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Stellungnahme der
Deutschen Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e. V. (DVSG)
zur

Erstfassung der Richtlinie zur berufsgruppeniibergreifenden koordinierten und strukturierten
Versorgung psychisch kranker Menschen nach §92 Abs. 6b des SGB V

Die DVSG ist in dem Verfahren zur Erstellung der Richtlinie zur berufsgruppentibergreifenden koordi-
nierten und strukturierten Versorgung psychisch kranker Menschen nach §92 Abs. 6b SGB V gegen-
Uber dem Gemeinsamen Bundesausschuss zur Stellungnahme berechtigt. Nachfolgend sind die wich-
tigsten Positionen aus der DVSG-Stellungnahme zusammengefasst:

Eine Richtlinie zur Verbesserung der Versorgung, Behandlung und Begleitung von schwer psychisch
erkrankten Menschen wird von der DVSG grundsatzlich und ausdricklich unterstiitzt. Der berufs-
gruppeniibergreifende Ansatz ist erforderlich zur Uberwindung der Sektorengrenzen von stationér zu
ambulant sowie der Versorgungslicken, die durch die unterschiedlichen Denklogiken und Anspruchs-
voraussetzungen der verschiedenen Sozialgesetzblicher bestehen. Deshalb begriRt die DVSG die Er-
stellung einer Richtlinie durch den Gemeinsamen Bundesausschusses mit der Idee des Netzverbun-
des und der berufsgruppeniibergreifenden und sektorenilibergreifenden Angebotsgestaltung fir psy-
chisch kranke Menschen.

Wesentlich fir eine gelingende Umsetzung dieses Netzwerkes sind die qualitativ angemessene Aus-
gestaltung sowie ein niederschwelliger Zugang zu dieser Versorgung. Bei der Erstellung der Richtlinie
mussen aus unserer Sicht reale bereits existierende Versorgungsdefizite berlicksichtigt werden. Bei-
spielsweise im Bereich der Soziotherapie bestehen unzureichende Rahmenbedingungen fiir die Aus-
gestaltung mit qualifizierten Fachkraften und der fehlende Direktzugang zu der Leistung stellt zudem
eine Hirde der Inanspruchnahme fiir Soziotherapie dar. Die Schnittstellen zur sozialen Beratung und
Betreuung in andere Sozialgesetzblicher (insbesondere SGB IX) sind ausreichend sicher zu stellen. Die
Profession Soziale Arbeit ist aus gesundheitskonomischer und gesellschaftlicher Sicht eine notwen-
dige Erganzung bei der sektorenlbergreifenden, qualitdtsgesicherten und ganzheitlichen Behand-
lung. Diese Unterstltzung sieht das SGB V bislang im ambulanten Kontext nicht vor. Entsprechende
Moglichkeiten sind im Gesetz zu implementieren und fir psychisch erkrankte Menschen direkt zu-
ganglich zu machen. Allein die Erwdhnung der Soziotherapie ist nicht ausreichend. Dies sollte in der
Richtlinie angepasst werden.

Die Versorgung und psychosoziale Begleitung schwer psychisch erkrankter Menschen stellt aus unse-
rer Sicht eine komplexe Aufgabe dar, die zwingend einer strukturierten und koordinierten Versor-
gung und Steuerung sowie eines berufsgruppeniibergreifenden Ansatzes bedarf. Neben den medizi-
nisch-psychiatrischen und psychotherapeutischen Behandlungsansatzen und den bereits zur Verfi-
gung stehenden Heilmitteln sehen wir eine zwingende Notwendigkeit, die psychosoziale und sozial-
rechtliche Unterstlitzung unter Einbeziehung der Sozialen Arbeit fest in einer umfassenden struktu-
rierten Versorgung zu verankern, um soziale Teilhabe fiir psychisch erkrankte Menschen zu ermogli-
chen. Vereinbarungen sind innerhalb des Netzverbundes erforderlich, um bestehende gut funktionie-
rende Strukturen mit Bezugspersonenkontinuitat im Bedarfsfall einzubinden, Doppelstrukturen zu
vermeiden und eine grolRere Flexibilitat und personenzentrierte Unterstiitzung anzubieten.
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Eine aufsuchende Behandlung und Beratung ist ein wesentliches Qualitdtsmerkmal, das bei der Richt-
linie zu verankern ist, um eine personenzentrierte Versorgungsform erganzend zur bereits bestehen-
den zu entwickeln. In der Erstfassung zur Richtlinie ist vorgesehen, dass auch eine nicht-arztliche Ko-
ordination im Verbund mit den Leistungsberechtigten und den -erbringern einbezogen sein kann. Die
Koordinations- und Navigationskompetenz der Sozialen Arbeit sollte hier gesehen und explizit als Be-
rufsgruppe erwahnt werden. Die Soziale Arbeit ist die in der Praxis etablierte Profession, die zur bes-
seren Koordination, Gestaltung und ErschlieRung von Hilfen zur sozialen Sicherung, sozialen Unter-
stltzung und personlichen Férderung beitragt, auch im Bereich der Psychiatrie. In dem Gutachten
des Sachverstandigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen aus dem Jahr
2018 (1) wurde unter anderem empfohlen, dass verstarkt Angebote in lokalen Gesundheitszentren
integriert werden sollten, die auch mit Sozialarbeiter*innen und psychiatrischen Fachpflegenden aus-
gestattet werden sollen. Diesen Ausfiihrungen schlieRen wir uns ausdriicklich an und empfehlen die
Bericksichtigung des Hinweises auch fur diese Richtlinie.

Fir die Entwicklung einer entsprechenden Versorgungsrichtlinie bringt die DVSG als Fachverband der
gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit sie Expertise gerne ein. Moglicherweise sind auch inhaltliche
Aspekte aus Stellungnahmen der DVSG in diesem Zusammenhang interessant, die im November und
Dezember 2020 als separate Stellungnahmen in den Dialog zur Weiterentwicklung der Versorgung
psychischer erkrankter Menschen eingebracht worden sind (2, 3).
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