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HEIME

Gesundheitliche Versorgungsplanung

Eine neue Kommunikationsplattform in der Pflege entsteht

In einem Pilotprojekt wird in zehn Heimen die Gesund-
heitliche Versorgungsplanung aufgebaut und evaluiert.

Erste Erfahrungen zeigen: Das Angebot bietet eine gute
Moglichkeit, mit den Bewohnern, Angehorigen, Arzten
und allen weiteren Beteiligten ins Gesprach zu kommen.

VON DIRK MULLER &
AMONA LANDRICHTER

Berlin // Im Gesetz zur Verbesse-
rung der Hospiz- und Palliativ-
versorgung wird ausgefiihrt, dass
Pflegeheime und Einrichtungen der
Eingliederungshilfe fiir behinderte
Menschen ihren Bewohnern eine
sogenannte Gesundheitliche Ver-
sorgungsplanung fiir die letzte Le-
bensphase (gVP) anbieten konnen.
Dieses besondere Beratungsange-
bot soll die individuelle medizini-
sche, pflegerische, psychosoziale
und seelsorgerische Betreuung der
Bewohner verbessern und zusétz-
lich von den Krankenkassen finan-
ziert werden.

Ziel sind die Starkung des Pati-
entenwillens, aber auch die Kom-
munikation der versorgenden
Berufsgruppen und die Netzwerkar-
beit. Die konsequente Orientierung
am Patientenwillen ist in der deut-
schen Altenhilfe nicht die Regel
Wie die gVP en detail erfolgt, soll
eine Vereinbarung zwischen den
Krankenkassen und den Tréagerver-
einigungen bis Jahrsende regeln.

Kommunikation mit Vernetzung

Die Gesundheitliche Versorgungs-
planung braucht eine regionale
Verortung und sollte vom Heim
praktiziert werden - das scheint
Konsens zu sein. Sie anzubieten, zu
koordinieren und zu moderieren ist
Kernaufgabe der Einrichtungen. Sie
sollten flir Rahmen, Ansprechpart-
ner und alle notwendigen Schritte
(Schulung, Information, Moderation
etc.) sorgen, gVPlésst sich nicht out-
sourcen. Denn hier sind die Kennt-
nisse und das Netzwerk, haufig
auch die Fachlichkeit und besten-
falls das Vertrauen zwischen Be-
wohnern und Betreuenden gefragt.
Um gVP umzusetzen, braucht es
also Bildungs- und Reflexionsaktivi-
taten sowie Organisationsentwick-
lungsprozesse.

Der zentrale Wert von gVP be-
steht im Gespriachsangebot: Heim-
bewohner, gegebenenfalls deren
Vertreter, Angehérige und Naheste-
hende, haupt- und ehrenamtliche
Heimmitarbeiter sowie behandeln-
de Arzte werden befihigt, mitein-
ander ins moderierte Gespriach zu
kommen. So entsteht eine verldss-
liche Basis fiir eine Versorgung, die
dem Bewohnerwunsch entspricht.
Beratung zur Patientenverfligung
und zu Vorsorgeméglichkeiten sind
genauso wichtig wie medizinische
und pflegerische Abkldrungen,
sowie Festlegungen von Behand-
lungswiinschen und Interventio-
nen im Krisenfall.

In Berlin betreiben das Kom-
petenzzentrum Palliative Geriat-
rie (KPG) und die Berliner Zentrale
Anlaufstelle Hospiz seit 2006 eine
Patientenverfiigungsberatungsstel-
le. Qualifizierte Haupt- und Ehren-
amtliche beraten dabei Biirger beim
Abfassen einer individuellen, auf

den Einzelfall bezogenen Patienten-
verfligung. Dariiber hinaus werden
themenbezogene Bildungsangebo-
te geboten.

Unter dem Dach des KPG arbei-
tet seit 2011 das vom Land Berlin
geforderte Netzwerk Palliative Geri-
atrie Berlin (NPG) mit derzeit knapp
60 Pflegeheimen unterschiedlicher
Trager und Rahmenbedingungen.
Es lag nahe, hier im vergangenen
Jahr ein Pilotprojekt zur Entwick-
lung und Erprobung von gVP zu
etablieren. Ein Konzept zur gVP und
deren Umsetzung, welches mit re-
levanten Partnern (z.B. Senatsver-
waltung, Arztekammer, Kassen)
diskutiert wurde, ist Grundlage ei-
ner Schulung zum, gVP-Moderator”,
in die langjdhrige Erfahrungen aus
dem KPG Kurs zur Patientenverfii-
gungsberatung und aus dem Praxis-
workshop Advance Care Planning
einflossen. Der gVP-Moderator ist
hauptséchlich fiir die Vorbereitung,
Begleitung, Aktualisierung, Doku-
mentation und natiirlich Moderati-
on der gVP zustindig. Die gVP wird
nun in zehn ausgewéhlten Heimen
exemplarisch ausprobiert, protokol-
liert und anschliefend evaluiert.

Das moderierte Kommunikati-
onsangebot wird als Impuls fiir ein
(hdufig) neues, prozesshaftes Mit-
einander aller Beteiligten im Sinne
des Bewohners betrachtet. Es geht
natiirlich auch um das Vermeiden
unnotiger Verlegungen ins Kran-
kenhaus und die (gute) Einbindung
von Netzwerk- oder Kooperations-
partnern, etwa Hospizdiensten
oder anderen spezialisierten Leis-
tungserbringern. Die Basis bildet
eine Haltung, die vor der Bespre-
chung um das Thema Sterben und
Tod nicht zuriickschreckt, sondern
Erleichterung, Gemeinschaft und
Rickhalt schafft.

Erste Erfahrungen

Moderierte Intervisionsgruppen und
Feedbackbogen sind Teil einer Evalu-
ation durch das KPG. Auf diese Weise
soll das Konzept weiterentwickelt
werden. Die gVP soll ab 2017 von al-
len in im NPG Berlin organisierten
Heimen verldsslich und fachlich
kompetent angeboten werden.

Erste Erfahrungen verdeutlichen:

m Die Sorge um das Lebensende
berithrt nicht nur Bewohner,
sondern auch Angehdrige, Be-
treuer und Mitarbeiter. Das
Thema anzusprechen und Wege
aufzuzeigen, verschaffte allen
Seiten Entlastung.

m Heime entwarfen im Zuge der
Einfithrung von gVP einen auf
sie zugeschnittenen Projekt-
plan. Dies empfiehlt sich zum
einen, um den Moderator in
der Rolle einzufiithren und zum
anderen, um alle Akteure im
Vornherein zu informieren und
auf die Durchfilhrung der gVvP
hinzuweisen.

m Bei der Einbeziehung eines be-
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handelnden Arztes kommt es
auf die Grofie der Einrichtung
bzw. die Bereitschaft des Arz-
tes an, sich interdisziplindr zu
verstdndigen und neben routi-
nierten Visiten auch an Fallbe-
sprechungen teilzunehmen. Die
Erfahrungen belaufen sich auf
regelhafte Absprachen und Fall-
gespriche bis hin zum generel-
len Ablehnen von gVP, dies aber
nur vereinzelt.

m Der gVP-Moderator muss ein

Mitarbeiter aus der Einrichtung
sein, weil somit oft ein Vertrau-
ensverhiltnis zwischen ihm und
dem Bewohner, aber auch den
anderen Mitarbeitern besteht.

m Mitarbeiter der Einrichtungen

reagierten oft erfreut und hilfs-
bereit, weil der Prozess zuvor
erldutert und an einigen Stellen
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sofort splirbar Kommunikation
iber schwierige Themen még-
lich wurde.

m Angehoérige und Betreuer begeg-
neten der gVP ebenfalls positiv,
da auch sie um die Prisenz mit
gleichzeitigem Vorbehalt und
Angst vor Konfrontation wuss-
ten. Die Initiative der Einrich-
tung wurde als hilfreich und in-
novativempfunden.

m Einige Moderatoren berichteten
von grundsétzlicher Riickende-
ckung der Heimleitung und der
Méglichkeit, die Umsetzung trotz
noch nicht gesondert finanzierter
Leistung in der Regelarbeitszeit
zu gewdhrleisten. Andere erleb-
ten ablehnende Haltungen ge-
gentiber jeglichem Mehraufwand
und somit erhéhten Erschwernis-
sen bei der Durchfiihrung.
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m Zentral ist der Kommunikations-
prozess aller an der Versorgung
Beteiligten, nicht der sogenann-
te Notfallplan.

m Lag eine individuelle, auf den
Einzelfall bezogene Patienten-
verfigung bereits zum Heim-
einzug vor, war der Patienten-
wille jeweils von Anfang an
bekannt, wurde dieser respek-
tiert und in die medizinische
und/oder pflegerische Versor-
gung einbezogen.

Die Pilotphase der Umsetzung lief

bis Ende September 2016. Es ist da-

von auszugehen, dass Erkenntnisse
des Berliner Pilotprojektes in die

Regelungsgestaltung  einbezogen

werden. Fest steht schon jetzt: Ge-

sundheitliche Versorgungsplanung

im Heim erfordert hohe Team- und

Kommunikationskompetenz, um

nachhaltig und zum Wohle aller Be-

wohner und Beteiligten umgesetzt
werden zu kénnen.

= Dirk Miiller leitet das gVP-
Projekt beim Kompetenzzen-
trum Palliative Geriatrie vom
Unionhilfswerk.
Aména Landrichter ist Mitarbei-
terin der zentralen Anlaufstelle
Hospiz vom Unionhilfswerk.
Kontakt: dirk.mueller@union-
hilfswerk.de

www.palliative-geriatrie.de
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