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Land und Vorarlberger Gebietskrankenkasse forcieren

gemeinsame Projekte in der Gesundheitsversorgung
Pressefoyer, 1. Marz 2011

Im Rahmen der Vorarlberger Gesundheitsplattform forcieren Land
und Gebietskrankenkasse gemeinsame Projekte zur Verbesserung
der Gesundheitsversorgung. In der Debatte um  die
Gesundheitsreform drangt Vorarlberg auf die Stirkung der
Gesundheitsplattformen zur gemeinsamen Planung, Steuerung
und Finanzierung. Die Gesundheitsplattform gilt als
gesundheitspolitisches Entscheidungsorgan, das wichtige Weichen
fiir Verbesserungen im Gesundheitswesen stellt und eine eng
vernetzte Zusammenarbeit aller zustindigen Partner sicher stellt.

Die Gesundheitsplattform besteht aus Vertretern des Landes und des
Bundes, Sozialversicherungstrager, Arztekammer und
Patientenvertretung, Interessensvertretungen der Stadte und
Gemeinden sowie den Rechtstrdgern der Krankenhduser. Viele
Beschliisse und Vorsorgeprojekte waren nur durch eine gute
Zusammenarbeit von Sozialversicherung und Land Vorarlberg moglich.
Dadurch wurden in den vergangenen finf Jahren einige gemeinsame
Projekte mit hohem Patientennutzen entwickelt. Auch im Jahr 2011
werden die Aktivititen in den Bereichen Dialyse, Altersdiabetes,
Palliativversorgung, Entlassungsmanagement und Mobile
Kinderkrankenpflege fortgefiihrt.

Mobile Bauchfelldialyse: Dialysepatienten profitieren

In Vorarlberg gibt es etwas mehr als 200 dialysepflichtige Patientinnen
und Patienten. Sehr viele von ihnen werden in einem Dialysezentrum
behandelt. Es gibt allerdings auch eine Behandlungsvariante, die zu
Hause selbstindig durchgefiihrt werden kann: die Peritonealdialyse
bzw. Bauchfelldialyse. Diese ist insbesondere fiir dltere Menschen eine
Erleichterung, betont Landesstatthalter Wallner: "Die Behandlung
findet in gewohnter Umgebung statt, was die Lebensqualitidt der
Patientinnen und Patienten erheblich verbessert." Im Jahr 2010
wurden in Vorarlberg 42 Personen mittels Bauchfelldialyse behandelt,
das ist ein Anteil von gut 20 Prozent. Osterreichweit liegt dieser bei
lediglich neun Prozent.

Laut Planung des Gesundheitsfonds sollte die 20-Prozent-Marke in
Vorarlberg erst Ende 2011 erreicht werden, erlautert VGKK-Obmann
Manfred Brunner: "Fir uns ist es sehr erfreulich, dass es nun
wesentlich schneller ging. Das ist im Interesse der Patientinnen und
Patienten."



Bei der Bauchfelldialyse wird die Dialyseflissigkeit Uiber einen

Katheter in die Bauchhohle eingefiillt und nach einer bestimmten Zeit

angereichert mit Giftstoffen wieder ausgetauscht. Dieser Austausch

kann viermal taglich handisch oder Uber Nacht mit einem mobilen

Gerat erfolgen, begleitet von einer téglichen Visite durch eine

Pflegekraft.ie Bauchfelldialyse bietet zahlreiche Vorteile:

» Behandlung zu Hause in gewohnter Umgebung

» Kein Transport zur Hamodialysestation

» Keine Kreislaufprobleme wie bei der Hamodialyse

» Deutlich bessere Lebensqualitat

» Optimale medizinische Versorgung durch tégliche Visite einer
Pflegekraft

» Entlastung der nephrologischen Bettenstation, da weniger
Aufnahmen erforderlich werden als bei der Hamodialyse

» Der zeitliche Druck zur Schaffung zusatzlicher Dialyseplatze wird
abgeschwacht.

Sofern die Dialyse nicht selbstandig durchgefiihrt werden kann, bietet
das Landeskrankenhaus Feldkirch Unterstiitzung durch ein mobiles
Dialyseteam. Seit Sommer 2010 verfugt das LKH Feldkirch tber ein
neues Fahrzeug fir die mobile Dialyse, die zunehmend von
Patientinnen und Patienten in Anspruch genommen werden. Durch die
mobile Dialyse konnte das Angebot der Dialysebehandlungen in
Vorarlberg weiter verbessert werden.

Die Projektkosten fir die Mobile Bauchfelldialyse werden von Land
und Sozialversicherung getragen und belaufen sich auf rund 40.000
Euro pro Patient und Jahr.

Altersdiabetes-Programm: Versorgung optimiert

Im Jahr 2009 hat die Gesundheitsplattform die Durchfiihrung und
Finanzierung des Reformpoolprojektes "Disease Management
Programm 'Therapie Aktiv — Diabetes im Griff fir Diabetes Mellitus
Typ 2-Erkrankte", umgangssprachlich als Altersdiabetes bekannt,
beschlossen. Insgesamt 579 Patientinnen und Patienten nehmen
derzeit an diesem Programm teil — vor rund einem Jahr waren es 249.
Mit diesem Programm soll die Versorgung der Diabetes-Patienten in
Vorarlberg optimiert werden, so LSth. Wallner: "Ziel ist es, moéglichst
viele Betroffene zu erreichen und allen Bevélkerungsschichten den
kostenlosen Zugang zu ermoglichen."

VGKK-Obmann Brunner: "Das Disease Management Programm zielt
darauf ab, durch Aufkldrungsmafinahmen und laufende, &rztliche
Betreuung der Dbereits erkrankten Personen schwerwiegende



Folgeerkrankungen hinauszuzégern bzw. ganz zu verhindern." Das

sind insbesondere:

* Ein zwei- bis drei Mal so hohes Herzinfarktrisiko bei
Diabetespatienten

» Ein bis zum Zehnfachen erhdhtes Schlaganfallrisiko

» Augenschaden bis hin zur Erblindung, Nieren- und Nervenschédden

» Der geflurchtete "diabetische Fufs", der im schlimmsten Fall
amputiert werden muss.

Fur dieses Programm werden jahrlich rund 170.000 Euro investiert.
Bisher haben 43 Arzte an der Ausbildung zum DMP-Betreuungsarzt,
die von der Vorarlberger Arztekammer durchgeflihrt wird,
teilgenommen. Gemeinsam mit einem Betreuungsarzt vereinbaren
teilnehmende Diabetikerinnen und Diabetiker Ziele zur Verdnderung
des Lebensstils, wie beispielsweise mehr Bewegung und gesunde
Erndhrung, und werden durch periodische &rztliche Untersuchungen
beobachtet.

Mobiles Palliativteam: Steigerung der Lebensqualitit

Das Mobile Palliativieam berdat pflegende Angehorige, Arzte und
Hauskrankenpflege und betreut schwerkranke Patientinnen und
Patienten, um die Lebens- und Betreuungsqualitit zu steigern.
"Palliativmedizin heifst Schmerzfreiheit und Lebensqualitit bis zuletzt —
dabei geht es nicht nur um physischen Schmerz, auch psychisches,
soziales und seelisches Leid muissen ernst genommen werden", sagt
Wallner. Wichtig ist in diesem Zusammenhang auch die palliative
Kompetenz, denn kommt man am Ende des Lebens in kompetente
Hénde, kann Palliativbetreuung viele Probleme lindern.

Die Hospizidee ist der zentrale Ausgangspunkt fir die Palliativmedizin
und eine Bewegung, die die gesamte Gesellschaft beeinflussen — dazu
gehoren ein neuer Umgang mit Leben, Sterben und Tod, mehr
Mitmenschlichkeit und die Erhaltung von Autonomie und Wiirde von
Schwerstkranken und Sterbenden. Selbsthilfe, private Initiative und
die solidarische Hilfe fir jene, die sich nicht selbst helfen kdénnen,
spielen in Vorarlberg eine sehr grofie Rolle. Ziel ist es, dass alle
Menschen in Wiirde alt werden kénnen.

Bereits im Jahr 2007 hat die Gesundheitsplattform die Durchfihrung
und Finanzierung des Reformpoolprojekts "Mobiles Palliativteam"
beschlossen. Die Projektkosten belaufen sich auf rund 150.000 Euro
pro Jahr, Projekttrager ist die Caritas Vorarlberg.

Die demografische Entwicklung der Gesellschaft und die laufende
Veranderung der Familienstrukturen erfordern fir die Betreuung



schwerkranker Menschen die Schaffung neuer Strukturen. Familien
erreichen in diesem Bereich schon heute vielfach die Grenzen der
Selbsthilfe. "Kuinftig werden deshalb im Umgang mit Schwerkranken
unterstiitzende Betreuungsleistungen aufSserhalb der Familie immer
notwendiger werden", so VGKK-Obmann Brunner.

In dieselbe Richtung geht das Projekt Entlassungsmanagement.

Entlassungsmanagement: Ubergang vom Spital in die hiusliche
Pflege

Mit dem Projekt Entlassungsmanagement soll die Qualitat der
Entlassung aus dem Krankenhaus und die Ubernahme in das
hausliche Umfeld verbessert werden, es sollen unnétig lange
stationare Aufenthalte vermieden und die Zahl der
Wiedereinweisungen in das Krankenhaus verringert werden.

Der Aspekt der Hilfestellung fir das ndhere Umfeld des Betroffenen
steht dabei im Vordergrund. Denn der reibungslose Ubergang vom
Spital in die hausliche Pflege und die Organisation von
funktionierenden sozialen Strukturen sind wesentliche
Voraussetzungen fir einen guten Heilungsverlauf.

In bestimmten Féllen beurteilt ein interdisziplindres Team im
Krankenhaus eine Entlassung als "komplex". Das ist der Fall, wenn
ein Patient nach der Entlassung aus dem Krankenhaus nach Hause
einer erh6hten Betreuung und Pflege bedarf, die durch sein familidres
bzw. soziales Umfeld nicht oder nicht mehr gew&hrleistet werden
kann.

Der Entlassungsmanager im Krankenhaus ist fir die Koordination der
Entlassungsvorbereitung und der komplexen Entlassung
verantwortlich. Der Casemanager (Hauskrankenpflege in Kooperation
mit den Hausarzten und den Ubernahmekoordinatoren der
Sozialversicherungstrager) ist fur die Organisation und Koordination
der Hilfeleistungen im extramuralen Bereich (Krankenpflege, Mobile
Hilfsdienste, Organisation notwendiger Heilbehelfe und Hilfsmittel)
verantwortlich. Eine seiner entscheidenden Aufgaben ist die
Vernetzung aller ambulanten Dienste.

Projekttrager ist der Landesverband der Hauskrankenpflege, die
Projektkosten werden im Wesentlichen Uiber die Subventionierung der
Hauskrankenpflegevereine, die Kosten fur die &rztliche Hilfe tiber die
gemeinsame Finanzierung von VGKK und Arztekammer abgedeckt.



Mobile Kinderkrankenpflege: Wichtige Hilfe fiir schwerkranken
Kinder

Die Pflegebetreuung von kranken Kindern ist eine spezielle
Herausforderung, daher gibt es in Vorarlberg — nach dem Grundsatz
"ambulant vor stationdr" - seit dem Jahr 2007 die Mobile
Kinderkrankenpflege. Dabei betreuen speziell ausgebildete
Krankenschwestern insbesondere chronisch kranke oder gar
sterbende Kinder und Jugendliche zu Hause. "Ziel ist es, die
Lebensqualitat dieser Kinder so weit wie moglich zu verbessern und
die Krankenhausaufenthalte zu verkuiirzen", betont
Gesundheitslandesrat Wallner. Die Méglichkeit, zu Hause in vertrauter
Umgebung von den eigenen Angehérigen intensiv betreut und
unterstitzt werden zu koénnen ist insbesondere bei jungen
Patientinnen und Patienten sehr wichtig. Aktuell werden 40 Kinder
und Jugendliche von der Mobilen Kinderkrankenpflege betreut.

Mit der Mobilen Kinderkrankenpflege wird ein reibungsloser Ubergang
von der Spitalspflege in die h&usliche Pflege gewahrleistet — dazu
erfolgt ein stidndiger Informationsaustausch mit allen Beteiligten. Vor
der Ubernahme eines Kindes nach Hause wird zudem sichergestellt,
dass die Eltern bzw. pflegenden Angehoérigen die alltaglichen
Pflegemafinahmen sicher beherrschen. Die Pflegefachkrifte werden
dabei zu wichtigen Bezugspersonen im Familiensystem, sie bringen
Kontinuitat, Sicherheit, Entlastung und bestarken die Eltern in ihrer
Aufgabe. "Das Familienleben kann sich im h&uslichen Bereich zudem
normalisieren, das familidre Netz wird tragfahiger", so Wallner.

Aufgrund der Betreuung der Mobilen Kinderkrankenpflege ist in mehr
als drei Vierteln der betreuten Falle eine friihere Entlassung aus dem
Krankenhaus moglich und in mehr als der Halfte der Falle braucht es
keine Ambulanzbesuche.

Den Familien entstehen - neben dem Mitgliedsbeitrag fir den
ortlichen Krankenpflegeverein — fir die Mobile Kinderkrankenpflege
keine zuséatzlichen Kosten, die Kosten werden vom
Landesgesundheitsfonds getragen. Trégerin des Projekts ist die
connexia — Gesellschaft flir Gesundheit und Pflege. Fur das Projekt
werden 2011 etwa 200.000 Euro zur Verfugung gestellt.

(vorsorge.pku)



