Arbeitsgemeinschaft fur
nephrologisches Pflegepersonal e.V.

Gemeinsam
pflegen

1 EDTNA/ERCA
Deutscher Zweig

Stellungnahme der nephrologischen Pflegeverbdande

in Deutschland zur

geplanten Neuregelung e
ambulanten Dialyseversorgung

Mit groBer Betroffenheit neh-
men wir die geplante Neure-
gelung der Sachkostenvergu-
tung fur die ambulante Nie-

renersatztherapie zur Kenntnis.

Wir begriiBen die geplante Einfiihrung
von Qualitdtsmanagement in den

Dialysen, wir unterstitzen auch die weite-
re Zunahme von Selbstbehandlung im
Rahmen der Dialysebehandlung und wir
halten auch eine Bedarfsplanung und
Controlling fir sinnvoll und notwendig.

Wir sind jedoch nicht einverstanden mit den
Auswirkungen der Neuregelung der Sach-
kostenvergltung. Denn trotz friherer Zu-
sagen zur Einbindung der Pflegeverbdnde
bei einer Uberarbeitung des § 135 SGB V
wird nun zwischen KBV und Krankenkas-
sen eine Vereinbarung beschlossen, der
wesentliche Elemente einer verantwor-
tungsbewussten Steuerung der Qualitét
fehlen.

Nach jahrelangen Bemihungen unserer-
seits zur Sicherung der Strukturqualitgt
rden diese Verbesserungen mit einem
Federstrich zunichte gemacht.
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Wir fordern deshalb:

1. Die PflegeintensitGt der Patienten muss
in eine Vergltungspauschale einflieBen.

2. Die Patienten-Kategorisierung bleibt
Grundlage der Pflegeintensitét.

3. Personalqualifikation ist notwendiger
denn je —dies ist in |hrer Vereinbarung
mit keinem Wort enthalten. Wir be-
furchten mit Recht eine weitere Ver-
schlechterung der personellen Aus-
stattung und Quialifikation als Ergeb-
nis dieser restriktiven Absenkung der
Dialysepauschale.

4. Beidergeplanten Erhthung des Schliis-
sels der betreuenden Arzte sollte be-
rucksichtigt werden, dass fachlich qua-
lifizierte Pflegekrdfte in der Durchfuh-
rung der Behandlung fur die Qualitat
ebenso ausschlaggebend sind.

5. MaBnahmen zur Prévention von Se-
kundér- und TertiGrkomplikationen zur
Vermeidung von Zusatzkosten wie Hos-
pitalisation, Zusatzbehandlungen und
héherem Medikamentenbedarf sind
innerhalb dieser Pauschale weder vor-
gesehen noch durchfihrbar, sie mus-
sen leistbar bleiben.

6. Patientenberatung ist Bestandteil der
Rehabilitation und darf nicht mangels
Geld, Zeit und Qualifikation aufgege-
ben werden.

7. Dialysepatienten werden jetzt degra-
diert zu einfachen Blutwésche-Konsu-
menten. Die Gesamtauswirkungen der
Niereninsuffizienz und Zusatzerkran-
kungen —im Sinne des Case Manage-
ments — missen auch weiterhin in
Betracht gezogen werden.

Nierenkrank zu sein, ist mehr als einfach
dialysiert zu werden. Eine gut ausgestat-

tete und organisierte Dialyseeinheit er-
bringt Leistungen, die kostenmindernd
sind im Sinne eines Gesamtbudgets. An-
statt ausschlieB3lich Gber Kosten zu reden,
wadre ein Leistungspaket inklusive Einspar-
madglichkeiten zu definieren, das eine gute
Versorgung der Dialysepatienten umfasst.

Die geplante Neuregelung ist im Ansatz
falsch, denn sie impliziert Vorgehens-
weisen, die nicht im Interesse der betrof-
fenen Patienten sein kénnen, die enor-
me Méglichkeiten der Behandlungsver-
schlechterung in sich bergen und die die
Versorgung fur das Pflegepersonal zur
FlieBbandbehandlung unter amerikani-
schen Verhdltnissen degradiert.

Wir, die nephrologischen Pflegeverbdnde
in Deutschland, fordern eine umgehen-
de Beteiligung an den Verhandlungen und
die Nachbesserung des Entwurfs bezlig-
lich der personellen Ausstattung der Dia-
lysen und der Leistungen, die im Sinne
einer Qualitdtssicherung und eines Quali-
tdtsmanagements von allen Beteiligten zu
erbringen sind.
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