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0 1 Grundsatze



bedarfsorientiert

Der Bedarf der Betroffenen bedingt die Angebote und nicht die Angebote den Bedarf

= vermeidbare stationare Aufnahmen

Das nicht ausreichend an den = verzogerte ambulante
besonderen Bedarfen von Anschlussbehandlungen
Menschen mit psychischen = Behandlungsabbrliche
Erkrankungen ausgerichtete = Wiederaufnahmen

Hilfesystem kommt regelmaflig an

. = lange Wartezeiten auf einen
seine Grenzen:

Behandlungsplatz
* nicht-leitliniengemalde Behandlungen



bedarfsorientiert

Der Bedarf der Betroffenen bedingt die Angebote und nicht die Angebote den Bedarf

Die Bedarfe von Menschen mit psychischen Erkrankungen sind:

= Auf alle Lebensbereiche bezogen
" |Individuell sehr variabel
" Longitudinal sehr variabel

Oftmals mangelt es den Betroffenen an der Fahigkeit, sich im Gesundheitswesen zu
orientieren, eigenmotiviert Kontakt zu den relevanten Stellen aufzunehmen, Termine
wahrzunehmen oder Entscheidungen bezliglich empfohlener Behandlungen zu treffen.



Problem: Zersplittertes Versorgungs- und Finanzierungssystem

Niedergelassener Psychiater Arztlicher Psychotherapeut
SGBV SGB YV

Hausarzt Psychologischer Psychotherapeut Ambulante Pflege
SGB V SGB V SGB V
Betreutes Wohnen Beratungsstellen Psychiatrische Klinik
SGB XII SGB XI| SGBV
i iatri i Institut bul
502|a|psycgg'lc3r§ﬁher Dienst Eingliederungshilfe nsti uséaBmV ulanz
SGB XI|
e ’ Tagesklinik
Beschaftigung, Tagesstatten, SGB V
Zuverdienst SGB XI|
Berufliche Reha Ambulante Soziotherapie
SGB IX SGB V




Losung: Koordination und Kooperation

Berufliche Reha

Geschitztes Wohnangebot

Ambulante Soziotherapie

Ambulante Pflege

Medizinische Reha

Tagesstatte

Empfehlung der Expertenkommission der Bundesregierung 1988:

Hausarzt

Niedergelassene
Psychiater

Niedergelassener arztlicher oder
psychologischer Psychotherapeut

Institutsambulanz

Klinik und Tagesklinik

Sozialpsychiatrischer

Dienst

»In jeder Versorgungsregion ist der Aufbau eines gemeindepsychiatrischen Verbundes in Angriff zu nehmen”



Sektoren-
ubergreifende
Behandlung und
Kooperations-
strukturen



Empfehlungen

fur ein schweregradgestuftes regionales Versorgungsnetz

= Regionale Netzwerksverblinde aller Leistungserbringer

= Niedrigschwelliger Zugang durch wohnortnahe und facharztlich geleitete Diagnostik-
und Krisendienste

= Schweregradgestufte Versorgungspfade zur Regelung der Zustandigkeiten

= Unterstitzung der Vernetzung durch geeignete Informations- und
Kommunikationsstrukturen



Empfehlungen

fur ein schweregradgestuftes regionales Versorgungsnetz

= Einheitliche Qualitatskriterien und -indikatoren fir alle beteiligten

Leistungserbringer
= Angemessene Vergutung der Koordinations- und Kommunikationsleistungen
= Sicherstellung der personellen, apparativen und technischen Infrastruktur

= Der Netzwerkverbund sollte auf Leistungserbringer des sogenannten
komplementaren Bereichs (insbesondere SGB IX und SGB Xl|) oder auch der Kinder-
und Jugendhilfe (SGB VIII) erweiterbar sein.
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DGPPN-Modeli
fur eine gestufte und vernetzte Versorgung

Zugang

Uber das
ambulante
vertragsarztliche
System, Kliniken,
Beratungsstellen,
Krisendienste

Diagnostik
und
Indikations-
stellung

[gef. sofortige
Krisen-
intervention]

Vermittlung
ins
Versorgungs-
system

hausindikation

Leistungserbringer
Multiprofessionelle Teams im
Krankenhaus

(voll-, teilstationar, Psychiatrische

Institutsambulanzen,
Stationsaquivalente Behandlung)

Interventionen

Einzel- und Gruppenpsychotherapie,
Pharmakotherapie, biologische
Verfahren, psychosoziale Therapien,
MaRnahmen zur sozialen und
beruflichen Teilhabe, Unterstiitzung
beim Wohnen

3

Hoch und komplex

GAF <50

Facharzte fir Psychiatrie und
Psychotherapie, arztliche und
Psychologische
Psychotherapeuten,
Spezialtherapeuten,
Sozialarbeiter/-padagogen,
Pflegende, Genesungsbegleiter

Einzel- und Gruppenpsychotherapie,
Pharmakotherapie, Psychosoziale
Therapien, MaBnahmen zur sozialen
und beruflichen Teilhabe,
Unterstlitzung beim Wohnen, Peer-
Begleitung,

Soziotherapie und Case-Management

2

Mittel

GAF <60

Facharzte fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, arztliche und
Psychologische
Psychotherapeuten,
Spezialtherapeuten,
Sozialarbeiter/-padagogen,
Pflegende, Genesungsbegleiter

Einzel- und Gruppenpsychotherapie,
Pharmakotherapie, Psychosoziale
Therapien, Unterstiitzung im Alltag,
Peer-Begleitung,

Internetbasierte Interventionen

1

Niedrig

Bedarf/Schweregrad

Hausarzte

Psychologen
Sozialarbeiter/-padagogen
Genesungsbegleiter
Beratungsstellen

Aktives Abwarten,
Peer-Begleitung,
Psychologische Beratung,
Internetbasiertes
Selbstmanagement,
Selbsthilfe

Bahnung
in hohere
oder
niedrigere
Stufe

Strukturierte,
koordinierte
Zusammen-

arbeit der

Leistungs-
anbieter

Sektor-
iiber-
greifende
Qualitats-
sicherung




Empfehlungen

fur Kooperationsstrukturen mit Qualitatsstandards

= Gesetzliche Verankerung einer gemeinsamen Versorgungsverpflichtung aller
wesentlichen Leistungsanbieter

= Ausreichende Finanzierung der ambulanten psychiatrischen Fachpflege und
Soziotherapie

= Etablierung einer Bezugsperson (MFA in der Facharztpraxis, Sozialarbeiter in der
PIA), die die Umsetzung des facharztlich festgelegten Gesamtbehandlungsplans
koordiniert

= Etablierung eines digitalen Versorgungsnetzes
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Empfehlungen

fur ein Digitales Versorgungsnetz

Charakteristika einer sicheren digitalen Plattform fur Leistungserbringer in der
psychiatrischen Versorgung nach SGB V und perspektivisch dartber hinaus:

= Sichere und unkomplizierte sektorenltbergreifende elektronische
Kommunikation zwischen den Leistungserbringern

= gemeinsamer Zugriff auf die Elektronische Fallakte (EFA)

= digitale ,Borse” fir offene Therapieplatze und Gruppen

= Videobehandlung Gber die Plattform (Einzel- und Gruppentherapie)
= digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)

= Forschungsschnittstellen

= Benutzeroberflache/Account fir Patienten .



dgppn

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V.



