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Tabelle 2

Personal Schwestern: 4,8 Vollkrafte a 40 Wochenstunden
(6 Personen)
Arzte: 1,8 Vollkrafte & 40 Wochenstunden
(2 Personen) als Briickenarzt
4 weitere Arzte fiir Bereitschaftsdienste
nachts und an Wochenenden
Sachausstattung 3 PKWs

3 PCs, 3 Notebooks, 2 Scanner
2 Telefone (Festnetz), 8 Telefone (Mobilfunk)

2 Biiroraume, kleiner und groBer Besprechungsraum
Raumbedarf: 80 - 100 qm

250 - 350 p.a. (durchschnittlich 30 - 40 zeitgleich)

Betreute Patienten

Versorgungsgebiet Stadtgebiet Dresden (328 km?); durchschnittliche Fahrzeit
von 30 Min. (bzw. 13 km)

Versorgungsbedarf pro | ca. 100 Patienten

100.000 Einwohner

Ideales ca. 300 Patienten pro Jahr

Betreuungsquantum

pro Team

Kosten pro 100.000 ca. 150.000 €

Einwohner

sung das Briickenteam kontaktiert. Dabei wird der Ubergang
des Patienten in die Briickenbetreuung zwischen dem Stati-
onsarzt/Sozialdienst des Krankenhauses und dem Briicken-
team abgestimmt (» Abbildung 1).

. Abbildung 1: Aufnahme in das Briickenprojekt
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Die Zugangsvoraussetzungen des Patienten werden vom
Briickenarzt (zumeist Palliativmediziner des Krankenhauses)
gepriift; er entscheidet tiber die Indikation zur Briickenbetreu-
ung. Die Entscheidung wird dokumentiert. Somit ist sicherge-
stellt, dass der Arzt alle notwendigen Informationen zu dem
Patienten in der Briickenbetreuung kennt (entweder person-
lich oder aufgrund der Dokumentation). Aufier der versiche-
rungsrechtlichen Priifung erfolgt keine weitere Uberpriifung
durch die Krankenkasse. Der Anspruch des Palliativpatienten
auf die tiber die Briickenbetreuung hinausgehende haus- und
fachirztliche Betreuung im Rahmen der Regelversorgung
bleibt unberiihrt.

Dokumentation und Ablauf der Betreuung

In der ambulanten Palliativbetreuung sind zeitweise mehr als
10 Personen sektoriibergreifend titig (niedergelassene Arzte,
Ambulanter Pflegedienst, Spezialdienste fiir Erndhrungsthera-
pie und Schmerzpumpen, Ambulanter Hospizdienst etc.). Auf-
grund der unterschiedlichen Anforderungen und Dauer der
Betreuung ist die Gewihrleistung eines schnellen und liicken-
losen Informationsflusses zwischen allen Beteiligten eine we-
sentliche Voraussetzung fiir das Erreichen einer adiquaten
Versorgungsqualitit.

Besonders wichtig ist dabei das Handling der Verlaufsdoku-
mentation auf Papierformularen. Die Patientendaten werden
vor und wihrend der Betreuung auf standardisierten Formula-
ren erfasst, jeweils am Ende des Tag- und Nachtdienstes einge-
scannt und als PDF-File auf einem Server abgespeichert. Die
Briickenschwestern nutzen Notebooks mit allen notwendigen
Informationen zu dem Patienten. Zur Sicherstellung einer
zeitnahen Verfiigbarkeit aller aktuellen betreuungsrelevanten
Informationen werden die Daten der Notebooks bei Dienst-
wechsel mit der Serverdatenbank aktualisiert. Offene Fragen
zur Betreuung der Patienten werden einmal wochentlich in
der Teamsitzung abgestimmt. Mindestens einmal monatlich
erfolgt eine Supervision der beteiligten Mitarbeiter.

In jedem Quartal findet ein ,Qualititszirkel Palliativmedizin“
statt, den die Briickenirzte gemeinsam mit den Hausirzten
der betreuten Patienten vorbereiten.

Das palliativmedizinische Briickenteam arbeitet eng mit
dem Christlichen Hospizdienst Dresden zusammen, der seine
Riumlichkeiten in unmittelbarer Nachbarschaft zum Briicken-
team hat. Die Patienten werden hiufig gemeinsam durch das

Briickenteam und den Christlichen Hos-
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. Abbildung 2: Kontaktaufnahme zur Briicke 2007
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Abbildung 3: Betreuung im Briickenprojekt
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Abbildung 4: Aufgenommene Patienten/Dresdner
Briickenversorgung 2005 bis 2007
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Hintergrund eines zuverlissigen und kompetenten Hilfeange-
botes von aufRen (siehe P> Abbildung 3).

Ergebnisse des Projekts

Der IV-Vertrag mit der AOK Sachsen trat am 1. Januar 2005 in
Kraft. Bereits im ersten Jahr konnten 176 Patienten in die Brii-
ckenversorgung aufgenommen werden. Das Angebot etablier-
te sich schnell und die Patientenzahlen stiegen stetig an. Im
Jahr 2007 hat sich mit 361 Aufnahmen die Patientenzahl ge-
geniiber 2005 verdoppelt (» Abbildung 4). Der Anteil nicht
AOK-Versicherter liegt mittlerweile bei iiber 35 Prozent. Die
Bereitschaft der Krankenkassen zu Einzelfallentscheidungen
hat angesichts des hohen Versorgungsbedarfes und der aus-
nahmslos guten Erfahrungen mit dem Briickenteam spiirbar
zugenommen.

Dem Wunsch vieler Patienten folgend wird mit der ambulan-
ten palliativmedizinischen Betreuung bis zuletzt ein Verblei-
ben in hiuslicher Umgebung erméglicht. Darunter wird im
Sinne der bestehenden IV-Vertrige der stindige Aufenthaltsort
des Patienten wihrend der (Pri)terminalphase auferhalb eines
Krankenhauses oder Hospizes verstanden. Die Arbeit des
Dresdner Briickenteams konnte fiir ca. 80 Prozent der betreu-
ten Patienten ein Versterben in hiuslicher Umgebung ermég-
lichen (2007: 82 Prozent). In Regionen ohne ambulante Pallia-
tivbetreuung kann davon ausgegangen werden, dass der tiber-
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Abbildung 5: Sterbeort/Dresdner Briickenversorgung 2007
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Abbildung 6: Betreuungszeiten in Wochen/Dresdner Briickenversorgung 2007
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wiegende Teil der Finalpatienten im Krankenhaus oder Alten-
pflegeheim verstirbt (» Abbildung 5).

Die Betreuungszeiten der Patienten variieren zwischen weni-
gen Tagen und mehreren Monaten (Durchschnitt: 5 bis 6 Wo-
chen). Rund ein Drittel aller Patienten werden nur 1 bis 2 Wo-
chen betreut (> Abbildung 6).

Vergiitung der Leistungen

In der Startphase des Projekts war die Verglitung der Leistun-
gen des Briickenteams einzelleistungsorientiert aufgebaut und
damit stark an der Vergiitungsstruktur ambulanter Pflege-
dienste und niedergelassener Arzte orientiert. Diese Form hat
sich jedoch in der Praxis nicht bewihrt. Die Tdtigkeit des Brii-
ckenteams konzentriert sich tiberwiegend auf die Koordination
der palliativmedizinischen Betreuung. Fiir Kriseninterventio-
nen muss zudem eine kurzfristige und dauerhafte Verfiigbar-
keit der Arzte und Pflegekrifte sichergestellt werden. Beides
bleibt in den bestehenden Vergiitungssystemen fiir ambulante
Leistungen unberiicksichtigt.

Fiir die speziellen Bedingungen der ambulanten palliativmedi-
zinischen Betreuung wurde also ein Vergiitungsmodell entwi-
ckelt, das neben den typischen Vergiitungselementen (fiir
Hausbesuche, Kriseninterventionen etc.) den hohen Aufwand
an Koordinations- und Beratungsleistungen sowie die Vorhal-
tungskosten fiir eine Rund-um-die-Uhr-Bereitschaft von Arz-
ten und Pflegekriften abbildet.

Die im Rahmen des IV- Vertrages entwickelte Pauschalvergii-
tung ist wie folgt strukturiert:

582

— Briickenarzt bzw. Briickenschwester
— durchschnittlich sind pro Patient 5 Hausbesuche der Brii-
ckenschwester und ein Hausbesuch des Briickenarztes not-
wendig

Im Rahmen einer Diplomarbeit” wurde 2006 ein neues Vergii-
tungsmodell entwickelt, in dem betreuungszeitabhingige und
fallbezogene Pauschalen kombiniert und mit ausgewihlten
Einzelleistungsvergiitungen erginzt wurden. Mit dem Modell
wird die , Erfiilllung eines leistungsadiquaten Einkommens fiir
die Leistungsanbieter unter Vermeidung der Uberbelastung
der Leistungsfinanzierer* erméglicht.”

Fazit

Das Dresdner Briickenprojekt zur ambulanten palliativmedizi-
nischen Betreuung wurde in den Jahren 2005 bis 2007 von ei-
nem unabhingigen Institut (Abteilung Sozialmedizin der Uni-
versitit Leipzig/Prof. Dr. Reinhold Schwarz) wissenschaftlich
begleitet. Ein direkter Vergleich der Effekte des Briickenpro-
jekts mit der bisherigen Regelversorgung zeigt einen deutli-
chen Zuwachs an Versorgungsqualitit bei gleichzeitiger Redu-
zierung der Betreuungskosten, unmittelbar bewirkt durch die
Titigkeit des ambulanten Briickenteams.” Unabhingig vom
Betreuungszeitraum fiihrt die Briickenbetreuung zu einer Re-
duzierung der Behandlungskosten um ca. 50 Prozent.”
Wesentliche Voraussetzungen fiir diesen Erfolg sind:

B die enge Zusammenarbeit und Kommunikation der ver-
schiedenen Leistungserbringer unter Einbindung der ge-
wachsenen Versorgungsstrukturen,

B fachlich und menschlich qualifiziertes und erfahrenes Perso-
nal (Palliative Care-Ausbildung),
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M die Qualititssicherung der Betreuung durch Weiterbildung
und Supervision sowie Dokumentation und Evaluierung we-
sentlicher Maffnahmen,

M die institutionelle Anbindung an vorhandene Versorgungs-
strukturen (in Dresden an ein Krankenhaus mit Palliativsta-
tion, denkbar wiren auch Praxen, stationire Hospize etc.)
und

M eine auskommliche und weitgehend pauschalierte Finanzie-
rung.

Am Beispiel des Dresdner Briickenprojekts, das seit mehr als
drei Jahren erfolgreich im Rahmen eines Vertrages zur Inte-
grierten Versorgung mit verschiedenen Krankenkassen (AOK,
DAK) arbeitet, unterstiitzt von wissenschaftlicher Begleitfor-
schung, wurde dargestellt, wie eine ambulante palliativmedizi-
nische Betreuung strukturiert sein muss und welche vorteilhaf-
ten Effekte fiir die betroffenen Patienten und die finanzieren-
den Krankenkassen damit verbunden sind. Bei den
anstehenden Uberlegungen zur Struktur der spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung (SAPV) kénnte dieses Projekt
beispielgebend sein, um in Deutschland diese neue Versor-
gungsform in einem ethisch anspruchsvollen Umfeld erfolg-
reich zu etablieren.

Literatur/Anmerkungen

1) Indikatoren fiir eine ambulante Palliativbetreuung: Es liegt eine fortgeschrittene,
nicht mehr therapierbare, symptomatische Erkrankung vor (tiberwiegend Krebs-
oder neurologische Erkrankungen). Eine Versorgung im hauslichen Umfeld ist me-
dizinisch moglich und vom Patienten gewiinscht. Der Patient ist nicht mehr in der
Lage, eine Arztpraxis aufzusuchen.

2) Die Diplomarbeit wurde am Lehrstuhl fiir Volkswirtschaftslehre Fachbereich Ge-
sundheitsékonomie (Prof. Dr. Alexander Karmann) mit dem Thema ,, Ambulante
palliativmedizinische Betreuung im integrierten Versorgungssystem am Beispiel
des Briickenteams am Krankenhaus St. Joseph-Stift Dresden erstellt (Verfasserin:
Claudia Voigt).

3) Diplomarbeit ,, Ambulante palliativmedizinische Betreuung im integrierten Versor-
gungssystem am Beispiel des Briickenteams am Krankenhaus St. Joseph-Stift Dres-
den”, Seite 44

4) Die besonderen Leistungen des Dresdner Briickenteams wurden unter anderem im
Rahmen der Schriftenreihe des Bundesverbandes Managed Care als , Leuchtturm-
projekt Integrierter Versorgung" und auch im BMC-Raster Neuer Versorgungsfor-
men hervorgehoben.

5)  Universitat Leipzig, Selbststindige Abteilung Sozialmedizin des Instituts fur Ar-
beitsmedizin und Sozialmedizin (Leiter: Prof. Dr. Reinhold Schwarz): Abschlussbe-
richt zur wissenschaftlichen Begleitung ambulanter palliativmedizinischer Betreu-
ung in Sachsen 2005-2006: Das Integrierte Versorgungsmodell in Dresden
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