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Sind Modellprojekte im Gesundheitswesen ( Psychiatrie n=21)
ernst zu nehmen?

Unterschiedliche Interessenlagen
GKV/PKV

Kassenarztliche Vereinigungen
Krankenhauser (DKG)

Rentenversicherung

Landespolitik

Bundespolitik

* Integrierte Versorgung (2000/2004)

« Danach Modellprojekte nach 64b SGB
ermoglicht

« Kostentrager und Leistungserbringer
vereinbaren gemeinsam das Modell

» Verschiedene Evaluationen z.T. geférdert aus
dem Innovationsfond
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Agenda

1. Grundideen und Verlauf des Bonner Modellvorhabens
Stationsunabhangige Leistungen (SUL) (n. Noeker und Juckel, 2016)

Innerklinische Organisationsentwicklung

A woN

. Erste Erfahrungen (Zahlen)

5. Zusammenfassung
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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 sektorenibergreifenden Leistungserbringung ausgerichtet ist, einschliel3lich der komplexen
psychiatrischen Behandlung im h&uslichen Umfeld.

In jedem Land soll unter besonderer Berucksichtigung der Kinder- und Jugendpsychiatrie mindestens ein
Modellvorhaben nach Satz 1 durchgefihrt werden; dabei kann ein Modellvorhaben auf mehrere Lander
erstreckt werden. Eine bestehende Verpflichtung der Leistungserbringer zur Versorgung bleibt unberihrt. §
63 Absatz 3 ist fur 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 konnen die Krankenkassen und die Vertragsparteien

bei den zusténdigen Aufsichtsbehdrden eine Verlangerung beantragen.




Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn |

Qualitat fir Menschen

Konstante therapeutische Beziehung?

| .
Notfalleinweisung/
Arzt A I Niedergelassener —<— KV

] Arzt
|
|
|
Arzt C I Geschitzte Station .. .
Patient I Klinik, stationarer
: Bereich
Arzt D I offene Station
|
|
Arzt E | Urlaubsvertretung
|
|
ATZLE | ogeskink ——
|
| .
Arzt G | Institutsambulanz Institutsambulanz
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Ziele des Modellvorhabens

e Verlangerung der kontinuierlichen therapeutischen Beziehung
e Optimierung der sektorentbergreifenden Leistungserbringung

e Flexibilisierung des Behandlungsprozesses

e verbesserte Vernetzung mit extraklinischen Leistungserbringern

e Konzentration der Ressourcen auf Patientenbehandlung

e Behandlung im hauslichen Umfeld ermdéglichen

e Verringerung der AU-Zeiten
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Von der Institutionszentrierung zur Patientenzentrierung

Instituts-

ambulanz
9 Tagesklinik
9 Station

Niedergelassene/r
Arzt/Arztin

P Ergotherapie
P Sozialdienst

P> Bewegungstherapie 9 @

Patient/ Patientin Home

P Kreativtherape

P Physiotherapie

P Gruppentherapie Sul

. Kemmune
Kooperations-

partner
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Zeitlicher Verlauf des Bonner Modellvorhabens

*Okt 2016
e Vertragsbeginn
2017

e Kilinischer Beginn in einer
Pilotabteilung
2018
e Kilinischer Beginn in vier weiteren
Abteilungen
e Kleinere bauliche Anpassungen
«2019 Auftrag
e 1: Aufbau von
Versorgungsstrukturen um
madglichst viele Patientinnen und
Patienten modellgemaB zu
behandeln
e 2. Konzeptualisierung von
spezifischen aufsuchenden
Behandlungsansatzen (KiJu und
Geronto)

Kompaktes Klinikprojektmanagement fir Auftraggeber

www.KK-PM-AG.de
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Stationsungebundene Module (SUL)

1. Wo? Kilinik/ H&ausliches 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




Leistungskatalog SULs differenziert nach Leistungspakten (entwickelt von der LWL-Klinik Bochum)

Leistung Berufsgruppe Leistungsort Leistungstyp Gruppe / L-Code Leistungsart entspricht
s-paket Einzel kurz PIA-
Leistung
Al Diagnostik PIA0C03
Modul A Arzt / Psychologe Hausliches . Akgt— bzw. ' Bzl A2 Indikationstellung u.” Behandlungsvereinbarung PIA003
Umfeld Krisenintervention A3 Behandlungsdurchfiihrung (auch Fallmanagement u- Koord.) PIA003
Hausliches . Bl Dia_gno_stik . PIAC03
Modul B Arzt / Psychologe Standardbehandlung Einzel B2 Indikationstellung u.  Behandlungsvereinbarung PIA00O3
Umfeld —
B3 Behandlungsdurchfiihrung PIA003
Cl.1 Pflegediagnostik PIACO4
Ci1.2 Sozialmedinzinische bzw. sozialarbeiterische Diagnostik PIA004
Pflege / Hausliches . c1.3 Ergotherapeutisches, bewegungstherapeutisches Assesement PIACO4
Modul C1 . Standardbehandlung Einzel
AL e ! e Cl14 Intervention (Psychosoziale oder andere) PIACO4
C1.5 Unterstutzung bei der Krankheitsbewaltigung PIA004
C1.6 Fallmanagement u. Koordination PIA004
C2.1 Pflegediagnostik PIACO4
Cc2.2 Sozialmedinzinische bzw. sozialarbeiterische Diagnostik PIA004
Pflege / Hausliches AKUL- bZW. . c2.3 Ergotherapeutisches, bewegungstherapeutisches Assesement PIA004
Modul C2 . L . Einzel
Slpedelliz e Umfeld e Cc2.4 Intervention (Psychosoziale oder andere) PIA004
C2.5 Unterstutzung bei der Krankheitsbewaltigung PIACO4
C2.6 Fallmanagement u. Koordination PIA004
D1 Diagnostik PIA002
o Akut- bzw. _ D2 Indikationstellung u. Behandlungsvereinbarung PIA002
Modul D Arzt /| Psychologe Klinik Krisenintervention Einzel D3 Behandlungsdurchfiihrung PIA002
D4 Bereitstellung eines Riickzugsraums u. einer Ansprechperson PIA002
Modul E Arzt /| Psychologe Klinik (Einzel-)psychotherapie Einzel E1 Einzeltherapie P1A002
F1.1 Diagnostik PIA002
Modul F1 | Arzt /Psychologe Klinik Standardbehandlung Einzel F1.2 Indikationstellung u. Behandlungsvereinbarung PIA002
F1.3 Behandlungsdurchfiihrung PIA002
F2.1 Psychotherapeutische Gruppenangebote PIA002
Modul F2 | Arzt / Psychologe Klinik Standardbehandlung Gruppe F2.2 Stérungsspezifische Gruppenangebote PIA002
F2.3 Indiaktive Gruppen PIA002
Gl.1 Pflegediagnostik PIAOO1
Pflege / o _ G1l.2 Intervention (Psychosoziale oder andere) PIAOO1
Modul G1 | o ezialtherapeut Klinik Standardbehandlung Einzel G1.3 __ [Fallmanagement und Koordination PIA0OL
Gl.4 Bereitstellung von niedrigschwelligen Angeboten zur Tagesstrukturierung PIAOO1
Modul G2 Eflege/ Klinik Standardbehandlung Gruppe G2 SR [ PIA001
Spezialtherapeut
Einfachkontakt ohne H1 Rezeptausstellung PIA001
Modul H Alle Klinik direkte therapeut. Einzel H2 __|Bescheinigungen PIACOL
Ty H3 Erstellung von Laborproben PIAOO1
H4 ahnliches / Sonstiges PIA001
Modul J Alle Hausl. Umfeld | Hin- und Riickfahrt Einzel g || U RO FIAOTE
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SULs im Detail:

e Intensivierte, stationsersetzende Leistungen ohne
Unterkunft und Verpflegung

e Werden settingunabhangig erbracht
e Die Steuerung erfolgt Gber eine/n Oberarzt/arztin

e Die Klinik erhalt pro Patient/in pro Jahr einmalig eine
~Kopfpauschale®

e Die Dokumentation und Leistungserfassung erfolgt im
ambulanten KIS-Modul

e Jede Station erhalt eine Pseudo-OE / Pseudo-Ambulanz auf
der die stationaren SUL-Patienten gefluhrt werden
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Bei PatientInnen der Modellkassen gibt es unterschiedliche Behandlungsarten:

1. Ubliche ambulante Behandlung

2. Ubliche vollstationdre Anfangsphase

3. Im Anschluss ,stationsintegrierte™ Behandlungsphase:

Patient nimmt von zuhause aus ,SUL" in der Klinik wahr oder es werden zuhause bei ihm SUL-
Leistungen erbracht. Anderungen: Ein Therapieplan wird nach individuellem fachérztlichem

Assessment festgelegt

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

5. Oder Patient ist mit Ublichen ambulanten Mitteln nicht ambulant zu behandeln, ist stationar

behandlungsbediirftig und wird von Anfang an wie unter 3 behandelt.
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Zusammenarbeit mit den beteiligten Kostentragern

[

. Das Budget (45%) der Modellkassen wurde ausgegliedert

2. Es gibt nun zwei Budgetverhandlungen pro Jahr, die mathematisch komplexer
geworden sind

3. Patientinnen und Patienten aller Kassen werden zusammen auf den Stationen
behandelt

4. Bestimmte Vereinbarungen wie die PsychPV-Nachweise sind nur fiir die Nicht-
Modellkassen wichtig (Modellkassen ohne PsychPV-Orientierung)

5. PsychPV Berechnung (Modellkassen vs Nicht-Modellkassen) als Grundlage ist
noch strittig (Sockelbetrage Stationen, fester Faktor oder Stichtagsberechnung)

6. Werden Ausgleiche ermittelt, wenn sich die Verweildauer bei den Modellkassen
verkiirzt?

7. Es gibt von den Modellkassen praktisch keine MDK Anfragen mehr,

8. Verlangerungsantrage miissen (bis auf eine Modellkasse) nicht mehr geschrieben

werden (8 Tage / 8 Monate)

05.12.2018 Folie 13



LVR-Klinik Bonn

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn mg

Qualitat fir Menschen

Projektorganisation des Modellvorhabens
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Entwicklung eines ,,Erlosbarometers™ Ethisches Dilemma?

é\"(\%og
Aktuelle Vorgabe: q\“;&‘;\eﬁ:&@
. . .. . . VAR o
e Anordnen was med. sinnvoll ist unter Berlicksichtigung der Vorstellung von &

begrenzten Ressourcen (Blindflug?)
Ziel
e Abteilungsbezogene Riickmeldung zu Einnahmen durch die Pauschale und die diesen
gegenlberstehenden Kosten (Indexaufenthalt oder kumulativ/anno)

Herausforderung
e Ca. 75% der Patienten werden bereits im 1. Quartal behandelt
e 75% des Jahreserldses fallt bereits im 1. Quartal an
e Dem gegenliber stehen die Kosten eines Quartales
e Es sind zuverlassige Hochrechnungen fir Erlése und Kosten notwendig
e Aufteilung der Pauschale von Patienten, die im Verlauf des Jahres in verschiedenen
Abteilungen behandelt werden
e Benodtigt wird ein Verteilungsschllssel, der den Erlés aufwandsgerecht aufteilt
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01.01.bis 31.08.2018 stationsintegriert

Anteil an erfassten abrechenbaren Leistungen (gesamte Klinik)

Alle - Hausliches Umfeld | 0,2%

Alle - Klinik i 5,8%

0,2%

« " se i Anteil an erfassten abrechenbaren Leistungen (KiJU)
Pflege/Spezialtherapie - Hausliches Umfeld

Alle - Hiusliches Umfeld | 0,0%

e

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% ArzafPsgeh. - Winik ﬁ a0,1%

Ptiege/Spezialtherapie - Mausliches Umfeld Il,m

Arzt/Psych. - Hausliches Umfeld = 0,1%

Arit/Psych. - Hausliches Umfeld | 0,0%

0,0%. 10,0% 20,0% 10,0% 10,0% 50,0% 60,00 T0,0%
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. - - - . - in VK bei 1530 |Anteil an Gesamt
Leistungspaket | Berufsgruppe Leistungsort |Leistungstyp in Minuten |in Stunden e E |[freree
Hausliches Akut- bzw.
AL A A Umfeld Krisenintervention 15 0,3 0,0 0,0%
H3usliches
Modul B Arzt/Psych. Umfeld Standardbehandlung 120 2.0 0,0 0,1%
. ; H3usliches
Modul C1 Pflege/Spezialtherapie Umfeld Standardbehandlung 270 45 0,0 0,1%
. ; H3usliches Akut- bzw.
e C2 ALETR/S RN Umfeld Krisenintervention 225 3,8 0,0 0,1%
- Akut- bzw.
Nica AP E R TR Krisenintervention 120 2,0 0,0 0,1%
Maodul E Arzt/Psych. Klinik (Einzel- )psychotherapie 4.465 74,4 0,0 2,2%
Modul F1 Arzt/Psych. Klinik Standardbehandlung 33.980 566,32 0,4 16,4%
Modul F2 Arzt/Psych. Klinik Standardbehandlung 21.480 358,0 0,2 10,4%
Pflege u./o. -
Modul G1 Spezialtherapeut Klinik Standardbehandlung T TEE 672,3 0,4 19,5%
Pflege u./o. - Standardbehandlung
JEE) € Spezialtherapeut I Gruppe 93.290 1.554,8 1,0 45,1%
- Einfachkontakt o. therap.
Modul H Alle Kinik Intervention 12.060 201,0 0,1 5,8%
H3usliches . -
Modul J Alle Umfeld Hin- und Rickfahrt 330 5.5 0,0 0,2%
[Gesamt "finanziert" [ 206.690 3.445 2
Cluster 1: nach Berufsgruppe und Leistungsort
Arzt/Psych. Hausliches Umfeld 135 2 0,0 0,1%
Pflege/Spezialtherapie Hausliches Umfeld 495 2] 0,0 0,2%
Arzt/Psych. Klinik 60.045 1.001 0,7 29,1%
Pflege u./o. Spezialtherapeut Klinik 133.625 2.227 1,5 64,6%
Alle Klinik 12.060 201 0,1 5,8%
Alle Hiusliches Umfeld 330 6 0,0 0,2%
Cluster 2: nach Berufsgruppe
Arzt/Psych. 60,180 1.003 0,7 29,1%
Pflege u./o. Spezialtherapeut 134.120 2.235 1,5 64,9%
Alle 12.390 207 0,1 6,0%
Cluster 3: nach Leistungsort
Hausliches Umfeld 960 16 0,0 0,5%|
Klinik 205.730 3.429 2,2 99,5%|

Stationsintegriert
01.1.-31-08.18
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Leistungspake _ _ _ - in in VK bei 1530 | Anteil an Gesamt
. Berufsgruppe Leistungsort |Leistungstyp in Minuten Stunden | Stundentdahr |finanziert
Hiusliches A '
Modul & Arzt!Psuch. Urmicld Akut- bzw. Krizeninterention 1435 235 0.0 0.2
Hiusliches
Madul B ArztiPsych. Urneld Standardbehandlung 48,185 031 10 g5
’ . Hiusliches
Mandul C1 Pflege!Spezialtherapie Urnicld Standardbehandung 11520 192.0 0z 1.6
; . Hiusliches - ’
Modul G2 Pflege!Spezialtherapie Umfeld Alot- bzw. Krisenintervention 200 5.0 0.0 0.0
Madul O ArztPsuch. klinik Akut- bzw. Krisenintervention 13,658 2276 03 1,85
[Modul E Arzt!Psuch, il [Finzel-lpsuchatherapie 4 BG5S TT.8 0.1 0 G2
Modul F1 LrztPsuch. Flimil: Standardbehandlung 354,353 59053 T.7 A7 T3
Madul F2 ArztPsuch, Klirik Standardbehandlung 30.080 0.0 0.7 4.0
PHege u.la. -
Maodul G1 Speziatherapeut Klimik: Standardbehandlung 29 8400 6640 0.3 5.4
Pllege u.la. p Standardbehandlung
Madul 2 Spezialtherapeur Klinik Gruppe 13.030 2172 0.3 18
h g Eirfachkantakt . therap.
MadulH Alle Kl [ — |70 | amrs 33 24.4%
Hiusliches ; -
Madul J All= Uimfeld Hin- und Rickfahrt 44.755 745.9 10 G0
[Gezamt "finanzien” 742 861 12.351 | 5.2 |
Cluster 1: nach Berufsgruppe und Leistungsort
Arzt!Psuch Hausliches Umfeld 43 610 827 11 6,75
PHege!Spezialtherapis Hausliches Umfeld 11.820 197 0.3 165
ArztiPsych, Klinik 402,736 B.712 8.8 54,2
Pllege u.to. Spezialtherapeut Elinik 52,870 11 1.2 714
Alle Klinik 181.070 3.015 ] 2 de
Alle Hzusliches Umfeld 44 755 T4E 1.0 B0
Cluster 2: nach Berufsgruppe
Arzt!Psuch. 452 346 7.533 39 B0.3
Pflege u.lo. Spezialtherapeut 54.630 1.075 14 8.7
Alle 225.825 3. 764 4.9 0.4
Cluster 3: nach Leistungsort
| HEuzliches Umfeld 106,185 1770 § 2.3 14.3%]
| Klirik E35.676 : 10.611 13.3 5.7 |

Ambulant Quartal 1 und 2 2018

Verteilung der Leistungsminuten - gesamte Klinik
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Stationar

Nicht finanzierte Leistungen

Ambulant

Nicht finanzierte Minuten Leistungen

in VK bei
in VK bei Leistungspaket | Berufsgruppe Leistungsort |Leistungart in Minuten |in Stunden
Leistungspaket | Berufsgruppe Leistungsort |Leistungart in Minuten |in Stunden |\ e iy =i g 2 Stunden/Jahr
Stunden/Jahr ich MaBnzhmen am
Ha
oF 3 Hausliches Mal‘inahmen =l Modul Z Arzt/Psych. u:;:; =S Entlassungstag aus = = =
Modul Z Arzt/Psych. Umfeld Entl ass_L:mgstag aus 15 0,3 0,0 stationgrer Behandlung
stationdrer Behandlung MaBnahmen am
MaBnahmen am Arzt/Psych. Klinik Entlassungstag aus 2.260 T 0,0
Arzt/Psych. Klinik Entlassungstag aus 990 16,5 0,0 stationarer Behandlung
stationarer Behandlung — MaBnahmen am
i Hausliches MaBnahmen am Pflege/Spezialtherapie D?ﬂiz‘lj es Entlassungstag aus 240 4,0 0,0
Pflege/Spezialtherapie Umfald Entlassungstag aus 330 5,5 0,0 stationdrer Behandlung
stationdrer Behandlung MaBnahmen am
MaBnahmen am Pflege/Spezialtherapie Klinik Entlassungstag aus 240 4,0 0,0
Pflege/Spezialtherapie Klinik Entlassungstag aus 690 11,5 0,0 stationdrer Behandlung
stationarer Behandlung MaBnahmen am
MaBnahmen am Alle Klinik Entlassungstag aus 570 9,5 0,0
Alle Klinik Entlassungstag aus 345 5,8 0,0 stationgrer Behandlung
stationdrer Behandlung Hausliches Hin- und Rickfahrt (am
Hausliches Hin- und Ruckfahrt (am pE Umfeld Entlassungstag) 239 +0 0.0
Alle - - -
Umfeld Entlassungstag)
‘Gasamt "nicht finanziert” | 3.540 | 59 0,08
\Gesamt "nicht finanziert" \ 2.370 40 0,03
[Gesamt erbracht [ 746.410 | 12.440 16,3
[cesamt erbracht [ 209.060 3.484 2,3
Nicht finanzierte zdhlbare Leistungen
Leistungspaket | Berufsgruppe Leistungsort |Leistungart Anzahl
Friihstiick oder _
Abendessen
Modul Z Alle Klinik Mittagessen o
stationsintegrierte ~
Ubernachtung
05.12.2018 Folie 19
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Gibt es Zusatzkosten?

e Entwicklungsarbeit

e Projektmanagement

e Schulungen!

e Fortbildungen

e Hardware/Software

e Umbauarbeiten

e PKW, Handy

¢ Teamentwicklungen

e Neue Berufsgruppen

¢ Kommunikationskosten (intern/extern)

e aber auch Motivationsschub flr Mitarbeitende

e extraklinische Vernetzungsverbesserung

e Intensivierung der abteilungsliibergreifenden Zusammenarbeit
e Neubetrachtung und Justierung von Schllsselprozessen
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Aktuelle bedeutsame Aspekte:

1. Intern:
Ziele:
2. Extern:

3. Probleme:

4. Chancen:

Integration der Modellpatienten in bisherige Stationsroutinen
Miteinander der Patient*Innen unabhangig von Krankenkasse
Anpassung der Krankenhausstrukturen an neue Anforderungen,
Umwidmung von Stationen in Therapiezentren

Anpassung der Krankenhausprozesse an neue Anforderungen,
zum Beispiel Behandlungskoordinator/-mentor

Gute Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern

Mehraufwand in Bezug auf Verwaltungstatigkeiten
Patientenorientiertere Behandlung

Vermeidung von Hospitalisierung, Erhalt der sozialen Bindungen

Insgesamt sehr gute Akzeptanz seitens der Patient*Innen

Folie 21
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Zusammenfassung

e DynallVE erfordert auf allen Ebenen viel Engagement und Kooperation

e DynalLIVE mobilisiert enorme Krafte

e DynalLIVE verlangt eine neue Ernsthaftigkeit in der multiprofessionellen
Zusammenarbeit (Verantwortungsiibernahme) unter Einbezug der Verwaltung

e DynalLlIVE fiihrt zu BettenschlieBungen (StationsschlieBungen)

e DynalLIVE muss allen Kooperationspartnern transparent erklart werden

e DynalLIVE erscheint klinisch erfolgreich

e DynalLIVE ist kein Preisbrecher und fiihrt nicht zur Billigmedizin

e Die SULs sind routinetauglich (ambulant wie stationadr) und konnten vom INEK
genutzt werden

e Nach der Bundesevaluation aller 21 Modellprojekte wird die Bewertung der
Krankenkassen, der psych. Krankenhaduser und der Politik stehen. Es macht
Sinn, dass sich das NEPP mit allen Modelprojekten beschaftigt.

05.12.2018 Folie 22
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Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!

Und vielen Dank an die Teilprojektleitungen,
Projektmitarbeitenden, dem Medizincontrolling,
dem Personalrat, dem Dez. 8 und die
Mitglieder/innen der Steuerungsgruppe
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Vision DynaLIVE 2024
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