Selbstbestimmung aus Sicht
Pflegender

Maik 2013/ Peter Albert



Selbstbestimmung - Begriff

Selbstbestimmung
= Unabhangigkeit

von
Fremdbestimmung

(nach Duden)
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Selbstbestimmung ein zentraler Wert -
Rechtsgrundlagen

s Grundgesetz: Art. 1 GG (Wurde), Art. 2 GG (Allgemeine Handlungsfreiheit),
Art. 3 Abs. 3 Satz 2 GG (Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt
werden)

s Sozialgesetzbuch: § 1 SGB 9 (Férderung von Selbstbestimmung und Teilhabe
Behinderter)

n Gesetz zur Gleichstellung behinderter Menschen: § 1 BGG (Benachteiligungen
beseitigen, gleichberechtigte Teilhabe und selbstbestimmte Lebensflhrung fur
behinderte Menschen)

m |
Tel

n: Art. B Abs. b (perso
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Pflegearrangements und Selbstbestimmung
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Institutionelle Fremdbestimmung
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Alle reden — einer arbeitet?
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Einschrankung der Selbstbestimmung durch
professionelle Pflege

Fachlichkeit: Ausbildung und Standards

Berufliches Rollenverstandnis, Expertentum, Macht, Abhangigkeit

Abstraktion von Pflegehandlungen

Organisation: Regelungen und Betriebsablaufe

Gesetzliche Bestimmungen: Haftung bei Verstol3 gegen lege artis Praxis

Hohes Sicherheitsbedurfnis bei professionell Pflegenden

11.11.13 7



Assistive Versorgung bei Beatmung — eine
Alternative?

Assistive

Versorgung Losung
oder Irrweqg?
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Assistive Versorgung — was ist das?

Arbeitgebermodell/ :
versénliches Budget Pflege durch Laien

Assistenzdienste

Ambulante Dienste
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Assistive Versorgung — eine Herausforderung

intte

Personliches Budget: Ablauf und Organisation

1. Bedarfsfeststellung und Antragstellung

2. Budgetkonferenz und Zielvereinbarungen

3. Organisation und Umsetzung

Personalgewinnung/ -auswahl, Einsatzplanung

Anleitung

Lohnbuchhaltung

etc.
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Akteure in der Beatmungsversorgung

intte
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Assistive Versorgung — nicht fur jeden geeignet

« Fahigkeit und Bereitschaft zur
eigenverantwortlichen Organisation der
Pflege

» Durchsetzungsfahigkeit
» Stressresistenz
* Assistenzdienste konnen helfen

Organisations
-kompetenz

Schwere der Grunderkrankung
pflegefachlicher Anspruch

bei nicht-invasiver Beatmung einfacher
bei invasiver Beatmung Risiko kritisch

Abhangigkeit
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Assistive Versorgung und invasive Beatmung

Assistive Versorgung .

bei invasiver

Beatmung geht das
uberhaupt?
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Assistive Versorgung und invasive Beatmung

intte

Rechtsgrundlagen:

Absatz 4: eroffnet Moglichkeit selbstbeschaffte Krafte einzusetzen

HKP-Richtlinie des G-BA sieht ebenfalls keine Einschrankungen vor

Rechtsprechung: Sozialgericht Leipzig, 12.02.2004, Az: S 13 KR
o/ 03

erpflichtet Krankenkasse zur Kostenerstattung von
selbstbeschaffter Assistenz; Ablehnung aufgrund fehlenden
ersorgungsvertrags der Assistenz war nicht zulassig

Gesetzgeber sieht keine Einschrankung
der Laienpflege bei Beatmung vor
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Assistive Versorgung und invasive Beatmung

Medizinischer Dienst der Krankenkassen:
Begutachtungshllfe bei Langzeitbeatmung fur MDK-

eatmung In
Abhangigkeit von Schwere der
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Ein Zwischenergebnis

Assistive Versorgung .
auch bei Beatmung eine i+ "}

Option. Bei invasiver

Beatmung jedoch die
Ausnahme.
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Diskussion

m \Wahrend die Anforderungen fur professionelle Beatmungspflegedienste
stetig steigen, wird gleichzeitig die Laienversorgung propagiert.

Frage: zweierlei MalR? Anforderungen an Beatmungspflegedienste (S2-LL)

m Fachbereichsleitung: 3-jahrig-Examiniert + Beatmungserfahrung + Weiterbildung
m Pflegekrafte: 3-jahrig-Examiniert + Beatmungserfahrung o. Weiterbildung
m Anforderungen an die Qualifikation des Pflegeteams:

m Physiologie der Atmung und der Beatmung

m Technik der Beatmungsgerate

m Monitoring

m Sauerstofftherapie

m Masken und Trachealkanilen und deren Anwendung

m Tracheostomamanagement

m Methoden der Sekretmobilisation und -elimination

m Inhalation

m Befeuchtungsmanagement der Atemwege

m etc.

m Kann professionelle Pflege nicht auch zur Forderung der Autonomie beitragen?
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Forderung von Selbstbestimmung durch
professionelle Pflege?

Pflege-Charta: Artikel 1 behandelt Selbstbestimmung und Hilfe zur
Selbsthilfe

Lebensweltliche Orientierungen halten in der Pflege Einzug

Sachkundiger Einsatz von Pflegetechniken und Hilfsmitteln kann
Autonomie fordern

Fachpflegekrafte konnen assistive Versorgungen unterstitzen durch:
isiten, Schulung, direkte Beteiligung etc.

Spezielle Pflegeprogramme sind zur Forderung der Selbstandigkeit
konzipiert z.B. REMEO®
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Fazit und Zusammenfassung

Selbstbestimmung ist hoher individueller und gesellschaftlicher Wert

|

m Assistenzmodelle unterstutzen die Selbstbestimmung

m Assistive Versorgung bei Beatmung ist grundsatzlich moglich
u

Beatmungsabhangigkeit und Organisationskompetenzen sind
ausschlaggebend

m Beiinvasiver Beatmung ist Assistenz kritisch zu betrachten

m Assistive Versorgungen bergen ein hoheres Risiko fur gesundheitliche
Schaden

m Selbstbestimmung schliel3t institutionelle Versorgungsformen nicht aus
m Jeder Beatmete sollte die von ihm praferierte Versorgung wahlen konnen
m Mischformen: z.B. Pflegevisiten oder Schulung durch Fachkrafte

m Jede Pflegekraft (gleich ob Laie oder Profi) muss eine Abwagung suchen
zwischen Fursorgepflicht und Selbstbestimmung. Diese Abwagung ist im
Gesprach zwischen Pflegebedurftigem und Pflegeperson auszuhandeln

(Uno-actu-Prinzip)
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Selbstbestimmung aus der Sicht von Pflegenden

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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Die Ausgangslage fur langzeitbeatmete Menschen in
Deutschland

m Kapazitaten in Kliniken mit Weaningeinheiten in Beatmungszentren reicht nicht aus, um
gestiegene Patientenzahl langfristig (mehrere Monate) zu Ubernehmen

m Intensivstationen entlassen daher ,Beatmete” oft direkt in Reha-
oder Pflegeeinrichtungen bzw. in die kostenintensive
Fi ambulante mehrstundige (Intensiv-) Pflege. Es fehlt an einer
'y optimierten Uberleitung zwischen Klinik und

m Der Bedarf nach qualifizierten Pflegefachkraften ist hoher als die
verfugbaren Ressourcen

m Langzeitbeatmung ist kein statischer Zustand, Moglichkeiten zur
Reduzierung oder dauerhaften Entwohnung werden im derzeitigen
System kaum genutzt
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REMEO® - Konzept

FOKU

EVIDENZ

11.11.13

THE LINDE GROUP

* Das REMEO® Konzept fuhrt den klinischen
Entwohnungsprozess mit dem Ziel fort, die
Beatmungsabhangigkeit zu reduzieren oder
komplett zu entwohnen

» Optimierung der Schnittstelle zwischen
Klinik und Langzeitversorgung

* Integration von Medizin, Pflege und Therapie

» Patienten mit Langzeitbeatmung (IV/ NIV)

 Gute Prognosen flr Patienten mit Langzeitbeatmung
hinsichtlich Uberlebensrate, Lebensqualitat und
generelle Zufriedenheit 123

» Qualifiziertes klinisches Personal kann akute
Einweisungen vermeiden sowie die Lebensqualitat

erhohen 4

1. Dhand and Johnson (2006) Respir Care 51 (9)

2. Banfi et al (2007) Respir Care 52 (6)

3. Brooks et al (2004) Can Respir J Nov-Dec 11 (8)
4. Bach 2007 Am J Phys Med Rehabil Mar 86(3)

23
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REMEO® Center

Kombinierte SGB V + SGB Xl - Leistungen im
speziellen stationaren Umfeld mit wohnlichem Charakter

Anbindung und Kooperation mit regionalen Weaningzentren
Zentrale Alarmuberwachung und Notstromversorgung

Medizintechn. Ausstattung sowie Hilfsmittel/ Zubehor/
Vebrauchsartikel sind bereits vorhanden Dortmund

Ausschlieldlich examiniertes Pflegepersonal

Fruhdienst 1:4
Spatdienst 1:5
Nachtdienst 1:7

11.11.13
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REMEO® Center

Strukturierte Uberleitung: von Klinik bis Selbstandigkeit o. endstandige Versorgung
Enge Einbindung Sozialdienst, Patient, Angehorige/ Betreuer

Integrierte, multiprofessionelle Versorgung: Medizin, Therapie, Pflege, soziale
Betreuung

I n d IVI d u el Ie An Ie Itu n g S p I a n u n g u nte r emame: Anleitungscheckliste "Beatmungspflege” Eibl Hamecere Gmbk| Linde G2s Therapeutics GmiH
E:ab:lr:;t‘s';:; (fur Klienten/Angeharige) Betriebsbereich: Beatmungsstatian; IHB

Einbindung aller Beteiligten e e e T
Angehorigenberatung/ -begleitung T e I
Tagesstrukturierung und Training

zur Wiedererlangung von

Alltagskompetenzen _

11.11.13 é
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REMEO® orchestriert alle notwendigen Leistungen
zu einem Service Konzept Y
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REMEO® Center

intte

Selbstandigkeit und Starkung des Sicherheitsgefuhls stehen im Vordergrund

Hilfestellung und Kontrolle beim Selbstanlegen von Beatmung/ Sauerstoff etc.

Spontanatemstabilisierung, Sprechversuche ermoglichen
positive Motivation
Regelmalige Blutgasmessungen, Parameterkontt

Erkennen von Veranderungen und Weiterleitun¢

an den Facharzt

Stabiles und privates Umfeld
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Aktuelle REMEO® Standorte in Deutschland

Hamburg-Elmshorn
* Eroffnung 2011
» Kapazitat 26 Betten

Dortmund
* Eroffnung 2012
» Kapazitat 20 Betten

Bruchsal (Baden)
* Eroffnung 2010
» Kapazitat 23 Betten

11.11.13
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Berlin
* Neu Er6ffnung August 2013
» Kapazitat 24 Betten

Mahlow (Brandenburg)
* Eroffnung 2005
» Kapazitat 42 Betten

Minnerstadt (Unterfranken)
* Er6ffnung 2009
» Kapazitat 18 Betten
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Currently we operate respiratory therapy centers

and home care bases in eight countries

United States
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Roy & ___ Cumberlan
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2005 Start in Germany, with the acquisition
of the Johann Eibl Homecare clinic in Berlin

2006 Start REMEO Home in Colombia

2007 Colombia: Start of center operation
through opening Bogota center
Start REMEO Home in Argentina and Italy

2008 REMEO enters the United States
through the acquisition of Respiratory
Support Services (RSS)

Start REMEO Home in Portugal

2009 Opening of 3 new centers

2010 Opening of 8 new centers

2011 Opening of 3 new centers

2012 REMEO Home in Ecuador

First REMEO center in Italy, at Lago
Maggiore

REMEO today:
8 countries

23 locations

# REMEO

Home 29

REMEO
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REMEO Zentren bieten Beatmungspflege in einer
freundlichen auBerklinischen Atmosphare

moderne Einrichtungen... ...freundliches Design...

State of the art Einrichtungen, konzipiert um Farbkonzept nach “Feng Shui” Prinzip
einen hohen Standard fur Beatmungspflege ausgelegt
zu gewahrleisten

...geraumiges Sozialbereiche... ...Atmosphare der Hauslichkeit

...grofstmaoglicher Komfort...

Platz fur soziales Konzept

Einzel- oder Doppelzimmer verfligbar

Spezielle Badewannen bringen
Lebensgefuhl den Alltag zurick
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Krankheitsbilder uber alle Center

THE LINDE GROUP

Patientenzahl 2010 - 2012: 393

Alter:

11.11.13

@ 69,2 Jahre

Hirnschadigung /
Hirnblutung
5%

Tumorerkrankung
Atemwege
3%

Z.n. Reanimation
11%

Critical-lllness
Polyneuropathie
1%

Herzinsuff. / KHK

4%
COPD
56%
Neuromusk.
Erkrankung
8%

Pneumonie / resp.
Insuffizienz
12%
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Erfolge in den ersten 6 Monaten

intte

Patientenzahlen 2010- 2012
Betreute Patienten: 393

Entlassungen nach 6 Monaten:
226

kompl.
entwohnt
26%

verstorben
36%

entl. m. IV

579% entl. mit NIV
0

11%
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REMEO® Erfolge Zusammenfassung

—> Uber alle Center erreichen wir bei rund 30 % der Patienten eine nachhaltige

Entwohnung von der Beatmung

- die Patienten sind durchschnittlich 6 Monate in unseren Centern

- Zugewinn an Lebensqualitat fur jeden einzelnen Betroffenen durch ein Mehr an Freiheit
und

Teilhabe sowie Entlastung von Angehorigen und Familien

- durch die Entwohnung der Patienten sparen die Kostentrager in der Nachversorgung
ca. 20.000 € pro Monat und Patient ein
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Kosten in der ambulanter Pflege geraten
zunehmend in den Fokus der Krankenkassen

Fast 3/4 der Patienten werden ambulant gepflegt —
Kosten einer 24 h Versorgung liegen bei ca. 25.000 € / Monat

(72%) Auftretende Fragen nach

e Pflegepersonal — Qualifikation/ Verfugbarke

e Arzt - ausreichend Erfahrung

e Wartung / Ausfall Medizingerate

e Unterstiitzung fur die Familie

(12%) (16%)
Ambulant Reha / Sonstige Pflegeheim

11.11.13 Quelle: BLU-E Management Consulting im Auftrag von Linde AG34



Gesundheitsokonomische Nutzen sind betrachtlich

Verringerung der
Beatmungsdauer

Gunstigere
Versorgungsformen

Verhinderung von
Krankenhaus
Wiederaufnahmen

11.11.13
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Vermeidung von hauslicher
Beatmungspflege

Verringerung von Hilfsmittel
Aufwand

Verkurzung von
Krankenhausaufenthalten
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Linde REMEO® Vorteile Zusammenfassung

THE LINDE GROUP

Linde REMEO Vorteile

V V. V V V V VY

A\

Reduktion von Beatmungsabhangigkeit

Optimierung des Uberleitprozesses zwischen Klinik und Langzeitversorgung
Multiprofessionell integriertes Konzept (Medizin, Therapie, Pflege, Betreuung)
Training und Stabilisierung eroffnen oftmals eine zweite Weaning Chance
Vermittlung von Kompetenzen fur Patienten und pflegende Angehorige
Verringerung des Risikos von unnotigen Krankenhausaufenthalten

Wirtschaftliche Versorgung bei gunstigerem Tagespreis als ambulante
Beatmungspflege

Zertifizierte Prozesse, Ausbildungsakademie mit Curriculum nach globalen
Standards in der Beatmungspflege (2012 ca. 5.000 behandelte Patienten in 8
Landern )
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Besuchen Sie www.remeo.de

REMEO® - BEATMUNG MIT PERSPEKTIVE

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
REMEO® ist eine Marke THE LINDE GROUP

THE LINDE GROUP

Anfragen und bzw. weitere Informationen unter

WWW. remeo.de
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