Protokoll der 2. Sitzung Thema SAPV vom 30. Juni 2010 in Konstanz 
Teilnehmer:
37
Zur Tagesordnung:

Nach Begrüßung und Einführung im Raum „Alte Kapelle“ im Klinikum Konstanz zeigt sich die überraschend große Zahl von Teilnehmern mit 37 Personen eine sehr erfreuliche Resonanz, die doch das große Interesse bestätigt. 
Zu TOP 2:

Zunächst Bericht aus der Arbeitsgruppe „Vertragsgestaltung und Rechtsform“

Als Konsens aus allen bisher geführten Gesprächen und Erfahrungsberichten kommt einzig und allein die Gründung einer GmbH unter dem Dach des OSP, möglicherweise in Zukunft unter einer Holding im Landkreis, in Frage. Die entsprechende Absprache kann erst mit Etablierung der neuen Geschäftsführung in Singen (ab 01.07.2010) weiter ausgeführt werden. Herr Ott wird dieses entsprechend vornehmen. Erst nach der Vorabstimmung zur Gründung einer GmbH ist die weitere Vertragsgestaltung im Detail möglich. Es wurde berichtet zusätzlich über ein Arbeitsgruppentreffen mit einem Erfahrungsbericht aus Freiburg, der letztendlich nicht sehr ermutigend ist. Hier ist eine GmbH mit 12 Verhandlungspartnern gegründet worden, die sich überwiegend im Bereich niedergelassener Ärzte bewegen sowie einigen wenigen Institutionen. Die GmbH muss zur Anschubfinanzierung einen Kredit aufnehmen. Hier kommt noch einmal die Stellungnahme von Herrn Ott, dass das Klinikum Konstanz bereits mit der Anschubfinanzierung begonnen hat, dass man aber natürlich erwartet im Verlauf des SAPV-Projektes, eine Re-Finanzierung zu erhalten. 
Frau Moritz-Hornstein berichtet über die Arbeitsgruppen „Dokumentation“ und „Qualität“. 

Die Zusammenfassung aus der Gruppe „Dokumentation“ ist ganz klar. Es wird sehr intensiv an der Ausarbeitung eines online-Portals auf einer Browser-Plattform gearbeitet, so dass von jedem Punkt aus im Landkreis mit entsprechender Zugangsberechtigung ein Zugriff auf Daten erfolgen kann. Die datenschutzrechtlichen Aspekte der Datenübermittlung müssen noch geklärt werden. Das Programm zur Dokumentation in Erweiterung eines bestehenden Systems, welches in der Brückenpflege schon etabliert ist, hat bereits eine Anschubfinanzierung erhalten. Die Anschubfinanzierung muss auch entsprechend weiter stattfinden, damit das Programm bearbeitet werden kann. Es besteht Konsens, dass mit einer solchen Dokumentation in Zukunft Daten erfasst werden sollen. 
Die Arbeitsgruppe „Qualität“ hat sich mehrfach getroffen und mit den Fragen Weiterbildung / Fortbildung und auch Berechnung beschäftigt. Ebenso wurden die Unterschiede SAPV / APV bereits diskutiert. Frau Wandel von der AOK hat bei einer der Sitzungen teilgenommen und hier noch einmal Hilfestellung gegeben. Quintessenz für die Qualität ist, was Abrechnungsfragen angeht, dass die Leistungen mit Punkten versehen werden und dass die gleiche Leistung auch mit gleichen Punktzahlen bewertet werden. Es sollen auch besondere Schwerpunkte, wie z. B. Seelsorge, eine Bewertung erhalten (Modellprojekt?).

Im TOP 3 wurden Fragen, Ergänzungen und Diskussionen rege geführt. Ein besonderer Punkt ergibt sich in der Frage der Qualifikation der Pflegedienste und den notwendigen 5 Wochen praktischer Tätigkeit mit Palliativpatienten. Hier sind die Pflegedienste genauso wie jetzt die Kliniken dem unternehmerischen Risiko unterworfen. Die Frage ergibt sich: Wie könnten in Zukunft Verträge aussehen? Wie könnten Koordinations- und Einsatzpläne aussehen? 

Hierzu wird rege diskutiert. Das die Idee letztendlich genauso weiter ist wie bisher, die Brückenpflege übernimmt die Koordination. Für den Landkreis sind zwei Palliativ-Care-Teams (Singen / Konstanz) erforderlich. Diese machen die Koordinations- und Einsatzpläne, auch für die beteiligten Pflegedienste. Die Pflegedienste müssen sich vorher festlegen, welchen Bereich im Landkreis sie abdecken können und wollen, so dass Idealerweise die regionale Zuordnung erfolgt. 

Es wird beschlossen,  ein Treffen der Pflegedienste mit der Brückenpflege durchzuführen und hier auch schon einmal mögliche Einsatz- und Koordinationspläne, vielleicht auch schon so Art Musterverträge zu diskutieren. 

Frau Wandel von der AOK weist darauf hin, dass der prozentuale Anteil Arbeitszeit in der Pflege für SAPV ca. 20 % der Wochenarbeitszeit betragen sollte, für Ärzte ca. 10 %. Weitere Punkte zur Tätigkeit im Bereich niedergelassener Kolleginnen und Kollegen zu Vorbehalten und zu notwendigen weiteren Schritten werden geführt. 

TOP 4

Die Abstimmung des weiteren Vorgehens wird wie folgt beschlossen:

1. SAPV soll in dieser Form weiter fortgeführt werden. 
2. Es muss eine Information für die Ärzte des Landkreises erfolgen, vielleicht in einer ersten Hinweissituation bei der Verabschiedung von Dr. Hardt, aber dann in einem eigenen Termin im Herbst des Jahres. Die Informationsveranstaltung muss vor allen Dingen dazu dienen, Ängste abzubauen, die möglichen administrativen Bereiche zu beschreiben und Transparenz in das ganze Vorgehen zu bringen. 
3. Ein Qualitätszirkel muss etabliert werden. Dieser könnte an bereits bestehende Qualitätszirkel im niedergelassenen Bereich angeschlossen werden. 

4. Ein transparenter Entgeltkatalog muss jetzt erstellt werden und bedarf dann der Diskussion. 

5. Die Pflegedienste treffen sich mit der Brückenpflege.

6. Es erfolgt noch einmal der Hinweis, dass Palliativ-Care ein Qualitätsbegriff ist, der sich auch in unserer Tätigkeit niederschlagen sollte. 
Nächstes Treffen SAPV vermutlich Anfang Oktober. Terminabstimmung und vorzeitige Ankündigung erfolgt in Kürze. 

Konstanz, 01. Juli 2010  


Prof. Dr. med. Reith

Chefarzt Chirurgie I 

Protokoll der 2. Sitzung Thema SAPV vom 30. Juni 2010 in Konstanz





Seite 2 
To do Liste

1. SAPV GmbH Gründung mit HBH-Klinikum 


Herr Ott 

2. Entwurf von Verträgen für die SAPV-Teilnahme (z. B. Pflegedienst, Ärzte) 


Hier bitte Hilfestellung, vielleicht kann jemand solche Musterverträge schon jetzt unter 


dem Gesichtspunkt GmbH-Entwicklung erstellen. 


Herr Ott, bitte Benennung eines Ansprechpartners für solche Vertragsgestaltungen. 

3. Weiteres Treffen der Arbeitsgruppe Qualität – voraussichtlich September 2010 


Frau Moritz-Hornstein 

4. Weiterentwicklung in der Arbeitsgruppe Dokumentation – Programmweiterentwicklung 


Frau Moritz-Hornstein / Herr Heydgen 

5. Organisationstreffen ambulante Pflegedienste und Brückenpflege zusammen mit Singen 


Frau Moritz-Hornstein / Frau Eggensberger 

6. Organisation Informationsveranstaltung für die niedergelassenen Kollegen im Herbst 2010 


PD Dr. Harder, Singen 

7. Erstellen eines transparenten Entgeltkataloges 


PD Dr. Harder, Singen / Prof. Dr. Reith, Konstanz / AG Qualität / Herr Ott 


GF’s  HBH (?) 

8. Treffen SAPV / APV Gruppe 


PD Dr. Harder, Singen / Dr. Hahn / Dr. Dix / Prof. Reith 
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