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Geschichte der PIA
Start um 1980

= PIA - Folge der Psychiatrie-Enquete:

= Teil der Psychiatrischen Fachkliniken (,ambulanter Arm")

= Schwerkranke Patienten mit komplexen Hilfebedarf
= Multiprofessionalitat

Aufgaben: Nachsorge, Riickfallverhiitung, Krisenintervention,
aktiv nachgehend, auch aufsuchend

= Seit 2001 auch Abteilungen ermachtigt (§118,2)

= seither Verdoppelung der PIA-Anzahl (auf ca. 500)
= > 2 Mio Behandlungsfalle/Jahr



PIAs in Deutschland

Neues
Entgeltsystem
und PIA?!

PIA im Spannungsfeld!

Kranken- Patienten
haustrager -anliegen



Was macht die PIA heute?
Ein Blick in die ,,Blackbox“ (Hecken, 2014)

Regelaufgaben der PIA:

= Multiprofessionelle Diagnostik und Behandlung schwer psychisch
kranker Menschen, mit und ohne stationare Behandlungsepisoden

= Vermeidung stationarer Aufnahmen
= Nachsorge nach stationaren Behandlungen
= Kooperation und Vernetzung mit komplementaren Einrichtungen

= Aufsuchende Arbeit, limitiert, sofern erforderlich (und finanzierbar)
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Was macht die PIA: ... abhangig von
Finanzierung, Trager, arztlicher Direktion und Region...
Aufsuchende Behandlung

FIAT Ohne Arzt/Psych 26%
In der PIA
88%
0]
PIAODS Mt Arzt/Psych 9%
Aufsuchend
12%

3%
PIA0DY ne Arzt/Psych

Status Quo 2014: PIA-Kontakte (InEK-Daten; Priifauftrag)




Was macht die PIA: Professionelle Spezialisierung [

Gerontopsychiatrische
Ambulanz

Kinder- &
Jugendpsychiatrische
Ambulanz

Suchtmedizinische Ambulanz

Psychoonkologische Ambulanz

Ambulanz fir
psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

-]
Forensische Ambulanz ] 41

Opferambulanz T

Spezialsprechstunden

Sonstige Schwerpunice N 15
e ——

I eo

= pPsychiatrische Fachkrankenhduser

© Deutsches Kranke nhausinstitut

Abb. 60: Schwerpunkte von psychiatrischen Institutsambulanzen im Jahr 2010

40 60 80

Krankenhduserin %

= Allgemeinkrankenh3user

100

Das PSYCHiatrie Barometer
wird im Auftrag der Trager
des DKI erstellt; Trager sind
die DKG, der Verband der
Krankenhausdirektoren
Deutschlands (VKD), der
Verband der leitenden
Krankenhausarzte
Deutschlands (VIK) und die
Deutsche Krankenhaus
Verlagsgesellschaft
(DKVG).

Reprasentativbefragung
psychiatrischer und
psychosomatischer
Einrichtungen zu aktuellen
Fragestellungen in diesem
Versorgungsbereich

http://ww.dki.de/service/
publikationen#table 2015
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Was macht die PIA: ... abhangig von
Finanzierung, Trager, arztlicher Direktion und Region...

Krisenbehandlung!

= Tagliche offene Sprechstunden fiir bekannte und neue Patienten in Krisen

B »Diagnostik und Zielplanung
=»>Gruppeninterventionen
= Behandlung fiir den Zeitraum (Psychoedukation, Krisenbewaltigungs-
- skills, Achtsamkeit, Notfallkoffer)

der Krise
»malgeschneiderte EinzelmaRnahmen

(medikamentos, psychotherapeutisch,
sozialtherapeutisch, pflegerisch)

=

gE—

= Weiter- oder Rﬁckvermittlung_‘ z.B. an HA, NA, PT
nach Entaktualisierung Beratungsstellen, EGH




Was macht die PIA: ... abhangig von
Finanzierung, Trager, arztlicher Direktion und Region...

Leitstellenfunktion!

Umfangreiches Wissen versch. Professionen bzgl. regionaler Angebote
,Gatekeeping und Clearing”, Steuerung im Versorgungssystem
Vermeidung uiberfliissiger stationarer Behandlungsaufnahmen

Diagnostik und Behandlung greifen sofort ineinander
(Bsp: F32.1 => nach Diagnostik Anbehandlung bis zum
Ubergang an Nervenarzt...)

Intra- und extramurale Vernetzung wird gestarkt
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gesundheit.de/fileadmin/user_upload/Gutachten/2 Abbildung 16-1: Komplexes und fragmentiertes Versorgungssystem fir Menschen mit psychischen
018/SVR-Gutachten_2018_WEBSEITE.pdf Erkrankungen

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Hauth (2017).



2018 Gutachten SVR

zur Begutachtung und Entwicklung im Gesundheitswesen

Abhangig u. a. von der Entwicklung der Daher erscheint es sinnvoll,
stationsaquivalenten Behandlung sollten neue intensivere ambulante
ggf. neue intensiv-ambulante und Behandlungsformate zu

multimodale Angebote aus dem
ambulanten Sektor heraus ermoglicht
werden, die eine Stellung zwischen der
regularen ambulant-psychiatrischen
Behandlung und den Angeboten aus
dem stationidren Sektor einnehmen Behandlung sein...
kdnnten. S. 779 S. 745

erproben und moglicherweise
dauerhaft zu etablieren. Dies
kdnnte etwa eine mehrmals
pro Woche stattfindende

https://lwww.svr-gesundheit.de/fileadmin/user_upload/Gutachten/2018/SVR-
Gutachten_2018_WEBSEITE.pdf



ackpa

f‘Bundesdirektorenkonferenz

Verband leitender Arztinnen und Arzte der Kliniken

fiir Psychiatrie und Psychotherapie (BDK) e. V.
- AG-PIA -

arbeitskreis der

chefarztinnen und chefdrzte der

kliniken fiir

psychiatrie und psychotherapie an
allgemeinkrankenhausern in deutschland

Hoher Bedarf an intensiv-ambulanter Behandlung
(aufsuchend und in der PIA)

Empfehlung durch den Sachverstandigenrat

Steigender Bedarf insbesondere als Anschluss an StaB

—

Entwicklung von Rahmenbedingungen
einer neuen PIA-Intensiv-Behandlungsform




Modell einer
Intensiv-ambulanten aufsuchenden Arbeit!

Bamberger Hof, Frankfurt — seit > 10 Jahren erprobt

= Behandlung in der vertrauten Umgebung

= Einbeziehung des sozialen Umfeldes in die Behandlung
= Behandlungsdauer in der Regel 4 — 6 Wochen

= In den ersten 6 Tagen tagliche Besuche

= in der Folge je nach Bedarf, flexibel: 3 — 7 Mal wochentlich
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Intensiv-ambulante Arbeit in der PIA: Depression

Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag 30 285 “e=EDI
’ =@=MADRS
09:00
25

10:00 27,1 \
11:00 20
12:00 Einzel- Arzt (CM) \ =
13:00 therapie (25min) | [1°

. (1 Std. 12,8
14:00 - | kogn.VT) 10 13,1
15:00 Sozialarbeit 10,2

] Gruppe |n.Absprache) Gruppe

. Sport: 5
16:00 Walking |

. Sport: Sport:
17.00 Qi Gong Ha"enspiele 0 T1: vorher T2: nachher T3:10 Wo nach T2
IV-Vertrag ‘ 500€/ Woche => ca. 1,5 stat.
Ca. 3000€ fir 6 Wochen + Behandlungstag!
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PIA: Intensiv-ambulante Versorgung

als neue PIA-Behandlungsform

Indikation:

= Erhohter therapeutischer Bedarf, Suizidalitat, erhebliche
Verschlechterung (CGI-C), drohende stationdare Aufnahme,
erhebliche Schwere der Erkrankung (CGl, GAF)

= Facharztliche Indikationsstellung

= Es besteht ein strukturierter Behandlungsplan (oder
strukturiertes Behandlungssetting), entweder fir eine
partiell aufsuchende oder Behandlung in der PIA



PIA: Intensiv-ambulante Versorgung

als neue PIA-Behandlungsform

Die Behandlung ist intensiv:

Mindestens drei therapeutische Kontakte pro Woche
Davon mindestens ein facharztlicher Kontakt

An der Behandlung beteiligte Berufsgruppen umfassen:
Arzte, Psychologen, Krankenpflege, Sozialarbeit, Ergotherapie
(mind. 3)

Eine Fallbesprechung pro Woche unter den an der
Behandlung Beteiligten



PIA: Intensiv-ambulante Versorgung

als neue PIA-Behandlungsform

Behandlungsrahmen und Finanzierung
= Unterschiedliche Vergiutungssysteme

=> Verhinderung flachendeckender Umsetzung!
= Vorschlag:

fur die PIA-Intensiv-Zeit: Gberregional Einzelleistungsabrechnung

nach Bayerischem Verglitungsmodell
= Unabdingbar zusatzlich:

Sockelbetrag/Aufschlag zur Sicherstellung des Angebotes

=> Abbildung der Akuitat der Leistung und der Vorhaltekosten
= Befristung auf maximal 6 Wochen (einmalige Verlangerung ist moglich)
= PIA-Intensiv muss den Krankenkassen gegenliber angezeigt werden

=> eigene Fallnummer (?)



€350 -~

€300 -

€250

€200 -

€150 -

€100 -

€50 -

€0 A

[ Versorgungsliicke

z.B. Sockel 15€/

PIA-Intensiv-Tag

plus
Einzelleistungen

Stationar StaB Tagesklinik PIA

GKV finanzierte Tageskosten (€)
verschiedener Krankenhausleistungen
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= Luckenschluss in der Versorgung
= Umsetzung SVR-GA (Erfiillung polit. Forderungen)
= Gestufte Versorgung

= Patientenorientierung

= Bessere systemische Behandlungsoptionen

= ambulant-komplementare Vernetzungen
besser moglich







