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Austausch zum GKV-Beitragsstabilisierungsgesetz

herzlichen Dank fUr den gestrigen sehr konstruktiven und vertrauensvollen
Austausch zur finanziellen Stabilisierung der GKV. Besonders méchten wir lhnen fir
die Moglichkeit danken, unsere fachlichen Einschdtzungen und Anliegen
einzubringen.

Leider konnten wir aufgrund der begrenzten Zeit nicht mehr auf die zuletzt gestellte
Frage antworten, welchen Beitrag die Psychiatrie und Psychotherapie zur GKV-
Beitragsstabilisierung leisten kann. Gerne moéchten wir IThnen daher auf schriftlichem
Wege drei Vorschldge unterbreiten:

- Bedarfsgerechte Steuerung: Aus unserer Sicht kann durch eine kluge,
bedarfsorientierte Steuerung die Fehlallokation von Mitteln vermieden
werden, und besonders schwer erkrankte Menschen kénnen frihzeitiger die
passende UnterstiUtzung erhalten. Die DGPPN unterstiUtzt daher die
Reformpldne zu einer besseren Patientensteuerung und sieht auch in einem
digitalen Ersteinschdtzungstool einen sinnvollen Baustein in einem
Primdarversorgungssystem. Die DGPPN steht aktuell mit dem Zentralinstitut
fUr die kassendrztliche Versorgung im Austausch, um SmED so
weiterzuentwickeln, dass das Instrument auch fir die Ersteinschdtzung
psychischer Erkrankungen sinnvoll nutzbar sein kann. Mehr Details zur
DGPPN-Position zur digitalen Ersteinschdtzung finden Sie hier verlinkt.
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Flexiblere Leistungen fUr die psychiatrisch-psychotherapeutische
Krankenhausversorgung: Durch die Option der Uberfihrung von Paragraph-
64b-Modellen mit Globalbudgets in die Regelversorgung kénnten die Kliniken
Versorgungsangebote flexibler am tatsdchlichen Bedarf der Patientinnen
und Patienten ausrichten und starre Setting-Grenzen (stationdr-ambulant)
Uberwinden. Dadurch kann eine bessere Versorgung fir eine wachsende Zahl
an Patientinnen und Patienten zu gleichen oder sogar geringeren Kosten
erreicht werden, weil teure stationdre Aufenthalte vermieden oder verkirzt
werden kénnen, wenn die ambulanten Angebote gestdrkt werden. Dies
hatte die DGPPN in ihrer Stellungnahme der FinanzKommission Gesundheit
als sinnvolle MaBnahme der finanziellen Stabilisierung der GKV empfohlen.
Mehr Informationen zu den Globalbudgets sowie ihrer erprobten und
nachgewiesenen Wirkung finden Sie im DGPPN-Positionspapier
«Versorgung weitergedacht” hier verlinkt.

Klar definierte, flachendeckende regionale Versorgungsorganisation: Die
DGPPN empfiehlt die konsequente Weiterentwicklung des Prinzips der
regionalen Versorgungsverpflichtung fUr die psychiatrisch-
psychotherapeutische Krankenhausversorgung. In den letzten Jahren hat es
in Deutschland (wieder) einen Zuwachs an teuren stationdren Kapazitdten
gegeben. Neben dem Maf3regelvollzug (forensische Psychiatrie) sind vor
allem die Betten im Bereich der Kliniken fUr Psychotherapie/Psychosomatik
gestiegen. Diese Kliniken nehmen Uberwiegend Uberregional und rein elektiv
Patientinnen und Patienten auf, die durchschnittlich weniger schwer krank
sind. Sie beteiligen sich nicht an der Notfallversorgung und sie kdnnen
aufgrund ihres Uberregionalen Klientels keine nennenswerten ambulanten
Angebote aufbauen. Diese Strukturen entziehen aber den
pflichtversorgenden Kliniken dringend benétigte Personalressourcen fir die
regionale Pflichtversorgung. Hier braucht es aus unserer Sicht einen
politischen Willen, damit diese Parallelstrukturen begrenzt, Fehlversorgung
vermieden und mehr Versorgungsgerechtigkeit erreicht werden kann. Der
Ausbau von Krankenhausstrukturen, die nicht verbindlich an der regionalen
Versorgung teilnehmen, sollte erschwert bzw. gestoppt werden. Letztlich
brauchen wir ein System, in dem alle psychiatrisch-psychotherapeutischen
und psychosomatischen Kliniken, die in Betrieb sind, ihren Beitrag an der
Versorgung der Menschen in der jeweiligen Region leisten. Auf diese Weise
kann eine sinnvollere Ressourcenallokation gelingen und die Versorgung
kann starker ambulantisiert und effizienter gestaltet werden. Weitere
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Details zu dieser Empfehlung finden Sie ebenfalls im DGPPN-
Positionspapier ,Versorgung weitergedacht” hier verlinkt.

FUr RUckfragen oder eine Vertiefung der einzelnen Vorschldge stehen wir lhnen
jederzeit gerne zur Verfigung und freuen uns auf den weiteren Austausch.

Mit freundlichen Grif3en
ﬁW

Euphrosyne Gouzoulis-Mayfrank
Prasidentin
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