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16. Verschiedenes

Beginn der Sitzung: 09:30 Uhr
Ende offentlicher Teil: 11:00 Uhr
Ende der Sitzung: 11:15 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 17.11.2017 wird
zugestimmt.

Punkt 2
Niederschrift iiber die 17. Sitzung vom 15.09.2017

Gegen den offentlichen Teil der Niederschrift werden keine Einwendungen erhoben.

Punkt 3
Sektoriibergreifende Versorgung / Umsetzung des Modellvorhabens
nach § 64 b in der LVR-Klinik Bonn

Herr Prof. Dr. Banger fliihrt aus, 2016 sei die Konzepterstellung der LVR-Klinik Bonn zur
Umsetzung des Modellvorhabens erfolgt. Fiir die Patientinnen und Patienten in der
Psychiatrie sei eine vom Setting unabhangige Beziehungskontinuitat von groBer
Bedeutung. Ziele des Modellvorhabens seien:

e Verldngerung der kontinuierlichen therapeutischen Beziehung,
e Optimierung der sektorenliibergreifenden Leistungserbringung,
e Flexibilisierung des Behandlungsprozesses,

e verbesserte Vernetzung mit extramuralen Leistungserbringern,
e Konzentration der Ressourcen auf Patientenbehandlung,

e Ausbau der stationsersetzenden MaBnahmen,

e Behandlung im hauslichen Umfeld.

Es sei notwendig, von einer institutionszentrierten zu einer patientenzentrierten
Behandlungsorganisation zu kommen. Ziele des Modellvorhabens seien aus Kassensicht:

e ganzheitliche am Patienten orientierte Versorgung,



e \Verbesserung der Versorgungsqualitat Gber Sektoren hinweg,

e Vermeidung von Drehtlireffekten,

e Optimierung des Ressourceneinsatzes.

Wichtig sei, dass es durch das Modellvorhaben nicht zu einem Aufbau eines
Konkurrenzsystems zur ambulanten arztlichen Versorgung, der Schaffung von
Uberbelegung und zu einem Qualitatsdefizit bei Nicht-Modellkrankenkassenpatientinnen

und -patienten und Krankenkassenpatientinnen und -patienten komme.

Die Teilnahme an dem Modellprogramm bedeute flr die Organisationsstruktur der LVR-
Klinik Bonn:

e Mehr fachliche Verantwortung fiir den Einzelnen,

e facharztliches Bedarfsassessment und Behandlungssteuerung,

e Casemanager als Orientierungshilfe flir die Patientinnen und Patienten,

e kontinuierliche Schulungen und Fortbildungen,

e ein zukunftsweisendes EDV-Konzept.

Bei der Behandlung der Patientinnen und Patienten stehe die Multiprofessionalitat im
Vordergrund. Der Power-Point-Vortrag von Herrn Prof. Dr. Banger wird der Niederschrift
als Anlage 1 beigefligt.

Herr Dr. Schormann erganzt, in der Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie II der LVR-
Klinik Bonn sei mit der Umsetzung des Modells begonnen worden. Bisher seien im

Rahmen des Modells ca. 100 Patientinnen und Patienten behandelt worden. Insbesondere
seien folgende Chancen hervorzuheben:

e Behandlung orientiert an Bedlirfnissen der Patientinnen und Patienten,

e Vermeidung von Hospitalisierung,

e Erhalt der sozialen Bindungen im Lebensumfeld.

Herr Dr. Schormann stellt vier Beispiele von Patientinnen und Patienten vor, die im

Rahmen des Modellprogramms behandelt worden sind. Die Patientendaten wurden zur
Anonymisierung verfalscht.

Der Power-Point-Vortrag von Herrn Dr. Schormann wird der Niederschrift als Anlage 2
beigefiigt.

Frau Schmidt-Zadel lobt das Modellvorhaben in der LVR-KIlinik Bonn. Es sei ein
zukunftsweisendes Projekt, das auf mehr Kliniken ibertragen werden sollte. Bedauerlich
sei, dass sich nicht alle Krankenkassen an der Finanzierung beteiligten. Fur die
Patientinnen und Patienten sei eine personenzentrierte Behandlung sehr zu begriBen.

Herr Kresse erinnert an die Reise des Gesundheitsausschusses vom 09. - 11.12.2012
nach Hamburg und Itzehoe. Mit dem Modellvorhaben der LVR-Klinik Bonn wirden die dort
gewonnenen Erkenntnisse endlich in die Tat umgesetzt. Es sei bedauerlich, dass es den
Konflikt zwischen Modellpatientinnen und -patienten und Regelpatientinnen und -
patienten gebe. Wiinschenswert ware, wenn weitere personenzentrierte Modelle
angeboten werden kénnten.



Frau Wenzel-Jankowski berichtet, bundesweit gebe es 19 Modelle nach § 64 b SGB V in
der Psychiatrie. Es sei schwierig in Verhandlungen mit den Krankenkassen, diese
Modellprojekte vor dem Hintergrund des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung
und der Verglitung flr psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG)
weiter auszuweiten. Dementsprechend kamen den Evaluationsergebnissen jetzt eine
besondere Bedeutung zu. Die gesetzliche Begleitforschung durch die Krankenkassen
werde durch ein Konsortium unter Federfihrung der Universitat Dresden durchgefiihrt. Es
gebe hier mittlerweile erste Zwischenergebnisse, die aber erst in 2018 veréffentlicht
wirden. Es sei bundesweit sehr schwierig, Modelle von stationsaquivalenter Behandlung
zu implementieren, da es eine groBe Konkurrenz unter den Krankenkassen gebe. Bei der
personenzentrierten Behandlung von Patientinnen und Patienten handele es sich um eine
zukunftsweisende patientengerechte Versorgung.

Herr Prof. Dr. Banger ergdnzt, gerade im Sinne der Patientinnen und Patienten ware es
gut, wenn sich alle Krankenkassen an dem Modellvorhaben beteiligen wiirden.

Auf Frage von Herrn Feiter antwortet Herr Prof. Dr. Banger, das Prozessmanagement bei
der Einfihrung des Modellvorhabens in weiteren Abteilungen der LVR-Klinik Bonn miisse
gut geplant werden, da es insbesondere einer Akzeptanz und Fortbildung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der LVR-Klinik Bonn beddrfe.

Herr Dr. Schormann erganzt, es gebe eine sehr gute Zusammenarbeit mit dem
niedergelassenen Bereich, da eine Entlassung von Patientinnen und Patienten aus dem
Klinikbereich mit allen Beteiligten sehr gut geplant werden muisse. Daneben bestiinden im
Rahmen der Umsetzung des Modellvorhabens keine finanziellen Konkurrenzen zwischen
der LVR-Klinik Bonn und dem niedergelassenen Bereich.

Die weitere Diskussion, an der sich Frau Schmidt-Zadel, Frau Wenzel-Jankowski, Frau
Berten und Herr Prof. Dr. Banger beteiligen, fasst die Vorsitzende dahingehend
zusammen, dass in einer der nachsten Sitzungen des Gesundheitsausschusses berichtet
werden solle, welche sektor- und stationsiibergreifende Modelle es in den anderen LVR-
Kliniken gebe bzw. welche angedacht seien.

Die Berichte von Herrn Prof. Dr. Banger und Herrn Dr. Schormann werden zur Kenntnis
genommen.

Punkt 4
Wirtschaftsplanentwiirfe 2018 des LVR-Klinikverbundes
Vorlage 14/2266

Der Gesundheitsausschuss fasst einstimmig folgenden empfehlenden Beschluss:

1. Die Wirtschaftsplanentwirfe des LVR-Klinikverbundes fir das Jahr 2018 einschlieBlich
der ihnen vorangestellten Betrauungsakte, des Kassenkreditrahmens und der
Verpflichtungsermachtigungen werden in der Fassung der Vorlage Nr. 14/2266
festgestellt.

2. Die Verwaltung wird beauftragt, die Wirtschaftsplanentwtirfe 2018 bis zur Drucklegung
noch an die aktuelle Entwicklung anzupassen und ggf. erforderliche Anderungen ohne
Einzelauffiihrung in Veranderungsnachweisen bei der Drucklegung der endgiiltigen
Wirtschaftsplane vorzunehmen, soweit diese keine Auswirkungen auf die ausgewiesenen
Ergebnisse haben.



Punkt 5

Stellungnahme des LVR zum Entwurf der Landesregierung Nordrhein-Westfalen
zur Novellierung des Krankenhausgestaltungsgesetzes

Vorlage 14/2317

Frau Wenzel-Jankowski erlautert, das Landeskabinett Nordrhein-Westfalen habe am
29.08.2017 den Entwurf eines Gesetzes zur Entfesselung der nordrhein-westfélischen
Wirtschaft (Entfesselungspaket I) vorgestellt. Nach seinem Artikel 14 solle u. a. auch das
Krankenhausgestaltungsgesetz (KHGG NRW) in einigen Punkten novelliert werden. Die
Verwaltung habe in ihrer Stellungnahme vom 26.09.2017 im Rahmen der vom
Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
durchgeflihrten Verbandeanhoérung ihre Einwande dargelegt. Dabei sei sie insbesondere
auf folgende Punkte eingegangen:

e Ausnahmen zur Ubernahmepflicht der psychiatrischen Pflichtversorgung,
e verbindliche Zielvorgaben fir die Krankenhausplanung,
e zusatzliche Méglichkeit der Einzelférderung.

Insbesondere zu diesen Punkten sei seitens der Verwaltung gegentiber dem Land noch
um eine Konkretisierung bzw. Anderung gebeten worden.

Herr Nabbefeld bedankt sich fiir die Information und bittet die Verwaltung, die politische
Vertretung lUber das weitere Verfahren zu informieren.

Die Stellungnahme des LVR vom 26.9.2017 zum Entwurf der Landesregierung Nordrhein-
Westfalen zur Novellierung des Krankenhausgestaltungsgesetzes im Rahmen des
Gesetzes zur Entfesselung der nordrhein-westfalischen Wirtschaft (Entfesselungspaket I)
vom 29.8.2017 wird gemaB der Vorlage Nr. 14/2317 zur Kenntnis genommen.

Punkt 6

Follow up-Staatenpriifung zur UN-Behindertenrechtskonvention: Das Thema
rechtliche Betreuung in den AbschlieBenden Bemerkungen des UN-
Fachausschusses aus Perspektive des LVR

Vorlage 14/2102

Frau Henkel informiert, im Rahmen der abschlieBenden Bemerkungen des UN-
Fachausschusses flir die Rechte von Menschen mit Behinderungen zur ersten
Staatenprifung Deutschlands wurde dem Vertragsstaat Deutschland ausdriicklich
angeraten, das bestehende System der rechtlichen Betreuung zu reformieren. Es wurde
empfohlen, die ersetzende Entscheidung durch Verfahren der unterstiitzenden
Entscheidungsfindung abzulésen. Dies bedeute, dass allen Menschen mit Behinderungen
im Einzelfall geeignete Unterstitzung angeboten werden solle, damit sie selbstbestimmte
Entscheidungen treffen kénnen. Vor diesem Hintergrund sei es notwendig, das Profil der
Berufsbetreuung zu andern. Weiterhin gehe es darum, im Rahmen der Mdglichkeiten des
LVR-Betreuungsamtes die Betreuungsvereine und damit mittelbar die ehrenamtlichen
Betreuerinnen und Betreuer zu starken.

Herr Nabbefeld regt an, dass sich der Gesundheitsausschuss fachlich mit dem Thema der
Betreuungen auseinandersetzen solle.

Die weitere Diskussion, an der sich Herr Kresse, Frau Schmidt-Zadel, Frau Wenzel-
Jankowski und Frau Heinisch beteiligen, fasst die Vorsitzende dahingehend zusammen,




dass die Vorlage auch den Krankenhausausschiissen zur Kenntnis gegeben werden solle.
Im Anschluss an diese Beratungen solle liberlegt werden, inwieweit sich der
Gesundheitsausschuss nochmals fachlich mit dem Komplex der Betreuungen befasse.

Die Empfehlungen des UN-Fachausschuss zur rechtlichen Betreuung werden gemafB
Vorlage Nr. 14/2102 zur Kenntnis genommen.

Punkt 7

Peer Counseling im Rheinland - Endbericht der wissenschaftlichen
Begleitforschung und Evaluation

Vorlage 14/2125/1

Frau Schmidt-Zadel und Herr Kresse bedauern, dass die Genesungsbegleiterinnen und
Genesungsbegleiter in den LVR-Kliniken aus Zeitgrinden nicht mehr in die
wissenschaftliche Begleitforschung und Evaluation des Peer-Couseling im Rheinland
einbezogen werden konnten.

Frau Wenzel-Jankowski sagt zu, dass in einer der nachsten Sitzungen der
Krankenhausausschiisse Uber die Arbeit der Genesungsbegleiterinnen und
Genesungsbegleiter in den LVR-Kliniken berichtet werden solle.

Der Endbericht der wissenschaftlichen Begleitforschung und Evaluation zum Thema "Peer
Counseling im Rheinland" gemaB Vorlage 14/2125/1 wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 8
Antrage und Anfragen der Fraktionen

Herr Kresse weist auf den Vortrag von Herrn Kellmann in der Sitzung des
Krankenhausausschusses 3 am 13.11.2017 zum Personalentwicklungskonzept Soziale
Rehabilitation in den LVR-Kliniken Viersen und Ménchengladbach hin. Er erkundigt sich
nach dem Sachstand in den anderen LVR-Kliniken.

Frau Wenzel-Jankowski antwortet, die Abschlussberichte flr die Abteilungen flir Soziale
Rehabilitation der LVR-Kliniken wiirden im I. Quartal 2018 vorgelegt. Darin enthalten
seien auch die Personalentwicklungskonzepte Soziale Rehabilitation fir alle LVR-Kliniken.

Punkt 9
Mitteilungen der Verwaltung

Frau Stephan-Gellrich berichtet, die flir den Haushalt 2017 und 2018 jeweils in H6he von
450.000,-- € zur Verfligung gestellten Haushaltsmittel fiir die Férderung des Einsatzes
von Sprach- und Integrationsmitteln (SIM) in der ambulanten psychiatrischen Versorgung
durch SPZ und SPKoM k&énnen in diesem Jahr nicht ausgeschépft werden. Die Griinde
ldgen darin, dass in 2017 vorwiegend nur SchulungsmaBnahmen seitens der SPKoM in
den Versorgungsregionen der SPZ durchgefiihrt wurden und mehrsprachige
Informationsbroschiiren erstellt wurden. Es sei damit zu rechnen, dass die Einsatze in
2018 mit zunehmender Bekanntheit weiter steigen werden. Im Gegensatz dazu seien die
LVR-Kliniken seit mehreren Jahren in dem Themenfeld fachlich etabliert. Der Férderansatz
des Landschaftsverbandes Rheinland fiir diesen Bereich betrage aus dem LVR-
Férderprogramm "Verbesserung der migrantensensiblen psychiatrisch-
psychotherapeutischen Versorgung" derzeit jahrlich 146.500,-- €. Die restliche
Finanzierung stellten die Kliniken aus ihren Budgets zur Verfligung. Von daher schlage die
Verwaltung vor, die Haushaltsmittel so zu verwenden, dass das Delta der LVR-Kliniken fir
2017 in Bezug auf die SIM-Férderung mit den nicht verausgabten Mitteln im Bereich




SPZ/SPKoM aufgefangen werde.

Die CDU-Fraktion, die SPD-Fraktion,__die Fraktion Bindnis 90/DIE GRUNEN, die Fraktion
Die Linke. und die Fraktion FREIE WAHLER auBern Zustimmung zu diesem Verfahren.

Herr Feiter und Frau Papst weisen darauf hin, dass hierzu eine weitere Beratung
notwendig sei, da es um die Verteilung 6ffentlicher Gelder gehe.

Die weitere Diskussion fasst die Vorsitzende dahingehend zusammen, dass sich der
Gesundheitsausschuss mehrheitlich mit dem vorgeschlagenen Verfahren der Verwaltung
einverstanden erklare.

Herr Feiter weist darauf hin, ein Beschluss kénne nicht unter dem Punkt "Mitteilungen der
Verwaltung" gefasst werden.

(Hinweis: Durch die Verwaltung wird eine Vorlage fiir die kommenden Sitzungen des
Finanz- und Wirtschaftsausschusses und des Landschaftsausschusses vorbereitet.)

Des Weiteren informiert Frau Wenzel-Jankowski Giber die Aufnahme des Projektes
"Bedarfsgerechte psychiatrische/psychosomatische/psychotherapeutische Versorgung von
Flichtlingen" des LVR-Klinikums Dusseldorf in die Landesinitiative "Gesundes Land
Nordrhein-Westfalen".

Punkt 10
Verschiedenes

Herr Nabbefeld bittet fiir eine der nachsten Sitzungen des Gesundheitsausschusses
darum, sich damit zu befassen, welche Erkenntnisse aus der Reise des
Gesundheitsausschusses vom 20. - 22.06.2017 nach Sudwirttemberg und in den Kanton
Thurgau gezogen werden kénnen.

Aachen, 11.12.2017 Koln, 02.12.2017
Die Vorsitzende Die Direktorin des Landschaftsverbandes
Rheinland

In Vertretung

Schulz Wenzel-Jankowski



Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn
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Techniker GBSUﬂdhElt

Ein Leben Camj

BARMER

Sektorubergreifende Versorgung
Umsetzung des Bonner Modellvorhabens

Prof. Dr. Markus Banger - Dr. Michael Schormann

Koln, den 17.11. 2017 Gesundheitsausschuss




Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn

Qualitat fur Menschen

Agenda

1. Warum ist eine sektorubergreifende Behandlung wichtig?
2. Modellvorhaben nach 64b SGB V der LVR-KIlinik Bonn
3. Organisationsentwicklung in der Klinik

4. Die wirtschaftliche Seite des Modellvorhabens




LVR-Klinik Bonn
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn

LVR 3

Qualitat fur Menschen

Was wirkt in der Psychiatrie?

V V. V V V V V V V V V V V V V Y

A\

Die therapeutische Beziehung

Das unterstutzende Milieu auf der Station

Die Passung zwischen differenzierter Diagnostik und Medikation

Das spezifische psychotherapeutische Verfahren
Die sozialarbeiterische Unterstutzung

Die pflegerische Unterstutzung

Die Einbeziehung des familiaren Umfeldes

Die Ergotherapie

Die Kreativtherapie (Musik/Gestaltung/Tanz)
Die Lichttherapie

Die somatische Mitbehandlung

Die Entlastung durch den stationdren Aufenthalt
Die Physiotherapie

Die Kunsttherapie

Die konkreten Hilfestellungen bei Problemen

Die Tagesstruktur




Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn ¢

Qualitat fur Menschen

Was kennzeichnet eine therapeutische Beziehung in den
Augen der Patientinnen und Patienten?

=,.Der Therapeut interessiert sich fur mich®.

=.,Der Therapeut nimmt sich fur mich Zeit".

=,.Ich halte den Therapeuten fur kompetent*.

=,.Ich vertraue dem Therapeuten®.

=,.Der Therapeut will mir helfen®.

= ,Es hilft mir, wenn ich offen von meinen Problemen berichte*.

*Er sieht mich.

‘ Beziehungskontinuitat (settingunabhangiqg)




Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn

Qualitat fir Menschen

Komplexer Beziehungsaufbau

KV (1)

Klinik, stationarer
Bereich (5)

Institutsambulanz (1)




Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn

Qualitat fur Menschen

Das Modellvorhaben nach § 64b SGB V, Abs. 1 und 2 SGB V

(1) Gegenstand von Modellvorhaben nach § 63 Absatz 1 oder 2 kann auch die Weiterentwicklung

der Versorgung psychisch kranker Menschen sein, die auf eine Verbesserung der Patientenversorgung oder
der sektorenubergreifenden Leistungserbringung ausgerichtet ist, einschlie3lich der komplexen
psychiatrischen Behandlung im hauslichen Umfeld.

In jedem Land soll unter besonderer Berticksichtigung der Kinder- und Jugendpsychiatrie mindestens ein
Modellvorhaben nach Satz 1 durchgefiuihrt werden; dabei kann ein Modellvorhaben auf mehrere Lander
erstreckt werden. Eine bestehende Verpflichtung der Leistungserbringer zur Versorgung bleibt unberthrt. §
63 Absatz 3 ist fir Modellvorhaben nach Satz 1 mit der Mal3gabe anzuwenden, dass von den Vorgaben der
§ § 295, 300, 301 und 302 sowie des § 17d Absatz 9 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes nicht
abgewichen werden darf. § 63 Absatz 5 Satz 1 gilt nicht.

Die Meldung nach Absatz 3 Satz 2 hat vor der Vereinbarung zu erfolgen.

(2) Die Modellvorhaben nach Absatz 1 sind im Regelfall auf langstens acht Jahre zu befristen.
Unter Vorlage des Berichts nach § 65 kdnnen die Krankenkassen und die Vertragsparteien

bei den zusténdigen Aufsichtsbehérden eine Verlangerung beantragen.




Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn

Qualitat fur Menschen

Chronologie

2005 Abschluss IV-Vertrag fur chron. Suchtkranke mit AOK Rheinland, BEK, BKK,

Landesverband NRW, BKK RWE, DAK, IKK, TK uber 35 Platze

e 2007 Ausweitung des IV-Vertrages (Suchtkranke) auf 70 Platze und Beitritt der LVR-
Klinik K6In mit eigenen Platzen

e 2009: Abschluss IV-Vertrag mit TK zu ausgewéhlten Diagnosen (Erfahrungsgewinn)

e 2010 Auslaufen des IV-Suchtvertrages

e 2014 Kundigung des IV-Vertrags mit TK

e 2015 Beginn Planung und Verhandlung mit TK und BARMER zu Modellvorhaben § 64b

SGB V

e 2016 Konzepterstellung LVR-KIlinik Bonn zur Umsetzung des Modellvorhabens

= Vertragsabschluss mit TK, BARMER GEK und DAK 1.10.2016 (Vorlage Bochum)

- Beitritt KKH, HKK, HEK 2017/2018




Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn

Qualitat fur Menschen

Ziele des Modellvorhabens

e Verlangerung der kontinuierlichen therapeutischen Beziehung
e Optimierung der sektorentibergreifenden Leistungserbringung

= Flexibilisierung des Behandlungsprozesses

e verbesserte Vernetzung mit extramuralen Leistungserbringern

< Konzentration der Ressourcen auf Patientenbehandlung

e Ausbau der stationsersetzenden MalRnahmen

= Behandlung im hauslichen Umfeld




Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn

Qualitat fir Menschen

Von der institutionszentrierten Behandlungsorganisation zur
patientenzentrierten Behandlungsorganisation im Kontext des
Modellvorhabens DynaLIVE nach § 64b SGB V

Niedergelassener
Arzt

Ergotherapie

Bewegungstherapie
Kreativtherapie

Gruppentherapie

Physiotherapie
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Das Modellvorhaben der LVR-KIlinik Bonn*

alt
30 Tage vollstationare Versorgung; Vergttung nach PEPP

neu

und x Tage SUL - Leistungen;
15 Tage stationare Versorgung; Vergutung uber diff. Leistungspakete
Verglitung nach PEPP (Pauschalen)

MINENI T 0 & &F

*in Anlehnung an das Modellvorhaben der LWL-Klinik Bochum
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7/ Stationsungebundene Module

1. Wo? Kilinik/Hausliches Milieu
2. Wie? Standardbehandlung / Krisenbehandlung
3.  Wer? Arzt/Psych / Pflege/Spezialtherapie

Leistungspaket | Setting Leistungstyp Leistungserbringer
Hausliches Umfeld Krisenintervention Arzt/Psych.

B Hausliches Umfeld Standardbehandlung Arzt/Psych.
Hausliches Umfeld | Standardbehandlung Pflege/Spezialtherapie

D Klinik Krisenintervention Arzt/Psych.

E Klinik Psychotherapie Arzt/Psych.

F Klinik Standardbehandlung Arzt/Psych.

G Klinik Standardbehandlung Pflege/Spezialtherapie

H Klinik Einfachkontakt Alle
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Budget des Modellvorhabens

e Das ausgegliederte Budget (vollstat. + teilstat. +amb.)
betragt fur die LVR-KIlinik Bonn 39% des Gesamtbudgets.

e Festes Budget fur vereinbarte Anzahl von Patienten der
Modellkassen (nicht Fallen) pro Jahr.

e Budget unabhangig von der Form der Leistungserbringung,
es zahlt nur die Zahl der behandelten Patienten.

Wirtschaftliche Rahmendaten PLAN 2017
Patienten (Modellvorhaben) 5.600
Fallzahl (Gesamte Klinik) 9.000

vollstationar 8.000
teilstationar 1.000
Gesamtbudget (Modellvorhaben)* 28.000.000 €
ehemals vollstationar und teilstationar 26.000.000 €
PIA 2.000.000 €
Durchschnittlicher Erlos pro Patient 5.000,00 €
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Ziele des Modellvorhabens (Kassensicht):

e Ganzheitliche, am Patienten orientierte Versorgung

e Verbesserung der Versorgungsqualitat tber Sektoren
hinweg

e Vermeidung von Drehtureffekten

e Optimierung des Ressourceneinsatzes

9 Reduzierung von Arbeitsunfahigkeitstagen
der Mitglieder der Modellkrankenkassen

Nicht-Ziele des Modellvorhabens

« Aufbau eines Konkurrenzsystems zur ambulanten arztlichen Versorgung
 Schaffung von Uberbelegung

» Qualitatsdefizit bei Nicht-Modellkrankenkassenpatienten




Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn

Qualitat fur Menschen

Was bedeutet das fur die Organisationsstruktur?

e Mehr fachliche Verantwortung fur den Einzelnen

e Fachéarztliches Bedarfsassesment und Behandlungssteuerung

e Casemanager als Orientierungshilfe fur die Patientinnen und Patienten
e Kontinuierliche Schulungen und Fortbildungen

e EDV-Konzept
e welcher Pat.
= hat bei welchem Mitarbeiter
e WO
e wann einen Termin
e was konnte ggf. bei Terminausfall alternativ angeboten werden
e Wo gibt es offene Termine bei welchem Therapeuten
e wie werden bei Terminausfall Pat. und Alternativtherapeut informiert
e wie wird wo dokumentiert (Leistung wie inhaltlich)
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Allgemeine
Psychiatrie &
Psycho-
therapie |

Bonner
Zentrum, das
nordwestliche

Bonner

Stadtgebiet und
rechtsrheini-
sche Teile des
Rhein-Sieg-
Kreises sowie
die Stadt
Wesseling

Geographische Sektoren

LVR &

Qualitat fir Menschen

LVR-Klinik Bonn

Allgemeine
Psychiatrie &
Psycho-
therapie lll
Rechts-
Sidliches rheinisches
Bonner Bonner
Stadtgebiet + Stadtgebiet
linksrheinischer Teile rechts-
Rhein-Sieg- rheinischer
Kreis +Troisdorf Rhein-Sieg-
Kreis

Abhangigkeit Geronto- Kinder-und
serkrankunge psychiatrie Jugenp-
n & Psycho- & Psycho- sychiatrie
therapie therapie
Stadt Bonn
Stadt Bonn Rhein-Sieg-
Rhein-Sieg- Kreis
Kreis Kreis
Kreis Wesseling,
Wesseling Voreifel,
Euskirchen

Kinderneuro-
logisches

Zentrum Neurologie

Stadt Bonn
Rhein-Sieg-
Kreis
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DynaLlVE — Organisationsentwicklung der
Klinik als ganzheitlicher Prozess

In einem
stabilen System
erfordert jeder

Entwicklungsschritt
die Justierung
aller Komponenten
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Projektorganisation des Modellvorhabens
(auf 8 Jahre angelegt)

Kostentrager

Fachbereich 83

\/

Klinikvorstand

A

Steuerungsgruppe ... D raba b MU

DynaLIVE A 1. Projektkoordination. ;

Teilprojekt | | Teilprojekt || Teilprojekt | | Teilprojekt | | Teilprojekt | | Teilprojekt | | Teilprojekt
EDV/IT AP II AP I AP III Geronto Sucht KIPPP
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Gute psychiatrische Pflege?
Gute arztliche psychiatrische Behandlung?
Gute Verwaltung in der Psychiatrie?

Die Multiprofessionalitat muss neu gelebt werden

Was bedeutet heute:
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Modellprojekte nach § 64b seit September 2013 (1)

Landkreis Einwohner | § 64b Konstrukt | Kostentrager | Budgetrealisierung | Laufzeit
seit

Hanau 215.000 2013 IV/IOVP alle PEPP ab 2015 31.08.2021

Steinburg 135.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2020

(Itzehoe)

Rendsburg- 270.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2020

Eckernforde

Dithmarschen 135.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2020

(Heide)

Herzogtum- 188.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2020

Lauenburg

(Geesthacht)

Nordfriesland 166.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2020

(Bredstedt)

Zwickau 93.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2020
(+KJP)

Glauchau 130.000 2013 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2020

Nordhausen 86.000 2014 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2021
(+KJP)

Quelle: Wilms, Bettina, Chefarztin Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Carl-von-Basedow-Klinikum Saalekreis gGmbH,

Vortrag i.R. des 11. Workshop Netzwerk "Steuerungs- und Anreizsysteme fur eine moderne psychiatrische Versorgung, 19. Oktober 2016 in Berlin
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Modellprojekte nach § 64b seit September 2013 (2)

Landkreis Einwohner § 64b Konstrukt | Kostentrdger | Budgetrealisierung | Laufzeit
seit
Rudersdorf 230.000 2014 IV/IOVP TK PEPP ab 2015 31.12.2021
Hamm 190.000 2014 RPB alle PEPP ab 2015 31.12.2021
Lineburg 420.000 2014 RPB AOK PEPP ab 2014 09.04.2022
LK Harburg/ Niedersachse
Lineburg) n
Berlin 610.114 2014 v Barmer GEK PEPP ab 2014 31.12.2021
Mitte-Tiergarten/ Mitte-
Wedding
Treptow-Kopenick
Bochum 400.000 2015 v TK/ PEPP ab 2015 31.12.2022
Barmer GEK
Riedstadt 330.000 2016 v alle PEPP ab 2016 31.12.2023
(+KJP)
Friedberg 200.000 2016 IV/OVP alle PEPP ab 2016 31.12.2023
Berlin 1.684.238 2016 RPB DAK PEPP ab 2016 31.12.2023
Friedrichshain- (+KJP)
Kreuzberg/ Spandau/
Reinickendorf/
Tempelhof-Schéneberg/
Neukdolin/ Marzahn-
Hellersdorf
Bonn 960.000 2016 RPB TK/ Barmer/ | PEPP ab 2016 30.09.2024

(+K I1D)
o)

DAs
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Fazit |

= Bei dem Modellvorhaben handelt es sich um eine Art
~Flatrate“ fur die Patientinnen und Patienten.

e Welche Behandlungsform und welche Behandlungsintensitat wir anwenden,
liegt dabei ganz in unserer Hand. Die gesamte Organisation der Klinik wird
neu durchdacht. Es ist kein Sparmodell.

< Die Berufsgruppen bendtigen z.T. neue Aufgabenbeschreibungen.

= Wir mussen den Spagat gute Versorgung von Patienten/innen von den
Modellkassen und von den Nicht-Modellkassen hinbekommen.

e Vernetzung, Absprache und Qualitatssicherung mit Leistungserbringern und
Kostentragern wird noch wichtiger.

e Budgetverhandlungen werden technisch kompliziert, wiinschenswert ware
eine Modellbeteiligung der AOK-Rheinland/Hamburg

e Eine Evaluation ist geplant (LVR/LWL-Institute fur Versorgungsforschung,
Uni-Dresden und Bundesevaluation).
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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Das Modellvorhaben DynalLlVE
INn der LVR — Klintk Bonn
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Bei Patientinnen der Modellkassen gibt es 3 mogliche Behandlungsarten:
1. Ubliche vollstationare Anfangsphase
2. Im Anschluss ,stationsintegrierte” Behandlungsphase:

Patient nimmt von zuhause aus ,,SUL“ wahr — Anderungen:

Therapieplan wird nach individuellem facharztlichem Assessment festgelegt

3. Danach ambulante Weiterbehandlung: Beim niedergelassenen FA oder in Ambulanz

Dr. Michael Schormann, Das Modellvorhaben der LVR — Klinik Bonn, 17.11.2017 Folie 2
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Beispiele von Patientlnnen mit F3-Diagnose und hohem Funktionsniveau:

Frau T., 37 Jahre, Sachbearbeiterin in Elternzeit, 2 Sohne 3/5. Lebt in
Siegburg. Schwerer Suizidversuch mit Pulsaderschnitten i. R. von
Uberlastung.

Nach 3 Wochen ,,normaler” stationarer Behandlung 3 Wochen
stationsintegrierte Phase. Kann dadurch besseren Kontakt zur Familie

halten unter Vermeidung von erneuter Uberforderung.

Nutzt SUL fur berufsgruppenubergreifende Kontakte mit Fokus auf
angemessenes Aktivitatsniveau, insbesondere Ergotherapie und

Bezugspflege.

Dr. Michael Schormann, Das Modellvorhaben der LVR — Klinik Bonn, 17.11.2017 Eolie 3
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Beispiele von Patientinnen mit F3-Diagnose und hohem Funktionsniveau:

Frau B., 55 Jahre, Archivarin, Angestellte der Stadt Bonn, lebt in

Sudstadt. Depressive Erkrankung, deshalb Aufnahme in Tagesklinik.

Nach 2 Wochen Beginn stationsintegrierte Phase, zeitgleich

Wiedereingliederung nach Hamburger Modell.

Nutzt SUL fur regelmaldigen psychotherapeutischen und arztlichen

Kontakt.

Dr. Michael Schormann, Das Modellvorhaben der LVR — Klinik Bonn, 17.11.2017 Folie 4
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Beispiele von Patientinnen mit F3-Diagnose und hohem Funktionsniveau:

« Frau S., 41 Jahre, Schwere depressive Storung vor dem Hintergrund

einer PTSD Typ Il mit sexuellem Missbrauch. Lebt in Siegburg.

Nach stationarer Aufnahme nach 6 Wochen stationsintegrierte Phase.

Nutzt SUL mit psychotherapeutischem Fokus auf Stabilisierung vor

weiterfUhrender ambulanter Psychotherapie als Brickenfunktion.

Dr. Michael Schormann, Das Modellvorhaben der LVR — Klinik Bonn, 17.11.2017 Eolie 5
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Beispiele von Patientlnnen mit chronischer F2-Diagnose:

Frau S., 51 Jahre, langjahrige schizoaffektive Psychose, Aufnahme

nach psychotischer Exazerbation.

Nach 6 Wochen stationsintegrierte Phase zur Enthospitalisierung
einschliel3lich einmal woéchentlichem Hometreatment in Meckenheim

mit Schwerpunkt auf alltagspraktischen Fahigkeiten

Dr. Michael Schormann, Das Modellvorhaben der LVR — Klinik Bonn, 17.11.2017 Eolie 6
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Bisherige Akzeptanz:

Modellpatientinnen: Positiv
Evaluation: bisher ca. 100 Patientlnnen behandelt
wenige Krisen in stationsintegrierter Phase,
grundsatzlich Krisentbernachtung im Modell mdglich
mehr Patientlnnen mit Depressionen u. hohem Funktionsniveau
als Patientlnnen mit Psychosen
im Median Dauer 3 Wochen in stationsintegrierter Modellphase

im Durchschnitt 3 Behandlungstage pro Woche

Dr. Michael Schormann, Das Modellvorhaben der LVR — Klinik Bonn, 17.11.2017 Folie 7
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Aktuelle bedeutsame Aspekte:

1. Intern:
Ziele:
2. Extern:

3. Probleme:

4. Chancen:

Integration der Modellpatienten in bisherige Stationsroutinen
Miteinander der Patientlnnen ohne Dissonanzen

Anpassung der Krankenhausstrukturen an neue Anforderungen,
zum Beispiel Ruhe- und Begegnungsraume

Gute Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern

Mehraufwand in Bezug auf Verwaltungstatigkeiten

Behandlung orientiert an Bedurfnissen der Patientinnen,
Vermeidung von Hospitalisierung,

Erhalt der sozialen Bindungen im Lebensumfeld

Dr. Michael Schormann, Das Modellvorhaben der LVR — Klinik Bonn, 17.11.2017

Folie 8
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Herzlichen Dank!

Dr. Michael Schormann, Das Modellvorhaben der LVR — Klinik Bonn, 17.11.2017 Folie 9
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