Implementierung von 3 Palliativbetten in den Krankenhäusern Brixen und Sterzing

Abteilung : Hospice – Palliative Betreuung 

Zunächst Beginn mit den 2 + 1 Betten. Sie haben territorialen „Charakter“ und erhalten den Codex 60,02. 

Bei entsprechendem Bedarf evtl. Ausweitung der Bettenanzahl auf  4 +2. Mit Ausweisung dieser Betten erfolgt die entsprechende Reduktion von 3 ordentlichen Betten im medizinischen Bereich. Die einzelnen Schritte wurden mittels Bezirksbeschluss vom 26. 11. 2012 festgelegt. 

Die Einheit der „Hospice – Palliativen Betreuung“ bekommt eine eigene Kostenstelle, welche Territorium angegliedert wird. Formell erfolgt also die Aufnahme des Patienten in eine Struktur des Sprengels – die effektive  Abteilungen (im IKIS) werden die Chirurgie in Brixen und die Medizin in Sterzing sein. 

Fieberkurven und Formularwesen werden angepasst und sind Teil des Territoriums.

Die technischen Voraussetzungen im IKIS müssen eine Dokumentation und Information zwischen KH und Territorium ermöglichen. (Verantwortliche IKIS + Dr. Lintner)

Strukturen 

Krankenhaus Brixen: 2 Betten im 2. Stock - Nordflügel (ex Therapieräume für Chemotherapie) bestehend  aus 2 Einzelzimmer mit jeweils einem Bett, einer kleinen Pflegeeinheit sowie einen Aufenthaltsraum für Angehörige
Pflege Stütz Punkt , WC,  Spühlraum, Wäscheraum und Lager werden gemeinsam mit der Day Surgery Abteilung genutzt.

Die notwendigen Anpassungen der Struktur erfolgen in Absprache mit dem Technischen Amt bis zum 31.01.2013.
Krankenhaus Sterzing: 1 Bett  bereits jetzt integriert in der Abteilung Medizin  in einem Einzelzimmer, welches bereits bezugsfertig ist. Das Bett erhält analog zu Brixen einen territorialen Charakter – die Versorgungseinheiten sind die der Medizinischen  Abteilung

Verantwortlichkeiten in genannter Hospiz Einheit 

Ärztlicher Leiter 
Direktor des Dienstes für Basismedizin z.Z. Dr. Karl Lintner

Pflegekoordinatorinnen
KH Brixen: Thurner Elisabeth 

KH Sterzing: Engl Gabriele

Die Pflegekoordinatorinnen sind Teil des Palliative Teams und sind für die laufende Organisation 

Palliative Team:

Ärzte  - die ärztliche Betreuung ist interdisziplinär und erfolgt durch spezialisierte oder palliativ interessierte/orientierte Fachärztinnen/Fachärzte in den Krankenhäusern sowie durch Ärztinnen und Ärzte für Allgemeinmedizin.

Für das KH Brixen haben sich Dr. Monika Völkl, Dr. Georg Rammlmair, Dr. Alois Habicher, Dr. Klaus Mahlknecht, ….ihre Mitarbeit zugesagt.   

Für das Krankenhaus Sterzing sind es Dr. Franz Ploner, Dr. G. Kemna, Dr. Heinke.
Im territorialen Bereich haben die Vertreter der Ärzte für AM ihre Mitarbeit zugesagt und arbeiten eng mit dem Palliativteam zusammen. Die Zugänge erfolgen über das Regime der Integrierten Haus Betreuung (IHB) - 2. Stufe und werden entsprechend honoriert.
Das Projekt wird noch der Kommission Art. 9 vorgestellt bzw. mit den Gewerkschaften diskutiert.

Krankenpflege 

Die krankenpflegerische Betreuung erfolgt durch das Team der jeweiligen Abteilung, an welche die Hospiz Betten pflegerisch angegliedert sind. Die Koordinierung erfolgt über Frau Elisabeth Thurner bzw. Frau Gabriele Engl
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus diesen Teams, welche eine besondere Empathie für Palliative Betreuung haben, werden sich in diesem Bereich weiterbilden und spezialisieren. 

Für das gesamte Team werden schwerpunktmäßig Fortbildungen in diesem Bereich angeboten.

Personalbedarf 

· Im Krankenhaus Brixen sind die Hospiz Betten pflegerisch der Chirurgie Abteilung angegliedert. Da es sich um eine neue Einheit im Nordflügel handelt, muss noch eine genaue Definition des zusätzlichen Personalbedarfs gemacht werden. Eine Aufstockung von 2-3 Vollzeitäquivalent erscheint angemessen und muss im Rahmen des nächsten Budget Gespräches definiert werden. 
· Im Krankenhaus Sterzing ist das Hospiz Bett der Medizin angegliedert. Der aktuelle Personalstand erfährt wegen dieses Bettes keine Veränderung.

Psychologischer Dienst
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Krankenhauspsychologie werden bei Bedarf in das Betreuungsteam eingebaut. Dies muss im Rahmen der bestehenden Ressourcen erfolgen, da eine Aufstockung des Personals nicht möglich ist.
Ehrenamtliche 

Die Caritas – Hospiz- Bewegung hat ihre Unterstützung zugesagt. Es existiert bereits eine diesbezügliche Abmachung zwischen Gesundheitsbezirk und Caritas. Eine strukturierte und kontinuierliche Einbindung dieser ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist anzustreben. 

Die Angehörigen
Sie sind in der Betreuung ein wichtiger Teil und werden so wie in der Betreuung zuhause stark in der Pflege einbezogen. Dies ist auch die besondere Charakteristik dieser Hospiz Einheit. 

Aufnahme und Entlassung - Prozessbeschreibung
Die genannten Hospiz Betten sind keine Alternative für „sonst nicht unterzubringende Patienten“. Die Aufnahme erfolgt immer geplant und mit der notwendigen Vorlaufzeit. Diese ist abhängig von Indikation, Bettenverfügbarkeit sowie Organisationsaufwand für die medizinische und pflegerische Betreuung. Bei entsprechender Bettenkapazität muss die Planung der Aufnahme innerhalb von 3 Tagen möglich sein.

Organisation 
Anfrage – die Anfrage für eine Aufnahme geht an den ärztlichen Leiter dieser Hospiz Einheit via E-Mail oder Fax mit der entsprechenden Begründung (Diagnose, Pflege Situation, Komplikationen usw.). 

Sind die Aufnahmekriterien erfüllt und besteht die entsprechende Bettenkapazität beauftragt der ärztliche Leiter oder sein Stellvertreter die jeweilige Koordinatorin das Aufnahmegespräch zu organisieren. Innerhalb von 48 Stunden nach der Anfrage soll dieses stattfinden. 

Die Anfrage für Patienten zuhause erfolgt über den Hausarzt nach Rücksprache oder auf Anfrage des betreuenden Krankenpflegedienstes
Für Patienten auf internen Abteilungen der Krankenhäuser stellt der Stationsarzt (nach Rücksprache oder Anfrage der Pflegekoordinatorin) die notwendige Anfrage an den Ärztlichen Leiter des Territoriums. 

Aufnahme (Kriterien – Indikation)
Folgende Kriterien sind für die Indikationsstellung einer Aufnahme in diese Hospice Betten Voraussetzung:
· Überwiegend Tumorkranke, bei denen eine kurative Therapie nicht mehr möglich ist und deshalb palliative Maßnahmen mit Symptom Kontrolle im Vordergrund stehen 

· Patient – sofern zu Hause gepflegt - ist formal in integrierter Hausbetreuung (IHB) und als „palliativ“ erklärt
· Reduzierter Allgemeinzustand (Karnovski kleiner als 50) mit komplexem Pflegebedarf
· Überlastung der Pflegenden zuhause bzw. zu hoher Pflegeaufwand, der vorübergehend zuhause nicht mehr gewährleistet werden kann
· Medizinische Notwendigkeiten (Schmerz- und Symptom Einstellung)
· voraussichtliche Lebensdauer von nicht mehr als 3 Monate

Aufnahmegespräch 

Jeder Aufnahme geht ein Aufnahmegespräch voraus. Die Organisation desselben obliegt der Koordinatorin der Einheit im jeweiligen Krankenhaus. Logistisch findet dieses Gespräch analog zu den bereits statt findenden Übergabe Gesprächen normalerweise im Krankenhaus statt.
Teilnehmer: 

· Koordinatorin der Hospiz Betten

· Krankenpflegerin der zuweisenden Abteilung oder des Sprengels
· zuweisender Hausarzt oder Stationsarzt

· Arzt aus dem Palliative Team

· Angehörige 

· evtl. Vertreter der Hospiz Gemeinschaft

Inhalte (evtl. Checkliste bzw. Vorlage):
· Indikation

· Aufnahmedatum

· Pflegebedarf bzw. medizinischer Bedarf

· ärztliche Ansprechpartner werden definiert (jeder Patient hat  definierte Ansprechpartner aus dem Palliative Team) 

· Beitrag der Angehörigen. Der territoriale Charakter wird beibehalten und auf das wird in diesem Gespräch nochmals hingewiesen. Der Beitrag der Angehörigen wird genau definiert, der Situation angepasst und in der PP integriert und dokumentiert. 

· Die Unterstützung durch das Ehrenamt wird genau definiert und dokumentiert. 

· Beitrag von anderen Berufsgruppen wie Psychologen und Seelsorger wird definiert.

· Notfallblatt (was ist wenn?)

· Zieldefinition des Aufenthaltes (Was soll mit Aufenthalt erreicht werden?)
Offene Frage: Einbeziehung des aktiven Dienstes der Anästhesie für Notfälle oder allfällige medizinische  Fragestellungen außerhalb der Arbeitszeiten??
Im positiven Fall ist Information an Anästhesisten notwendig (Definition der Informationsschiene!).
Formal ist der HA oder der zuständige Arzt aus dem Palliative Team für die Dokumente zuständig (Fieberkurve, Aufnahme, Entlassung, Anfrage für Konsulenz, usw.). Die evtl. notwendige Zielanpassung wird zwischen den betreuenden Personen abgesprochen in der Dokumentation fest gehalten und die Systempartner darüber informiert. 

Aufenthaltsdauer 

Die Aufenthaltsdauer darf in der Regel 21 Tage nicht überschreiten. Eine Verlängerung ist in Ausnahmefällen möglich. 

Ist eine „Ausnahmesituation“ gegeben, muss vom zuweisenden Arzt ein schriftlicher Antrag mit entsprechender Begründung an den Leiter der Hospiz Einheit gestellt werden. Dieser wird den Antrag überprüfen und nach Absprache mit der zuständigen Koordinatorin dem Ansuchen statt geben oder nicht. 

Entlassung 

Die Entlassung erfolgt nach Absprache mit den beteiligten Personen (siehe oben). Das formale Übergabe Gespräch ist dann nicht mehr notwendig, wenn der Patient zuhause oder in einem Pflegeheim bereits bekannt ist und somit alle Informationen und Voraussetzungen für die Betreuungskontinuität vorhanden sind. 

Die abgeschlossene Krankengeschichte wird am Sitz der Basismedizin archiviert.
NB. Das vorliegende Papier dient als Diskussionsgrundlage und hat natürlich noch nicht alle Details berücksichtigt. Da es sich um eine absolut neue Organisationsform handelt, werden sich manche Probleme auch erst „in itinere“ lösen lassen. Die Mitglieder der Arbeitsgruppe sind deshalb auch gebeten, sich dieser Diskussion offen zu stellen und konstruktiv nach Lösungen zu suchen.
Für den Text verantwortlich: Dr. Karl Lintner
