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BadSchussried In den Versorgungsbereichen

Allgemeinpsychiatrie

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Alterspsychiatrie
Suchterkrankungen
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Strukturvorgaben § )
Rahmenvereinbarung (DKG, Krankenkassen) § §§ %
StaB-Team:

arztlicher Dienst, pflegerischer Dienst und mindestens ein Vertreter
einer weiteren Berufsgruppe

Rufbereitschaft StaB-Team (24/7)
jederzeitige arztliche Eingriffsmoglichkeit (24/7) Tagen pro Woche

mind. 1 personlicher Kontakt pro Tag - weitere Kontakte konnen
mediengestutzt erfolgen

Fallbesprechung / Therapiezielplanung 1 x pro Woche

Detaillierte Vorgaben zur Dokumentation:
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Dokumentation

OPS 9-701

Vorgaben aus Rahmenvereinbarung
Anforderungen an Ubermittlung

an Krankenkassen

Checkliste

Anfor derung

Was izt wo im NEXUS/KIS zu
dokumentieren?

Grundlagen/ Hiaufiglkeit
+5t8B ist tiglich berufspruppenspeafisch zu doln mentieran
*Fahrziten werden nicht ang erschnet

Kontaktzeit in Minuten pro BeruEgmuppe
Thempiedolumen Btion

Vorliegen einer stationiren Behandlmmgsindikation

Krankenhausbehandluingsbediirfig keit mit
Aufnahmebefund und Anamnese bzw
Framdanamneze (dekumentiarhar im

Entlazshrief)

Fignung des hiuslichen Umfeldes

fastmistellen durch Facharst, Privfang sowehlzn Beginn als auch im
Verbuf

Faktoren, die Behandlingserfols entgegenstdhen:

+ Drohende Kindeswohlgefihrdung

+Fehlende Miglhchkeit um therapeutischen Vier-Augen-Gesprich

Formubr Fachiraliche Emschitung zur
StaB-Gewilrung * aufPatien tenakte.

Sicherstellung der Versorgung des Patienten
Elimng zwischen Kranlenhaus, Patient vnd hiwlichem Umfeld

Formubr Fachiraliche Einschitune zur

StiB Gewihmuing  aufPatien tenakte,

Zustimmung des hiuslichen Umfeldes

+alle im selben Haushalt lebenden vollihrigen Permonen

+auch im Falle sich indernder Behandlungsbedmgungen

*bei Patienten in Pilege-Betreuungseinnchitung Zustmmmng der
Einrichtung

Formubr Fachiratliche Finschitung zur
StaB- Gewihrung *“ auiPatien tenakie.

Beriicksichtigung des Kindeswohls bei Entscheidung zu StiB,
sofern minder jihrige Kinder im Haushaltleben

* Beurteilung durch fachirztliche Lettung

* Bei Bedarf Embindung Facharzt fiir Pidatrie eder Fachara fiir
Kinder- und Jugend peychiatrie und —psychothempi

Kinderim Sioglingsalter (0-1 Jahre ) im Haushalt

*Sicherstellung der Versorgung derSduglnge durch Bchiraliche
Leitung

+ Bei Bedarf sind entsprechende Fachleifte (zB. Hebamme,
Kinderkrankenschwesier) hinzuzzishen

Eltem-Kind-Behandlung
+Prisfung durch fachdrztliche Leitung, ob eine msidtsdiche
gemeinsame Behandlung von Eltern und Kind edolgen mmss

Ergebnis derjeweiligen Priifung sowie
eventuell daraus abg slettete haBnahmen
sind im Formmlar Fachdrztliche
Einschitmune sur SE3B-Gewihrung ™ m
verme fhe.

Therapiezielorientierte Behandlung

Therapiepl anung/Visiten doku me ntation

Wichentliche multipr ofessionelle Fallbes prechung zur Ber atung
des weitere Behandlungsverlanfs

(bei5t3B an mehr als sechs Tagen in Folge)

*Sicherstellung durch fachirzfliche Leitung

+ Teilnah me von mindestens dreian derBehandhing bateilizten
Berufepruppen gef unter Embeziehung kooperierender
Lziztungzerbring=r

Berufzgruppenbezog ene namentliche
Delnmentation dertetlnshmenden und
entschuldig ten Mitg hieder des
Behandlung steams filr jadan
Behandlung sfall

"Therapieplanung Visiten dokumen tation
(Link sizhe oben)"

Tiglicher Patien tenkontakt

+durch mindestzns ein Mitglied des multiprofessionzlen Teams

« Kontaktversuch, daraus vomPatiznten @ vertretendan Griinden
nicht mustande kam gilt als direlkter Kontakt

Tag icher Kentakt nach Be misg mppe und
Zeitzinheit (minutengenan)

Vom Patisnten 21 vertretends Grinde
zintes nicht zustande gekommenen
direlten Kontaldes
Thempiedolumentation

Wichentlic he drztiche Visite im direliten Patientenkontalit in
der Regelim hinslichen Umfeld{bei 3t3E an mehr als sechs Tagen
i Folge)

Es gilt der Facharzistandard

+Sicherstellung durch fachir=fliche Lettung

"Therapieplanung/ Vizitendolumen tation
(Link sizhe oben)"




Finanzierung/ Pflegesatzverhandlungen

Liel: Tagessatz
Ergebnis: leistungsabhangige Vergutung fur StaB

Verhandlungen in Reutlingen 16.5. und 2.6.2018

Verhandlungen in Weissenau 13.7.2018
> Ubernahme der Reutlinger Systematik

Verhandlungen in Zwiefalten 9.10.2018
> Ubernahme der Reutlinger Systematik
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Finanzierung/ Pflegesatzverhandlungen

Vereinbarte Eckpunkte (PP.rt/ZfP Sudwurttemberg):

aus bestehendem Budget ausgegliedert
Teilbudget bleibt ungedeckelt, pro BRT und nach Fallen
aufwandsbezogene Vergutung

— Grundpauschale (Verwaltung, Ausstattung usw.)

- Pauschale fur ,,patientenferne® Leistungen
(Teambesprechungen, Therapieplanung etc.)
(exkl. Doku!)

— Pauschale fur Fahrzeiten pro Einsatz

- Therapiezeit an Patient*innen als OPS, zzgl. Doku

—> Preis fur OPS: Bepreisung pro Minute nach Berufsgruppe

(Therapie + Doku
P ) Z.l:lg
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Aktueller Stand (09/2018)

Aktuell: zeitgleich in StaB 20-35 Patient®innen
Einschleichender Beginn, Schwerpunkt Allgemeinpsychiatrie

Reutlingen 01 - 2018 Ubergeordnetes Team
Ravensburg 01 - 2018 5-7 + 2 KJPP Eigenstandige Teams
Ehingen 01 - 2018 4-6 Abteilung

Zwiefalten 02 - 2018 5-10 Ubergeordnetes Team

ZielgroBe im Verlauf 2018:
30 - 40 Platze
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Zahlen, Daten, Fakten - Erwachsenenpsychiatrie

Fallzahlen 2018

Fallzahlen
gesamt

Falle
ZfP SW + PP.rt 107

OPS anteilig nach Berufsgruppe

Entlassene Falle (N=48, OPS=1468)

9-701.0 9-701.1 9-701.2 9-701.3
(Arzte) (Psychologen)  (Spezialtherap.) (Pflege)
ZfP SW + PP.rt 14% 7% 15% 64%

Diagnosen 2018

Diagnosen in Prozent
FO/G30 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F9  Sonstige

ZfP SW + PP.rt 3% 5% 25% 42% 16% 0% 8% 0 0
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MDK - erste Gutachten

Bislang 18 Gutachten eingegangen, davon

— 8 positiv

- bei 8: fehlende schriftliche Zustimmung der im Haushalt
lebenden Mitbewohner*innen, da entsprechendes Formular in
Nexus bislang nicht automatisch ausgedruckt wurde

- bei 1 zusatzlich primare Fehlbelegung
- bei 2 Fehlkodierung in OPS (KiJu-Falle)

Fazit: Bislang keine kritischen Anmerkungen.
fehlende schriftliche Zustimmung - gemal

Umsetzungshinweise der DKG ist der Vermerk der
Zustimmung in Patientenakte ausreichend zfp
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MDK - erste Gutachten

Diaghosen der 18 Falle, deren Indikation, Behandlungsdauer usw.
durch den MDK bestatigt wurde:

e F10.2 Psychische und Verhaltensstorung durch Alkohol:
Abhdngigkeitssyndrom

e F20.0 Paranoide Schizophrenie

e F25.2 Gemischte schizoaffektive Storung

e F33.1 Rezidivierende depressive Stérung, mittelgr. Episode

e F40.0 Agoraphobie: Mit Panikstorung

e F40.1 Soziale Phobien

e F41.0 Panikstorung - episodisch paroxysmale Angst

e F43.1 PTBS

e F50.0 Anorexia nervosa

e F60.3 Emotional instabile Personlichkeitsstorung
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Stationsaquivalente Behandlung (StaB)

Nationales Forum fur Entgelt in der
Psychiatrie und Psychosomatik,
15./16.10.2018
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Grundstandige StaB vs. Verlegung

( )
Stationar
\_ _J
i ° oo .o b
Stationar StaB

\ J
Diagnostik - Stabilisierung
Krisenintervention - Alltagsbewaltigung
Beziehungsaufbau - Tagesstuktur
Gruppentherapien - Belastungserprobung
Medikamententraining - Entlassvorbereitung

[ StAB J
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Grundstandige StaB vs. Verlegung

TK

PIA

StaB
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Grundstandige StaB vs. Verlegung

TK

PIA

StaB

zfp

Sidwiirttemberg



Erfahrungen aus verschiedenen Diagnosegruppen /
Indikationsbereichen

e 10.2 Psychische und Verhaltensstorung durch
Alkohol: Abhdngigkeitssyndrom

e F20.0 Paranoide Schizophrenie

e F33.2 - Rezidivierende depressive Storung,
gegenwdrtig schwere Episode ohne psychotische
Symptome
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Erfahrungen aus verschiedenen Diagnosegruppen /
Indikationsbereichen: F10.2 Psychische und Verhaltensstorung
durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom

e/ugangsweg:
»Verlegung aus vollstationarer Behandlung
»Aufnahme aufgrund Alkoholintoxikation und akuter Suizidalitat
»Am Folgetag spontaner Entlasswunsch, keine akute Suizidalitat

eVorgeschichte:
»Mehrere kurze stationare Aufenthalte nach Alkoholintoxikation
»Meist kombiniert mit akuter Suizidalitat und anschlieRendem, raschen Entlasswunsch
»Bislang keine weiterfuhrende qualifizierte Suchtbehandlung

«Anfangsphase:
»StaB Angebot fur maximal eine Woche
»Erstellung eines Krisenplans -> Verfahren bei Alkoholkonsum wahrend StaB,
Kontaktmoglichkeiten, etc.
»Eine kurzzeitige stationare Aufnahme wahrend der ersten Woche, aufgrund von Alkoholkonsum,
direkte Verlegung nach StaB am nachsten Tag
»Nach erster Woche, Zustimmung zu weiterer Woche StaB
»Bearbeitung der S.T.A.R. Module
»Beratung von Angehorigen
»Erarbeitung von Strategien zum Umgang mit Craving in der Lebenswelt

Verlauf:
»Drohender Verlust des Arbeitsplatzes
»Thematisierung einer suchtspezifischen Akutbehandlung
»Nach vollstationarer Suchttherapie erfolgte ambulante Weiterbehandlung pr
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Erfahrungen aus verschiedenen Diagnosegruppen /
Indikationsbereichen: F20.0 Paranoide Schizophrenie

e/Zugangsweg:
»PIA

«Vorgeschichte:
»Ein vollstationarer Voraufenhalt
»Wollte auf keinen Fall vollstationar behandelt werden

eIndikation:
»Angst
»Wahnvorstellungen
»Antriebssteigerung
»Sozialer Ruckzug

e Anfangsphase:
»Beziehungsaufbau
»Beginn einer medikamentosen Behandlung
»Gesprache ,,durch die Ture“

«Verlauf:
»Nach einer Woche Verlegung auf Station
. Fremdaggression gegenuber Mutter
»Freiwillige Behandlung
. Kannte einige Teammitglieder, hatte Vertrauen gefasst
»Nach stationarer Krisenintervention, Wunsch in StaB behandelt zu werden
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Erfahrungen aus verschiedenen Diagnosegruppen /
Indikationsbereichen: F33.3 - Rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig schwere Episode, mit psychotischen Symptomen

«Zugangsweg:
»PIA

eIndikation:
»Bereits seit langerer Zeit bestehende Indikation zu einer vollstationaren Behandlung, bislang aufgrund negativer Vorerfahrungen
jedoch abgelehnt
»Ausgepragter Antriebsmangel
»Verarmungsangste -> kauft kein Essen bzw. isst das gekaufte nicht
»Zwange
»Nahezu vollstandige soziale Isolation
»StaB als ,,letzte Hoffnung*

«Anfangsphase:
»Im Vorfeld der Behandlung seit Jahren nahezu ohne soziale Kontakte, daher sehr dankbar Uber aufsuchende Behandlung und
tagliche Ansprache
»Gemeinsame Erarbeitung einer Tagesstruktur
»Moglichkeiten sozialer Integration
»Sicherstellung der Ernahrung -> Essen auf Radern
»Zunachst keine medikamentose Therapie, aufgrund negativer Vorerfahrungen, nach der ersten Woche Zustimmung
»Vermeidung sozialer Kontakte aufgrund schlechtem Zahnstatus

Verlauf:
»Zahnsanierung unter anfanglicher Begleitung
»Klarung der finanziellen Situation
»Medikamentose Behandlung
»Soziale Kontakte in der Lebenswelt
»Hoffnungsforderung
»Antriebssteigerung
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StaB statt stationar / Verweigerung stationarer
Behandlung
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Bisherige Erfahrungen / Fazit

StaB ist grundsatzlich gut umsetzbar

Viele Patient*innen nutzen diese Behandlungsform gerne,
manche lehnen ab

Viele Mitarbeitende sind interessiert, manche bereits begeistert
Berufsgruppenspezifitat der Tatigkeit nimmt leicht ab

Neue Behandlungsformen konnen erprobt werden

Logistik / Organisation wird einfacher je mehr Patient*innen betreut werden
Vollstandige und luckenlose Doku ist aufwandig

StaB ist fur manche eine gute Alternative / Erganzung

zur Akutbehandlung auf Station
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Vielen Dank!
Fragen?
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