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Psychische Versorgung in Tirol & Osterreich

1. Ausgangslage

Steigender Bedarf_an Versorgung bei psychischen Erkrankungen (besonders
seit der Pandemie)

Lange Wartezeiten auf vollstandig kassenfinanzierte Therapieplatze (12-16
Monate!!!)

DEUTLICH zu wenige kassenfinanzierte Angebote/Therapieplatze

Hohe Privatkosten, finanzielle Notlagen

Personalmangel vor allem in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychiater im niedergelassenen Bereich auf Kassenbasis

Regionale Versorgungslicken besonders aulderhalb grofRerer Stadte

YV VYVV V V¥V

1.352 Suizide im Jahr 2025 It. Statistik Austria
Dies ist die zweithaufigste Todesursache bei jungen Erwachsenen im
Alter von 10-39 Jahren (1. Krebserkrankungen, 3. Todliche Verkehrsunfalle)

Menschliche Folgen

Monate- bzw. jahrelange Wartezeiten trotz akuter Belastung

Gefuhl, nicht ernst genommen zu werden

Vertrauensverlust in das System

Chronifizierung durch zu spates Eingreifen

Stationare Aufenthalte

» Arbeitsverlust und soziale Isolation

> Vorwiirfe & Druck seitens Amter, Arbeitgebern, Sozialversicherungen, etc.

vvvvy N

3. Konkrete Zahlen & realistische Berechnungen*

Osterreich

Geschatzter jahrlicher Bedarf: ca. 830.000 Menschen pro Jahr

Vollfinanzierte Therapieplatze: ca. 90.000 Menschen pro Jahr

Klinisch psychologische Vollfinanzierung: ca. 12.000-24.000 Menschen pro Jahr
DEFIZIT: ca. 720.000 Menschen pro Jahr ohne Hilfe/Teilzahler/Selbstzahler

Tirol

Geschatzter jahrlicher Bedarf: ca. 69.300 Menschen pro Jahr

Vollfinanzierte Therapieplatze ca. 5.000 Menschen pro Jahr
Klinisch-psychologische Vollfinanzierung: ca. 1.000-2.000 Menschen pro Jahr
DEFIZIT: ca. 63.000 Menschen ohne Hilfe/Teilzahler/Selbstzahler

*Quelle: Gesundheit Osterreich GmbH (GOG): Versorgungslage und zukiinftiger Bedarf im Bereich Psychotherapie —
Grobkalkulation (2023) sowie GOG: Psychotherapie als Sozialversicherungsleistung (2025). Grundlage der Berechnung ist ein
geschatzter Behandlungsbedarf von 9% der Bevodlkerung
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4. Internationale Vergleichsmodelle

NIEDERLANDE

VOLL INTEGRIERTE KASSENLEISTUNG, Fokus auf Pravention (weniger
Chronifizierung), niederschwelliger Zugang uUber Hausarzt, gestuftes
Versorgungssystem mit Basis- und Spezialversorgung

Fazit: Psychotherapie als regulérer Bestandteil der Krankenversicherung

DANEMARK

OFFENTLICH FINANZIERTE VERSORGUNG, niederschwelliger Zugang liber
Hausarzt, der Grolteil der Kosten wird vom Staat Gbernommen

Fazit: Danemark zahlt zu den fuhrenden Gesundheitssystemen in Europa,
insbesondere durch seine starke Primarversorqung, die hohe Digitalisierung der
offentlichen Finanzierung (internationales Vorbild)

GB/UK (IAPT)

Niederschwelliges Versorgungsprogramm, Selbstanmeldung oder Uberweisung,
gestufte Versorgung mit nationalen Qualitats- und Wartezeitstandards

Fazit: Aktive Steuerung des Zugangs mit klaren Versorgungszielen

Ableitend fiir Osterreich:

» Mehr vollfinanzierte Therapieplatze

» Fruherer Zugang statt monatelanger Wartezeit

» Einheitliche Steuerung Uber Hausarzte bzw. einheitliche digitale Anlaufstelle

» Gestuftes Versorgungssystem (niederschwellige Ersteinschatzung -> Beratung
-> Klinisch-psychologische Abklarung -> Psychotherapie -> Facharzt -> Klinik)

» Klare Qualitats- und Wartezeitziele

5. Gesellschaftliche und wirtschaftliche Folgen

» Steigende Krankenstande

» Arbeitsausfalle & Frihpensionierungen

» Stationare Aufenthalte (grofdter Kostenpunkt!!!)
» Finanzielle Notlagen bei Betroffenen

6. Mogliche Reformansatze

» Niederschwelliger Zugang uber Hausarzte (inkl. Fortbildung und
Sensibilisierung zum Thema psychische Gesundheit)

» Ausbau kassenfinanzierter Platze

» Gestufte Versorgungssysteme

» Umschichtung der Kosten von den stationaren in den ambulanten Bereich

> Bessere regionale Erreichbarkeit (besonders landliche Gegenden)
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7. Modellvorschlag PRISMA

» Fruherer Zugang statt spater Eskalation

» Gestufte Versorgung

» Niederschwelliger Zugang

» Ambulant vor stationar

» Regionale und digitale Erganzungen

» Langfristige Systementlastung

» Fokus auf Pravention — langfristige Systementlastung & Kostensenkung
» Prioritdtsmodell

Psychische Gesundheit darf nicht erst dann ernst genommen werden, wenn
Menschen bereits zusammengebrochen sind!

Frahe Hilfe ist nicht nur eine gesundheitspolitische Frage — sondern eine
gesellschaftliche Verantwortung!
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PRISMA - Modell (Prioritat vor Wartezeit)

Priorisiertes Zugangssystem flr psychische Versorgung

1. Standardisiertes Clearing mit digitalem Zugang

Niederschwelliger Zugang hauptsachlich Gber Hausarzte/ Psychiater/
Krankenhauser/ psychosoziale Einrichtungen/ Rehazentren/ Peers
Hausarzte erhalten einen digitalen Zugang, sobald Sie die Fortbildung daftr
abgeschlossen haben.

Im Rahmen eines kurzen Erstkontakts (ca. 15 Minuten) erfolgt die Eingabe
in das System - WICHTIG: es braucht ein Formular mit einheitlichen Fragen:

» Wie akut ist die Lage?

» Wie stark ist der Alltag eingeschrankt?

» Gibt es Selbst- oder Fremdgefahrdung?

» Droht Job- oder Wohnungsverlust?

» Welche Hilfsangebote wurden bereits in Anspruch genommen?
» Welche Medikamente wurden bereits versucht?

2. VIER PRIORITATSSTUFEN
Stufe A — AKUT

SOFORTIGE Hilfe (Krisenintervention, Therapie binnen weniger Tage)
Fur: akute Suizidalitat / massive Selbstgefahrdung / schwere Depression mit
Zusammenbruch im Alltag / akute Traumafolgen oder Eskalation

Stufe B — DRINGEND

Therapieplatz innerhalb von 2-4 Wochen
FEur: starke Einschrankung im Alltag / drohender Job- oder Wohnungsverlust /
schwere Erschdpfung / Angst, Panik, sozialer Rlickzug

Stufe C — Regular

Therapieplatz innerhalb von 1-3 Monaten
Eur: deutliche psychische Belastung, teilweise stabile Alltagsfunktion / kein
akuter Eskalationszustand

Stufe D — Begleitete Wartephase

Kommen nicht auf die klassische Warteliste — sofortige Unterstitzung
Angebote: Beratungen, Gruppenangebote, Online-Angebote,
Kurzinterventionen

Regelmafige Re-Evaluierung

Ziel: Niemand soll ohne Unterstitzung auf einen Therapieplatz warten




3. Punktesystem zur fairen Priorisierung

Dringlichkeit

» Akute Eigengefahrdung +4

» Schwere Alltagsbeeintrachtigung +3

» Arbeitsunfahigkeit / drohender Job- oder Wohnungsverlust +2
» Familie / Umfeld stark betroffen bzw. Alleinerziehend +1

Vorbehandlung

» Medikamente ohne ausreichenden Erfolg +2
» Krisendienst/Klinikaufenthalt notwendig gewesen +2
» Mehrere Hilfsangebote ausgeschopft +1

Wartezeit

> Nach 4 Wochen +1
> Nach 8 Wochen +2
» Nach 12 Wochen +3

Ziel: Vermeidung langfristiger Wartezeiten ohne angemessene Unterstutzung

4. Dynamisches System (Re-Einstufung)

Psychische Zustande verandern sich oft schnell.

Nach der Ersteinschatzung bzw. der jeweiligen Zuordnung der
Prioritatsstufe wird automatisch ein individueller Zeitpunkt fiir eine
digitale Re-Evaluierung festgelegt.

Beispiel: Stufe A nach 2 Wochen, Stufe B nach 4 Wochen, Stufe C nach 6-8
Wochen

Die betroffene Person erhalt per SMS und/oder E-Mail einen sicheren Link
zur Selbsteinschatzung. Ein einheitlicher, aber zugleich individueller
Fragebogen: Zum Beispiel 3 Fragen — bei keiner Veranderung werden keine
weiteren Fragen angezeigt. Wenn Verschlechterung angegeben wird, weitere
Fragen.

Einordnen der Re-Evaluierung im System durch Ampel
Grin: keine Veranderung

Gelb: leichte Verénderunﬁ

Erst bei einer gelben oder roten Einstufung wird durch eine Fachperson z.B.
telefonisch gepruft, ob eine Anpassung der Prioritat sinnvoll ist.

Vorteile: Technisch gut umsetzbar, sehr geringe Einstiegshiirde, einfaches
Handling, weniger Personal, langfristig wesentlich glnstiger
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5. Freie Patientenwahl

Fachkrafte, speziell jene die Psychotherapie anbieten, sollten Zugriff auf die
Warteliste haben und sich |hre Patienten wieder selbst aussuchen kdnnen.

Die Darstellung fur Fachkrafte umfasst zunachst folgende Informationen:

» Keine Namen

» Dringlichkeit (A,B,C)

» Fachliche Anpassung (Storungsbild, Alter)

» Praktische Anpassung (Region, Sprache)

» Wartezeit seit Anmeldung

» Datum der letzten Re-Evaluierung

» Verfugbarkeit (kann der Patient aktuell Termine wahrnehmen)

Detailansicht (erst wenn der Therapeut den Patienten Ubernehmen mochte):
Personenbezogene Daten, Uberweisende Stelle, Haupt- oder
Verdachtsdiagnose(n), relevante Hinweise (z.B. Korperliche Einschrankung,
Dolmetscher erforderlich), Zustimmung zur Kontaktaufnahme

Grobe Zuordnung der Diagnose (Depression, Angststorung,
Traumafolgestérung, Essstorung, Zwangsstdrung, Psychosomatik,
Personlichkeitsstorung, Psychose, Suchterkrankung, etc.) — wichtig fur die
fachliche Anpassung!

Ein zusatzliches Feld mit besonderen Anforderungen z.B. Traumatherapie,
EMDR, Kinder- und Jugendpsychotherapie, Paartherapie, Gruppentherapie,
Mehrsprachigkeit

,Matching-System® — Fachkrafte, die Psychotherapie im Prisma-Modell
anbieten, haben die Moglichkeit, die Suche nach neuen Patienten optional
anzupassen. Ein Matching-System stellt sicher, dass freie Therapieplatze
anhand der Prioritat, fachlicher Anpassung und regionaler Verfugbarkeit, an
die am besten fur Sie geeigneten wartenden Patienten vergeben werden.

Es sollte folgende Frage beantwortet werden: Welcher wartende Patient
passt fachlich und organisatorisch am besten zu meinem freien
Therapieplatz?

6. Kontinuierliche Begleitung statt passiver Warteliste

Jede Person erhalt innerhalb weniger Tage: eine erste Rickmeldung, eine
klare Einordnung, ein konkretes Unterstiitzungsangebot




7. Fairness

> Klare Kriterien

» Einheitlicher Fragenkatalog

» Standardisierte Einschatzung
» Verpflichtende Dokumentation
» Zweitprufung bei Grenzfallen

Ziel: Keine Priorisierung nach subjektiver Darstellung, sondern nach
objektiver Bedarfslage.

8. Finanzielle und strukturelle Einordnung
Kein vollstandiger Systemumbau notwendig
Nutzung bestehender Strukturen (z.B. Hausarzte, Psychiater, Kliniken)
Gezielter Einsatz von Clearing statt flachendeckendem Ausbau

Umschichtung der Gelder aus dem Spital in den ambulanten Bereich
Verschieben von Prioritaten in der Politik - groRter Hebel!!!

Ziel: Effizienzsteigerung statt Kostenanstieg

9. Umsetzung uber Pilotprojekt
Zur realistischen Einfuhrung:

1) Start in einer definierten Region (z.B. Bezirk Kufstein/Kitzblhel)
2) Begleitende Evaluation
3) Schrittweise Ausweitung bei Erfolg

Die 3 Grundprinzipien des Modells:

Bedarfsorientierung: Nicht ,wer zuerst kommt®, sondern wer die Behandlung
am dringendsten bendtigt und fachlich passend versorgt werden sollte.

Dynamik statt Starrheit: Der Unterstitzungsbedarf kann sich verandern. Das
System reagiert auf Verbesserungen oder Verschlechterungen, anstatt den
Status einmalig festzulegen.

Transparenz und Steuerung: Freie Kapazitaten, Wartelisten und Prioritaten
werden nachvollziehbar verwaltet und durch ein Matching-System moglichst
effizient zusammengefihrt.

Kern des Modells

Das Modell schafft ein transparentes, dynamisches und bedarfsorientiertes
Steuerungssystem, das psychisch erkrankte Menschen entsprechend ihrer
Dringlichkeit und ihrem individuellen Versorgungsbedarf effizient mit
passenden Behandlungsangeboten verbindet.
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Pilotprojekt zur Erprobung des PRISMA-
Versorgungssystems in Tirol

Wieso?

Neue Versorgungsmodelle sollten zunachst in einem begrenzten Rahmen
getestet werden, bevor grol3ere strukturelle Veranderungen erfolgen. Dadurch
konnen Wirksamkeit, Akzeptanz, Kosten und mdégliche Verbesserungen
evaluiert werden.

Vorteile eines Pilotprojekts

» Geringeres finanzielles Risiko

» Reale Daten statt theoretischer Annahmen
» Schrittweise Weiterentwicklung des Modells
» Wissenschaftliche Begleitung moglich

» Spatere Ausweitung bei Erfolg

Phase 1 — Vorbereitung (6 Monate)

Fachliche Arbeitsgruppen bilden mit Land Tirol, OGK, TLP, OBVP, BOP,
Wissenschaft und Betroffenenvertretung

Bestehende Daten analysieren (z.B. Wartezeiten, regionale Unterschiede,
Therapieabbriche, stationare Einweisungen, etc.)

Priorisierungskriterien entwickeln

Entwicklung des digitalen Clearings (Datenschutz, IT, Schulung)
Wissenschaftliche Begleitung organisieren

Phase 2 — Pilotregion (12-24 Monate)

EinfUhrung in einer ausgewahlten Region (z.B. Bezirk Kufstein/Kitzbiihel)
mit begrenzter Teilnehmerzahl. Neue Anmeldungen werden zusatzlich zum
bestehenden System Uber das PRISMA-Modell bewertet, priorisiert und in
passende Versorgungsangebote vermittelt.

Phase 3 — Evaluation

Vergleich der Ergebnisse mit dem bisherigen System. Bei positiven
Ergebnissen schrittweise Ausweitung auf weitere Regionen Tirols und
Prifung einer bundesweiten Umsetzung.
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MessgroRen

» Zeit von der Ersteinschatzung bis zur Vermittlung eines passenden
Therapieplatzes

» Patientenzufriedenheit

» Anzahl stationarer Aufenthalte

» Anzahl akuter Krisenfalle

» Kosten pro versorgte Person

» Zahl erfolgreich abgeschlossener Behandlungen

» Anteil vorzeitig abgebrochener Behandlungen

Mogliche Partner

» Hausarzt:innen

» Land Tirol

> OGK

» Psychotherapeut:innen

» Klinische Psycholog:innen

» Tirol Kliniken

» Psychosoziale Dienste

» Wissenschaftliche Begleitung durch Hochschulen oder
Forschungseinrichtungen

Ziel

Prufen, ob eine bedarfsorientierte Priorisierung, frihere Interventionen und
eine aktive Begleitung wahrend der Wartezeit zu besseren
Behandlungsergebnissen, kirzeren Wartezeiten und einer effizienteren
Nutzung vorhandener Ressourcen fuhren.
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Pravention, Fruhintervention & strategischer Ausbau
der psychischen Versorgung

1. Pravention — Erkrankungen vorbeugen

» Psychische Gesundheitsbildung in Schulen
» Schulpsychologie ausbauen

» Programme zur Resilienzforderung

» Betriebliche psychische Gesundheit

» Burnout-Pravention

» Niederschwellige Beratungsangebote

> Offentlichkeitsarbeit/Entstigmatisierung

Vorteile: weniger Neuerkrankungen, frihzeitige Starkung der psychischen
Gesundheit, geringere Folgekosten, langfristig zahlt sich ein Teil
wirtschaftlich selber wieder zurick, héhere Lebensqualitat, weniger
krankheitsbedingte Ausfalle

2. Friuhintervention — frihzeitig unterstiitzen

PRISMA-Versorgungssystem (standardisierte Ersteinschatzung,
bedarfsgerechte Finanzierung, gezielte Weitervermittlung)

Vorteile: schnellere Hilfe, Vermeidung von Chronifizierung, effizienter
Ressourceneinsatz, Entlastung von Akut- und Krisenversorgung

3. Ambulante Versorgung starken

Hausarzte (Schulungen oder Fortbildungen)
Home-Treatment (aufsuchende Behandlung)
Mobile Teams

Peer-Arbeit & Ausbildung

Krisendienste

Betreute Wohnformen

Tagesstruktur- und Tagesrehabilitationsangebote
Psychosoziale Beratungsstellen
Multiprofessionelle gemeindepsychiatrische Teams

VVVVVVVVY

Vorteile: Behandlung im gewohnten Lebensumfeld, weniger stationare
Aufenthalte, bessere Erreichbarkeit der Versorgung, héhere
Selbststandigkeit fur Betroffene, langfristig grol3e Kosteneinsparungen

4. Strategischer Ausbau der Versorgung
PRISMA als Steuerungsmodell (standardisierte Ersteinschatzung,
Priorisierung, dynamische Re-Evaluierung, digitales Matching,
transparente Warteliste, bedarfsgerechte Vermittlung)

Vorteil: Vorhandene Ressourcen werden gezielt gesteuert

( )
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Langfristige Weiterentwicklung der
psychischen Versorgung

1. Versorgungssteuerung (PRISMA)

Kurzfristig

» Pilotprojekt entwickeln

» Priorisierungskriterien

> Arbeitsgruppe

» Wissenschaftliche Begleitung

Mittelfristig

» Pilotregion

» Evaluation

» Digitale Versorgungssteuerung

Langfristig

» Landesweite bzw. bundesweite Einflihrung

2. Gesetzliche Rahmenbedingungen

Kurzfristig

» Prifung notwendiger Gesetzesanderungen
» Gesprache mit Bund, Landern und Sozialversicherung

Mittelfristig

» Anpassung des §133 ASVG
» Gesetzliche Verankerung moderner Versorgungsstrukturen

Langfristig
» Vollstandige Sachleistung fir Psychotherapie & klinisch-psychologische

Behandlung
» Bundesweit einheitliche Standards




3. Rahmenbedingungen fiir Fachkrafte

Kurzfristig

» Analyse der Honorierung
» Austausch mit Berufsverbanden
» Prafung administrativer Entlastung

Mittelfristig

» Honoraranpassung

» Bessere Vertragsbedingungen

» Wiedereinfuhrung bzw. Prifung einer angemessenen Ausfallregelung
» Forderung von Peer-Arbeit

Langfristig

» Attraktivere Arbeitsbedingungen
» Langfristige Fachkraftesicherung
» Kontinuierlicher Ausbau der Ausbildungsplatze

4. Bildung, Ausbildung und Berufseinstieg

Kurzfristig

» Analyse der Ausbildungskapazitaten

» Priufung von Fordermaoglichkeiten flr Ausbildung, Supervision und
Selbsterfahrung

» Austausch mit Ausbildungsinstituten und Berufsverbanden

Mittelfristig

» Senkung finanzieller Hirden der Ausbildung

» Ausbau der Ausbildungsplatze entsprechend dem Versorgungsbedarf
> Leichterer Ubergang von der Ausbildung in die Versorgung

» Ausbau von Fort- und Weiterbildungsangeboten

Langfristig
» Nachhaltige Sicherung des Fachkraftenachwuchses

» Qualitativ hochwertige und leistbare Ausbildung
» Bedarfsgerechte Ausbildungsplanung




5. Pravention & Friherkennung

Kurzfristig

» Ausbau der Schulpsychologie

» Programme in Schulen

» Betriebliche Pravention

» Fortbildungen flr Hausarzt:innen

» Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen Hausarzt:innen,
Psychotherapeut:innen und klinischen Psycholog:innen

Mittelfristig

» Flachendeckende Praventionsprogramme
» Standardisierte Fruherkennung

Langfristig

» Pravention als fester Bestandteil des Gesundheitssystems

6. Ausbau ambulanter Angebote

Kurzfristig

» Krisendienste starken (Mobile Teams, 24/7 Erreichbarkeit,
Krisenzimmer bzw. Krisenwohnungen)

» Psychosoziale Beratungsstellen

» Digitale Kontakt- und Terminmaoglichkeiten (wichtig fur Betroffene)

» Online-Anmeldung fur Beratungs- und Unterstlitzungsangebote

Mittelfristig

» Home Treatment

» Mobile Teams

> Betreute Wohnformen bzw. Ausbau von Ubergangswohnen nach
stationaren Aufenthalten

» Multiprofessionelle Teams

» Peer-Arbeit ausbauen

» Standardisiertes Entlassungsmanagement zwischen stationar und
ambulanter Versorgung

» Verbindliche Nachsorgetermine bereits vor der Entlassung

» Koordination mit Home Treatment bzw. mobilen Angebotes

» Ausbau strukturierter Angehoérigenberatung & Angehdérigenangebote

Langfristig

» Flachendeckende ambulante Versorgung




7. Daten, Qualitat und Forschung

Kurzfristig

» Erhebung und Analyse bestehender Versorgungsdaten

» Definition einheitlicher Qualitats- und Evaluationskriterien

» Wissenschaftliche Begleitung neuer Versorgungsmodelle

» Aufbau eines regelmalligen Monitorings (z.B. Wartezeiten,
Versorgungsbedarf)

» Recovery- und menschenrechtsorientierte Versorgung als
Qualitatsprinzip

Mittelfristig

» Regelmaliige Verodffentlichung von Versorgungsberichten

» Evaluation neuer Versorgungsmodelle und Pilotprojekte

» Nutzung anonymisierter Versorgungsdaten zur Planung und Steuerung
» Ausbau der Versorgungsforschung

Langfristig
» Evidenzbasierte Weiterentwicklung der psychischen Versorgung

» Kontinuierliche Qualitatsverbesserung durch regelmafige Evaluation
» Datenbasierte Bedarfsplanung und Ressourcensteuerung




Innovative evidenzbasierte
Behandlungsformen

Ziel

Innovative und wissenschaftlich evaluierte Behandlungsmethoden sollten Betroffene
schneller zuganglich gemacht werden und bei ausreichender Evidenz schrittweise in
die Regelversorgung integriert werden.

Warum

» Bessere Therapieoptionen

» Fruhere Intervention

» Erganzung bestehender Behandlungen
> Individuelle Versorgung

» Forderung von Innovation

Beispiele

» Flow Neuroscience (tDCS)

» Digitale Gesundheitsanwendungen

» VR-gestutzte Therapien

» Teletherapie

> Kl-gestutzte Unterstutzung (wo wissenschaftlich sinnvoll)

Voraussetzungen

» Wissenschaftliche Evidenz

» Datenschutz

» Qualitatsstandards

» Aus- und Fortbildung der Fachkrafte
» Kontinuierliche Evaluation

Mogliche Vorteile

» Bessere Erreichbarkeit

» Zusatzliche Therapieoption

» Entlastung des Versorgungssystems

» Patientenzentrierte Behandlung

» Schnellere Verflugbarkeit neuer Innovationen

Das oOsterreichische Versorgungssystem soll offen fiir neue wissenschaftlich
belegte Behandlungsmaoglichkeiten sein.




Anpassung des §133 ASVG

Psychotherapie & klinisch-psychologische Behandlung als vollfinanzierte
Sachleistung

1. Ausgangslage

» Psychische Erkrankungen zahlen zu den haufigsten Erkrankungen

» Bedarf an psychotherapeutischer Behandlung steigt

> Viele Betroffene tragen trotz Krankenversicherung einen hohen Anteil der
Behandlungskosten selbst und warten lange auf einen Therapieplatz

» Die Versorgung ist regional unterschiedlich

2. Ziel

» Gleichstellung_psychischer und koérperlicher Erkrankungen

» Vollstandige Kostenlibernahme medizinisch notwendiger Psychotherapie
und klinisch-psychologischer Behandlung

» Bedarfsgerechte und wohnortnahe Versorgung

» Bundesweit einheitliche Standards

3. Mogliche Anpassung des §133 ASVG

.Psychotherapeutische Behandlung und klinisch-psychologische Behandlung
sind bei Vorliegen einer krankheitswertigen psychischen Stérung als
Sachleistungen der gesetzlichen Krankenversicherung vollstdndig und ohne
Kostenbeteiligung der Versicherten zu erbringen.

Die Krankenversicherungstrager haben eine bedarfsgerechte, wohnortnahe
und zeitgerechte Versorgung sicherzustellen.

Die Versorgung ist so auszubauen, dass notwendige Behandlungen innerhalb
eines angemessenen Zeitraums zur Verflgung sind.

Psychotherapeutische und klinisch-psychologische Behandlung sind
eigenstandige, gleichwertige Leistungen der Krankenversicherung. Die Wahl
der fachlich geeigneten Behandlung erfolgt nach medizinischer bzw. fachlicher
Indikation.*

Wichtig: Die Moglichkeit, psychotherapeutische und klinisch-psychologische
Leistungen freiwillig auf privater Basis in Anspruch zu nehmen, bleibt von
dieser Regelung unberuhrt!




Die aktuelle Formulierung im §133 ASVG lautet:

,Die Krankenbehandlung muss ausreichend und zweckmaRig sein, sie darf
jedoch das MaR des Notwendigen nicht Uberschreiten. Durch die
Krankenbehandlung soll die Gesundheit, die Arbeitsfahigkeit und die
Fahigkeit, flr die lebenswichtigen personlichen Bedlrfnisse zu sorgen, nach
Madglichkeit wiederhergestellt, gefestigt oder gebessert werden. Die
Leistungen der Krankenbehandlung werden, soweit in diesem Bundesgesetz
nichts anderes bestimmt wird, als Sachleistungen erbracht.”

Diese Formulierung verfolgt das legitime Ziel, Beitragsmittel wirtschaftlich
einzusetzen. Im Bereich der psychischen Gesundheit zeigt sich jedoch ein
Spannungsfeld zwischen wirtschaftlicher Versorgung und tatsachlichem
Versorgungsbedarf.

Die Folge ist haufig, dass notwendige Behandlungen verspatet oder gar nicht
stattfinden. Dies wiederum fuhrt zu Chronifizierungen, Krankenstande,
Arbeitslosigkeit, Frihpensionierungen, erhdhtem Medikamentenbedarf und
stationaren Aufenthalten. Dadurch entstehen langfristig erhebliche
volkswirtschaftliche Kosten.

Die Hauptfrage:
Soll die psychische Versorgung weiterhin primar am Prinzip der
Mindestversorgung orientiert werden oder starker am tatsachlichen Bedarf?

. Begriindung

» Gleichberechtigter Zugang zur Behandlung

» Abbau finanzieller Hirden

» Fruhere Behandlung

» Vermeidung von Chronifizierung

» Spart langfristig Kosten

» Langfristige Entlastung des Gesundheits- und Sozialsystems
» Bundesweit einheitliche Versorgung




5. Erwartete Auswirkungen

Kurzfristig

» Bessere Zuganglichkeit
» Weniger finanzielle Belastung fur Betroffene

Mittelfristig

» Kurzere Wartezeiten durch Versorgungsausbau
» Fruhere Behandlungsbeginne
» Weniger stationare Aufenthalte

Langfristig

» Bessere Versorgung
» Reduktion von Folgekosten im Gesundheits- und Sozialsystem
» Gleichstellung psychischer Gesundheit

Die Anpassung des §133 ASVG bildet die rechtliche Grundlage fiir einen
verbesserten Zugang zu psychotherapeutischer und klinisch-
psychologischer Versorgung. Fiir eine nachhaltige Umsetzung sind
erganzende MaRnahmen zum Ausbau der Versorgungskapazitaten, zur
Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir Fachkrafte sowie zur
Weiterentwicklung der Versorgungssteuerung erforderlich.




Konkrete Anliegen an das Land Tirol

1. Pilotprojekt PRISMA ermoglichen

Prufung und wissenschaftliche Erprobung des PRISMA-
Versorgungssystems in einer Pilotregion in Tirol

2. Psychische Versorgung strategisch
weiterentwickeln

Einrichtung einer interdisziplinaren Arbeitsgruppe aus Politik,
Sozialversicherung, Berufsverbanden, Wissenschaft und
Betroffenenvertretung zur gemeinsamen Weiterentwicklung der
psychischen Versorgung.

3. Ambulante und gemeindenahe Angebote ausbauen
Schrittweiser Ausbau von

» Home-Treatment

» mobilen Teams

» Krisendiensten

» Peer-Arbeit

» betreuten Wohnformen

entsprechend dem regionalen Versorgungsbedarf.

4. Pravention und Fruherkennung

» Ausbau praventiver Manahmen in Schulen und Betrieben
» Verbesserung der Friherkennung
» Zusammenarbeit mit Hausarzt:innen.

5. Rahmenbedingungen flir Fachkrafte verbessern

» Unterstutzung beim Ausbau der Ausbildungskapazitaten

» Verbesserung der Arbeitsbedingungen

» Entwicklung attraktiver Rahmenbedingungen zur langfristigen
Fachkraftesicherung




6. Innovation und Evaluation

» Forderung innovativer, evidenzbasierter Behandlungsformen
» Wissenschaftliche Begleitung & Evaluation neuer Versorgungsmodelle

7. Prufung §133 ASVG auf Bundesebene

Das Land Tirol mége sich - auf Bundesebene - fir eine
Weiterentwicklung der gesetzlichen Rahmenbedingungen und eine
langfristig vollfinanzierte psychotherapeutische und klinisch-
psychologische Versorgung einsetzen.

Diese Malinahmen verstehen sich als Ergédnzung und Weiterentwicklung
bestehender Strategien des Landes Tirol. Ziel ist eine nachhaltige,
bedarfsgerechte und zukunftsfahige psychische Versorgung fur alle
Betroffenen.




Peer-Arbeit und Ausbildung

Ziel
Etablierung als fester Bestandteil der psychosozialen Versorgung
Menschen mit eigener Krisen- und Genesungserfahrung leisten einen

wertvollen Beitrag zur Begleitung Betroffener, zur Entstigmatisierung sowie
zur Weiterentwicklung der Versorgung!

Zentrale Anliegen

Gesetzliche und berufliche Anerkennung

> Osterreichweite Anerkennung des Berufsbildes

» Gesetzliche Verankerung der Peer-Arbeit

» Bundesweiter Kollektivvertrag mit angemessener Einstufung
» Moglichkeit zur selbststandigen Berufsausubung

» Aufbau einer Berufsvertretung

Ausbau der Einsatzbereiche

Peer-Arbeit soll schrittweise in allen relevanten Bereichen der
psychosozialen Versorgung etabliert werden:

» Psychiatrische Stationen

» Ambulanzen und Tageskliniken

» Psychosoziale Zentren

» Home Treatment und mobile Teams
» Krisendienste

» Reha-Zentren

» Peer-Beratungsstellen

Daruber hinaus:

» Schulen

> Betriebe

» Sozialversicherungstrager

» AMS

> AK und OGB

» Antidiskriminierungsstellen

> Offentlichkeitsarbeit und Anti-Stigma Projekte




Ausbildung und Finanzierung

» Ausbau der Ausbildungsplatze
» Forderung der Ausbildung
» Regelmaliige jahrliche EX-in Ausbildungen

Nutzen fur die Versorgung

» Hoffnung und Orientierung vermitteln

» Recovery-Prozess unterstiutzen

» Behandlungsqualitat verbessern

» Zusammenarbeit zwischen Fachkrafte und Betroffene starken

» Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen

» Versorgungslicken schlief3en und bestehende Angebote sinnvoll
erganzen

Peer-Arbeit ist weit mehr als ein erganzendes Angebot. Sie verbindet
fachliche Versorgung mit gelebter Erfahrung, starkt Hoffnung,
Selbstbestimmung und Teilhabe und tragt nachweislich zu einer
patientenzentrierten Versorgung bei. Die nachhaltige Verankerung
von Peer-Arbeit sollte daher als fester Bestandteil einer modernen
psychosozialen Versorgung verstanden und entsprechend gefordert
werden.




