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Der Trager Pinel

Pinel — Gesellschaft

* 1968: Vereinsgrindung als politische Initiative
e 1979: Erste Projekte zur Wohnbetreuung

e 2010: Stiftungsgrindung

[ Stiftung Pinel ]
Pinel gGmbH (1999)
e ca. 600 Klienten in verschiedenen Wohnformen in vier Berliner Bezirken
| * 100 Klienten in 3 Beschaftigungstagesstatten
e 250 Klienten im Bereich Arbeit im Zuverdienst und Jobcenter
e 20 Klienten in Soziotherapie
[ Pinel gGmbH ]
Ambulante Alternative Pinel gGmbH (2001)
» Pflegeangebote fiir psychisch kranke Menschen in
[ AAP gGmbH ] *  WGs, im Einzelwohnen, amb. psych HKP (n = 150)
MVZ Pinel gGmbH (2006)
* Standorte in Schéneberg und Pankow (n = 3.500)
[ MVZ gGmbH ] » 7 Facharzte flr Psychiatrie, Psychotherapie, Allgemeinmedizin
Netzwerk integrierte Gesundheitsversorgung Pinel (2008)

[ NiG gGmbH ] * 5 Multiprofessionelle Teams zu Krisenbegleitung
* Bezirkliche Netzwerkbiros , Koordinierungsstelle, Krisenpension
* 5integrierte Versorgungsvertrage mit TK, Barmer, KKH, GWQ, Securvita,
n= 2.000)




Aktuelle Werkstatt-Projekte fiir Netzwerke
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Patientenorientierte Problemlosung

Krisensituationen treten akut auf und v 24h Erreichbarkeit
bediirfen sofortiger Hilfe

Zwei Welten zwischen v" Home Treatment
Klinikalltag und Alltag

Schwierigkeit, den passenden v' Multiprofessionelles
Therapeuten zu finden Behandlungsteam

Standardtherapie nicht fir jeden v" Bediirfnisangepasste
hilfreich Behandlung

v' Fester Bezugsbegleiter

Wechselnde Ansprechpartner, die nicht
zusammenarbeiten




Werkstatt-Projekte im Netzwerk

Projektziele

PT Sprechstunde

Psychotherapeutische Anlaufstelle flir Menschen mit Psychoseerfahrung
Erweiterung des PT Angebots und Integration in ein Versorgungsmodell
Fallbezogene patientenzentrierte sektortubergreifende Vernetzung der
Behandlung

®Belreut. =
Wohnen Tages- Porch.
state Pflge




Werkstatt-Projekte

Zielsetzung des Netzwerkes

Entwicklung einer gemeindenahen, trialogisch orientierten Versorgungsstruktur fir Menschen mit
Psychoseerfahrung mit psychotherapeutischer Behandlung als integrativen Bestandteil

Netzwerkgesprache

Im Zentrum steht das Empowerment des Patienten im Netzwerk

Ubertagung, Generalisierung und Potenzialentfaltung psychotherapeutischer Inhalte in den Alltag
Mobilisierung von Selbsthilfefahigkeiten, Selbstwirksamkeit, Lebensqualitat

Unterstlitzung, eigenstandig Settings zu koordinieren, unterschiedliche Behandlungsstrange an den

eigenen Bedirfnissen ausrichten

Vermittlung der eigenen Kompetenzen fir Selbstwirksamkeit und Eigenstandigkeit des Arrangements
notwendiger Hilfe zu holen.

Dartber hinaus: bessere Vorbeugung im Umgang mit Krisen

29.09.2016 6



Vertragliche Netzwerkleistungen in integrierten Versorgungsvertragen

Koordination durch Facharztliche

einen Fallmanager Behandlung
Struktur 24-§tunden-. Psychotherapie /_ Regelleistung plus
Koordination R Ambulante

Digitale Fallakte psychiatrische Pflege

Einbezug des sozialen Sozio- und
Netzwerks Ergotherapie

Kontinuitat durch

Bezugsbegleitung :
Psychotherapeutische

Krisenpension Krisenintervention

(auBerstationare

Arrangements

Besondere tber die

Regelleistung

Praventive
Gruppenangebote

Krisenbegleitung)
Versorgungs-

angebote

Behandlung zu Hause
(Home Treatment)




BEK 2011 - Steigerung der Krankenhaushaufigkeit bei psychiatrischen Diagnosen

Mehr Menschen wegen psychischer Storungen im Krankenhaus

Vollstationare Versorgung psychischer Storungen

46,8

Betroffene je 1.000 Versicherte
7.5

Age ¢
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Quelle: BARMER GEK Report Krankenhaus 2011
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BEK 2011 — Krankenhaustage und Fallzahl bei Depression

Depressionen auf dem Vormarsch
Vollstationare Versorgung bei Depressionen 2,2
Krankenhaustage je Betroffener/m A
43.2 43.2 Betroffene je 1.000 Versicherte 25‘1".:.
+117 %%
T
40,32 ‘
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20
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Quelle: BARMER GEK Report Krankenhaus 2011
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BEK 2011 — Wiedereinweisung bei affektiven Storungen

Viele kommen wieder

Von 100 wegen affektiver Storungen stationar Behandelter wurden erneut stationar behandelt:

(Falle aus 2000 - 2009)

mit beliebiger psychischer Diagnose

mit derselben Diagnose

v
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Quelle: BARMER GEK Report Krankenhaus 2011
10



BEK 2011 — Wiedereinweisung bei Depression

Oft erneut stationar bei Depressionen

Von 100 stationar Behandelten wurden mit derselben Diagnose erneut stationar behandelt:
rezidivierende Depression

Belastungsstoru ng

38,8
Angststorung 36.8
34,3
30,7
26,9
25,6 ’
24,6 25,2 26,0
1.8 4,0
19.6 21,3
17.5 19,5
16,9
14,0
I13 3

1 Monat 3 Monate & Monate

nach Entlassung

(Falle aus 2000 - 2009)
A2.0

9 pMonate 1 Jahr 18 2 lahre
M:::nate Monate Monate

Quelle: BARMER GEK Report Krankenhaus 2011
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64b Vertrage mit Krankenhausern

29.09.2016

Budgetvertrag
64b fir 8 Jahre

Ambulante Intensivversorgung

[
|

Hometreatment

§ 64b SGB V: Modellvorhaben zur
Versorgung psychisch kranker
Menschen

(1) Gegenstand von Modellvorhaben
nach §64b Absatz 1 oder 2 kann auch
die Weiterentwicklung der Versorgung
psychisch kranker Menschen sein, die
auf eine Verbesserung der
Patientenversorgung oder der
sektorentlibergreifenden
Leistungserbringung ausgerichtet ist,
einschlieldlich der komplexen
psychiatrischen Behandlung im
hauslichen Umfeld.

(2) Die Modellvorhaben nach Absatz 1
sind im Regelfall auf langstens acht
Jahre zu befristen........... Evaluation
obligatorisch
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- Kliniken Entwicklung <>IV Pinel Il

* Sicherstellung der sektoreniibergreifenden Versorgung

* Unternehmensinterne Vernetzung der ambulanten, teilstationaren und Reinhard Belling
vollstationaren Einheiten

* Integration in den gemeindepsychiatrischen Verbund

* Griindung von medizinischen Versorgungszentren
* Aufbau vollstationarer und ambulanter Bereiche der Rehabilitatio hisch Leistungsorientierte Vergiitung
und strategische Klinikfiihrung
Kranker (RPK)

e Abschluss von Vertragen der integrierten Versorgung

* Ausdifferenzierung der Leistungsangebotes: Spezialisierung und
Schwerpunktbildung

* Aufbau von abgestuften Versorgungskonzepten psychiatrische Kliniken, d.h.

Griindung von Portalkliniken bzw. Zentrums- und Satellitenklinikgn
(...)
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Modellentwicklungen (Erfahrungsaustausch ,,best practice®)

Neue Versorgungsformen

Ambulante Netzwerke

(§ 140a SGB V) St. Hedwig Krankenhaus Mitte (BEK)

Modellvorhaben (§ 64 b))

Vivantes (DAK)

Entlassmanagement

(§ 39 1aSGB V)

Innovationsfonds  Hanau, Riidersdorf
(§ 92, 1a SGB V) * Regionalbudget (Bremerhaven)

Praxisnetze
(§ 87b SGB V)

Onlinetherapie
(§ 43,3 SGB V)
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Ergebnisse aus den Netzwerkprojekten (2009 — 2015)

Verbesserung des Gesundheitszustandes anhand HoNOS (Health of the Nation
Outcome Scales)

* Evidenz: iiber 15 Punkte Krankenhauseinweisung
* Reduktion des Mittelwertes um 22%
 Absenkung des Anteils der Teilnehmer mit einer hohen Beeintrachtigung von 50% auf 34 %

Vesszeitpunkt _|___Mittelwert __|___Median ___

t0 16,32 15
t1 14,52 13
t2 13,49 12

t3 12,71 11
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Ergebnisse aus den Netzwerkprojekten (2009 — 2015)

Reduzierung der Wiedereinweisung auf ca. 15 %

* Reduzierung der prognostizierten Krankenhaustage um 50%
e Zufriedenheitsbefragung der Netzwerkpartner (Studie AQUA Institut 2013-2015)
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Ergebnisse aus den Netzwerkprojekten (2012 — 2015)
Vertrag Krankengeldfallmanagement

s rechtzeitigen Intervention

innerhalb der ersten 3 Wochen
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40%

30%

20%

10%

0%
Reduzierung Erfolgsquote
AU-Tage Wiedereingliederung
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Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit !

Marius Greuel
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