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Palliativpflegedienste NRW — Positionspapier von DGP NRW, HPV NRW, ALPHA
HINTERGRUND

Seit mehr als 10 Jahren hat sich in NRW die ambulante Palliativpflege zu einer eigenstandigen
Versorgungsstruktur entwickelt. Diese hatte von der ersten Stunde an ein gutes Fundament, denn die
Entwicklung wurde im Rahmen eines regelmaligen und intensiven Austauschs zwischen den
Leistungserbringern, den Kostentragern, den ALPHA-Stellen und dem Gesundheitsministerium
Nordrhein-Westfalens begleitet. Nach der Erprobung in einem Modellprojekt vereinbarten die
Leistungserbringer und die Krankenkassen, einen kassentiibergreifenden regional auf das Land NRW
begrenzten Palliativpflegevertrag, der es Pflegediensten ermdglicht, eine bedarfsgerechte ambulante
palliativpflegerische Versorgung zu erbringen und damit zudem ein kompetenter Partner fir die
ortlichen Hospiz- und Palliativnetzwerke zu sein.

DIE BESTEHENDE STRUKTUR

Verpflichtend nach diesem Vertrag ist die vollstandige pflegerische Versorgung der Patientinnen und
Patienten mit allen anfallenden Leistungen der Grund- und Behandlungspflege. Fir Leistungen nach
dem SGB V besteht ein Vergltungsansatz, der nicht Einzelleistungen vergiitet, sondern mit
sogenannten Einsatzpauschalen die Aktivitdten beim Patienten, unabhangig von den jeweils
erbrachten Leistungen honoriert. Pflegedienste miissen bestimmte strukturelle und personelle
Qualitatsmerkmale erfillen und nachweisen, damit sie durch Abschluss dieses Vertrages als
Ambulanter Palliativpflegedienst anerkannt sind. Die auf der Grundlage dieses Vertrages entwickelte
Versorgungsstruktur stellt heute mit 183 Diensten eine weitestgehend flaichendeckende ambulante
palliativpflegerische Versorgung in NRW sicher, die sowohl in der allgemeinen als auch in der
spezialisierten ambulanten Palliativversorgung ihre Wirkung entfaltet. In enger Zusammenarbeit mit
qualifizierten Palliativarzten und ambulanten Hospizdiensten konnte auf diese Weise fir viele
betroffene Patienten und ihre Angehdrigen eine verlassliche palliative Versorgung und Begleitung
angeboten werden.

DAS HOSPIZ- UND PALLIATIVGESETZ

Die im Hospiz- und Palliativgesetz vorgesehenen Verdnderungen der Richtlinie (RL) zur hauslichen
Krankenpflege (HKP) des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) werden palliativpflegerische
Leistungen in den vorhandenen Leistungskatalog der HKP integrieren, um damit die
palliativpflegerische Grundversorgung zu verbessern. Das ist zu begriiffen und wird Pflegediensten
bundesweit ermdoglichen, notwendige palliativpflegerische Versorgung innerhalb der Hauslichen
Krankenpflege sicherzustellen. Bisher ist offen, welche strukturellen und personellen
Voraussetzungen dafiir durch die Dienste zu erfiillen sind und wodurch die Qualitat der
Palliativpflege definiert sein soll. Viele Palliativpflegedienste in NRW sehen jedoch mit dieser
Entwicklung das bewdahrte und durch den Palliativpflegevertrag NRW flachendeckend verfiigbare
qualifizierte Versorgungsangebot einer hoher qualifizierten ambulanten Palliativpflege gefahrdet.
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Angehdérigenbegleitung

DIE QUALITAT DER AMBULANTEN PALLIATIVEPFLEGE IN DER ZUKUNFT

Es muss sichergestellt werden, dass die sich mit dem HPG neu er6ffnenden Moglichkeiten der
Erbringung palliativpflegerischer Leistungen in der HKP weder bestehende Versorgungsstrukturen
verdrangen noch eine auf Palliativpflege , light” hinauslaufende Konkurrenzsituation erzeugen. Viele
Pflegedienste in NRW haben in den letzten Jahren in die eigene strukturelle und personelle
Entwicklung investiert, um die Palliativversorgung zu verbessern und den Betroffenen eine qualitativ
hochwertige palliativpflegerische Versorgung anbieten zu kdnnen. Das ist in NRW in den letzten 10
Jahren nahezu flachendeckend gelungen. Die bei dieser Entwicklung gesammelten Erfahrungen
missen zuklinftig berilcksichtigt und einbezogen werden. Bewahrte Strukturen sollten dabei
moglichst erhalten bleiben.

Durch die zu erwartenden Veranderungen in der GBA-RL HKP soll die grundlegende
palliativpflegerische Versorgung weiterentwickelt werden — das ist nachvollziehbar. Wenn die
Umsetzung der Richtlinie nun in allen Bundeslandern, also auch in NRW erfolgt, ist das Anhoren der
bestehenden Dienste und die Beriicksichtigung ihres Knowhows und ihrer Erfahrung jedoch
unabdingbar. Die Struktur einer hoher qualifizierten ambulanten Palliativpflege, wie sie mit den
Qualitatsanforderungen im Palliativpflegevertrag NRW entwickelt wurde, hat sich als sinnvoll,
zweckmalig und in bestmoglicher Weise orientiert an den Bedirfnissen der betroffenen
Patientinnen und Patienten sowie ihres Umfeldes bewahrt. Sie sollte sowohl als eigensténdiges
Versorgungsangebot als auch als Bindeglied zwischen spezialisierter und allgemeiner
Palliativversorgung erhalten bleiben und darf auch in Zukunft nicht in Frage stehen!

Seite 2 August 2016



