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Christa Stewens,
Staatsministerin

Arztliche Dauerprisenz

Tagliche arztliche Versorgung im Heim ermoglicht das neue Projekt
w»Geriatrischer Praxisverbund“. Nach kurzer Testphase geht es

jetzt in Miinchen an den Start. Staatsministerin Christa Stewens

und Dr. Axel Munte, Vorstandsvorsitzender der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns, nehmen exklusiv fiir Heim+Pflege dazu Stellung.

), Was sind die Eckpfeiler dieses
neuen Versorgungskonzeptes fiir iltere
Menschen?

Stewens: Die
Zahl der Pflege-
bediirftigen steigt
Jahr fur Jahr. Vor
diesem  Hinter-
grund  miissen
wir uns der Fra-
ge einer opti-
malen drztlichen
Versorgung und
Pflege der dlte-
ren Mitblrgerin-
nen und Mitbiir-
ger in den Hei-
men verstarkt
stellen. Die Pridsenz von Arzten vor Ort
im Pflegeheim ist dabei ein wesentlicher
Aspekt. Im Rahmen eines Praxisverbun-
des schlieBen sich die in einer Alten-
und Pflegeeinrichtung tdtigen und in der
Behandlung 4&lterer Menschen erfah-
renen Hausdrzte als Gruppe zusammen.
Auf der Basis eines definierten Dienst-
planes gewahrleistet dieser Verbund die
erwiinschte tdgliche arztliche Prasenz im
Heim und die Rufbereitschaft.

Das van der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns (KVB) erarbeitete Konzept hat
vier zentrale Bestandteile: Erstens soll
die Kommunikation zwischen Arzten und
Fachdrzten, Kliniken und Pflegekrédften
verbessert und ihre Arbeit effektiver mit-
einander abgestimmt werden. Zweitens
arbeitet das Alten- und Pflegeheim mit
einem gezielten, kostengiinstigerem Arz-
neimittelmanagement. Drittens bietet der
Geriatrische Praxisverbund eine haus-
arztliche Versorgung rund um die Uhr.
Und viertens wird die Arbeit elektronisch
dokumentiert und die Arzte werden ge-
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riatrisch fortgebildet: Damit soll das
Qualitdtsmanagement optimiert werden.

Wer ist Initiator des Projektes?

Dr. Munte: Ausldser des Projektes war
eine Befragung der KVB zur aktuellen
Situation in Alten- und Pflegeheimen.
Das Ergebnis: Es liegt haufig eine unzu-
reichende &rztliche Versorgung bei hohen
Kostenaufwendungen vor. Diese Situa-
tion wollen wir verbessern. Auf der
Grundlage bestehender Konzepte wurden
die von Frau Ministerin genannten vier
Eckpunkte des Projektes ausgewahlt und
als Gesamtkonzept mit den Krankenkas-
sen verhandelt. Das Projekt selbst wurde
— unter fachlicher Beratung durch Dr.
Gabriel Schmidt, Dr. Elmar Schmid, Dr.
Jiirgen Treusch und Dr. Glinther Schmitt —
auf Basis bestehender Konzepte von der
KVB weiterentwickelt und koordiniert.
Griindliche Vorarbeiten, z. B. landesweite
Umfragen in Alten- und Pflegeheimen und
dort tidtigen Arzten durch die KVB schaff-
ten die Grundlagen fiir dieses Projekt.

Was waren die Ergebnisse?

Dr. Munte: Die Befragung in einer Viel-
zahl von Alten- und Pflegeheimen in
Bayern sowie Interviews mit in den Hei-
men drztlich tatigen Geriatern haben ge-
zeigt, dass die medizinische Versorgung
der alten Menschen unzureichend ist.
Dies dufBert sich beispielsweise in vielen
belastenden, medizinisch nicht immer
erforderlichen Notarzteinsadtzen.

Was ist die Zielsetzung des Geriatrischen
Praxisverbundes?

Stewens: Wir wollen die Lebensqualitét
der Heimbewohner durch eine qualifi-

zierte drztliche Betreuung erhéhen und
gleichzeitig die Kosten der medizinischen
Betreuung im Heim senken. Ein Beispiel:
Eine Reduzierung der Krankenhaus-
einweisungen
von Heimbe-
wohnerlnnen
auf das me-
dizinisch Not-
wendige
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kommt so-
wohl den
Heimbewoh-

nern als auch
den Kranken-
kassen zugu-
te. Die Kran-
kenhausein-
weisungen

Dr. Axel Munte,
Vorstandsvorsitzender
der Kassenérztlichen

fiihren nam- Vereinigung Bayerns
lich haufig zu
immensen psychischen Belastungen;

gleichzeitig fallen weniger Transport-
kosten und Unterhaltskosten im Kran-
kenhaus an, so dass die Krankenkassen
finanziell entlastet werden.

Das bedeutet also: Qualitdtssicherung
plus Kostensenkung in den Heimen?

Dr. Munte: Ja. Das Projekt will die
Lebensqualitdt der Heimbewohner da-
durch steigern, dass Behandlungen,
die diese senken und gleichzeitig kos-
tenintensiv sind, auf das medizinisch
Notwendige reduziert werden — siehe die
Krankenhauseinweisungen. Somit ist die
Kostensenkung ein erfreulicher und
nicht unbedeutender Nebeneffekt bei
der Steigerung des Patientenwohls.

Wie wird die tdgliche Prisenz von

Arzten mit den Krankenkassen abge-
rechnet?
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Dr. Munte: Die teilnehmenden Arzte
erhalten eine gesonderte Genehmigung,
um die zusdtzlichen Leistungen abzu-
rechnen — wie die Behandlung von Pa-
tienten wadhrend der Dienstzeit des Arz-
tes an einem bestimmten Tag der Woche
oder die standardisierte Dokumentation
anhand einer entsprechend angepassten
Pflegesoftware. Die Krankenkassen stel-
len fiir dieses Pilotprojekt ein Budget
fiir jeden Heimbewohner zur Verfiigung,
welches dann auf die Vergiitung der
zusdtzlichen Leistungen verteilt wird.

Wie reagieren die Senioren auf die ver-
besserte Pflegesituation?

Stewens: Da das Projekt erst im Januar
in den Heimen gestartet ist, kann dazu
noch keine Aussage getroffen werden.
Ich bin aber zuversichtlich, dass die
Heimbewohner die Prisenz von Arzten
vor Ort positiv aufnehmen werden. Da-
rilber hinaus wird sich auch die verbes-
serte Abstimmung zwischen Pflegeper-
sonal und Arzten bei den Heimbewoh-
nern bemerkbar machen. Erste fundierte
Ergebnisse erwarten wir fiir Ende 2004.

ist das EDV-
Wer

Technisches Kernstiick
basierte Dokumentationssystem.
bietet es an und was leistet es?

Dr. Munte: Die KVB hat mit der Firma
Connext unter Einbezug von Heiméarzten
eine bereits existierende Pflegesoftware
auf die Bediirfnisse des Projektes ange-
passt. Hauptanliegen war es dabei, den
Arztbesuch vollstindig zu dokumentie-
ren. Die Software unterstiitzt darliber
hinaus die Zusammenarbeit der Arzte
des Geriatrischen Praxisverbundes und
des Pflegepersonals in den Heimen
durch standardisierte Eingabemasken
und zusdtzliche Funktionen, wie eine
Ubersicht iiber die verschriebenen Medi-
kamente oder iiber die Griinde der Arzt-
besuche in den letzten Monaten.

Die regelmiBigen Gesprichsrunden zwi-
schen Pflegepersonal und Arzten sind
zusidtzliche Arbeitsstunden im Dienst-
plan. Wie wird das den Angestellten
schmackhaft gemacht?

Stewens: Hier setzen wir auf das Enga-
gement der Arzte, der Heimleitungen so-
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wie des Pflegepersonals. Der Geriatri-
sche Verbund hat im Ubrigen bereits viel
Unterstiitzung durch alle Beteiligten er-
fahren; die Bereitschaft zur Mitwirkung
ist hoch. Gerade auch weil die verschie-
denen an der Pflege Beteiligten derzeit
noch nicht optimal zusammenarbeiten,
wird von allen Seiten grofie Hoffnung in
die Umsetzung des Konzeptes gesetzt.

Gab es Schwierigkeiten bei der Realisie-
rung des Projektes und wie werden
diese geldst?

Dr. Munte: Ein neuartiges Konzept wie
dieses begegnet immer einer Reihe von
Herausforderungen. So musste aus einer
Vielzahl von Ideen ein in sich stimmiges
Gesamtkonzept geschaffen werden; auch
mussten viele rechtliche Fragen — bei-
spielsweise aus dem Bereich des Arznei-
mittelrechts — geklart werden, ohne dass
man auf Prdzedenzfille oder Vergleichs-
projekte zuriickgreifen konnte. Und
schlieBlich brauchten wir innovative und
realisierbare Ldsungen fiir die techni-
sche Umsetzung des Projekts.

Werden in Zukunft weitere Pflegeein-
richtungen dieses Konzept nutzen?

Stewens: Nach Einfiihrung des Projektes
in den Modellheimen ist nach der Evalu-
ation der Daten eine bayernweite Aus-
weitung geplant. Sobald der Nutzen und
die Effektivitit des Projektes belegt
sind, werden die Heime bayernweit
angesprochen und die Voraussetzungen
fiir eine Einfiihrung in den verschiede-
nen Einrichtungen diskutiert und vorbe-
reitet. Ich bin berzeugt, dass dieses
Konzept erheblich zur Verbesserung der
Situation in den Alten- und Pflegehei-
men beitragen wird.

Wie kdnnen interessierte Kolleginnen
aus dem Pflegemanagement mitmachen?

Dr. Munte: Die in Alten- und Pflegehei-
men tdtigen Arzte sind schon jetzt auf-
gerufen, sich auf eine Verdnderung im
vollstationdren Pflegesystem einzustel-
len. Zudem ist die Mitwirkung jedes Ein-
zelnen auferhalb der bisherigen Modell-
einrichtungen fir die bayernweite Um-
setzung des Konzeptes entscheidend. @
Das Gesprich fiihrte Monika Preuk
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Mietberufskleidung -
die bessere Alternative.

Wirklich clever, unser Angebot. Wir
beschaffen, holen, bringen und pflegen
lhre Mietberufskleidung. Individuell,
piinktlich. Ein Service der DBL, dem
starken Verbund rechtlich selbststan-
diger Unternehmen der textilen Miet-
branche. Bundesweit. Ganz nah, Ganz
persinlich.

0800-3103110
info@dhbl-zentrale.de
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