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PIA — Folge der Psychiatrie-Enquete:

= Teil der Psychiatrischen Fachkliniken (,ambulanter Arm®)
= Schwerkranke Patienten mit komplexen Hilfebedarf
=  Multiprofessionalitat

Aufgaben: Nachsorge, Rickfallverniutung, Krisenintervention, aktiv
nachgehend, auch aufsuchend

Seit 2001 auch Abteilungen ermachtigt (8118, Abs. 2).

= Seither Verdoppelung der PIA-Anzahl (auf ca. 500)
= 2. Millionen Behandlungsfalle/Jahr
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1. IST-SITUATION DER PIA

Anzahl der Krankenhauser und PIAs nach Bundeslandern im Jahr 2014

Bundesland Anzahl Anzahl PlAs Anzahl Abweichung

Kranken- PIA je 1 Mio. PIAs (21er Daten) An zah | Fa| | e

hauser Einwohner (21er Daten)

Baden-Wiirttemberg 90 45 4 45 0 Erwachsene: 1 973
Bayern 84 57 5 52 -5 699
Berlin 17 12 4 12 0
Brandenburg 18 18 7 18 . )
Sremen : : : : . Kontakttage je Fall:
Hamburg 13 12 7 12 0 3;4
Hessen 46 40 7 33 -7
Mecklenburg-Vorpommern 14 16 10 15 -1
Niedersachsen 42 37 5 37 0
Nordrhein-Westfalen 116 105 6 97 -8
Rheinland-Pfalz 37 4 10 31 -10
Saarland 9 9 9 9 0
Sachsen 27 26 6 24 -2
Sachsen-Anhalt 20 18 8 17 -1
Schleswig-Holstein 32 27 10 26 -1
Thiiringen 14 14 6 15 1
Deutschland 584 482 6 448 -34

Quelle: Vereinbarungsdaten und Daten nach § 21 KHEntgG, Datenjahr 2014
Krankenhaus-Report 2016 wido 4
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i,
Schleswig-Holstein Hamburg

Mecklenburg=Vorpommern

Standorte der Psychiatrischen Institutsambulanzen im Jahr 2014

Berlin

Nordrhein-Westfalen

Sachsen=Anhalt
PIA je 1 Mio. Einwohner
Rheinland-Pfalz >0 bis < 4

>4 bis < 6
* | >6 bis <8
Saarland -

W >8bis <M

Baden=Wiirttemberg

Bayern

Quelle: Vereinbarungsdaten 2014; Bevdlkerung nach Einwohnerzahlen des Statistischen Bundesamtes 2014
Krankenhaus-Report 2016
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1. IST-SITUATION DER PIA

Anteil der PIA-Falle mit stationarer Aufnahme 2014

Anteil der PlA-Fille, in denen eine Zuordnung eines stationdren Aufenthaltes fiir 2014
moglich war

’7 mit stationarer Aufnahme

ohne stationare Aufnahme

Quelle: InEK, Dialog zur Weiterentwicklung des Entgeltsystems , 01,06,2015
Krankenhaus-Report 2016 Wido
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Regelaufgaben der PIA:

= Multiprofessionelle  Diagnostik und Behandlung schwer
psychisch kranker Menschen, mit und ohne stationare
Behandlungsepisoden

= Vermeidung stationarer Aufnahmen
= Nachsorge nach stationaren Behandlungen
= Kooperation und Vernetzung mit komplementaren Einrichtungen

= Aufsuchende Arbeit, limitiert, sofern erforderlich (und
finanzierbar)
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1. IST-SITUATION DER PIA

Aufsuchende Behandlung

PA%1  Ohne Arzt/Psych 26%
In der PIA
88%
0
PiA0O3 = Mit Arzt/Psych b
Aufsuchend
12%

3%
PIADO4 ne Arzt/Psych

Status Quo 2014: PIA-Kontakte (InEK-Daten; Priifauftrag)
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Krisenbehandlung

= Taglich offene Sprechstunden fir bekannte und neue Patienten
In Krisen

= Behandlung fur den Zeitraum der Krise
= Diagnostik und Zielplanung

= Gruppeninterventionen (Psychoedukation, Krisenbewaltigungs-
skills, Achtsamkeit, Notfallkoffer)

= Mal3geschneiderte EinzelmalRhahmen (medikamentds,
psychotherapeutisch, sozialtherapeutisch, pflegerisch)

= Weiter- oder Ruckvermittlung nach Entaktualisierung
= z.B. an HA, NA, PT, Beratungsstellen, EGH
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Koordinierungsfunktion

= Umfangreiches Wissen versch. Professionen bzgl. Regionaler
Angebote

= Gatekeeping und Clearing”, Steuerung im Versorgungssystem
= Vermeidung Uberfllssiger stationarer Behandlungsaufnahmen
= Diagnostik und Behandlung greifen sofort ineinander

Intra- und extramurale Vernetzung wird gestarkt

10
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Ambulante S huea Berat tell
5 eratungsstellen
Py Soziotherapie
Gutachten SVR 2018 _ —
; NiedergelassenerPsycho- A
S 684 Reha logischer Psychotherapeut Dienst
= Ambulanter Sektor
Niedergelassenerarzilicher 4 ::ges::étin‘an
Psychotherapeut uverdienstwerkstatten
Hausarzt
e
gy SVF ! [ Niedergelassener Niedemel_assener Betiachin Wotien
} Nervenarzt Psychiater

der Gesundheitsversorgung ' @
— — Eingliederungshilfe

-~

3 Tages«hmk \\. \ _

Stationarer Sekior
Psychosomatische Psychiatrische Sagente
Kiinik Kilinik
\ , I SGBV I
: [ sesvi |
Teee e e SGB Xllund andere
Rechtsgrundiagen

https://www.svr-
gesundheit de/fileadmin/user_upload/Gutachten/2 Abbildung 16-1: Komplexes und fragmentiertes Versorgungssystem fur Menschen mit psychischen
018/SVR-Gutachten_2018_WEBSEITE .pdf Erkrankungen

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Hauth (2017).
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SVR Gutachten 2018

Abhangig u. a. von der Entwicklung der Daher erscheint es sinnvoll,
stationsaquivalenten Behandlung sollten neue intensivere ambulante

ggf. neue intensiv-ambulante und
multimodale Angebote aus dem
ambulanten Sektor heraus ermoglicht
werden, die eine Stellung zwischen der N ,
. o konnte etwa eine mehrmals
regularen ambulant-psychiatrischen .
Behandlung und den Angeboten aus pro Woche stattfindende
dem stationdren Sektor einnehmen Behandlung sein...
kénnten. S. 779 S. 745

Behandlungsformate zu
erproben und moglicherweise
dauerhaft zu etablieren. Dies

https://www.svr-gesundheit.de/fileadmin/user_upload/Gutachten/2018/SVR-
Gutachten_2018_WEBSEITE.pdf
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S3-Leitlinien Psychosoziale Therapien bei schwerem
psychischen Erkrankungen

Empfehlung 4: Gemeindepsychiatrische teambasierte
multiprofessionelle ambulante Behandlung in definierten Regionen zur
Versorgung von Menschen mit schwerer psychischer Erkrankung
etabliert werden.

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la

Empfehlung 5: Multiprofessionelle gemeindepsychiatrische Teams
sollen Menschen mit schwerer psychischer Erkrankung wohnortnah und
erforderlichenfalls aufsuchend behandeln.

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la

,ES gibt eine starke Evidenz dafir, dass die Behandlung durch ein
multiprofessionelles gemeindepsychiatrisches Team die
Wahrscheinlichkeit stationarer Aufnahmen um circa 20% senkt und die
Patientenzufriedenheit erh6ht. Die Wahrscheinlichkeit von
Behandlungsabbriichen sowie Mortalitatsraten bleiben vergleichbar.”

14
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S3-Leitlinien Psychosoziale Therapien bei schwerem
psychischen Erkrankungen

Empfehlung 6: Menschen mit schweren psychischen Storungen in
akuten Krankheitsphasen sollen die Moglichkeit haben, von mobilen
multiprofessionellen Teams definierte Versorgungsregionen in ihrem
gewohnten Lebensumfeld behandelt zu werden.

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: la

15
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3. VORAUSSETZUNGEN FUR Alexianer
AMBULANTE KOMPLEXBEHANDLUNG ST JOSEPH KRANCENHAUS

BERLIN-WEISSENSEE

Ambulante intensive Behandlung (AMBI)

= Hoher Bedarf an intensiv-ambulanter Behandlung (aufsuchend
und in der PIA)

=  Ambulante Komplexleistung aus der PIA konnen im Verlauf der
Erkrankung dem wechselnden Bedarf der Patienten angepasst
werden — intensiv ambulante Behandlung in akuten Phasen und
Krisen

= Empfehlung durch den Sachverstandigenrat und im Rahmen
der S3-Leitlinie

» Entwicklung von Rahmenbedingungen einer neuen PlA-Intensiv-
Behandlungsform

17
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3. VORAUSSETZUNGEN FUR
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Behandlungsrahmen und Finanzierung

= Unterschiedliche Vergltungssysteme
= Gesamtpauschale (haufigste Finanzierung)

=  Gesplittetes Modell: EBM Arzte, Pauschale fir andere
Berufsgruppen

= Bayrisches Modell: Einzelleistungsvergutung

» Die beste Flexibilitat die ambulante Komplexbehandlung an den
Bedarf der Patienten anzupassen bis hin zur ambulanten-
iIntensiv Behandlung bietet das bayrische Modell.

= Voraussetzung: Ausreichende Vergutung wie in Bayern sowie
Vorhalte- oder Akuitats- oder Koordinationsfinanzierung

= Zum Beispiel 15€ pro Tag flr AMBI bis zum RuckUbergang in die
normal ambulante Komplexbehandlung durch die PIA

18
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Indikation

= Erhohter therapeutischer Bedarf, Suizidalitat, erhebliche
Verschlechterung (CGI-C), drohende stationare Aufnahmen,
erhebliche Schwere

= Facharztliche Indikationsstellung

= Es besteht ein strukturierter Behandlungsplan (oder
strukturiertes Behandlungssetting), entweder fur eine partiell
aufsuchende oder Behandlung in der PIA

19
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Die Behandlung ist intensiv

= Mindestens drei therapeutische Kontakte pro Woche
= Davon mindestens ein facharztlicher Kontakt

= An der Behandlung beteiligte Berufsgruppen umfassen: Arzte,
P)sychologen, Krankenpflege, Sozialarbeit, Ergotherapie (mind.
3

= Eine Fallbesprechung pro Woche unter den an der Behandlungs
beteiligten

20
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3. VORAUSSETZUNGEN FUR
AMBULANTE KOMPLEXBEHANDLUNG

€350

€300

€250 -+

€200

€150 1 z.B. Sockel
15€/PlA-Intensiv-
£100 -
Tag plus
€50 - Einzelleistungen

£0

Stationar StaB Tagesklinik PIA

GKYV finanzierte Tageskosten (€)
verschiedener Krankenhausleistungen

21
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PIA-Intensiv:

= Lickenschluss in der Versorgung

= Umsetzung SVR-GA (Erflllung politischer
Forderungen)

= (Gestufte Versorgung

= Patientenorientierung, bedarfsangepasst

= Systemische Behandlungsoptionen

Ambulant-komplementéare Vernetzungen

besser moglich

22
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In necessariis unitas;
In dubiis libertas;

In omnibus caritas

Im Notwendigen die Einheit;

Im Zweifel die Freiheit;
In allem die Liebe.

23
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§ 1 Ziele

Psychiatrische Institutsambulanzen erfullen gemai § 118 SGB V einen spezifischen Versor-
gungsauftrag fur Menschen mit einer psychischen Erkrankung, die wegen der Art, Schwere
oder Dauer ihrer Erkrankung oder wegen zu groRer Entfernung zu geeigneten Arzten dieses
besonderen, krankenhausnahen Versorgungsangebotes bedutrfen. In dieser Funktion neh-
men sie eine Schnittstellenfunktion zwischen stationarer, teilstationarer, stationsaquivalenter
und ambulanter Behandlung wahr. FUr die Prufung einer maglichen Integration von PIA-
Leistungen in ein neues Entgeltsystem ist es notwendig, eine einheitliche Leistungsdoku-
mentation fur alle Institutsambulanzen nach § 118 SGB V zu etablieren. Die vorliegende
Vereinbarung schafft die Voraussetzungen zur Bearbeitung des PlIA-Prifauftrages, ohne die
Berufsgruppen vor Ort mit einem unverhaltnismaRigen Dokumentationsaufwand zu belasten.
Die Vereinbarung soll auch sicherstellen, dass ein Bezug unter Berlcksichtigung stationarer,
teilstationarer, stationsaquivalenter und ambulanter Behandlungsphasen eines Patienten
durch das Krankenhaus hergestellt werden kann. Der bundeseinheitliche Katalog dient nach
§ 295 Abs. 1b Satz 4 SGB V auch der Durchfuhrung der vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss nach § 101 Abs. 1 Satz 1 Nummer 2b SGB V zu beschlie3enden Bestimmungen.

24
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DOKUMENTATION DER LEISTUNGEN

1. Basisleistungsschlussel

Berufsgruppen
Leistungsart Umfang A Psycho- | Pflege- Sozial- Spezial- | Ohne Zu-
rzte 1 2| = 3 4
logen personal” | padagogen” | therapeuten™| ordnung
bis 20 Min. 11A 21A 31A 41A 51A -
Einzelbehandl
nzebenanditing 20 bis 60 Min.| 118 | 218 318 41B 518 i
> 60 Min. 11C 21C 31C 41C 51C -
bis 60 Min. 14A 24A 34A 44A 54A -
Kleingruppe
EINIIPPE 0 bis 90 Min.| 14B | 24B 34B 44B 54B -
(bis 5 Patienten)
> 90 Min. 14C 24C 34C 44C 54C -
bis 60 Min. 15A 25A 35A 45A 55A -
Grof
STORgIURRe 60 bis 90 Min.| 158 | 258 358 458 558 -
(6 bis 12 Patienten)
> 90 Min. 15C 25C 35C 45C 55C -
bis 20 Min. 16A 26A 36A 46A 56A -
Fahrzeit bei aufsu-
anrzett bel ast o 0 bis 60 Min.| 168 | 268 368 46B 568 i
chender Behandlung
> 60 Min. 16C 26C 36C 46C 56C -
Fallbesprechung - - - - - - 60Z
Aufwandi -
ufwéndige Labor i ) i ) i ) 177
untersuchungen
Aufwandi i-
u and.lge app.aratl i ) i ) i ) 187
ve Diagnostik

25
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2. Zusatzleistungsschlussel

Medikamentdse Ein- und Umstellung 812
Krisenintervention 827
Psychotherapie 83Z
Aufsuchende Behandlung ohne Fahrzeit 862

Hinweis: Alle Leistungsschllssel beginnen mit ,PIA-, gefolgt von einem dreistelligen Schllssel, der an
der ersten und zweiten Stelle Zahlen (0 entspricht Null) und an der dritten Stelle einen Buchstaben
enthalt.

26
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2. Zusatzleistungsschlussel

Die hier aufgefuhrten Zusatzleistungsschltssel liefern erganzende Informationen uUber die
medizinischen Inhalte der erbrachten Leistungen bzw. das Behandlungssetting. Sie kénnen
nur in Erganzung zu Basisleistungsschllsseln angegeben werden. Jeder Zusatzleistungs-
schltussel ist maximal 1 Mal je Tag zu verschlisseln.

2.1 Medikamentose Ein-und Umstellung (PIA-812)

Ist zu verschllsseln, wenn im Rahmen einer medikamentésen Behandlung in einer PIA eine
Einstellung, Umstellung oder Dosisanpassung vorgenommen wird. Diese Leistung kann aus-
schlieRlich durch Arzte erbracht werden.

2.2. Krisenintervention (PIA-822)

Ist zu verschlusseln, wenn die akute PIA-Einzelversorgung keinen zeitlichen Aufschub von
mehr als 24 Stunden duldet. Der Kontakt kommt aufgrund einer krisenhaften Zuspitzung der

Situation des Patienten zustande. »
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2.3 Psychotherapie (PIA-832)

Hierbei handelt es sich um analytisch begrindete oder verhaltenstherapeutische Psychothe-
rapieverfahren. Die Behandlung erfolgt auf Grundlage eines individuellen Behandlungspla-
nes. Diese Leistung kann nur von Arzten oder Psychologen erbracht werden.

2.4 Aufsuchende Behandlung ohne Fahrzeit (PIA-862Z)

Im Falle des Aufsuchens eines Patientenkollektivs im Zuge einer einzelnen Fahrt (z.B. Heim-
visite) ist die Leistung einmal bei einem exemplarischen Patienten aus dem Patientenkollek-
tiv mittels des Basisleistungsschlussels fur die Leistungsart ,Fahrzeit bei aufsuchender Be-
handlung® zu verschlUsseln. Bei allen Ubrigen aufgesuchten Patienten ist der Leistungs-
schllssel 86Z zu verwenden.
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