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Ist eine kausale Therapie bei den durch Home-Care betreuten Patienten mdglich?

Abbildung 1: Darstellung in absoluten Zahlen
Abbildung 2: Prozentuale Darstellung

Sind die Patienten wéhrend der Betreuung stationar aufgenommen worden?

Abbildung 3: Darstellung in absoluten Zahlen
Abbildung 4: Prozentuale Darstellung

Aus welchem Grund wurde die Home-Care-Betreuung beendet?

Abbildung 5: Darstellung in absoluten Zahlen
Abbildung 6: Prozentuale Darstellung

An welchem Ort sind die Patienten verstorben? 8

Abbildung 7: Darstellung in absoluten Zahlen
Abbildung 8: Prozentuale Darstellung

Zusammenfassung 9
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Ziel der Vereinbarung zwischen

der Kassenarztlichen Vereinigung

. Berlin und der AOK Berlin vom
21.12.2004 ist es, dem an Krebs
oder AIDS erkrankten Versicherten
eine qualitdtsgesicherte, hochwerti-
ge spezialisierte drztliche Betreuung
unter hauslichen Bedingungen
anzubieten und ihm das Verbleiben
zu Hause zu ermoglichen und so
stationdre Aufenthalte zu vermei-
den. Aus diesem Grund ist der an der Home-Care-Versorgung
teilnehmende Arzt gemaR § 4 Abs. 2 der Vereinbarung zur
regelméRigen Dokumentation verpflichtet.

Die Dokumentation muss fiir jeden Patienten, bei dem
Home-Care-Besuche stattgefunden haben, am Ende des
jeweiligen Quartals erstellt werden. Diese Dokumentation hat
der Home-Care-Arzt der KV Berlin in anonymisierter Form zur
Auswertung zur Verfligung zu stellen. Sie ist zusammen mit
der jeweiligen Quartalsabrechnung einzureichen.

Unter Berticksichtigung der vorliegenden Patientendokumen-
tationen und dem Ziel der Vereinbarung entsprechend ist
erstmalig fiir das Jahr 2005 von der Kassenérztlichen Vereini-
gung Berlin (Abteilung Qualitétssicherung) eine Auswertung
vorgenommen worden.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass in den
Quartalen 4/2004 bis 4/2005 von 43 abrechnenden Arzt-

praxen bzw. Medizinischen Versorgungszentren insgesamt
1.481 an Krebs bzw. AIDS erkrankte AOK-versicherte Patienten
in Berlin betreut wurden, wobei in den Praxen bzw. Medi-
zinischen Versorgungszentren 24 Home-Care-Assistenten
beschaftigt waren.

Insgesamt wurden 16.313 Home-Care-Besuche durchgefiihrt.
Dies entspricht bei einer durchschnittlichen Home-Care-Dauer
von 61 Tagen einem Mittelwert von 11 Besuchen pro Patient.

Es wurden 4 verschiedene Kriterien zur Auswertung der nach
§ 4 Abs. 2 bei der KV Berlin (Abteilung Qualitdtssicherung)
einzureichenden Patientendokumentationen zu Grunde
gelegt:

Ist eine kausale Therapie bei den durch Home-Care
betreuten Patienten maglich?

Sind die Patienten wéhrend der Betreuung stationdr
aufgenommen worden?

Aus welchem Grund wurde die Home-Care-Betreuung
beendet?

An welchem Ort sind die Patienten verstorben?

Auf den folgenden Seiten werden die Ergebnisse der Auswer-
tung der Behandlungs- und Verlaufsdaten unter den vorge-
nannten Fragestellungen dargestellt und durch Tabellen bzw.
Diagramme veranschaulicht. KV Berlin
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Zahlen, Daten und Fakten
zu diesem Bericht

48 ...

... Arztpraxen/Medizinische Versorgungszentren (MVZ) hatten im Berichtszeitraum eine
Onkologie-Home-Care-Abrechnungsgenehmigung (Stand 31.12.05).

31 ..

... Arztpraxen/Medizinische Versorgungszentren (MVZ) hatten im Berichtszeitraum eine
AIDS-Home-Care-Abrechnungsgenehmigung (Stand 31.12.05).

43 ..

... abrechnende Arzte haben an der Préfinalversorgung krebs- und AIDS-kranker
Patienten teilgenommen.

5 ..

... ausgewertete Quartale: Quartale 4/04, 1/05, 2/05, 3/05 und 4/05.

1.481...

... bei der AOK Berlin versicherte Patienten wurden betreut.

1.053 ..

... Patienten sind im Berichtszeitraum verstorben.

61 ..

... Tage betréagt der Mittelwert der Home-Care-Dauer.
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Ist eine kausale Therapie bei den durch
Home-Care betreuten Patienten moglich?

Kriterium fiir eine Home-Care-Versorgung ist unter anderem,
dass der Patient sich in einem Zustand befindet, in dem keine
kurative bzw. kausalpalliative Therapie mit lebensverldngern-
der Zielstellung mehr méglich oder sinnvoll ist. Ausgenom-
men sind in Einzelféllen Therapieformen, die auf eine Sym
ptomlinderung abzielen (z.B. kausalpalliative onkologische
Methoden der Schmerztherapie).

Bei 1.426 Patienten war keine kausale Therapie mehr mog-
lich, wobei bei 31 Patienten eine kausale Therapie entspre-
chend der Krankheitsursache durchfiihrbar gewesen waére.
Fiir 25 Patienten wurden keine Angaben zu diesem Kriterium
gemacht (Abb. 1).

Kausale Home-Care-Therapie méglich?

(Darstellung in absoluten Zahlen)
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Abb. 1

Dies entspricht der nachfolgend dargestellten prozentualen
Verteilung:

Kausale Therapie moglich?

2,09 %
Kausale Therapie
maglich

1,69 %
Keine Angabe

96,22 % %
Keine kausale
Therapie maglich

Abb. 2
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Sind die Patienten wahrend der Betreuung
stationdr aufgenommen worden?

Sofern dem Versicherten eine qualitdtsgesicherte, hochwertige
spezialisierte drztliche Betreuung unter hauslichen Bedingun-
gen angeboten wird, kdnnen das Verbleiben zu Hause ermog-
licht und dadurch stationédre Aufenthalte vermieden werden.

Um zu diesem Ziel der Home-Care-Betreuung beizutragen,
wurden wahrend der Home-Care-Betreuung lediglich 262 von
1.481 Patienten in ein Krankenhaus eingewiesen. Zu beachten
ist jedoch, dass die Einweisungen auch wegen sekundarer
Erkrankungen (beispielsweise eines Beinbruchs) erfolgten.

(Abb. 3)

Sind die Patienten wdhrend der Betreuung stationdr

aufgenommen worden? (Darstellung in absoluten Zahlen)

ey 1.219
1200
1000
800
600
400 262
200
: .
Patientenzahl Patientenzahl
ohne Krankenhaus- mit Krankenhaus-
einweisung einweisung
Abb. 3

Daraus ergibt sich folgendes prozentuales Bild:

Sind die Patienten wihrend der Betreuung stationdr
aufgenommen worden?

17,68 %
Mit Krankenhaus-
einweisung

82,32 %
Ohne Krankenhaus-
einweisung

Abb. 4
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Aus welchem Grund wurde die Home-Care-

Betreuung beendet?

Home-Care ist eine {ibergreifende Betreuungsform, die sich
nach dem Grundsatz ,ambulant vor stationdr” um die Bedrf-
nisse des Patienten im medizinischen, pflegerischen, sozialen
und rehabilitativen Bereich kiimmert.

Die Auswertung ergab, dass bei 1.132 von insgesamt 1.481
Patienten die Home-Care-Betreuung beendet wurde. 349
Patienten (23,57 % der Gesamtpatientenzahl) wurden Gber
das 4. Quartal 2005 hinaus im h&uslichen Umfeld behandelt.
Gesamtheitlich wurde festgestellt, dass die Mehrheit der Pa-
tienten ihrer Erkrankung erlagen. Die Endegriinde werden in
der Abbildung 5 deutlich.

Aus welchem Grund wurde die Home-Care-Betreuung
beendet?(Darstellung in absoluten Zahlen)

Grund Anzahl
Tod 981
Krankenhauseinweisung 84
Arztwechsel 22
Wohnortwechsel 17
Besserung ©
Urlaub des Arztes 8
Therapieablehnung 4
Blutung 3
Pflegeheimeinweisung 2
zum Erhebungszeitpunkt nicht erforderlich 1
Wechsel der Krankenkasse 1
gesamt 1.132
Abb. 5

Daraus ergibt sich folgendes prozentuales Bild:

Aus welchem Grund wurde die Home-Care-Betreuung

beendet?

7,55 % 1,98 %: Wechsel
Krankenhaus- des Arztes
eimweisung 0,81%: Besserung
1,53 %: Wechsel
des Wohnortes
0,36 %: Therapie-
ablehnung
86,66 % 0,71 %: Urlaub
Tod des Arztes
Abb. 6
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An welchem Ort sind die Patienten

verstorben?

Ziel der Home-Care-Betreuung ist es, dem Patienten die
verbleibende Lebenszeit in seiner hduslichen Umgebung zu
ermoglichen. Die nebenstehende Abbildung 7 veranschau-
licht, an welchem Ort die Patienten verstarben.

Die Auswertung der Patientendokumentationen stellte deut-
lich in den Vordergrund, dass das angestrebte Ziel,

B dem Versicherten eine qualitdtsgesicherte, hochwertige
spezialisierte drztliche Betreuung unter hauslichen Bedin-
gungen anzubieten sowie

B dem Versicherten das Verbleiben zu Hause zu ermog-
lichen und stationare Aufenthalte zu vermeiden,

erfillt werden konnte.

Insgesamt 581 Patienten (55,18 %) verstarben in ihrer haus-
lichen Umgebung (zu Hause oder im Senioren-/Pflegeheim)
und 469 Patienten (44,54 %) befanden sich zum Zeitpunkt
ihres Ablebens in einer Krankenhausabteilung oder im statio-
ndren Hospiz (Abb. 8).

An welchem Ort sind die Patienten verstorben?

(Darstellung in absoluten Zahlen)
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Abb. 7

Daraus ergibt sich folgendes prozentuales Bild:

An welchem Ort sind die Patienten verstorben?

44,54 % 55,18 %
verstarben im verstarben
Krankenhaus im hauslichen
oder im stationa- Umfeld

ren Hospiz

Abb. 8
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Im Ergebnis zeigen die eingereichten Dokumentationen tiber
die Home-Care-Betreuung, dass Patienten in der préfinalen
Phase von niedergelassenen bzw. angestellten Home-Care-
Arzten wihrend einer durchschnittlichen Dauer von 61 Tagen
etwa 11-mal zu Hause besucht wurden und zum Grofteil
auch dort verstarben.

Fiir die Patienten konnte erreicht werden, dass sie so lange
wie moglich in ihrem héuslichen Umfeld verbleiben konnten.

Die durchgefiihrte Auswertung veranschaulicht im Ergebnis,
dass im Bereich der KV Berlin 22,6 % der bei der AOK Berlin
versicherten Krebs- oder AIDS-Patienten im Rahmen der
Home-Care-Betreuung in Krankenhdusern (inklusive Palliativ-
station) oder Pflegeheimen verstarben, wéhrend es bundes-
weit (It. Information der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativ-
medizin) etwa 70 % vergleichbarer GKV-Patienten waren, die
in solchen Einrichtungen verstarben.

AbschlieBend kann fiir den KV-Bereich Berlin festgestellt wer-
den, dass die in der AOK-Vereinbarung genannten Vorausset-
zungen erfillt wurden. Anzumerken ist jedoch, dass weiterhin
ein grolRer Bedarf an Home-Care-Betreuung besteht, der zur
Zeit noch nicht ausreichend gedeckt wird.
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