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Magdeburg, 30. Juni 2023

Evaluierung des PsychKG LSA;
Entwurf einer Leistungsbeschreibung

Bezug: Ihre E-Mail vom 12. Juni 2023

Sehr geehrte Frau Reich-Becker,

fur die Moglichkeit, zu dem Entwurf einer Leistungsbeschreibung zur Evaluierung des
PsychKG LSA Stellung nehmen zu kénnen, bedanken wir uns.

Fur betroffene Personen mit psychischen Erkrankungen und deren Familienangeho-
rige ist es zweifelsohne schwierig, schnell bedarfsnotwendige ambulante oder statio-
nare medizinische Hilfe zu erhalten. Eine wesentliche Ursache hierfir ist insbesondere
das Fehlen von Fachérzten fiir Psychiatrie und Psychotherapeuten. Dieser systemi-
sche Mangel betrifft nicht nur Sachsen-Anhalt, sondern weite Teile der Bundesrepublik
Deutschland und scheint sich weiter zu verschéarfen.

Wir hatten deshalb in unseren Stellungnahmen vom 7. Oktober 2019 zum Referenten-
entwurf und vom 12. Februar 2020 zum Regierungsentwurf auf unsere Bedenken hin-
gewiesen, dass mit dem neuen PsychKG Verpflichtungen aus den vorrangigen Leis-
tungssystemen mit den dort verantwortlichen Leistungstragern und Leistungserbrin-
gern (Krankenkassen, Kassenarztliche Vereinigung, Krankenhauser, tiberortlicher So-
zialhilfetrager etc.) auf die Landkreise und kreisfreien Stadte verlagert werden, ohne
zugleich die personellen und finanzielle Ressourcen sowie wirksame Steuerungsin-
strumente zu Ubertragen.



Die Landkreise und kreisfreien Stadte konnen auf der Grundlage des PsychKG LSA
lediglich zwischen den Anspruchsberechtigten und den vorrangig verpflichteten Leis-
tungstragern und Leistungserbringern vermitteln und auf Versorgungsdefizite bzw.
Versorgungsliicken hinweisen, nicht aber selbst Leistungen erbringen oder die vorran-
gig Verpflichteten zwingen, ihren gesetzlichen Aufgaben gerecht zu werden.

Mit der Implementierung von Stellen fiir Psychiatriekoordinatoren, der Bildung von ge-
meindepsychiatrischen Verblinden und der Bestellung ehrenamtlicher Patientenfiir-
sprecher erhélt jedoch keine psychisch kranke Person direkt die benétigte therapeuti-
sche Hilfe.

Die beabsichtigte Evaluierung des PsychKG LSA muss deshalb die grundsatzli-
che Frage beantworten, ob sich durch das neue PsychKG LSA die Versorgung
und medizinische Behandlung der Menschen mit psychischen Erkrankungen
und die Verfligbarkeit entsprechender medizinischer Leistungen messbar ver-
bessert haben.

Seit Frihjahr 2020 waren der 6ffentliche Gesundheitsdienst wie auch das medizini-
sche Versorgungssystem insgesamt durch die Bewaltigung der Corona-Pandemie in-
tensiv in Anspruch genommen. Erst seit diesem Jahr hat sich die Situation wieder nor-
malisiert, wobei mit der steigenden Zahl von Fliichtlingsaufnahmen zusétzliche Belas-
tungen auch fiir den OGD verbunden sind.

Die jetzt beabsichtigte Evaluation des PsychKG LSA erscheint uns vor diesem Hinter-
grund deutlich verfriht, denn die Arbeitsschwerpunkte der Landkreise und kreisfreien
Stadte lagen in der Pandemie-Bewaltigung sowie neuen Herausforderungen infolge
des Ukraine-Krieges und weniger im Bereich der Umsetzung des PsychKG LSA. Rich-
tigerweise wird unter ,A. Vorbemerkungen“ auch auf die Reform des Vormundschafts-
und Betreuungsrechts hingewiesen, die am 1. Januar 2023 in Kraft getreten ist und
deren landesrechtliche Umsetzung erst seit wenigen Wochen geregelt ist.

Die Evaluation des neuen PsychKG LSA sollte um mindestens drei Jahre verschoben
werden, damit die Gesetzesanderungen iberhaupt Wirkung entfalten kénnen.

Zum Entwurf der Leistungsbeschreibung nehmen wir im Einzelnen wie folgt Stellung:

¢ Eine wissenschaftliche Bestandsaufnahme der Versorgungssituation seit dem In-
krafttreten des PsychKG LSA muss vorrangig die Angebote und Leistungen in
Kostentrégerschaft der Sozialversicherungstrager, namentlich Kranken- und Pfle-
gekassen sowie Rentenversicherungstrager, in den Blick nehmen und die ambu-
lanten sowie stationdren Angebote durch Facharzte, Psychotherapeuten, Kran-
kenhauser und Reha-Einrichtungen darstellen. Es ware demgegeniiber verfehlt
und zu kurz gegriffen, nur auf die Landkreise und kreisfreien Stadte abzustellen,
denn diese nehmen im Versorgungssystem im Wesentlichen nur beratende und
koordinierende Aufgaben wahr.

e Soweit auf zu beriicksichtigende Sekundardaten abgestellt werden soll, die we-
sentlich die Tatigkeit der Landkreise und kreisfreien Stadte betreffen, ist darauf
hinzuweisen, dass die Landkreise und kreisfreien Stadte die Aufgaben nach dem



PsychKG im ubertragenen Wirkungskreis wahrnehmen und lediglich subsidiar ta-
tig werden. Wenn das Land mehr will, muss es Zusténdigkeiten gesetzlich bestim-
men und hierfar auch die notwendigen finanziellen Mittel bereitstellen.

o Zu§5 PsychKG LSA:

Die Besetzung von Leitungsstellen im Sozialpsychiatrischen Dienst (SpDi) mit
Facharzten flr Psychiatrie o. &. ist schwierig bis unmaoglich, weil entsprechende
Facharzte am Arbeitsmarkt nicht verfligbar sind. Ursachlich hierfirr sind die be-
schrankten Ausbildungskapazitdten an den medizinischen Fakultiten, wofiir aber
die Lander und nicht die kommunalen Gebietskérperschaften verantwortlich sind.

Ein Landkreis bittet, auch die Meldepflicht aus § 32 Abs. 4 PsychKG LSA in die
Evaluation aufzunehmen, da die Meldepflicht bezogen auf den SpDi in der Praxis
haufig nicht beachtet wird. Wenn der SpDi keine Informationen erhalt, kann er
seine Tatigkeit nicht wahrnehmen.

e Zuden §§ 6 bis 8 PsychKG LSA:

Die Abgrenzung zwischen den Patientenflirsprechern nach § 6 PsychKG LSA und
Patientenflrsprechern nach § 15 Krankenhausgesetz ist in der Praxis schwierig,
aber auch die Gewinnung geeigneter ehrenamtlich tatiger Personen. Die Evalua-
tion sollte deshalb auch die Frage betrachten, ob eine Zusammenfiihrung dieser
Ehrenamter in einer Person sinnvoll ist. Mindestens das Land Berlin soll bereits
den Weg der Zusammenfiihrung der beiden Ehrenamter gegangen sein.

e Zu§ 9 PsychKG LSA . V. m. § 8 PsychKG LSA:

Aus Sicht der kommunalen Praxis steht zunachst das Land in der Pflicht, Rahmen-
vorgaben flr seine psychiatrische Versorgungsstrategie vorzulegen.

e Zu § 41 Abs. 2 PsychKG LSA:

Erganzend ist auch der § 41 Abs. 3 PsychKG LSA in die Leistungsbeschreibung
aufzunehmen.

Zur Frage der Finanzierung ist auf die zurzeit inflationére Entwicklung mit stark

steigenden Vergitungen und Sachkosten hinzuweisen. Deshalb sind entspre-

chende Anpassungen im FAG und im vorliegenden Fachgesetz vorzunehmen.
Fur Ruckfragen und ein Gesprach stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung.
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