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Zu den wichtigsten Aktivitaten und Arbeitsergebnissen zahlten im Berichtsjahr 2024:
P Etablierung der neuen Kennzahl ,Psychoonkologisches Distress-Screening®; P Entwick-
lung von Finanzierungsmodellen fur die psychoonkologische Versorgung im stationaren
Sektor mit der Eingabe neuer OPS-Codes; P Finalisierung eines Positionspapiers zur Regel-
finanzierung der psychoonkologischen Versorgung; P Durchfiihrung der 22. Jahrestagung
Psychoonkologie unter dem Motto ,Diversitat in der Psychoonkologie —in Vielfalt vereint®
in Rostock, inklusive Verleihung des Reinhold-Schwarz-Preises der WPO; P Anbietertref-
fen psychoonkologischer Fortbildungen; P erfolgreiche und vielfaltige Reprasentation und
Vernetzung der PSO beim Deutschen Krebskongress 2024; P Erstellung einer umfassenden
Broschure zu digitalen Interventionen in der Psychoonkologie durch die AG E-Health und
Veroffentlichung eines korrespondierenden Artikels; P Mitarbeit an der Entwicklung und
Aktualisierung verschiedener interdisziplinarer S2- und S3-Leitlinien. P Es wurde ein neuer
Vorstand gewahlt und ein neuer wissenschaftlicher Beirat berufen. P Aktivitaten zur Mit-
gliedergewinnung.

Was war 2024 das wichtigste Der Vorstand der PSO befasst sich weiterhin intensiv mit der Entwicklung von
Arbeitsergebnis? Finanzierungsmodellen fiir psychoonkologische Leistungen im stationaren Sek-
tor. Die psychoonkologische Versorgung ist heutzutage ein integraler Bestand-
teil der medizinischen Versorgung onkologischer Patient*innen und ihrer Ange-
horigen. Die wissenschaftliche Evidenz fur die Notwendigkeit und Wirksamkeit
psychoonkologischer MaRBnahmen liegt vor. Qualitatsindikatoren in der psy-
choonkologischen Versorgung umfassen sowohl eine Screeningquote zum Er-
fassen der individuellen Belastung als auch eine Versorgungsquote. Die Umset-
zung dieser Qualitatsindikatoren und die zertifizierungs- und leitlinienkonforme
psychoonkologische Versorgung ist mit einem erheblichen finanziellen Auf-
wand verbunden. Durch die bisherigen Finanzierungsmodelle (DRG-Pauschale)
kann die psychoonkologische Versorgung bei Weitem nicht finanziert werden.
Der vorhandene Bedarf, die Notwendigkeit der Versorgung und die evidenzba-
sierte Wirksamkeit stehen in Deutschland in einem eklatanten Missverhaltnis
zur Finanzierungssituation der Psychoonkologie im stationaren Sektor. Hinsicht-
lich der Reformierung der Krankenhauser darf nicht die psychoonkologische

Leistung vergessen werden.

Was ist daran besonders? Psychoonkologische Versorgung gehort heute zum Standard einer multipro-
fessionellen, qualitativ hochwertigen und patientenorientierten Krebsmedizin.
Dennoch ist eine Finanzierung der psychoonkologischen Leistungen im stati-

onaren Sektor nicht sichergestellt. Nur mit einer angemessenen Gegenfinan-
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zierung kann ein ausreichender Personalbestand in den psychoonkologischen

Diensten auf Dauer sichergestellt werden.

2024 konnten wichtige Ziele der PSO erreicht werden, zum Beispiel die Einfuih-
rung der Kennzahl ,Psychoonkologisches Distress-Screening®. Darliber hinaus
wurden weitere Moglichkeiten der Finanzierung psychoonkologischer Leistun-
gen im stationaren Sektor beleuchtet und vorangetrieben, beispielsweise durch
die Eingabe neuer OPS-Codes. Die AG Perspektive hat viele Aktivitaten zur For-
derung des wissenschaftlichen Nachwuchses angestof3en, hat sich stark erwei-
tert und wurde in die interdisziplinare Arbeitsgruppe Young Oncologists United
(IAG-YOU) der DKG aufgenommen.

Die AG PSO zielt auf eine weitere Professionalisierung der Psychoonkologie ab.
Dazu gehoren neben der Verknupfung von wissenschaftlicher Expertise und kli-
nischer Praxis auch die bedarfsgerechte und zielorientierte stationare und am-
bulante Versorgung onkologischer Patient*innen. Eine groRe Herausforderung
stellt die Sicherstellung einer dauerhaften Finanzierung psychoonkologischer

Leistungen im stationaren Rahmen dar.





