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Psychosomatik-Richtlinie: Konkretisierung und Uberarbeitung der Regelungen

Sehr geehrte Damen und Herren,

Das im Jahr 2006 in Berlin gegriindete DNVF ist ein interdisziplinares Netzwerk, welches mit der
Sicherung der Gesundheits- und Krankenversorgung unter wissenschatftlichen, praktischen und
gesundheitspolitischen Gesichtspunkten befasst ist. Es ist ein Netzwerk von 50 Fachgesellschaf-
ten, 62 wissenschaftlichen Institutionen und Organisationen sowie 252 Wissenschaftler*innen mit
dem besonderen Anliegen der Erforschung der Gesundheits- und Krankenversorgung. Im Netz-
werk sind 22 Arbeits- und Fachgruppen zu relevanten Themen der Versorgungsforschung aktiv.

Die im Jahr 2017 gegrundete Fachgruppe ,Seelische Gesundheit” ist ein Zusammenschluss aus
vorrangig psychiatrischen und psychologischen Kliniker*innen und Forscher*innen, die sich u.a.
zum Ziel gesetzt haben, moglichst praxisrelevante Versorgungsforschung zu betreiben und dabei

konkrete Versorgungshurden aufzugreifen. Zu den Aufgaben der Fachgruppe gehéren konkret

e die Analyse von Versorgungsprogrammen, -konzepten und -systemen zum Thema
seelische Gesundheit;

e die Ermittlung von Versorgungsbedarfen;

e die Verzahnung von Praxis und Forschung inklusive des Transfers von Forschungs-
ergebnissen in die Praxis und des Transfers von klinischen Anliegen und Fragestel-

lungen in die Forschung;
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o sowie die Anregung, Aufbereitung und Diskussion von gesundheitspolitischen The-

men.

Ein Grol3teil der Fachgruppenmitglieder verfugt iber mehrjahrige Evaluationserfahrungen aus in-
tegrativen und sektorenlbergreifenden psychiatrischen Versorgungsprojekten (z.B. Modellvorha-
ben nach §864b SGB V), die uns erlauben, aus Sicht des DNVF auch zur Uberarbeitung der PPP-
RL beitragen zu kénnen. Wir nehmen ausschlief3lich aus Sicht der uns vorliegenden Ergebnisse
der Versorgungsforschung Stellung, die bezlglich des Einsatzes von Personal in psychiatrisch

und psychosomatischen Kliniken Hinweise geben.

Im Feld der seelischen Gesundheit gibt es eine Vielzahl unterschiedlicher Modelle, um eine bes-
sere bereichs- und sektorentibergreifende Versorgung zu gewahrleisten (Integrierte Versorgung
ach §140a SGB V, Modellversorgung nach 864b SGB V etc.). Diese zeigen auf, dass ein Kklinik-
bereichsiibergreifender Personaleinsatz, wie er zum Beispiel in den Projekten nach § 64b SGB
erfolgt, positive Aspekte im Hinblick auf Behandlungskontinuitdt und Patientenorientierung auf-
weist [1, 2]. Fur die Kostentrager durfte vor allem bedeutsam sein, dass erstens das psychosozi-
ale Funktionsniveau der Behandelten langerfristig hoher liegt und damit vermutlich auch die An-
zahl der AU-Tage zurtickgeht (diese Frage wird gerade in der noch laufenden Studie PsychCare
untersucht), zweitens die stationare Inanspruchnahme sinkt, und drittens die Behandlungen

durch das Krankenhaus auch kosteneffizienter sind [3, 4]. Wir pladieren daher dafr,

¢ den nicht zeitgemaRen Stationsbezug zu streichen;

o auf standortbezogene Vorgaben zur Ermdglichung des Personaleinsatzes uber alle
Standorte hinweg zu verzichten;

e den Einrichtungen genugend Gestaltungsmdglichkeiten bei der Bildung klinikbereichs-

Ubergreifender Teams zu geben.

Aus Sicht der Versorgungsforschung bleibt dartiber hinaus ein Punkt anzumerken, der sich nicht
direkt auf die geplante Anderung der PPP-RL bezieht, sondern auf das Vergiitungssystem insge-
samt, welches durch die PPP-RL beeinflusst wird. Wissenschatftlich offen scheint augenblicklich
noch die Frage, wie sich unterschiedliche Anreiz- und Steuerungssysteme auf die Qualitat der
Versorgung auswirken. Die Anwendung der PPP-RL koénnte damit verbunden sein, dass zuneh-
mend stationdre Behandlungsformen wieder bevorzugt werden und klinikbereichsiibergreifende

Angebote von den Kliniktragern nicht realisiert werden. Beleg hierfir ist, dass bisher nur wenige
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Kliniken von der Modellversorgung nach § 64b SGB-V Gebrauch machen und die Gesetzesin-
tention (ein Modellprojekt jeweils der Erwachsenen- und Kinder- und Jugendpsychiatrie pro Bun-
desland) nach mehreren Jahren nicht erreicht werden konnte. Dies bedeutet fur die Forschung,
dass alternative Steuerungsanreize nicht evaluativ bewertet werden kénnen, da solche nicht aus-
reichend evaluiert werden kénnen. Daher sollten aus unserer Sicht alle Regelungen der PPP-RL

dahingehend Uberprift werden,

e 0b sie kompatibel mit einer flexiblen und bedarfsorientierten Leistungserbringung durch
die Kliniken sind;

e und ob sie offen daflir sind, dass der Aufbau innovativer Versorgungsstrukturen geférdert
wird.

e Zudem sollten wirksame Versorgungsmodelle, fir die es bereits umfassende Evidenz gibt

[1, 5], auch in die Regelfinanzierung Gberfiihrt werden.

Die uns gebotene ausschlie3liche Sicht aus der Versorgungsforschung fiihrt dazu, dass wir un-
sere oben genannten Anregungen nicht direkt auf die meisten, zwischen den Parteien strittigen
Punkte konkretisiert beziehen kdnnen, da die Fragen der konkreten Ausgestaltung der Kranken-
hausfinanzierung uns nicht betreffen. Beziiglich der tragenden Griinde méchten wir dennoch zwei

Stellen hervorheben:

¢ § 3 Behandlungsbereiche: hier sollten die offenen Punkte so geldst werden, dass teilsta-
tionare Behandlungen in der Psychosomatik genauso attraktiv gestaltet werden wie voll-
stationare. Sowohl hier bezlglich der Psychosomatik als auch fiir die Psychiatrie und Psy-
chotherapie insgesamt ware daruber hinaus auch eine attraktive Ausgestaltung komplex-
ambulanter Angebote sinnvoll - méglichst mit flieRenden Ubergadngen und in Form von
klinikbereichslUbergreifenden Behandlungspfaden, die sich z.B. in einer gemeinsamen
Nutzung von Gruppenangeboten durch stationare, teilstationdre und komplex-ambulante
Patient*innen realisieren.

¢ Anlage 3, Nachweise, zu Tabelle B2.1, Hinweis: eine Abtrennung der Personalbemessung
fur die stationsaquivalente Behandlung scheint insofern nicht sachgerecht, da dies zu ei-
ner ausschlieBlichen Erbringung von stationsaquivalenten Leistungen durch von den ub-

rigen Klinikbereichen separierten StdB-Teams fuhren wirde. Die bisherige Forschung zu
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aufsuchenden Behandlungsmodellen in Deutschland hat gezeigt, dass die Leistungsan-
bieter sowohl Modelle mit separaten Teams als auch starker integrierte Teamformen nut-

zen, die letztere sogar dominieren [6].

Wir wirden es sehr begriifien, wenn diese Anregungen aus Sicht der Versorgungsforschung bei

der Konkretisierung der Anderungen der PPP-RL durch den GBA Beriicksichtigung finden.

Mit freundlichen GriRRen

Prof. Dr.med. Martin Heinze
(Sprecher der Fachgruppe Seelische Gesundheit im DNVF)
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