S P I z Dr. med. Frank Bergmann
Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie
und Psychotherapie

Forensische Psychiatrie

. Kapuzinergraben 19
SPIZ | Dr. med. Frank Bergmann | Kapuzinergraben 19 | 52062 Aachen 52062 Aachen

Telefon: 0241 408892
Telefax: 0241 404972

. . .. . Donnerstag, 7. Dezember 2017
Bundesministerium fiir Gesundheit

Herrn Minister
Hermann Grohe
FriedrichstralRe 108
10117 Berlin (Mitte)

Stellungnahme PsychVVG

Sehr geehrter Herr Minister Gréhe!

Die dem Spitzenverband ZNS angeschlossenen Verbinde begriiBen grundsatzlich die Uberlegungen zur
Weiterentwicklung der stationaren Versorgung und der Verglitung fiir stationare psychiatrische und

psychosomatische Leistungen.

Wir méchten auf einige aus unserer Sicht dringend gebotene Anderungen aufmerksam machen, die es

moglich machen wiirden, das erklarte Ziel zu erreichen, die sektoreniibergreifende Behandlung in der

psychiatrischen Versorgung zu férdern.

Der Spitzenverband ZNS lehnt eine rein sektorale Weiterentwicklung der ambulanten Versorgung durch

Krankenhduser im Interesse einer patientenorientierten Versorgung ab.

Die Teilnahme stationdrer Einrichtungen an der ambulanten Versorgung wurde durch den Gesetzgeber
bislang insbesondere durch die Regelungen des § 118 Abs. 1 und 2 ermdéglicht, ferner u. a. durch
Hochschulambulanzen. Die im PsychVVG skizzierte Moglichkeit stationsersetzender Leistungen durch
Hometreatment (SGB V, § 39, Abs. 1, § 115d) soll nun moglich sein ,,in geeigneten Fallen, insbesondere

wenn dies der Behandlungskontinuitat dient oder aus Griinden Wohnortnahe sachgerecht ist”.

Mitgliedsverbande
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BDN Berufsverband Deutscher Neurologen

BVDP Berufsverband deutscher Facharzte flir Psychiatrie und Psychotherapie

BKIPP Berufsverband fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie in Deutschland
BPM Berufsverband der Facharzte fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Deutschlands e.V.



Es ist hier aus Sicht des Spitzenverbandes ZNS eine weitere Prazisierung erforderlich. Die wohnortnahe
ambulante Versorgung von Patienten mit psychischen Storungen erfolgt zum ganz Uberwiegenden Teil
durch vertragsarztlich titige Arzte fir Psychiatrie und Psychotherapie, Nervenirzte, Arzte fir
Psychosomatik und Psychotherapie, Arzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie

arztliche und psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten.

Insbesondere im Bereich der kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung hat sich die Struktur der
Sozialpsychiatrievereinbarung als Moglichkeit einer Komplexbehandlung in besonderer Weise bewahrt.
Im Bereich der Erwachsenenpsychiatrie wurde diese bewahrte Struktur noch nicht etabliert und wartet

auf eine Ubertragung.

Insofern Hometreatment jetzt als eine Moglichkeit angesehen wird, Hospitalisierung zu vermeiden und
Patienten in ihrem Wohnumfeld ambulant mit Komplextherapie zu behandeln, ist dies im Sinne der
Patienten und einer Verbesserung der Versorgung durchaus zu begriiBen. Der Spitzenverband ZNS
fordert allerdings hier eine engere und obligate Einbeziehung des vertragsarztlichen Sektors, als dies im
Referentenentwurf des PsychVVG jetzt geplant ist, um fir diese Behandlungsform Kooperationen zu
ermoglichen, aber auch um den Ubergang von der Versorgung durch den stationiren Sektor in den
vertragsarztlichen Sektor durch eine Definition und Strukturierung der Schnittstelle besser zu
ermoglichen.

Vertragsdrzte und Psychotherapeuten haben bereits flir den Erwachsenenbereich ein
Versorgungskonzept entwickelt, das neben der Klarung der erforderlichen Qualifikation verbindliche
Regelungen zur Kooperation und zeitnahen Uberweisungen sowie patientenorientierte Steuerung im
lokalen Verbund vorsieht. Der Spitzenverband ZNS fordert daher den Gesetzgeber auf, alle
malgeblichen Akteure der Selbstverwaltung mit der zeitnahen Entwicklung eines entsprechenden

sektoreniibergreifenden Versorgungsauftrages — unter Einschluss des Hometreatments — zu

beauftragen.

Fiir die Regelungen zum Hometreatment in §115d des PsychVVG bedeutet dies, dass Versorgung im
hauslichen Umfeld obligatorisch die Kooperation zwischen einem Krankenhaus und Vertragsarzten und
Vertragspsychotherapeuten zur Voraussetzung haben sollte. Auch z. B. in der ambulanten
spezialarztlichen onkologischen Versorgung sind derartige Regelungen aus gutem Grund bereits
vorgesehen.

In der Versorgung muss durch die Leistungserbringer sichergestellt werden, dass erforderliche
multiprofessionelle Teams und die nétigen Einrichtungen fiir eine stationsaquivalente Behandlung zur

Verfligung stehen.



Schriftliche Vereinbarungen zwischen den zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung
zugelassenen Leistungserbringern oder deren Gemeinschaften einerseits und psychiatrischen
Krankenhdusern mit regionaler Versorgungsverpflichtung oder Allgemeinkrankenhdusern mit
selbststandigen facharztlich geleiteten psychiatrischen Abteilungen mit regionaler
Versorgungsverpflichtung andererseits, konnen die erforderlichen Voraussetzungen (§ 115d, 2) zur

Erbringung sektorenibergreifender psychiatrischer Leistungen sicherstellen.

Dazu ist eine vertragliche Einbindung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zum Abschluss der
notigen Vereinbarungen und Vertrage, z. B. zu den Anforderungen an die Dokumentation oder den

Vorgaben zur Qualitdt und Leistungserbringung, erforderlich.

Perspektivisch streben wir eine Regelung analog zur ASV an, die es ermoglicht, dass Hometreatment
sowohl durch Behandlungsteams aus dem stationdren Sektor wie auch aus dem vertragsarztlichen

Sektor erbracht werden kann.

Fir weitere Erlauterungen stehen wir gern zeitnah zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriRRen

Dr. med. Frank Bergmann Dr. med. Gundolf Berg



