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Von Notfallversorgung bis Teilhabe

Was braucht die Region? 

– Ideen zur psychiatrischen Organisationsentwicklung

Bettina Wilms
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Die Aufgabe:

Psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung 

von Notfallversorgung bis Teilhabe

Unterschiedlichen regionale Bedingungen fordern ökonomisch-organisationale 

Lösungen heraus (und umgekehrt)

Herausforderungen bei kleine Zahlen in dünn besiedelten Gebieten:

Welche Lösungen sind betriebswirtschaftlich sinnvoll darstellbar? 

Gebietsreformen: 

Kleine Systeme wurden in größere Systeme überführt -  nicht immer mit ausreichenden Lösungen für 

den Zugang zu ihnen

Herausforderungen bei großen Zahlen: 

Wer macht was wann und für wen? 

Wie kooperieren Akteure, die (bisher) auch konkurrieren?
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Die Aufgabe:

Psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung 

von Notfallversorgung bis Teilhabe

Inhaltliche Herausforderungen: 

Bedarfsgerechte Behandlung und Teilhabe 

Vernetzung mit Somatischer Medizin

Niederschwelliger Zugang zu Krisenhilfen 24/7 

Organisationale Herausforderungen:

Abgrenzungen der Rechtskreise…..

Psy-Kompetenz in Beratungsstellen, SGB V –Bereich und Eingliederungshilfe, aber 

je ein einzelner oder mehrere Schrebergärten in unterschiedlichen „Sparten“

Vernetzungsauftrag und die Einbindung in das regionale Versorgungssystem 

einschließlich der Somatischen Medizin und 

der Notfallversorgung
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Die Aufgabe:

Psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung 

von Notfallversorgung bis Teilhabe

Wie kommt der Mensch zum Angebot oder 

das Angebot angemessen finanziert zum Menschen?

Lösungsgedanken: Erreichbarkeit cave: ländlicher Raum

Digitalisierung: Telemedizin auch in Psychiatrie und Psychotherapie? ÖPNV?

Könnte Verwaltungsbus auch Psycho-Bus?

Lösungsgedanken: Inhalte

Globalbudgets: Rechtskreisübergreifend!

GPV neu interpretiert mit den Kernbotschaften „Verbindlichkeit und Zuständigkeit“

Einbindung von Leistungsträgern und –erbringenden!
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Die Aufgabe:

Psychiatrisch-psychotherapeutische Versorgung 

von Notfallversorgung bis Teilhabe

Die Aufgabe erfordert Komplexe Versorgungsmodelle 

Bedingungen:

An Bedürfnissen und Bedarfen von Nutzenden orientiert

Für die psychosozialen Akteure einer Region grundsätzlich finanzierbar und leistbar

Konzeptuelle Rahmung: Regionale Verantwortung (Deister& Wilms, 2014)

Gemeindepsychiatrische Verbünde (GPV)  als wesentliche Impulsgeber der 

psychiatrisch-psychotherapeutischen Organisationsentwicklung in einer Region?

Notwendige kontinuierliche Voraussetzungen:  

Diese Aufgabe wird sowohl von den Vertreter:innen der Gebietskörperschaften als auch der

Leistungsträger und Leistungserbringer angenommen und aktiv mit den Nutzenden gestaltet
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Beispiel: Der Saalekreis und die Stadt Halle

Der Landkreis: 

182.000 Einwohner 

Ergebnis mehrerer Kreisgebietsreformen: der „Donut“

Die Stadt:

227.00 Einwohner, vom „Donut“ umzingelt

PSAG: bestehend (1998) mit Verwaltungsvereinbarung (2011) beider Gebietskörperschaften 

PsychKG LSAN 2020: Etablierung GPV in jedem Landkreis

2025: Konstituierende Sitzungen der Gremien (Leistungsträgerverbund, Leistungserbringerverbund, 

Gemeinsamer Beirat mit Nutzenden)

Beachte: Zeitschiene 
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Beispiel: Der Saalekreis und die Stadt Halle

2025 

Das Jahr der (Infrastruktur - ) Lösungen

ÖPNV

• S11: eine S-Bahn von Halle nach Querfurt

• Eine Bushaltestelle am Klinikum in Querfurt

Der gemeinsame GPV kommt ins Arbeiten!
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Beispiel: Der Saalekreis und die Stadt Halle

2025+  was ist zu tun? 

Umsetzung von Bedarfsorientierung:

ÖPNV wie weiter?

Welche Angebote für welche Zielgruppe wo? Nutzende beteiligen!

Krisenhilfen? „Zweites System“? Bipolare Störung und Dialyse – wo kann das gehen?

GPV: Kostenträger und Leistungserbringer setzen Verbindlichkeit um:

• Erscheinen (Beschlussfähigkeit)

• Übernahme von Verantwortung (Krankenkassen aktiv im Leistungsträgerverbund?)

• Fallkonferenzen im Leistungserbringerverbund (von ersten Pannen und Fehlern, die 

wir feiern wie ein Fest! )

• ÖGD?
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Beispiel: Der Saalekreis und die Stadt Halle

Die Vision einer Psychiaterin 60 +:

Ein rechtskreisübergreifendes Globalbudget für den GPV Halle/Saalekreis

Steuerung: 

Beirat aus Leistungsträgern, Leistungserbringern und Nutzenden

Grundlage in der Haltung: 

Franco Basaglia: la presa in carico 

Lit: Geddes da Filicaia, M. (2013): Accettazione, accoglienza, presa in carico. R& P, 27; S. 75-7

Zusicherung der Behandlungs- und Unterstützungskontinutität; im Besonderen wenn eine Person von einer Einrichtung oder Praxis 

in eine andere wechselt oder wenn es um Übergänge zwischen den unterschiedlichen Teilbereichen des Versorgungssystems geht 

(Krankenhaus/ Häuslichkeit/ Krankenhaus/ Wohnheim ….) 



Danke für Ihre Aufmerksamkeit!
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