Protokoll zur Veranstaltung zum Thema SAPV in Niedersachsen am 23.6.10  auf Einladung der Niedersächsischen Koordinierungs – und Beratungsstelle für Hospizarbeit und Palliativversorgung
„Zwischenstand und Erfahrungsaustausch“
1. Die Begrüßung erfolgte durch Herrn Prof. Hardinghaus. Er teilte mit, dass derzeit bereits 34 Palliativstützpunkte ihre Arbeit aufgenommen haben. Die Förderung durch das Land beträgt ab dem 5. Jahr 5000 Euro und muss jährlich neu beantragt werden. Das Geld soll für die Aufrechterhaltung der 24-Stunden-Hotline verwendet werden.

2. Herr Prof. Hardinghaus berichtete, dass derzeit 14 Verträge zur Sicherstellung der SAPV geschlossen wurden. Die Organisationsformen stellen sich unterschiedlich dar. 4 Dienste weisen eine Vereinsstruktur auf, 5 werden privat geführt und die übrigen sind als GmbH oder GbR organisiert. Insgesamt werden ca. 30-40 SAPV-Teams landesweit notwendig zur flächendeckenden Versorgung mit SAPV. 

3. Herr Prof. Hardinghaus leitete über zu Frau Hinsch, die das Grußwort der Ministerin vortrug. Darin wird das weitere Interesse an der Thematik sehr deutlich.
4. Bedankenswerter Weise stellen die Referentinnen und Referenten ihre Vorträge zur Verfügung und senden diese zu Händen der Protokollantin Frau Wellmann. Diese wird die Vorträge dann an das Protokoll hängen, das nun aus den relevanten Punkten der geführten Diskussion besteht.

Diskussion

1. Es wurde die Problematik bei der Abrechnung von Behandlungspflege angesprochen bei den Patienten, die zeitgleich einen SAPV-Dienst zur Sicherstellung der Versorgung benötigen. Die Problematik ist bekannt und die Expertengruppe wird mit der Gruppe, die die nächsten Verhandlungen mit der Krankenkasse durchführt, eine Übergangsregelung formulieren und zur Diskussion vorbereiten. 

2. Es gibt Schwierigkeiten mit § 6 Abs. 7 im Hinblick auf die Leistungen der SAPV und deren Leistungsinhalte. Es sollte definiert werden, was genau das Leistungsangebot beinhaltet.

3. Pflegedienste, die teilweise seit Jahren Patienten versorgen, sollen in jedem Fall in den Familien bleiben. Der Grundgedanke der SAPV ist es bestehende Systeme zu stärken. SAPV ist und soll auch Ergänzung bleiben. 

4. Es wird darauf verwiesen, dass die Sachbearbeiter bei den Krankenkassen nicht ausreichend auf die Bearbeitung der SAPV-Fälle vorbereitet sind. Eine Genehmigung oder auch Ablehnung eines Antrags scheint manchen einer gewissen Willkür zu unterliegen. 

5. Es wird nochmals deutlich gemacht, dass Beratungsleistungen formal mit den 39 Euro abgegolten sind.

6. Der Bearbeitungszeitraum von 3 Tagen zum Genehmigungsverfahren eines SAPV-Antrages ist sehr kurz. Von Fall zu Fall ist es nicht zu gewährleisten, dass das SAPV-Team zeitgerecht die Unterlagen, auch möglichst noch im Original, zur Krankenkasse sendet. Das Zeitfenster muss bei den erneuten Verhandlungen diskutiert werden. Den Teams sollte möglichst ein Zeitfenster zur Verfügung gestellt werden, das eine gewisse Flexibilität zulässt. 

Aufgrund der fortgeschrittenen Zeit wird festgelegt, dass alle noch offenen Probleme direkt an die Koordinierungsstelle geleitet werden. Außerdem wird überlegt, ob eine passwortgeschützte Internetseite zur Listung der Probleme und Diskussionspunkte eingerichtet werden soll. Der Inhalt kann dann für die Nachverhandlungen genutzt werden. Es wird sich für die Einrichtung eines Chatrooms ausgesprochen. Inwieweit  dies der Koordinierungsstelle unter den ehrenamtlich gegebenen Arbeitsbedingungen möglich sein wird,soll abgeklärt werden.
Abschließend weist Frau Hinsch darauf hin, dass sie eine Rückmeldung über die Vertragsauslegung in den einzelnen Regionen haben möchte. Sollte eine Richtigstellung der Vertragsinhalte vor Ort nicht möglich sein, so kann in der Nachverhandlung an der Formulierung gearbeitet werden. 

Ein abschließender Beitrag aus dem Plenum:

Eilanträge für SAPV-Patienten sind grundsätzlich nicht möglich.

Fahrzeitregelung gerade in ländlichen Regionen sollte neu bedacht werden.

Als weiterer Tagesordnungspunkt wurden von Frau Dr. Lindena die Ergebnisse von HOPE-Niedersachsen und ein modifizierter Bogen zur Abrechnung vorgestellt. Es wird sich ebenfalls bemüht diese Informationen im Anhang zu senden.

Protokollerstellung: 21.07.2010

Protokollantin: Andrea Voßen-Wellmann    
