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Berlin, 07.10.2021 

 

Stellungnahme der DGKJP zum 

Referentenentwurf des Bundesministeriums für Gesundheit zur 
Verordnung zur Änderung der Verordnung zur Festlegung von 
Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen 
in Krankenhäusern für das Jahr 2021 (Verordnung zur 
Änderung der Pflegepersonaluntergrenzen- Verordnung) vom 
20. September 2021 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

mit Sorge betrachten wir seitens der wissenschaftlichen 

Fachgesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik 

und Psychotherapie den Abschnitt im Referentenentwurf, der sich 

auf Stationen für Kinderpsychosomatik an pädiatrischen Kliniken 

bezieht. Wir entnehmen dieses bei noch fehlender DRG-Liste der 

Erwähnung der „Indikatoren-DRGs der Neuro- und Sozialpädiatrie“ 

in der Begründung des Referentenentwurfs, da die OPS 9-403: 

„Sozialpädiatrische, neuropädiatrische und pädiatrisch-

psychosomatische Therapie“ zusammenfasst. 

 

Wie Ihnen sicherlich bekannt ist, obliegt es der 

Landeskrankenhausplanung der jeweiligen Bundesländer zu 

bestimmen, in welchem Abrechnungssystem die – anders als bei 

Erwachsenen nicht durch ein eigenes Fachgebiet ausgewiesene – 

Kinderpsychosomatik verortet ist. So rechnen beispielsweise 

entsprechende Stationen ihre Leistungen in Baden-Württemberg 

sämtlich über das DRG-System ab (U 43 Z und OPS 9-403: 

Sozialpädiatrische, neuropädiatrische und pädiatrisch-

psychosomatische Therapie), in Hessen über das PEPP-System mit 

den Psych-OPS 9-65 ff, in Bayern ist das Entgeltsystem frei wählbar. 

Aus Praktikabilitätsgründen (um nicht verwaltungsseitig mit zwei 

Systemen arbeiten zu müssen) werden die an Kinderkliniken 

verorteten Kinderpsychosomatik-Stationen überwiegend im DRG-

System geführt. Die meisten der Stationen werden interdisziplinär 

zwischen Kinderärzt*innen und Kinder- und 

Jugendpsychiater*innen geleitet. Unser Fachgebiet, wie auch aus 
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dem Namen unserer Fachgesellschaft hervorgeht, ist qua Definition 

auch für die Psychosomatik bei Kindern und Jugendlichen 

zuständig, hier besteht mit den Kinderärzt*innen eine gemeinsame 

Schnittmenge. 

 

Nun ist unter den Strukturmerkmalen der OPS 9-403 ein 

multiprofessionelles Team aufgeführt, das unter anderem aus 

„(Heil-)Erziehern“ bestehen soll. Erzieher*innen formen 

diesbezüglich gemeinsam mit den Pflegekräften das „Pädagogisch-

Pflegerische Team“, das sich die Tag- und Nachtschichten teilt.  

 

Würden Sie nun in den „speziellen Abteilungen“ wie etwa einer 

10-Betten-Psychosomatik einen Mindestschlüssel an Pflegekräften 

von 6:1 im Tagdienst einführen, würden Sie – da Personen nicht 

teilbar sind – die Anwesenheit von Erzieher*innen im Team quasi 

verunmöglichen (die Mindestbesetzung liegt auf einer 10-Betten-

Kinder-Psychosomatikstation in aller Regel tagsüber bei 

2 Vollkräften). Die entsprechenden Stationen sähen sich somit der 

Problematik ausgesetzt, die Strukturvoraussetzungen des OPS 

infolge der PPuG nicht mehr erfüllen zu können, wenn man die 

„pädagogisch-pflegerischen Teams“ quasi zugunsten des 

Pflegepersonals umstrukturieren muss. Auch würde diese Vorgabe 

das Erstellen von Schicht- und Besetzungsplänen enorm 

erschweren. Es sei darauf hingewiesen, dass in der für die 

Fachabteilungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie 

und -psychotherapie gültigen Personalvorgaben der PPP-RL aus 

genau diesen Gründen KEINE Vorgaben hinsichtlich der Präsenz von 

Pflegekräften versus pädagogischen Fachkräften machen und 

dort – ebenso wie die OPS 9-403 - eine Reihe von Berufsgruppen 

aufgelistet sind. Das macht sehr viel Sinn, da pädagogische 

Kompetenz in der stationären Behandlung psychisch und 

psychosomatisch erkrankter Kinder unverzichtbar ist.  

 

Wir fordern die Bundesregierung somit dringend auf, die PpUG 
auf die Indikatoren-DRG U41Z mit der OPS 9-403 
„Sozialpädiatrische, neuropädiatrische und pädiatrisch-
psychosomatische Therapie“ nicht anzuwenden, da daraus für 
die Patient*innen eine qualitative Verschlechterung, keine 
Verbesserung resultieren würde. 
 

Mit freundlichen Grüßen 

                  

Prof. Dr. Michael Kölch Prof. Dr. Renate Schepker 

Präsident Vorstand 

 


