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Nur 1x bei 
mehreren 
Patienten

Med.spiegel
Quant. Drogentest

CT, MRT, PET, SPECT





TP oder VT

Termin innerhalb 24 h notwendig



Bayern, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Thüringen, Sachsen-Anhalt



Struktur- und 
Personalkosten 
(MFA etc.) 
enthalten





Mögliche Folgen – Risiken und Chancen

• Weitgehende Transparenz des Leistungsgeschehens 

• Keine Tendenz zur Leistungsdeckelung

• Bayerisches Dokumentations- und Vergütungssystem weitgehend 
kompatibel.

• In den anderen Bundesländern Änderungen des Vergütungssystems zu 
erwarten. 

• PIA-Prüfauftrag: Kompatibilität mit PEPP-System  kaum gegeben, dennoch 
mittelfristig unklare Perspektive – Haltung der GKV?

� Grundsätzlich mit diesem System auch ambulante Intensivbehandlung 
möglich – wenn die Vergütung entsprechend vereinbart wird.



Warum ambulante Intensivbehandlung?

• Für zahlreiche Patienten reicht PIA-Regelbehandlung nicht aus

• Folge: Tagesklinik oder stationäre Aufnahme

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

• … als Regelangebot, also nicht nur als IV-Projekt oder §64-Modell

• Frage: Wie kann man PIA Intensiv definieren?

• Frage: wie grenzt sich dieses Angebot gegenüber StäB ab?

• Ziel: Graduell abgestuftes vollständiges Versorgungsangebot des 
Krankenhauses



GKV finanzierte Tageskosten, Beispiel (€) 
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Versorgungslücke



PIA Intensiv versus StäB … in Arbeit … AK PIA

PIA Intensiv StäB

Therapiezielorientierte Behandlung ja ja

Unter Leitung eines Facharztes (P) ja ja

Individueller Therapieplan ja ja

Rufbereitschaft während der 
üblichen Tagdienstzeit

Ja, Montag bis Freitag (ohne 
Feiertag)

Ja, an 7 Tagen/Woche 
vorgeschrieben

24 Stunden / 7 Tage Ärztlicher Bereitschaftsdienst der
Klinik

ärztliche Eingriffsmöglichkeit durch 
Krankenhaus sind zu ermöglichen

……

……



Perspektivenwechsel in der 
Krankenhausversorgung

• Das Psychiatrische Krankenhaus von der ambulanten 
Seite her denken

1. Wen kann ich wann durch wen ambulant 
behandeln?

2. Wen muss/sollte ich teilstationär behandeln?

3. Wen muss/sollte ich stationär behandeln?

� Aufnahmesteuerung über die PIA (PIA als Funktion)
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Abgestuftes und vernetztes 
psychiatrisch-psychotherapeutisches Behandlungssystem

Stationär

Tagesklinik
Halb-Tagesklinik

STÄB

PIA 
Intensiv aufsuchend

Intensiv ambulant
Regelbehandlung

Psychiatrische -
NA Praxis 

Psychotherap. 
Praxis

Hausärztliche Praxis 

Komplexität 
der 

Behandlung
Kosten



Sektorale Versorgungsstrukturen

Beratung

Amb. 
Pflege

Praxis

Praxis Praxis

Beratung

PIA

MVZ

Krankenhaus

stationär  teilstationär 

Amb. 
Pflege

Amb. 
Eingl.

Amb. 
Eingl.

Amb. 
Eingl.

Amb. 
Eingl.
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Ergotherapie
Praxis



Die Überwindung der sektoralen Grenzen 
für psychisch Kranke – flexibel behandeln
Anpassung an die regionalen Bedingungen

Beratung

Amb. 
Pflege

Praxis

Praxis 

Praxis

Beratung

PIA
MVZ

Neue 
Versorgungs-
modelle

Krankenhaus

stationär     teilstationär 

Amb. 
Pflege

Amb. 
Eingl.

Amb. 
Eingl.

Amb. 
Eingl.

Amb. 
Eingl.
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Ergotherapie
Praxis



Funktionales Basismodell gemeindepsychiatrischer 
Versorgung für schwer psychisch Kranke

Steinhart und Wienberg 2014

PIA 

PIA -
Finanzierung

PIA -
Finanzierung

PIA und NA PIA 

PIA
(assoziiert) 

??? 

PIA m.E

PIA ??? 

auch PIA PIA und PT 

PIA PIA 



Schlussfolgerung

• Die PIA-Doku Vereinbarung 
• schafft erhebliche leistungsbezogene Transparenz
• wird neue Finanzierungsbedingungen auf Länderebene mit sich bringen
• damit auch Entwicklungsmöglichkeiten

• STÄB erreicht nur einen relativ kleinen Patientenanteil 
• grundsätzlich an die stationäre Behandlungsbedürftigkeit gebunden.
• durch rechtlich bindende Vorgaben relativ starr

• PIA Intensiv ist 
• abgestuft intensiv einsetzbar.
• flexibel in PIA und häuslichem Umfeld einsetzbar.
• geeignet, (teil)stationäre Behandlungen zu verhindern.

• PIA Intensiv ist grundsätzlich in allen PIAs und auch in Gesundheitszentren möglich 
(SVR-Gutachten), die aber bisher nicht existieren. 



Es bleibt spannend

Danke  

für Ihre  Aufmerksamkeit

☺ ☺ ☺
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