Spezialisierte auBerklinische Pflegeeinrichtungen fiir Intensivpflege

Kasse schafft Angebot fur Intensivpflegepatienten

Mit einem neuen Projekt will die AOK in Sachsen-Anhalt gegen die ,schwarzen Schafe”
in der Intensivpflege vorgehen und den betroffenen Patienten eine neue Versorgungs-
form bieten, die dem Heimgesetz und seinen Praf- und Kontrollmechanismen untersteht.

Beatmete Patienten erfordern eine hohe Sicherheit und Erfahrung bei den Pflegekriften.

Von Friederike Geisler

Dessau // In dem kleinen Nebenge-
baude des Dessauer Marienheims
leben neun Patienten. Die meisten
sind auf kiinstliche Beatmung'an-
gewiesen und bendtigen eine um-
fassende pflegerische und medi-
zinische Betreuung. Gleichzeitig
stechen sie, allein durch ihr Alter,
von den typischen Bewohnern ei-
nes Pflegeheims heraus. Der jungste
von ihnen hat gerade seine Volljah-
rigkeit gefeiert.

Dassdiese Patientenihrern Krank-
heitsbild aber auch ihrem Alter ge-
recht versorgt und betreut werden,
macht ein Modellprojekt der AOK in
Sachsen-Anhalt moglich. Das Heim
ist eines von insgesamt vier Einrich-
tungen des Projektes ,SAPI—Spezia-
lisierte auferklinische Pflegeeinrich-
tungen fiir Intensivpflege®. Dabei
handelt es sich um Einrichtungen,
die eine komplexe Rundum-Betreu-
ung durch ein multiprofessionel-
les Team aus Pflegekraften und Arz-
ten ermoglichen wollen. Damit dies
— mit dem entsprechenden Perso-
naleinsatz — moglich wird, wurden
mit den Heimen besondere Versor-
gungsvertrage geschlossen. Zusatz-

lich zu den normalen SGB XIund SGB
V-Leistungen erhalten sie eine Ta-
gespauschale fiir den erhohten kran-
kenpflegerischen Aufwand. Auch die
medizinische Betreuung wird da-
durch vergiitet.

Dazuhaben die Einrichtungen Ko-
operationsvertrage geschlossen. Das
Marienheim arbeitet zum Beispiel
mit dem benachbarten Diakonissen-
krankenhaus Dessau zusammen. Die
dort arbeitenden Fachirzte betreuen
die Patienten der Intensivpflege. ,Das
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ist ein ganz entscheidender Faktor bei
der Versorgung”, sagt Anja Schnei-
der im Gesprach mit CAREkonkret.
Schneider ist Geschaftsfihrerin der
Anhaltischen Hospiz- und Palliativ-
gesellschaft, die die Station des Ma-
rienheims betreibt. ,Durch die enge
Betreuung der Arzte kdnnen Kran-
kenhausaufenthalte vermieden wer-
den, die bei unseren Patienten nattir-
lich mit einem hohen Aufwand und
einer besonderen Belastung verbun-
den sind", sagt Schneider.
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INTENSIV-WOHNGRUPPEN IN DER KRITIK

in einer sogenannten Heidelberger Erklarung” steflt sich Volker Homberg,
Chefarzt fiir Neurologie in Heidelberg, auf die Seite der Krankenkassen und
prangert die Anbieter der Intensivpflege-WGs an. Sie verursachten Kosten
in Hohe von bis zu 30 000 Euro pro Monat und wiirden den Patienten einen
multiprofessionellen rehabilitativen Ansatz, der nur in einer angemessenen
intensiven rehabilitativen Behandlung méglich sei, verwehren. Eine Inten-
sivfrithrehabilitation hingegen wiirde es erméglichen, dass ,in 90 Prozent
der Falle die Patienten von der Beatmung und vom Tracheostoma befreit
werden” Homberg spricht im Hinblick auf die WGs von einem , leistungs-
rechtlich beglnstigten Fehlanreiz", der einem auch in medizinethischer
Hinsicht nicht vertretbaren Zustand fiihre. Unterstitzt wird der Neurologe
dabei von der Deutschen Gesellschaft fir Neuroreharebilitation (DGNR}
und dem Bundesverband Neurorehabilitation (BNR).

...................

Mit den SAPI-Einrichtungen will
die ACK auch ein alternatives An-
gebot zu den ,schwarzen Schafen”
schaffen, wie die Kasse es in einer
Pressemitteilung formuliert. Damit
gemeint sind Anbieter, die heim-
ahnliche Modelle mit 24-Stunden-Be-
treuung — oft in einer Kermbination
aus Wohngemeinschaft mit zusétz-
lichen ambulanten und teilstationa-
ren Leistungen — erschaffen, insbe-
sondere fur intensivpflegebedurftige
Menschen. Die Kassen storen daran
vor allem zwei Dinge: Diese Ange-
bote kosten ihnen viel Geld und sie
konnen sie nicht iiberpriifen. Zwar
wurden mit den Pflegestarkungsge-
setzen den Kassen neue Moglichkei-
ten eingerdumt, die Angebote bzw.
ihre Inanspruchnahme besser.iiber-
wachen zu kénnen, jedoch scheint
das noch nicht auszureichen. ,Wei-
terhin besteht das Problem, dass
Kostentragern und Heimaufsichten
die diversen und undurchsichtigen
Wohnformen nicht bekannt sind”,
auflert sich Andreas Goldmann, bei
der AOK Sachsen-Anhalt zustandig
flir die sogenannte ,strategische Ver-
sorgungsplanung", gegenuber dieser
Zeitung.

,Betreiber beweisen Kreativitat"

,Haufig erhalten wir erst Erkennt-
nis von solchen Wohnformen durch
Dritte wie z.B. Rettungs- oder Not-
arzte”, so Goldmann. Dariber hinaus
sei eine grofe Kreativitat der Betrei-
ber solcher Wohnformen zu beobach-
ten: Sogenannte Intensiv-WGs wiir-
den in andere Wohnformen, zum
Beispiel betreutes Wohnen, Pflege-
hotels, Therapiezentren, umbenannt.
Jnwieweit hier das Umgehen der ge-
setzlichen Kontrollmoglichkeiten In-
tention der Betreiber ist, ist fraglich”,
duflert sich der AOK-Vertreter.

Die SAPI-Einrichtungen hinge-
gen boten eine , direkte arztliche An-
bindung mit intensivmedizinischem
Schwerpunkt inklusive 24-stlindiger
Ruf- und Einsatzbereitschaft, spezia-
lisiertes pflegerisches Personal, trans-
parente und geordnete Strukturen
sowie Kontroll- und Prifmechanis-
men”, so Goldmann. Der Gesund-
heitszustand solle dort stabilisiert
und vorhandene Ressourcen und Po-

// Weiterhin be-
steht das Problem,
dass Kostentrdgern
und Heimaufsichten
die diversen und un-
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sind. //

Andreas Goldmann, AOK
Sachsen-Anhalt

tentiale ausgeschopft werden. ,Dies
umfasst auch die Prifung, inwieweit
die Trachealkaniile und/oder die Be-
atmung noch erforderlich sind. Kran-
kenhauseinweisungen haben sich
signifikant reduziert”, sagt der Ver-
sorgungs-Experte. '

Auch Anja Schneider aus dem
Dessauer Modellprojekt ist uberzeugt
von dern Konzept. , Intensivpflegebe-
diirftige Menschen brauchen einfach
geniigend Personal, das vor allen Din-
gen auch die erforderlichen Qualifi-
kationen aufweist. Wir haben eine
Fachkraftquote von nahezu 100 Pro-
zent. Viele unserer Mitarbeiter haben
zuvor bereits auf Intensiv- oder Pallia-
tivstationen gearbeitet oder warenin
der 1-zu-1-Betreuung in der Hauslich-
keit”, so Schneider. ,Die Mitarbeiter
miissen einfach sicher sein mit dem
Thema Beatmung. Das 16st bei vielen
Pflegekriften immer noch grofie Un-
sicherheit aus und die ist in diesem
Bereich fehl am Platz“. Wenn man
so gut aufgestellt sei, brauche man
auch die heimrechtlichen Kontroll-
mafinahmen nicht zu farchten. ,Im
Gegenteil: Wir haben ja auch ein Inte-
resse daran, unsere Qualitat auf die-
sem hohen Niveau zu halten.”
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