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,aemeinsam Gestalten und Wirken!“
Ambulante Psychiatrische Pflege
in Niedersachsen

Jeanett Radisch, Caritas Forum Demenz
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I ° Bundesinitiative Ambulante Psychiatrische Pflege

60 ND (BAPP, www.bapp.info)

E. Regionalgruppe Nord: Niedersachsen, Bremen,
REGIONAL- Schleswig-Holstein, Hamburg, Mecklenburg-VP

(RERGREFESD

Niedersachsische Arbeitsgemeinschaft Ambulante

Psychiatrische Pflege (NAAPPF)

:Q: R a) Verhandlungskommission (VK)
ANH Ere b) aus Eigenmotivation
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Niedersachsische Arbeitsgemeinschaft Ambulante Psychiatrische Pflege

Teilnehmer:
Kostentrager, Vertreter VK, BAPP Nord
Regionalsprecher, bei Bedarf werden weitere
Personen eingeladen

Organisation/Moderation:
Caritas Forum Demenz

Treffen:
2-3Mal im Jahr, ggf. aullerordentliche Sitzungen
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sche_pflege.pdf lege_20131128.pdf

Seite 4



Kostentrager

Gemeinsames Erarbeiten von Empfehlungen;
Implementieren dieser in vertragsrechtliche Strukturen
und in die internen Arbeitsablaufe

Efpfehlungen und

VK weitergeleitet

Enge
Kooperation

Rickmeldungen zu
Verhandlungen

t t t t

Mitglieder der AGs kénnen Personen aus der NAAPPF, der VK oder Pflegekréfte aus den

APP-Diensten oder Personen, die ein ausgewiesenes Wissen zum Thema haben, wie z.B.

Alsarbeitungen werden an

Gemeinsame
Verhandlungen

Verhandlungskommission (VK)
(seit 2013)

Ziel: Fihren von Verglitungs- und
Vertragsverhandlungen mit den
niedersachsischen
Krankenkassenverbanden, zum
Teil auf Basis der NAAPPF-
Ergebnisse
Personen: gewahlte Personen
aus dem APP-Kreis

Arzte, Wissenschaftler usw., sein.

¥ i {

Vermittlung der AG-
Ergebnisse in andere
Fachgremien (z.B.
durch Sicherstellung
der Teilnahme an den
Gremiumssitzungen)
und an die Basis (z.B.
Newsletter, ZW APP,
V)

AG3
Kinder und
Jugend-
psychiat-
rische Pflege

AG 2
Ambulante
Geronto-
psychiatrische
Pflege

Themenspeicher:
Qualitatssicherung, Integrierte
/Regelversorgung,
Berichterstattung ...

AG1
Fort,-
Weiter-
bildung

—» Psychiatriereferat

7.\ BAPP Nord

— APP-Dienste
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Vertrag gemaB § 132 a Abs. 2 SGB V
fir die

mit einem spez erten Pflegedienst

zwischen
| I AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen
BKK Landesverband Mitte, Siebstrafe 4, 30171 Hannover

Weiterbildungen sind

und

ein MUSS fur die APP

[

Der Trager des psychiatrischen Fachpflegedienstes ist verpfiichtet, die Fachiichieit der
verantwortichen Pilegefachiaft und aller in der psychiatrischen Fachpflege Besch-
tigten, die Ianger als ein Jahr bei dem Pflegedienst tatig sind, durch regelmaige Teil-
nahme an berufs- bzw. aufgabenbezogenen, internen und externen Fort- oder Weter-
bidungamatalinen sicherzusolen. Die MatinaFimen solln nsbosondere den aktuelen

und Fachpflege ver-
it und richt aussehlaBlih ai intora Schulungen aller Beschattigten durchgefahrt
werden. Fachbezogene Literatur ist vorzuhalten.

_imfold (2 Der Umfang der Fort- und Weiterbildungen betragt durchschnittich 20 Zeitstunden pro
Volzeitstelle innerhalb von zwef Kalenderjahren.
b s (@) Der Nachweis Wertber ht bl Auforderung duch ene verragschiefende Krankerbasse
im Namen aller der oder einen ver-
L

o im Namen aller und

fonat
Kalendenahre o olgen. Dot Nachweis ariolg durch don Triger des peyohiatrischen
Fachpflegedienstes. In diesem sind die Vor- und Nachnamen der Beschatigten, Thema,
Umfang ~ in Zeitstunden — und die Termine der Fort- oder Weiterbildungen aufzufiihren.
In begrindeten Fallen knnen auch dber den Nachweiszeitraum hinaus Nachweise oder
Teilnahmebescheinigungen angefordert werden.

(4)  Kommt der Trager des
oder nicht vollstandig nach, wird durch Bescheid eine Nachirist von mindestens iy
Monaten gesetzt. Innerhalb der Nachfrist ist die Krankenkasse berechigt, die Vergitung
ab dem der Zustellung des Bescheides folgenden Monatsersten bis zum Monatsende der
Vorlage des Nachweises Gber die nachgeholten Fortbildungen um 10 % des Umsatzes im
Leistungsbereich SGB V zu kiirzen, der dem Antei der nicht ausreichend fortgebideten
Miarbeiterinnen (in VZ-Stellen) entsprich. Im Wiederholungsfall verdoppelt sich der
Prozenisatz nach Salz 2. Der Trager des psychialrischen Fachpllegedienstes ist ver-
pflchtet, den Rechnungsempiangern bei Rechnungslegung die fesigestellte Kirzung an-
2uzeigen. Die nachgeholten Fort- und Weiterbildungen werden auf die nach Absatz 2 er-
forderichen laufenden Fort- und Weiterbildungsverpflichtungen nicht angerechnet.

(5)  Wird der Nachweis nicht bis zum Ablauf der Nachirist gefilhrt, st der Vertrag zu kiindigen.

Protokolnotiz:
Die Vereinbarungspartner stimmen darin tberein, dass die Regelungen gema § 15 nach einer
3 et angepasst werden.

hitps://xwew.-online.de/nachrichten/specials/id_43457536/tid_embedded/si_I/foto-serie-meeresleben himl
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Fort- und Wl tabdung an garontogrsychistischengsychalischen Barsch

Stundenum-
fang/ Preis

Kontakt/Link

Kindur fagion
Maznzver (XAN)

Seandort:
Marnover

Akademia fOr
Pllage wnd Sealates BILIFCTNTN T BN
Genb |APS) ur Fachbrat e
waalpepchinriche
Betresung (F33)

5.600C

Corduls Schueiger, (I511) BEATS, schwsigerd.

B1tp /feraw aps-Panroverde/tastich arertarnte weitertidirger. beml

Seardort:

200 Seenden/ Bttp i eenw azs-hannoeer de/sertifisierte weterbikdangen beml

1.L00€

Prycrlatrich
Cuabfulerte
Pegefachiraft
]

98O Sruncen
7217480 € (T2
7.241.80 € (\

d

bei allen WeRerbildungen gidt e rur Eriteliung jeder Facharbeiten ein

Allgemenpiyhis
Jewells 100 stondiges Tutorial

trie
720 Stunder

539580 € (T2)
S 783,40 € (V)

Iy heatrie

Welterbitdung rur
¥ schpflegerin/rum
Fachphleges
Prychuatre

B0O Stunden/ S 7004

IMo @ bremen de

M421) ¥
NULPS // weww ity Dremen 0o Rursprogr s
tachpfiegenin zum lachpfeger pryctnatre 260

Ehsabeth Lanwer €ilers
welerbigdung fut

Ambutante

ambulante prychatrache

peychatrinche

DILES L/ waww it Deemen e/ MursRroR ammy

200 Stunden/ 1.700¢
) jahren bendfyerfahrung 323

pfiege fuer-fachbracfie mit

Unubersichtlichkeit

Unklarheiten

Angebotsstruktur

Qualitat ?!

verschiedene NtEs L/ warw ity Dremen de/DiduDe) weterbigung phiege

westere
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Was tun wir?
1) Fachweiterbildungen a) zur Psychiatrisc und b) zur

Sozialpsychiatrischen Betreuun

» Kompetenzen fir di chen und
LSverbindli

2) 200h For

ur die APP festschreiben
ort- und Weiterbildungsbedarfen seitens der APP

Seite 9



over
Yearitask

ESYLIHYD

AG Ambulante Gerontopsychiatrische
Pflege

FOR

FDEMENZ!

uUum

Wearitaskl
o ~

Patientenzahlen nach Diagnose/Alter

FORUM

8. Zukunftswerkstatt
,Ambulante Psychiatrische Pflege,
Integrierte Versorgung in Niedersachsen”
am 03. Juni 2015

Ambulante Psychiatrische Pflege in Niedersachsen

Erkenntnisse aus der Befragung
Jeanett Radisch, Brigitte Harnau

o,
»|
|
=
»!
uz
&

Allgemein-
Psychiatrisch
n=7.427

wen
AR
Geronto-

Psychiatrisch
N=1.939

o, o
.
AETTT N

hitps:/iwwvw.t-online.defnachrichten/specials/id_43457556/tid_embeddedsi_1/foto-serie-meeresleben huml
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F0O- | F10-| F20-| F30-| F40-| F50- | F60- z':z'r':f Gesamt 2o R u MS
FO9° [ F19t| F292| F39%| F48°| F50° | F60°
nung
i Allgemein-
Psychiatrisch
n=7.427
2 ol | o |
70-793 246| 3| 8| 300| 25| o 1| 12| 2 755y & Geronter %
" = (% Psychiatrisch ]
Ambulante Psychiatrische Pflege in Niedersachsen 80-89) 125| o 4| 44| 4] of of 48|z 2251 1 (T g3
_ 6| of 1| 5| | o| of spasy | o o
Erkenntnisse aus der Befragung ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ - e
Jeanett Radisch, Brigitte Harnau
Gerontopsych- .
. Py ] Genehmlgungs- Vernetzung, Verordnungs-
atrische Diagnosen verfahren Zusammenarbeit wesen
Patienten
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Moderation,
Organisation:
Caritas Forum Demenz

Teilnehmer:
13 Vertreter der APP

Treffen/Frequenz:
5 Sitzungen (ca. alle 6
Wochen)

Was
tun
wir?

1. Praambel (Problemaarstemung)

2. Definftion gp' Pllege (2 B. soziapsaychiatrisches Arbeiten)
21 Zwie gp Piege (z . sozinle Tefhabe)

22 Besonderheiten in der gp Pliege
E eit), M

w

Adressat (Zielgruppe — Alter definkeran, Indkation, Sympiome)

4 Versorgungmymtem

solandhante (Kooperationsparner),

42 Vemetzung Schnittstefien  (SpDi) Ansprechpartner
SpViKcoperation (Quartiersbezug — Land, Stadt

43 Zugang ns System der Kientel

interkukturelie, Emahrung

Enbezug

5. Rahmenbedingungen
51 Dauer
52 Cinsatzort
53. Verordnungsprozedere
6. Autgabansteiung
6.1. Inhame gp Pflege — Leistungsbescivebung, =.B. somatische Pflege (Grund-
undioder Behandiungsphiege )
62 Casemanagement - kiare Definftion (Verantwortiichkelten )
6.3, Angehdrigenarbeit
6.4. Umgang mk Krisen (= B. indwidueler Krisenplan, Sulzidalitst)
7 Phegeproress
7.1. Pfegetheore, Modele
72, Phegeprozess
711 Anamnese
7.2 Planung
7.1.3. Dokumentation
7.1.4. Erhebungsinstrumente/Klassifikationssysteme (2.8. ICF) usw.)
8. Qualtssanforderungen/-sicherung g Pllege

8.1. zB. Fallbesprechungen — Beschreibung (Wdee: — soialrumiches arbeiten —

fatunspezifache Zeiten)

52  altemative Kommunkationsstrukturen me LE, Angehonge - Datenschuts)

9. MA-Qualifikation
9.1. Matenaken — Was brauch es fir die Umsetzung gp Pflege?
Plegeversicherung, usw. )

10. Abschiuss
101, Frnanzierungsic

* gp = gerontopsychistrische Pllege

(Entlassung
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Miedersachasches i
firSsile, Gesundner
und Gachigling

Landespsychiatrieplan Niedersachsen
-Zusammenfassung-

Niedersachsen

Nisdeschsiche Mintenum fr
Seaaes,Genihat umd ihsellng

ho o aosa-auzas
T o 200
[ tURE N

Bearsatet von: Bramesels

[ S ——

Umsetzung Landespsychiatrieplan Niedersachsen

Kinder- und mitder Jugendite

‘Sehr geere Damen und Herren,

der. Themen, die 2

psychiatriopian als priortar anzugehendes Problem identiiziort. Folge dor ungendgenden
oine

Dopplung von Zustandigheit

psychisch kranker Kinder und Jugendiicher.

L und Jugend-
Die ver-
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Entwicklung eines Umsetzungskonzeptes

Bilden von Arbeitsgruppen

0 Friesland,
Wittmund,

Wilhelmshaven

Entwicklung eines

regionalen
aufsuchenden
Angebotes

N~

niedersachsenweit

Umsetzungskonzept
fur die Versorgung
von Kindern und
Jugendlichen in der
APP

~

Y
N

Finanzierung

Umsetzung / * Fortbildung

N~

)

N
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Versorgungssystem ist dargestellt — Zusammenarbeit zwischen Strukturen der
Kinder- und Jugendpsychiatrischen Versorgung und der Struktur der
Jugendhilfe

» Erarbeiten eines Wegweisers fir die Versorgung von Kindern und
Jugendlichen

AG Kooperation und Koordination:

» Erarbeitung eines Behandlungspfades anhand von Fallbeispielen mit dem
Fokus auf die Implementierung eines aufsuchenden Teams

AG KJP in der APP:
» Diagnosen fir die KJP-Versorgung versus Diagnosekatalog
» Leistungsbeschreibungen der APP fiir die KJP

Seite 15



é.
]
p
N

SYLIHYD =
DEMENZIE]

FORUM

= Esistviel in Bewegung ...
= Der Austausch ist befruchtend und befordernd!

ABER:
= Viele Entwicklungen laufen noch parallel

= Transfer von Informationen (zu z.B. LFBPN, BAPP) muss gewahrleistet
werden

Das heifRt wir bendtigen ...

= |Input, fachliche Expertise und Informationen, um APP
weiterzuentwickeln

= |hre Hilfe, Mitwirkung und Unterstlitzung, um gemeinsam Erfolge zu
erzielen und die Weiterentwicklung voranzutreiben

Seite 16



