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§ 7 Inkrafttreten

1) Diese Vereinbarung tritt zum 01.07.2018 in Kraft.

2) Die nach § 3 dieser Vereinbarung definierten Einrichtungen sind verpflichtet, ihre ab
dem 01.07.2018 erbrachten Leistungen entsprechend der Vorgaben dieser Vereinba-
rung zu dokumentieren und entsprechend zu lbermitteln. Bis zu diesem Zeitpunkt gel-
ten die Regelungen zur Dokumentation und Ubermittiung der PIA-Doku-Vereinbarung

vom 16.03.2012.

Gedndert auf 01.01.2019



Berufsgruppen

Leistungsart Umfang Argte | PSYCho- | Pflege- Sozial- Spezial- | Ohne Zu-
logen' | personal’| padagogen® | therapeuten®| ordnung
R — bis 20 Min. 11A 21A 1A 41A 51A -
inzelbehan
"9 S 20bis60Min.| 11B | 21B 318 41B 518 -
> 60 Min. 11C 21C 31C 41C 51C -
bis 60 Min. 14A 24A 34A 44A 54A -
Kleingruppe
eINgIPPe. e bis 90 Min.| 14B | 24B 348 44B 548 :
(bis 5 Patienten)
> 90 Min, 14C 24C 34C 44C 54C -
Erol bis 60 Min. 15A 25A 35A 45A 55A -
roflgruppe . :
> . 45B B -
(6 bis 12 Patienten)® 60 bis 90 Min.| 15B 25B 358 5 55
> 90 Min. 16C 25C 35C 45C 55C -
. i bis 20 Min. 16A 26A 36A 46A 56A -
it bei )
anrZen el A 0 bis 60 Min.| 16B | 268 368 46B 56B >
chender Behandlung
> 60 Min. 16C 26C 36C 46C 56C -
Fallbesprechung - - - - - - 60Z
AUfwaAndi .
ufwandige Labor i i ) ) ) ) 177
untersuchungen
Aufwand.lge app.aratl— i i i i i ) 187
ve Diagnostik

Nur 1x bei
mehreren
Patienten

Med.spiegel
Quant. Drogentest

CT, MRT, PET, SPECT
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2. Zusatzleistungsschlussel

Medikamentdse Ein- und Umstellung 81Z

Krisenintervention 827 Termin inngrhalb 24 h notwendig
Psychotherapie 83Z TP oder VT

Aufsuchende Behandlung ohne Fahrzeit 8672

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

enthalt.

2. Zusatzleistungsschlussel

Die hier aufgefihrten Zusatzleistungsschlissel liefern erganzende Informationen Gber die
medizinischen Inhalte der erbrachten Leistungen bzw. das Behandlungssetting. Sie kdnnen
nur in Erganzung zu Basisleistungsschliisseln angegeben werden. Jeder Zusatzleistungs-
schlissel ist maximal 1 Mal je Tag zu verschlUsseln.



Anlage 2: Freistellung von der Leistungsdokumentation

Die in dieser Anlage aufgefiihrten Gruppen von PlAs sind von der zusétzlichen Ubermittlung
der Basisleistungsschlissel freigestellt. Da eine Ableitung der Zusatzleistungsschlissel aus
den abgerechneten Entgelten nicht moglich ist, sind die Zusatzleistungsschlussel auch von
den in dieser Anlage aufgefGhrten Gruppen von PlAs zu dokumentieren und zu Ubermitteln.
Abweichend von den allgemeinen Vorgaben in Anlage 1 ist eine Kodierung auch ohne direkt
zugehorigen Basisleistungsschlussel moglich.

Bayern, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Thiringen, Sachsen-Anhalt



Anlage 3: Zuordnung von Vollzeitaquivalenten

Leistungsart Umfang Vollzeitiquivalente
bis 20 Min.
Einzelbehandlung : _ 0,000104
> 20 bis 60 Min. 0,000417
> 60 Min. 0,000833
bis 60 Min.
s ol > 60 bis 90 Min e
(bis 5 Patienten) i 0,000223
> 80 Min. 0,000313
bis 60 Min.
e > 60 bis 90 Min ot s
(6 bis 12 Patienten) _ . 0,000112
> 90 Min. 0,000156
bis 20 Min.
Fahrzeit bei aufsuchen- e 0,000104
der Behandlung o 0,000417
> 60 Min. 0,000833
Fallbesprechung = 0
Aufwéndige Labor- 0
untersuchungen
Aufwandige apparative 0

Diagnostik

Struktur- und
Personalkosten
(MFA etc.)
enthalten






Mogliche Folgen — Risiken und Chancen

* Weitgehende Transparenz des Leistungsgeschehens
e Keine Tendenz zur Leistungsdeckelung

e Bayerisches Dokumentations- und Vergutungssystem weitgehend
kompatibel.

e In den anderen Bundesldndern Anderungen des Vergiitungssystems zu
erwarten.

e PIA-Prifauftrag: Kompatibilitat mit PEPP-System kaum gegeben, dennoch
mittelfristig unklare Perspektive — Haltung der GKV?

- Grundsatzlich mit diesem System auch ambulante Intensivbehandlung
moglich — wenn die Verglitung entsprechend vereinbart wird.



Warum ambulante Intensivbehandlung?

 Flir zahlreiche Patienten reicht PIA-Regelbehandlung nicht aus
* Folge: Tagesklinik oder stationare Aufnahme

e Alternative: Ambulante Intensivbehandlung z.B. an 2-5 Tagen pro
Woche

e ... als Regelangebot, also nicht nur als IV-Projekt oder §64-Modell

* Frage: Wie kann man PIA Intensiv definieren?
* Frage: wie grenzt sich dieses Angebot gegentiber StaB ab?

e Ziel: Graduell abgestuftes vollstandiges Versorgungsangebot des
Krankenhauses



GKV finanzierte Tageskosten, Beispiel (€£)

260 240

Versorgungsliicke

210

—

160 - /
110 4 werktags bei 85 €
prowdchentl . werktags bei €/ Quartal
60 - \ Sitzung 220 65
17
10 - _— 3,6 1,1
Stationar TK Intensiv Psychotherapie PIA Nervenarzt

40 ambulant

14



PIA Intensiv versus StaB ... in Arbeit ... AK PIA

Therapiezielorientierte Behandlung
Unter Leitung eines Facharztes (P)
Individueller Therapieplan

Rufbereitschaft wahrend der
Ublichen Tagdienstzeit

24 Stunden / 7 Tage

ja

ja

Ja, Montag bis Freitag (ohne
Feiertag)

Arztlicher Bereitschaftsdienst der
Klinik

ja
ja
ja
Ja, an 7 Tagen/Woche

vorgeschrieben

arztliche Eingriffsmoglichkeit durch
Krankenhaus sind zu erméglichen



Perspektivenwechsel in der
Krankenhausversorgung

e Das Psychiatrische Krankenhaus von der ambulanten
Seite her denken

1. Wen kann ich wann durch wen ambulant
behandeln?

2. Wen muss/sollte ich teilstationdr behandeln?
3. Wen muss/sollte ich stationdr behandeln?

- Aufnahmesteuerung liber die PIA (PIA als Funktion)

16



Gouzoulis-Mayfrank, Langle, Koch-Stoecker

Leitfaden fiir die klinische Praxis

Kohlhammer

2015

17



Abgestuftes und vernetztes
psychiatrisch-psychotherapeutisches Behandlungssystem

Stationar

STAB

Tagesklinik
Halb-Tagesklinik

PIA
Intensiv aufsuchend
Intensiv ambulant
Regelbehandlung

Psychiatrische - Psychotherap.
NA Praxis Praxis

Hausarztliche Praxis




Sektorale Versorgungsstrukturen

Krankenhaus

stationar teilstationar

Amb.
/ Eingl.

Amb. @ Amb. Amb.
Eingl. Pflege Eingl.

Ergotherapie
Praxis

Amb.
Eingl.



Die Uberwindung der sektoralen Grenzen

fur psychisch Kranke — flexibel behandeln
Anpassung an die regionalen Bedingungen

-

Krankenhaus

stationdr teilstati

Z

PIA ‘Fbl.

Ergotheragie
Praxis ’
Neue : Pflege
Praxis
Versorgungs:
modelle Amb.
Eingl.

Praxis Amb.
Pflege

~

Beratung

Amb.

Amb
ingl. /

20



Funktionales Basismodell gemeindepsychiatrischer
Versorgung flr schwer psychisch Kranke

Steinhart und Wienberg 2014

Behandlung PIA

-
-

Funktion Funktion Funktion weitere Leistungen
Starkung Akut-Psychotherapie SGBV z.B. MVZ/ p|a
Partizipation/ (niedrigschwelliger fi APP/Saziothempie)) N
Empowerment und zeitnaher Ergotherapie Ripoziiert)
(u.a. Zugang zur :‘iugang z.B. zur : .
Peer-Beratung) AsprechsmndsTs weitere Leistungen
_auch PIA _PIAundPT | auRerhalb SGB V
S e e L L e e e e e ' Supported Housing
LN ) Pl A/ Ehup}poﬁeat
Zugriff auf/Sicherstell 0 = 0" mploymen
ugriff auf/Si stellung von /_,-; (5\5“?/--"" Ambulante Reha
B PIA???
mobile H{/ = : L . P A _
PIA - Funktion Multiprofessiolflnﬂle Ef"/ Eunk?ﬂn Finanzierung
Finanzierung / Teams m.t omplexe
Nalc:tgeigi r_ide ambulante
Funktion Behandlung im
bEhandlUﬂg I Assessment I_Ebensumeid
\ inkl. Fritherkennung
Funktion Behandlungsplanung |«
Komplexe Evaluation y KFf-'“l‘_ﬂ*:“
ambulante riseninter-
PIA und NA vention IA




Schlussfolgerung

e Die PIA-Doku Vereinbarung
* schafft erhebliche leistungsbezogene Transparenz
* wird neue Finanzierungsbedingungen auf Landerebene mit sich bringen
* damit auch Entwicklungsmaoglichkeiten

e STAB erreicht nur einen relativ kleinen Patientenanteil
e grundsatzlich an die stationare Behandlungsbediirftigkeit gebunden.
e durch rechtlich bindende Vorgaben relativ starr

* PIA Intensiv ist
e abgestuft intensiv einsetzbar.
 flexibel in PIA und hauslichem Umfeld einsetzbar.
* geeignet, (teil)stationdare Behandlungen zu verhindern.

* PIA Intensiv ist grundsatzlich in allen PIAs und auch in Gesundheitszentren moglich
(SVR-Gutachten), die aber bisher nicht existieren.
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