FORUM: UMSETZUNG DES HOSPIZ- UND PALLIATIVGESETZES

HAUSLICHE KRANKENPFLEGE ZUR
AMBULANTEN PALLIATIVVERSORGUNG

Hausliche Krankenpflege-Richtlinie Nr. 24a

Sachsischer Landtag 14.11.2018

Markus Seibt — Leiter SAPV Vogtlandkreis




SGB V




ENTWICKLUNG DER RICHTLINIE
ZUR HAUSLICHEN KRANKENPFLEGE

1997

2000

2015
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§ 132a SGB V Versorgung mit hauslicher Krankenpflege

Richtlinie iiber die Verordnung von héuslicher Krankenpflege

Hospiz- und Palliativgesetz (HPG)

Inkrafttreten der Ergdnzung der HKP-Richtlinie (Nr. 24a)

Erstellung einer detaillierten Leistungsbeschreibung auf Landesebene

Umsetzung



AUSGESCHLOSSENE LEISTUNGEN

der Behandlungspflege gemaB der Richtlinie zur hiuslichen Krankenpflege

INFUSIONEN, I.V. UND S.C.
Infusionen, die nicht zur Flissigkeitssubstitution
oder parenteralen Erndhrung verordnet wurden,

sind nicht verordnungsfahig.

PUNKTIEREN EINES PORTS
Das Legen eines peripheren i.v. — Zugang oder das
Punktieren eines Port-a-cath ist nicht

verordnungsfahig.

INHALATION

Die Inhalation mit Kochsalzlosung ohne
zusatzliche Medikamente ist nicht

verordnungsfahig.

Markus Seibt

~N

7

\ |/

o

e
N

I.V. INJEKTIONEN

Die i.v. Injektion ist eine arztliche Leistung und

nicht verordnungsfahig.

WECHSEL EINES SPBK

Der Wechsel eines suprapubischen

Blasenkatheters ist nicht verordnungsfahig.

SPULEN VON DRAINAGEN

Das Spilen von Drainagen ist nicht

verordnungsfahig.
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SYMPTOMKONTROLLE BEI
PALLIATIVPATIENTEN

Nr. 24a der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesauschusses iiber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege

.[...] insbesondere bei Schmerzsymptomatik, Ubelkeit, Erbrechen, pulmonalen
oder kardialen Symptomen, Obstipation [...] Wundkontrolle und -behandlung
bei exulzerierenden Wunden [...] Krisenintervention, z.B. bei Krampfanfallen,
Blutungen, akuten Angstzustanden”

(LEISTUNGSBESCHREIBUNG DER RICHTLINIE)



SYMPTOMKONTROLLE

Die S3-Leitlinie der Palliativmedizin definiert die Doppeldeutigkeit des Begriffes wie folgt:

Sinne von Befund

subjektivindividuell Leid



SYMPTOMKONTROLLE BEI
PALLIATIVPATIENTEN

Nr. 24a der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesauschusses iiber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege

.Diese Leistung ist fiir die Behandlung von schwerstkranken und sterbenden
[...] Patienten [verordnungsfahig, deren] Lebenserwartung auf Tage, Wochen
oder Monate limitiert ist und [flr die] unter anderem die Verbesserung von
Symptomatik und Lebensqualitat im Vordergrund stehen.”



SYMPTOMKONTROLLE BEI
PALLIATIVPATIENTEN

Nr. 24a der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesauschusses iiber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege

.Ziel dieser Leistung ist die Sicherstellung der arztlichen Behandlung in
der Hauslichkeit bei sterbenden Menschen mit einem palliativen
Versorgungsbedarf, der nicht die [...] Versorgung im Rahmen der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung (SAPV)
gemaB § 37b SGB V erfordert.”



FALLBEISPIELE

Versorgungsliicken in der ambulanten palliativpflegerischen Versorgung
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ABGRENZUNGSVERSUCH ZWISCHEN DEN LEISTUNGEN

Nicht jede Behandlungspflege bei Patienten in einer palliativen Versorgungssituation erfordert die Nr. 24a der HKP-R

Leistungsgrundlage Status (aktuell)

regelhafte Injektion von 5mg Morphin s.c. LG 1 - Sachsen verordnungsfahig
Schmerzerfassung und ggf. Applikation eines Bolus tiber die Schmerzpumpe Nr. 24a - HKP-R nicht verordnungsféhig
Applikation von Bedarfsmedikation (i.d. Krise) als Einzelleistung Nr. 24a - HKP-R nicht verordnungsféhig
Wundversorgung einer Tumorexulceration LG 3 - Sachsen verordnungsfahig (z.T. EFE)
Versorgung einer Blasenspilung (3-Wegesystem) Nr. 24a - HKP-R nicht verordnungsfahig
Wechsel eines Medikamentenbeutels einer Schmerzpumpe Nr. 24a - HKP-R nicht verordnungsféhig
Infusionen (zur Symptomkontrolle) Nr. 24a - HKP-R nicht verordnungsfahig
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AKTUELLE VERSORGUNGSLAGE

Die Leistungen, welche zukiinftig unter die Nr. 24a der HKP-R fallen kénnten, wurden (nach entsprechender Anleitung) bisher bereits von den ambulanten

Pflegediensten oder Zugehdrigen der Patienten erbracht. Die Refinanzierung dieser Leistungen erfolgte bisher wie folgt:
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§45b ODER §39 SGB XI
Abrechnung Uber die niederschwelligen Zusatzleistungen oder
die stundenweise Ersatzpflege bei kurzen

Versorgungszeitraumen

EINZELFALLENTSCHEIDUNG
Einzelfallentscheidung durch die Kostentrdger; meist nach
einem Gutachten durch den Medizinischen Dienst der

Krankenkassen

UBERNAHME DURCH DIE ANGEHORIGEN
Nicht selten missen die Angehdrigen “gezwungenermalen”
MaBnahmen der Behandlungspflege tibernehmen, deren Inhalt

den Rahmen der Laienpflege deutlich Gbersteigt.

PSEUDO-LEISTUNGEN

Verordnung einer (nur irgendwie begriindbaren) Ersatzleistung
(z.B. 3xtgl. Verbandswechsel fiir das Sptlen einer Sonde, die mit

einem Pflaster abgedeckt ist)

SERVICELEISTUNG DES PFLEGEDIENSTES

Pflegedienste Ubernehmen diese Leistungen zuweilen im
Rahmen  ihrer  Leistungen  der  Pflegeversicherungen
unentgeltlich mit.

SERVICELEISTUNG DURCH HOME-CARE

Insbesondere im Bereich der Wundversorgung und der
Schmerztherapie werden haufig Leistungen der
Behandlungspflege durch Home-Care-Unternehmen erbracht.
Diese konnen sich ausschlieBlich Gber die verkauften Produkte
refinanzieren.
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Das Ziel einer der Pflegefachkrafte in der
allgemeinen ambulanten Palliativversorgung sollte
MaBnahmen der sein, sondern den
Blick auf den Umgang mit den eigenen Angsten richten und ein
fur eine palliativmedizinische

erzeugen.




QUALIFIKATION DER AAPV

Welche Qualifikation benétigt das Pflegepersonal in der allgemeinen ambulanten Palliativversorgung?

“... DA MUSS DOCH NOCHMAL JEMAND

RICHTIG NACHSCHAUEN ...” ML Lttt (T

“MUSSEN WIR ABSAUGEN?"

... BRAUCHT ES DENN SCHON
MORPHIN? “DAS DURFEN WIR NICHT!”

... SOWEIT IST DER PATIENT DOCH
NOCH NICHT.”
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ABGRENZUNG




FEHLDEUTUNG

Aufgrund des schwierigen Prozesses der Leistungsbeschreibung des Gemeinsamen Bundeszuschusses und
der offen Umsetzung auf Landerebene gibt es unzahlige falsche Verordnungshinweise.

ece

enten, die bereits in die Voll- oder Teilversorgung.der spezialisierten ambulanten
ativversorgung (SAPV) integriert'Sind, haben keinen Anspruch auf diese Maltinahme
der hauslichen Krankenpflege.

T emo_ s

ot T oteoomo=teng betréagt die Verordnune g Syttt
NS M QHIpIaniaicil, UiduLdiiycil vuci ul\u;hang|g auch Uber die urspr
tet sich nach dem individue  peutsches Arzteblatt print

i 2r Anzahl der taglichen Pfle  a Hausliche Krankenpflege: Griines Licht fir neue Leist
Nur fﬁr sterbende Pat|enten Dﬂege) unter Angabe der LE ausliche Krankenpilege: Grunes LICNT fur neue Leistung

- ; - . . enten”. Werden weitere Ma
Die neue Leistung ist fur Patienten vergepen,

m Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung: Es geht langsam voran

unhellbaren, so weit fortgeschrlttenen fitarbeiterinnen und Mitarbe Allerdings diirfe die Leistung ausschlieflich Patienten verordnet werden, die

nach Einschatzu ng des behandelnden A;telle sowie der Abt. Service an einer unheilbarenkrankheitileidengnurnochkurze Zeit.zu leben haben und

auf einige Tage Wochen oder Monate b nicht im Rahmen der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPY)
’ behandelt werden:'Bei'Kindern'und Jugendlichen'ist die"Leistung dagegen

und Jugendllchen ist die Leistu ng auch auch bei ldngerer prognostizierter Lebenserwartung verordnungsfahig.

Lebenserwartung verordnungsfahig.
g 9 g Der G-BA hatte bereits im Méarz 2017 beschlossen, die Symptomkontrolle bei

Palliativpatienten als neue Leistung in die Richtlinie zur hauslichen
Nicht Verordnungsféhig ist die Leistung Krankenpflege aufzunehmen und damit eine Vorgabe des Hospiz- und
P 5 T Palliativgesetzes umgesetzt. Ziel ist es, den Hospiz- und Palliativgedanken




SYMPTOMKONTROLLE BEI PALLIATIVPATIENTEN

Nr. 24a der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesauschusses ber die Verordnung von héauslicher Krankenpflege

AUSZUG AUS DER RICHTLINIE

Der grundsatzliche Anspruch [..] auf eine spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) gemal3 §37b SGB V wird durch die Verordnung der Nummer 24a nicht
beriihrt.

Die Nummer 24a ist jedoch nicht bei Patientinnen oder Patienten verordnungsfihig, die eine SAPV Vollversorgung oder eine additiv unterstiitzende
palliativpflegerische Teilversorgung erhalten, in der die palliativpflegerische Versorgung vollstéandig durch das SAPV-Team erbracht wird [...].

L+

Co SAPV Vollversorgung 0 Volistandige Versorgung

In Sachsen gibt es defacto keine SAPV C Kein SAPV Team in Deutschland Gbernimmt
Vollversorgung. Die Strukturen der SAPV Teams regelhaft Grundpflege.
sind auch nicht darauf ausgelegt.
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bestehende
Versorgungsliicken

geschlossen werden
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