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Vom medizinischen Standard zum Versorgungsstandard

. Versorgungsstandard:
- bezieht sich auf eine konkrete Einrichtung
— ist bezogen auf die regionale Infrastruktur und Kooperationen
- berlicksichtigt alle qualitats-, risiko-, und 6konomisch relevanten

Aspekte
. medizinische Qualitat
— nimmt Bezug zum evidenzbasierten Fachgruppenkonsens
. organisatorische Qualitat

- Standardisierte Ablaufe durch eine Vielzahl von Fuhrungs- und
Unterstltzungsprozessen

- Mitarbeiter fuhren und schulen, Ressourcen steuern,
Koooperationen festlegen

. Dokumentation, Datensicherheit sicherstellen
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Organisatorische Qualitat

. Die Organisation muB u.a. sicherstellen, daB
— Ressourcen effektiv eingesetzt werden
— Mitarbeiter geschult werden
— Verantwortlichkeiten und Zustandigkeiten klar geregelt sind
— Transparenz der Ablaufe vorhanden ist
— Konformitat mit Gesetzen und Verordnungen hergestellt wird
— Risiken minimiert sind (Vermeidung unerwiinschter Ergebnisse)
— Kommunikations- und Informationswege funktionieren
— Mitarbeiter zufrieden und motiviert sind
— Schnittstellen geregelt sind (extern und intern)
— Fehler erkannt, beseitigt, analysiert und praventiert werden
- Patienten zufrieden sind, Erwartungen erfillt werden
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Zauberwort: Versorgungsqualitat

. Versorgungsqualitat ist das Ergebnis organisatorischer und
medizinischer Qualitat

- Organisatorische Qualitat bedeutet die Sicherstellung
standardisierter Ablaufe in einer Organisation zur Erreichung
der Qualitatsziele

. Standardisierung von Ablaufen heiB3t anders formuliert:
die den Qualitatsanforderungen gentigende Umsetzung
medizinischer Standards in einer Einrichtung ist nicht Zufall,
sondern Ausdruck von Planung

. Die (implizit oder explizit geregelten) Tatigkeiten, die die
standardisierte Umsetzung ermoglichen, sind die Grundlage
von Qualitatsmanagement
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Was ist Versorgungsqualitat ?

Arztliche
Kunst

Evidefizklassen Empfehlungsstarken

Leitlinien
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Status quo der Versorgung

« Geringe Vernetzung der beteiligten Facharzte,
Hausarzte und Psychotherapeuten

« Schlechte sektorenubergreifende Vernetzung,
wenig Schnittstellenmanagement

« Hohe Kosten durch hohe Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen, lange und haufige Krankenhausaufenthalte,

viele AU-Tage
« Oft Unzufriedenheit bei Patienten und deren Angehdérigen
« lange Wartezeiten auf Therapieplatze
* mangelndes Casemanagement
« fehlende Ansprechpartner

« keine Ubergangslose ambulante bzw. stationare
Weiterbehandlung
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Status quo der Versorgung

« Leitlinienimplementierung ?
» Verbindliche Behandlungspfade?

« Aufnahmemanagement?
- Entlassmanagement?

« Schnittstelle Hausarzt / Facharzt?
 Management PT — Platze?

* Rudimentarer Behandlungspfad: PIA - Vertrag
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Status quo:

V.E.Amelung | F.Bergmann | P. Falkai
|.Hauth | E.]Jaleel | U. Meier | H. Reichmann
C.Roth-Sackenheim (Hrsg.)

Uberwiegend regionale
Innovative Konzepte Vertragsabschllsse nach § 140 a ff

im Versorgungs-
management von
ZNS'Patienten Fokussierung auf wenige 6konomische

Kennzahlen

Indikationsbezogene IV Vertrage

Unter Schirmherrschaft von
AU-Tage, KH-Einweisungen, Med.-Kosten
und auf Service-Qualitat

»Provision” fir rasche Terminvergabe

Medizinische Qualitat ist nachrangig

Wenig Anreize zum Abschluss von Vertragen zur
Behandlung chronisch- und schwerkranker

Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft
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Hoher Kostendruck durch

 starke Inanspruchnahme medizinischer Leistungen und
pharmazeutischer Produkte

« Stationare Behandlungen
« Pflegebedurftigkeit
* Doppeluntersuchungen

« Erwerbs- und Arbeitsunfahigkeit, entsprechend hohe Zahl an AU-
Tagen bei Patienten und den Angehorigen

‘ Neuropsychiatrische Erkrankungen machen ein Drittel der
Gesundheitskosten sind aus (WHO)
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Versorgungskonzept von
KBV/BVDN/BVDP/BDN zur

Neuropsychiatrischen Versorgung

16. November 2009
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Vertragsziel

Flachendeckende qualitatsgesicherte Versorgung von
Patienten im

im akuten Krankheitsstadium und im Langzeitverlauf durch

 Starkung der ambulanten Psychiatrie

« |eitlinienbasierte Diagnostik und
Therapie in der ambulanten Versorgung

 Strukturierung der Versorgung

» Flachendeckendes Angebot

« Vertragsmonitoring
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Vertragsziele im einzelnen |I:

« Starkung der Patientenorientierung durch Starkung der
Eigenkompetenz und Compliance der Patienten und verbesserte
Eingliederung der Patienten in das soziale Umfeld

« Qualitatsgesicherte und leitliniengerechte Behandlung

« Minderung der Kernsymptome und Besserung der komorbiden
Storungen

« Vermeidung und Reduzierung von stationaren Behandlungen und
Re - Hospitalisierungen
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Vertragsziele im einzelnen II:

« Vermeidung von Doppeluntersuchungen
« Verringerung von AU-Tagen (auch bei den Angehorigen)
« Vermeidung und Verringerung von Pflegebedurftigkeit

« Klarheit und Sicherheit der Patienten und ihrer Angehdorigen tber
Behandlungsweg und Ansprechpartner

« Entlastung der betreuenden und pflegenden Angehorigen

« Reduzierung der Wartezeiten auf Behandlungstermine und
Therapieplatze.
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Versorgungsauftrag fur fast alle
neuropsychiatrischen Erkrankungen

Affektive Storungen, insb. Depression
Demenz inkl. Alzheimerkrankheit
Psychosen

Bewegungsstorungen

EntzUndliche Erkrankungen des ZNS, u.a. MS
Neuromuskulare Erkrankungen

Epilepsie

Cerebrovaskulare Erkrankungen
Suchterkrankungen

RSA-relevante Diagnhosen

‘ betroffen sind Millionen Patienten, allein 4 Mio.
Depressive
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Morbi-RSA

31% der Morbi-RSA-Indikationen sind neuropsychiatrisch

davon:;

« 21% rein neurologisch

—z.B. Schlaganfall, Multiple Sklerose, Parkinson,
Epilepsie, Neuropathien, Muskelkrankheiten u.a.

* 7,5 % rein psychiatrisch

—z.B. Depressionen, Psychosen, Suchtkrankheiten,
Essstorungen, ADHS u.a.

* 2,5 % gemischt

— Demenz, Delir, Enzephalopathie
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Besonderheiten des Vertrages

Strukturiertes, arbeitsteilig organisiertes Versorgungsprogramm far
neuropsychiatrische Erkrankungen

Grundlage: Rahmenvereinbarung mit indikationsdbergreifenden
Grundelementen und indikationsspezifischen Zusatzmodulen

Regionale, interdisziplinare Netzwerke
Regional anzupassende Behandlungspfade
Vertragsmanagement-Instrumente
Vertragsspezifische Software
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Kernelement des Vertragskonzeptes

Regionale Netze

Verpflichtende Zusammenarbeit aller an der Behandlung
beteiligten Arzte und Therapeuten durch regelméaBig
stattfindende Absprachen, Qualitatszirkel und
Fallkonferenzen

Haus- und Facharzte tauschen sich in den regionalen
Netzen auch mit den Krankenhausern und PIlAs vor Ort
aus und regeln auch Zuweisung zu komplementaren
Leistungsangeboten (,sektorentbergreifende Plattform®)



Regionale neuropsychiatrische Netze

Soziotherapie

Logopadie,
Ergotherapie,
etc.
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Patientenorientierung

« Behandlungstermin innerhalb von 14 Tagen

« Umfassendes Aufklarungsgesprach des Patienten und seiner
Angehorigen

« Weitergabe von vorhandenen Patientenleitlinien

 Individuell auf den Patienten zugeschnittene Patienteninformation mit
ausgewahlten Informationen zur Diagnostik, Behandlungsziele,
Therapie, inkl. Pharmakotherapie, Termine fur Therapie und
Patientenedukation

« Bei Bedarf Vermittlung von Selbsthilfegruppen
* Angebot von Nachsorgegesprachen nach Beendigung der Therapie
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Anforderungen an den Patienten:

 Teilnahme an Patientenedukationskursen
« Wahrnehmen von Behandlungsterminen

» Anzeigen von Krankenkassenwechsel oder Wechsel des
Arztes oder Psychotherapeuten
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« Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie

« Facharzte fur Neurologie

« Facharzte fur Nervenheilkunde

« Facharzte fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

» Hausérzte (Facharzte fir Allgemeinmedizin, Praktische Arzte,
hausarztlich tatige Internisten)

« Psychologische Psychotherapeuten in Bezug auf Psychotherapie bei
affektiven Storungen und Psychosen

« Psychiatrische Institutsambulanzen (§ 118 SGB V), sofern dreiseitige
Vereinbarung hierzu berechtigt

« Krankenhausarzte mit einer Ermachtigung nach § 116 SGB V, sofern
Ermachtigung entsprechende Leistungen beinhaltet
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Fortbildungsanforderungen:

« Mind. 4mal jahrliche Teilnahme an einem
themenbezogenen Qualitatszirkel

 Zusatzliche Teilnahme an Fallkonferenzen
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Aufgaben der beteiligten Arzte und
Psychotherapeuten I:

1. Einschreiben, Information und Aufklaren des
Patienten

« Diagnosecheck

« Prifen von Ausschlusskriterien

« Weiterleiten der Teilnahmeerklarung an Vertragsmanagement
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Aufgaben der beteiligten Arzte und
Psychotherapeuten Il

2. Leitlinienorientierte Diagnhostik und Therapie

« Diagnostische und differenzialdiagnostische MaBnahmen
« Erfassung auf Erstdokumentationsb6gen

« QOrientierung an regional angepassten Behandlungspfaden
« Festlegen eines individuellen Behandlungsplanes

« Kontrolle/Steuerung der medikamentdsen Therapie

« Indikationsstellung zur Richtlinienpsychotherapie

« Sicherstellen der RegelmaBigkeit von Untersuchungen

« Bei Bedarf Vermittlung zu komplementaren
Leistungsangeboten
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Aufgaben der beteiligten Arzte und
Psychotherapeuten III:

3. Teilnahme an der regionalen Netzarbeit

« Verpflichtende Teilnahme an einem regionalen Netz und an
Qualitatszirkeln

« Starkung der hausarztlichen Versorgung innerhalb der
Netzarbeit

« Zusammenwirken zwischen Haus- und Facharzten wird der
ortlichen Versorgungssituation angepasst

« Austausch mit dem stationaren Sektor
« QGgf. Zusammenarbeit mit Selbsthilfeverbanden vor Ort
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Aufgaben der beteiligten Arzte und
Psychotherapeuten IV:

4. Vermittlung von Patientenedukationskursen
« Patienten lernen, Krankheit im Alltag zu bewaltigen
« Unter facharztlicher Leitung

« Patienten sollte moglichst innerhalb von acht Wochen nach
Einschreibung einen Kurs angeboten bekommen



Psychiatriekongress LWL, 15.9.2010

Aufgaben der beteiligten Arzte und
Psychotherapeuten V:

5. Angebot eines Notfallmanagements im
ambulanten Bereich

« Regionales Netz organisiert Notfallmanagement unter
Berlcksichtigung der regionalen Versorgungsstrukturen

« Ziel: Vermeidung von Klinikeinweisungen
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Aufgaben der beteiligten Arzte und
Psychotherapeuten VI:

6. Nachsorgegesprache mit Patienten deren
Behandlungsziele stabil erreicht sind

« Wenn Behandlungsziele stabil erreicht sind, sollen
den Patienen 2mal im Jahr Nachsorgegesprache
angeboten werden

« Dokumentation auf Verlaufsdokubogen
« Ziel: Vermeidung von Ruckfallen
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Aufgaben der beteiligten Arzte und
Psychotherapeuten VII:

7. Teilnahme an Eingangsschulungen

. Teilnehmende Arzte und Therapeuten besuchen vor
Leistungsbeginn einmalig eine Eingangsschulung

« Relevante Themen: Technik des Vertrages, Besprechung der
Leitlinien und Behandlungspfade,
Dokumentationsanforderungen

« QOrganisation der Schulungen durch Vertragsmanagement
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Aufgaben der beteiligten Arzte un
Psychotherapeuten VIII:

8. Dokumentation

« Lickenlose Dokumentation aller diagnostischen und
therapeutischen Schritte auf entsprechenden
Dokumentationsbogen

« Unterstltzung durch Vertragssoftware
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Bsp. eines generischen Behandlungspfades
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- Zusatzpauschale Il Durchfithrung Eingangsschulung

- Zusatzpauschale IV nichtarztliche Therapeuten
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Unterstltzende vertragsspezifische Software

l
{
X
X

 Visualisierung der Versorgungspfade mit Dokumentationsoptionen
« Einbettung in Praxisverwaltungssystem

Grundlage far einfaches Berichtssystem far Patienten,
Arzte oder Krankenkassen

) Reduzierung von Biirokratie und administrativen
Ablaufen
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, Neueinstellung Basistherapie | | Stationére Schubtherapie ‘ T

' :

Symptomatische Behandlung

"Baslsvarﬁorgung ) | Eskalationstherapie

"

‘ (Medikation, Psychotherapie,
Psychoedukation, Beratung)

[ ;

Stationdre Einweisung

| Neueinstellung Basistherapie ‘

i

Vertiefte Exploration

Nein

‘Weiterbehandiung bei externen

Kooperationspartnern Reha

Ja

Fremdanamnese

i

I Psychosoziale Probleme ]-

Reha

Ambulante / stationére

\\ Fatientendaten A Yertrage {.{ Zuzatzdaten {.{ Anamnese {.{ eHeaIth{.{ F.artelkarte A K.aszenezept /{ Kazzenezept (\ a0

Letzter Kontakt: 23.09. 2003
At der Aufnahme: Ersatzverfahren

Zweite

TEST-Patient
45 Jshre, M, AQK. Baden-wlrttemberg

Bezahlt

. 3709 A0k HzV BW (10}

Nein

1 Schein gezamt, Status akiuel.
Behandler |(ZAT) 07-TEST-Arzt, Zweiter A0K » |
Termine
CAVE *
|
Dauerdiagnosen ¥
Dauermedikation ¥

ridiin Derylidiin

& @3 [Mitbwoch, 4. Movember 2009]




o - £ = TEST-Patient, Zweite *29.02.1964 - Hausa... Patientenbezoger
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Praxis Einstellungen Kommunikation \Webseiten Abrechnung Patient Karkeikarte Kassenformulare Assiskenten ‘Vertrage DfPs Sonstige Formulare
= " D Teu = AU = = = - o
) ﬁ - -- L/ F-_' 1A ¥ A== + |__/ 1A 1A 17 1 1]
@ Andern = == = = = = = 0. |
i ik Ohne Kasse Privat ek . - . .
e e Wandh = beite Kot P Liischen = = ] KH AU Notf = HP HE HS VHE =
Allgemeines | Patientenaufnahme || Bearbeiten 1l Rezepte 1 Biewvaorzugt | Weitere

Suche X I TEST-Patient, Zweite [45.)., w) X] Patienteninfo X

. a"m [Pat..Hr. 10]

Letzter Kontakt: 23.09. 2003
At der Aufnahme: Ersatzverfahren

( Gesicherte Diagnose MS )

| Aufnahmekonsultation |

Zweite
TEST-Patient
45 Jshre, M, AQK. Baden-wlrttemberg

Bezahlt

. 3709 A0k HzV BW (10}

Versorgung
aulterhalb 1v-
Netz

Aufnahmekriterien erflllt

[T —

Tabelle 3: Klinische und paraklinische Untersuchungen bei MS ohne verlaufsrodifizierende Therapie (C) 1 Schein gesamt, Status aktuel:

| Untersuchungsart |VD: Ms |3. Mo, |ﬁ. Mo. |12. Mo |'z-jahrlich |1x pro Jahr |Schuh.-’ Progression Behandler |(ZAT) O7-TEST-Arzt, Zweiter ACK v|

|V0rgeschichte erfragen |)< | | | | | | S

|Symptume erfragen |>< |}< |X |>{ |X | |X

|Neur0|0gische Untersuchung |>< |}< |X |>{ |X | |X A =

|EDSS | | x x |x | £

‘ Gehstrecke” ‘ ) ‘ ‘ ) ‘ b ‘ ‘ ) ‘ b

wsre R I I (I

|Lumha|punkti0n |}< | | | 5] | | |

‘Lahuruntersuchungen2 ‘X ‘ ‘ ‘X ‘ ‘X ‘X

| Urinstatus | | X x |x | |

|Ser0|0gie |)< | | | | | |

‘ MRT (kranigll)® ‘X ‘X ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ b

‘ MRT (spinal® ‘ ] ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ b

|'VEP, MEF, SEF (Beine) | | | | | | [0

|Auﬂ<|érung iber MS und Therapieoptionen |}( |}{ | | | | |(>{)

" Bei Angabe wan werkirzter Gehstrecke (< 1 km)

2 Routinelabor (Blutbild, Serumchemie, CRP, BZ, Elektrolyte)

* MRT heim Schub oder rascher Progression, wenn eine Anderung der immunrmodulatorischen Therapie geplant ist @

% Bei primar spinaler Manifestation, gof. bei erstmals im Verlauf vermuteter spinaler Betailigung Dauerdiagnosen =
Dauermedikation )

\\ Fatientendaten A Yertrage {.{ Zuzatzdaten {.{ Anamnese {.{ eHeaIth{.{ F.artelkarte A K.aszenezept /{ Kazzenezept (\ a0

& @3 [Mitbwoch, 4. Movember 2009]
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Praxis Einstellungen Kommunikation \Webseiten Abrechnung Patient Karkeikarte
) | D Nley
ol - 3B =
Bﬂ Andern
Mandant | Praxis Warmuth - Mt Ohne . kasse  Privat
kKarte  Karte o Loschen > =
Allgemeines ] Patientenaufnahme Bearbeiten Rezepte

Mokf =

Besorzugh

HP HE HS VHK =

Weitere

Suche X | TEST-Patient, Zuweite (45.., w] X |

( Gesicherte Diagnose MS )

| Aufnahmekonsultation |

Aufnahmekriterien erflllt

Versorgung
aulterhalb Iv-
Netz

| Aufnahme ins Netz |

l

Uﬂﬁ
Dokumentation

l Patientenschulung |

puitm A U fm i g By
Dokumentation

Komplikationen

Spezielle Diagnostik
Medikamente, Heil-/Hilfsmittel:

- Medikamentose Basistherapie
- medikamentose Eskalationstherapie

- Krankengymnastik
- Ergotherapie

- Logopadie

- Rallstuhl

- sonstige Hilfsmittel
- Fatienten Edukation
- Sonstiges

- Schubtherapie ~

\-.___-/_-\

Dokumentation

\\ Fatientendaten A Yertrage {.{ Zuzatzdaten {.{ Anamnese {.{ eHeaIth{.{ Karteil.arte A K.aszenezept /{ Kassenezept |, &l /

x|} Patienteninfo x

. a"m [Pat.Mr. 10]
Letzter Kontakt: 23.09. 2003
At der Aufnahme: Ersatzverfahren

Zweite
TEST-Patient
45 Jshre, M, AQK. Baden-wlrttemberg

Bezahlt
. 309 ACK Hzy B (10}

1 Schein gezamt, Status akiuel.

Behandler |(ZAT) 07-TEST-Arzt, Zweiter A0K » |

Termine

CAYVE 2)
|

Dauerdiagnosen £

Dauermedikation =

ridiin Derylidiin

& @3 [Mitbwoch, 4. Movember 2009]




@ B -8 $ O = TEST-Patient, Zweite *29.02.1964 - Hausa... Patienteribe - 27 x
Praxis Einstellungen Kommunikation \Webseiten Abrechnung Patient Karkeikarte Kassenformulare Assiskenten ‘Vertrage DfPs Sonstige Formulare ﬂ
= oy % Tewu = = - = = =
ol# - & S =l ..-f|¥| _,|+| ._f|““| _f| | _,| | _,| | _,| | _,| |
Andern = == = = = = = 0. |
i - T4k Ohne Kasse Privat ek . - . .
e e Wandh beite Kot P Liischen = = ] KH AU Notf = HP HE HS VHE =
Allgemeines | Patientenaufnahme Bearbeiten 1l Rezepte Biewvaorzugt Weitere
Suche X TEST-Patient, Zweite [45.., w] X X i Patienteninfo e
. a"m [Pat.Hr. 10]
Basisdokumentation Letzter Kontakt: 23.09. 2003
At der Aufnahme: Ersatzverfahren
Krankenwversichertennummer Ky-Mummer. Datum .
Zweite
[versicherhix- 638123 1510.2008 v TEST-Patient

1. Erfullt der Patient die Einschlusskriterien? 6. Erstdiagnose seit v

O Ja @ Mein Letzte Exacerbation v

2.Indikation (bitte den ICD- 7. Suizidversuche in der

Code angeben) Yorgeschichte?

Psychiatische Diagnose v OJa © Nein

MNeurologische Diagnose v 8. Krankheitsspezifische Diagnostik

Weitere Diagnose v {bitte ankreuzen)

Weitere Diagnose v Olabor  [JEKG O CTMRT
[JEEG [ Lliquar  []Elekiro-Phys.

3. Somatische Begleiterkrankungen:

(bitte ankreuzen)

[ Hypertonie [J Krehserkrankung Therapieformen vor Aufnahme

[ AwK [ Schilddriisenerkrankung Patientenedukation O Ja @ Nein

[] Diabetes mellitus [] geistige Behindarung Feychatherapie OJa @ Mein

[ corD [] Sonstige Heil-Hiltsmittel O Ja @ MNein
Selbsthilfegruppe OJa @ Nein

9. Nichtm edikamentose

4.War der Patientin lhrer Prads bereits

inBehandlung?
O Ja @ Nain

5. Warder Patientschonin

Yorbehandlung bei anderen Arzten?

(wegen gleicher Krankheit)

O Ja @ MNein

10. Bemerkungen

Bamarkungan

zuriick zur Ubersicht

\\ Fatientendaten A Yertrage {.{ Zuzatzdaten {.{ Anamnese {.{ eHeaIth{.{ Karteil.arte A K.aszenezept /{ Kassenezept |, &l /

45 Jshre, M, AQK. Baden-wlrttemberg

Bezahlt
. 309 ACK Hzy B (10}

1 Schein gezamt, Status akiuel.

Behandler |(ZAT) 07-TEST-Arzt, Zweiter A0K » |

Termine
CAYVE 2)
|
Dauerdiagnosen £
Dauermedikation =

ridiin Derylidiin

& @3 [Mitbwoch, 4. Movember 2009]




|@ B ® -88 2 - TEsT-Patient, 7weite *29.02.1964 - Hausa... Patientenbezogener Arbeitsbereich - T x
N =

e

Praxis Einstellungen Kommunikation \Webseiten Abrechnung Patient Karkeikarte Kassenformulare Assiskenten ‘Vertrage DfPs Sonstige Formulare
- 2 ey :
ol a - X U ERENIEEGIE O EE T EE AN N E N E
@ Andern = = =] = = = = —i.l
and 3 axis SWar ik Ohne Kasse Privat . - . -
S o anth = et (e & Loschen c = U KH AU Notf = HP HE HS YHK = =
Allgemeines ] Patientenaufnahme Bearbeiten Rezepte Biewvaorzugt Weitere
- :
Suche X TEST-Patient, Zweite [45.., w] X X : Patienteninfo e

Standarddokumentation entziindliche und demyelinisierende Erkrankungen

. 8""" [Pat.Mr. 10]
Letzter Kontakt: 23.09. 2003
At der Aufnahme: Ersatzverfahren

Krankenwversichertennumrmer Kx-MNurmmer: Datumn 14. nichtmedikamentose Z weit
o Therapieformen il
[ersicherhins- | |p6BaE123 | 15.10.2009 TEST-Patient
Krankengymnastik O Ja @ Nein 45 Jahre, M, AQK Baden-wiittemberg
1.Hatsich an der Diagnose ) 11.Verlaufstyp nach Lublin und Logopddie O Ja @HMein Bezahlt
etwas geandert? O Ja ©MNein Reingold . .
Ergotherapie OlJa @ MNein 303 ACK Hell BW (10)
- - ) kundéir chronisch 2 ERASREENLS
Multiple Sklerose (G35) 3 [[] isoliertes neurclogizches :fo;gd?ef;erroal:ncaur b Hilfsmittel Oda @ Mein
Weitere Diagnose 3 R schibe 1 Schein gesamt, Status aktuel.
. [ St o ol ] roqrbente vkt chre
Weitere Dingnose 4 Remissianzn Sehiibe 15. Uberweisung / Mitbehandlung
schubfrmig-remittierender primt chronizch _ Behandler |(ZAT) O7-TEST-Arzk, Zweiter AOK |
2. Istinzwisch_en_ein ) gg'nlfigfsrgge';' : FSchLib;n erlauf mit [ Hausarzt [ Meurcloge
Ausschlusskiterium O Ja @ Nein o [ Bpsziakbmbulanz/ [ 5o Termine
eingetreten? :?:;23?;;2?&2?:“ it D;ﬁerl_aufstyp nicht sicher 2u Schwerpunktpraxis onstige
ar estimmen CAVE E
Ausschluss am - Sehilben Stationdire Einweisung
- lagizch -
3. Krankenhausaufenthalt und 12. MS-Therapie O g oarsens [J Rehabilitation
Arbeitsunfahigkeit O Allgernein- [ Sonsti
Azathioprin clophosphamid onstige
wie viele Tage war der Patientim I:' O P [ Gyclophosp krankenhaus
letzten Quaral im kKrankenhaus? [ Cyclosporin & [ Glatirameracetat . .
L 16. CGl (Clinical Global Impression)
wie viele Tage davon war der I:' [ Inteteron beta [iv-g o
Patient im letzten Quartal {Tragen Sie eine Zahl I:l
[ Methotresat [ Mitazeantran wion 1 his 7 ein)
4_|stder Patientbereits M atali b St lIth i B
befent‘;‘? atientbere OJa ® Nein [ Watalizuma [ stammzelitherapie 17, Kurtzke- Skala Aus der
: [ Plasmapherese ] Sonstige M8 Ther. Behinderung bei Multipler Sklerose
(EDSS)
5 Hatder Patient einen ) [
Schwerbehinderenausweis? O Ja @ Nein 13. Symptomatische medikamentise (Tragen Sie eine Zahl I:l
. won 0 bis 10 ein) i
Therapien der MS
6. Pfllegestfe ®keine O1 O2 O3
9 [ spastik [ Midigkeit 18. Bemerkungen
7. Fahrtauglich akiuell O Ja @ Nein [ Schrmerzen [] Ataxie und Tremor
8. Suizidgefahrdung aktuell O .Ja ® Mein O Darmfunktions- O Blazenfunktions-
9. Graviditit OJa ® Nein strungen strungen
Kognitive Epileptizche
10. Kriterien McDonald et al. i) Starunden Antalle 3
O sichere M3 @ mégliche M3 [ Depression [ Sonstige B
zuriick zur Ubersicht Dauerdiagnosen ¥
Dauermedikation ¥

"\. Patientendaten ,; Wertrage ,: Zusatzdaten ,: Anamnese ,: eHealth ,: Karteik arte: ,; K.aszenezept ;\’ Kazzenezept ,.i Al _,f"

ridiin Derylidiin
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Praxis Einstellungen
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Allgemeines ]

5 TEST-Patient, Zweite *29.02.1964 - Hausa... Patientenbezagener Arbeitsbereich

Assistenten

Kommunikation \Webseiten Abrechnung Patient Karkeikarte Kassenformulare
2 8 T EEME]
ik Ohne B Kasse Privat —1 —_ — ——
Karte Karte Léschen - - u KH Al Mokf
Patientenaufnahme Bearbeiten Rezepte Biewvaorzugt

Suche X TEST-Patient, Zweite [45.)., w] X ]

>

Standarddokumentation

Krankenwversichertennumrer

Kurtzke- Skala AusmaB der Behinderung bei Multipler Sklerose (EDSS)

Marmale neurologische Untersuchung in allen funktionellen Systemen ]
|VersicherNr><— | ) . - s .
Keine Behinderung, minimale Abnormitat in einem funktionellen Systemen 1
1.Hatsich an der Diagnose Keine Behinderung, minimale Abnarmitat in mehr als einemn funktionellen Systemen 15
etwas geandert? - . L ;
Minimale Behinderung in einem funktionellen System 2
Multiple Sklerose (G35)
. , Winimale Behinderung in 2 funktionellen Systemen 25
Weitere Diagnose
Wei Di hlaliggradige Behinderung in einem funktionellen Systemen oder leichte Behinderung in 3 oder 4 3
eitere Diagnose funktionellen Systemen, aber noch voll gehfahig
i . i Woll gehfahig, aber mit makiger Behinderung in einem funktionellen Systern und 1 oder 2
2-|S“"Z“"59h_9"_9'" funktionellen Systemen-Grad 2 oder 2 funktionellen Systemen Grad 3 oder & funktionellen 34
Ausschlusskmterium Systernen Grad 2
eingetreten? - - —— —
Gehfihig ohne Hilfe und Rast fir mindestens 500 m. Aktiv wahrend ca. 12 Stunden pro Tag trotz 4
Auszschluss am relativ schwerer Behindarung
Gehfahig ohne Hilfe und Rast fir mindestens 300 m. Ganztagig arbeitsfahig. Gewisse 45
3. Kranke nhausaufenthalt und Einschrankung der Aktivitat; bendtigt minimale Hilfe, relativ schwere Behinderung !
Arbeitsunfahigkeit Gehfahig ohne Hilfe und Rast fir etwa 200 m. Behinderung schwer genug, um tagliche Aktivitat zu 5
e vigle T der Pafint beeintrachtigen
r;ltit\;:C?ua?tg?ixaléraie:rglgﬂtsl’: Gehféhig ohne Hilfeu und Rast fir etwa 100 m. Behinderung schwer genug urm normale tagliche 55
o Akdivitat zu verunmiglichen
wie viele Tage davan war der Bedarf intermittierend oder auf einer Seite konstanter Unterstitzung durch Kricke, Stock oder B
Patientim letzten Quartal Schiene, um etwa 100 m ohne Rast zu gehen
. . Bendtigt konstant beidseits Hilfsmittel um etwa 20 m ohne Rast zu gehen 6.5
4_lstder Patientbereit
berentet? Unfahig, selbst mit Hilfe mehr als 5 m zu gehen, weitgehend an den Raollstuhl gebunden. Bewegt =
Rallstuhl selbst, transferiert ohne Hilfe
5_Hatder Patient einen Unfahig, mehr als ein paar Schritte zu tun. An den Rollstuhl gebunden. Bendtigt Hilfe fir Transfer. 75
5 chwerbehindenenausweis? Bewegt Rollstuhl selbst aber vermayg nicht den ganzen Tag im Rollstuhl zu verbringen '
Weitgehend an Bett oder Rallstuhl gebunden, pflegt sich weitgehend selbstandig. Meist guter g
6. Pllegestufe @ keine C Gebrauch der Arme
Weitgehend ans Bett gebunden, auch wahrend des Tages. Einiger nitzlicher Gebrauch der Arre, a5
7. Fahrtauglich akiuell einige Selbstpflege miglich !
8. Suizidgefahrdung akiuell Hilflaser Patient im Bett, kann essen und kommunizieren 9
9. Graviditat Ganzlich hilflaser Patient. Unfahig zu essen, zu schlucken oder zu kommunizieren 95
10. Kriterien McDonald et al. Tod infalge Multipler Sklerose 10

O sichere MS & maglig

LTI, LU ST STt

\ Patientendaten / Vertidge /| Zusatzdaten | Anamnese | eHealth | Kateikate | Kassenrezept | Kassenrezept ) AU /

- O x
Vertrage DMPs Sonstige Formulare
| | |
s i - i = ‘ 1
HP  HE  HS VHK <
Weitere
x|} Patienteninfo X
A
. 8"' [Pat.-Hr. 10]

Letzter Kontakt: 23.09. 2003
At der Aufnahme: Ersatzverfahren

Zweite

TEST-Patient
45 Jshre, M, AQK. Baden-wlrttemberg

Bezahlt

1 Schein gezamt, Status akiuel.

Behandler |(ZAT) 07-TEST-Arzt, Zweiter A0K » |

Termine
CAVE *
|
Dauerdiagnosen ¥
Dauermedikation ¥

ridiin Derylidiin
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Psychiatriekongress LWL, 15.9.2010
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BVDN

Qualitatssichernde MaBnahmen:

« Diagnosesicherung

« Anwendung evidenzbasierter Leitlinien und
Behandlungspfade

 Orientierung an qualitatsgesicherten Arzeimitteltherapie
und ggf. an ortlichen Arzneimittelvereinbarungen

« Starkung der ambulanten Behandlung

 Interdisziplinare Zusammenarbeit (Netze,
Fallkonferenzen, Zirkel)

« Qualifikation und Eingangsschulungen
o Standardisierte Dokumentation
o Jahrlicher Qualitatsbericht



Psychiatriekongress LWL, 15.9.2010

Mogliche Vertragspartner

KBV/KVen

(AG Vertragskoordinierung)
Angebot Krankenkassen
§ 73c-Vertrag/

BVDN §°1 -

BVDP

BDN

Oder ZNS Netz



Psychiatriekongress LWL, 15.9.2010

X

Vorteile des gemeinsamen Vertragskonzeptes

Fur Patienten

Fiir Arzte

Fiur Krankenkassen

* Verbesserte Versorgung
(Versorgungsnetz)

« hohe Servicequalitét,
(schneller

Behandlungstermin, indiv.

Patienteninformation)
* Notfallmanagement
 Patientenedukation
» Feste Ansprechpartner
» Nachsorgegesprach

Verbesserte
Kommunikation mit
den Beteiligten eines
Falles

Fachliche Sicherheit
durch Arbeit im
regionalen Netzwerk

Verwaltungstechnisch
e Unterstltzung und
Entlastung durch
professionelles
Vertragsmanagement
und durch
spez.Software

 Realisierung von
Wirtschaftlichkeitspotenz
ia-len (Ruckgang von
AU- Tagen und
Krankenhaus-
aufenthalten)

» Transparenz der
Leistungen durch
umfangreiche
Dokumentation/

Evaluation

 Versorgungsverbesserun
g flr Patienten mit RSA-
relevanten Diagnosen

~ambulant vor stationar*




Psychiatriekongress LWL, 15.9.2010

Zusammenfassung 1
Merkmale neurologischer und psychiatrischer Krankheiten

 Meist schwere und chronische Verlaufe der zu
versorgenden Patienten

« Die Versorgung erfordert viele Schnittstellen
» Uber 1/3 aller MRSA-Diagnosen sind neuropsychiatrisch

 Ein Drittel der Gesundheitskosten (WHQO) mit hohen
direkten und indirekten Versorgungskosten
— Krankenhauseinweisungen, AU-Tage, Pflegekosten, Berentungen etc.

« Kontinuierlich wachsender Versorgungsbedarf
— In den letzten Jahrzehnten (s. a. IGES-Gutachten)

— Und zuklnftig durch demografischen Faktor und medizinischen
Fortschritt

» Ressource Facharzt ist nur begrenzt verfugbar



Psychiatriekongress LWL, 15.9.2010

Zusammenfassung 2
Das Versorgungskonzept NPV von KBV/BVDN/BDN/BVDP

« Strukturierte und qualitatsgesicherte Versorgungsablaufe

 Schnittstellenmanagement
— Patientenorientierung und Verbesserte Servicequalitat

« Moglichkeit der Standardisierung kostenkritischer
Schnittstellen
— Krankenhauseinweisungen
— Management Arbeitsunfahigkeit
— Doppeluntersuchungen
— Medikamentenverordnungen

» ,1/3-MRSA-Vertrag“ mit sachgerechter Codierung (,,Right-
Coding®)

 Versorgungskritische Fortbildung und Qualitatszirkel



BVDN/BDN/ BVDP

.+
Strukturierte Versorgung vs. Status quo

« Magliche Vorteile strukturierter Versorgung

— Moglichkeit des Vertragsabschlusses auf Augenhohe
— Qualitat und Transparenz der Versorgung
— Leistungsorientierung und kalkulierte Leistungskomplexe

— Patientenorientierung
» Patienteninformationssysteme
» Edukation
» Service

« Nahtlose Ubergange

« Maogliche Vorteile status quo:
« Sicherstellungsauftrag im vertragsarztlichen Bereich
» Keine Veriragsfreien Zustande
* PIA - Versorgung auf Bundesebene veriraglich geregelt

» Geringere Koordinierungserfordernisse

Frank Bergmann



Psychiatriekongress LWL, 15.9.2010

Versorgungsqgualitat

Arztliche
Kunst

Evidefizklassen Empfehlungsstarken

Leitlinien



