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Ausgangssituation im Land
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Aspriche-des Familiensystems™™

y \/\/o jigle hler N MV die zentralen
HitthEchen?

J \\ ergeben sich wichtige
= nstltutlonsubergrelfende
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i— = Kooperatlonsbedarfe?

In der Beantwortung dieser Fragen
spiegeln sich die Probleme des
Gesamtsystems wider!
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SADiEBErichite der Krankenkasseni zeigen,
sessrsichnidie Zanlder psycnischen
Edrankingen in den letzten 10 Jahren
rJJia ischlandweit mehr als verdoppelt hat.

*Das spiegelt sich auch in unserem Land

__j‘f‘- W|der Der TK-Gesundheitsreport 2010
registriert einen Anstieg der Fehlzeiten
wegen psychischer Erkrankungen
iInnerhalb nur eines Jahres um uUber 18
Prozent.

| eistungssysteme optimieren
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Zan| der tagesidinisenan Pleize 21t 2005
ERIFEISVERCGOPPEIL: Steigerung um circa

> J; SO 9% von 200 Platzen auf 492 in 2011 in
y...m er Allgemeinpsychiatrie und
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- 110 % von 70 auf 146 im Jahr 2011 in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie




DIiERENZIErte — oplimierte
EinzelnElBakElrern

SRBGereerbesserung der Effizienz nur durch
S SLEIGErUNg der Wirksamkeit oder durch

B —Reduzierung der Kosten der Behandlung maglich
== Pasibedeutet:
= Betrachtung aller Parameter und ihrer Wechselwirkung




5 étem‘betrachtung Spidfel=rlics

H‘rﬁj- GerAUsgaben il die psychigtrische;\Versergung korreliert
piehtmit derVersorgungsgualitat (Andrews et alf 2001, 2005).

ERENEresserung der Versorgungsqualitat ist in erster Linie durch
SIRENOpLImIErUNgl der Ressourcenverteilung zu erreichen.
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= eGeriatrieplan ‘,
i ¥ ePsychiatrieplan ‘

o| eitfaden zur “




enspektrum GESIRIERE
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MANGIET=0nd IUgENAPSYChiatrie,
> -_hotherapie /- Psychosomatik,
y JE Chihilfie

chwer punkte
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= -'-Schnlttstellen
—  -Gerontopsychiatrie

Rahmenbedingungen zum heutigen Thema
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SeORiaKE gestalten
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Belrrisrs gangzulnformationen;, Berating
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IRENenRkretent Hilien -z B. SMiunterstutzt den
BEeEsVErand Sozialpsychiatrie in der Aktualisierung
dENImNRtErnet dargestellten Informationen.
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Ff ormlerthelt z. B. Veroffentlichung einer Broschire
FDemenz (ist gerade erfolgt).

_:_39 —Ansprechbarkelt z. B. fUr depressive alte Menschen.
= Hier mussen die Hausarzte und die Arzte im
' Krankenhaus weitergebildet werden, da sich die alten
Menschen in der Regel zunachst mit Beschwerden, die
somatische Erkrankungen betreffen, an das

Gesundheitssystem wenden.




PESMllesysten neusausHCite ™™

o Verflgoarielt = Proolarme likalgmetiEigies
BEREICH
htlastung (z. B. ,psychiatrische AGNES™")
Vernetzung (Modellprojekte)
‘:7 _ Steuerung (Fehlzuweisungen reduzieren)
== _— Masterplan zur Gewinnung von Arzten
— —\/ersorgungsstrukturgesetz
— PIA an Tageskliniken

— Spezifische Problemgruppen (Krisendienst,
Systemsprenger — Expertenkommission)
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Das HilfesysiarFaatietsricriias
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Erraicnozfi<eit, 7 B durchi die Umse iZUNg
rLr SPzZiotherapie und der ambulanten
r)\ chiatrischen Krankenpflege

assgenawgkelt - Menschen miissen zwar
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= die Hilfen erhalten, derer sie bediirfen,

daper nicht mehr aIs notig,
Z. B. Hilfeplankonferenz
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”“u strukturmodell
J -eplankonferenz

N memdepsychlatrlsc ner Verbund,
' ’emelndepsychlatrlscwer
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= Lelstungserbrlngerver bund

—® Integrierte Versorgung als
Patientenbudget

s Netzwerke in der Gerontopsychiatrie
(,Langer leben in MV*")
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=1 £H WUNSCHE UNS EINE
= ANREGENDE TAGUNG!




