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Stellungnahme zum Schreiben der Arbeitsgemeinschatft der
Spitzenverbande der Krankenkassen

In diesem Brief Anm.: an das Bundesministerium fir Gesundhshmen wir Stellung zu
einem Schreiben das die Arbeitsgemeinschaft deiz&pierbande der Krankenkassen am
15.01.2007 an das Bundesministerium fur Gesundiuditete. In diesem Schreiben bezieht
sich die Arbeitsgemeinschaft auf die ersten Erfagem mit der fachpsychiatrischen
hauslichen Krankenpflege. Das Bundesministeriuntehgine entsprechende Anfrage gestellt
und die Arbeitsgemeinschaft diese an die anhorwergshtigten Organisationen zur
Stellungnahme weitergeleitet.

In ihrem Schreiben beantworten die SpitzenverbahedeAnfrage, indem sie die Antworten
der anhérungsberechtigten Organisationen, wie @ieegen, einfliesen lassen. Aus unserer
Sicht werden diese Positionen aber in die eigenbt&ng uminterpretiert.

So behauptet die Arbeitsgemeinschaft, dass ausAdéworten deutlich wirde, dass die
Einbettung der fachpsychiatrischen hauslichen KeapKege vielfach nicht verstanden ist.
Wir dagegen halten es fiur eine ziemliche Anmal3diggyielfaltige Kritik an den Richtlinien
und deren Umsetzung als mangelndes Verstandnistabh.Zllein diese erste Argumentation
des Briefes zeigt schon, wie wenig die Meinung a@@norungsberechtigten Organisationen
hier wirklich gefragt ist. Die Spitzenverbande kgtelsich hier leichtfertig Gber die langjahrige
Erfahrung und Kompetenz von pflegerischer Praxis \Whssenschatft.

Nachfolgend werden wir in kursiver Schrift aus d8ohreiben der Spitzenverbande zitieren
und dann unsere Position dazu formulieren.

»LAUS unserer Sicht ist es selbstverstandlich, daBsse Leistung(Anm.: hausliche
fachpsychiatrische Krankenpflegdie bereits vorhandenen Anspriche ... nicht verges.”

Die Arbeitsgemeinschaft erwahnt hierbei z.B. digcbgatrischen Institutsambulanzen (PIA)
und die Soziotherapie. Hausliche fachpsychiatrisdkmankenpflege oder Ambulante
Psychiatrische Pflege (APP), wie wir sie nennefl,aach aus unserer Sicht keine anderen
Anspriche verdrangen. Die Starke der APP liegt dgerdarin, die trotz dieser Angebote
vorhandenen Versorgungsliicken zu schlieen. So getade Soziotherapie eine
Versorgungsform, die sich gut mit der APP erganlkefde. Deutlichstes Argument sollte
hierbei der Umstand sein, dass in der Soziotherdgi@ Zeitstunden in 3 Jahren das
Maximum bilden, bei APP allerdings akut mehrfachantakte taglich mdglich sind.
Institutsambulanzen und APP kodnnen sich schon wegen Definition deutlich
unterschiedlichen Klientels und Aufgabenstellunghhigegenseitig ersetzen aber trefflich
erganzen. Ziel hierbei ist wieder die Vermeidung ¥wankenhausaufenthalten (ambulant vor
stationar!).

,Der Behandlung in einer psychiatrischen Institatbalanz bedirfen Personen, bei denen
einerseits in der Regel langfristige, kontinuidrécBehandlung medizinisch notwendig ist ...
Langfristige, kontinuierliche Behandlung ist indigi bei psychischen Krankheiten mit
chronischem oder chronisch rezidivierendem Verlalfazu gehéren insbesondere
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Schizophrenien, affektive Stérungen und schweresdPdichkeitsstorungen, ferner auch
Suchtkrankheiten mit Komorbiditat und gerontopswatische Krankheiten®

Gerade diese Patientengruppe ist im Katalog deor#eungsfahigen Diagnosen fur APP
praktisch nicht vorhanden. Personlichkeitsstorung8achterkrankungen und chronische
Verlaufe insgesamt finden dort keine BerucksichiguObwohl die Krankenkassen an der
Erstellung beider Vorgaben beteiligt waren und dalwessen missten, dass sich diese
sozusagen ausschlie3en, kommen sie jetzt zu fabgdraywirdigen Meinung:

.Gerade im Bereich der psychiatrischen Institutsamamzen bestehen zahlreiche
Einrichtungen ..., die eine umfassende Betreuunghaun der hauslichen Umgebung

gewdahrleisten und daher den Handlungsrahmen firhgagchiatrische hausliche

Krankenpflege einschranken.”

Bezuglich der Kritik an der Beschrankung auf besiim Diagnosegruppen, verweisen die
Spitzenverbande auf Prof. Dr. Gabel, giie Diagnosediskussion fur unnétig bezeichnet und
die Bedeutung der Fahigkeitsstérungen als Prufned3$iir die Leistungsvoraussetzungen
betont®.

Dieser Argumentation kdnnen wir uns nur anschlie@earade dies macht die Beschrankung
der Diagnosen absolut unsinnig. Es werden Menschierbestimmten Erkrankungen von
vorne herein, vollig unabhangig von ihren Fahigisiirungen, ausgeschlossen. Aus fachlich
kompetenter Sicht und mit professioneller Erfahruvegl3 man, dass die Diagnose fur die
Fahigkeitsstorung als solche nachrangig ist. Demdis von Prof. Dr. Gabel untermauert die
Kritik an der Diagnosenbeschrankung.

.Das kann nur erreicht werden, wenn der Patient der Lage ist, mit Hilfe der
psychiatrischen Pflegefachkraft die aktuellen Fé#bigsstorungen und Einschrankung zu
kompensieren. Dieses Therapieziel ist ... nur dammsetzbar, wenn Ressourcen,
Fahigkeitsstorungen, ... nach arztlichem und pflegelichem Ermessen eine realistische,
deutlich positive Prognose erlauben.”

Wie diese Beschreibung auf die Diagnosegruppe demddzen, die immerhin etwa ein
Drittel der verordnungsfahigen Diagnosen ausmahwendbar sein soll bleibt fraglich. Wir
sind durchaus der Meinung, dass APP auch fur Memsalit Demenz nitzlich und wichtig
sein kann, sehen aber anhand dieser Beispielayeiialie Formulierungen der Richtlinien an
der Realitat und deren Notwendigkeiten vorbei gehen

Zielprognosen, negative und positive, an eine Doagnzu binden, ist nicht nur fachlich
falsch, sondern sinnlos und unmenschlich.

Die Behauptung, dass digdargestellten Diagnosen den behandlungsbedurftigen
Personenkreis unter Berucksichtigung der durchHiiisliche Krankenpflege fiir psychisch
Kranke angestrebten Ziele umfassend abbildeist eine Fehleinschatzung von grof3er
Tragweite.

Die Frage, ob durch die Beschrankung der Leistuay eéne Dauer von vier Monaten
Versorgungsliicken auftreten, verneinen die Spitzdsénde. Diese Meinung stlitzen sie unter

aus: Vereinbarung gemaR 8 118 Absatz 2 SGB V zwischen den Spitzenverbénde der Krankenkassen, der Deutschen
Krankenhausgesellschaft und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
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anderem auf Zahlen, die aufzeigen, dass etwa 519 eistungsfalle bereits nach zwei
Monaten abgeschlossen warge@amit werden die ... zugrunde gelegten internasitem
Erkenntnisse bestétigt, dass die fachpsychiatridgbgleitung in der hauslichen Umgebung
regelmalig innerhalb von drei Monaten abgeschlossam kann.”

Der Zusammenhang zwischen Argumentation und Fahgebleibt hierbei verborgen. Selbst
wenn entsprechend viele Félle nach zwei bzw. drech&n abgeschlossen sind, kann doch
daraus nicht geschlossen werden, dass eine Daaewvi@ Monaten unndtig ist. Im tbrigen
bertcksichtigt diese Darstellung nicht die Beendggn durch Ablehnung der Kostentrager.

Die zweite Darlegung, dass die Zeiten ,als Empfegltir den Regelfall zu verstehen sind,
von denen in begrindeten Fallen abgewichen werdem“k geht vollig an der Realitat
vorbei. Aus Rickmeldungen, wissen wir definitivsdaine grolde Mehrheit von Fallen nicht
langer als fur vier Monate genehmigt wurden, ohassdauch nur die Moglichkeit bestand
dieses Ansinnen zu begrinden. Teilweise wurdendvelgprdnungen abgelehnt, weil nicht
rechtzeitig vor Ablauf der vier Monate, die Redoktider Einsatzfrequenz zu erkennen war.
In diesem Punkt haben Theorie der SpitzenverbamdeRraxis der Krankenkassen wenig
miteinander zu tun.

Die Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande siabtainzige Problem bei der Realisierung
der APP, in der Tatsache, dass der BundesbeasftfdlgDatenschutz (BfD) das von ihnen
mitentwickelte ,Muster 12P* zur Verordnung von ARRRanstandet hat. Das Papier hatte
MDK-relevante Daten schon fiur die Sachbearbeiterelsbgefragt. Da die Sachbearbeiter
der Krankenkassen in den allerwenigsten Fallen ifigiaite Vorerfahrungen in den
Bereichen Psychiatrie oder Krankenpflege habemn] diase Daten fir sie vollig irrelevant.
Die Bedenken des BfD sind insbesondere im Zusamamgnhmit psychiatrischen Problemen
absolut berechtigt.

AuBerdem ist die Aufgabe der Sachbearbeiter primader Uberprifung der formellen
Anspruchsberechtigung zu sehen. Eine inhaltlichéfuAg muss dem MDK vorbehalten
bleiben. Hier wére in der Tat durch eine bundessithe Regelung ein Wildwuchs an
Burokratie abzubauen, der sich zwischenzeitlichdesi einzelnen Krankenkassen in diesem
.Kunstlichen Vakuum* entwickelt hat.

Abschlie3end bleibt die Erkenntnis, dass auch di€sfireiben den Eindruck zementiert, dass
von Seiten der Krankenkassen, kein wirkliches bdse an einer bedarfsgerechten,
individuellen und professionellen ambulanten psgtisch-pflegerischen Versorgung
besteht. Die Unzugénglichkeit gegentber einer didlZachlich korrekter Kritikpunkte, lasst
nur den Schluss zu, dass hier auf Kosten der pssithErkrankten Interessenspolitik
betrieben wird.

BAPP e.V, August 2007
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