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B Vernetzte KJP am Beispiel Ulm

e International: Gremienar
Forschung, journals: CA

peit (PPl, EMEA, DSMBSs)
PMH, Silver journal...

e National: Forschung unc

Lobbying

(Fachgesellschaften, Stiftung, Politik: BMBF, BMG
mit BfArm , BMFSFJ, BMAS)

e Land: Lehre und Aushild

ung, Forschung,

Modellprojekte, Expertenfunktion,
Referenzeinrichtung : z.B. Touretteambulanz
(Transregiokompetenzzentrum mit HD & MA)

* Region:

—In der Medizin

—mit Jugendhilfe (freie und offentliche)

—mit Schule

—mit Arbeitsagentur und Rehabereich




H o
Welcome Universitat Ulm Support

Submit your best research to g
one of BioMed Central’s 170+ journals

Horme | Browse articles | Search | weblinks | Submit article | My Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health | About Child and Ad: cent Psychiatry and Mental Health

VLRI L N Welcome to Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health
An online journal published by BioMed Central

+ Editar-in-Chief:
Jirg M. Fegert,

University clinic Ulm, Child and Adolescent Poychiatry and Mental Health is an international platform for rapid and comprebensive scientific communication on child and
Departmeant for child and | 3dolescent mental health across different cultural backgrounds.,
adaolescent Subrmmit your article online

psychiatry/psychotharapy

Tracked/indexed by
PubMed and PubMed
Central

Research
Childrens' unique experience of depression: Using a developmental approach to predict variation in symptomology
Misty M Ginicola
+ Open Access to all Chitd and Adolescent Fsyohiatry and Menta! Health 2007, 1:9 (22 August 2007)
articles [&bstract] [Provisional POF] [PubMed] [Related articles]

+ Store your searches

View the aeditorial board

+ Yiew the 10 most
acceszsed articles

* E-rnail articles to a friend Research
+ Comment on published The psychometric properties of Beck Depression Inventory for adolescent depression in a primary-care paediatric

articles using the Setting in India

discussion system Mona Basker, Prabhakar D Moses, Sushila Russell, Paul Swamidhas Sudhakar Russell
~ e stls e e Chitd and Adolescent Psyohiatry and Menta! Health 2007, 1:8 (9 August 2007)

o [Abstract] [Full Text] [PDF] [PubMed] [Related articles]
+ EndNote/Referance

Manager download toaol

+ SFX to help libraries fully

integrate their Review

information resources Managing childhood fever and pain — the comfort loop
* E-rnail alertz of the Jacqui Clinch, Stephen Dale

latest articles Child and Adolescent Psychiatry and Mentz! Health 2007, 1:7 (2 August 2007)
« R55 feed of |atest [Abstract] [Full Text] [PDF] [PubMed] [Related articles]

articles

W [rmore infa]

5 Mare information Case Report
Case Report: Psychosis in an adolescent with sickle cell disease
Muideen Owolabi Bakare
Child and Adolescent Psyohiatry and Menta! Heafth 2007, 1:6 (17 July 2007)
[Abstract] [Full Text] [PDF] [PubMed] [Related articles]




Klinische Studien und Arzneimittelsicherheit
http://tdm-kjp.de/index.htm| gefordert vom BMBF

Kontakt | Impressum

KOMPETENZNETZ

THERAPEUTISCHES DRUG MONITORING
KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE E.V.

Aktuelles & Ziele EHCRIL i Datenbank | Laborlei
|

! Beteiligte Schwerpunkt & Projekte | Forderung & Publikationen | Kontakt |
| |

' . Aktuelles

XXX, DGEJP Kongress 2009
* Verbesserung der
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Patientensicherheit
und Optimierung der
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Symposzium Therapeutisches
Drug Monitoring (TOW) in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Worsitz

M, Gerlach (Wiarzburg)

C, Mehler-wiex (Ulm)

Ziele

+ Direkter Mutzen fiir den
individuellen Patienten,
da zeine Serumspiegel unter

+ Standardisierte, pseudonymisierte
Erfassung der
Psychopharmakabehandlung (sog.
"Therapeutisches Drug Monitoring”™) in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie in

Das Kompetenznetz
TDM KJP bietet

Pharmakotherapie in der Kinder- seinen aktiven

Bericksichtigung des

und Jugendpsychiatrie durch Wirkungs-/Nebenwirkungsprofils zur

einer Internet-basierten Datenbank

Dokumentation von

Entwicklungs- bz,
metabolizmusrelevanten dnzaben zum
Patienten

fngaben zur Medikation
Serumzpiegel
Wirkungen und Mebenwirkungzen

multizentrische Etablierung von
standardizsiertem Therapeutizchen
Drug Monitoring,

Dosizoptimierung und Yermeidung
won unerwinzchten Wirkungzen
herangzezogen werden kinnen,

Mitgliedern

Kostenfreie

Mitzliedschaft
Serumspiegelbestimmungen
fur Payvchopharmaka

Informationsaustausch
und Beratung bei
auffalligen
Spiegelbefunden

Pharmakogenetizche
Zusatzdiagnostik nach
klinizchem Bedarf
Qualitatssicherung:




Vernetzte (ambulante) regionale Versorgungskonzepte am
Beispiel KIP Ulm

Institutsambulanz mit Spezialambulanzen
Traumaambulanz

Ticsprechstunde

Pflegekinderambulanz

Gemeinsame Ambulanz Essstérungen zusammen mit der Abteilung ftr
Psychotherapie

Aufsuchende Institutsambulanz in Kinderheimen
Psychotherapieinstitutsambulanz

Hochschulambulanz und Studienambulanz (auch notwendige
Veranderungen in der Organisation der Pflege, neue
Kompetenzen wie Study Nurse, Kontaktschwester etc.)

ADHS Netzwerk mit niedergelassenen Padiatern und KJP,
SPZ,Schulpsychologen etc

Runde Tische und Modellprojekte im Kinderschutz (Spatz)
Planungen: MVZ? Integrierte Versorgung?
§17d KHG Modelle?




B Werkbuch Manual zur Vernetzungsarbeit

Ute Ziegenhain, Angelika Schéllnorn, Anne K. Kinster, Cornelia Kénig, Jérg M. Fegert
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- -{ FriheHilfen
und frihe Interventionen im
Kinderschutz

Benutzername: _ Pa

Zertifizierung, Expertenwissen, Fallbeispiele aus der Praxis

geférdert durch entwickelt von

| e, WL

m - Kinder- und Jugend-

'« JxIn]ole TRl JAIN ] psychiatrie/Psychotherapie

Baden-Wikrttemberg

Fachliche Grundlagen

Vertiefen Sie ihr Fachwissen
mit relevanten Lerneinheiten
zu kindlicher Entwicklung,
aktuellen juristischen und
politischen Entwicklungen,
diagnostischer und therapeu-
tischer Praxis uvm.

Universitatsklinikum Ulm

Fallpraxis

Uben Sie in einer interaktiven
Lernumgebung anhand von
praxisnahen Fallen, die Ent-
wicklungsbedingungen des
Kindes richtig einzuschéatzen
und adaquat zu reagieren.

Anmelden

Vernetzung

Tauschen Sie Erfahrungen
mit anderen Teilnehmern aus

und knipfen Sie Kontakte zu
anderen Fachkraften.



Aus dem Grunbuch der EU

Kosten der sozialen Ausgrenzung: Langzeit- Follow-

up von Kindern mit und ohne Verhaltens-Storungen
und psychischen Storungen
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| Gesundheit
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keine Probleme Verhaltens- Verhaltens-
probleme storungen

Abb.: Langzeitkosten psychischer Gesundheitsprobleme, umgerechnet auf Euro zum Preisniveau 2002 (Scott, Knapp, Henderson & Maughan,
2001. Umrechnung in Euro durch David McDaid, Mental Health Economics European Network).

Quelle: Scott, S., Knapp, M., Henderson, J. & Maughan, J. (2001). Financial costs of social exclusion. Follow-up study of anti-social children into
adulthood. British Medical Journal, 323, 191-196.
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Integrierte Versorgung

Einen starken Impuls bekamen die deutschen Entwicklungen zur integrierten Wersorgung
durch die ametikanische Managed-Care-Bewegung. Die Mitte der T0er-Jahre in den LISA
startende Bewegung wollte sich von starren Strukiuren im Gesundheitswesen ldsen und die
medizinische Wersorgung disziplinen- und sektorendbergreifend gestalten. So ist die hessere
Werzahnung des amhulanten und stationaren Sekiars einwesentlicher Ansatzpunkt der
integrierten Versorgung. Aber auch die interdisziplinar-fachihergreifende Zusammenarbeit ist
Bestandteil der integrierten Yersargung. Durch eine enge Kooperation der frzte und
nicht-arztlicher Berufsgruppen untereinander und durch die direkte Einheziehung des
Fatienten sollen folgende Ziele erreicht werden: mehrWirtschattlichkeit, Transparenz und
Gualitdtzorientierung im Gesundheitawesen und eine patientenorientierte Yersargung.
Cptimierte Behandlungsabliufe, verkirzte Behandlungszeiten und eine verbesserte
Kapazititsauslastung sallen Kosten reduzieren. Die Inhalte eines Verrages kinnen sich auf
ganze Bevilkerungsaruppen beziehen, auf einzelne Indikationen, auf Behandlungsplade
sowie auf die Steuerung der Arznei-, Heil- und Hilfsmittelverordnung.

In Deutschland haben unterschiedliche Kooperationsformen (hausarzzentrierte Versargung
und Medizinische Versorgungszentren) den Ansatz, integriert zu versorgen und die aben
genannten Ziele zu verfolgen. Mit dern Begriff integrierte VYersorgung sind aber die Inhalte
gemeint, die der deutsche Gesetzgeher in die Paragrafen 140a ffdes Finften
Sozialgesekzbuches (SGB V) gefasst hat Einzelne Krankenkassen oder Gruppen van
Krankenkassen kdnnen mit den Arzten und nichtarztiichen Gesundheitsbarufen direkte
Wertrdoge ahschliefien. Mit dem Gky-Gesundheitsreformoesetz im Jahre 2000 wurden die
gesetzlichen Grundlagen fir die integrierte Yersorgung als neue Yersorgungsform geschaffen.
Das GKY-Modernisierungsgesetz (GMG) im Jahr 2004 hat diese verandert und erweitert und
damit filr eine neue Dynamik gesorgt. Won 2004 his 2006 standen den Krankenkassen filr die
integrierte Yersorgung im Rahmen der sogenannten Anschubfinanzierung jeweils Finanzmittel
in Hhe von bis zu einem Prozent der an die jeweilige Kassendrdliche Yereinigung {4 zu
entrichtenden Gesamtveraltung sowie ein Prozent des Rechnungsbetrages filr die
Krankenhiuser zurYerfigung. Maximal waren das knapp 700 Millionen Euro.

Der Gesetzaeber hat mit der integrierten Versaorgung das selektive Kantrahieren ermaglicht,
also den direkten Abschluss van Vertrioen zwischen Arzten und gesetzlichen Krankenkassen,
ohne die k¥en, Dardber hinaus erhofit sich der Gesetzgeber einen nahtlosen
Wersorgungsprazess, beispielsweise in der ambulanten Weiterbehandlung nach stationdren
Eingriffen.

Wit den Refarmen 2007 hat die integrierte Yersarguna folgende Anderungen erfahren:

Ausrichtung der Vertrdge auf eine hevilkerungshezogene Flachendeckung der
Wersorgung"

Starkung des Preiswetthewerbs in der Arzneimittelversorgung durch die Yerknipfung mit
den Rabattvertridgen nach § 130a SGB YW

Fflegeversicherung als neuer weiterer Verragsparner

Werlangerung der Anschubfinanzierung his Ende 2008

Klarstellung, dass die Mittel der Anschubfinanzierung nur fiir die ambulante und stationare

Warcarnnnm vansvandatwardan diifan

Letzte Anderung 1411 2007
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Medizinisches Versorgungszentrum
aus Wikipedia, der freien Enzyklopadie

Ein Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) ist eine vom deutschen
Gesetzgeber mit dem GKV-Modernisierungsgesetz 2004 eingefihrte Einrichtung
zur ambulanten Krankenversorgung. Ahnlich wie in den Polikliniken der DDR
kénnen dort beliebig viele zugelassene Arzte im Angestelltenverhéltnis arbeiten,
was in den herkdmmlichen Arzipraxen nur sehr eingeschrankt erlaubt ist. MVZs
mussen fachibergreifend sein, d.h. Facharzte unterschiedlicher Richtungen,
Apotheker oder Physiotherapeuten beschéaftigen, und missen unter arztlicher
Leitung stehen. Als Geldgeber kdnnen auch Nichtarzte auftreten. Das Ziel ist die
Konzentration der ambulanten Krankenversorgung auf wenige, aber effektive und
kostenguinstige Zentren. Nach Angaben der Bundesregierung waren im August
2009 bereits 1200 MVZs in Betrieb.[1]

Die Rechtsgrundlage bildet § 95 Sozialgesetzbuch V (SGB V). Gesellschafter eines
MVZ kénnen nur zugelassene Leistungserbringer nach dem SGB V sein, also auch
Krankenhauser, Heilmittelerbringer oder andere. MVZ nehmen an der
vertragsarztlichen Versorgung teil. Fir die ,arztliche Leitung“ gelten grundsétzlich
die Vorschriften des Krankenhausrechts. Es muss sich nicht um ein Mitglied der
Kassenarztlichen Vereinigung handeln. Fir die Patienten dhnelt das MVZ einer
Gemeinschaftspraxis, jedoch entsteht kein direkter Dienstvertrag mit dem

Dahandlar enndarn mit darm M\/7 Dar Datinnt hat alen bainan Ancnriirh anif
DTIIAIIUITIT,, OQUIIUTIITIT TTHHLUL UTIHITH IVIVA,., LTI T AliTlit 11at ailou NTIITIT M |DP| uvull aul

personliche Behandlung durch einen der Arzte im MVZ (keine freie Arztwahl).[2




Neues Psychiatrie-Entgeltsystem |

—Vorgabe in § 17d KHG:
Einflhrung eines pauschalierten Entgeltsystems fir
psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen

—\Vorgehensweise

- Vergleichbar der DRG-Entwicklung

- Entwicklung durch die Selbstverwaltungspartner auf
Bundesebene (DKG, GKV-Spitzenverband Bund,
PKV-Verband) und deren DRG-Institut

- Kalkulation mit Hilfe freiwillig teilnehmender KHSer;

- Ersatzvornahmemaoglichkeit des Bundesministeriums ftr
Gesundheit bei Nichteinigung der Selbstverwaltungspartner




Neues Psychiatrie-Entgeltsystem I

e Pauschalierte Entgelte

— zunachst tagesbezogene Pauschalen

— In Ausnahmefallen ggf. Erganzung durch Zusatzentgelte
 Offnungsklausel

— Bei nicht vorgegebener Entgelthbhe =>
krankenhausindividuelle Vereinbarung der EntgelthGhe

— Maglichkeit der zeitlichen beristeten Ausnahme ,besonderer
Einrichtungen®

e Prufauftrage

— Prifung, ob fur bestimmte Leistungsbereiche andere
Abrechnungseinheiten eingeftihrt werden kénnen

— Prifung, inwieweit auch die im Krankenhaus ambulant zu
erbringenden Leistungen der psychiatrischen
Institutsambulanzen nach § 118 SGB V einbezogen werden
konnen




Neues Psychiatrie-Entgeltsystem IlI

 Inhaltliche Vorgaben

—das Vergutungssystem hat den unterschiedlichen Aufwand
der Behandlung bestimmter, medizinisch unterscheidbarer
Patientengruppen abzubilden

— sein Differenzierungsgrad soll praktikabel sein

— die Bewertungsrelationen der Leistungen untereinander sind
als Relativgewichte zu definieren (wie im DRG-System)

— es ist ein gemeinsames Entgeltsystem flr psychiatrische
und psychosomatische Einrichtungen zu entwickeln

— bei der Entwicklung ist von Daten nach § 21 KHEntgG
auszugehen und fur Einrichtungen, die die Psych-PV
anwenden, zuséatzlich von den Behandlungsbereichen nach
der Psycho-PV




Arbeitsplatz
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[ Hitliste Leistungserbringung
Leistung Meng G Kurzhezeichnung

— + [ |KJARZTE % Arzte: Facharzt for Ki.- u. Jug.psychiatrie und -psychotherapie

— + [ |KJPSYCH ¥ Psychologen: psycholog. Ki.- u. Jug.psychotherapeut, Diplom-Psych.

— + [ JKJSPEZI ¥ Spezialtherapeuten: Ergo,Musik, Physio, Arbeits- Kunsttherapie

— + [ |KJS0ZBD ¥ Sozialer Beratungsdienst

L— + [ |KJPFLER ¥ Pflegedienst Kinder- und Jugendpsychiatrie




Arzte

Leistung  Meng G Kurzbezeichnung

KJERZTE ¥ lrzte: Facharzt fir Ki.- u. Jug.psychiatrie und -psychotherapie
— > [JBRZTEGOOHE 25 firztl./psycholog.Einzelgesprach, kurz
— = [JARZTE@AOZE 50  frztl. /psycholog.Einzelgesprach, lang
— = [JARZTEOOOFE 25  Einzelpsychotherapie, kurz
— = [ JBRZTEBRASE 50  Einzelpsychotherapie, lang
— = [JBRZTEBRI16 75 Gruppenpsychotherapie
— = [JBRZTEARIZE 25 Elterngesprach, kurz
— = []JBRZTEOGI3E 50 Elterngesprach, lang
— = [JBRZTEAAI4E 75  Familiengesprach
— = [JBRZTEOGHSE 75  Familientherapie, mittel
— = [JBRZTEBRIGE 100  Familientherapie, lang
— = [JARZTEOEAFE 25  Gesprache m. Dritten/Herkunftsmiliew od. Jug.hilfe, kurz
— = [JBRZTEBRISE 50 Gesprdche m. Dritten/Herkunftsmilieu od. Jug.hilfe, lang
— > [JARZTEOGIGE 25  Somato-psychosom. drztl. Gespréch, kurz
— = [JBRZTEOOZOE 50 Somato-psychosom. &rztl. Gesprich, lang
— = [JARZTEOOZ1E 1080  gemeins. Intervent. bei Kind u. Bezupsperson
— > [JBRZTEOOZZE 25 Fharmakotherap. Intervent. inkl1. TOM, kurz
— = [J@RZTE@EZ3E 50  Pharmakotherap. Intervent. inkl. TOW, lang
— = [JARZTEOOZ4E 25 Pad.neurolog. Befunderhebg. u. Diagnostik, kurz
— = [JBRZTE@EZSE 50 Pad.neurclod. Befunderhebg. u. Diagnostik, lang
— = [JBRZTEOOZEE 25  Konsiliarische Untersuchung u. Befunderhebung
— = [JARZTEAEZFE 25 Interdiszipl. Austausch (bei Konsil) Oher Patient
— = [JARZTEOOZEE 25 Befundung
— = [JBRZTEBAZG9E 100  Aufnahmegesprach
— = [JARZTEGGACOE 180  Entlassgesprach
— = [JBRZTEBA31E 100 Teilnahme an der Hilfeplanung
— = [JARZTEOOIZE 25 EKrisenintervention mit &rztlichem Gespréch
— = [JBRZTEBB336 1 intensive drztliche Kleinstoruppen-Betreuung
— = []iRZTEOOI4E 1 intensive &rztliche Einzel-Betreuung
— = [JERZTEOO3SE 50  Eegleitung hei richterlichen Enhirungen, kurz
— = [ |ERZTEAA3GE 100  Begleitung hei richterlichen &nhérungen, lang
— = [JBRZTEAAIFE 25  Erstellung einer sozialrechtl. Stellungnahme (§35aSGEYIIL)
— = [|ERZTEOOZBE 50  Aufw. Fremdanamnese od.standard.Diagnostik
— = [|ERZTEQO39E 25  Gesprache mit Dritten Diagnostik, kurz
— = [|ERZTEOE4AE 50 Gesprache mit Dritten Diagnostik, lang
— = [|ERZTEOO41E 25  Pharmakotherapeutische Intervention
— = [|ERZTEAAAYE 25 Einzelpsychoth. mit Eltern(teil), kurz
— = [ JBRZTE@OIEE 50  Einzelpsychoth. mit Elterniteily, lang
L— = [|ERZTEAE42E 25  Psychiatrische Befundung!Diagnostik




Psychologen

Leigtung Meng 6 Kurzhezeichnung
— KJPSYCH X Psychologen: psycholog. Ki.- u. Jug.psychotherapeut, Diplom-Psych.
— = [ |PEYCHOOATE 25 Psycholog. Einzelgesprich, kurz
— = [ |PEYCHOOAZE 50  Psycholog. Einzelgesprich, lang
— = [JPSYCHOAOFE 25  Einzelpsychotherapie, kurz
— > [ |PEYCHOOARE 5@  Einzelpsychotherapie, lang
— = [ |PSYCHOO@YE 25 Einzelpsychoth. mit Eltern(teil), kurz
— > [ |PSYCHOO1OE 50  Einzelpsychath. mit Eltern(teil), lang
— = [ |PSYCHAGA1GE 75  Gruppenpsychotherapie
— = [ |PEYCHOO12E 25  Elterngesprich, kurz
— > [ |PEYCHAOI2E 5@ Elterngesprich, lang
— = [JPSYCHOO146 75  Familiengespréch
— = [ |PEYCHOO1GG 75  Familientherapie, mittel
— = [|PSYCHAGIGG 108  Familientherapie, lang
— > [ |PEYCHOOITE 25 Gesprache m. Dritten/Herkunftsmilieu od. Jug.hilfe, kurz
— = [ |PSYCHAG18E 50  Gesprache m. Dritten/Herkunftsmilieu od. Jug.hilfe, Tlang
— = [ |PSYCHOOT96 100  gemeins. Intervent. hei Kind u. Bezugsperson
— > [ |PEYCHOOZAE 25  Interdiszipl. fustausch (hei Konsil) dber Patient
— = [ |PSYCHRGOZME 25  psycholog. Diagnostik u.Befunderhebung/TDM, kurz
— > [ |PEYCHOO?2E 50  psycholog. Diagnostik u Befunderhebung/TOM, mittel
— > [ |PEYCHOOZ3E 75  psycholog. Diagnostik w. Befunderhebung/TDM, Tang
— = [JPSYCHOAZ4E 100  psycholog. Diagnostik u.Befunderhebunag/TOM, sehr Tang
— > [ |PEYCHOOZSE 100  Aufnahmegesprich
— = [ |PSYCHAG2GE 100  Entlassgespréch
— > [ |PSYCHOOZTE 100  Teilnahme an der Hilfeplanung
— = [ |PSYCHAOZBE 25  EKrisenintervention mit psychologischem Gesprich
— = [ |PSYCHOO?9G 1 intensive psvchologische Kleinstaruppen-Betreuung
— = [ |PSYCHOO3OE 1 intensive psychologische Einzel-Betreuuny
— = [|PSYCHOAAE 50  Begleitung bei richterlichen Anhdrungen, kurz
> [JPSYCHEA33E 25  Erstellung einer sozialrechtl. Stellungnahme (535a56EYIIT)
> [|PSYCHOB34E 50 Aufw. Fremdanamnese od. standard.Diagnostik
= [ JPSYCHEA3ISE 25  Gespriche mit Dritten Diagnostik, kurz
> [|PSYCHOB3BE 50 Gesprache mit Dritten Diagnostik, lang
> [|PSYCHOA3TE 25  Pharmakotherapeutische Intervention




Co-Therapeuten

Leistung  Meng G Kurzhezeichnung

— - KJSPEZI % Spezialtherapeuten: Ergo, Musik,Physio, Arbeits- Kunsttherapie

SPEZIOEEME 25  Elterngesprich, kurz

SPEZIOEEZ2E 5O  Elterngesprich, lang

SPEZIBEE3G 75  Familiengesprach

SPEZIREO4G 100 gemeins. Intervent. hei Kind u. Bezugsperson
SPEZIREORE 100 Teilnahme an der Hilfeplanung

SPEZIREOGE 25 Co-therap. Diagnostik u. Befunderh., kurz
SPEZIBEAYE &0  Co-therap. Diagnostik u. Befunderh., mittel
SPEZIOEEBE 75  Co-therap. Diagnostik u. Befunderh., lang
SPEZIOEEYE 100  Co-therap. Diagnostik u. Befunderh., sehr lang
SPEZIRE1AE 25 Ergotherap. Intervention, kurz, Einzelth.
SPEZIRETTE a1t Ergotherap. Intervention, mittel, Einzelth. D@
SPEZIRET2E 7h Ergotherap. Intervention, lang, Einzelth.
SPEZIBEM3E 100 Ergotherap. Intervention, sehr lang, Einzelth.
SPEZIOE146 25  Ergotherap. Intervention, kurz, Gruppe
SPEZIOE1SG HO  Ergotherap. Intervention, mittel, Gruppe
SPEZIBEIEE 75  Ergotherap. Intervention, Tana, Gruppe
SPEZIRENTE 100 Ergotherap. Intervention, sehr lang, Gruppe
SPEZIRETSE 2h Husiktherap. Interwvention, kurz, Einzelth.
SPEZIRET9E a1t Husiktherap. Interwention, mittel, Einzelth.
SPEZIBEZ0E 75  Musiktherap. Intervention, lang, Einzelth.
SPEZIQEZIE 100  Musiktherap. Intervention, sehr lang, Einzelth.
SPEZIBEZ26 25 Musiktherap. Intervention, kurz, Gruppe
SPEZIREZ3G a1t Husiktherap. Interwvention, mittel, Gruppe
SPEZIREZ40G Th Husiktherap. Interwvention, lang, Gruppe
SPEZIDE2RG 100 Husiktherap. Interwention, sehr lang, Gruppe
SPEZIBEZGE 25  Physiotherap. Intervention, kurz, Einzelth.
SPEZIOEZYE HO  Physiotherap. Intervention, mittel, Einzelth.
[1sPEZ10028E 7h Physiotherap. Intervention, Tang, Einzelth.
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[]SPEZIGAZ09E 100 Physiotherap. Interwvention, sehr lang, Einzelth.
[JSPEZIOA3OG 25 Physiotherap. Intervention, kurz, Gruppe
[IsPEZI0A31G a1t Physiotherap. Interwvention, mittel, Gruppe
[]sPEZI0032G Th Physiotherap. Interwvention, lang, Gruppe
[JSPEZIOA336 100  Physiotherap. Intervention, sehr lang, Gruppe
[I5PEZI0034E 28 Lrbeitstherap. Intervention, kurz, Einzelth.
[JSPEZIOA3SE 50 Arbeitstherap. Intervention, mittel, Einzelth.
[[JSPEZIOBIGE 75  Arbeitstherap. Intervention, lang, Einzelth.
[]SPEZI0A3FE 100 Arbeitstherap. Interwvention, sehr lang, Einzelth.
[JsPEZIOEAZE 25  Arbeitstherap. Intervention, kurz, Gruppe
[IsPEZ10039G a1t Lrbeitstherap. Interwvention, mittel, Gruppe
[JSPEZIOR40G 75  Arbeitstherap. Intervention, lang, Gruppe
[IsPEZIOA41G 100 Lrbeitstherap. Interwvention, sehr lang, Gruppe
[1SPEZIOR42E 25  Kunsttherap. Intervention, kurz, Einzelth.
[[JsPEZIOE43E 50 Kunsttherap. Intervention, mittel, Einzelth.
[IsPEZI0G44E ki kunsttherap. Intervention, lang, Einzelth. DE
[JSPEZIOB4EE 100  Kunsttherap. Intervention, sehr lang, Einzelth.
[IsPEZI0046G 25 Kunsttherap. Intervention, kurz, Gruppe
[J&PEZIOR47GE 50 Kunsttherap. Intervenmtion, mittel, Gruppe
[IsPEZ10048G s Kunsttherap. Intervention, lang, Gruppe
[]SPEZIOR496 100  Kunsttherap. Intervention, sehr lang, Gruppe
[I5PEZI0G50E 28 Sonst. Co-therap. Intervention, Einzelth.
[IsPEZI0A51G 25 Sonst. Co-therap. Intervention, Gruppe
[(JSPEZIOASZG 50 Intervent. mit Einbeziehung d. Bezugspers., mittel
[I5PEZI0053G Th Intervent. mit Einbheziehung d. Bezugspers., lang
[]SPEZI0RS46 1 intensive Co-therapeutische Kleinstgruppen-Betreuung
[]SPEZIOASSE 1 intensive Co-therapeutische Einzel-Betreuung
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Sozialer Beratungsdienst

Leistung Meng G Kurzbezeichnung

KJS0ZBD ¥ Sozialer Beratungsdienst
= fﬁSDEBDDDE1E 1 Mitteilung Jugendamt! Familiengericht
> []S0ZBDAOOZE 1 Infos dber freiheitsentziehende Maknahmen BGE,5G6B WIII, UBG
= []50ZBEDAAO3E 1 Organisation{&ntrag freiheitsentz. Maknahmen
= []50ZEDEAG4E 1 Umgangsregelungen/Umgangsrecht
> [ 50ZEDEOASE 1 Sorgerechtsregelungen
> [|50ZEDEOAGE 1 Yormundschaft
= [|50ZEDEOATE 1 Organisation Inobhutnahme
> []50ZEDOAGSE 1 Strafrecht
= [ 50ZEDEOASE 1 Arheitsfdrderung
> []&0ZBDAAO1GE 1 Finanzielle Leistungen
= []50ZEDEATIE 1 Med. Belastungserprobung
= []50ZEDEAE1ZE 1 Haushaltshilfe
= []50ZBDEAE13E 1 Fahrtkosten
= [|50ZEDEOT4E 1 KT1arung Krankenversicherung
= []50ZED@E15E 1 Sucht
= [ 50ZEDEOTGE 1 Info Leistungskatalog Jugendhilfe
= [ 50ZEDEOA7E 1 Entlass-{Perspektivenplanung erarbeiten
= []&0ZBDAAE1S8E 1 Organisation und Moderation won Helferrunden
= []50ZEDEA1IE 1 Sozialpadagogische Diaghnostik, Einzel
= []50ZBDAOZ0G 1 Sozialpadagogische Diaghnostik, Gruppe
= []50ZEDEAZIE 1 Behindertenrecht
> [|S0ZEDEOZ2ZE 1 Info Leistungskatalog Eingliederungshilfe
= [ 50ZEDEOZ3E 1 Grundsicherung
= [ 50ZEDEOZ4E 1 Entlass-{Perspektivenplanung mit Herkunftsmilieu
= [ 50ZEDEOZEE 1 Stufenweise Wiedereingliederung
= []50ZBDO02EE 1 Eetreuung
= []50ZEDBAZTE 1 duslanderangelegenheiten
> []50ZBDOOZ2SE 1 Schuldnerberatung

= []S50ZEDEAZGE 1 Organization won Praktika

= []50ZBDAAIAE 1 Yorstellung in EinrichtungendPraktikumsstellen
= [ S0ZBDEAITE 1 Begleitung hei Behordengangen

= []50ZBDAA3ZE 1 Fall- und Teamhesprechungen

= [ 50ZBDAAIZE 1 Haushesuch

= [|SO0ZBDAEI4E 1 Organisation won Klinikverlegung

= []50ZBDAAAGGE 1 Entlassaesprach

= [|S0ZBDAO3GG 1 Familiengesprach

= [ S0ZBDAAATE 1 Fatientengesprach

= [ 50ZBDAA3EGE 1 Elterngesprach

= [ 50ZBDEA39G 1 hutnahmegesprach




Pflege- und Erziehungsdienst

Leistung Meng 6 Kurzhezeichnung
KJPFLEG % Pflegedienst Kinder- und Jugendpsychiatrie
> fﬁPFLEGBBB1E 1 A 1tagshezogene Trainings, Einzel
= [|PFLEGHOAZGE 1 M 1tagshezogene Trainings, Gruppe
= []PFLEGEAA3E 1 AnTeitung und Firderung der Selhststéndigkeit, Einzel
= []PFLEGEEE45G 1 AnTeitunyg und Fdrderung der Selbststandigkeit, Gruppe
> [ |PFLEGEOASE 25 Toilettentraining
> [ |PFLEGHOAGE 25 Esstraining, Einzel
> [ |PFLEGHOAFGE 25 Esstraining, Gruppe
> [ |PFLEGHOAEE 1 Bezugshetreuuny, Einzel
> [|PFLEGHGAGE 1 InTeitung hei sozialer Interaktion, Einzel
= [JPFLEGHE1EG 1 AnTeitung hei sozialer Interaktiaon, Gruppe
= []PFLEGEA11E 1 Bewegungs- /Entspannungstherapie, Einzel
= []PFLEGEE125E 1 Bewegungs- /Entspannungstherapie, Gruppe
= [JPFLEGEE13E 1 Gelenkte Freizeitaktivitaten mit therapeut. Auftrag, Einzel
= []PFLEGEA145 1 Gelenkte Freizeitaktiwvitaten mit therapeut. Buftrag, Gruppe
= []PFLEGEE15E 1 Erlebnispadagogik/ -therapie mit therapeut. fuftrag, Einzel
> [ |PFLEGEE16G 1 Erlebnispadagogik/-therapie mit therapeut. Auftrag, Gruppe
> [ |PFLEGEET G 7h Sozialkompetenztraining, Gruppe; DBT-Gruppe
> [JPFLEGHE1EE 1 Gezielte A&nleit. d. Bezugspers. aus d.Herkunftsmilieu, Einzel
= [|PFLEGEE{IEGE 1@A Gezielte &nleit. d. Bezugspers. aus d.Herkunftsmilieu, Gruppe
= [JPFLEGEEZEE 100 Familiengesprache
= [|PFLEGEGZ1E 1@A Teilnahme an Hilfeplanung
= []PFLEGEAZZE 1 Begleitung zu Behirden, Einrichtungen
> [C]PFLEGBEZ3E 160 Aufnahme
> [ |PFLEGEOZ4E 100 Entlassung
> [ |PFLEGHOZEE 1 Taul. stundenw. 1:1 Betreuung (Intensivhehandlundg)
> [JPFLEGHOZEE 1 Taul. stundenw. intens. pad.-pfleg. Beaufsicht. in Kleinstgruppe ("Sichtkontakt™)
> [|PFLEGHOZFE 1 Einzelhegleit. bhei soz Aktivititen in Kleinstoruppe (z.B: Mahlzeit, Freizeit)
> [ |PFLEGOOZEE 1 Begleitung bel Ausgang (sofern arztlich vertrethar)
= fﬁPFLEEBBEQE 1 Begleitung bei Besuchskontakten auf der Station
= []PFLEGAE3EE 1 Begleitung in die Patientengruppe
= [JPFLEGAB31E 1 Unterstitz d Eltern b.all1tagl Yerricht u Férd. d. selbsst Konfliktklar m. d. Kind
> [JPFLEGRAE3ZE 1 fnleitung zum gemeinsamen Spiel (Mutter-Kind)
= []PFLEGAA3IE 1 Krisenintervention




Doku Pseudo-OPS

Tagliche Eingabe durch Bezugstherapeuten

Kontrolle GUber Dokumentar

Richtlinien seitens DKG liegen vor




I= Eingabenife: Liste /]
OP-Code | LstBez. | |

9-983 Behandlung vwon Kindern u. Jugendlichen in Einrichtunoen, d. im Anwendun. ..

[]5-983.0 Behandlungsar K1 (Kinderpsychiatr. Reael- u. Intensivhehandl

[13-983.1 Behandlungsan KJ2{dugendpsychiatr. Regelbhehandl)

[13-983.2 Behandlungsar KJ3dugendpsychiatr. Intensivbehandl.)

[]3-983.3 Behandlungsar KJ4(Rehahbilitative Behandlung)

[]5-983.4 Behandlungsan KJ5(Langdauernde Behandlung Schwer- u. Mehrfachkrank...

[]5-9835 Behandlungsarn KJG(ERerm-Kind-Behandlung)

[]5-9836 Behandlungsarn kKJ7{Tagesklinische Behandlung)
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Fallbezogene Prozeduren

= |EI{EI‘QI$| |'$"-.-"EISC|"|| I;TJKnnsistenz IE » Eintrag |1 Yan

OP-Code Lk |HC |Amitl OPS  |PH OP-Art | kurztext Lt |FachOE ErhOE EI
9-983 5| b 9-583.6 Ne... Behandlungsart kJ7(Tag.. KIJU KJITK oy

ke..
ke..
ke..
ke..
ke..
ke..
ke..
ke..
ke..
ke..
ke..
ke..
ke..
ke..
ke..
ke..
ke..
ke..
ke..
ke..
ke..
ke..

100000000000 00000000000=|S
]DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
# e e e |




Prozedurenansicht
A, B C D E F G H

[ Fall Fallart Aufnahmedatum | Entlassungsdatum | DRG-0E Katalog Proz. Code | Proz. Beginndat.
| 6824256 Stationar 03.01.2010 07.01.2010 3000 KU | OPS-2010| 9-983.0 03.01.2010
| 6826188 Stationar 05.01.2010 # 3000 KU | OPS-2010| 9-983.0 05.01.2010
[ 6826905 Stationar 06.01.2010 # 3000 KU | OPS-2010| 9-983.0 06.01.2010
| 6826906 Stationar 06.01.2010 # 3000 KU | OPS-2010| 9-983.0 06.01.2010
| 6827364 Stationar 07.01.2010 # 3000 KU | OPS-2010| 9-983.0 07.01.2010
| 6841924 Stationar 20.01.2010 # 3000 KU | OPS-2010| 9-983.0 20.01.2010
| 6846038 Stationar 25.01.2010 25.01.2010 3000 KU | OPS-2010| 9-983.0 25.01.2010
[ 6824775 Stationar 04.01.2010 # 3000 KU | OPS-2010| 9-983.1 04.01.2010
|' BB25732 Stationar 05.01.2010 # 3000 KUU | OPS-2010| 9-9831 05.01.2010
| 6826769 Stationar 05.01.2010 06.01.2010 3000 KU | OPS-2010| 9-953.1 05.01.2010
[ 6828407 Stationar 08.01.2010 # 3000 KU | OPS-2010| 9-983.1 08.01.2010
[ 6829741 Stationar 09.01.2010 10.01.2010 0107 IMA OPS-2010| 9-983.1 10.01.2010
[ 6829880 Stationar 10.01.2010 # 3000 KU | OPS-2010| 9-9831 10.01.2010
| 6830933 Stationar 11.01.2010 # 3000 KU | OPS-2010| 9-9831 11.01.2010
[ 6831910 Stationar 12.01.2010 # 3000 KU | OPS-2010| 9-953.1 12.01.2010
[ 6840192 Stationar 19.01.2010 20.01.2010 3000 KU | OPS-2010| 9-983.1 19.01.2010
[ 6840699 Stationar 19.01.2010 26.01.2010 3000 KU | OPS-2010| 9-9831 20.01.2010
| 6846643 Stationar 26.01.2010 # OPS-2010| 9-983.1 26.01.2010
| 6848659 Stationar 27.01.2010 28.01.2010 3000 KU | OPS-2010| 9-983.1 27.01.2010
| 6826728 Stationar 05.01.2010 # 3000 KIWU | QPS-2010| 9-983.2 05.01.2010
|' 6829770 Stationar 059.01.2010 10.01.2010 3000 KIJU | ©OPS-2010| 9-953.2 09.01.2010
| 6B366T1 Stationar 14.01.2010 15.01.2010 3000 KU | OPS-2010| 9-983.2 14.01.2010
| 6845062 Stationar 25.01.2010 # OPS-2010| 9-983.5 25.01.2010
[ 6845069 Stationar 25.01.2010 # OPS-2010| 9-983.5 25.01.2010
[ 6845074 Stationar 25.01.2010 # OPS-2010| 9-983.5 25.01.2010
[ 6825023 Teilstationar| 04.01.2010 07.01.2010 3000 KU | OPS-2010| 9-983.6 04.01.2010
| 6827287 Teilstationar| 07.01.2010 20.01.2010 3000 KU | OPS-2010| 9-983.6 07.01.2010
| 6827292 Teilstationar| 07.01.2010 # 3000 KIWU | OQPS-2010| 9-983.6 07.01.2010
[ 6827297 Teilstationar| 07.01.2010 # 3000 KU | OPS-2010| 9-983.6 07.01.2010
[ 6827307 Teilstationar| 07.01.2010 # 3000 KU | OPS-2010| 9-983.6 07.01.2010
[ 6827311 Teilstationar| 07.01.2010 # 3000 KU | OPS-2010| 9-983.6 07.01.2010
|' 6827316 Teilstationar| 07.01.2010 # 3000 KU | OPS-2010| 9-983.6 07.01.2010
[ 6827318 Teilstationar| 07.01.2010 # 3000 KU | OPS-2010| 9-983.6 07.01.2010
[ 6827323 Teilstationar| 07.01.2010 # 3000 KU | OPS-2010| 9-983.6 07.01.2010
| 6827325 Teilstationar| 07.01.2010 # OPS-2010| 9-983.6 07.01.2010 ,
| 6827383 Teilstationar| 07.01.2010 # 3000 KU | OPS-2010| 9-983.6 07.01.2010
[ 6827391 Teilstationar| 07.01.2010 # 3000 KIWU | OQPS-2010| 9-983.6 07.01.2010
[ 6827392 Teilstationar| 07.01.2010 # 3000 KU | OPS-2010| 9-983.6 07.01.2010
[ 6831184 Teilstationar| 11.01.2010 21.01.2010 3000 KU | OPS-2010| 9-983.6 11.01.2010
[ 6833906 Teilstationar| 13.01.2010 # 3000 KIWU | OPS-2010| 9-983.6 13.01.2010
[ 6834651 Teilstationar| 14.01.2010 # 3000 KU | OPS-2010| 9-933.6 14.01.2010
|_6B846403 Teilstationar | 26.01.2010 # 3000 KU | OPS-2010| 9-983.6 25.01.2010




Perspektiven fur die Regionale Versorgung nach dem KHG

» Hometreatment in unterschiedlichen Formen:
— Wirkung nachgewiesen

— Insbesondere interessant in der Vernetzung mit anderen
Bereich wie Schule und Jugendhilfe

— Gefahr: endloses Gerangel der Sozialleistungstrager,
iInsbesondere in der Abgrenzung zur Jugendhilfe




Hometreatment

« Hometreatmentansatze. Seit den 80er Jahren belegt.

— Arbeitsgruppe am Zentralinstitut flr seelische Gesundheit, ZI
Mannheim: Gopel Ch., Schmidt, M. H., Blanz, B., Rettig, B.
Behandlung hyperkinetischer Kinder im hauslichen Milieu.
Home treatment of children with hyperkinetic disorders.
Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie, Band 24, 1996, Heft 3, Seite 145 - 163
Verlag Hans Huber AG, Bern

— Hell, M., Kunze-Thurmann, M., Fegert, J. M., et al.
Behandlung im nattrlichen Milieu - Home treatment.
Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie (1978) (6).
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- Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie
Universitatsklinikum Ulm C u ( EI l

41 000 Schulerlnnen auf Schulen fur
Erziehungshilfe in der Bundesrepublik

Deutschland

Enge Kooperation mit Jugendhilfe, haufig sind

Jugendhilfeinstitutionen au
Schulen

Wenig empirische Forschu
Belastung und padagogisc
jugendpsychiatrischen Bec

ch Trager der

ng zur psychischen
nen und kinder- und
arfslage

Hohe Medienprasenz von

Problemschtlern.

Problemschulen und




. inder- und Jugend: Verwendete Verfahren in der E-
psychiatrie/Psychotherapie SChUIStudie BW
Universitatsklinikum Ulm SChm|d und Fegert 2008

TRF - Teacher's Report Form (Achenbach 1993)

SDQ 4-16. Strengths and Difficulties

Questionnaire (Lehrer) (Goodman 1995)
Connors Kurzform
ILK (Mattejat & Remschmidt 1998)

Selbstentwickelter Anamnesefragebogen
(Behandlungsstatus, Kooperation, Schulkarriere

etc.)




Ml e vonees - Stichprobe (N = 573):

psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

Die Stichprobe besteht aus 83 Madchen
und 490 Jungen.

Das durchschnittliche Alter betragt 13,3
Jahre (SD = 2,9).

Das durchschnittliche Aufnahmealter liegt
bel 10,9 Jahren (SD = 3,0).

Im Schnitt werden die Kinder und
Jugendlichen unserer Stichprobe also
schon gut 2,5 Jahre in ihren
Sonderschulen beschult.




Bl incer-und sugenc. Anteil auslandischer Jugendlicher

psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm

82% der Schuler sind Deutsche N'=573
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. Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie
Universitatsklinikum Ulm

Chancen auf eine Lehrstelle Beurteilung

durch Padagogen
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o Lehrer wissen von ICD-10 Diagnose
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41% der Kinder und Jugendlichen haben eine bekannte ICD-10 Diagnose!




Mo Art der Diagnosen
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Klassenlehrer haben Kenntnis

Mehrfachnennungen maoglich
94% O HKS

O Stérung des Sozialverhaltens und der
0)
13 Y0 Emotionen

B Asperger Syndrom

O Bindungsstorung

B Ticstorung/ Tourette

B Schizophrener Formenkreis
B Depression

9% OPTSD

B Stérung des Sozialverhaltens
O Mutismus

B Zwang

2% 107 1%
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Medikamente

O Risperdal

O Methylphenldat

B Methylphenidat Retard
O Atomoxitin

H Risperdal und Stimulanz
H Tirapridex

B Diplperon

O Andere Neuroleptika

B Amphetamin

OZappelln o A.
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Kinder- und J d-
D psychiatrie/Psychotherapie Behandlungsstatus
Universitatsklinikum Ulm (Ietzte 12 Monate)

4%

1%

[ Stationare KJPP

[ Teilstationare KJPP
B Ambulante KJPP
44% |0 Psychotherapie

E Externe Beratung

B Fachdienst

B Keine

By X

12%




Fazit und Statements zur Diskussion

* Vernetzungskompetenz ist eine zentrale
Kernkompetenz in der KJP

 |ntegrierte Versorgung administrativ meist
viel zu aufwandig unattraktiv

« MVZ: Perspektive In unterversorgten
Regionen
« Grofdte Chance in innovativen Konzepten

— Uber Systemgrenzen hinweg: z.B. Schule,
Jugendhilfe, Arbeit

— Uber Altersgrenzen hinweg: Adoleszenz, Familie




Fegert = Streeck-Fischer = Freyberger

Adoleszenzpsychiatrie

Psychiatrie und Psychotherapie
der Adoleszenz und des jungen Erwachsenenalters
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Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie /
Psychotherapie des Universitatsklinikums Ulm

Steinhovelstralle 5
89075 Ulm

www.uniklinik-ulm.de/kjpp




