Gute Versorgung...

 jst personen- und nicht institutionszentriert — d.h. sie folgt dem
individuellen Bedarf

* gewahrleistet Behandlungskontinuitat
* bezieht das psychosoziale Umfeld ein
* istim Bedarfsfall aufsuchend

e jst flexibel.

Dadurch wird eine effektive Verbesserung der Versorgungsqualitat
erreicht.



Perspektivenwechsel

Arbeit Soziale Sicherung

\ / Wohnen
Psychlatrlsche

Behandlung Betroffene

Somatische (Psycho)Therapien
Medizin

Pflege Soziale Teilhabe



Kernelemente der Modellvorhaben
nach § 64b SGB V

Forderung von Flexibilitat und innovativen Behandlungsansatzen durch neue

Budget- und Finanzierungsmechanismen

Bildung eines individuellen und regionalen Gesamtbudgets fliir ambulante
Leistungen (PIA) und Leistungen der teil- und vollstationaren Versorgung
sowie stationsersetzender und - aquivalenter Leistungen zwischen

Kostentragern und Leistungserbringern

Zielsetzung der Verbesserung der Behandlungsqualitat durch eine

sektorenibergreifende und patientenzentrierte Versorgung

Gemeinsame Verantwortungstibernahme aller Beteiligten (Krankenhaus,

Krankenkassen, Germeindepsychiatrie inkl. Angehorige und Betroffene)



Praxisbeispiel:
Flexi als Kernelement des Modellvorhabens nach § 64b SGB V

Flexi l6st im Modellvorhaben StaB und teilstationare Behandlung ab und ist
e eine komplexe, sektorlibergreifende, multiprofessionelle Behandlung

e moglichst nahe am sozialen Umfeld

e anstelle des vollstationaren Aufenthalts oder diesen verkirzend

e zeitlich und inhaltlich flexibel, ggf. 24/7 je nach individuellem Bedarf des/der
Patient™in,

ortlich flexibel

Tagesklinik wird zu

o in Klinik-Raumlichkeiten, ohne Unterkunft FlexiTagesklinik

oder

o im Rahmen der Zuhause-Behandlung

StaB wird zu
FlexiZuhause

zeitlich befristet fir die Dauer der Notwendigkeit einer komplexen Intervention,
die im Wesentlichen der Dauer der Krankenhausbehandlungsbedirftigkeit nach
§ 39 SGB V entspricht.



Modellvorhaben nach § 64b SGB V

Sektoriibergreifende
Behandlung mit
regionalem

Globalbudget

Durch Budgetneutralitat Transformation der
stationdren Ressourcen in sektoriibergreifende

Angebote (aullerstationar!)



Was besteht fort

o Pflichtversorgung und Daseinsfiirsorge (s. Vorgaben der
Krankenhauskommission) sind weiterhin uneingeschrankt
gewahrleistet

o Patientenzahlen absolut (vorbehaltlich
Bevolkerungswachstum) bleiben bestehen

oZusammenarbeit mit Kliniken und Vertragsarzten, SpDis und
allen anderen Partnern im gemeindepsychiatrischen Netzwerk
(inkl. SH)

o Gute Versorgung auch schwer und komplex erkrankter
Patienten steht weiterhin im Vordergrund



Was steht an

§ 39 SGB V wird erweitert, um Krankenhausbehandlung in der
Psychiatrie flexibler erbringen zu konnen. Wegfall des § 64b

In der Bundespflegesatzverordnung wird eine entsprechende
Option eingeflhrt.

Die pauschalierten Férdermittel der Lander werden von der
Bettenzahl entkoppelt und kinftig nach gesetzlichen Vorgaben
angepasst.

Aussetzung der PPP-RL firr diesen Bereich, andere Form der
Qualitatssicherung und Evaluation wird erarbeitet
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