14. Landschaftsversammlung 2014-2020 ma

Qualitat fir Menschen

Niederschrift
Uber die 2. Sitzung des Gesundheitsausschusses
am 16.01.2015 in Kdln, Landeshaus

- offentlicher Teil -

Anwesend vom Gremium:

Ccbu

Dr. Ammermann, Gert (flr Schavier)
Dickmann, Bernd

Herbrecht, Wilhelm

Loepp, Helga

Meies, Fritz

Mucha, Constanze

Nabbefeld, Michael

Naumann, Jochen

Dr. Schlieben, Nils Helge

SPD

Arndt, Denis

Berten, Monika

Ciesla-Baier, Dietmar

Heinisch, Iris

Kiehlmann, Peter

Schmidt-Zadel, Regina

Schulz, Margret (Vorsitzende)

Biindnis 90/DIE GRUNEN

Barion, Katrin

Beck, Corinna

Tuschen, Johannes-Jirgen (fur Kresse)
FDP

Grin, Rainer
Dr. Strack-Zimmermann, Marie-Agnhes

Die Linke.
Glagla M. A., Daniela (fir Hamm)

Freie Wahler/Piraten

Alsdorf, Georg



Verwaltung:

Wenzel-Jankowski, LVR-Dezernentin "Klinikverbund und Verbund Heilpddagogischer
Hilfen"

Heister, LVR-Fachbereichsleiter "Personelle und organisatorische Steuerung"

Lider, LVR-Fachbereichsleiter "MaBregelvollzug"

Stephan-Gellrich, LVR-Fachbereich "Planung, Qualitats- und Innovationsmanagement"
Briesemeister, LVR-Fachbereich "Planung, Qualitats- und Innovationsmanagement”
Schaefer, LVR-Fachbereich "Wirtschaftliche Steuerung" (bis TOP 12)

Schuhmacher, LVR-Fachbereich "Wirtschaftliche Steuerung" (bis TOP 12)
Hofenbitzer, LVR-Fachbereich "Finanzmanagement" (bis TOP 5)

Kndbelspies, LVR-Fachbereich "Kommunikation"

Steinhoff, LVR-Stabsstelle "Gleichstellung und Gender Mainstreaming"

Prof. Dr. Gaebel, Arztlicher Direktor des LVR-Klinikums Diisseldorf (bis TOP 12)
Groeters, LVR-Fachbereich "Personelle und organisatorische Steuerung" (Protokoll)
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6. Geschlechtsspezifische Medikation 14/210
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selbstbestimmten Lebens, zur Qualitatssicherung der
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Kommunen bei der Unterbringung und Betreuung von
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14. Bestellung zum Stellvertreter der Kaufmannischen 14/211
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Kliniken und Institut der Universitat Duisburg-Essen -
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Gerontopsychiatrie mit Institutsambulanz

16. MaBregelvollzug

16.1. Aktueller Bericht
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17. Antrage und Anfragen der Fraktionen

18. Mitteilungen der Verwaltung
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Beginn der Sitzung: 09:30 Uhr

Ende éffentlicher Teil: 10:30 Uhr
Ende nichtoffentlicher Teil: 11:00 Uhr
Ende der Sitzung: 11:00 Uhr

Vor Eintritt in die Tagesordnung begriBt die Vorsitzende die Mitglieder des
Gesundheitsausschusses und die Verwaltung zu der heutigen Sitzung.

Offentliche Sitzung

Punkt 1
Anerkennung der Tagesordnung

Der Tagesordnung fir die Sitzung des Gesundheitsausschusses am 16.01.2015 wird
zugestimmt.

Punkt 2
Niederschrift iiber die 1. Sitzung vom 05.12.2014

Gegen den o6ffentlichen Teil der Niederschrift werden keine Einwendungen erhoben.

Punkt 3
Vortrag zum Institut fiir Versorgungsforschung

Herr Prof. Dr. Gaebel flihrt aus, der Griindung eines LVR-Instituts flir
Versorgungsforschung sei in der Sitzung des Landschaftsausschusses am 07.04.2014
gemaB Vorlage Nr. 13/3437 zugestimmt worden. Gegenstand der Versorgungsforschung
in Deutschland sei die gesundheitliche und - bei enger Definition - die medizinische
Versorgung der Bevdlkerung, ihre Planung, Organisation, Regulierung, Evaluation und
Optimierung.

Der Power-Point-Vortrag von Herrn Prof. Dr. Gaebel wird der Niederschrift als Anlage 1
beigefiigt.

Herr Nabbefeld und Frau Schmidt-Zadel heben die Bedeutung des LVR-Instituts flir
Versorgungsforschung fir den LVR-Klinikverbund hervor. Wichtig sei eine Ausstattung des
Instituts mit qualifiziertem Personal. Es sei inshesondere notwendig, sich mit der
Situation der chronisch psychisch Kranken und der Zusammenarbeit in der
Gemeindepsychiatrie zu befassen.

Herr Prof. Dr. Gaebel bestatigt, dass die Versorgung von psychisch chronisch Kranken ein
wichtiges Thema des wissenschaftlichen Instituts des LVR-Klinikverbundes sei. Bei der
Versorgungsforschung miussten aber Prioritaten gesetzt werden. Er sagt zu, jahrlich Uber
die Weiterentwickungen des Instituts fiir Versorgungsforschung zu berichten.

Der Power-Point-Vortrag von Herrn Prof. Dr. Gaebel wird zur Kenntnis genommen.



Punkt 4

Haushalt 2015/2016

hier: Zustindigkeiten des Gesundheitsausschusses
Vorlage 14/207

Die Beratung und Beschlussfassung wird auf die nachste Sitzung des
Gesundheitsausschusses vertagt.

Punkt 5
Wirtschaftsplanentwiirfe 2015 des LVR-Klinikverbundes
Vorlage 14/62

Die Beratung und Beschlussfassung wird auf die nachste Sitzung des
Gesundheitsausschusses vertagt.

Punkt 6
Geschlechtsspezifische Medikation
Vorlage 14/210

Frau Barion, Herr Nabbefeld, Frau Schmidt-Zadel und Frau Dr. Strack-Zimmermann
heben hervor, es sei notwendig, sich mit der geschlechtsspezifischen Medikation weiter zu
befassen. Die Fachtagung "Der kleine Unterschied - Grund genug flr eine
geschlechtersensible Behandlung in der Psychiatrie", die der LVR-Klinikverbund am
26.05.2014 veranstaltet habe, habe eindrucksvoll die bedeutsamen Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen hinsichtlich ihrer Erkrankungshaufigkeit, ihrer jeweiligen
Krankheitskonzepte und individuellen Krankheitsverarbeitung, ihres
Inanspruchnahmeverhaltens und ihres Ansprechens auf Medikamente aufgezeigt.
Folgende Punkte seien noch hervorzuheben:

e Die Frage, wie das Allgemeinwissen von Medizinerinnen und Medizinern, dass
biologische und soziale Aspekte, die mit Frau- und Mann-Sein in Verbindung stehen,
bedeutende Einflisse auf Gesundheit und Krankheit haben, solle in die Forschung
einbezogen werden. Die Kooperationsabsprache mit dem Institut flir medizinische
Soziologie an der Universitat Disseldorf sei sehr zu begriiBen.

e Es sei notwendig, sich flr eine zukunftsweisende Behandlung der Patientinnen und
Patienten in den LVR-Kliniken sowohl mit der geschlechtsspezifischen Medikation als
auch mit der Wirkung von Medikamenten, zum Beispiel bei alteren Patientinnen und
Patienten, zu befassen. Hierbei seien auch die Forschungsergebnisse auf Bundesebene
mit einzubeziehen.

Frau Briesemeister und Herr Prof. Dr. Gaebel erlautern die Befragung des Instituts flr
medizinische Soziologie an der Universitat Disseldorf zum Wissenstand der arztlichen
Weiterbildungsassistentinnen und -assistenten hinsichtlich ihrer Geschlechterkompetenz.
Die Ergebnisse sollen in die Gestaltung der Universitatscurricula einbezogen werden. Bei
der Weiterentwicklung der geschlechtsspezifischen Medikation ist eine Kooperation
zwischen dem Institut fir medizinische Soziologie an der Universitat Diisseldorf und dem
LVR-Institut fir Versorgungsforschung angestrebt.

Die Vorsitzende bittet die Verwaltung, jahrlich Gber die Entwicklung der
geschlechtsspezifischen Behandlung im Klinikverbund zu berichten.

Der Bericht lber die geschlechtsspezifische pharmakologische Behandlung in den LVR-



Kliniken wird gemaB Vorlage 14/210 zur Kenntnis genommen.

Punkt 7

PEPP-Entgeltsystem;

Aktuelle Entwicklung und PEPP-Katalog 2015
Vorlage 14/237

Herr Nabbefeld, Frau Schmidt-Zadel, Frau Beck, Frau Loepp und Frau Berten loben die
sehr informative Vorlage. Es sei insbesondere auf folgende Punkte hinzuweisen:

e Die Optionsphase werde um weitere 2 Jahre verlangert und umfasse nunmehr auch
die Jahre 2015 und 2016. In der Folge wurde auch die budgetneutrale Phase um 2
Jahre verschoben, so dass sie jetzt die Jahre 2017 und 2018 umschlieBe. Damit
verbunden sei eine mangelnde Finanzierung von Mehrleistungen. Die degressive
Vergitung, der Diagnosebezug und der enorme administrative Aufwand des Systems
flhre flr die LVR-Kliniken zu Mehrbelastungen. AuBerdem sei darauf hinzuweisen,
dass die erreichte PsychPV-Quote ab dem 01.01.2019 unbeachtet bleibe. Hier werde
die Gefahr einer Verschlechterung der Personalausstattung gesehen.

e Die Finanzierung von Leistungen fir chronisch psychisch Kranke, Menschen mit
geistiger Behinderung oder einer Demenz sowie gerontopsychiatrisch erkrankter
Menschen, die stark pflegebedlrftig seien, werde als sehr problematisch angesehen,
weil pflegerelevante Nebendiagnosen nicht abrechnungsfahig seien.

Es sei positiv hervorzuheben, dass die Verwaltung sich von Anfang an konsequent fiir eine
Verbesserung der PEPP-Entgeltsystematik eingesetzt und hier schon einige Erfolge
errungen habe. Wichtig sei, die Options- und die Konvergenzphase jetzt weiterhin dafir
zu nutzen, auf Fehlentwicklungen des PEPP-Entgeltsystems hinzuweisen. Die Kommunen
miussten daflir sensibilisiert werden, dass durch die verklrzten Verweildauern Kosten auf
sie zukdmen, weil ergdnzende Versorgungsstrukturen geschaffen werden miussten.
Méglicherweise sei eine Fachtagung zu der Thematik sinnvoll.

Frau Wenzel-Jankowski berichtet von der Tagung des Verbandes der
Krankenhausdirektoren Deutschlands e. V. am 15.01.2015 in Bad Emstal. Alle
Fachverbande in der Psychiatrie seien sich einig, erneut Verbesserungen am PEPP-
Entgeltsystem einzufordern. Es miissten sowohl Anderungen am Ordnungsrahmen, am
Fallpauschalenkatalog als auch am Abrechnungssystem vorgenommen werden. Daneben
musse auch die Neuausrichtung der Priifungen des Medizinischen Dienst der
Krankenkassen problematisiert werden, die sich mehr an einem ganzheitlichen Ansatz
orientieren sollten.

Auf Bitte von Herrn Nabbefeld sagt Frau Wenzel-Jankowski zu, in der nachsten Sitzung
des Gesundheitsausschusses am 13.03.2015 ihren auf der Tagung des Verbandes der
Krankenhausdirektoren Deutschlands e. V. am 15.01.2015 gehaltenen Vortrag zu den
Chancen und Risiken des PEPP-Systems aus Sicht eines groBen Krankenhaustragers zu
wiederholen. Fir die 2. Jahreshélfte 2015 kdénne eine Fachtagung zum PEPP vorbereitet
werden.

Der Sachstandsbericht zu den aktuellen Entwicklungen zum neuen Entgeltsystem flr die
Psychiatrie und Psychosomatik und zum PEPP-Entgeltkatalog 2015 wird gemaB Vorlage
Nr. 14/237 zur Kenntnis genommen.



Punkt 8

Aktionsplan der Landesregierung NW zur Stiarkung des selbstbestimmten
Lebens, zur Qualitatssicherung der rechtlichen Betreuung sowie zur Vermeidung
unnoétiger Betreuungen

Vorlage 14/233

Auf Fragen von Frau Glagla, Herrn Nabbefeld und Frau Barion antwortet Herr Heister, die
Kritikpunkte der Verwaltung am Aktionsplan der Landesregierung NW zur Starkung des
selbstbestimmten Lebens, zur Qualitatssicherung der rechtlichen Betreuung sowie zur
Vermeidung unnoétiger Betreuungen seien an das Land weitergegeben worden. Die
Verantwortung flir die Umsetzung liege beim Land. Die Regelung, dass von der Einholung
eines Gutachtens abgesehen werden kénne, soweit durch die Verwendung eines
bestehenden arztlichen Gutachtens des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen
festgestellt werden kénne, dass die gesundheitlichen Voraussetzungen fiir die Bestellung
eines Betreuers vorlagen, werde durch die Verwaltung als sehr kritisch gesehen.

Der Bericht Uber den Aktionsplan der Landesregierung NW zur Starkung des
selbstbestimmten Lebens, zur Qualitatssicherung der rechtlichen Betreuung sowie zur
Vermeidung unndétiger Betreuungen wird gemaB der Vorlage 14/233 zur Kenntnis
genommen.

Punkt 9

Angebote des LVR als Beitrag zur Unterstiitzung der Kommunen bei der
Unterbringung und Betreuung von Fliichtlingen

Vorlage 14/203/1

Herr Nabbefeld, Frau Schmidt-Zadel und Frau Berten heben hervor, es sei sehr positiv zu
unterstreichen, dass der Landschaftsverband Rheinland so schnell reagiert habe, um die
Kommunen bei der Unterbringung und Betreuung von Flichtlingen zu unterstiitzen. Das
Thema "Flichtlingshilfe" misse als standiger Tagesordnungspunkt in den zustandigen
Fachausschiissen vorgesehen werden. Dariber hinaus sei es notwendig, dass den zum
Teil stark traumatisierten Menschen auch eine fachgerechte psychiatrische und
psychotherapeutische Behandlung angeboten werde.

Frau Wenzel-Jankowski informiert, dass vorgesehen sei, in einer der nachsten Sitzungen
des Landschaftsausschusses dezidiert Gber die Entwicklung der Behandlungszahlen von
Flichtlingen in den LVR-Kliniken und die Refinanzierung der Leistungen zu berichten.

Die Angebote des LVR zur Unterstitzung der Kommunen im Rheinland bei der
Unterbringung und Betreuung von Flichtlingen werden gemaB Vorlage Nr. 14/203/1 zur
Kenntnis genommen.

Punkt 10
Antriage und Anfragen der Fraktionen

Keine Anmerkungen.

Punkt 11
Mitteilungen der Verwaltung

Keine Anmerkungen.



Punkt 12
Verschiedenes

Es wird auf das am 29./30.01.2015 in Kdln stattfindende LVR-Symposium "Qualitat in der
Psychiatrie - Messung, Steuerung, Optimierung" hingewiesen.

Herr Nabbefeld weist darauf hin, dass alle Mitglieder des Gesundheitsausschusses herzlich
eingeladen seien.

Aachen, 10.02.2015 Kdln, 05.02.2015
Die Vorsitzende Die Direktorin des Landschaftsverbandes
Rheinland

In Vertretung

Schulz Wenzel-Jankowski
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(\ LVR ¥
LVR-INSTITUT v

VERSORGUNGSFORSCHUNG

D vhssensohaltohe Mertul des IR-Rinsdewrburdy LVR-Klinikverbund

Versorgungsforschung in Deutschland

Entwicklung in den letzten 10 Jahren zu einem eigenstandigen
transdisziplinaren Forschungsgebiet zwischen und in enger
Verbindung mit der klinischen Forschung und der Public Health
Forschung

Gegenstand ist die gesundheitliche und - bei enger Definition -
die medizinische Versorgung der Bevolkerung, ihre Planung,
Organisation, Regulierung, Evaluation und Optimierung

Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit Akteuren,
Strukturen, Prozessen und Auswirkungen der Gesundheits-
versorgung erfordert in der Regel disziplinentbergreifende
Forschungsansatze und -gruppen

Raspe et al. (2010) Versorgungsforschung in Deutschland Stand - Perspektiven — Fdrderung
http://www.dfg.de/download/pdf/dfg im profil/reden stellungnahmen/2010/stellungnahme_versorgungsforschung.pdf

LVR-Institut Versorgungsforschung


http://www.dfg.de/download/pdf/dfg_im_profil/reden_stellungnahmen/2010/stellungnahme_versorgungsforschung.pdf
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LVR-INSTITUT - Qualitat fiir Menschen
VERSORGUNGSFORSCHUNG
Das wissenschifthiche Institul des LUR-Klnikerbunds LVR-Klinikverbund

Gegenstand der Versorgungsforschung

Versorgungs -
system

Input Throughput Qutput Qutcome

P - Versorgungsstrukturen > >
- Versorgungsprozesse
» B.: Ressourcen - Versorgungstechnologien Versorgungs- Wirkung/
l=istung Ergebnis

Die Versorgungsforschung untersucht demnach:

*Einflussfaktoren, die den Eintritt in das Gesundheitssystem bedingen (,,Input”)
*Organisatorische, diagnostische und therapeutische Strukturen und Prozesse (,, Throughput®)
*Unmittelbar erbrachte Versorgungsleistungen (,,Output”)

*Wirkungen und Ergebnisse in Bezug auf das eigentliche Gesundheitsziel (,,Outcome®)
http://www.google.de/imgres?imgurl=http://www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsversorgung/informationsplattform_versorgungsforsc
hung/leitmodelle/pic/leitmodelle_index_01.gif&imgrefurl=http://www.lgl.bayern.de/gesundheit/gesundheitsversorgung/informationsplattfor
m_versorgungsforschung/leitmodelle/&h=165&w=520&tbnid=cE_kfaRkCUQ4EM:&zoom=18&tbnh=90&tbnw=284&usg=__ 90RPR7il0-9n5PMkK-
Iq_TgCcgk=&docid=Z5DXj6qBjYeWGM&client=firefox-a&sa=X&ei=a70yVMbENIjjO8mAgcAN&ved=0CFEQ9QEWCA&dur=354

Pfaff H. Versorgungsforschung - Begriffsbestimmung, Gegenstand und Aufgaben. In:Pfaff H et al. (Hg.): Lehrbuch
Versorgungsforschung. Stuttgart: Schattauer Verlag, 2011. S. 13-23

LVR-Institut Versorgungsforschung
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Das wiseenschpltlichs stitul des LVR-Kindeerbundy LVR-Klinikverbund

Forderinitiative der Bundesarztekammer zur
Versorgungsforschung

.-

™
4 Ia =1
O & l_,f'l-l i

- Der 108. Deutsche Arztetag 2005 beschloss die Realisierung
des vom Arbeitskreis "Versorgungsforschung" vorgelegten
Rahmenkonzepts zur Forderung der Versorgungsforschung
durch die Bundesarztekammer.

« Vier Ausschreibungen 2005-2008 (30 Projekte)

- Dusseldorf: Disziplinen- und Sektoren-Ubergreifende
Versorgungs-Analyse mit dem Ziel einer Optimierung der
Versorgungs-Situation von Menschen mit psychischen und
psychosomatischen Erkrankungen

http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=1.6.3289

LVR-Institut Versorgungsforschung
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Das wiseenschpltlichs stitul des LVR-Kindeerbundy

Qualitat fir Menschen

LVR-Klinikverbund
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LVR-Institut Versorgungsforschung
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Das wiseenschpltlichs stitul des LVR-Kindeerbundy LVR-Klinikverbund

# | e Forderung der Versorgungsforschung in

umnd Farschung

Deutschland (BMBF)

Zwei Ausschreibungen ,\VVersorgungsstudien® (2010 und 2012),
Fordervolumen 36 Mio. EUR, 67 Projekte wurden gefordert

Forderschwerpunkt ,\/ersorgungsnahe Forschung — Patientenorien-
tierung und Chronische Krankheiten “ seit 2006

Finanzierung durch BMBF, Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV),
Verbande der gesetzlichen Krankenkassen auf Bundesebene und dem
Verband der privaten Krankenversicherungen e.V.

Erste Forderphase 2007-2011 (41 Projekte gefordert, 385 Antrage),
Fordervolumen 10,9 Mio. EUR

Zweite Forderphase 2011-2014 (40 Projekte gefordert, 266 Antrage),
Fordervolumen 10 Mio. EUR (Dusseldorf: Gruppenintervention zur
Starkung von Stigma-Bewaltigungskompetenz und Empowerment bei
Menschen mit psychischen Erkrankungen (STEM))

http://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/4337.php
http://www.bmbf.de/de/6647.php

LVR-Institut Versorgungsforschung
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Neue Initiativen zur Forderung der Versorgungsforschung

FordermaRnahmen
&1*'.,. Kurzfristige Ziele (1-5 Jahre]

i
»  Profilierung der Versorgungsforschung durch

Stk e arid Herrintana s R -Strukturaufbau: Kooperationsnetze

Aktionsplan schafilichen Kapazititen und Nachwuchsgruppen
vfrsﬂlgu ngﬂﬂrs":hung » neue, gesicherte Erkenntnizse fibr die Entscheidun-
Ty R e —i—_— frrms— gen van Eingelnen, Organizstionen und Gremien . . . .
uber die gesundheitliche Versorgung 2. Ausschreibungsreihe ,Studien in der
s Weiterentwicklung der Methodensompetenz fur Versorgungsforschung
die Bearbaitung der kemplexen Fragestallongen
der Versergungsfarschumg . .
3. Transferorientierte Versorgungs-
Langfristige Ziele [6-10 Jahre) forschung
#  Sichttarkeit und Anerkennung der deutichen )
Versargungsforschung in der wissenschaftlichen 4. Zentren der gesundheits-
Land=zchaft als vierte Saule™ der Gasundheits= " k . h F h
ferschung - natianal und mtermitionsl okonomischen Forschung
o neue Modelle fir eine optimierte Gesundheits-
versargung der Bevélkerung 5. Strukturférderung im Bereich
#  selbitverstindliche Nutzung der Veriargungs-
forschung als Grundlage fir gesundheits politsche AlterSforSChung
Entzcheidungen

6. Aufbau forschungsbezogener Register

Kabinettsbeschluss vom 17.12.2014: Versorgungsstarkungsgesetz
Zur Foérderung von Innovationen in der Versorgung und von Versorgungsforschung wird ein
Innovationsfonds beim Gemeinsamen Bundesausschuss mit einem Volumen von 300 Mio. Euro
jahrlich - zunachst in den Jahren 2016 bis 2019 - eingerichtet.

LVR-Institut Versorgungsforschung
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Das LVR-Institut fur Versorgungsforschung

® Hintergrund
® Aktueller Stand
@ Ausblick

LVR-Institut Versorgungsforschung
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Das LVR-Institut fur Versorgungsforschung -
Beschluss und Operative Umsetzung

Beschluss des Landschaftsausschusses vom 7. April 2014
.Der Grundung eines LVR-Institutes fur
Versorgungsforschung (LVR-IVF) wird gemal Vorlage Nr.
13/3437 zugestimmt.”

« Offizieller Start am 1. Juli 2014

« Das LVR-IVF wird vom LVR-Klinikverbund getragen

« Organisatorische Anbindung an das LVR-Klinikum Dusseldorf
« Initiierung eigener Forschungsprojekte und Drittmittelakquise
 Anlaufphase zunachst 2 Jahre

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. W. Gaebel
Stv. Direktorin: Frau Prof. Dr. med. E. Gouzoulis-Mayfrank

LVR-Institut Versorgungsforschung
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Das LVR-Institut fur Versorgungsforschung -
(I) Versorgungsforschung

- Versorgungsforschung: eigene Projekte und Auftragsforschung

« Regionales Netzwerk Versorgungsforschung: LVR-Kliniken,
andere Kliniken, niedergelassene Arzte, Universitatsinstitute,
etc.

« Forschungsdatenplattform: Kanftige Datenbasis der Versor-
gungsforschung im LVR-Klinikverbund

- Kompetenzzentrum: Uberregionale Positionierung des LVR-

Instituts fur Versorgungsforschung

- Wissenstransfer: Beratung der Verbundzentrale und der Netz-
werkteilnehmer in Fragen der Qualitatssicherung und Versor-
gungsforschung im Bereich psychischer Storungen, Gestaltung
wissenschaftlicher Symposien und Tagungen

LVR-Institut Versorgungsforschung
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Das LVR-Institut fur Versorgungsforschung -
(II) Implementierung und Evaluation

« Translationale Medizin: Implementierung aktueller Forschungs-
ergebnisse in den klinischen Alltag

» Verbesserung der Behandlungs- und Versorgungsqualitat durch
Entwicklung, Implementierung und Evaluation neuer Versor-
gungsmodelle

- Analysen von Uber-, Unter- und Fehlversorgung

« Entwicklung und Implementierung von
Qualitatssicherungsmalbnahmen sowie der hierfir notwendigen
Qualitatsindikatoren

« Entwicklung eines ,Versorgungskonzepts der Zukunft"

LVR-Institut Versorgungsforschung
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Das LVR-Institut fur Versorgungsforschung -
Struktur

Leitung

Beirat

Dezernatsleitung Dez. 8,
Mitglieder des Auftraggeber

Innovationsgremiums Dezernat 8,
,Think Tank“ Externe
Weitere (externe)
Mitglieder

Referentln des

Geschafts-fuhrer Direktors

Kaufmannische Leitung
LVR-KD

Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen

LVR-Institut Versorgungsforschung
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Das LVR-Institut fur Versorgungsforschung -
Derzeitige Vorhaben

« Implementierung von aufsuchenden Hilfen (Home Treatment)
im Klinikverbund

- Bedarfsorientierte Behandlung psychischer Erkrankungen

» Vergleichende Evaluation der Anwendung von Zwangs-
mabnahmen im LVR-Klinikverbund

* Verordnungspraxis einer antidepressiven Kombinationstherapie
unter Gender-Aspekten bei stationarer Depressionsbehandlung

« Wissenschaftliche Begleitung der Organisationsentwicklung
der Betriebsbereiche fur Soziale Rehabilitation

» Etablierung einer einheitlichen Datenplattform mit Versor-
gungsdaten im LVR-Klinikverbund

LVR-Institut Versorgungsforschung
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® Entstehungsgrinde
@ Aktueller Stand
® Ausblick
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Das LVR-Institut fur Versorgungsforschung -
Ausblick 2020

« LVR-Institut far Versorgungsforschung als regional, national
und international etabliertes und vernetztes Kompetenz-
zentrum far alle Fragen der Versorgungsforschung im Bereich
psychischer Storungen

« Damit einhergehend langfristige Etablierung des LVR-Instituts
durch Einwerbung von Drittmitteln und Auftragen Externer

 Implementierung eines innovativen Versorgungskonzepts
flankiert durch ein im LVR-Klinikverbund evaluiertes Qualitats-
sicherungskonzept basierend auf einer einheitlichen Daten-
plattform, die auch fur Zwecke der Versorgungsforschung zur
Verfligung steht

LVR-Institut Versorgungsforschung



LVR-Dezernat Elinikverbund und
Verbund Heilpadagogracher Hilfen

LVR-Symposium 2015
Programm

QUALITAT IN DER PSYCHIATRIE -
MESSUNG, STEUERUNG, OPTIMIERUNG

29. - 30. Januar in Koln

( LVR-INSTITUT LYR-Klinikver bund m
ualitat il sChAen
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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