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b 2024 soll das ,Gesetz zur Verbesserung der
A Versorgungsqualitat im Krankenhaus und zur

Reform der Vergltungsstrukturen” (KHVVG)
die Leistungsangebote der Akutkrankenhduser neu
strukturieren. Es ist absehbar, dass auch Kunstlerische
Therapeut:innen davon betroffen sein werden. Aus
der Perspektive eines Worst-Case-Szenarios kann der
Wegfall der psychosozialen Versorgung und so auch
von Stellen Kiinstlerischer Therapeut:innen in den
Akutkrankenhdusern eintreten. Aus dieser ungesicher-
ten Lage stellte Manuela Kahle (MK) fir den DFKGT
einen Fragenkatalog zusammen, den Hildegard Ptz
(HP), die die Bundesarbeitsgemeinschaft Kiinstlerische
Therapien (BAG KT) in der Bundesarbeitsgemein-
schaft Psychosoziale Versorgung im Akutkrankenhaus
(BAG PVA) seit Juli 2023 vertritt, beantwortete.

MK: Welche Verdnderungen im Bereich Akutkranken-
haus/somatische Kliniken stehen mit dem KHVVG
allgemein an?

HP: Das KHVVG soll zur Verbesserung der Qualitat
und Wirtschaftlichkeit der Krankenhauser flihren,
ausufernde Okonomisierung einschranken, den Perso-
nalmangel minimieren und das Krankenhaussterben
gezielt begleiten. Der Arbeitsentwurf befindet sich
in einem Abstimmungsprozess mit den Landern,
relevanten wissenschaftlich medizinischen Fach-
gesellschaften und Organen der Selbstverwaltung.
So teilte die Deutsche Diabetes Gesellschaft in einer
Pressemeldung mit, dass sie gemeinsam mit der
Deutschen Gesellschaft fir Innere Medizin unter

der Federfiihrung der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF) aktiv mitgestaltet.
Daran anschlieRend wird 6ffentlich im Parlament
und in weiteren Stellungnahmeverfahren diskutiert.
Der im Eckpunktepapier des Bundesministeriums
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fiir Gesundheit (BMG) beschriebene Zeitplan sieht
die Gliederung der Leistungen nach Bereichen und
Gruppen vor sowie eine gestufte Aufteilung der
Vergutung in Vorhaltepauschalen und diagnosespe-
zifische Fallpauschalen.

Die Zuordnung der Leistungsgruppen soll 2024
in der 1. Stufe fur die Vorhaltefinanzierung durch die
Lander erfolgen. Spatestens Ende 2025 sollen landes-
gesetzliche Anpassungen als Basis fir die zugewiese-
nen Leistungsgruppen und den veranderten Versor-
gungsumfang vorgenommen werden. In der 2. Stufe
leisten die AWMF, das Institut fir das Entgeltsystem
im Krankenhaus (InEK) sowie das Bundesinstitut
fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) die
wissenschaftliche Vorarbeit fur die 3. Stufe. Ab 2026
soll die budgetneutrale Auszahlung des kranken-
hausindividuellen Vorhaltebudgets mdglich sein.
Dann erst kann der gesetzlich festgeschriebene
Leistungsgruppen-Ausschuss die Ausdifferenzierung
und Weiterentwicklung der Leistungsgruppen auf
medizinisch wissenschaftlicher Grundlage vornehmen.
Insofern korreliert die Abbildung psychosozialer und
Kiinstlerischer Therapien in den Leistungsgruppen
grundsatzlich mit wissenschaftlichen Nachweisen zu
ihrer Effektivitat.

Die leistungsgruppenspezifischen Qualitats-
standards werden nach sachlicher und personeller
Ausstattung sowie zu den sonstigen Struktur- und
Prozesskriterien durch das BMG mit Zustimmung
des Bundesrats per Rechtsverordnung festgelegt.
Nur Krankenhduser, die diese bundeseinheitlichen
Mindestanforderungen erfiillen, dirfen die jeweiligen
Leistungen im Rahmen ihres Versorgungsauftrages
anbieten und abrechnen. Auf dieser Basis ist
in denjenigen Bereichen von einem Wegfall der
psychosozialen Versorgung und/oder Kiinstlerischer



Therapien auszugehen, wo deren Empfehlung in
Leitlinien der AWMF fehlt und zusatzlich die fur

die jeweiligen Leistungsgruppen relevanten Mindest-
kriterien dauerhaft nicht eingehalten werden.

MK: Auf welche Krankenhduser und Behandlungs-
settings wirken sich die damit angestrebten
Verdnderungen konkret aus?

HP: Vereinfacht betrachtet bringt die Reform eine
Einteilung aller Akutkrankenhduser in 3 Level. Level 1
umfasst die Grundversorgung mit den Bereichen
Notfallmedizin, Innere Medizin und Chirurgie. Auf
Level 2 werden diese Leistungen mit mindestens
einer oder zwei weiteren Fachabteilungen erganzt;
in Schwerpunktkrankenhdusern gibt es zusatzlich
Fachabteilungen z. B. fiir Kinderheilkunde und
Neurologie. Auf Level 3 zeichnen sich die Hauser
der Maximalversorgung durch das Angebot aller
Fachbereiche aus. Dazu gehdren unter anderen die
Universitatskliniken, wo zusatzlich Lehre und
Forschung betrieben werden.

In erster Linie geht es darum, welche im Jahr
2027 den jeweiligen Hausern auf Landesebene
zugeordneten Leistungsbereiche inklusive der Settings
mit Kunstlerischen Therapien bestehen und Gber den
OPS 2027 abgerechnet werden kénnen. Das wiederum
korreliert mit der Stabilitdt der Abbildung dieser
Leistungen in den S3-Leitlinien der AWMF.

Es ist davon auszugehen, dass nicht alle Akut-
krankenhduser die Reform Uberstehen. Dies wird
sowohl fur Patient:innen als auch fir Kiinstlerische
Therapeut:innen langere Wege zu den (brigbleiben-
den Krankenhdusern mit entsprechenden medizini-
schen Leistungsbereichen bringen. Generell wird flir
Spezialist:innen ein Sog in Hauser mit Level 2 und
3 erwartet, sodass die wohnortnahe Versorgung an
Dichte verliert. Unter diesen Gesichtspunkten kénnen
spezielle Settings nur dort angewendet werden,
wo entsprechende Leistungsbereiche und -gruppen
etabliert sind.

Da die Mehrheit der Berufsgruppe Kiinstlerischer
Therapeut:innen ber Teilzeit und geringfiigige
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Beschaftigungen verflgt, wird sich zeigen, ob sie es
als lohnend erachten umzuziehen oder lange Anfahr-
ten in Kauf zu nehmen.

MK: Weiche Auswirkungen hat dies auf die Psycho-
soziale Versorgung der Patient:innen und auf die
Berufsgruppe der Kiinstlerischen Therapeut:innen
als Leistungserbringer?
HP: Wie die Auseinandersetzung zwischen Bund
und Landern zeigt, muss es l@nderspezifische, nach
der Bevélkerungsdichte und dem demografischen
Wandel auszurichtende Lésungen geben. Das heifit
auch, dass z. B. in Nordrhein-Westfalen jede Kreis-
stadt fur ein Krankenhaus, das auf Level | einzustufen
ware, zusdtzlich die Bereiche Geriatrie und Palliativ-
medizin vorzuhalten hat und das Haus so auf Level |l
aufsteigen wiirde. Fir ostdeutsche Lander ist es
elementar wichtig, bedarfsnotwendige Krankenhduser
in diinn besiedelten Regionen zu erhalten. Fiir die
Versorgungsqualitdt ist auch die Erreichbarkeit von
Bedeutung. Weiterhin spielt es fur die Arbeitsplatze
Kinstlerischer Therapeut:innen, die in Abteilungen
fr Psychiatrie und Psychosomatik arbeiten, die an
ein Akutkrankenhaus angeschlossen sind, eine Rolle,
ob dieses Haus Krise und Reform (bersteht.

Ohne die Abbildung Psychosozialer Therapien
im diagnosebezogenen OPS waren jedoch alle
Stellen ungesichert, weil dieser Teil der Finanzierung
entfallen wiirde.

MK: Wird der OPS auch tiberarbeitet werden und
welche Rolle spielt er zukiinftig fiir die Abrechnung?
Wird es weiterhin eigene OPS-Ziffern fiir die Kiinst-
lerischen Therapien geben?

HP: Seit seinem Bestehen durchlduft der Operatio-
nen- und Prozedurenschliissel (OPS) jahrlich eine
Revision. Die darin neu abgebildeten bzw. erhaltenen
Ziffern basieren u. a. auf der Empfehlung der AWMF.
Kodierungen fur Maknahmen, die nicht ausreichend
genutzt werden oder fir die keine aktuellen wissen-
schaftlichen Nachweise vorliegen, werden geléscht.
Daraus ergibt sich ein Zusammenhang mit der Abbil-
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dung der Kunstlerischen Therapien sowohl in den
Leitlinien der AWMF als auch in Leistungsgruppen
bestimmter somatischer Fachabteilungen. Nur dort
konnen die Ziffern genutzt werden. Die Leistungen
sollen abhdngig vom Leistungsbereich zwischen
40% und 60% anteilig aus ICD-10-bezogenen
OPS-Ziffern und Vorhaltepauschalen der Kliniken
finanziert werden.

MK: Woran arbeitet die BAG PVA und die BAG KT
als Mitglied dieser Gruppe? Was fordert die
Arbeitsgruppe konkret? An wen richten sich die
Forderungen?
HP: Die Kerngruppe der BAG PVA hat Ende September
die Resolution fiir die Abbildung der psychosozialen,
neuropsychologischen, psychotherapeutischen und
Kiinstlerischen Therapien in den Vorhaltebudgets und
Leistungsgruppen nach dem Krankenhausreformge-
setz verdffentlicht. Darin setzen sich die Unterzeich-
nenden dafiir ein, dass die Okonomisierungsprozesse
im Gesundheitswesen nicht zu Lasten einer notwendi-
gen und effektiven psychosozialen Unterstiitzung fr
Patient:innen erfolgen dirfen und sich die medizini-
sche Versorgung an deren individuellen Bedirfnissen
zu orientieren hat. Gefordert wird die Abbildung und
Integration der OPS-Codierungen der psychosozialen,
neuropsychologischen, psychotherapeutischen und
Kiinstlerischen Therapien in den Leistungsgruppen.
JFUr jedes Akutkrankenhaus missen seinen
Leistungsbereichen entsprechend nicht nur spezifisch
qualifizierte Fachkrafte wie psychologische und
arztliche Psychotherapeut:innen bzw. Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut:innen, Kiinstlerische
Therapeut:innen, Psycholog:innen, Padagog:innen
und Sozialarbeiter:innen/Sozialpadog:innen zur
Verfiigung stehen. Sondern es braucht besonders
auch die Verankerung von Fachpsycholog:innen
(), die gemaR den Anforderungen nationaler und
internationaler Leitlinien eine friihzeitig einset-
zende Behandlung, Unterstiitzung und Beratung
anbieten. Diese Stellen missen langfristig angelegt,
fest integriert und sicher finanziert sein.”
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Die Resolution ist wichtigen politischen Entschei-
dungstrager:innen im BMG, den Gesundheitsaus-
schiissen des Bundestages und Bundesrates, wichtigen
Bundestagsabgeordneten sowie der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft, den Verbanden der Gemeinsamen
Selbstverwaltung, den Landeskrankenhausgesell-
schaften und den Spitzenverbanden der Kranken-
haustrager zugegangen. Der Versand der Resolution
erfolgte mit personlicher Ansprache in mehr als

100 einzelnen Mails.

MK: Konnen v.a. Kunsttherapeut:innen, die im
Akutkrankenhaus/in der somatischen Klinik arbeiten,
die Arbeit der BAG PVA konkret unterstiitzen?

HP: Eine Verbreitung der Resolution ware sicher hilf-
reich. Nach den Kriterien des Eckpunktepapiers zahlt
jedoch vorrangig die wissenschaftlich fundierte Abbil-
dung in den Leitlinien der AWMF -also eine Leistung,
die vor allem in der Arbeit der AG Implementierung
der BAG KT verortet ist. Gerade fur das Jahr 2024
stehen flr mehrere relevante Leitlinien Revisionen an.
Die Finanzierung der daflr entstehenden Sachkosten
ist zurzeit nicht gesichert. Ob die Mitgliedsorganisatio-
nen der BAG KT einer Zwischenfinanzierung und einer
notwendigen Beitragserhéhung ab 2025 zustim-
men, hangt unter anderem davon ab, ob sie ihrerseits
ausreichende Einnahmen aus Mitgliedsbeitragen
generieren kdnnen. Angesichts der Altersstatistiken
ist eher mit einem Riickgang durch das vermehrte
Erreichen der Regelaltersgrenze und Berentung zu
rechnen. Also korreliert eine Sicherung der Stellen all
jener in Akutkrankenhdusern tatigen Kinstlerischen
Therapeut:innen indirekt mit deren beitragspflichtigem
Eintritt in die jeweiligen Mitgliedsverbande der BAG KT.
Kurz gesagt: Die Werbung fir Mitgliedschaften in

den Berufsverbanden ist ein Baustein fr die Erhaltung
ihrer Arbeitsplatze im Akutkrankenhaus. Zusatzlich

ist die korrekte Dokumentation der Therapien nach
dem Kodierleitfaden der BAG PVA unverzichtbar.

MK: Welche Schritte bei der Krankenhausreform
werden in den ndchsten Monaten folgen?



HP: Laut Ankiindigung des BMG soll das Gesetz
zum 01.01.2024 in Kraft treten. Wie die Diskus-
sion aus den Gremien der Selbstverwaltung zeigt,
streben diese eine Verlangerung an.

MK: Was kénnen Kiinstlerische Therapeut:innen kon-
kret zur Unterstiitzung der Anliegen der BAG PVA tun?
HP: Selbstverstandlich kénnen die Kolleg:innen

vor Ort die Resolution an Arzte und Klinikleitungen
weitergeben mit der Bitte um Unterstiitzung des
Anliegens in den AWMF oder anderen Adressaten in
Politik und Selbstverwaltung. Aktuell arbeitet die
Kerngruppe der BAG PVA an einer Liste der Ansprech-
partner:innen der AWMF und weiterer Vertretungen
der Selbstverwaltung. Diese sollen auch als Unter-
stiitzende gewonnen werden. Die Auswertung der
Verbreitung der Resolution und der Riicklaufe ist in
Arbeit. Es gab einige ermutigende Riickmeldungen.
Auf Anfragen wird aus der Sprecher:innenfunktion
bzw. ihrer Vertretung geantwortet. Eine Bundestags-
abgeordnete mdéchte eine Kleine Anfrage zu unserem
Thema an die Bundesregierung richten. Im G-BA
wurde man auf uns aufmerksam, was sehr giinstig
ist, auch wenn es noch keine konkreten Untersttit-
zungsmoglichkeiten von dort gibt. Die Vorsitzende
des Gesundheitsausschusses Dr. Kappert-Gonther hat
allgemein geantwortet. Hier ware ein vertieftes Infor-
mationsgesprach zu flihren, bei dem der Fokus auf
dem Akutkrankenhaus liegt. Die Geschaftsordnung
der BAG PVA regelt deren Arbeitsweisen. Sobald es
Anhaltspunkte fur eine breite Beteiligung oder antei-
lige Unterstiitzung durch Kolleg:innen gibt, komme
ich gerne auf das Angebot zurlick. Eine AG der BAG KT
zu diesem Thema befindet sich im Aufbau.
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weitere Informationen:

Link zur Resolution der BAG PVA:

= https://www.bagkt.de/wp-content/
uploads/2023/09/2023_09_20_BAG-PVA-
Resolution.pdf

= https://www.dfkgt.de/page.cfm?id=1504

Fragen zur Krankenhausreform beantwortet
das BMG auf seiner Website: = https://www.
bundesgesundheitsministerium.de/themen/
krankenhaus/krankenhausreform.html

Hier geht es unter anderem um eine Definition
der Leistungsgruppen, Erlduterungen zu einer
verldsslichen finanziellen Ausstattung von
Kliniken und der Ziele der Reform. Auch das
Eckpunktepapier ist hier zu finden. Nutzen
Sie diese Seite auch fur weitere Recherchen
zu Schlagworten aus diesem Interview.

Der Kodierleitfaden der BAG PVA wird jahrlich
Uberarbeitet. Die aktuelle Fassung:

= http://www.bagpva.de/pdf/kodierleitfaden
bag_230101.pdf

Der OPS (Operationen- und Prozedurenschliissel)
bildet seinem Namen nach Operationen und
Prozeduren ab. Die Abbildungen Kunstlerischer
Therapien erfolgen unter den Kaptieln 8 und 9.
Diese heifken NICHT OPERATIVE THERAPEUTISCHE
MASSNAHMEN und ERGANZENDE MASSNAHMEN.
= https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/
Klassifikationen/OPS-ICHI/OPS/ _node.html
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