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AKP - Bericht

o Aktion Psychisch Kranke e.V. - Projekt:
Bestandsaufnahme und Bedarfsanalyse bzgl. der
Versorgung psychisch kranker Kinder und
Jugendlicher

« 2014-2017

« beteiligt u.a. Kinder- und Jugendpsychiater sowie
die Bundespsychotherapeutenkammer

« Abschlussbericht auf Website des BMG

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/praevention/details.ht
o ml?bmg%5Bpubid%5D=3134
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APK - Bericht

5.5.4 Analyse genereller Schnittstellenprobleme

Kinder und Jugendliche mit psychischen Problemen und Storungen stehen einerseits vielfalti-
ge Unterstilitzungs-, Therapie- und Fordermoglichkeiten in Deutschland zur Verfiigung, ande-
rerseits aber ergeben sich dadurch vielfiltige Schnittstellenprobleme. Der Z%gangsweg zu den
einzelnen Systemen scheint eher zufallig sein (d. h. bei wem wird ein Kind oder eine Familie

als erstes vorstellig und welchen Versorgungsweg geht es).

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/praevention/details.ht
ml?bmg%5Bpubid%5D=3134
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APK: Bedarfsanalyse (I)

« Deutschland hat umfassendes & differenziertes
Versorgungssystem fur psychisch kranke Kinder

e durch Zunahme von KJP und KJPP behandeln
diese Pat., die friher stationar behandelt wurden

e dadurch aber in Kliniken Pat. mit hdherem
Schweregrad & hoher Komplexitat der
psychosozialen Problemlagen

« deutl. regionale Unterschiede bzgl. Verfigbarkeit

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/praevention/details.ht
o ml?bmg%5Bpubid%5D=3134
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APK: Bedarfsanalyse (II)

« Entwicklungstubergange haufig Sollbruchstellen
in der Versorgung

« besondere Versorgungsangebote ndtig fur:

« schwerst psychisch belastete Pat. mit hoher
Verwahrlosungsgefahr

« Kinder/Jugendliche mit Intelligenzminderung
e (frih)traumatisierte Kinder
« Kinder psychisch kranker Eltern

« suchtkranke Jugendliche

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/praevention/details.ht
o ml?bmg%5Bpubid%5D=3134
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Kooperationsbeispiel

« Pflegekind
o Erstvorstellung bei KJP mit 9 Jahren
 FAS bereits vordiagnostiziert

e Vorstellungsanlass: “standige Unruhe®,
Konzentrationsprobleme, Verhaltensprobleme in
der L-Schule, bisweilen distanzgemindert bei
Gleichaltrigen
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Kooperationsbeispiel

e Anamnese:

— Km verstorben an Folgen des Alkoholkonsums, Kv
Aufenthaltsort unbekannt

— Frahgeburt, APGAR 6/8/8; nach Geburt 3 Mon.
Krankenhaus ohne Besuche der Km; dann betreut durch
Km & Tante

— mit 2;6 Jahren in Pflegefamilie; Sorgerecht bei
Pflegeeltern; ,so gut wie keine Unterstitzung durch das
Jugendamt®
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Kooperationsbeispiel

Diagnostik KJP-Praxis:

Anamnese, Sichtung Vorbefunde

ausfuhrlicher Begabungstest (HAWIK-IV: Gesamtwert 68;
Sprachverstandnis 75, Logisches Denken 59,
Arbeitsgedachtnis 68, Verarbeitungsgeschwindigkeit 97)

Breitband-Verfahren: CBCL, TRF
ADHS: storungsspezifische Fragebdgen Pflegeeltern, Schule

weitere Diagnostik: Bindung (GEV-B), projektive Verfahren
TAT, SET)

ausflhrliche Diagnostik KIP-Praxis: Honorierung

nicht angemessen
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Kooperationsbeispiel

e Einleitung der Kooperation mit KJPP
— Befund schreiben & Tests kopieren (unbezahlt)
— erstes Telefonat nach mehreren Mails zur Koordinierung
eines Telefontermins (unbezahlt)
— zweites Telefonat nach Sichtung des Pat. durch KJPP
(unbezahlt)
 KIPP:
— Einleitung der medikamentésen Behandlung mit MPH ->
sehr positiver Effekt
— Gruppenangebot in SPV-Praxis moglich
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Kooperationsbeispiel

« KIJP: Einleitung der Psychotherapie unter engem
Einbezug der Bezugspersonen

— Antrag Langzeittherapie (nicht angemessen honoriert)
— Telefonat mit der Schule (unbezahlit)
— Telefonat mit dem Jugendamt (unbezahlt)

— Telefonisch: Rickmeldung und Besprechung des weiteren
Vorgehens mit KJPP (unbezahlt)
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Kooperationsbeispiel

« KIJP: Psychotherapie unter engem Einbezug der
Bezugspersonen (I)

— psychotherapeutische Arbeit mit dem (geistig
behinderten/lernbehinderten) Kind: traumatherapeutische
Spieltherapie, Biographiearbeit, Ressourcenstarkung,
kognitive Umstrukturierung, Erlernen einfacher
Verhaltensstrategien

— psychotherapeutsiche Arbeit mit den Pflegeeltern:
Psychoedukation (FAS, ADHS, Trauma),
ressourcenorientierte Forderung eines halt- und
strukturgebenden, traumapadagogisch orientierten
Erziehungsverhaltens, hilfreiche AlltagsmaBnahmen
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Kooperationsbeispiel

« KIJP: Psychotherapie unter engem Einbezug der
Bezugspersonen (II)
— Jugendamt: Teilnahme an HPG, Stellungnahme zu
Besuchskontakten fur das JA (nicht angemessen honoriert)
— Schule: Verhaltensbeobachtung, Beratung zu den
Stérungsbildern FAS & ADHS sowie zum Umgang mit
Verhaltensproblemen (nicht angemessen honoriert)
e Koordination mit KJPP: Teilnahme an
Gruppentherapie fur Kinder in der SPV-Praxis

— (unbezahlt, aber wichtig und zeitaufwandig)
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Kooperationsbeispiel

~informelle Kooperation auf personlicher Ebene"
« diese Art der Kooperation hangt ab von

— der individuellen Bereitschaft zu uberdurchschnittlichem
Engagement

— d.h. Leistungen ohne Honorar
— der persoénlichen ,,Chemie"

— den zeitlichen Ressourcen der Beteiligten

 nur im Einzelfall leistbar = ,sporadisch"



/A KVRLP

KASSENARZTLICHE YEREINIGUNG

RAEINLAND -IRALL

Arztfinder auf www.kv-
rip.de

e KIPP 40 Treffer
e KIJP 237 Treffer




s . SHODT ‘R
R T =Eg
o RS T H -
oTH A TS PR Uity JTH A TRWWSIE SR apcsaicuEy
[4) oo =2 o [
[ oo g oG
i o mnmy
(o8 g mnmap [
ol &2 aman i g4 oo meess [
louH By manem g | r L e mres [
Il ¢ menig | s T 3 ! ivg) umpumpon sums [
lezr|  smmmuas moms [T A S ) WBRALIEA 01 UCHW SIRUUT
WSROI 01 L4 SRR " o T UERE BRGNS 150 NEZNY
HIIEREJ A UETY sl AARERRELED JE IRYRIERLT
FUIRUNRLIE I8 eI "

INIFFIIONIIWID ANV NELLIWOI OT

INIBIIONEWID ANV
143 NZ 430 THYINY '5'5 % NOA SHENWN WINALMEdVIIHLOHIAS NIONIH T4 NZ 430 THVINV 95 %

NAELLIWOTN OT NOA SHEAWN W1 ALZEYHIY NIONIH




LPK bk

Rheinland-Pfalz b o ne

Bestehende
Kooperationsformen

 Qualitatszirkel
 Intervisionsgruppen
e Balintgruppen

e Sozialisierung der Berufsgruppen: Kennen die
Notwendigkeit des Engagements aus eigener Initiative
aus der PT-Ausbildung
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Kooperation

 Hier geht es um Versorgungsangebote fiir Patienten
und deren Familien

e Strukturierte Versorgungsangebote mussen
nachvollziehbare Behandlungspfade beschreiben /
Transparenz flur die Beteiligten

« Managementleistung der Kooperation kann nicht als
kostenloses Add On zur Behandlung wirklich
sichergestellt werden

e Instrumente der PT-RiLi bieten weitere Chancen fur
gute Versorgung, wenn Vernetzung erfolgen kann
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Bestehende
Kooperationsformen

e Sozialpsychiatrie-Vereinbarung
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Bestehende
Kooperationsformen

e Sozialpsychiatrie-Vereinbarung:

— Multiprofessionelle Teams in einer Praxis

— Pauschale seit 1994 niemals erhoht worden
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Mogliche
Kooperationsformen

» Praxisgemeinschaft

« Gemeinschaftspraxis
— Ortlich und Uberértlich
 Anstellungsverhaltnis

e Job-Sharing



ANGESTELLTEN-ANTEILE A KVRLP
NACH FACHGRUPE ctalfibs

Hausérzte (2717)
Psychotherapeuten nichtérztlich (B00)
Frauenarzte (515)

Der Anteil der Angesteliten Fiackideeriden (46F)

Kinderarzt= (328)

variiert stark je nach Orthepadan (300)
Fachgruppe Augensrzte (282)
Psychotherapeuten drztlich (258}

m Besonders geringe st ol

: Chirurgen {233)
Angestelltenanteile; Houtdrzte (185)

il

m psychologische und arztliche Radialogen (181)

Psychotherapeuten HNO-Arzte (178)
m Kinder- und Jugendpsychiater Andsthesisten (184)
Uralegen (163)

Laborérzte (87
m Besonders hohe s Eﬂ;

Angestelltenanteile: Nukiearmadiziner (54)

®m Fachgruppen der gesonderten Strahlentherapeuten [48)
fachdrzllichen Versorgung: Neurechirurgen (41)
Laborarzie, Humangeneliker,  Kinder- und Jugendpsychiater (35)
Pathologen, Neurochirurgen, Physial-Rehabil (22)

Muklearmediziner sanstige Fachgruppen (30)
Humangensetiker (12}

Anteil Angestelite = Anteil Zugelassene Transfusionamediziner (5)

I

|

h

0%

g

Trand Anstelung 21, Okiober 2017

Quelle: Thomas Christ, KV-RLP
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Mogliche
Kooperationsformen

 Medizinisches Versorgungszentrum

e Praxisnetze




KV-RLP:

§3
Strukturvorgaben

Richtlinie zur (1) Das Praxisnetz hat folgende Strukturvorgaben nachzuweisen:

Anerkennung von
Praxisnetzen

Analogie zur
Vereinbarung
zwischen KBV
und GKV-SV

1.

Teilnahme von mindestens 20 und héchstens 100 vertragsérztlichen und
psychotherapeutischen Praxen

Hiervon kann aus folgenden Grinden abgewichen werden:

» Einzugsgebiet
» GroBe der Versorgungsregion
» Bevilkerungsdichte

Teilnahme von mindestens drei Fachgruppen (Zulassungsstatus), wobei Arzte gemaB
§ 73 Absatz 1 a Satz 1 Nm. 1', &, 4° oder 5' SGB V (Hausérzte) im Praxisnetz vertraten

sein missen.

Das Praxisnetz deckt mit den Betriebsstatten der teilnehmenden vertragsarztlichen und
psychotherapeutischen Praxen ein auf die wohnortnahe Versorgung bezogenes zu-
sammenhéngendes Gebiet ab. Das Praxisnetz soll mindestens ein Gebiet in der GroBe
eines im Bedarfsplan der KV RLP definierten Mittelbereichs versorgen.

i _
Allgemeinérzte

? Internisten ohne Schwerpunktbezeichnung, die die Teilnahme an der hausarztlichen Versorgung gewahlt haben

’ Arzte, die nach § 95 a Absatz 4 und 5, Satz 1 5GB V in das Arztregister eingetragen sind

'1ﬁrate, die am 31.12.2000 an der hausdrztlichen Versorgung teilgenommen haben
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Inhaltliche Aspekte

« Delegation vs. Kooperation

-> Zentrale Unterschiede!!!
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Inhaltliche Aspekte

e Delegation:

— Kooperation im Rahmen von Medikation
— Konsiliarische Abklarungen
— Testdiagnostik

 Kooperation:
— Gemeinsame Organisation von PT-Sprechstunde kénnte
Ressourcenallokation verbessern helfen
— Behandlung im Team mit unterschiedlichen MaBnahmen
— Gemeinsame Behandlungsangebote
— Gemeinsam genutzte Behandlungsangebote



