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Akutbehandlung Akutbehandlung!

Die iondre Akutbehandl von mit ein Angebot im Sinne

des SGB V.

Die iondre Akutbehandl von mit halter ein Angebot im Sinne

des SGB V.

im h Akutbehandlung

In Deutschland sind Stérungen durch Alkohol die
mit einem Krankenhausaufenthalt.

Abbildung 3: Die 10 hiufigsten Hauptdiagnosen der Patienten und Patientinnen nach

Geschlecht 2016
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—
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Die iondre A von mit halten ist ein Angebot im Sinne
des SGB V.
Die gréRte Patient*innengruppe (249125) in der iond iatrischen A

bilden Menschen mit Stérungen durch psychotrope Substanzen. Dies entspricht 33,4%.

Alkohol (F10) 128362 45439
Opioide (F11) 20828 5727
Cannabinoide (F12) 11744 2506
Sedativa und Hypnotika (F13) 3729 3137
Kokain (F14) 2950 617
Andere Stimulanzien (F15) 6160 2228
Halluzinogene (F16) 185 55
Tabak (F17) 16 2
Fliichtige Lésungsmittel (F18) 45 36
Multipler Substanzgebrauch (F19 12503 2855 Destatis (2020)
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- <~ Gemeinsamer
Bundesausschuss

Die Richtlinie zur Personalausstattung in Psychiatrie und Psychosomatik (PPP-RL) ist nach

durch das fir Gesundheit am 1. Januar 2020 in Kraft
getreten. In den Tragenden Griinden zur » Erstfassung der Richtlinie sind nahere Erlauterungen
2ur Richtlinie einschlieBlich ihrer Anlagen dargelegt.

Forderungen Verbindliche Mindestvorgaben fiir die Personalausstattung

Anders als unter Geltung der bisherigen Psychiatrie-Personalverordnung (Psych-PV), die ein Per-
und die Basis fir war, werden mit der Richt-
Anforderungen linie personelle Mi fir die kinder- und j i

trische und psychosomatische Versorgung etabliert.

Die Mindestpersonalvorgaben sind von den einzelnen Einrichtungen fiir jede therapeutisch und
pflegerisch tatige Berufsgruppe in Form von Vollkraftstunden zu berechnen und regelmig
nachzuweisen. Die Berechnung erfolgt auf Basis der in der Richtlinie definierten Faktoren, mit

deren Hilfe der ermittelte in iibersetzt wird. Ein-
richtungsunabhéngig gelten hierbei in der Richtlinie festgelegte berufsgruppenspezifische Minu-
tenwerte.

@ | Sovdesmiitiun  dundee
derustizund firustz

Akutbehandlung

i Verbraucherschutz

amtches imatsiezachng
Sozialgesetzbuch (SGB) Filnftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes v. 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477)
2 Leistungen

gebols (§ 12) zur Verfugun,
‘Quartt und Wrksan

entsprechen und den medzinschon Forschrit zu beracksichigen.

Forderungen
Anforderungen
Screening, Diagnose PRI
und Behandiung Neue Leitlinie ab 2021
alkoholbezogener
Storungen
-2016 Qspringer
Akutbehandlung)
= = Gemeinsamer
Bundesausschuss
|| Behandiungsform Er
S1 Regelbehandlung Alkohol, Medikamente
S2 Intensivbehandlung Alkohol, Medikamente,
Forderungen brogen
sS4 Langdauernde Behandlung Schwer- Alkohol, Medikamente mit
Anforderungen und Mehrfachkranker komplexen kérperlichen und/

11

oder psychischen Stérungen

Alkohol, Medikamente und
komorbide psychische Stérung

S5 Psychotherapie
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* Bundesministerium * Bundesministerium
£ fiir Gesundheit £ fiir Gesundheit

Akutbehandlung} Akutbehandlung

Entlassmanagment Entlassmanagment

Der Rahmenvertrag Entlassmanagement ist zum 1. Oktober 2017 fiir die
Krankenhauser verbindlich geworden. Danach haben Krankenhauser zur
Gewihrleistung eines nahtlosen Ubergangs der Patientinnen und Patienten in die

Der Ubergang von der stationiren Krankenhausversorgung in eine weitergehende
medizinische, rehabilitative oder pflegerische Versorgung stellt eine besonders
kritische Phase der Behandlungs- und Versor fur die betroffenen

Forderu ngen Patientinnen und Patienten dar. Um hier Versorgungsliicken durch mangelnde oder Forderu ngen nachfolgenden Versorgungsbereiche durch die Anwendung eines geeigneten
koordinierte Anschlussbehandl ) zu vermeiden, sind Krankenhiuser nach § 39 Assessments den patientenindividuellen Bedarf fiir die Anschlussversorgung
Anforderungen Absatz 1a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) verpflichtet, ein effektives Anforderungen méglichst friihzeitig zu erfassen und einen Entlassplan aufzustellen. Fir

Personengruppen mit komplexen Versorgungsbedarfen sind differenzierte
Assessments und spezifische Standards vorzusehen (bspw. bei Patienten mit
Einschrankungen von Mobilitt und Selbstversorgung). Bei der Aufstellung des
Entlassplans erfolgt zugleich die Priifung der Erforderlichkeit von
Anschlussmedikation, fortdauernder Arbeitsunfihigkeit und anderer verordnungs-
bzw. veranlassungsfahiger Leistungen (z. B. SAPV, Kurzzeitpflege, Haushaltshilfe).

Entlassmanagement zur Unterstiitzung des Ubergangs in die Anschlussversorgung zu
gewahrleisten.
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Nahtlosverfahren qualifizierter Entzug/Suchtrehabilitation

Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) hat zusammen mit der Deutschen
Rentenversicherung (DRV) und der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) Akutbehandlung)
gemeinsame Handlungsempfehlungen fir die Verbesserung des Zugangs nach

Akutbehandlung

qualifiziertem Entzug zur Suchtrehabilitation herausgegeben. Dabei soll der Ubergang 1,6%  105%  124%  g5p%  142%  126%  15% Andere
8.7% 7,5% ; 5,3% 4,5%
1BI%  9s%  138% =

vom K in die ichtungen durch ein Nahtlosverfahren nahtlos
erfolgen. Ziel ist es, zukinftig Drehtiireffekte mdglichst zu vermeiden und die
Inanspruchnahme von Suchtrehabilitationen zu steigern. Die Handlungsempfehlungen,

Stat. Suchthilfe-
die auf regionaler Ebene umzusetzen sind, sind am 01.08.2017 in Kraft getreten. einrichtung
® Ambul. Suchthilfe-

Krankenhauser spielen wichtige Rolle

59 einrichtung
i Nahtl rfahren d ie K i .
Bei dem s ‘splelen die haus eine wichtige Rolle Alg. Krankenhaus /
Nur bei rechtzeitiger Einleitung durch die Arzte und den Sozialdienst des Krankenhauses Psychiatrische Abteilung®
einschlieRlich der Organisation der nahtlosen Weiterbehandlung kann das
) : . Krankenhaus
Nahtlosverfahren in der Praxis funktionieren. Dies setzt die gute Kooperation mit der 22,6% bt W Psychother. Praxis L .
voraussichtlich ichtung und den tati n ! Psychiatrische Abteilung
voraus. W Arztl. Praxis
2. 38 g8 %; §s g £
Begleitete Verlegung vom Krankenhaus in die £ 88 3¢ £8 53 eF igm
. o fz 23 8z 3% 35 : 2= .
Entwohnungseinrichtung Eg <=2 s EI it g E£3 keine / Selbstmelder
= 3 @ ke
LHerzstiick” der Empfehlungen bildet die begleitete Verlegung vom Krankenhaus in die PR S s
Entwshnungseinrichtung, das heikt, die Patienten werden von Mitarbeitern der vV d B k .« i “Aibehanding’, HD=Haupldagnose, PG=Panalogisches Glidksspieken

-’ 2020

Entwshnungseinrichtung oder einer Suchtberatungsstelle bei der Anreise begleitet.
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Wiinsche und Anliegen

Dienstleistungsangebote

Forderungen Bessere Vernetzung mit der beruflichen und
ehrenamtlichen Suchthilfe

Niedrigschwellige Aufnahmen

17

Die PR oo 0 = “

Adaption) von hen mit halten ist ein Angebot im Medizinische
Sinne des SGB VI/ SGV IX. Rehabilitation

Zentrale Ziele sind die Sicherung der funktionalen Gesundheit, v.a.
die Sicherung bzw. Wieder der Erwer igkei

- Bewilligungsquote 75%, Antrittsquote 75%
- 85% DRV / 15% GKV

Quelle(n):
Schitzung auf der Basis von Statistiken der GKV/DRV/Suchtverbénde

ca. 180 Einrichtungen mit 13.000 Platzen und knapp 50.000 Féllen pro Jahr

- 65% Alkohol / 30% Drogen / 5% Sonstiges (Medikamente, Essstérungen, PGS)

Update 2019

Medizinische
Rehabilitation

18

Reduzierung der bewilligten Leistungen

ab 2015 ohne Adaption, Nachsorge
oo
.
so000 2=
§ 0000
< nim s

20000 s 985 wo  men

10000
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Medizinische
Rehabilitation

Alkohol

Drogen

Medikamente

20
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Multipler Substanzkonsum

Tabelle 3

Medizinische
Rehabili

Zusatzliche

F63.8/F688
Exzessive

F10 F11 F12 Fi5
Einzeldiagnose Alkohol  Opioide Cannabinoide Stmulanzien F63.0PG Mediennutzung
2724 1.892 762 50

16.512 1348

F10 Aohol 20140 984%
F11 Opioide 2661
F12 Cannabinoide 8370 o%

F13 Sedatval
Hyprotka

F14 Kokain 3485 52 4

1376

F15 Stmutanzien 55%
FA7 Tabak 13.805

Fe30Pathologisches 4 50, 15
Spielen

F638/F688Exzessive 0 o o

Angaben in Prazent; n=
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Forderungen

Anforderungen

Medizinische
Rehabilitation

Qualitatssicherung
Strukturqualitat (u.a. Checklisten, Visitation)
Prozessqualitét: KTL, Reha-Therapiestandards (Alkohol)

Ergebnisqualitdt: Peer Review, Rehabilitand*innenbefragung,

Strukturierter Qualitdtsdialog

Komorbide psychische Storungen

Fﬂﬂ:ﬁ?'g Basisdokumentation 2018

Stationdre medizinische Rehabilitation
Alkohol, Medikamente

Stationére medizinische Rehabilitation

Drogen

P;Yb(i:mn omorbidiit Ménner Frauen Gesamt :;y:il;(;;he Komorbiditst Ménner Frauen Gesamt
ohne F1, F50, F55, F63.0

Keine F-Diagnose 5069 | s545% | 1392 378% | 6461 | 497% Keine F-Diagnose 1226 490% | 267 385% | 1493 46.7%
Eine F-Diagnose 3039 | 327% | 1432 389% [ 4471 344% Eine F-Diagnose 846 338% | 213 307% | 1059 331%
Zwei F-Diagnosen 910 98% 601 163% 1511 11,6% 2Zwei F-Diagnosen 292 11,7% | 114 16,4% 406 12,7%
Drei F-Diagnosen | 228 2,5% | 203 [ 55% 431 | 33% | Drel F-Dlagnosen e 34% 63 9% 148 46%
Vier F-Diagnosen [ @ | osw| 4| m| 91| om| Vier F-Diagnosen Ll 6% | 19 27% | 60 | 1%
Fanf F-Diagnosen S % n 0% ® | o Fiinf F-Diagnosen 5 02% 13 19% 18 06%
Sechs F Diagnosen 2 % ) % s Y™ Sechs F-Diagnosen 6 02% 5 07% n 03%
Gesamt 9303 | 100,0% 3685 | 100,0% | 12.988 | 100,0% Zusammen 2501 100,0% 694 100,0% 3195 100,0%
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Forderungen Inanspruchnehmende

Einzelzimmer und ,Vier-Sterne-Hotel“-Standard
,Wellness-bezogene” Angebote

6-8 Wochen Behandlung

Einzelpsychotherapie

Wiinsche und Anliegen

23

24

23.11.20



23.11.20

Die ,Besondere Wohnform“ im Rahmen der ,Sozialen Teilhabe“ fiir Menschen mit Suchtverhalten ist ein Angebot im Sinne
des SGB SGV IX/ Bundesteilhabegesetz.

Zentrale Ziel ist die Férderung von Aktivitdten und Partizipation im Sinne der ICF zur Er

Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.

Mehr als 23.000 Menschen mit Suchtproblemen werden jahrlich (vor Umsetzung der Retormstute 3 des
BTHG) in rund 260 stationéren Einrichtungen betreut.

25

MaRnahmen und Ziele des Bundesteilhabegesetzes

LT

MaBnahmen

Ziele

§ Bundesteilhabegesetz
@)
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Die UN-Behindertenrechtskonvention hat 2008 ,,Inklusion” als Menschenrecht
fur Menschen mit Behinderungen erklart. Inklusion (lateinisch ,Enthaltensein®)
bedeutet, dass alle Menschenselbstbestimmt am gesellschaftlichen Leben

teilnehmen
° o
° °
° ®
L4 @ ¢ @
[ ]
° °
Exklusion Integration Inklusion

MENSCH

28



Anforderungen

Differenzierte Erfassung
des Hilfebedarfs und
differenzierte
Assistenzangebote

/- Soziale Teilhabe

Lebensbereiche der "Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit" der WHO
angelehnt (International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF)

1.Lernen und Wissensanwendung,
2.Allgemeine Aufgaben und Anforderungen,
3.Kommunikation,

4.Mobilitat,

5.Selbstversorgung,

6.Hausliches Leben,

7.Inter || kti und |
8.Bed je Lebensbereiche,
o inschafte., soriales und

Differenzierte Erfassung
des Hilfebedarfs und
differenzierte
Assistenzangebote

/- Soziale Teilhabe

23.11.20
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8. Vorhandeno u. 9. Art der erforderlichen
u profossionellen Hilfen
Hitfon im Umfeld

g au e Besirichtigumgen; GeShtngan der
T G chroma Eramn | Sy

. mm)*“np—xumn Bemgen o e Bearingen s Temte
e Kt sos Berigon 1P T Ninatens sosaes B

w u_w{nwl‘rm s Temee, Dm0 peariongmgrn e e
ae i Gosarin” n-v-“'m.-.-m.“ s o oot

Differenzierte Erfassung
des Hilfebedarfs und
differenzierte
Assistenzangebote

Integrierte Teilhabe Planung Thiiringen

31
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Die durch das BTHG ab dem 1. Januar 2020 eingefiihrte Trennung der Fachleistung der Eingliederungshilfe

von den Lei: fiir den Lek halt hat auch auf die Kosten des Wohnens in einer
stationéren Einrichtung. Nach dem derzeit geltenden Recht erhalten Lei igte in stationai inri eine
Gesamtleistung.
Kunftlg werden die L aus der i umso mit

angig von der i ihi L mit ohne
Behinderungen glelchxustellen Die Bedarfe fiir den L dienen der dhrleis des i
Existenzminimums. Das bedeutet im Ergebnis, dass der der it fiir die Bedarfe fiir Unterkunft und
Heizung als il der L ig von der gilt. Danach sind

Aufwendungen fiir Unterkunft und Heizung als Bedarf anzuerkennen, soweit deren Hohe angemessen ist. Die Bestimmung

im Einzelfall und damit

it hat sich an den iten und den i

Kriterien zu

der
zugleich an den fiir alle anderen Lei:

Forderungen

Anforderungen
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Forderungen

Wiinsche und Anliegen

“Ganzlich problematisch scheint fiir das stationare Setting der
Verlust des strukturierenden und funktionalen Rahmens, der
mit der Personenzentrierung ebenso wegfillt.

Eine 24-stiindige Erreichbarkeit von vertrauten Menschen, die
Unterstiitzung, Motivation, Anleiten, Férderung, Reflexion und
Entlastung in allen Lebensbereichen anbietet, um Menschen einen
geschiitzten Rahmen zu erméglichen, sich auf sich selbst wieder zu
konzentrieren und dies auch zu diirfen. Die meisten unserer Bewohner
und Bewohnerinnen spiiren diese ,Schutzglocke” und fiihlen sich
beschiitzt, sicher und geborgen, um so zu sein, wie sie sind, auch wenn
dieser Schutz manchmal sogar vor sich selbst besteht.

Einem Teil unserer und n wird dies
bewilligt, einem anderen Teil nicht. Wie kann das gehen?

Besonders fiir den groRBen Anteil an Menschen, die gelernt haben, eine
Maske zu tragen, angepasst zu sein. Kdnnen wir es uns nicht mehr
erlauben hinter diese Maske schauen, um die Menschen bei einem
fehlenden Schutzrahmen zu beschiitzen?

Die Ral bedi eher t

Waesche, A. in GVS partnerschaftlich, 3/2016, S.18

(]

/- Sozlale Teilhabe -
=

-"_

S
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Forderungen

Forderungen:

Ausbau von vernetzter Kooperation:
Kooperationsvertrage

Gemeinsame Konzepte

osiis

2019

schriftlich ~ Wgemeinsames Konzept M sonstige Vereinbarung - keine Vereinbarung
0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90%100%
Pravention und Frihintervention 3, (IS 752

f: Akutbehandlung a7 smEm——O— 09

H Xinder-/1ugendhilfe (SGB Vi) 3 8 583

g Suchtberatung im Betrieb 3, (X —SES— 599

H . 131 a01

g Eingliederungshilfe 3 XS m—m—— 606

g Justiz_pa T m— a2

iz_ Altenhilfe und Pflege 1 94,9

g Selbsthilfe [P ——S— 350
Wohnungslosenhilfe [jumem 832

23.11.20
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Forderungen:
Qualifizierungsoffensive

Medizinische

Qualifizierung als Sucht- und
Sozialtherapeut*in

Weiterbildung in Sozialmedizin fiir
Fachpsychotherapeut*innen
( weiterbil dnung seit 14.11.20)

37

Update 2020
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