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Warum ambulante Komplexleistungen?

Leitliniengerechte Hilfen bei schweren psychischen
Erkrankungen:

 Gemeindepsychiatrische, teambasierte multiprofessionelle
Behandlung

* Verantwortung fur die gesundheitliche und psychosoziale
Versorgung

* Behandlungskontinuitat
* Definierte Versorgungsregion
* Hilfen im gewohnten Lebensumfeld

* Ambulant vor stationar
S3-Leitlinie ,,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen, Hrsg. DGPPN, 2. Aufl 2018
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Die drei Subkontinente der psychosozialen Versorgung

*  Fachkrankenhauser und

Fachabteilungen an Allgemein- * Niedergelassene Praxen

Krankenhausemn *  Haus-und Facharzte
Stationen Medizinische Versorgungszentren
*  Tageskliniken *  Psychotherapeuten
Institutsambulanzen Ergo-, Sazio-, Physiotherapeuten
*  Stationsaguivalente Pflegedienste (SGB V/XI/XII)
Behandlung

Gemelndepsychiatrische Dienste
= Med. und berufl. Rehabilitation
*  Wohn- und Betreuungsangebote

*  Arbeits- und Beschaftigungsangebote
«  Sozialpsychiatrische Dienste

*  Ergo- und Soziotherapeuten
= Pflegedienste (SGB V, X| und X1I}
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Regionale Koordination und Steuerung
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Gemeindepsychiatrische

Organisation aller Hilfen

Dachverband
Gemeindepsychiatrie e.V.

Medizinische/
Berufliche
Rehabilitation
SGBYV, VI

Soziotherapie
SGBV

Rehab\\itation und Tej| habe

Soziale Teilhabe
SGBIXn.F

Netzwerk Beratung und
und Sozial- Begleitung
raumarbeit

Gemeinde-
psychiatrische
Organisationen

Peer-Support

Ambulante und Ambulante
teilstationare Ergotherapie
Behandlung SGBV

SGBV

Behandlung und Pflege

Hilfen zur
Arbeit
SGBII, I

Ambulante
Psychiatrische
Pflege
SGB V und SGB IX



Ambulante Komplexleistungen

Krankenhausbereich:

* Institutsambulanzen

e StaB

* Regionales Budget (Modellvorhaben)
KV-Bereich:

* Sozialpsychiatrische Schwerpunktpraxis
e KSVPsych-RL (§ 92 Abs. 6b SGB V)
Eingliederungshilfe:

e Teilhabe-/Gesamtplan (BTHG)

* Integrierte Versorgung

 GBV (Modellvorhaben)
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IV-Vertrage vom NWpG-Typ

* ,Netzwerk psychische Gesundheit”: gemeindepsychiatrisch
basierter IV-Vertrag mit TK, KKH, AOK RH, Bahn BKK, ...

e Ziele:

— Ertlchtigung der ambulanten Behandlung, Aufbau ambulanter —
ggf. aufsuchender — Komplexbehandlung durch Schaffung
zusatzlicher Angebote

— Reduzierung stationarer und teilstationarer Krankenhaustage,
soweit diese lediglich durch unzureichende ambulante Strukturen
bedingt sind

 Ahnliche Vertriage mit BKKen (,,SeGel“), PKV (,,PsyCardea”)
sowie regional

= Community Mental Health + Crisis Resolution Team,
Orientierung an FACT und OD
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NWpG-Regionen

Niedersachsen

in’eslfalen

Hessen

Bayern
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G 3\/ Gemeindepsychiatrische
Basisversorgung

e Gefordert aus dem Innovationsfonds des G-BA
e Laufzeit Juli 2019 — Juni 2023

e Konsortialfihrung:
Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V.

* Erprobung sozialleistungstrageribergreifender Versorgung

e Zielgruppe: Erwachsene mit schweren psychischen
Erkrankungen

* Multizentrische randomisierte Kontrollstudie, N=1000

Dachverband Qukunft ambulanter Komplexleistungen 05.11.2021
Gemeindepsychiatrie e.V.



GBV: Konsortium

Mitwirkende Krankenkassen

Leistungserbringer

als GBV-Vertragsnehmer

Techniker Krankenkasse

AOK Rheinland / Hamburg Integre Augsburg
NiG Pinel, Berlin

AOK Bayern

Kaufmannische Krankenkasse MtVZ Dresden

GWQ ServicePlus AG Vincentro Minchen
mit 15 Betriebskrankenkassen GpG NRW

Ivita Saarbricken

Konsortialflihrer

Dachverband Gemeindepsychiatrie e. V. Universitat Ulm
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GBV: zwolf Projektregionen
deutschlandweit

Berlin

Essen Paderborn

Solingen
Monchengladbach
Kreis Viersen
Kreis Mettmann

Saarbricken

Ulm/Neu-Ulm
Munchen

Augsburg
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GBV: Zielkriterien

e \Verbesserung der Fahigkeit zu einer selbstbestimmten und
eigenverantwortlichen Lebensweise

e Aktivere Partizipation an der psychiatrischen Behandlung
e \Verbesserung der subjektiven Lebensqualitat

e Reduzierung des ungedeckten Behandlungsbedarfes und der
erkrankungsbedingten klinischen und sozialen Beeintrachtigung
der Patienten

e Reduzierung der Belastung von Angehdrigen und Verbesserung
ihrer Lebensqualitat

e Verbesserung des Kosten-Effektivitatsverhaltnisses der
eingesetzten Ressourcen

- aus Perspektive der gesetzlichen KV
- aus volkswirtschaftlicher Perspektive
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GBV: regionale Vernetzung

REGIONALES NETZWERK

Psychotherapie

Soziotherapie

Ambulante
psychiatrische Pflege

Institutsambulanz

Sozialpsychiatrischer
Dienst

Medizinische/berufliche

Rehabilitation

Dachverband

Gemeindepsychiatrie e.V.

Facharztliche Behandlung

G B v Gemeindepsychiatrische
Basisversorgung

(Re-)Assessment
Bezugsperson
(Einzelgesprache)
Netzwerkgesprache
Case Management

Krisen-Hotline

Aufsuchende Krisenintervention
Krisenwohnungen

Arztliche Krisenbereitschaft

Sonstige, nicht-psychiatrische
und nicht-medizinische Hilfen

(z.B. Schuldnerberatung)

Hausarztliche und sonstige
somatische Behandlung

Stationare oder teil-
stationdre Klinikbehandlung

Stationsaquivalente
Klinikbehandlung

Eingliederungshilfe
[Wohnen, Freizeit usw.)

Jugendhilfe

Hilfen zur Teilhabe
am Arbeitsleben

A &unft ambulanter Komplexleistungen

Kooperation mit
Leistungserbringern vor Ort

Multiprofessionelle
Komplexbehandlung

Bezugsperson mit
Lotsenfunktion

Koordination in
Netzwerkgesprachen

Regelhafter Einbezug des
sozialen Umfelds

Krisendienst 24/7
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GBV: vierstufiger Krisendienst 24/7

VIERSTUFIGER KRISENDIENST

Arztlicher Hintergrund
Back-up arztliche Versorgung 4 @

Krisenbetten

Mdglichkeit der temporéren Unterbringung

in Krisenbetten oder -wohnungen zur
Vermeidung stationarer Aufenthalte 3 E

@ Aufsuchender Krisendienst

Krisenintervention vor Ort

Krisentelefon

Erste Kontaktaufnahme in der Krise
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GBV: Perspektive Regelversorgung

* Projektbegleitende Evaluation durch die Universitat Ulm:
— RCT (= randomisiert-kontrollierte Studie) mit 1000 Proband*innen

— 500 Patient*innen in der Interventionsgruppe erhalten 24 Monate
GBV

— 500 Patient*innen in der Kontrollgruppe erhalten Regelversorgung wie
Zuvor

— Im Studienverlauf halbjahrliche Befragungen mit standardisierten
Erhebungsinstrumenten

* Bei positivem Ergebnis der Evaluation:
Ubernahme der GBV in die Regelversorgung nach SGB V

—> Vorschlag: Im dritten Kapitel Schaffung eines § 37c
,Gemeindepsychiatrische Basisversorgung”
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Weitere Informationen finden Sie ...

... auf unserer Website www.gbv.online

... und im Anschluss in unserem Workshop

Kontakt:

Gemeindepsychiatrische Basisversorgung (GBV)

Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V.

Geschaftsstelle

Richartzstralle 12 | o
c0EE7 Kol 55V g
E-Mail: info@gbv.online
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Unsere Forderungen an Politik und
Selbstverwaltung

 SGB-uUbergreifende Regelleistungen
— Bezugsbegleitung, nicht nur ,,Koordination”
e Hilfen fur Angehorige als integrierte Leistung
— ohne gesonderte Indikation
* Feste Etablierung der Genesungsbegleitung
— Personalschliissel, angemessene tarifliche Verglitung
e Krisendienste flachendeckend aufbauen
— Einbeziehung vor Zwangseinweisungen

* Gemeindepsychiatrische Verbinde in allen PsychKGs
verankern
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Neuen Honig in die Waben!

/wei miteinander lose verbundene Entwicklungen:

e Strukturreformen, einige Stichworte:
— Ambulantisierung
— Enthospitalisierung der Anstaltsinsassen
— Auflésung der Heime (aber nicht der Werkstatten)
— Sektorenubergreifende Versorgung (SGB V)
— StaB
— KSVPsych-Richtlinie

 Weiterentwicklung der Beziehungsarbeit
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Helfende Beziehungen , klassisch”

Defizit
Multiple Beziehungskonzepte:
 Behandlung, Therapie
Storung
* Pflege Symptom
* Beratung, Begleitung
Krankheit

e Assistenz

e Arbeitstraining
. : : Behinderung
* Krisenintervention

* Notfallversorgung, Gefahrenabwehr AT
* Sicherung des Kindeswohls auffalligkeit

e Starkung der Erziehungskompetenz
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Paradigmenwechsel: vom defizitaren Objekt
zum normal-verschiedenen Subjekt

Trialog, Psychoseseminare
Anthropologische Psychiatrie
Selbsthilfe
Genesungsbegleitung
Ressourcenorientierung statt Symptombekampfung
Recovery (-Gruppen, -Colleges)
Lebenswelt, ,Sozialraum*
Partizipation
— partizipative Forschung

Bedlirfnisangepasste Behandlung - Offener Dialog
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Doppelte Komplexitat

« Uberwindung der Zersplitterung der Strukturen
— Multiple Rechtsvorschriften
— Multiple Leistungserbringer
— Multiple Kostentrager
» Uberwindung der Defizitorientierung
— Multiple klassische Konzepte
— Neue Subjektorientierung, Partizipation
— Doppelte Buchfiihrung
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Offener Dialog: Prinzipien

* Organisation des Hilfesystems
— Soforthilfe
— Einbeziehung des sozialen Umfelds
— Flexibilitat und Mobilitat
* Multiprofessionelles ambulantes Team
— Verantwortung
— Psychologische Kontinuitat
* Dialogische Netzwerkarbeit mit allen Beteiligten
— Dialogcharakter der Beziehungen

— Toleranz gegeniber Ungewissheit
nach Seikkula 2002
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Gemeindepsychiatrische

Organisation aller Hilfen

Dachverband

Gemeindepsychiatrie e.V.

Medizinische/
Berufliche
Rehabilitation
SGBYV, VI

Soziotherapie
SGBV

Rehab\\itation und Tej| habe

Soziale Teilhabe
SGBIXn.F

Netzwerk
und Sozial-
raumarbeit

Kontakt/ Treff

Ambulante und
teilstationare
Behandlung

SGBV

Beratung und
Begleitung

Peer-Support

Ambulante
Ergotherapie
SGBV

Behandlung und Pflege

Hilfen zur
Arbeit
SGBII, I

Ambulante
Psychiatrische
Pflege
SGB V und SGB IX



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

 www.psychiatrie.de/dachverband

e www.gbv.online

e greve@psychiatrie.de
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http://www.psychiatrie.de/dachverband
http://www.gbv.online/
mailto:greve@psychiatrie.de

Dachverband Zukunft ambulanter Komplexleistungen 05.11.2021 Seite 25
Gemeindepsychiatrie e.V.



Haltung: einige Vorschlage

* Gleichberechtigung aller Sichtweisen

* Respekt auch (und erst recht) vor Eigensinn

* Verstehen statt Diagnostizieren

* Unterstlitzung bei der Findung individueller Lebenswege

* Geteiltes Expertentum

* Withness, Ermoglichen positiver Beziehungserfahrungen
* Personelle Kontinuitat und Verantwortung (ftr die Hilfen!)

e ,Demut” (S. Steingard)
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Netzwerkgesprache

e Ziel: alle in gemeinsame Gesprache einbeziehen

e Hiirden: Zeitbudgets/Finanzierungen, hierarchische und
solipsistische Konzepte, Vorbehalte der
Klienten/Angehorigen, (Corona)

* Herausforderung: Vielstimmigkeit

* Risiken: z. B. Eskalation privater Konflikte, Rivalitaten
zwischen beteiligten Professionellen

 Anforderung: geschulte Gesprachsleitungen

e Blaupause: Offener Dialog und ahnliche (systemische)
Gesprachsformen
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