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Personelle Ressourcen

entscheidend fur Versorgungsqualitat im psychiatrischen KH'!

Systematik fur die Personalbemessung im psychiatrisch
psychotherapeutischen Krankenhaus ab 2020?

= Einfluss von Diagnosen (PEPPs) auf die Personalbemessung ?
= gesetzlicher Auftrag erfordert aufwandshomogene Gruppen
= aber: Aufwandshomogenitat tiber Diagnosen nicht mdglich
= welche Kriterien / Parameter kbnnten nutzbar sein ?

= Kalkulation der Ressourcen
= pbezogen auf Patienten ?

= oder auf Setting (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik,
KJP, jewells stationar, teilstationar etc.) ?

= oder Beides ?



Personelle Ressourcen

sollten berlcksichtigen:

= Aufwande durch Behandlungssetting

= Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik, KJP
= jewells stationar, teilstationar etc.
» Mindestbesetzung garantiert

und

= Aufwande durch Patientenvariablen

— patientenbezogener Aufwand kann bei Settingwechsel
unverandert bleiben



Aufwand (fur Ermittlung von Ressourcenbedarf)
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Aufwand (fur Ermittlung von Ressourcenbedarf)

Institutionell
Regional bezogen

!

/- \Versorgungs- \

region

= Pflicht-
versorgung

— Vorhaltekosten

— QOverheadkosten des KH



Aufwand (fur Ermittlung von Ressourcenbedarf)
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Aufwand (fur Ermittlung von Ressourcenbedarf)
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— Kalkulation von Relativgewichten anhand Syndrome/Schweregrade



Aufwand patientenbezogen

Aufwand bedarfs- und nicht diagnoseorientiert

Beispielhatft:

Aufwand Somatisch | Psychiatrisch | Psychosozial
bedingt bedingt bedingt

schweres + +++ ++

depressives Syndrom

akute Psychose ++ 4+ +

Psychose mit starker + + +++

Negativ-Symptomatik

Delir +++ ++ ++

— erforderliche Schritte:
Festlegung Kriterien, Leistungen, personelle Ressourcen

— Uberpriifung in regelmaRigen Abstanden



Aufwand (fur Ermittlung von Ressourcenbedarf)

Setting-
{ bezogen }
(. )

= vollstationar
= teilstationar
= Erwachsene
= KJP
= PSO




Aufwand (fur Ermittlung von Ressourcenbedarf)

Setting-
bezogen
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Arbeitsteilung
bei knappen Ressourcen und Fachkraftemangel

Aufgaben

Arztlicher Dienst » Diagnostik, somatische / Psychotherapie
» Gesamtbehandlungsplan u. -verantwortung

Psychologischer Dienst = Beitrage zur Diagnostik
» Beitrage zur Therapie (Psychotherapie)

» Sozialdienst Beitrage zur Therapie (Fokus Teilhabe/Rehabilitation)

Co-Therapeutische Beitrage zur Therapie
Dienste (Ergo/Sport)

» Pflegedienst » Beitrage zur Diagnostik
» Somatische Pflege / Psychiatrische (Beziehungs)pflege
= Organisation der Stationsablaufe / der Behandlung
» Beitrage zur Therapie (Psychotherapie)

Unterstltzende Dienste  Unterstlitzung bei Dokumentation
(z.B. Kodierfachkrafte)




Arbeitsteilung
bei knappen Ressourcen und Fachkraftemangel

Aufgaben kinftig ?

Arztlicher Dienst = Diagnostik, somatische / Psychotherapie
» Gesamtbehandlungsplan u. -verantwortung

Psychologischer Dienst = Beitrage zur Diagnostik
» Beitrage zur Therapie (Psychotherapie)

Sozialdienst Beitrage zur Therapie (Fokus Teilhabe/Rehabilitation)

Co-Therapeutische Beitrage zur Therapie
Dienste (Ergo/Sport)

Pflegedienst = Beitrdge zur Diagnostik
» Somatische Pflege / Psychiatrische (Beziehungs)pflege
= Organisation der Stationsablaufe / der Behandlung
» Beitrage zur Therapie (Psychotherapie)

Unterstitzende Dienste = Organisation der Stationsablaufe / der Behandlung
(Stationssekretariat, » Vorbereitung von Arztbriefen / Blutabnahmen
MFA, Hotelfachkrafte, = Unterstitzung bei Dokumentation

Kodierfachkrafte, PA ?)




Arbeitsteilung
bei knappen Ressourcen und Fachkraftemangel

Arztlicher Dienst = Diagnosti
" G » keine selbststandige ,,dritte
Saule“im KH
= kein ,,Arzt light“, der
Psychopharmaka verschreibt

Psychologischer .
Dienst -

Sozialdienst Beitra

Co-Therapeutische Beitrdge zur Therapie
Dienste (Ergo/Sport)

Pflegedienst = Beitr? Bedarf an
= Org peutischer / der Behandlung

Qualifizierung _*P'®)
Unterstltzende Dienste = Organisation ationsablaufe / der Behandlung
(Stationssekretariat, * Vorbereitung von Arztbriefen / Blutabnahmen
MFA, Hotelfachkrafte, = Unterstitzung bei Dokumentation

Kodierfachkrafte, PA ?)
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