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Beginn der Sitzung: 09:30 Uhr

Ende offentlicher 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, die Gaste und die Verwaltung zu der heutigen Sitzung.

Offentliche Sitzung

Punkt 1
Anerkennung der Tagesordnung

Der Tagesordnung fir die Sitzung des Gesundheitsausschusses am 29.05.2015 wird
zugestimmt.



Punkt 2
Niederschrift iiber die 3. Sitzung vom 13.03.2015

Auf Bitte von Frau Schmidt-Zadel sagt Frau Wenzel-Jankowski zu, Ende des Jahres einen
Zwischenbericht (iber die Mdglichkeit der Ubertragung des Kooperationsprojekts der LVR-
Klinik Diren mit der Krankenhaus Diren gGmbH und dem Rheinischen
Blindenflrsorgeverein Diren 1886 (RBV) auf andere LVR-Kliniken vorzulegen.

Gegen den o6ffentlichen Teil der Niederschrift werden keine Einwendungen erhoben.

Punkt 3
Chancen und Risiken des PEPP-Systems aus Sicht eines gro3en
Krankenhaustragers

Frau Wenzel-Jankowski fiihrt aus, sie werde ihren Vortrag in folgende Punkte gliedern:

Umsetzung von PEPP im LVR-Klinikverbund,
Identifikation von Risikobereichen,

Ziele des LVR-Klinikverbundes versus PEPP,

Dringende Handlungsfelder flir die weitere Entwicklung.

Der Power-Point-Vortrag von Frau Wenzel-Jankowski wird der Niederschrift als Anlage 1
beigefiigt.

Frau Wenzel-Jankowski sagt zu, in einer der nachsten Sitzungen des
Gesundheitsausschusses das Modellvorhaben am LVR-Klinikum Dusseldorf "Einrichtung
eines Community Mental Health Center" dezidiert vorzustellen.

Von Frau Schmidt-Zadel, Frau Beck, Frau Berten und der Vorsitzenden werden folgende
Punkte hervorgehoben:

e Das PEPP-System bringe flir die Patientinnen und Patienten nur Nachteile. Es sei
insbesondere auf die psychisch kranken, obdachlosen Menschen hinzuweisen. Wichtig
sei es, auf Bundesebene darauf hinzuwirken, dass noch Verbesserungen am PEPP-
System vorgenommen wirden.

e Die Psychiatrie-Personalverordnung falle ab 2019 weg. Es gebe keinen adaquaten
Ersatz. Dadurch seien massive Verschlechterungen fiir die Beschaftigten in den LVR-
Kliniken zu beflirchten.

e Durch das PEPP-System seien Spezialangebote in den Krankenhausern gefahrdet. In
den LVR-Kliniken sei insbesondere die Versorgung von Menschen mit geistiger
Behinderung von besonderer Bedeutung. Das Versorgungssetting fir diese
Personengruppe dirfe nicht verschlechtert werden. Hier miisse es eine konzertierte
Aktion aller Beteiligter geben.

Auf Frage von Frau Dr. Strack-Zimmermann antwortet Frau Wenzel-Jankowski, dass in
der Sitzung des Gesundheitsausschusses am 08.11.2013 beschlossene Vergltungsmodell
flr den Ausbildungsabschnitt "Praktische Tatigkeit" der Psychologischen
Psychotherapeutinnen/-therapeuten sei sehr erfolgversprechend fiir die Ausbildung junger
Menschen. Zurzeit sei die Psychiatrie-Personalverordnung in fast allen LVR-Kliniken zu
100 % umgesetzt. Von daher kdnnten viele Projekte in den LVR-Kliniken zur
Verbesserung der Behandlung von psychisch Kranken angestoBen werden. Dadurch
wlrden vor allem auch junge Menschen fir eine Arbeit in den LVR-Kliniken begeistert.
Daneben bietet der Landschaftsverband Rheinland zahlreiche
Personalentwicklungsprogramme an. Wenn sich in den nachsten Jahren, nach Wegfall der




Psychiatrie-Personalverordnung, die Vergutungssituation in den LVR-Kliniken
verschlechtere, miisse nach Lésungen fiir die Mitarbeiterschaft gesucht werden.
Vorausschauend erarbeite das Betriebliche Gesundheitsmanagement des
Landschaftsverbandes Rheinland schon Projekte, die die Situation nach dem Jahr 2019
zum Inhalt habe.

Der Power-Point-Vortrag von Frau Wenzel-Jankowski wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 4

Gedenk- und Erinnerungsort Waldniel-Hostert; Auslobung eines Wettbewerbs
zur Gestaltung

Vorlage 14/360

Herr Alsdorf flihrt aus, es sei unstrittig, dass ein Gedenk- und Erinnerungsort fir die
Opfer der nationalsozialistischen (Kinder-)Euthanasie auf dem ehemaligen
Anstaltsfriedhof der damaligen Heil- und Pflegeanstalt Waldniel-Hostert errichtet werden
sollte. Er halte die Kosten in Héhe von 20.000,-- € flir die Ausschreibung eines
Wettbewerbs unter 10 Kiinstlerinnen und Kiinstlern auf der Grundlage des beigefligten
Leistungsverzeichnisses mit Wettbewerbskosten aber zu hoch.

Frau Berten, Herr Kresse und Herr Meies entgegnen, der Landschaftsverband Rheinland
stehe in der Rechtsnachfolge einer Institution, in der Menschen zu Tode gekommen seien.
Von daher kénne das vorgeschlagene Konzept nur begriiBt werden. Insbesondere sei
hervorzuheben, dass die drtliche Ebene in das Projekt integriert sei und es eine
hervorragende Zusammenarbeit zwischen allen Beteiligten gebe.

Der Gesundheitsausschuss fasst mehrheitlich - gegen die Stimme der Fraktion Freie
Wahler/Piraten - folgenden empfehlenden Beschluss:

Der Ausschreibung eines Wettbewerbs unter zehn Kiinstlerinnen und Kiinstlern gemaf
Vorlage 14/360 und auf der Grundlage des beigefiigten Leistungsverzeichnisses mit
Wettbewerbskosten in Héhe von 20.000,- € wird zugestimmt. Die entsprechenden
Haushaltsmittel werden im Rahmen des Veranderungsnachweises in den Haushalt
2015/2016 eingestelit.

Punkt 5
Anderung der Mustergeschiftsordnung fiir die Klinikvorstinde der LVR-Kliniken
Vorlage 14/508

Der Gesundheitsausschuss fasst einstimmig folgenden Beschluss:

Der Anderung der Mustergeschéftsordnung fiir die Klinikvorstédnde der LVR-Kliniken wird
gemaB Vorlage Nr. 14/508 zugestimmt.

Punkt 6

Grundsatze zur Umsetzung des Aufgabenprofils der Integrationsbeauftragten in
den LVR-Kliniken

hier: Antrag 13/269 ,Integrationsbeauftragte der LVR-Kliniken starken"
Vorlage 14/452

Die Grundsatze zur Umsetzung des Aufgabenprofils der Integrationsbeauftragten in den
LVR-Kliniken werden gemaB Vorlage Nr. 14/452 zur Kenntnis genommen.



Punkt 7
Jahrlicher Bericht zu den Suizidfdllen in den LVR-Kliniken
Vorlage 14/491

Frau Dr. Strack-Zimmermann, Frau Schmidt-Zadel und Herr Nabbefeld heben hervor,
dass es im Vergleich mit anderen Institutionen in den LVR-Kliniken nur wenige Suizide
gebe. Wichtig seien strukturierte Nachbesprechungen eines Kliniksuizids sowohl flr die
Pravention als auch fir die Verarbeitung durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Der Bericht zu den Suizidfdllen des Jahres 2014 in den LVR-Kliniken wird gemaB Vorlage
Nr. 14/491 zur Kenntnis genommen.

Punkt 8

Betriebsintegrierte Arbeitspldtze im LVR- Grundsatzliches und aktueller
Sachstand

Vorlage 14/395

Herr Klemm und Frau Schmidt-Zadel flihren aus, in dieser Vorlage handele es sich um
eine Bestandsaufnahme der betriebsintegrierten Arbeitsplatze im Landschaftsverband
Rheinland. Ziel mlisse es sein, konzeptionell aufzuarbeiten, in welchen Bereichen und in
welcher GréBenordnung die Verwaltung weitere Mdéglichkeiten flr die Einrichtung von
betriebsintegrierten Arbeitspldtzen sehe. Hierzu solle der politischen Vertretung in einer
der ndchsten Sitzungen berichtet werden.

Die Vorlage 14/395 wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 9

Befristete Beschiftigungsverhaltnisse 2014 (einschl. Entwicklung 2010 bis
2013)

Vorlage 14/417/1

Herr Nabbefeld macht deutlich, die Zahl der befristeten Beschaftigungsverhaltnisse
bewege sich im Rahmen der Zahlen, die flir die Steuerung eines Betriebes notwendig
seien. Der Landschaftsverband Rheinland verliere dadurch nicht den Reiz, ein attraktiver
Arbeitgeber zu sein.

Der Bericht zur Entwicklung und zum aktuellen Stand der befristeten
Beschaftigungsverhaltnisse wird gemaBl Vorlage 14/417/1 zur Kenntnis genommen.

Punkt 10

Beteiligung des LVR an Hilfsfonds

1. fiir ehemalige Heimkinder der Jugendhilfe (Fonds ,,Heimerziehung in der
Bundesrepublik Deutschland in den Jahren 1949 bis 1975" )

2. fiir Kinder und Jugendliche aus psychiatrischen Kliniken und Einrichtungen
fiir Menschen mit Behinderungen

Vorlage 14/377

Frau Schmidt-Zadel und Frau Dr. Strack-Zimmermann betonen, dass ein erganzender
Hilfsfond fir Kinder und Jugendliche aus psychiatrischen Kliniken und stationdren
Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen dringend erforderlich sei. Ehemalige
Kinder und Jugendliche, die in den 1950er bis 1970er Jahren Leid in Kliniken der
Psychiatrie und stationaren Einrichtungen fliir Menschen mit Behinderung erfuhren, seien
im Sinne des existierenden Heimkinderfonds nicht anspruchsberechtigt.




Die Vorsitzende weist darauf hin, die weitere Aufarbeitung der Thematik mtisse im
Landesjugendhilfeausschuss erfolgen.

Der Gesundheitsausschuss nimmt die Vorlage Nr. 14/377 zur Kenntnis.

Punkt 11
Anderung der Forderung zur Begleitung des Wohnens in Gastfamilien
Vorlage 14/448

Herr Kresse weist darauf hin, dass er an der Beratung zu diesem Tagesordnungspunkt
nicht teilnimmt.

Der Gesundheitsausschuss nimmt die Vorlage Nr. 14/448 zur Kenntnis.

Punkt 12
Antrdage und Anfragen der Fraktionen

Punkt 12.1
Vorstellung des ,Belastungsbarometers Psychiatrie™
Antrag 14/104 GRUNE

Frau Beck begriindet den Antrag Nr. 14/104 der Fraktion Blindnis 90/Die Griinen.

Herr Nabbefeld schlagt fir die Fraktionen CDU und SPD folgenden mundlichen
Anderungsantrag vor:

"Die Verwaltung wird gebeten, lber die aktuelle Belastungssituation der Beschaftigten im
LVR-Klinikverbund unter Berlicksichtigung der Ergebnisse der Mitarbeitendenbefragungen
2014 zu berichten."”

Frau Beck erwidert, diesem kdénne zugestimmt werden, aber gleichzeitig solle auch das
"Belastungsbarometer Psychiatrie" vorgestellt werden.

Nach einer weiteren Diskussion, an der sich Frau Recki, Herr Klemm und Frau Dr. Strack-
Zimmermann beteiligen, stellt die Vorsitzende den mndlichen Anderungsantrag der
Fraktionen CDU und SPD zur Abstimmung.

Herr Klemm erklart, seine Fraktion werde sich bei der Abstimmung enthalten, da in eine
umfassende Analyse auch die Ergebnisse von ver.di einbezogen werden sollten.

Der Gesundheitsausschuss beschlieBt einstimmig bei 4 Enthaltungen der Fraktionen
Bindnis 90/Die Grinen und Die Linke.:

Die Verwaltung wird gebeten, iber die aktuelle Belastungssituation der Beschéaftigten im
LVR-Klinikverbund unter Bertlicksichtigung der Ergebnisse der Mitarbeitendenbefragungen
2014 zu berichten.

Da der miindliche Anderungsantrag der Fraktionen CDU und SPD einstimmig
angenommen wurde, lasst die Vorsitzende nicht mehr tber den Antrag Nr. 14/104 der
Fraktion Bindnis 90/Die Grinen abstimmen.




Punkt 13
Mitteilungen der Verwaltung

Keine Anmerkungen.

Punkt 14
Verschiedenes

Auf Frage von Herrn Klemm sagt Frau Wenzel-Jankowski zu, in der nachsten Sitzung des
Gesundheitsausschusses zu berichten, ob und wie ein flachendeckendes Netz von
Sozialpsychiatrischen Kompetenzzentren Migration (SPKoM) im Rheinland aufgebaut bzw.
die Einrichtung weiterer SPKoM's unterstitzt und die entsprechenden Finanzmittel
bereitgestellt werden kénnten.

Aachen, 21.06.2015 Kdln, 10.06.2015
Die Vorsitzende Die Direktorin des Landschaftsverbandes
Rheinland

In Vertretung

Schulz Wenzel-Jankowski
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Qualitat fir Menschen

Chancen und Risiken
des PEPP-Systems aus Sicht eines groB3en Krankenhaustragers

Gliederung:

1.
2. Identifikation von Risikobereichen

3.

4. Dringende Handlungsfelder fiir die weitere Entwicklung

Umsetzung von PEPP im LVR-Klinikverbund

Ziele des LVR-Klinikverbundes vs. PEPP

Folie 2
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Chancen und Risiken
des PEPP-Systems aus Sicht eines groB3en Krankenhaustragers

Gliederung:

1. Umsetzung von PEPP im LVR-Klinikverbund
2.

3.

4,

Folie 3



LVR-Dezernat Klinikverbund und Verbund Heilpidagogischer Hilfen
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Acht LVR-Optionskliniken 2014
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Ergebnisse der Budgetverhandlungen zum PEPP-Umstieg

vereinbarte Basisentgeltwerte 2014

270,00 -

260,00 ¢

250,00

240,00

230,00

220,00 -

210,00 -

200,00

90 0N
N BEW 258,86 234,95 249,60 227,33 249,66 1 265,86 1 248,97 1 248,52

Folie 5
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Bestandsaufnahme im LVR-Klinikverbund
nach Umstieg auf PEPP:

Budgetverhandlungen:

- Verhandlungen und budgettechnischer Umstieg unproblematisch

-  Parallele Abbildung von LKA und AEB verursacht erheblichen blirokratischen
Aufwand (bis 2018!)

Kodierung / Dokumentation:

- erhebliches Optimierungspotenzial ist identifiziert mit wesentlichem Einfluss auf
den Basisentgeltwert

-  Einsatz von Kodierfachkraften / Dokumentationsassistenten sinnvoll

Medizincontrolling:
- oft noch nicht ausreichend arbeitsfahig durch massive IT-Probleme

IT-Systeme:
- IT-Systeme unzureichend auf PEPP-Einflihrung vorbereitet
-  KIS-Hersteller scheinen Uberfordert komplexe Regelungen abzubilden

Abrechnung:
- Fallklammerung verkompliziert alle administrativen Verfahren
- drastischer Anstieg der MDK Verfahren

Folie 6



-
LVR-Dezernat Klinikverbund und Verbund Heilpidagogischer Hilfen LVR-Klinikverbund -!

Qualitat fir Menschen

Bestandsaufnahme im LVR-Klinikverbund
nach Umstieg auf PEPP:

- PEPP-System ist ein
Burokratiemonster
(Dokumentation, Abrechnung, Reporting, etc.)

- Doppelte Veranderungsrate ist kein
Zubrot, sondern dringend erforderlich
die Zusatzkosten auszugleichen!
(IT-Systeme, Kodieraufwand, Medizincontrolling, etc.)

Folie 7
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Chancen und Risiken
des PEPP-Systems aus Sicht eines groB3en Krankenhaustragers

Gliederung:

Identifikation von Risikobereichen

Folie 8
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Risikobereiche

1. Ordnungspolitischer Rahmen
2. PEPP-Entgeltkatalog
3. Abrechnungsbestimmungen

Folie 9



LVR-Dezernat Klinikverbund und Verbund Heilpidagogischer Hilfen

LVR-Klinikverbund !

Qualitat fir Menschen

1. Ordnungspolitischer Rahmen

A

2017 | 2018

Optionsphase

Differenz

\/
A

Differenz

Budgetneutrale Phase

-10% ————

- 15°/o

- 15%
- 20%
! —

Landeseinheitlicher Basisentgeltwert

+ 15%

+ 20%

+ 15%

+ 10%

Konvergenzphase

Folie 10
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~Erst Karneval — dann Fastenzeit"

Budgetneutrale Phase Konvergenzphase

> verbesserte Erldsausgleiche bis 2016 > Konvergenzanpassungen

> bis zu doppelter VAR 2015 und 2016 » nur anteilige Finanzierung von Mehrleistungen

> geschutzte Einfuhrungsbedingungen > doppelte Degression

» 100% PsychPV

Folie 11
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Risikobereiche des ordnungspolitischen Rahmens:

a. Konvergenzanpassungen:
Kein Bezug der Konvergenzanpassungen zur
Personalausstattung und Qualitat:

+ +
()] Q
2 2
] ]
(@)] (@)]
o+ -+
C C
Q Q
Rl R2)
wn wn
(v} (¢v]
M 234€ 258€ M 234€ 258€
Klinik A Klinik B Klinik A LBEW Klinik B
90% PsychPV 100% PsychPV 90% PsychPV 100% PsychPV

bis 2018 ab 2019

Folie 12
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Risikobereiche des ordnungspolitischen Rahmens:

b. Nur anteilige Finanzierung von Mehrleistungen:

2019 2020 2021 2022 2023

k bedeutet: 45% Geld flir 100%Leistung!?

Hinweis: Krankenhausplanung NRW:
zusatzlich rd. 2.000 Betten / Platze
fur Psychiatrie und Psychosomatik

Folie 13



-t
LVR-Dezernat Klinikverbund und Verbund Heilpidagogischer Hilfen LVR-Klinikverbund -!

Qualitat fir Menschen

Risikobereiche des ordnungspolitischen Rah

c. Wegfall der PsychPV

Einheitliches
Personalbemessungsinstrument der
Psychiatrie mit Gesetzescharakter
geht ab 2019 verloren!

Ein gleichwertiger Ersatz
ist nicht absehbar!

Folie 14



LVR-Dezernat Klinikverbund und Verbund Heilpidagogischer Hilfen

LVR-Klinikverbund

Qualitat fir Menschen

2. Risikobere

Anlage 1a PEPP-V
PEPP-Entgeltkatalog
Bewertungsrelationen bei vollstationarer Versorgung
PEPP Bezeichnung Anzahl Bewertt
Berechnungtage
1 a "

Strukturkategorie Psychiatrie, volistationar

PAO1A Intelligenzstorungen, tief greifende Entwicklungsstorungen, Ticstdrungen 1
und andere Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend, mit 2
komplizierender Konstellation 3

4
5
[
z
8
Q
10

PA0O1B Intelligenzstdrungen, tief greifende Entwicklungsstérungen, Ticstérungen 1
und andere Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend, ohne 2
komplizierende Konstellation 3

4
5
PAO2A Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen, 1
2
3
4
5
[
Z
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Q
10
11

mit Heroinkonsum oder intravenésem Gebrauch sonstiger Substanzen
oder mit schwerer Begleiterkrankung bei Opiatabhangigkeit
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a. Anreiz Verweildauerkiirzung - Abgeschafft durch PEPP-Katalog 2015?
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b. Beriicksichtigung von Spezialangeboten

Bisher wurden zwei wesentliche Spezialangebote identifiziert, die nicht addquat
im PEPP-Entgeltkatalog abgebildet sind:

Sp*lstation fiir die Akutbehandlung von Patienten mit einer geistigen
Behinderung (BH, Vie, L.feld)

PEPP-Katalog 2014 Kosten Spezialstation durschn. Kosten Abw. in %

PAO3A gesamt 299 259 15%
Vergiitungsstufe 1 305,13 261,09 9%
Vergltungsstufe 2 295 34 259 35 14%
Vergutungsstufe 3 298,35 248.35 20%

De»trale Tageskliniken / Dezentrale stationire Angebote
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3. Abrechnungsbestimmungen

Fallzusammenfassung innerhalb von 21 Tagen

Bsp. 1 Patient mit 4 Aufenthalte; PEPP PAO4B
Gesamte VwD = 45 Tage
Kostenverlauf ohne Hinweis niedrigere Kosten nach Wiederaufnahme

Kosten/Tag
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Chancen und Risiken
des PEPP-Systems aus Sicht eines groB3en Krankenhaustragers

Gliederung:

Ziele des LVR-Klinikverbundes vs. PEPP
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Ziele des LVR fiir die Entwicklung der psychiatrischen
Versorgung im Rheinland:

>

>

Umfassende Versorgung aller Patientengruppen
Wohnortnahe Versorgung

Vorrang ambulanter und teilstationarer Versorgung
Individualisierung/Personenzentrierte Leistungen
Verstarkung von primar- und sekundarpraventiven Ansatzen

Kooperation und Vernetzung:
LVR-Kliniken als integraler Bestandteil gemeindepsychiatrischer

Systeme (Integrierte Versorgung)
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Ziele fur die Entwicklung der psychiatrischen Versorgung
sind in Gefahr:

> Umfassende Versorgung aller Patientengruppen!
Probleme zeichnen sich ab: Langlieger / ,,Heavyuser" /
Patienten mit vielen Wiederaufnahmen / Bewahrfille / etc. /
Aus Sicht der Okonomie nicht mehr erstrebenswert!
Zuschlag fiir Pflichtversorgung dringend erforderlich!

> Wohnortnahe Versorgung!

Fraglich: Sind zusatzliche Kosten fiir dezentrale Tageskliniken
und Dependancen kalkuliert?
Vorschlag: Zuschlag fiir dezentrale Angebote!

> Vorrang ambulanter und teilstationarer Versorgung!
Umfassendes Finanzierungskonzept noch nicht erkennbar!
Voraussetzung: Auskommliche Finanzierung der ambulanten
Versorgung!
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Ziele fur die Entwicklung der psychiatrischen Versorgung
sind in Gefahr:

> Individualisierung/Personenzentrierte Leistungen!
Auf Pauschalierung muss aus okonomischer Sicht reagiert
werden, auch auf der Leistungsseite! Angleichung der
Leistungsangebote!
~Spezialangebote™ (z.B. Menschen mit einer geistigen
Behinderung) sind nicht ausreichend finanziert

> Verstarkung von primar- und sekundarpraventiven Ansatzen!
Noch kein Anreizsystem fiir die an der Versorgung Beteiligten
vorhanden!

> Kooperation und Vernetzung!
Notiger denn je!
Fraglich: Reichen die Vorschriften zu Modellvorhaben aus?
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Chancen und Risiken
des PEPP-Systems aus Sicht eines groB3en Krankenhaustragers

Gliederung:

Dringende Handlungsfelder fiir die weitere Entwicklung
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Dringende Handlungsfelder fiir die weitere Entwicklung:

e Anpassung der gesetzlichen Rahmenbedingungen

. Uberarbeitung der Regelungen zur Konvergenzphase

2. Finanzierung von Mehrleistungen zu 100% wenn zusatzliche vereinbarte
Fallzahlen

. Abschaffung der doppelten Degression

Refinanzierung von Personal- und Sachkostensteigerungen zu 100%

. Bereitstellung zusatzlicher Investitionsmittel fur zusatzliche Kapazitaten

in der Psychiatrie und Psychosomatik

Einrichtung eines Investitionsfonds Psychiatrie auf Bundesebene!

Nachfolgeverordnung flr Personalbedarfsrichtlinie mit Gesetzescharakter

. auskdmmliche Finanzierung der Pflichtversorgung

g b~ W =

N o

2. Weiterentwicklung des PEPP-Entgeltkataloges
— Bericksichtigung von Spezialangeboten
— Zuschlag fir wohnortnahe Angebote

3. Uberarbeitung der Abrechnungsbestimmungen
— Fallzusammenfassung lGberdenken
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Ergebnisse der Bund-Lander-Arbeitsgruppe /
Referentenentwurf ,,Krankenhaustrukturgesetz
speziell fiir die Psychiatrie und Psychosomatik":
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er ASChermittwoch

der Psychiatrie und Psychosomatik:

11,201
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Chancen des neuen Entgeltsystems aus Sicht des LVR-Klinikverbundes:
Diskussion zur nachhaltigen Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgung

Der LVR hat gemeinsam mit dem LVR-Institut fiir
Versorgungsforschung ein Alternativsystem entwickelt

Eckpunkte fiir die Entwicklung:

- Bedarfsorientiert

- Leitlinienorientiert

- Sektoriubergreifend

- Beriuicksichtigung von Aspekten des Home Treatment

- Sicherstellung einer ausreichenden Struktur- und Prozessqualitat
- Gesamt-Budgetorientiert

N\
LVR-INSTITUT 1
VERSORGUNGSFORSCHUNG

Das wissenschaftliche Institut des LVR-Klinikverbunds
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Die Grundidee:
Vom individuellen Behandlungsbedarf zur Bedarfsorientierten Behandlung:

Bedarfsorientierte Behandlung
psychischer Erkrankungen
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Bedarfsorientierte Behandlung psychischer Erkrankungen
Zielsetzungen:

Optimierung der Qualitat der Versorgung psychisch Kranker

» Gesundheit und Lebensqualitat der Betroffenen verbessern

« Stationare Behandlungen zugunsten eines teilstationar-ambulant vernetzten
Versorgungsangebots mit kurzen Wartezeiten reduzieren

Dazu sollen drei qualitatsverbessernde Kernelemente eingefuhrt werden:

* Einrichtung eines ,,Community Mental Health Center” (CMHC) fur die zentrale
Ubernahme aller Steuerungs- und Koordinationsfunktionen im Rahmen der psychiatrischen
Leistungserbringung

 EinfUhrung eines Fallmanagements zur bedarfsgerechten Leistungssteuerung, Platzierung
und Verklrzung der Wartezeiten

 Einflhrung eines neuen sektorubergreifenden, storungsspezifischen und
Krankheitsstadium-bezogenen, leitlinienorientierten modularen Diagnostik- und
Therapiesystems als Grundlage der Behandlungsablaufe und als Abrechnungsgrundlage
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Versorgungssteuerung
iiber ein CMHC

...
L]

Patient

Reha-trager

Pflege-
pentdr-angeb.

dienste

Nieder-

gelassene Bewo-

Arzte Anbieter
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Grundmodell:
Abbildung der sektoriibergreifenden Versorgung iiber Behandlungsmodule:
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Versorgungsbudget

£11

Bewo-
Anbieter

Nieder- Komple-

Pflege-

gelassene mentar-

dienste

Arzte angeb
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SWOT-Analyse
Starken Schwachen

Hoher Entwicklungsaufwand durch
Transformation der Behandlungsleitlinien
in Module

Verbesserung der Versorgungsqualitat,
u.a. durch Behandlerkontinuitat,
Leitlinienimplementierung und
Vermeidung stationarer Aufenthalte

(Wegfall der Schnittstellenproblematik) Zusatzlicher Aufwand durch zentrale

Koordination der Behandlung

Chancen Risiken

Erprobung eines zum PEPP-System
alternativen Abrechnungsmodells in Form
eines ambulante und stationare
Leistungen ubergreifenden
Versorgungsmodells

Akzeptanz durch Patienten und Behandler
unsicher

zentrale Funktion des Casemanagement

Finanzentwicklung fiir Beteiligte
Implementierung und Evaluation neuer 9 9

Versorgungsmodelle
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Von der Idee zum Modellvorhaben:

Dezember 2013: Absichtserklarung zwischen LVR und AOK
Rheinland/Hamburg

Marz 2015: Vorstellung des Modells im MGEPA unter
Beteiligung der AOK Rheinland/Hamburg

Mai 2015: Abstimmung der Eckpunkte des Modellvorhabens zwisc
AOK Rheinland/Hamburg und LVR

Mai 2015: Veroffentlichung des Modells in der Zeitschrift
~Die Psychiatrie"

September 2015: Vorstellung des Modells anderen Krankenkasse

Januar 2016: Start des Modellvorhabens am LVR-Klinikum
Diisseldorf mit der Abteilung ,,Allgemein Psychiatrie"

Folie 34



-
LVR-Dezernat Klinikverbund und Verbund Heilpidagogischer Hilfen LVR-Klinikverbund -g

Qualitat fir Menschen

Vielen Dank fur
Ihre Aufmerksamkeit
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