
Stellungnohme der nephrologischen Pflegeverbonde
in Deutschlond zur

Arbeitsgemeinschoft für
nephrologisches Pflegepersonol e.V.

Mit großer Betroffenheit neh-

'nen wir die geplonte Neure-

gelung der Sochkostenvergü-

-ung fur die ombulonte Nie-

:enersotztheropie zur Kenntnis,

\ Ä /,, begrüßen die geplonte Einführung
Y Y uon Quolitötsmonogement in den

Dioiysen, wir unterstützen ouch die weite-
re Zunohme von Selbstbehondlung im
Rohmen der Diolysebehondlung und wir
holten ouch eine Bedorfsplonung und
Controlling für sinnvoll und notwendig.

\"'ir sind jedoch nicht einverstonden mit den
Ausrvirkungen der Neuregelung der Soch-
<ostenverg ütung. Denn trotz früherer Zu-
so gen zur.Einbincjung der fflegeverbönde
rei einer Uberorbeitung des § 
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rrlrd nun zwischen KBV und Kronkenkos-
sen eine Vereinborung beschlossen, der
\\esentliche Elemente einer verontwor-
rungsbewussten Steuerung der Quolitöt
teh ien.

\::- johreiongen Bemühungen unserer-
se:s z!r Sicherung der Strukturquolitöt
!reTlen diese Verbesserungen mit einem
:e:e.s:rich zunibhte gemocht.

", 
- t.raern desholb:

I ) e xiegeintensitöt der Potienten muss
- e re Vergutungspouschole einfließen.

2. ) e Potienten-Kotegorisierung bleibt
3', rdloge der fflegeintensitöt.

Gemeinsom
pflegen

3. Personolquolifikotion ist notwendiger
denn je - dies ist in lhrer Vereinborung
mit keinem Woft entholten. Wir be-
fürchten mit Recht eine weitere Ver-
schlechterung der personellen Aus-
stottung und Quolifikotion ols Ergeb-
nis dieser restriktiven Absenkung der
Diolysepouschole.

4. Beidergeplonten Erhöh.ung des Schlüs-
sels der betreuenden Arzte sollte be-
rücksichtigt werden, doss fochlich quo-
lifizierte fflegekröfte in der Durchfüh-
rung der Behondlung für die Quolitöt
ebenso ousschloggebend sind.

5. Moßnohmen zur Prövention von Se-
kundör- und Tertiörkomplikotionen zur
Vermeidung von ZusoEkosten wie Hos-
pitolisotion, Zusotzbehondlungen und
höherem Medikomentenbedorf sind
innerholb dieser Pouschole weder vor-
gesehen noch durchführbor, sie müs-
sen leistbor bleiben.

6. Potientenberotung ist Bestondteil der
Rehobilitotion und dorf nicht mongels
Geld, Zeit und Quolifikotion oufgege-
ben werden.

7. Diolysepotienten werden ietzt degro-
diert zu einfochen Blutwösche-Konsu-
menten. Die Gesomtouswirkungen der
Niereninsuffizienz und Zusotzerkron-
kungen - im Sinne des Cose Monoge-
ments - müssen ouch weiterhin in
Betrocht gezogen werden.

Nierenkronk zu sein, ist mehr ols einfoch
diolysiert zu werden. Eine gut ousgestot-

tete und orgonisierte Diolyseeinheit er-
bringt Leistungen, die kostenmindernd
sind im Sinne eines Gesomtbudgets. An-
stott ousschließlich über Kosten zu reden,
wöre ein Leistungspoket inklusive Einspor-
möglichkeiten zu definieren, dos eine gute
Versorgung der Diolysepotienten umfosst.

Die geplonte Neuregelung ist im Ansotz
folsch, denn sie impliziert Vorgehens-
weisen, die nicht im lnteresse der betrof-
fenen Potienten sein können, die enor-
me Möglichkeiten der Behondlungsver-
schlechterung in sich bergen und die die
Versorgung für dos Pflegepersonol zur
Fließbondbehondlung unter omerikoni-
schen Verhöltnissen degrod iert.

Wir, die nephrologischen Pflegeverbci nde
in Deutschlond, fordern eine umgehen-
de Beteiligung on den Verhondlungen und
die Nochbesserung des Entwurfs bezüg-
lich der personellen Ausstottung der Dio-
lysen und der Leistungen, die im Sinne
einer Quolitötssicherung und eines Quoli-
tötsmonogements von ollen Beteiligten zu

erbringen sind.

Mit freundlichen Grüßen

Christo Tost
Vorsitzende Deutscher Zweig
der EDTNA/ERCA

Jürgen Brunner
Vorstond der AfnP

geplonten Neuregelung der

o m bu lo nten Diolyseversorg u ng

L

l

l

i

tl

Deutscher Zweig

ri


