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1. Psychosozialer Tragerverein Sachsen e.V.

- gegrundet 1990 in Dresden

- In mehreren Stadten und Landkreisen Sachsens tatig
- 200 Mitarbeiter*innen

- vorwiegend ambulant tatig

- Angebote nach SGB II; V; VIII; IX; XI und XII

- 4 weitere Tochterunternehmen in Sachsen
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2. KSV Psych-RL aus Sicht eines sachs. Leistungserbringers
(02.09.2021)

Ein groflSer Schritt in die richtige Richtung hinsichtlich der Unterstutzung
von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen.



2. KSV Psych-RL aus Sicht eines sachs. Leistungserbringers
(02.09.2021)

Bessere Koordination der gesundheitlichen Leistungen fur Menschen mit komplexen

Behandlungsbedarf,
aber: Leistungen aus anderen Rechtskreisen werden nur unverbindlich angesprochen

Vernetzung uber die Regelungen der KSVPsych-RL ist positiv,
aber: Dbereits bestehende Verbunde, wie z.B. die gemeindepsychiatrischen Verbunde

werden nicht mit eingebunden

einen Gesamtbehandlungsplan mit den Patienten zu erstellen ist notwendig und richtig,
aber: es gibt schon Gesamt- und Teilhabeplane nach SGB IX

Die koordinierende Bezugsperson braucht es fur das neue Netzwerk,
aber: die gibt es auch schon im SGB IX
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Doppelstrukturen?!



2. KSV Psych-RL aus Sicht eines sachs. Leistungserbringers
(02.09.2021)

Hohe Hurden zur Implementierung der Netzwerke, wie z.B.

- Anzahl Arzte und Psychotherapeuten
- Teilnahme einer regionalen Klinik
- Implementierung einer geeigneten Software

Ergebnisse:

- regelhafte Finanzierung der Netzwerke uber SGB V,

- wenig Netzwerke,
- bessere Koordinierung - jedoch keine zusatzlichen psychiatrischen

Pflegekrafte und Sozio- oder Ergotherapeuten im System



3. Die Gemeindepsychiatrische Basisversorgung (GBV)
07/ 2019 bis 06/2023

Gefordert aus dem Innovationsfonds des G-BA
Konsortialfuhrung: Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V.

Projektkonsortium mit finf Krankenkassen und 12

Leistungserbringern bzw. Managementgesellschaften als GBV-
Vertragsnehmer

Evaluation: Universitat Ulm (Prof. Dr. Kilian)



Die Vision:
Komplexleistung ,,wie aus einer Hand"

Ganzheitliche Hilfen fur schwer psychisch erkrankte Menschen
- Individuell bedarfs- und bedurfnisgerecht,

- SGB-ubergreifend (Verbindung von Behandlung, psychosozialer
Unterstutzung, Rehabilitation und Eingliederungshilfe),

- multikonzeptionell und multiprofessionell,
- 50 weit wie moglich im gewohnten Lebensumfeld,

- unter Einbeziehung des ,,sozialen Umfelds” = der wesentlichen
Bezugspersonen,

- therapeutisch ausgerichtet auf Forderung der
Selbstbestimmung und sozialen Teilhabe



Die Zielgruppe

Einschlusskriterien:
- Mindestalter: 18 Jahre

- Schwere psychische Erkrankung mit Hauptdiagnhose der
ICD-10 Diagnosegruppen F2, F3, F4, F5 oder F6

- Versicherung bei einer der teilnehmenden Krankenkassen

- Fester Wohnsitz in einer der Projektregionen bzw. dort in
einem versorgten PLZ-Gebiet

- Durch ein Assessment festgestellte Indikation zur GBV-
Behandlung



Die Umsetzung: Regionale Netzwerke

REGIONALES NETZWERK

Psychotherapie

Soziotherapie

Ambulante
psychiatrische Pflege

Institutsambulanz

Sozialpsychiatrischer
Dienst

Medizinische/berufliche
Rehabilitation

Facharztliche Behandlung

G B V Gemeindepsychiatrische
Basisversorgung

(Re-]Assessment
Bezugsperson
(Einzelgesprache)
Netzwerkgesprache
Case Management

Krisen-Hotline

Aufsuchende Krisenintervention
Krisenwohnungen

Arztliche Krisenbereitschaft

Sonstige, nicht-psychiatrische
und nicht-medizinische Hilfen
(z.B. Schuldnerberatung)

Hausarztliche und sonstige
somatische Behandlung

Stationdre oder teil-
stationdre Klinikbehandlung

Stationsaquivalente
Klinikbehandlung

Eingliederungshilfe
(Wohnen, Freizeit usw.)

Jugendhilfe

Hilfen zur Teilhabe
am Arbeitsleben

- Kooperation mit

Leistungserbringern vor
Ort

- Multiprofessionelle

Komplexbehandlung

- Bezugsperson mit

Lotsenfunktion

- Koordination in

Netzwerkgesprachen

- Regelhafter Einbezug

des sozialen Umfelds

- Krisendienst 24/7



Die Umsetzung: Vierstufiger Krisendienst

VIERSTUFIGER KRISENDIENST

Arztlicher Hintergrund
Back-up arztliche Versorgung 4 @

Krisenbetten

Mdoglichkeit der temporaren Unterbringung
in Krisenbetten oder -wohnungen zur

Vermeidung stationarer Aufenthalte 3 E

@ Aufsuchender Krisendienst

Krisenintervention vor Ort

1 Krisentelefon
Erste Kontaktaufnahme in der Krise




Die Projektergebnisse

Durch intensivere Betreuung konnten die Betroffenen starker
befahigt werden, selbstandig und eigenverantwortlich zu leben.

Die begleitende wissenschaftliche Studie zeigt, dass das primare
Kriterium ,Empowerment” konsistente Vorteile der GBV -
gegenuber der Kontrollgruppe aufweist.

Mit Ausnahme der erkrankungsbedingten Beeintrachtigungen stieg
bei den Patient*innen die Lebensqualitat und die Zufriedenheit mit
der psychiatrischen Behandlung.

Keine signifikanten Mehrkosten fur die GBV-Leistungen



Die Projektergebnisse

Prof. Josef Hecken, Vorsitzender des Innovationsausschusses beim G-BA:

,2Wir haben fur schwer psychisch Erkrankte einen Versorgungsansatz erprobt, bei dem es
zentral darum geht, die vorhandenen Behandlungs- und Hilfesysteme besser zu
vernetzen. Denn aktuell haben wir das Problem, dass Angebote aufgrund verschiedener
Leistungstrager in der Regel nicht aufeinander abgestimmt werden konnen. Das ist weder im
Sinne der Betroffenen, noch im Sinne eines sorgsamen Umgangs mit begrenzten
Finanzmitteln. Deshalb mussen die vielfach diagnostizierten Schnittstellenprobleme, die
am Beispiel der besonderen Bedarfe schwer psychisch Erkrankter ganz deutlich wurden,
endlich angegangen werden. Notwendig sind gesetzliche Anpassungen, um den
Aufbau und die Umsetzung solcher leistungstragertubergreifenden Versorgungsansatze -

deren Sinnhaftigkeit niemand ernstlich in Frage stellen wird — endlich zu erleichtern.”



Die Projektergebnisse

- Das Bundesministerium fur Gesundheit, das Bundesministerium fur
Arbeit und Soziales und das Bundesministerium fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend werden gebeten zu prufen, ob sie dahingehend
rechtliche Anpassungen vorschlagen konnen.

- Der G-BA wird ebenfalls gebeten zu prufen, ob die Projektergebnisse
bei der Uberarbeitung der KSVPsych-RL beriicksichtigt werden
konnen.

- Alle angeschriebenen Adressaten mussen sich innerhalb von 12
Monaten zuruckmelden und daruber informieren, wie mit den
Ergebnissen umgegangen wurde.



4. Die Initiative des Landesverbandes
Gemeindepsychiatrie Sachsen e.V.
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Gesetzlicher Auftrag in Sachsen (SachsPsychKHG)

3.2 Neuerungen bei Hilfen
Krisendienste

’
-\ RUND
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L

* Rechtsgrundlage fur Krisendienste in §8 Absatz 7 SachsPsychKHG; regelt nicht den
Anspruch auf die Leistung

Ziel: ambulante niederschwellige Hilfen fur Menschen in akuten psychischen Krisen
sollen rund um die Uhr zur Verfugung stehen

der Krisendienst soll als Erste Hilfe-Instanz die Funktion ubernehmen, eine akute Krise
abzumildern und die Vermittlung in die Regelversorgung bzw. in das psychosoziale
Netzwerk zu ermoglichen

Genesungsbegleiterinnen und -begleiter und Selbsthilfevereine konnen in die Krisendienste
eingebunden werden

Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften (PSAG) der Landkreise und kreisfreien Stadte wirken
auf die Bildung von Krisendiensten innerhalb der Versorgungsstrukturen hin — abhangig
vom Bedarf und den Strukturen, die das leisten konnen und wollen (§13 Absatz 2
SachsPsychKHG)

Krisenintervention ist explizit nicht als rein kommunale Aufgabe zu verstehen und zu leisten



Gesetzlicher Auftrag in Sachsen (SachsPsychKHG) p

* fur den Bereich der in bundesrechtlicher Zustandigkeit befindlichen
Leistungen der psychiatrischen Krankenversorgung nach SGB V hat das
Bundesministerium fur Gesundheit eine Neuordnung der
Notfallversorgung angekundigt

Aktuelle Aktivitaten der Bundesebene:

* im Rahmen der Nationalen Suizidpraventionsstrategie des BMG gibt es
zwei zentrale Empfehlungen:

(1) eine bundesweite Koordinierungsstelle fur Beratungs- und
Kooperationsangebote, besondere Schulungen fur Fachkrafte in
Gesundheitswesen und Pflege sowie

(2) die Konzeptentwicklung fur eine zentrale deutschlandweite
Krisendienst-Notrufnummer



Inhaltliche Uberlegungen

Sachsen-
Anhalt

Brandenburg

Mordsachsen : POLEN

Regionen in Sachsen
* Stadt Dresden

Stadt Leipzig
Stadt Chemnitz

LK Gorlitz Thuringen
Zwickau :

LK Mittelsachsen
Erzgebirgskrels

Vogtlandkreis

Vogtlandkreis

TSCHECHISCHE
REPUBLIK



Inhaltliche Uberlegungen
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Krisentelefon

Erreichbarkeit rund um die Uhr

keine direkte Kontaktaufnahme
durch Betroffene

Einleitung erster gezielter
HilfemaRnahmen

aufsuchender Krisendienst

Team aus mindestens zwei
Mitarbeitenden

Maéglichkeit zum Besuch des
Betroffenen in der Hauslichkeit
Einleitung weiterer
Unterstltzung

auBerklinische Krisenbetten

temporare Unterbringung abseits
der eigenen Hauslichkeit
unterstltzendes Fachpersonal zur
Entscharfung der Krise vor Ort

stationdre Uberleitung in
Klinik

Uberfiihrung in eine Klinik zur
stationdren Behandlung
z. B. akute Fremd- /
Eigengefdhrdung
Begleitung und Ubergabe durch
aufsuchenden Krisendienst

]
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Moglichkeit zur Hinzuziehung und
Einschatzung durch einen

Facharzt
Kontaktmoglichkeit bei
medizinischen Fragestellungen




Der Innovationsfonds

* Versorgungsforschung
** MNeue Versorgungsformen

Quelle: GBA Webseminar 11.04.2024

Ab 2024 (Digital-Gesetz):

Weiterhin 200 Mio. Euro jahrlich, davon:

160 Mio. Euro fur neue
Versorgungsformen (NVF)

40 Mio. Euro fur Versorgungsforschung
(VSF), davon mind. 5 Mio. Euro fur
medizinische Leitlinien



Resumee

Gemeinsame Arbeit mit unterschiedlichen Akteuren an einem Ziel hat alle
beflugelt

Wir haben uns deutlich besser vernetzt

Arbeit der Rettungsleitstellen und anderer Dienste kennengelernt
Unterschiedliche Arbeit der PSAGs in Sachsen kennengelernt
Landesverband ist deutlich bekannter geworden



Vielen Dank!
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