Strukturen der

Palliativversorgung

Anspruch und Wirklichkeit aus der Sicht der
ambulanten Palliativmedizin
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Dr. Wolfgang Schwarz - Arzt fur
Palliativmedizin
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St. Marianus |I-
Haus am Dom




Wann ist ein Patient
Jpalliativ:?

. Lebenserwartung auf wenige Monate begrenzt

. Veranderungen der Therapieziele auf Lebensqualitat
(nicht die Art der Therapie ist entscheidend)

. Der Versorgungsaufwand definiert lediglich die
Abgrenzung der versuch. Pall.\VVersorgungs-Konzepte




Wann verliert ein Patient
den ,palliativen Status”?

. Wenn er nicht sterben will?
(Kann man den Tod akzeptieren?)

. Wenn es um Zeitverlangerung geht ??
(Wieviel Zelt ist statthaft?)

. Bis wann muf3 man sterben, um den Palliativ-Status
unter Beweils zu stellen?




Was braucht ein Sterbender?







Wieviel und welche
,,Hosplzllchkelt“ braucht er?




vao fiabell WII 7
Palliativstatione
N

. Ziel: Optimierung der
Schmerztherapie und
Symptomkontrolle

. Diagnostik |
vervollstandigen

. Antizipaton des
Sterbens

. Entlassungsfahigkeit
herstellen




Was haben wir”
AAPV

Schon immer integraler
Bestandteil
hausarztlicher Tatigkeit.

. Hausliche
Krankenpflege

. Besondere Pflege fiir
besondere Patienten
(Wundmanagement,
Komapatienten etc.)

. Ehrenamtliche
Hospizdienste




Was haben wir?
SAPV

S *E'*f‘w:';" T
Spezialisierte Teams Arzte und PD leisten SAPV
leben nur von SAPV- zusatzlich zur ,normalen
Versorgung. Tatigkeit .
Hohe Fallzahlen, Niedrige Fallzahlen, weite
kurze Wege, enge Anfahrtswege.
Kooperation. Enge Hausarzt-Bindung

lockere Bindung an
HA




nforderungen

. Hohes Niveau der
Palliativmedizin

. Hohes Niveau Palliative
Care Pflege

. Notfallmanagement
. Straffe Organisationsformen
. Patientennahe!

. Trouble shooting!

Invasive Techniken:
 Pleurapunktionen
- Ascitespunktionen
- Bluttransfusionen
- Zentrale Venenkatheter

- suprapub. Blasenkatheter

- Versorgung von PD, Port etc.

Multiprofessionalitat und
Interdisziplinaritat:

- Psychologe
Seelsorger
Neurologie

Urologie



SAPV-Bedlrftigkelt

. Komplexes Symptomgeschehen
. Aufwandige Versorgung i
. Begrenzte Lebenserwartung (1 2 Monate max)

: Hohes MaB an Koordmatlon erforderllch

: Notfallmanagement e-rforderl-lch




Organisationsstruktur

Einweisung ins
Netz Uberprifung durch
Pall. Med.
(Hausbesuch!)

Uberprifung durch

Pall. Med.

Netz-
Zentrale

Verlangerung




Gibt es Qualitatsindikatoren?

- Patientenanzahl und - Umgang mit besonderen
Verweildauer Fallen: invasive Techniken -
Kooperation mit Ambulanzen -
Koop. mit Facharzten
. Sterbeorte - EW ins KH
- EW ins stat. Hospiz - Wer macht Qualitatskontrolle?
Und wie?
- Qualitat der Organisation
Antragsverfahren - Abrechnung - Zufriedenheit Sterbender und
- Notfallmanagement Angehoriger




Sanitatshauser

Lieferanten .
Notdienst

Hausarzte Organisation
Liefer- ankenkassen

Apotheken MDK-

Sekretariat Begutachtung

44 Palliativarzte 2 Stellen

rRechnungen und
Abrechnund Kontoflihrung

Koordinatorin Antrage,

SAPV- Widerspriche
5 Dokumentation

23 qualif.

Pflegedienste

Pflegedienste . Ehrenamtliche
der hauslicheri Angehorige diverser

Krankenpflege Freunde Hospizdienste

Psychoonkologie

Sozialpad. Wo sind eigentlich die Patienten
geblieben?




Es gibt ein SAPV-Netz

. 44 Palliativmediziner (fast alle mit |- EEYEIELTEReEICREE: -
Zusatzbezeichnung) T

ns

. 23 qual. Pflegedienste

. Koordinationszentrale am
Stadtrand von Luneburg

bunnanag pun absyq sAiieyed
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. 4 stationare Hospize (44 Betten)

ambuiilante
Pafliativ-Versorgung
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Pat. ambulant

353 Patienten

99 Patienten

282 Patientel

N 734 Patiente

Pat. stationar

212 Patienten

61 Patienten

273 Patiente

2014

952
Patienten

Pat. ambulant

359 Patienten

112 Patienten

286 Patiente

n 757 Patient

Pat. stationar

335 Patienten

84 Patienten

72 Patienten

491 Patiente

Steigerung 17%

1147

Patienten
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33
353 =9,3%

22
99 = 22,2%

27
282 = 9.5%

734 Patiente
82=11.7%

73 =9,64%







Was haben wir”
stat. Hospize

. Fur Patienten mit |
erhohtem Aufwand,
SAPV nicht ausreichend

. Alleinstehende
. Extremfalle

. Der Wunsch des Pat.
reicht nicht aus!










Die Patientin stirbt 40 Minuten
Spater.




