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Offentliche Sitzung

Punkt 1
Anerkennung der Tagesordnung

Die Tagesordnung wird ohne Anderungswiinsche genehmigt.
Punkt 2

Niederschrift iiber die 10. Sitzung vom 02.02.2023
Keine Wortmeldungen.

Die Niederschrift Gber die 10. Sitzung vom 02.02.2023 wird ohne Anderungswiinsche
genehmigt.



Punkt 3
Vorstellung der LVR-Klinik Bonn

Die dieser Niederschrift beigefiigte PowerPointPrasentation (Anlage 1) erfolgt durch
Herrn Szesik. Die Fragen von Frau HauBmann und Frau Mazur-Fléer zu bestimmten
Fachbegriffen werden von Hr. Prof. Banger detailliert beantwortet. Frau Deussen-
Dopstadt bittet um Details zur erwahnten Etablierung eines zeitgemaBen
Wabhlleistungsangebotes bis zum Jahr 2030. Herr Szesik flhrt aus, dass dies ein
modernes Interieur und Medientechnik betrdfe.

Zur Nachfrage von Herrn Bortlisz-Dickhoff nach einem Mobilitdtskonzept erklart Frau
Wenzel-Jankowski, dass das Dezernat 6 Digitalisierung, IT-Steuerung, Mobilitat und
Technische Innovation sich verstérkt diesem Thema widmen wiirde. Uber die weiteren
Entwicklungen werde in den folgenden Krankenhausausschiissen berichtet werden.

Frau Krupp bedankt sich flir die interessante Prasentation, vor allem auch fiir die
Ausflihrungen zur Wettbewerbssituation der LVR-Klinik in Bonn.

Frau Wenzel-Jankowski erlautert die Historie zu der jetzigen Aufteilung und
Versorgungssituation, die auch vom Landschaftsverband Rheinland begriiBt wiirde. In
dem Wettbewerbsumfeld sei es wichtig, dass die LVR-KIlinik Bonn Alleinstellungsmerkmale
entwickeln wiirde, damit auch elektive Patient*innen sich auBerhalb des
Pflichtversorgungsgebietes flr die Klinik entschieden. Bei den besonderen Merkmalen der
Klinik sei hier auch das Modellvorhaben DynalLIVE und das Angebot der
psychosomatischen Medizin zu erwahnen.

Punkt 4
Erfahrungsbericht der Ombudsperson der LVR-Klinik Bonn

Herr Supp berichtet Gber seine Arbeit als Ombudsmann in der LVR-Klinik Bonn vom
01.01.2022-31.12.2022.

Erweiternd stellt er Beispiele aus seiner taglichen Arbeitspraxis vor.

Die Frage von Frau Géczi nach weitergehenden Erlauterungen zur unterstiitzenden
Vermittlung durch die Ombudsperson bei LockerungsmaBnahmen im Bereich Forensik,
wurde von Herrn Supp umfanglich beantwortet. Frau HauBmann fragt an, wie mit
einzelne Nachfragen von Patient*innen, die strukturellen, libergreifenden Charakter
haben, zum Beispiel zu den Themen Erweiterung des Mittagessensangebots um vegane
Speisen oder muslimische Seelsorge, verfahren wiirde. Herr Supp erklart, dass auch
regelmaBig Treffen mit allen Ombudspersonen der anderen Kliniken stattfanden, bei
denen diese Themen behandelt wiirden. Frau Deusssen-Dopstadt interessiert, welche
Themen vorherrschend an die Ombudspersonen herangetragen wiirden. Herr Supp
erladutert die Vielfaltigkeit der Anfragen und erklart, dass die Ombudspersonen als
Mediatoren wirken wirden und betont in diesem Zusammenhang auch die gute
Zusammenarbeit mit der Klinik.

Die Vorsitzende bedankt sich bei Herrn Supp im Namen von allen Anwesenden fiir
seine Ausfiihrungen und seine Arbeit im diesem verantwortungsvollen Ehrenamt.

Punkt 5
Modellvorhaben DynalLIVE nach § 64b SGB V in der LVR-Klinik Bonn

Die Powerpoint-Prasentationen zum Modellvorhaben DynalLIVE nach §64b SGB V in der
LVR-Klinik Bonn erfolgen durch Herr van Brederode und Herrn Prof. Banger. Die
Prasentationen werden der Niederschrift beigefiigt (Anlage 2 und 3).

Die Vorsitzende bedankt sich fir die Vortrage und lobt die gute Vorarbeit durch die
Klinik.



Frau Géczi fragt nach, ob die Compliance durch die Patient*innen und die Bereitschaft
der Mitarbeitenden zur Umsetzung gegeben seien. Herr Prof. Banger flihrt aus, dass die
Implementierung des Modellvorhabens alle Beteiligten fordere, die Klinik sich hier aber
auf einem guten Weg befande. Erganzend hierzu verweist Frau Wenzel-Jankowski auf
die erfolgte Studien- und Informationsreise des Gesundheitsausschusses, bei der die
Gewinnung der Mitarbeitenden fir die Modellvorhaben in Minster und Minchen ebenfalls
als groBe Aufgabe herausgestellt worden sei, die sich jedoch durch die sich
weiterentwickelnde, gelungene Umsetzung in der Praxis zu bewaltigen zeige. Dass das
Modellvorhaben den Zukunftsweg aufzeigt, sei auch der gedanderten Vorlage zum
Stesstest zu entnehmen, in dem die Kliniken gehalten werden, nicht-stationare,
sektorenlibergreifende und aufsuchende Behandlungsangebote deutlich zu erweitern.

Frau Deussen-Dopstadt erkundigt sich konkret nach den Gelingensbedingungen dieses
Modells und wie dieses im Kooperationsnetz mit den niedergelassenen Arzten,
Pflegeinstitutionen und Sozialarbeiter*innen einzuschatzen sei.

Herr Prof. Banger flihrt aus, dass das Ziel sei, Patient*innen aus dem bislang
Uberwiegend stationaren in ein teilstationdres Setting zu Uberfiihren und eine Kontinuitat
durch die Bindung an die involvierten Mitarbeitenden und externen Anbietenden
aufzubauen. Hierzu habe es vor Corona schon Veranstaltungen mit lokalen Anbietenden
gegeben, die jetzt wieder reaktiviert wirden. Frau Wenzel-Jankowski betont, dass die
erfolgreiche Umsetzung vor allem die Teilnahme am Modell von allen wesentlichen
Krankenkassen erfordere. Es wird erganzend festgehalten, dass eine Liste der 18
verschiedenen Modellvorhaben als Anlage zur Niederschrift beizufligen sei (Anlage 4).

Herr Bortlisz-Dickhoff hinterfragt die integrierte Versorgung und ob es kontraindiziert
sei, die Patient*innen bei diesem Modell in ihrem eventuell problematischen, hduslichen
Umfeld zu belassen. Herr Prof. Banger erwidert, dass auch der medizinischen
Betreuung Grenzen gesetzt seien.

Punkt 6

LVR-Klinik Bonn - Kinderneurologische Zentrum - Neubau des
Sozialpadiatrischen Zentrums (SPZ) am Kaiser-Karl-Ring 20 in Bonn;
hier: Grundsatzbeschluss

Vorlage Nr. 15/1435/1

Keine Wortmeldungen.
Der Krankenhausausschuss 1 fasst einstimmig nachstehenden Beschluss.

Der Errichtung eines Neubaus flr das SPZ wird gemaB Erganzungsvorlage Nr. 15/1435/1
zugestimmt. Die Verwaltung wird mit der Planung beauftragt.

Punkt 7
Belegungssituation im MaBregelvollzug

Die Belegungsstatistik liegt vor. Frau Géczi erfragt den Stand der Uberbelegung in der
Forensik und ob es daraus resultierend noch Fremdbelegungen auf anderen Stationen
gabe. Frau Wenzel-Jankowski berichtet, dass immer noch ein hoher Belegungsdruck
vorherrsche. In Diren werde das modulare Gebaude flr die Forensik im Herbst 2024
fertiggestellt, in den anderen Kliniken gabe es auch BaumaBnahmen. Herr Prof. Banger
erganzt, dass in Bonn eine Ausweichstation fir die Forensik mit 20 neuen Platzen
umgebaut wurde, die bei einer ersten stattgefundenen Begehung sehr positiven Anklang
gefunden habe.



Punkt 8
Antrdage und Anfragen

Punkt 8.1

Auswirkungen der Lieferengpdsse von Medikamenten auf die Kliniken des LVR
Anfrage Nr. 15/52 AfD

Keine Wortmeldungen.

Die Anfrage Nr. 15/52 wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 8.2

Beantwortung der Anfrage 15/52 AfD: Auswirkungen der Lieferengpdsse von
Medikamenten auf die Kliniken des LVR

Herr Konig bedankt sich fiir die Beantwortung.

Die Beantwortung der Anfrage Nr. 15/52 wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 9
Bericht aus der Verwaltung

Punkt 9.1

Bericht LVR-Verbundzentrale

Keine Wortmeldungen.

Punkt 9.2

Bericht LVR-Klinik Bonn

Herr Prof. Banger berichtet Uber anstehende Veranstaltungen in der LVR-Klinik Bonn.
Es fanden ein Arzte-Richter Treffen und 3 Workshops mit der Polizei statt.

Punkt 9.3

Bericht LVR-Klinik Diiren

Keine Wortmeldungen.



Punkt 10
Verschiedenes

Keine Wortmeldungen.

Kerpen, 20.04.2023

Die Vorsitzende

Heinisch

Bonn, 03.04.2023

Fir den Vorstand

Szesik
Vorsitzender des Vorstands
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitit fiir Menschen

LVR-Klinik Bonn - Fachabteilungen
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LVR-Klinik Bonn LVR-Klinikverbund m "

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitit fiir Menschen

LVR-Klinik Bonn - Spezielle Behandlungsangebote

e Stroke Unit (Schlaganfalleinheit, zertifiziert)

e Ambulanzen fur traumatisierte Menschen

e Zahlreiche Angebote flir Menschen mit Migrationshintergrund
e  Gerontopsychiatrisches Zentrum

e  Substitutionsambulanz Sucht (Haus 20c)

e  Bonner Stottertherapie (www.bonner-stottertherapie.de)

e  Mutter-Kind-Ambulanzen (Allgemeinpsychiatrie, Abhangigkeitserkrankungen)

e Familiale Pflege (Angebot flr Angehérige)

e Leben in Gastfamilien (LiGa)

e Spezielle Angebote Kinder- und Jugendpsychiatrie (ADHS, Autismus-Spektrum-Stérung etc.)
e DynalLIVE - Modellvorhaben nach § 64b SGB V
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fiir Menschen

LVR-Klinik Bonn - Einzugsgebiet von rund 1 Mio. Menschen

e Hauptstandort Kaiser-Karl-Ring 20, 53111 Bonn
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fiir Menschen

Veranderung der Pflicht-Versorgungsgebiete Stadt Bonn

Abgabe von Pflichtversorgungsgebieten an Universitatsklinikum Bonn

Pflichtversorgung durch LVR-Klinik Bonn

Pflichtversorgung durch Universitatsklinik Bonn
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fir Menschen

LVR-Klinik Bonn - Pflicht-Versorgungsgebiete KJPP
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fir Menschen

LVR-Klinik Bonn - Wettbewerbssituation

e Universitatsklinik Bonn - Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Pflichtversorgung - Stadt Bonn: Venusberg, Réttgen, Hardthdhe, Uckesdorf, Ippendorf;
Stadtbezirk Bad Godesberg: Friesdorf, Godesberg-Nord, Hochkreuz, Godesberg-Villenviertel,
Mehlem, Plittersdorf, Ringsdorf

5 Stationen, Tagesklinik, Ambulanz und zahlreiche Spezialambulanzen
(z.B. fur ADHS, Traumata, Friherkennung von Psychosen, therapieresistente Depressionen)

Behandlungsmadglichkeiten flir das gesamte Spektrum psychischer Erkrankungen im
Erwachsenenalter

e St. Johannes Krankenhaus GfO-Kliniken Troisdorf
Abteilung fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
Tagesklinik und Psychiatrische Institutsambulanz / Psychosomatische Medizin

Planung Intensivstation und 24-Stunden-Ambulanz
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fir Menschen

LVR-Klinik Bonn — Wettbewerbssituation (Privatkliniken)

e Gezeitenhaus
Standorte in Bonn und Wesseling

Gezeitenhaus Bonn: Private Fachklinik fir Psychosomatik und Traditionelle
Chinesische Medizin (TCM) fir Erwachsene

Wesseling (Gezeitenhaus Schloss Eichholz):

Psychosomatische Fachklinik, Akutbehandlung von psychischen und
psychosomatischen Stérungen, insbesondere von Traumafolgestérungen sowie auf
der Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie inkl. Tagesklinik

e BetaGenese-Klinik

Privatklinik fur Psychosomatik und Psychiatrie und Privatpraxis flr klinisch-
psychiatrische Behandlung sowie Psychotherapie
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitit fiir Menschen

LVR-Klinik Bonn - Wettbewerbssituation

¢ Rhein-Klinik Bad Honnef

Fachklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie des Evangelischen
Johanneswerks

94 stationare Behandlungsplatze und Tagesklinik mit 16 Platzen
e Johanniter Tagesklinik Siegburg

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie mit 30 tagesklinischen
Behandlungsplatzen und einer psychiatrischen Institutsambulanz (PIA)

Privatklinik flir Psychosomatik und Psychiatrie und Privatpraxis fur klinisch-
psychiatrische Behandlung sowie Psychotherapie

e MARIENBORN Ziilpich

Fachklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie: Schwerpunkte Allgemeinpsychiatrie,
Gerontopsychiatrie, Abhangigkeitserkrankungen
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fir Menschen

LVR-Klinik Bonn - Wirtschaftliche Situation

Die Klinik in Zahlen

Stand: 31.12.2021

Kategorie Anzahl
Betten und Plitze gesamt &858
Betten und Platze teilstationar 139
Eetten und Platze Forensik 39
Behandlungen/Falle im KHG-Bereich 11.361
Behandlungen/Falle Kinder u. Jugendliche big 14 Jahren 1.151
Behandlungen/Falle stationar 10.347
Behandlungen/Falle teilstationar 1.014
Behandlungstage gesamt 228.645
Behandlungstage vollstafionar 158411
Behandlungstage teilstationar 24 425
Ambulant behandelle Patienfinnen und Patienten 33.437
Beschiftigte gesamt 1.720
Beschaftigte Mannar 316
Beschaftigte Frawen 1.204
Gesamiums=atzin Mio. € p.a. 1214
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LVR-Klinik Bonn LVR-Klinikverbund m

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitit fiir Menschen

Klinische Herausforderungen

e Steigerung der Attraktivitat des Standortes

e Abbildung der Bevdlkerungsstruktur des Einzugsgebietes Bonn/Rhein-
Sieg (Alter, Einkommensniveau etc.) in der Patient*innenstruktur

e Hohe Bedeutung des Ausbaus des Wahlleistungsangebotes

e Erhaltung eines breiten Indikationsspektrums in der klinischen
Versorgung

o Etablierung neuer klinischer Leistungsfelder:
e EKT-Behandlung
e Schlafentzugsbehandlung
e Lichttherapie

e Ausbau Psychosomatische Medizin
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitit fiir Menschen

Strategische Herausforderungen und Projekte

e Fachkraftemangel

v

insbesondere im Bereich Pflege, Arzteschaft und Ergotherapie

e Modellvorhaben nach § 64 SGB V ,,DynaLIVE"

v

insbesondere vor dem Hintergrund des Beitritts der AOK ab ...

e Energiekosten

v

ASEE NI NN

Umstellung LED AuBenbeleuchtung (2022)
Anbindung an Fernwarmenetz Stadt Bonn in (2022)
Umstellung LED Innenbeleuchtung (2023)
Installation Blockheizkraftwerk (2023)

Ausbau Photovoltaik-Anlage (2023)

17.04.2023

Folie 13
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitit fiir Menschen

LVR-Klinik Bonn im Jahre 2030

e Qualitatsversorgung flr die gesamte Bandbreite psychiatrischer und
psychosomatischer Erkrankungen in allen Altersgruppen

o Attraktivitat als Arbeitgeber flr alle Berufsgruppen

o Etablierung eines zeitgemaBen Wahlleistungsangebotes
e Energieautarkes Krankenhaus (Green Hospital)

e Landfristige Mitarbeiterbindung

e Wirtschaftliche Stabilitat

17.04.2023 Folie 14
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitit fiir Menschen

Vielen Dank fuir Ihre Aufmerksamkeit!

17.04.2023 Folie 15
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fiir Menschen

Stand der Umsetzung des Modellvorhabens
DynaLive in der LVR-KIlinik Bonn

Michael van Brederode
LVR-Klinik Bonn/LVR-Institut flr Versorgungsforschung
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fiir Menscen

Gesetzliche Grundlage

8 64b SGB V Modellvorhaben zur Versorgung psychisch kranker Menschen

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 sektoreniibergreifenden
Leistungserbringung ausgerichtet ist, einschliel3lich der komplexen
psychiatrischen Behandlung im hauslichen Umfeld. In jedem Land soll unter
besonderer Berticksichtigung der Kinder- und Jugendpsychiatrie mindestens ein
Modellvorhaben nach Satz 1 durchgefiihrt werden.
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitit fiir Menschen

Zielsetzungen des § 64b SGB V

YV V V

Erprobung von Alternativen zum Entgeltsystem PEPP
(sowie fUr die Finanzierung der PIA-Leistungen)

Verringerung des stationaren Behandlungsbedarfs durch
verbesserte ambulante/teilstationare Hilfen

Verbesserung der ambulanten Versorgungsstrukturen (insbes. fur
Menschen mit schweren Erkrankungen)

Verbesserung der Ubergange zwischen stationarer und ambulanter
Versorgung
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn

Qualitat fiir Menschen

Aktueller Stand

» bundesweit 22 Modellvorhaben (stand sommer 2022)
» (Uberwiegend) einheitliche Grundstruktur

» Vertragspartner: Krankenkassen — Psychiatrische
Kliniken/Fachabteilungen

» einheitliche Evaluation durch Institute der
Universitaten Dresden/Magdeburg: 2. Bericht 2021

» Verlangerung der max. Laufzeit von urspringlich 8
auf 15 Jahre
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitit fiir Menschen

Struktur der Modelle nach § 64 b SGB V

Gesamtbudget

> KHEntgG + PIA-Erlose

Stat. Behandlungen

Tageskliniken PEPP-

Entgelte

Ausgleiche

SUL

- Stationsintegriert Entgelt-
Hometreatment katalog SUL
PIA

Amb. Zentren

Zahl der behandelten Personen

Ausgleichsregelung bei Veranderung der behandelten Personen / ’
Sondertatbestande - Veranderungsrate k

A
!
!

- - -
‘-x

!
!
X

Michael van Brederode
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fir Menschen

Struktur der Modelle nach 64 b SGB V

» Gesamtbudget aus Summe der Erlose aus stationaren, teilstationaren und
ambulanten Leistungen im Referenzjahr

» verknupft mit der Zahl der ambulant, teilstationar und stationar
behandelten Personen (nicht Falle!) im Referenzjahr

» Budget als Finanzierungsbasis fur die Modelllaufzeit garantiert:
Unabhangig von Veranderungen im Leistungsspektrum

» + evtl. Veranderungen im Modellzeitraum: Veranderungswert, gesetzliche
Regelungen mit finanziellen Auswirkungen, Erhdhung der Zahl der
behandelten Personen

» PEPP-Abrechnungsziffern und Vergutungskatalog fir die
Stationsunabhéangigen Leistungen (SUL) als reine Abrechnungsgroéf3en,
die am Ende des Jahres entsprechend der Budgetrahmens ausgeglichen
werden.

» Laufzeit: 8 Jahre — Verlangerung auf bis zu 15 Jahren maoglich
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fiir Menschen

Chancen

versorgungspolitisch

» Anstole fur die Entwicklung von Alternativen bzw. Verbesserungen:
PEPP und PIA-Finanzierung

» Verbesserung der ambulanten und sektorenibergreifenden
Versorgung

fur beteiligte Kliniken
» Budgetsicherheit wahrend der Modellphase....

- erdffnet Freiraume fir die Umstrukturierung der
Behandlungsangebote (Substitution stationarer Hilfen durch
ambulante Komplexbehandlung)

- ,geschutzter” Erfahrungsraum fur die Erprobung und
Umsetzung neuer Organisations- und Angebotsformen
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fir Menschen

Risiken

» Keine Extrafinanzierung fur zusatzliche ambulante Hilfen
Ressourcen flr erweiterte ambulante Hilfen miussen budgetneutral durch
Umschichtung aus dem stationaren Sektor finanziert werden.

> Potential der Modellvorhaben deutlich reduziert, wenn nicht alle
Krankenkassen beitreten.
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fiir Menschen

Problem fir die Modellimplementation in Bonn:
Aufspaltung in zwei Teilbudgets

Modellbudget (42%)

Restbudget (58 %) - TK

- AOK - BEK
- BKK - DAK
- IKK -

= finanzielle Risiken im ,Restbudget”

» Zusatzlicher administrativer Aufwand:
»Behandlungssteuerung/
Dokumen-tation / Abrechnung/
Controlling parallel in zwei Systemen
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitit fiir Menschen

Ausgangsbedingungen fur die Modellimplementation:
Aufspaltung in zwei Teilbudgets

Modellbudget (42%)
- TK

- BEK
‘ - DAK

Beitritt der AOK,
) BKK u.a. zum
K 1.1.2024 geplant!!!

Restbudget (58 %)
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitst fir Menschen

Anlage der Evaluation: Gruppenvergleich

Modellpatienten Regelversorgung
Untersuchungsgruppe Kontrollgruppe

= |nanspruchnahme (teil-)stationarer und ambulanter Hilfen

Hypothese

Die erweiterten Behandlungsoptionen fihren bei den
Modellpatienten zu einer — gegentber der Kontrollgruppe —
verminderten Inanspruchnahme stationarer Leistungen.

Folie 11
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitit fiir Menschen

Anlage der Evaluation: Gruppenvergleich

Modellpatienten mit

SUL-Leistungen Modellpatienten ohne

SUL-Leistungen

51,2%
49,8%

bis 10 Std. 66,6%
10 - 20 Std. 17,6%
>20 Std. 15,8%
max. 430 Std.

Der GUberwiegende Teil der Modellpatienten erhalt bisher
ambulante SUL-Leistungen im Umfang bis zu 10 Std.

Folie 12
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn

Qualitat fir Menschen

Ergebnisse der Evaluation 2017 - 2022

SUL-Zeiteinheiten (Stundenwerte) Verteilung
der Einzelwerte

500
450
400

350 ®

N

o

S
o®e o

0 200 400 600 800 1000 1200 1400
Patienten sortiert nach Einzelwerten

» Kontinuierliche Verringerung
bis 2020 (MO>RV)

» Wiederanstieg nach 2020
(RV>MO)

Folie 13
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fir Menschen

Ergebnisse der Evaluation 2017 - 2022

Kumulierte Jahres-VD (v+t) 2017 - 2022 > Kontinuierliche Verringerung

>0 bis 2020 (MO>RV)
» Wiederanstieg nach 2020
— (RV>MO)

50,0

45,0

40,0

35,0

30,0

25,0

20,0

2017 2018 2019 2020 2022

=== \Odellpatienten === Regelversorgung

Folie 14
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fiir Menschen

Ergebnisse der Evaluation 2017 - 2022

Kumulierte VD v+tst nach Diagnosegruppen » Anstieg KVD _MOde” um
F1 - Abhingigkeitserkrankungen 13% vs. Anstieg RV um
25 24%
22,27
21,66
20 o
15 17,9
10
5
0
2017 2019 2022

e 1 Modell e=mmF1 Regelversorgung

Folie 15
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fiir Menschen

Ergebnisse der Evaluation 2017 - 2022

Entwicklung der kumulativen stationdren VD 2017 - » Ruckgang KVD Modell
2022 - Abteilung AP 1 um 29% vs. Rickgang
RV um 19%
60
52,9
55
50
45
48,4
40 40,2
37,4
35
30
25
20
15
10
2017 2019 2022

s [\|Ode||  cmm— R/
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fiir Menschen

Ergebnisse der Evaluation 2017 - 2022

Entwicklung der kumulativen stationdren VD 2017 - » Ruckgang KVD Modell
2022 - Abteilung S um 2,2% vs. Anstieg RV
um 18,5%
26
24 24,3
4
22,9
22
20 4
18
16
14
12
10
2017 2019 2022

s VO] cmm— RV
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fiir Menschen

Ergebnisse der Evaluation 2017 - 2022

Durchschnittliche Behandlungen pro Jahr

(Wiederaufnahmen) > Starker Wiederanstieg
1,70 RV nach 2020
. ———— » Fortsetzung Rickgang
,5 \

MO
1,30
1,10
0,90
0,70
0,50
2017 2018 2019 2020 2022
e \\/iederaufnahmen Mo (nur v) e \\/iederaufnahmen Rv (nur v)

Folie 18
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fiir Menschen

Grinde fur den zeitlich gestreckten Eintritt der
erwarteten Effekte

* Folgen des Nicht-Beitritts wesentlicher Kassen

« Einschnitte und Einschrankungen durch die Corona-Pandemie

« Keine Anlauffinanzierung: Ressourcen fur ambulante Hilfen miussen
schrittweise durch Umschichtung aus dem stationéren Bereich
freigesetzt werden

* GrofRe und Komplexitat der Klinik — gestaffelt Umsetzung




Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitit fiir Menschen
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fiir Menschen

Das Modellvorhaben
nach § 64b SGB V
in der LVR-KIlinik Bonn




LVR-Klinik Bonn LVR-Klinikverbund
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn

Qualitat fir Menschen

Mogliche Varianten der Behandlung

30 Tage vollstationdre Versorgung

20 Tage stationére Versorgung und x Tage ,Stationsungebundene Leistungen” (SUL), ambulant erbracht

D = o manEn B e

Reine stationsersetzende Behandlung ohne vorherige stationdre
Behandlung

OE BN BN O DN DN DN D NEENE B BB B Mol

3 Tage 15 Tage 2+1
préstationdre Stationire Tage TK und x Tage ,Stationsungebundene Leistungen” (SUL), ambulant erbracht
Phase Versorgung
-_.I---- B E N Modell
30 Tage vollstationare Versorgung und x Tage ,Stationsungebundene Leistungen” (SUL) als ,Add-on*
_ BN BN B B B [ rehisteverung
. i e vollstationére 5
Legende: . stationsersetzende Behandlungstage I teilstationare Behandlungstage I Behandlungstage

Prof. Dr. Markus Banger, Modellvorhaben nach § 64b SGB V in der LVR-Klinik Bonn, 10.03.2023 Krankenhausausschuss Folie 2
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fir Menschen

DynalLIVE - Organisationsentwicklung der
als ganzheitlicher Prozess

In einem
stabilen System
erfordert jeder

Entwicklungsschritt
die Justierung
aller

Prof. Dr. Markus Banger, Modellvorhaben nach § 64b SGB V in der LVR-Klinik Bonn, 10.03.2023 Krankenhausausschuss Folie 3
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fir Menschen

Was bedeutet die Ausweitung des Modellvorhabens fiir unsere Klinik

> Patientensteuerung und -begleitung durch die Angebote

» Implementierung in der KIJU

» Kennzahlenentwicklung zur Steuerung

» Neue Besprechungsmatrix entwickeln auf den unterschiedlichen Ebenen

» Welche DynaLIVE Organisationsform (Station, TK, Ambulanz, eigenes Zentrum)?
» Entscheidungen und Vertrauen in die gegenseitige Kompetenz werden wichtiger
» Entwicklung von neuen Behandlungsablaufen?

» Anderung des multiprofessionellen Zusammenspiels?

» Neudefinition von Kompetenzbereichen?

> Neue Wirkfaktoren?

Prof. Dr. Markus Banger, Modellvorhaben nach § 64b SGB V in der LVR-Klinik Bonn, 10.03.2023 Krankenhausausschuss Folie 4
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fiir Menschen

Steuerungskreislauf der
Organisationsentwicklung

- Wie wollen wir als Klinik jetzt und in
Zukunft gesehen werden?

- Was wollen wir mit DynalLIVE

erreichen? (Patienten-, Mitarbeiter und
Unternehmensebene)

Strategien Welchen Weg werden wir dazu

beschreiten?

Prof. Dr. Markus Banger, Modellvorhaben nach § 64b SGB V in der LVR-Klinik Bonn, 10.03.2023 Krankenhausausschuss Folie 5
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitit fiir Menschen

Der Patient steht im Mittelpunkt!

Unsere Hilfen mussen bedarfsgerecht sein
und die reale Personalsituation berucksichtigen.

Prof. Dr. Markus Banger, Modellvorhaben nach § 64b SGB V in der LVR-Klinik Bonn, 10.03.2023 Krankenhausausschuss Folie 6
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fiir Menschen

Was wirkt in der Psychiatrie?

Was wird bei dem individuellen Pat. wirken?

Wie unterscheiden wir Bedarf und Bedurfnis?

Wie kommen wir ohne MD zurecht?

Wie und wann setzen wir Grenzen?

Prof. Dr. Markus Banger, Modellvorhaben nach § 64b SGB V in der LVR-Klinik Bonn, 10.03.2023 Krankenhausausschuss Folie 7
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn

Qualitat fiir Menschen

Welche Patienten sind flr die neuen
Versorgungsformen geeignet?

Welche MaBnahmen sind indiziert und wirksam?
Welche Frequenz und Intensitat der ambulanten
Hilfen?

Wir gehen wir mit mangelnder Compliance um?
Wie erkennen wir individuelle Gefahrdungen

rechtzeitig?

e S

Prof. Dr. Markus Banger, Modellvorhaben nach § 64b SGB V in der LVR-Klinik Bonn, 10.03.2023 Krankenhausausschuss Folie 8
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fir Menschen

Wie wollen wir das erreichen?

- Regelmaliige Workshops/Konferenzen mit den Fuhrungskraften

- Engmaschige Information der Mitarbeiterschaft

- Kontinuierliche Kontrolle der Umsetzung auf Grundlage der Daten
aus der internen Evaluation

- Implementation eines neuen Steuerungsmodells

- Anpassung des Controllings

- Klinikinterne Leitlinien fir die Umsetzung der Modelmal3nahmen

- Erprobung verschiedener Organisationsmodelle

- Zusammenarbeit mit Niedergelassenen Arzten und
gemeindepsychiatrischen Diensten an die neuen Anforderungen
anpassen

Prof. Dr. Markus Banger, Modellvorhaben nach § 64b SGB V in der LVR-Klinik Bonn, 10.03.2023 Krankenhausausschuss Folie 9
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitit fiir Menschen

Fir unsere Patienten sind Fragen des Alltags von hoher Bedeutung

e Bekomme ich im ambulanten Status weiterhin ein Mittagessen?

e Wer bezahlt die Fahrtkosten flr die haufigen Besuche in der Klinik?

e Ist die Behandlung ,genau so gut™ wie eine stationare Behandlung oder dient
das nur der Kostenersparnis?

e Modchte ich, dass meine Betreuer in meine Wohnung kommen? Und, dass sie

sehen, wie unaufgeraumt es ist?

Oder aus Sicht der Angehorigen:

 Mdissen wir nun wieder die Lasten der Erkrankung unseres Sohns, unserer
Tochter, des Ehemanns, der Ehefrau tragen. Wer hilft uns, wenn es wieder

schwierig wird.

Prof. Dr. Markus Banger, Modellvorhaben nach § 64b SGB V in der LVR-Klinik Bonn, 10.03.2023 Krankenhausausschuss Folie 10
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn Qualitat fiir Menscen

Unsere Organisationsentwicklung verfolgt zwei Hauptziele

1. Menschliche- personelle Entwicklung

2. Institutionelle- strukturelle Entwicklung

‘ Idealerweise greifen beide Strange Hand in Hand

Prof. Dr. Markus Banger, Modellvorhaben nach § 64b SGB V in der LVR-Klinik Bonn, 10.03.2023 Krankenhausausschuss Folie 11
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Qualitat fir Menschen

"Wir mussen jetzt
die Kopfe
hochkrempeln -
und die Armel

auch”

Lukas Podolski

Prof. Dr. Markus Banger, Modellvorhaben nach § 64b SGB V in der LVR-Klinik Bonn, 10.03.2023 Krankenhausausschuss Folie 12



Krankenhausausschuss 1 am 09.03.2023

Anlage zu TOP 5: Modellvorhaben DynalLIVE nach § 64b SGB V in der LVR-KIlinik Bonn

Das Universitatsklinikum in Dresden flihrt in ihrer EVA64-Studie eine Evaluation der Modellvorhaben
in der Psychiatrie nach §64b SGB V durch.

Auf der Projektseite finden Sie Zwischen- und Abschlussberichte der jeweiligen Modellvorhaben:

DIAKO Nordfriesland gGmbH
Johanniter-Krankenhaus Geesthacht GmbH
Imland Klinik Rendsburg GmbH
Westkiistenkliniken Brunsbittel und Heide gGmbH
Klinikum Itzehoe
Rudolf Virchow Klinikum Glauchau gGmbH
Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau gGmbH
Klinikum Hanau gGmbH
Krankenhaus und Poliklinik Riidersdorf gGmbH

. Psychiatrische Klinik Liineburg gGmbH

. St. Marien-Hospital Homm gGmbH

. Stidharz Klinikum Nordhausen gGmbH

. LWL-Universitatsklinikum Bochum

. Vivantes Netzwerk fiir Gesundheit GmbH

. Gesundheitszentrum Wetterau gGmbH

. Vitos Klinikum Riedstadt gGmbH

. LVR-Klinik Bonn

. Kliniken Landkreis Heidenheim
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https://www.uniklinikum-dresden.de/de/das-klinikum/universitaetscentren/zegv/projekte/projektbeschreibung/eva64
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