Die Finanzierung psychosozialer AAK

Kre bs be ratu ngssteuen Bundesarbeitsgemeinschaft fur

ambulante psychosoziale
Krebsberatung eV (BAK)

Wasthabenwirerreicht?:

Wasisindidienachsten
Schrttey.

BAGCFaentagung fir Trigar vor
Krebsberatungsste”en Martin Wickert, Tublngen
Wilrisiar, 0,00 2014 BAK-Vorstand

Piepsychoonkologische Versorgung

imlambulanten Bereich ...

.. ist gekennzeichnet von einer Diskrepanz

= zwischen dem hohen und weiter wachsenden Bedarf an
ambulanter psychosozialer Krebsberatung

= und andererseits der vollig ungesicherten Finanzierung
derartiger Leistungen im deutschen Gesundheitswesen!
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Dieavachsende Relevanz von
ambulanterpsychosozialer Krebsberatung

Medizinische Erfolge fiihren heute verstarkt zu chronischen
Verlaufen von Krebserkrankungen

Klinikliegezeiten verkirzen sich zunehmend (DRG-Finanzierung),
medizinische Behandlungen werden heute verstarkt teilstationar
oder ambulant durchgefiihrt

Viele Krebskranke leiden auch noch nach Jahren unter
psychosozialen Langzeitfolgen ihrer medizinischen Therapie (z.B.
Fatigue, wiederkehrende Progredienzangst etc.)

daraus ergeben sich ...

= eine zunehmende sozialrechtliche Problematik
= vermehrte subsyndromale Belastungen
= ein hohes Mal} an psychischer Komorbiditat

= ein starker Betreuungsbedarf auch bei Angehorigen
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Trager: Landeskrebsgesellschaft

u Trager

7,60% 240%
8,60% u Kooperationen

= Spenden, Forderverein

= Kommune

® Projektmittel (DRV
Bund)

u Projektmittel (Stiftung)
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Fnanzieringsbeispiel 2:

KBSunimittierer. Grof3stadt

Trager: Forderverein

9,00%

= Trager

B Kommune/Kreise
= Spenden

B DRV Westfalen

= DKH
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Fnanzierung = Status Quo

Die Budgets der meisten Krebsberatungsstellen sind zurzeit
mischfinanziert.

Die Drittmitteleinwerbung bedeutet einen hohen
Arbeitsaufwand fir die jeweilige Beratungsstelle (d.h. sie
bindet viel Arbeitszeit!).

Der Grofteil der (Dritt-)Mittel ist nur zeitlich befristet.

Offentliche Mittel (Land, Kreise, Kommunen) sind in der
Regel nicht verlasslich, haufig ist die Mittelzuteilung
abhangig von der jeweiligen Budgetsituation oder der
gesundheitspolitischen Konstellation.
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FnanZierung = Status Quo

Da Drittmittel im Rahmen von Mischfinanzierungen wenig
verlasslich sind, fehlt Planungssicherheit. Fiir kleine Trager
ist das Risiko zu groR, eventuelle Defizite aus eigenen (oft
sehr knappen) Haushaltmitteln ausgleichen zu missen. Daher
wurden in der Vergangenheit viele Beratungsstellen trotz
grofRen Bedarfs wieder geschlossen.

Ein weiterer Ausbau neuer dringend bendtigter Standorte in
strukturschwachen Regionen ist unter diesen Umstanden
nicht moglich.
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Was ist zu tun in dieser Situation? Wie
kann eine nachhaltige Finanzierungs-
I6sung erreicht werden?
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ab 1970:

ab 1980:
2001-04:

2008:
2008:

2008-10:

Entwickiung der ambulanten
Kyebsheratungini(West-)Deutschland

erste Krebsberatungsstellen v.a. auch in Tragerschaft der Landes-
krebsgesellschaften, der freien Wohlfahrtsverbande und Kirchen

Griindung erster Landesarbeitsgemeinschaften
S1-Leitlinie ,Ambulante Krebsberatungsstellen”, veroff. bei AWMF
Griindung BAK in Leipzig, jahrliche Jahrestagungen

Start DKH-Forderprogramm ,, Psychosoziale Krebsberatungs stellen”,
drei Forderperioden bis Ende 2016, parallele Evaluation der Ergebnis-
qualitit, Ziel: Uberfiihrung in die Regelversorgung

Nationaler Krebsplan: Papiere zu Ziel 9 und Ziel 11
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NationalerKrebsplan

Handlungsfeld 2, Ziel 9:
Alle Krebspatienten erhalten bei Bedarf eine
angemessene psychoonkologische Versorgung.

0 il sl
Verbesserung der Erkennung psychosozialen
Unterstitzungsbedarfs sowie behandlungsbedirftiger
psychischer Storungen bei Krebspatienten und Angehdrigen

= Teilziel 9.2:
Sicherstellung der notwendigen psychoonkologischen
Versorgung im stationdaren und ambulanten Bereich
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NationalerKrebsplan, Ziel 9:
EmpiohieneiViatnahmen

Es ist bekannt, dass die gréRten Versorgungsliicken derzeit in
der auRRerstationdaren Versorgung bestehen. ...

MafBlnahme 3a:

Die Sicherung ambulanter Krebsberatungsstellen erfordert
ein einheitliches Qualitatssicherungskonzept. Die
strukturelle, personelle und fachliche Qualitat der Arbeit
psychosozialer Krebsberatungsstellen ist von einer
gesicherten Finanzierung abhangig.

ab 1970:

ab 1980:
2001-04:

2008:
2008:

2008-10:

2012:
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Entwickiung der ambulanten

Krebsheratungin (West-)Deutschland

erste Krebsberatungsstellen v.a. auch in Tragerschaft der Landes-
krebsgesellschaften, der freien Wohlfahrtsverbande und Kirchen

Grindung erster Landesarbeitsgemeinschaften
S1-Leitlinie ,Ambulante Krebsberatungsstellen”, veroff. bei AWMF
Grindung BAK in Leipzig, jahrliche Jahrestagungen

Start DKH-Férderprogramm ,, Psychosoziale Krebsberatungs stellen”,
drei Forderperioden bis Ende 2016, parallele Evaluation der Ergebnis-
qualitat, Ziel: Uberfiihrung in die Regelversorg.

Nationaler Krebsplan: Papiere zu Ziel 9 und Ziel 11
Positionspapier der DKH und DKG, unter Beteiligung der BAK
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Entwickiung derambulanten

Krebsheratungin (West-)Deutschland

ab 1970: erste Krebsberatungsstellen v.a. auch in Tragerschaft der Landes-
krebsgesellschaften, der freien Wohlfahrtsverbande und Kirchen

ab 1980: Griindung erster Landesarbeitsgemeinschaften
2001-04: S1-Leitlinie ,Ambulante Krebsberatungsstellen”, veroff. bei AWMF
2008: Griindung BAK in Leipzig, jahrliche Jahrestagungen

2008: Start DKH-Férderprogramm ,, Psychosoziale Krebsberatungs stellen”,
drei Forderperioden bis Ende 2016, parallele Evaluation der Ergebnis-
qualitat, Ziel: Uberfiihrung in die Regelversorg.

2008-10: Nationaler Krebsplan: Papiere zu Ziel 9 und Ziel 11
2012: Positionspapier der DKH und DKG, unter Beteiligung der BAK
2012: BAK-Trager-Treffen in Wirzburg, = ,Wirzburger Erklarung”
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Wirsburger Erklinung 2
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ickiung derambulanten

Krebsheratungin (West-)Deutschland

ab 1970: erste Krebsberatungsstellen v.a. auch in Tragerschaft der Landes-
krebsgesellschaften, der freien Wohlfahrtsverbande und Kirchen

ab 1980: Griindung erster Landesarbeitsgemeinschaften
2001-04: S1-Leitlinie ,Ambulante Krebsberatungsstellen”, veroff. bei AWMF
2008: Griindung BAK in Leipzig, jahrliche Jahrestagungen

2008: Start DKH-Férderprogramm ,, Psychosoziale Krebsberatungs stellen”,
drei Forderperioden bis Ende 2016, parallele Evaluation der Ergebnis-
qualitat, Ziel: Uberfiihrung in die Regelversorg.

2008-10: Nationaler Krebsplan: Papiere zu Ziel 9 und Ziel 11

2012: Positionspapier der DKH und DKG, unter Beteiligung der BAK
2012: BAK-Trager-Treffen in Wirzburg, = ,Wirzburger Erklarung”
2013: Fachtagung ,Finanzierung”, Berlin (= Politik, Kostentrager)

2014: Aufnahme relevanter Inhalte in die S3-Leitlinie ,,Psychoonkologie”

Martin Wickert, BAK-Fachtag fur Trager, Miinster, April 2014 16



Fales J_l:_]JJJ’): yRegelfinanzierung von
Krebsheratungsstellent, 2/2013, Berlin

Organisation und Einladung: DKH und DKG

Teilnehmer: Vertreter von Beratungsstellen (und deren
Trager), der politischen Parteien, der Kostentrager (GKV, RV)

Ergebnis: Darstellung der Problemlage und des bisher
Erreichten, Konkretisierung von weiteren notwendigen
Vorbedingungen fir eine gesetzliche Regelung
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SAzZubeantwortende Fragen:

Wie hoch ist der Bedarf?
Wie grof} ist der Nutzen / Wirksamkeit?

Wie sieht die gegenwartige Versorgungsdichte aus?
und: wieviele Krebsberatungsstellen werden gebraucht?

Definition und Abgrenzung des Leistungsspektrums von
anderen Anbietern (UPD, niedergelassene
Psychotherapeuten ...) — Alleinstellungsmerkmale?

Welche Qualitatskriterien (Mindeststandards) sollten
qualitatsgesicherte KBSen erfiillen?

Martin Wickert, BAK-Fachtag fur Trager, Miinster, April 2014 18



Der Bedarf fiir Krebsberatung im ambulanten Bereich zeigt sich

in der starken Inanspruchnahme von Krebsberatungsstellen,

in den Patientenbediirfnissen, die in verschiedenen Studien
dokumentiert sind, und

insbesondere in der Pravalenz von subsyndromalen
psychosozialen Belastungen und von komorbiden
psychischen Stérungen bei Krebspatienten. Ein DKH
gefordertes groRes multizentrisches Forschungsprojekt
(Mehnert et al.) bietet hierzu eine gute Datenbasis.
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psychischelProblembereiche:
Belastingeniund psychische Storungen

Subsyndromale psychosoziale Belastungen (30-60%)
= Situative Angste, Progredienzangst , Depressivitit

= Selbstwertprobleme

= Unsicherheit / Uberforderung

= Partnerprobleme etc.

Psychische Komorbiditat, ICD-10 (25-30%)

= Akute Belastungsreaktionen / Anpassungsstorungen
= Angststorungen

= Depressionen

= Posttraumatische Belastungsreaktionen etc.

Martin Wickert, BAK-Fachtag fur Trager, Minster, April 2014 20
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Nutzeny/ Wirksamkeit

Um die Wirksamkeit und den Nutzen von ambulanter
Krebsberatung zu erfassen, wurde die Ergebnisqualitat im
begleitenden Evaluationsprojekt des DKH-
Forderschwerpunkts , Krebsberatungsstellen“erfasst. Eine
Veroffentlichung dieser Daten wird gerade vorbereitet.
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itige Versorgungsdichte

Eine Erhebung der Gesundheitsministerkonferenz (Bestands-
aufnahme aller psychoonkologischen und psychosozialen
Versorgungsangebote in Deutschland), angeregt durch eine
Empfehlung im Nationalen Krebsplan (Ziel 9, MaBnahme 2),
wird gegenwartig nicht weiter verfolgt.

Im Rahmen des begleitenden Evaluationsprojekts des DKH-
Forderschwerpunkts , Krebsberatungsstellen” ist eine
Recherche deutscher Krebsberatungsstellen vorgesehen.

Zurzeit erhebt der Krebsinformationsdienst (Heidelberg)
Zahl, Standorte und Ausstattung der in Deutschland
vorhandenen Krebsberatungsstellen neu.

Martin Wickert, BAK-Fachtag fir Trager, Munster, April 2014 22

11



16

1
21 o)
r/.f

Wersorgungs-
dichte (Stand 2011)

23

Beschreibungiderieistungsspektrums von

psychiosozialer’Krebsberatung
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S3-Leitlinie ,,Psychoonkologische Diagnostik, Beratung
und Behandlung von erwachsenen Krebspatienten”

Beteiligt: 52 Fachgesellschaften
Veroffentlichung bei der AWMF : 31.01.2014

Einzusehen und herunter zu laden im Internet unter:
http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/032-0510L.html
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KrEpShEratungin der’S 3-Leitlinie

= Kapitel 4.2. Ambulante psychoonkologische
Versorgungseinrichtungen
= Krebsberatungsstellen

= Kapitel 8. Psychoonkologische Interventionen
= Versorgungsalgorithmus

= Kapitel 8.5. Psychosoziale Beratung

Martin Wickert, BAK-Fachtag fur Trager, Minster, April 2014 26
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KrelshEratunpsstelleni(Kap: 4.2.)

= Zielgruppe sind krebskranke Menschen und Angehorige
* inallen Phasen der Erkrankung

= bei psychischen Belastungen und sozialen/sozialrechtlichen
Problemen
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KrElshErattnesstelleni(Kap: 4.2.)

Beratungsziele:

= Uberwindung psychischer Probleme und Krisen,
Unterstltzung der psychischen Bewaltigungskompetenzen

= Starkung der sozialen Ressourcen (Kommunikation zwischen
Partnern und in der Familie

= Sicherung der gesellschaftlichen Teilhabe
= ErschlieBung von Versorgungsleistungen

= Vermittlung zu weiterfihrenden Versorgungsangeboten
(Lotsenfunktion)

= Kooperation und Vernetzung
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KrelshEratunpsstelleni(Kap: 4.2.)

Leistungsspektrum:

= Diagnostik psychischer Belas-
tungen und Assessment des
sozialen Versorgungsbedarfs,

= Vermittlung von Informa-
tionen (z. B. med. Basiswissen,
weiterfuhrende Hilfen),

= Psychosoziale Beratung (Kap.
8.5) u. Krisenintervention,

=  Psychoedukation (Kap. 8.3),

=  Entspannungs- und imagina-
tive Verfahren (Kap. 8.2),

Paar- und Familienberatung,
Gruppenangebote

Langzeitbegleitung bei
progredientem Krankheitsverlauf

aufsuchende Beratung immobiler
Patienten

In einigen Krebsberatungsstellen
werden bei entsprechender
Quialifikation auch psychothera-
peutische Interventionen (Kap.
8.4) durchgefiihrt.
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KrElshErattnesstelleni(Kap: 4.2.)

= multidisziplindres Team (z. B. Sozialarbeiter/-padagogen,
Psychologen, Psychotherapeuten, Arzte)

= Krebsberatung ist niederschwellig konzipiert

=  kurzfristig verfiigbar

= in der Regel kostenfrei
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AasAmbulanteipsychoonkologische
Versorgungseinrichtungen

4.1 Empfehlung

Krebspatienten und ihre Angehdorigen sollen
wohnortnah Zugang zu qualitatsgesicherten

EK

psychosozialen Unterstiitzungs- und
Behandlungsangeboten erhalten.

Gesamtabstimmung 75 %
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Versorgungsalgorithmus

Psychosoziale Belastung I
v

Psychoonkelogisches Screening:
Instrumente + Cut-off / Klinischer Eindruck
zusatzlich: Berlicksichtigung d. Patientenwunsches

L 2
S 4 L, £
Keine Belastung / Hohe psychosoziale
Belastung

geringe psychosoziale Belastung

[ ] l
Info zur Selbsthilfe Psychoonkologische Diagnostik
psychischer / sozialer / somatischer Bereich

| Subsyndromale Belastung ” Psychische Stérung |

L L !

‘ Paarintervention | ‘ Einzelintervention ‘

Information

| Psychosoziale Beratung

‘ Gruppenintervention

I therapie

kinstlerisch P
I Therapien ‘ Imaginative Verfahren

’ f

!

Evaluation der Inanspruchnahme sowie der Witksamkeit der Interventionen
(Therapieevaluation)

l

Kontinuierliches psychoonkologisches Screening im Krank heitsverlauf
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psoziale/Beratung im
Versorgungsalgorithmus der S3-LL

= Psychosoziale Beratung ist bei allen Krebspatienten
angezeigt — egal wie hoch die Belastung ist.

= Sie ist damit zentraler Teil einer psychoonkologischen
Basisversorgung (die Vermittlung von Information ist in der
Regel Teil der Psychosozialen Beratung)!

=  Andere Interventionen bauen darauf auf!

Martin Wickert, BAK-Fachtag fiir Trager, Miinster, April 2014 33

= Ziel: Férderung der Bewaltigungskompetenz und
ErschlieBung von sozialstaatlichen Hilfen (problembezogene
Hilfestellung und Aktivierung von Ressourcen)

= Zielgruppe: Betroffene und Angehérige (soziales Umfeld)
= im stationdaren und ambulanten Setting
= unterschiedliche Berufsgruppen

» soziale/sozialrechliche und psychologische Inhalte (meist
beides, Gberschneidend)

= niederschwellig, leicht zugdnglich und kurzfristig verfiigbar

Martin Wickert, Beratung in der S3-LL Psychoonkologie 34
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8.11.1. |Empfehlung

Psychosoziale Beratung soll Krebspatienten
und ihren Angehorigen in allen Phasen der

EK Erkrankung bedarfsgerecht und maoglichst
frihzeitig angeboten werden.

Gesamtabstimmung 87 %

Martin Wickert, BAK-Fachtag fiir Trager, Munster, April 2014 35

= Qualitatsindikatoren und (Mindest-)Standards von
Krebsberatungsstellen werden gegenwartig ebenfalls vom
Evaluationsprojekt in Zusammenarbeit mit den DKH-
geforderten Krebsberatungsstellen erarbeitet. Sie sollen die
Grundlage fir eine u.U. notwendige Qualitatsiiberprifung
von Krebsberatungsstellen bilden.

Martin Wickert, BAK-Fachtag fur Trager, Minster, April 2014 36
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SPnachste Schritte

Zusammenfassung der bereits vorhandenen Daten zu den
einzelnen Fragen, die bei der Berliner Fachtagung als
Vorbedingungen fir eine gesetzliche Regelung genannt wurden

weitere Gesprache mit politischen Vertretern /
Offentlichkeitsarbeit

Erarbeitung eines Finanzierungsmodells (z.B. Misch-, Pool- oder
leistungsbezogene Finanzierung?) flr ein Gesetz/Verordnung

Gesprache mit Kostentragern

Weitere enge Kooperation mit Selbsthilfeverbdnden und
Tragern

Aktivitaten bzgl. Finanzierung auf Linderebene

Martin Wickert, BAK-Fachtag fiir Trager, Munster, April 2014 37

Dankefurilhre

AUtmerksamkeit !
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