Ressourcenverteilung im klinisch-psychiatrischen Versorgungssystem

Klinik Tagesklinik PIA
90 : 60 : 1
(1 Tag: ca. 220 €) (1 Tag ca. 150 €) (90 Tage: 270 €)
Schnittstelle Schnittstelle
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Wie denkt ein ausschlieBlich (teil-)stationirer Versorger?
Strukturelle (Anreiz-)Faktoren

In der Somatik (DRG-...):

- kiirzest mogliche Liegezeit

- max. viele und schwere Diagnosen (case-load)
- max. diagnostischer Aufwand

In der Psychiatrie / Psychosomatik:

moglichst lange ,,Liegezeit* aufgrund von 3 Motiven:

Die Verantwortung fiir den Patienten “Belegungssicherheit”: Erfolg ist die Vollbelegung Aufwand fiir Neuvaufnahmen deutlich hoher

endet mit der Entlassung (falsches Auszeitsystem) 7%

m Hoher Aufnahmedruck mit vielen nicht-
Unsicherheit, wie gut es drauflen geht wartefihigen Patienten fiihrt zu kiirzeren 1. bei pflichtversorgenden Stationen je
Patient bleibt so lange, bis man sich Liegezeiten nach Belegung
sicher(er) ist. 2. bei ,,Spezialstationen* zumeist
m Wartelisten &%
1. Aber: lingere Liegezeiten auf Station, 3

wenn wartefdhige Patienten drauf3en

2.
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Fachliche Argumente fiir ‘“‘ausreichende Behandlungszeit”

o Harte Faktoren

Unbestrittene medizinische Griinde:

- Delir

- Wahn, Manie

- Akute Suizidalitit
- Fremdgefihrdung

- Akutes org. Psychodynamik ....

Weiche Faktoren

die Dosis des ,therapeutischen Settings* einer Station
muss ausreichend lange wirken, bis ein nachhaltiger
Erfolg eintritt

die psychotherapeutische Beziehung / Ubertragung
braucht Zeit bis...

die ,,Auszeit* / der Schutz vor einem pathologischen
héuslichen Milieu / Beziehung muss lange genug sein
bis...

die kontrollierte ,,therapeutische Gemeinschaft* lehrt
neue Beziehungsmuster (je ldnger desto besser?)

Hypothese:

Je grofer die Entfernung zum Heimatort, desto ldnger die Liegezeiten?

Bei Tagesklinik umgekehrt?
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