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Psychiatrie: grof3er Ausgabenblock, 60% im
Krankenhaussektor, starkes Wachstum

Kosten der Indikationsgebiete (2006)
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Das Abbild in der fraktionierten Versorgungskette —
falsche Anreize fuhren zu Fehlversorgung

Ambulanter Sektor Stationarer Sektor

» Budgetierung zahlreicher = Hoher Aufnahmedruck

Leistungen _ _ _

= Bislang Finanzierung nach

» Keine Leistungen wie Auslastung
Fachpflege und

Soziotherapie = Bislang wirtschaftliche

.Bestrafung“ bei Begrenzung
von stationaren
Behandlungen oder bei
Ambulantisierung

» Keine regelhaften
Psychotherapiemodule

= Keine Netzwerkregeln

N

Folge: Hohe Bettenmessziffer, steigende Krankenhauskosten, Versorgung bleibt bei
hohen Kosten hinter den Moglichkeiten und den Leitlinien zuriick
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Patientenzentrierter Ansatz
Die Kooperation von Patient, Facharzt und Bezugstherapeut der Fachpflege

Evidenzbasierte Behandlungsplanung nach Behandlungspfad

Psycho- Fach- Krisen- Kranken- Ambulantes
edukation pflege bewaltigung haus Team

N N N N
1 1 [ [ |
| 5 5 | _—
NN | e Nty SClbSE
planung hilfe
Behandlungs- Behandlungs- Behandlungs-
konferenz konferenz konferenz

Ambulantes Behandlungsteam / Bezugstherapeut

Behandlungsprozess wird gesteuert durch den Facharzt
und umgesetzt durch Bezugstherapeuten
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Bausteine der Versorgungsstruktur

Managementgesellschaft
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Leistungsmerkmale

e Steuerung der Behandlung
Facharzt e Geld folgt der Leistung

Kernelement der praktischen Umsetzung
Hilfe fur Facharzt

Bezugstherapeuten

Im Notfall verfiigbar — Vermeidung KH-Einweisung

24-h Bereitschaft Bereitstellung durch psychiatrischen Fachdienst

Ambulante Krisenintervention

Bei Bedarf hochfrequente Versorgung durch
Fachdienst

Krisenintervention

Einfache Vertragsverwaltung
Einfache Rechnungslegung
Kein zusatzlicher Dokumentationsaufwand

IT gestlitzte Behandlungssicherung
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Diverse wissenschaftliche Arbeiten tUber die
Wirksamkeit des IV -Ansatzes

* Qualitative Studie Projekt regionales Budget am Ost  ebogen:
Befragung von Fokusgruppen, Intervention/Kontrollen (AOK-BYV,
Prof. Meyer, Uni Libeck/MHH, Publikation in der ,Psychiatrischen Praxis®
2013)

~Wahrend fur die Patienten der KG das Thema ,stationare Einweisung® eng mit der Frage nach
Krisensituationen verbunden war, schien dieses Thema fur die Patienten der IV wenig Relevanz zu besitzen.
Ihre Erfahrungen im Rahmen der IV haben ihnen offenbar den Eindruck vermittelt, dass stationare Aufenthalte
auch im Falle einer Krise durch intensivierte ambulante Betreuung vermeidbar sind.”

* Gesundheitsokonomische Studie durch den AOK-BV regionales
Psychiatriebudget am Ostebogen (Dr. Roick); interne Publikation der AOK
liegt vor

« Evaluation des DAK-Projektes Integrierte Versorgun g (2005-2010)
Uber einen pra-post-Vergleich (Dr. Berghofer, Charité, Publikation im
,Gesundheitswesen Juni 2013%)
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Die IVPNetworks GmbH ...

... hat ihre Wurzeln in Niedersachsen
* wird gesteuert von Leistungserbringern  und

* hat durch Vorgangerorganisation tuber 10 Jahre Erfahrung in der Umsetzung der
Integrierten Versorgung

.. schlief3t Vertrage mit Kostentragern sowie Leistungserbringer n und stellt durch
professionelle Managementstrukturen  die Vertragsumsetzung sicher
« Bereitstellung einer IT-Plattform
« Vertrags-Know-how
« Nachweis Wirtschaftlichkeit  (Controlling, Wirtschaftlichkeitsrechnungen)
 Abrechnung, setzt effektive Anreize flr eine leistungsgerechte Versorgung
* Qualitatssicherung

.. verantwortet die qualitdtskonforme Umsetzung der Vertragsinhalte gegeniber den
Krankenkassen

.. koordiniert regionale Versorgungsnetzwerke , dabei bleibt die Behandlungsverantwortung bei
den Leistungserbringern

.. entwickelt die Behandlungspfade  weiter, basierend auf den lokalen Mdglichkeiten und
Erfordernissen sowie internationalen wissenschaftlicher Erkenntnisse
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Operativer Aufbau der IVPNetworks

‘ Leistungsanbieter, Finanzinvestoren

\

IVPNetworks
- N N e ™
Vertrags- Medizin und Umsetzungs- Finanzen und T

management Versorgung service Controlling
q J “ J
» Krankenkassen = Versorgungs- = Neue Vertrags- = Abrechnung = Entwicklung und
» Budgetentwicklung- inhalte partner = Steuerung Betrieb

modellierungen = Uberregionale » Bestehende .. einer webbasierten
= | eistungserbringer  Vernetzung Vertragspartner EDV-Plattform flr die IV
.. = Coaching und = Hotline » hdchste

Fallsteuerung =Schulung Datenschutzanforderungen.
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Webbasierte IT -Anwendung IVPnet zur
Umsetzung von integrierten
Versorgungsprozessen

Datenschutz und IT-Sicherheit

< >
Behandlungskonferenz

» Login Uber 3-stufigen Prozess

Pflegedienst B (TAN)
u.a. )
Dokumentation Dokumentation * Rollen und Berechtlgungs-_
& Abrechnung & Abrechnung system reglementiert Zugriff
auf Daten (jeder darf Daten nur
KenngroRen IVPnet G622 entsprechend der jeweiligen
& Abrechnung Rolle und Berechtigung sehen)
Implementierung Qualititsmanagement  * Verschllsselte Speicherung
Versorgungskonzept & Abrechnung personenbezogener Daten
— t . « Verwendung von Firewalls
S p—— ualitatsmanagemen Py ® . . i
T & Abrechnung sowie W?ltere webspezifischen
o < Datenprifungen
BKK _ IVPNetworks « Diverse Uberpriifungen
Abstimmung
Versorgungskonzept
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Aktuelle Vertrags- bzw. Versorgungsgebiete

U 180 Vertragspartner in 4 Bundeslandern:

» 127 Vertragspartner ,Arzt“ mit ca. 200
Facharzten

» 44 Netzwerkpartner ,psychiatrischer Fachdienst®
mit ca. 200 Bezugstherapeuten

» 10 Rickzugsraume
« 3PIA's

» Kooperationsvertrage mit Kliniken in Vorbereitung

Legende
fur Vertragspartner WPNetworks - Stand 10.09.2013

W OPIA

Riickzuasriume
@ Prizoediensts
J W Fachirze

Z
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Diverse Vertragspartner der TK: 13 Vertrage in
11 Bundeslandern

/ Vertrags- bzw.

Verso.rgungs- el ) o Pflegeentwicklung in NDS
regionen ‘ e . Meckienburg-Vorpomimem ,
IVPNetworks | _
AuRen Sachsen . 2004 )
\_ Nur BKK 3 Pflegedienste aus Modellprojekt
‘S’a:chson.nnhdt Erandenbing v
¥ _
Sachseﬁ 2005

Verankerungim SGB V § 132 a

v

2013:
ca. 45 zugelassene
psych. Pflegedienste
alleinin 2011/12
ca. 20 Neugrundungen

=Quelle Grafik TK Psychiatrieforum Hauptstadtkongress, Berlin, 05. Juni 2013
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Zunehmende Bedeutung der IV fr die
Versorgung

Kumulierte
Einschreibungen
IVPNetworks
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Referenzen IVPNetworks

e
Techniker I(

Krankenkasse
Gesund in die Zukunft.

DeutscheBKK
Mobil

Landesverband

DeutscheBKK

Weitere
Krankenkasse

Integrierte Versorgung nach 8140b in Niedersachsen und Thiringen (NWpG):

» Grol3teil der psychiatrischen Diagnosen

* Ambulante krankenhausersetzende Krisenbewaltigung mit Nachsorgeelement (tber
3-4 Jahre) zur Vermeidung von Drehtlreffekten

« Uber 1.700 Versicherte aktuell in Versorgung

Integrierte Versorgung nach 8140b in Niedersachsen, Bremen, Sachsen und

Thringen:

» Grol3teil der psychiatrischen Diagnose

* Ambulante krankenhausersetzende Krisenbewaltigung mit Nachsorgeelement (ltber
2 Jahre) zur Vermeidung von DrehtUreffekten

« Uber 500 Versicherte aktuell in Versorgung

Strukturvertrag gemalf 873c zur spezifischen Nachsorge bei Depressionen
» Telefonisches Coaching

» Bei Bedarf: Ambulante Psychotherapie

» Krisenhotline

Integrierte Versorgung nach 8140b in Niedersachsen zur Unterstlitzung der AU-
Fallsteuerung bei Depressionen
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Webbasierte IT -Anwendung IVPnet zur Umsetzung
von integrierten Versorgungsprozessen

angemeldet als | TK/IKKH-Allianz ~ IVPNetworks
* Abmelden | » Einstellungen | » Nachrichien

inschreibung durch
MFA/IVPNetworks, ca. 3 Minuten
Zeitaufwand

Kommunikation mit anderen
letzwerkteilnehmern méglich

Einfache und sichere
Anmeldung (TAN-
Verfahren)

Quartalsrechnung auf
Knopfdruck

Jederzeit Ubersicht
eingeschriebene
Patienten

Kennzahlen

Pay for Performance.

Versorgungsvertrag wechsein X

} —_
\_/erordnungsblatter Eine IT-Plattform fr
einfach runterladen N

Dokumente downloaden D J alle Ve rtrage

YY)
IVPNetworks
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IT-Anwendung unterstlutzt Einschreibeprozess
und Uberprift Daten auf Validitat

Ancede” [Frau =] Titel Dr
Name* Marianne -
et e : « Automatische Uberpriifung, ob
Geburtsdatum® [1.2:1913 | ; ] ) ]
— [rcht ausgewahi "l Diagnose einschreiberelevant
el Bertelsmann BKK 3 ist
o gion BIO Achenbach Buschhoten
BKK advta » Alle am IV-Vertrag
iy . teilnehmend
Praudonyn Eﬁé’ﬁﬁmm e Be| ne men el:( ) -
mmé aKss etriebskran enkassen in IT-
' BKK DEMAG KRAUSS-MAFFE| Anwendung hinterlegt
: BHE der SIEMAG
- B Dkoe « Zuordnung Pflegedienst bei
e CEVE Einschreibung notwendig
plzs BKK exkdusry
BKK Fraudenberg . - ..
Kontandate BK Clltucielts Seissniteion . Autorr_1a_gs_ghe_ Uberprifung der
I Pt Mioden Ravenaberg Plausibilitat eingegebener
Sen B Kart Mayee Daten (Diagnose, PLZs,
Telefon 2 BKK KBA .
wii: - B Kevag Kobienz Versicherten-Nr., etc.)
EMal BKK Mahie
BKK MEDICUS
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
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Tatigkeitsprofil der ambulanten psychiatrischen
Pflege (Uberblick und Auswahl)

Psychiatrische Pflege ist eine medizinische Behandlungsleistung

» Erstassessment mit Pflegeanamnese, -diagnose und —planung
» Aufbau eines Vertrauensverhéltnisses mit Compliancearbeit

» Beobachtung der Symptomatik und Rickmeldung an den behandelnden Arzt (z.B. Wahn, Aggression,
Unruhe)

= Abstimmung arztlicher, pflegerischer und anderer Mal3nahmen

» Umsetzung arztlich verordneter MaRnahmen (auch Depotinjektionen, supportive
Gesprachsbehandlung, Unterstlitzung bei Expositionsbehandlung, etc.)

= kognitives und psychisches Training sowie Hilfe beim Umgang mit beeintrachtigenden Geftihlen,
Wahrnehmungen und Verhaltensweisen

= Aktivierung und Training von Alltagsfertigkeiten
» Psychoedukative Behandlung mit Erkennen von Frihwarnzeichen und Erarbeitung von Krisenplanen

» Kriseninterventionsbehandlung mit Entwicklung von Coping-Strategien von ausgepragten
Symptomen und Bereitstellung eines 7 Tage/24h-Notdienstes

» Einbezug der Angehdrigen beziiglich Information, Aufklarung und familidrer Ressourcen
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Teilnahmevoraussetzungen

Techniker l(

Krankenkasse

ESTH | Allianz @

BKK

DeutscheBKK

Mobil

BETRIEBSKRANKENKASS]

Zum Zeitpunkt der Einschreibung freiwillig oder pfi ichtversichert bei der TK oder einer der

beigetretenen Krankenkassen
und

im Auswabhlzeitraum eine der folgenden im Rahmen der
Versorgung gestellten Diagnosen nach ICD-10

ambulanten oder stationaren

F10.5, F11.5, F12.5, F13.5, F14.5, F15.5, F16.5, F17.5, F18.5, F19.5
F20, F21, F22, F23, F24, F25, F28, F29

F30, F31, F32, F33, F34, F38, F39

F40, FA1, F42, FA3, F44, F45, F48

F50 , F60, F61, F62, F68, F69

Teilnahmeberechtigt sind nur Versicherte, die von d en teilnehmenden Krankenkasse als

solche eingeordnet worden, seit mindestens einem Ja hr bei einer teiinehmenden
Krankenkasse versichert sind und bei denen folgende Diagnosen gestellt wurden:

FO Verwirrtheitszustande bei Demenz: F05.1; F06.0—FO0 6.6; FO7.0-F07.2

F2 Schizophrene Stérungen: F20.0; F20.1; F20.2; F20. 3; F20.4; F20.5; F20.6; F22.0; F23.0;
F23.1; F23.2; F23.3; F25.0; F25.1; F25.2

F3 Depressionen / Bipolare Stérungen: F30.2; F31.2;
F33.3

F4 Posttraumatische Belastungsstorungen:F43.1
F60.3 Borderline Stérungen: F60.3; F60.30; F60.31

F31.4; F31.5; F31.6; F32.2; F32.3; F33.2;
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