Auch Kontextfaktoren wie zum Beispiel pathogenes 
interpersonelles/familiäres Beziehungsumfeld, eingeschränkte Wegefähigkeit, 

fehlende Krankheitseinsicht/therapeutische Compliance aufgrund des Störungs-

bildes bestimmen wesentlich die Aufnahmeindikation für eine stationäre Behand-
lung wie auch die Notwendigkeit einer ständigen ärztlichen und pflegerischen 

Präsenz. Damit können sich für die gleiche Diagnose entsprechend der individuel-
len komorbiden und Kontextfaktoren der Patienten unterschiedliche Behandlungs-

indikationen ergeben.  
 

Um die fachspezifischen Aspekte auch in der Differenzierung zu der psychiatri-

schen Krankenhausbehandlung berücksichtigen zu können, ist die fachliche psy-
chosomatisch-psychotherapeutische Expertise im Prozess der Entwicklung und 

Festlegung stationsersetzender Behandlungen sowie der Strukturmerkmale für 
die psychosomatisch-psychotherapeutische Krankenhausbehandlung zu berück-

sichtigten. Weiterhin erachten wir angesichts der Erfahrungen in bisherigen 

Streitverfahren eine fachärztliche psychosomatisch-psychotherapeutische Exper-
tise im MD insbesondere bei den Gutachtern als notwendig.  

Die bisher vom MDS geführten sogenannten Kompetenzcenter werden dieser 
Qualitätsanforderung für den Bereich der Psychosomatischen Medizin und Psy-

chotherapie nicht gerecht. In einem Gesetz zur Reform des MDK sollte die Insti-
tutionalisierung von Kompetenzzentren mit fachlicher Vertretung der eigenständi-

gen Versorgungsbereiche mit einbezogen werden. 
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Zu einzelnen Paragraphen: 
 

§ 275c Abs. 2 SGB V 

 
Die Erfahrung lehrt, dass ein nicht unerheblicher Teil der als „strittig“ einzuord-

nenden Prüffälle zu einer Klage führen wird, auch wenn wir die Hoffnung haben, 
dass der Schlichtungsausschuss hier positive Wirkung haben kann. Wie diese 

noch strittigen Fälle in die prozentuale Berechnung mit einbezogen oder heraus-

gerechnet werden, wäre exakter zu beschreiben. 
 

 
§ 276 Abs. 4 Satz 1 SGB V 

 
Der Begriff „Ärzte“ sollte konkretisiert werden; da es sich um „ärztlichen Gutach-

terinnen und Gutachter“ handeln sollte. Es muss auch bei den Strukturprüfungen 

gewährleistet sein, dass ärztlich Kompetenz vorhanden ist.  
 

 
§ 278 SGB V 

 

Wir regen eine jährliche Berichterstattung des Ombudsmannes und der Prüfquo-
ten der Länder-MD an den MD-Bund an. So können Fehlentwicklungen schneller 

erkannt und gegengesteuert werden.  
 

 
§ 279 SGB V 

 

Die Gewichtung der ärztlichen und pflegerischen Kompetenz scheint uns im Gre-
mium des Verwaltungsrates zu gering. Wir meinen, dass dort 6 Vertreter not-

wendig sind, weil es letztendlich immer um Grundsatzentscheidungen zu ärztlich-
medizinischen oder pflegerischen Sachverhalten geht.  

 

 
§ 17c KHG 

 
Wir begrüßen es sehr, dass auch mit der Kodierung von Krankenhausleistungen 

befasste Fachgesellschaften und Verbände den Schlichtungsausschuss anrufen 

können. 
 

 
 

In den Prozess der Entwicklung stationsersetzender Behandlungen und der Fest-
legung der Strukturmerkmale sind die betroffenen Fachgesellschaften mit in den 

Prozess der Festlegung hinsichtlich Struktur- und Prozessqualitätsanforderungen 

einzubeziehen. Unsere Expertise bringen wir als psychosomatisch-
psychotherapeutische ärztliche Fachgesellschaft sehr gern ein. Für Rückfragen 

stehen wir Ihnen jederzeit zur Verfügung 
 

 

   
 
Prof. Dr. med. J. Kruse   Prof. Dr. med. K. Weidner 


