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Was bisher geschah ...

§ 92 SGB V hausliche Pflege fur psychisch Kranke
(1.7.2007)

Richtlinie des GBA
e Einschrankungen durch die Diagnoselisie
 Prinzipieller Erstverordnungsrahmen von 14 Tagen

e Burokratische Hirde des Behandlungsplanes
— Pflegeplanungen werden nicht akzeptiert

e Beschrankung von APP (HKP Psych) auf max. 4 Monat
« Begriffe ,Ruckzugspflege”/ ,abnehmende Frequenz*

www.bapp.info © 2008 BAPP e.V. Folie

2

Ausgestaltung der Vertrage nach
8 92 SGB V durch die Krankenkassen
die signifikantesten ,Stilbliten”

« die ,Rlckzugspflege*

* mal 3, mal 6, mal 8 Fachpflegekrafte als
Voraussetzung zur Zulassung

« kein bundeseinheitlicher Rahmenvertrag

* jeder Pflegedienst muss einzeln mit den Kasse
um Zulassung und Vertrag verhandeln
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Das Pflegeweiterentwicklungsgesetz
vom Juni 2008

Die nahere Festlegung von Tétigkeiten zur Ubeunagvon
Heilkunde auf Pflegeberufe ist dem GBA Ubertragendsn !

wieder keine direkte Beteiligung der Pflege !

maf3geblicher § 63 Abs.3 SGB V / Xl

Die Krankenkassen und ihre Verbande vereinbaren
Modelvorhaben in der GKV
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Pflegeweiterentwicklungsgesetz

1. Modellversuchsklausel

« die Verordnung von Verbands- und Pflegehilfsmisteil
selbststéandig durch Pflegende méglich sein ...

e sowie die inhaltliche und zeitliche Ausgestaltuley HKP
durch Pflegedienste erprobt werden kdnnen.

(hier darf es sich nicht um selbststandige Austibung

von Heilkunde handeln)

2. Modellvorhaben zur Ubertragung....

der arztlichen Tatigkeiten, die in der Ausbildungbkaing
des Krankenpflege und des Altenpflegegesetzes
Niederschlag finden sollen...(84 Abs.7 KrPflG)
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Pflegeweiterentwicklungsgesetz

Falls HEUTE mit einem solchen Modell angefangen
werden sollte ist mit einem Ergebnis in Form von
entsprechend ausgebildeten und damit
selbststandigkeitsberechtigten Pflegekraften
frihestens 2011 oder 2012 zu rechen!

Fazit:

Damit hangt die berufsrechtlich Qualifikation von
Pflegekraften von Modellen ab, die die
Krankenkassen durchfuhren !!!
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Wer das nicht glauben kann oder will
darf dies gerne Nachlesen im aktuellen
Gutachten des DPR

» Weitere o6ffentliche — rechtliche Regulierungen
der Pflegeberufe und ihrer Tatigkeiten*

Urban & Vogel
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Wo stehen wir heute ?

*  Wir stehen einem Wildwuchs von vertraglichen Elrzand
Willkiirldsungen gegeniber

« Die Krankenkassen formulieren selbstgerecht
— Zulassungsvoraussetzungen fir Pflegedienste
— Vergitungssysteme (z.B. Pauschalen oder Zeitindexe
— Prozessregelungen (z.B. Behandlungsplane, Vdgehjis

denen sich die Leistungserbringer (Pflegedienstpassen
und unterordnen mussen.
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Wo stehen wir heute ?

« Andere Kassen (vorrangig Ersatzkassen), ignorieeetnags-

und leistungsrechtlich den Anspruch ihrer Versitreauf die
Versorgung z.B. nach § 92 SGB V

= sie lehnen entsprechende Verordnungen einfach ab.
(Wo kein Betroffener klagt, gibt's auch kein Peoh)

Paradoxer Weise hangen Ablehnung oder Genehmigumg
der jeweiligen Region in Deutschland ab ...
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Sonderbar...

auch die véllig unterschiedliche Auslegung von Hangs- und
Leistungsspielraumen der Pflegeberufe innerhalldéasschen
Gesundheitssystemes:

* im SGB V § 132 gDelegations- und &rtzl. Vorbehaltsaufgab
= sehr eng keine Autonomie

» im SGB V § 140Integrierte Versorgung
= sehr offen / freie Gestaltung
< im SGB Xl Begutachtungen bzw. Gutachten nach 37.3

= Einschéatzung der Pflege entscheidet Uiber Getdlegsder
Pflegekassen an die Versicherten
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Wo stehen wir heute ?

Es gibt immer noch keinen

bundeseinheitlichen Rahmenvertrag

zur Versorgung psychisch erkrankter Menschen

bemerkenswert auch im Sinne des Gleichbehandlumgdsatzes
Art. 3 Abs. 1 GG

www.bapp.info © 2008 BAPP e.V. Folie 10

Bundesinitiative Ambulante Psychiatrische Pflege e.V.

Vom Umgang mit der Pflege ...
...die Strategien...

Vorlage beim BMG zur Verfahrensordnung
der
Gesetzlichen Krankenversicherungen zur Sicherung uh

Weiterentwicklung der Pflege (hier im SGB XI)
(vom 30.09.2008)

= Pflegequalitatsstandards !

Krankenkassenvertreter und
Vertreter der Uberdrtlichen Sozialhilfetrager (Teag Arbeitgeber)
werden benannt, um die Qualitat von Pflege zu den.

Der AOK Bundesverband hat diese Verfahrensordmatigy selbstherrlich
erstellt und eingereicht.
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...vom Umgang mit der Pflege ...

WederDPR nochDNQP
(Deutsches Netzwerk fur Qualitat in der Pflege)
oder Pflegelehrstiihle an Universitaten
(z.B. Witten —Herdecke)
wurden miteinbezogen oder vorab informiert

Welche Intension darf man da wohl annehmen?
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Vom Umgang mit der Pflege ...
...die Arzteorganisationen...

Der Marburger Bund in Person seines ehemaligen Vorsitzenden Frank
Ulrich Montgomery* lasst unter erhobenem Zeigefinden Geist der
Sicherheitsgefahrdung der Patienteraus der Flasche.

Kuno Winn vomHartmann-Bund lasst im Deutschen Arzteblatt
klarstellen, dass die Arzteschaft das Monopol @iDkfinition
elementareEckpfeiler im Gesundheitswesen keinesfalls aufgeben werde

.Kuno Winn spricht auch von GroRziigigkeit bei déettragung reiner
Verwaltungsakte und voBntlastungenvon burokratischen Ablaufen
durch nichtarztliche Berufe.

*Jetzt stellv. Vors. Bundesérztekammer
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Vom Umgang mit der Pflege ...
...die Arzteorganisationen...

Die Kassenarztliche BundesvereiniglgV
veranstaltete am 30.10.2008 eine Tagung unter deh T

.Wird die Schwester bald zum Doktor ?*
Auszuge aus anschlieRenden Presseerklarungen :

Dass genau dies nicht gewollt ist, machte Kéhler gleich zu Beginn klar.
Denn Modelle wie die Arztentlastende, Gemeindenahe, E-Healthgestiitzte,
Systemische Intervention (AGNES) oder die Versorgungsassistentin in der
hausérztlichen Praxis (Verah) sollen den Arzt zwar entlasten, ihn aber auf
keinen Fall ersetzen. ,Das wiirde mit Sicherheit zu einer Verschlechterung
der medizinischen Versorgung fuihren®, so Kohler.
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Vom Umgang mit der Pflege ...
...die Arzteorganisationen...

...Die Kassenarztliche BundesvereinigucgVv

.Wird die Schwester bald zum Doktor ?*
Ausziige aus anschlieBenden Presseerklarungen :

»Wir mochten die Schnittstellenproblematik im
Alltag deutlich verbessern.

Denn viele Schnittstellen bedeuten fiir den Arzt
auch Burokratie,

sagte der KBV-Vorstand.

www.bapp.info © 2008 BAPP e.V. Folie 16




Bundesinitiative Ambulante Psychiatrische Pflege e.V.

Vom Umgang mit der Pflege ...
...die Arzteorganisationen...

...Die Kassenarztliche BundesvereinigufigV

»Wird die Schwester bald zum Doktor ?*
Auszige aus anschlieBenden Presseerklarungen :

Die Diagnose- und Verordnungshoheit misse beim Arzt
bleiben, betonte dagegen Dr. Carl-Heinz Muller:

.Wir wollen gar nicht in die Pflege rein. Wir wollen den
Arzt entlasten und die Kommunikation zwischen ihm und
dem Pflegedienst durch qualifiziertes medizinisches
Personal verbessern.”
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Vom Umgang mit der Pflege ...
...die Arzteorganisationen...

...Die Kassenarztliche BundesvereinigucgVv

.Wird die Schwester bald zum Doktor ?*
Ausziige aus anschlieBenden Presseerklarungen :

Die Ubernahme &rztlicher Aufgaben durch Pflegekréfte
oder Praxisangestellte bedeute, dass der Arzt mit den
erbrachten Leistungen tberhaupt nichts mehr zu tun
habe.

Deswegen fehle dann die notwendige fachliche Aufsicht,
was zu einer schlechteren Versorgungsqualitat fiihre.
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Vom Umgang mit der Pflege ...
...die Arzteorganisationen...

...Die Kassenarztliche BundesvereinigufigV

»Wird die Schwester bald zum Doktor ?*
Auszilige aus anschlieBenden Presseerklarungen :

"Nur ein ausgebildeter Arzt ist in der Lage, eine Diagnose zu stellen
und gemeinsam mit dem Patienten eine Behandlung festzulegen,
denn das ist der Inhalt seiner langjahrigen Ausbildung.”

Die Palette Ubertragbarer Téatigkeiten reicht nach Ansicht Millers
von der Anleitung der Angehdrigen zur richtigen Medikamentengabe
Uber die Friherkennung von Demenzen bis hin zur Beratung bei
der Sturzprophylaxe.
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Alles aussichtslos ?

Alle hier genannten Meinungsbilder haben unmittetiiehts mit
der Psychiatrie zu tun.

Wie sehen das Thema ,Mehr Kompetenzen fiur die EBfieB. der

» Berufsverband Deutscher Nervenarzte (BVDN) ?

 der Berufsverband deutscher Psychiater ( BVDP) ?
« die DGPPN ?

Dies sollte dringend in einem Symposium herausgifarwerden
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Schlaglichter der Wirklichkeit...

Wartezeiten der Betroffenen auf einen Termin,
Seltsame Terminhaufungen nach Quartalswechsel
Erlebnisse bei Fragen nach aktueller Medikation
Verordnungspraxis bei Rezepten oder HKP Verordeang
Erz&hlungen von Patienten nach Arztterminen

Erfahrungen bei dem Versuch direkt mit behandein@iezten zu
kommunizieren

etc
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Das es auch anders geht...

Viele praktische Erlebnisse in der
Zusammenarbeit zwischen Arzt und Pflege

Erfolge, die dem Teamwork geschuldet sind
Etc.

Beispiele im Europdaischen Ausland
— z.B. Liverpool
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Grundsatzfragen

Wenn unsere Gesundheitspolitik wirklich und mitralftiger

Intension eine Verbesserung der Versorgungsreatitat
Deutschland erreichen will (siehe z.B. SV Gutachten
dannMUSS die verantwortliche Politik
der Pflege den Stuhl an die Tische der Schaltstelleken.

Auf eine Einladung aus bestehenden Strukturen wendte
noch lange warten.

Was Selbstverwaltung zu Stande bringt liegt offenuns.
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noch ein Gutachten ...

SVR (Sachverstandigenrat zur
Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen).
Gutachten 2007.

Kooperation und Verantwortung -
Voraussetzungen einer
zielorientierten Gesundheitsversorgung|.
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Gutachten des Sachverstandigenrates
des BMG von 2007

Gutachten des Sachverstandigenrates

Ein wesentlicher Ausloser zu dem Gutachten waren... ”Veré_nderungen werden sich nur durch einen Mix

verschiedener Formen beruflicher
Rollenveréanderungen vollziehen. Tatigkeiten konnen
von einer Berufsgruppe auf eine andere lbertragen
werden.” (Stichworte: Delegation / Substitution)

» die immer offenkundigerefRinanzierungsproblemein der GKV ...
» die Suche nackffektivitatsreservenin der GKV ...

« der gesetzliche Auftrag Uber — Unter — Ufehlversorgungaufzuzeigen...

« die Idee,dass ,zielgerichtete Gesundheitsversorgung eirspegthende
Kooperation sowohl zwischen den Leistungserbringdsrauch zwischen den|
Krankenkassen, sowie klar geregelte Verantwortkifek voraussetzt, die dep
fachspezifischen Qualifikationen der an den Praaegesundheitlicher

. a (.....) Wenn eine Tatigkeitslibertragung im
Leistungserstellung Beteiligten Rechnung tragen."

Delegationsverfahren hinreichend lange
stattgefunden und sich als zieladaquat erwiesen hat
sollte eine dauerhafte Ubertragung an den bisherige
Delegationsempfanger zur Diskussion stehen.”

« Die Diskussion dass ,dig-rage nach Kompetenzen und Kooperationemn
Gesundheitsberufen nicht primér aus der Perspettév®erufsgruppen,
sondern auf Basis der zukiinftigen AnforderungedanGesundheitssystem
d.h. audPatientenperspektive zu fuihren ist.”
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Konkrete Forderungen der BAPP Konkrete Forderungen der BAPP
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1.Sicherstellung der Versorgung psychisch Erkranktg 2. Mitsprache bei Behandlungszielplanung

» Ausl6ésen von Regelversorgungsleistungen durchralle
Gemeindepsychiatrischen Verbundsystem handelnden

Personen / Institutionen MUSS maéglich sein.

» Patient, Arzt und APP planen und erstellen pasttaftlich die
Behandlungsziele der ambulanten psychiatrischesdvgung.

* APP und Patient erstellen im Rahmen dieser
Behandlungszielsetzung gemeinsam den pflegerischen

Alle beratenden, orientierenden Gesprache zur pranknahme
Behandlungsplan.

der APP (Erstgespréache), missen als Leistung amarieerden.
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Konkrete Forderungen der BAPP

3.Handlungsautonomie innerhalb der
Verordnung

Methodische Umsetzung ...

des Inhaltes,

der MalRnahmen,

des Zeitrahmens,

der Lokalisation und

der Frequenz der Behandlung

...werden vom Fachpflegedienst geplant
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Konkrete Forderungen der BAPP

4. Anerkennung des pflegerischen

Behandlungsplanes

< Anerkennung des BAPP Behandlungsplanes

als mitgeltendes Dokument

im Antrags- und Genehmigungsverfahren

der Regelversorgung

(' nachrichtlich an den behandelnden Facharzt)
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Konkrete Forderungen der BAPP

5. Einbezug der Pflege in die medikamenttse
Behandlung

¢ Definition pflegerisch steuerbarer Handlungsspgigne

im Rahmen der 0.g. Behandlungszielplanung
(Medikamentendosierung, Bedarfsmedikation, Kriséalnelung

¢ Fortbildungsselbstverpflichtung
der ambulant psychiatrischen Pflegedienste
zur Thematik der Pharmakotherapie
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Konkrete Forderungen der BAPP

6. Einbezug der APP in die weitere

Versorgungs- und Fallsteuerung
= soziale Sicherung

Die Fallsteuerung der bedirfnisgerechten und
sozial angemessenen Anschlussversorgung wird
vom ambulant psychiatrischen Pflegedienst

aus der Regelversorgung heraus organisiert
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Konkrete Forderungen der BAPP Konkrete Forderungen der BAPP
7. Krankenkassen und APP sind direkte
Verhandlungspartner iber Umfang und Dauegr
der Regelversorgung

8.Direkte Widerspruchsmaoglichkeit fiir die APP
bei Ablehnung der Regelleistung

¢ Pflegedienst bekommt Einspruchsrecht

« Disposition Uber Umfang und Dauer der Regelvensogg
sollte direkt zwischen Kostentrager und Leistunigseger
stattfinden

¢« MDK — Stellungnahme muss nachrichtlich der APP hege

« Es kann direkt mit dem Kostentrager nachverhamndeitien

Bundesinitiative Ambulante Psychiatrische Pflege e.V.
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Konkrete Forderungen der BAPP Achtung !

9 Wir kbnnen mehr als man uns lasst !

Wir fordern
einen bundesweiten Rahmenvertrag

der die Leistungen und Vergutungen der
ambulanten psychiatrischen Pflege regelt

Vielen Dank
fur Thre Aufmerksamkeit !
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