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Was ist dieses ,,Alles*“?

™

N

Dr. B. Weihrauch Seite 2



[

Dr. B. Weihrauch @ Seite 3



AAPV - was ist damit gemeint?

SAPV nur Arzt und Pflege? - Q:

aber immerhin ein Team 0

das Ehrenamt?
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Welche Rolle spielt (dann no%& Z




+¥Wir mochten so gerne zu Hause mit unserem Kind und
der ganzen Familie zusammen sein. Aber wir haben solche
Angst, etwas falsch zu machen.”

Mutter eines 3-jahrigen sterbenden Jungen

Aus: http://www.kinderpalliativzentrum-muenchen.de/aktuelles/ ‘\Q
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1. Untersuchung Eichner Augsburg 2008 :

O zuhause
B im Krankenhaus <

O in Alten-und
Pflegeeinrichtungen
0O in station&ren Hospizen
42% @

L 2 * )\
2. Bundesstatistik 2010: rd. 860.000 Todesfalle — davo@. Oin

4%

30%

Krankenhausern (rd. 47%)
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« AAPV (Allgemeine ambulante Palliativversorgung) — Versorgung
durch:

« Hausarzte und allgemeine Pflegedienste
« im Team/regionalen Netzwerk? ....(hierfar gibt es bislang keinerlei
allgemeingultige Vorgaben — Ausnahme NRW)

« seit dem Ausbau spezialisierter Strukturen und der SAPV
wachsendes Bewusstsein flr die allgemeine Versorgung unheilbar
kranker Menschen und die vorhandenen Defizite

« Es gibt dafir keine offiziellen Definitionen

* Nur etwa 10 % der Palliativpatienten bendtigen eine spezialisierte
Palliativversorgung (Begrindung §37b SGB V)
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Erst mit der Umsetzung der SAPV sind die Defizite in der AAPV

uberdeutlich geworden Q

Bundesweit keine gesonderten Regelungen 0
Defizite in @

« QOrganisation
*  Qualifizierung QQ
 Finanzierung \
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AAPV
« Vertragsarztliche Leistung
(Kollektivvertrag)
(EBM-Ziffern)

« Pflegevertrage (§§ 37 und
132a SGB V)

SAPV

SAPV-Einzelvertrage gem. §§
37b/132d (Komplexvertrage)

Unter Berucksichtigung der

- GBA-Richtlinie und der Q

« Empfehlungen des GKV-
Spitzenverbands (unter

Beteiligung der DKG,

Trager der ‘a
Pflegeeinrichtu n
Spltzenorgﬁ% der

Hospiz- un tivarbeit)
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« Vorrang AAPV: Nr. 2.3 der Empfehlungen:*... Versorgungsbedarf, der durch

die allgemeine Palliativversorgung nicht gewéhrleistet werden kann, ..“ 5 Nr. 3.3 der
Empfehlungen:*...im Falle der Besserung...eine Weiterversorgung im Rahmen der
allgemeinen Palliativversorgung anzustreben.”

« Einsatz der SAPV mit gestuftem System (4 Stufen) Nr. 3.3 der

Empfehlungen: ... im Falle der Besserung ... Versorgungsumfang der SAPV so
weit wie moéglich zu reduzieren...”

« Enge Zusammenarbeit - Nummer 4.2: ,...arbeiten mit denen an der
Versorgung beteiligten Leistungserbringern, wie Hausarzten und ambulanten
Hospizdiensten... eng zusammen. Mit den regelhaft ... beteiligten
Leistungserbringern sind Kooperationsvereinbarungen schriftlich abzuschlieBen ...*
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« Hausarzt bleibt der wichtigste Bezug

« Wechsel in der Symptomintensitat

 0oft reicht Beratung/medikamentose Einstellung < : ,:
« Teilversorgung statt Vollversorgung 0

SAPV — auch eine Frage der Kapazitaten &
L 4

SAPV - Motor zur Vernetzung, aber groBe regi@ terschiede
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Ein unverzichtbarer Baustein:
Ambulante Hospizdienste in der AAPV und SAPV

Rechtliche Vorgaben in der SAPV:

- Integrativer Ansatz der ambulanten Hospizdienste und stationaren
Hospize mit SAPV (§ 37b SGB V)

« Z.T. Kooperationsvereinbarungen der PCT mit den AHD verpflichtend

Die Zusammenarbeit muss gelebt werden:

Unverzichtbar: gleiche Augenhohe!

Foto:
diakonie-delatour.at
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Gesprache mit den Betroffenen und den Angehdrigen
« Vorlesen, Zeit schenken, einfach nur da sein,
« Unterstltzung beim Essen, Trinken, Lippen befeuchten, Hand halten

« Horen, horen, horen, horen
« Spazieren gehen, Begleitung bei Unternehmungen,
- den Alltag in die betroffenen Familien bringen

Foto:
Forum.jpg
hospiz-nk.de
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Eine Betreuung zuhause bis zum Schluss
scheitert haufig nicht zuletzt,
weil die Familienangehdrigen keine Kraft mehr haben .......

—_— Dewtscher Mospiz- und TORSCHUNGSGRUPPL
o PalliativVerdand e.V WANLEN TELEFONFELD

Wenn ich bald sterben musste, mochte ich ... sterben:
Auswahl: Habe mir (ber eigenes Sterben bereits haufig/ ab und zu / selten Gedanken gemacht

66
1
- 12 o
e
»
uhause ;omnw M Kankanheus  Im ABNPlagetem KINe ANga D9
EIN Teie®oreic 0mo< UrPage 5aroen n Deuaend. S0 0T N ed2D Eote 30
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8.1 Gibt es derzeit einen Kooperationsvertrag mit einem SAPV-Team?
Nein 0 [ Ja1l/[]

8.2  Wenn Nein angekreuzt wurde, nennen Sie bitte die wichtigsten Griinde,
warum bisher kein solcher Kooperationsvertrag abgeschlossen wurde:

1 [ kein SAPV-Team in der Nahe vorhanden

2 [1 unzulangliches Interesse/ Kooperationsbereitschaft des SAPV-Teams
3 [1 unzulangliche Wertschatzung durch SAPV-Team

4 (1 unzulangliches eigenes Interesse

5 (1 andere Griinde und zwar:

8.3 Wenn Ja, wie schiatzen Sie die Zusammenarbeit mit dem SAPV-Team ein?

Sehr gut 1027131741151 sehrschwierig
Konnte verbessert werden, da:

* Umfrage des DHPV zur ambulanten und stationdren Hospizarbeit Méarz 2012. Einbezogen u.a. 226
EHD und alle 93 KHD. Riickmeldungen von 174 AHD ( 110 EHD und 34 KHD, 30 komb. AHD)
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Noch vorlaufige Ergebnisse:

- Abschluss eines oder mehrerer Kooperations -
vertrage: 82 von 174 Hospizdiensten (47,1 %),
weniger bei den Kinder- Hospizdiensten (36,7 %)

- Kein Kooperationsvertrag: vor allem weil kein SAPV-Team in der
Nahe war (57 AHD), andere Griinde:
gute Zusammenarbeit auch ohne Vertrag oder
Zusammenarbeit/Vertrag im Aufbau

« Benotung der Zusammenarbeit: 2,1 in EHD;
2.0 in KHD
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Wer ist Mitglied im Team? — Betroffene im Fokus

je nach individuellen Bedurfnissen

« Angehorige und Nahestehende

» Ehrenamtliche Helferinnen und Helfer

« Arzte - Hausérzte, Facharzte, Palliativarzte, Notdienste/Notéarzte

« Pflegende - allgemeine Pflege und Palliativpflege

« Physio- , Psycho-, Ergotherapeuten, Kunst-, Musik-, KOrpertherapeuten
« Sozialarbeiter

« Seelsorger
« Diatassistenten
» Apotheker

- A

Foto: diakonie-delatour.at
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Koordination - Worum geht es?

- Einzelfallkoordination (Versorgungskontinuitat gewahrleisten - Case-
Management im Versorgungsprozess: SAPV-Koordinator, Hausarzt,
Koordinationskraft der aHD, Pflegedienste)

* Netzwerkkoordination (zentrale Funktion des Netzwerks: Steuerung.und

Organisation auf der Systemebene,) § ol O
=  Kommunikation ‘ 't” 'V f’,

= Abstimmung du ).
= Transparenz ! -" ,

= [ntegration und Kontinuitat N =

Foto: www.e-qua.de;Netzwerk_Content_neu.jpg
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« Wer initiiert / organisiert / ? — auch eine Verantwortung der
Kommunen

-  Wer wird Netzwerkkoordinator? Q

« Finanzierung? 0
« Zusammenarbeit zwischen den Organisationen &

» Wenig strukturell verankertes Schnittstellenmanag
 Entscheidungen sehr oft Anlass bezogen / wenig verausschauend
» Unterschiedliche Versorgungslogiken

» Konkurrenz zwischen den Anbietern
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Fragen — Erfahrungen - Anregungen

Foto:
sylt-sturmflut1.jpg
sylt-blog.de
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