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EINLEITUNG

Die Bevodlkerung Vorarlbergs kann auf ein breites Spektrum an unterstitzenden Diensten im
ambulanten Bereich zahlen. Nun wurde das ,Vorarlberger Pflegenetz® im Bereich ,Kinder und
Jugendliche® um einen neuen Dienst erweitert: die ,Mobile KinderKrankenPflege* (MKKP) — also die
professionelle hdusliche Pflege schwer erkrankter Kinder und Jugendlicher. Beim Jahresbericht ist zu
beachten, dass es sich im abgelaufenen Jahr um zehn Monate Pilotphase und nur zwei Monate
Projektphase — also den Beginn der landesweiten Regelversorgung - handelte. Das Projekt wird
getragen vom Land Vorarlberg, den Gemeinden, der Vorarlberger Gebietskrankenkasse, dem Institut
fur Gesundheits- und Krankenpflege (IGK) sowie dem Landesverband Hauskrankenpflege Vorarlberg
mit den ortlichen Krankenpflegevereinen.

GRUNDLAGEN

Die professionelle hausliche Pflege von Kindern und Jugendlichen in Vorarlberg (Mobile Kinder-
KrankenPflege)

* bringt pflegerisches Fachwissen dem jeweiligen Bedarf entsprechend ein

* Dbeinhaltet neben der fachlichen Pflege die Anleitung, Beratung und Unterstltzung der Eltern
und Pflegenden Angehérigen

 organisiert und koordiniert die Uberleitung in den hauslichen Bereich (Vorbereitung der
Entlassung)

» arbeitet bedarfsgerecht mit den Institutionen des sozialen Netzes zusammen

* gewahrleistet durch Dokumentation Transparenz (Einsicht in ihre Tatigkeiten)

* sichert die Pflegequalitat durch regelmaBigen, interdisziplinaren Wissensaustausch sowie
Fort- und Weiterbildungen

* sichert durch Evaluierung die Effektivitat und Effizienz ihrer Pflege.

GESETZLICHE GRUNDLAGEN

* Die gesetzliche Grundlage ist das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG).

* Die (ambulante) Kinderkrankenpflege kann schwerpunktmafig nur durch diplomierte
Kinderkrankenschwestern durchgefihrt werden.

* In Ausnahmefallen ist die Betreuung durch allgemein diplomiertes Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal (§ 111 Abs. 2 u. 3 ,Ubergangsbestimmungen®) maglich.

* Seit 1992 ist die medizinische Hauskrankenpflege eine Pflichtleistung der
Sozialversicherungstrager, die bisher fast ausschlielich von pflegebediirftigen Erwachsenen
in Anspruch genommen wurde.
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ZIELGRUPPE
Die Zielgruppe sind Sauglinge, Kinder und Jugendliche bis zum 18. Lebensjahr:

* mit akuten/chronischen Erkrankungen
* mit Krebserkrankung

» frlhgeborene Kinder

» sterbende Kinder

* tagesklinisch betreute Kinder

AUFGABEN UND ZIELE

AUFGABEN
* Fachkundige Abklarung der Situation
* Professionelle Betreuung und Pflege
* Beratung und Unterstitzung
* Anleitung und Starkung der Eltern oder Pflegenden Angehdérigen
+ Uberleitungspflege
* Kooperation mit und Vermittlung an andere Institutionen

« Reibungsloser Ubergang von der Spitals- in die hausliche Pflege
* Schaffung einer mdglichst normalen Umgebung (Geborgenheit) fir das kranke Kind
und seine Familie
* Integration des kranken Kindes in den gewohnten Tagesablauf der Eltern und Geschwister
* Optimale, pflegerisch intensive Betreuung in enger Zusammenarbeit mit dem behandelnden
Arzt
* Beratung und Unterstitzung in der speziellen Pflege — ,Hilfe zur Selbsthilfe*
* Information und Vermittlung von Hilfsangeboten bestehender Institutionen im sozialen Netz
» Sterbebegleitung zu Hause in gewohnter Umgebung des Kindes sicherstellen
* Vermeidung oder Verkirzung von Krankenhausaufenthalten
* Kostenersparnis durch verkirzte Verweildauer fiir den Krankenhaustrager

Mobile KinderKrankenPflege in Vorarlberg Seite 3



ORGANISATIONSSTRUKTUR

Das IGK ist Anstellungstrager. Es beschaftigt diplomierte Kinderkrankenschwestern und vermittelt
diese an den Krankenpflegeverein, in dessen Einzugsgebiet die Familie lebt. Die MKKP fuhrt ihre
Tatigkeiten im Einvernehmen und Auftrag der Hauskrankenpflege durch. Voraussetzung zur
Inanspruchnahme von Leistungen ist die Mitgliedschaft beim 6rtlichen Krankenpflegeverein.

ABLAUFORGANISATION

Arzt
Krankenhaus

Einsatzleitung
Mobile

(Arztverordnung) |——Jp KinderKrankenpflege —p»

Einsatzleitung
Krankenpflegeverein

Ubergabe- bzw. Koordinations-
gesprach mit dem zustandigen Arzt
und der KH-Pflegefachkraft
(in Abstimmung mit den
Eltern/Erziehungsberechtigten)

Information der Einsatzleitung des
zustandigen Krankenpflegevereins;
Pflegeplanung / -rahmen im Einzelfall

Erst- /Zweitkontakt
Erhebung der Stammdaten,
Erstellung der Pflegediagnosen

v

Start der Pflegeunterstiitzung bei der

Familie

v

Laufende Dokumentation und
Ruckmeldungen
an Arzt und zustandigen Verein

(Einsatzleitung)
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LEISTUNGSANGEBOT
ARBEITS- UND TATIGKEITSFELDER BZW. -BEREICHE

Die nachfolgend angefuhrten Arbeits- und Téatigkeitsbereiche beziehen sich immer nur auf solche
Kinder und Jugendliche, die auf Grund des Schweregrades ihrer Erkrankung einen Bedarf an
spezifischer, professioneller Kinderkrankenpflege haben. Sie bekommen durch dieses Angebot die
Méoglichkeit, in ihrer gewohnten hauslichen Umgebung zu sein.

FRUHGEBORENE, MEHRLINGSKINDER

« Erarbeitung und Starkung der Pflegekompetenz
Beratung, z.B. Stillen, Erndhrung
Friherkennung von Komplikationen
Basale Stimulation®

ONKOLOGIE
 Friherkennung von Komplikationen, z.B. Infektionen
« Steuerung von ambulanten Chemotherapien
« Zentralvendser Katheter

PALLIATIV CARE

NEUROLOGIE
« Cerebralparesen
« Angeborene und erworbene neuromuskulare Erkrankungen/Fehlbildungen
« Anfallsleiden
 Entwicklungsstérungen

LUNGE, HERz, KREISLAUF
« Trachealkantlen
« Akute und chronische Atemwegserkrankungen z.B. Asthmasyndrom, Mucoviscidose
« Absaugen, Inhalations-Sauerstoff-Therapie
« Angeborene Herzfehler
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MAGEN, DARM
« Nierenleiden, z.B. FlUussigkeitsbilanz
« Angeborene Fehlbildungen, z.B. Lippen-Kiefer-Gaumenspalte, Osophagusatresie, etc.
- Stomaversorgung, z.B. Anus-praeter

Sondenversorgung, z.B. PEG-Sonde, Naso-gastral-Sonde

Gedeihstérungen oder Nahrungsverweigerung

- Diaten

NIERE, HARNABLEITENDES SYSTEM
« Nierenleiden, z.B. Flussigkeitsbilanz
- Stomaversorgung, z.B. Nephrostoma, suprapubische Katheter
« Peritonealdialyse

STOFFWECHSEL
- Stoffwechselerkrankungen, z.B. juveniler Diabetes mellitus

HAUT
« Chronische Hauterkrankungen, z.B. Neurodermitis

UBERLEITUNGSPFLEGE
« Organisation / Koordination der Entlassung in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten
« Vernetzungsarbeit

SONSTIGES
« Immunologische Erkrankungen, z.B. Aids
« Hamophilie
« Verbrihungen, Verbrennungen und Verletzungen
« Versorgung nach operativen und tagesklinischen Eingriffen
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EVALUIERUNG PATIENTEN, LEISTUNGEN: VERGLEICH ERWACHSENEN-HKP - MKKP
PATIENTEN

Im Jahr 2004 wurden 13 Kinder intensiv und langerfristig betreut.

3 Kinder fielen unter die sog. ,Kurzzeitpflege®. Das bedeutet, dass nur wenige Kontakte stattfanden —
meist nur Bedarfsklarungen. Die aufgewendete Zeit konnte den betreffenden Vereinen nicht in
Rechnung gestellt werden — sie wurde vom IGK getragen. Bei einem Kind wurde kurzzeitig
medizinische Hauskrankenpflege im Auftrag und auf Rechnung der Lebenshilfe durchgefiihrt.

Auswertung der 13 intensiv betreuten Kinder:

Insgesamt wurden 755 Kontakte mit 1.131 Leistungsstunden erbracht. Das ergibt pro Kind
durchschnittlich 1,5 Std. pro Hausbesuch und durchschnittlich 58 Kontakte im Jahr. 3 Kinder
verstarben im Berichtszeitraum.

Auswertung Stammdaten:

Pflegegeld

Landespflegegeld 8 nein 4 ja 1 unbekannt

Hauptgriinde des Einsatzes (Mehrfachnennungen erfolgt)

allgemeine Pflegebediirftigkeit 6
Anleitung/Hilfe fiir Angehorige/Pflegeperson 13
Medizinische Hauskrankenpflege 13
Sterbephase 2
Pflege nach KH-Aufenthalt 13
Krankheit akut 3
Krankheit chron. 9
Unfallfolgen 0
Anleitung/Beratung Patient 4
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Einsatz von organisierten Diensten

7 keine 2 Familienhelferin 3 Physio 3 Logopadie 1 Ergo 1 sonstige

beteiligte Krankenpflegevereine betreute Kinder

Bregenz 2

Dornbirn 4

Hard 1

Hohenems 1

Hohenweiler 1

Klaus-Weiler-Fraxern 1

Lustenau 2

Rankweil 1
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LEISTUNGEN: VERGLEICH ERWACHSENEN-HAUSKRANKENPFLEGE (HKP) - MKKP
Die Leistungspositionen im bestehenden Dokumentationssystem der Erwachsenen-HKP sind so
neutral formuliert, dass dieses System auch fur die MKKP verwendet wird. Einziger wesentlicher
Unterschied ist, dass in der MKKP Ess- und Schlucktraining in grolerem Ausmaf® durchgefihrt
werden muss. Essensgabe ist im Leistungskatalog nicht angeflihrt, sie wird daher unter der Position
» 1 eilpflege/Prophylaxe” dokumentiert.

In der Tabelle sind die Ergebnisse der einzelnen Leistungspositionen angefihrt und deren
Prozentangaben werden den Ergebnissen der Erwachsenen-HKP gegenibergestellt.
Zur Verdeutlichung der Unterschiede in der Leistungsverteilung zwischen der MKKP und der
Erwachsenen-HKP werden die ersten drei Positionen — die Kontaktaufnahme mittels Beratungs-
stunde, sowie die Hausbesuche — gesondert betrachtet.

Bezeichnung Leistung Anzahl Leistungs-  Leistungspunkte Verteilung Leistungs-punke Verteilung

Leistungen punkte 04 - 17 in % zum Kontakte 04 - 17 in Erw. Kontakte
Gesamtergebnis MKKP HKP Erw. HKP
in % in % in %

Beratungsstunde 01 147 147 5,41 8,96

Hausbesuch 02 206 412 15,17 82,71

Hausbesuch mit bes. Wegzeit 03 539 2156 79,41 8,33

Ganzheitl. Kérperpflege 04 12 48 0,44 19,41

Teilpflege/Prophylaxen 05 1728 3456 31,84 15,77

Patientenbeobachtung 06 470 470 4,33 7,71

Wundversorgung 07 207 414 3,81 6,72

Medikamentengabe 08 598 598 5,51 3,91

Katheter setzen, Einlauf, .... 09 143 286 2,63 0,55

Stoma-, Katheterpflege, .... 10 662 1324 12,20 1,51

Physikal. Ma3n., Lagerung 11 137 274 2,52 13,15

Betreuung Schwerkranker 12 151 302 2,78 1,19

Betreuung Schwerkranker bei

Nacht / Sonn-/ Feiertagen 13 3 6 0,06 0,07

Begleitende Lebenshilfe 14 54 162 1,49 8,36

Abklaren, Information, Doku. 15 2553 2553 23,52 10,76

Beraten, Anlernen, Begleiten 16 398 796 7,33 8,93

Pflegebehelfe, Transporte 17 55 165 1,52 1,9

Gesamtpunkte Leistungen 01 — 17 MKKP Erw. HKP

(ohne Beratungsaufwand) 13.569 3.169.203
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WESENTLICHE UNTERSCHIEDE IN DEN LEISTUNGEN:

Nachdem die Pflegefachkrafte der MKKP von Dornbirn aus ihre Patienten anfuhren, lag die Position
03 ,Hausbesuch m. besonderer Wegzeit“ sehr hoch. Uber 2/3 der Hausbesuche waren mit langeren
Fahrtzeiten verbunden. In der Erwachsenen-HKP hingegen, bilden diese Hausbesuche die
Ausnahme.

Der durchschnittliche Hausbesuch dauerte 1,5 Std., also 2 _ mal so lange wie in der Erwachsenen-
HKP. Dadurch ergab sich kein wesentlicher Unterschied beim Verhaltnis Wegzeit zu Pflegezeit: In der
MKKP verteilten sich 20% der Leistungen auf die Positionen 01 — 03, in der Erwachsenen-HKP waren
es 20,8%.

Unter der Position 05 ,Teilpflege® wurde fast ausschlieBlich die Gabe von Sondenkost, Ess- und
Schlucktraining dokumentiert — eine sehr zeitaufwandige Téatigkeit, die v.a. bei Frihgeborenen
erbracht wird. Ess- und Schlucktraining fallen in der Erwachsenen-HKP kaum an. In der
Erwachsenen-HKP hingegen werden andere Tatigkeiten unter ,Teilpflege® dokumentiert:
beispielsweise Kopfwasche, Mundpflege, Rasur, Intimpflege, Bandagieren, div. Prophylaxen.

Der Begriff ,medizinische HKP* ist nicht eindeutig definiert. Jedenfalls fallen darunter die Leistungen
der Pos. 06 — 10. In der MKKP machten diese Leistungen 28,5% der Leistungen 04 — 17 aus, in der
Erw.-HKP waren es 20,4%.

Bei allen betreuten Kindern handelte es sich um komplexe Krankenhausentlassungen, die viel Zeit im
Entlassungs- und Ubernahmemanagement beanspruchten. Weiters erfolgte auf Grund des zumeist
instabilen Gesundheitszustandes der Kinder ein standiger Austausch mit den behandelnden Arzten.
Dies spiegelt sich im Ergebnis der Position 15 ,Abklaren, Information, Vermittlung, Dokumentation®
wider. Diese Leistung beanspruchte 23,5% der Zeit.

ausgewabhlte Leistungspunkte in %

35

30

25

20

o MKKP
m Erw. HKP

15

10

5

0 | —
Ganzheitliche Korperpflege |  Teilpflege/Prophylaxen  |Stoma-, Suprapub. Katheter |  Physikal. MaRnahmen  [Abkléren, Information, Doku
‘n MKKP 044 31,84 122 2,52 23,52
‘- Erw. HKP 1941 15,77 1,51 13,15 10,76
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PFLEGEPERSONAL / FALLBEISPIELE

2 DKKS (Diplomierte Kinderkrankenschwestern) erbrachten Leistungen im Ausmafl} von 0,79
Dienstposten.

Aufgabenschwerpunkte:

ENTLASSUNGSKOORDINATION

Schon in der Projektplanungsphase war es uns ein groRes Anliegen, die Schnittstelle Intra-/
Extramural zu verbessern. Die Entlassungskoordination wird sicher dadurch erleichtert, dass die
Einsatzleitung der MKKP nicht nur im hauslichen Bereich arbeitet, sondern auch zu 50 % im
Krankenhaus. Dennoch beansprucht der gegenseitige Austausch von Informationen einiges an Zeit.
Um den Austausch zu strukturieren, wurden ein Entlassungsstandard sowie eine Checkliste zur
Erfassung relevanter Daten, wie beispielsweise welche weiteren Dienste, Pflegebehelfe organisiert
werden mussen, oder die Klarung von Zustandigkeiten, erstellt. Weiters findet im Laufe der Betreuung
ein standiger Austausch mit dem Spitalsbereich statt.

EINSCHULUNG PFLEGENDE ANGEHORIGE, LAUFENDE BEGLEITUNG

Vor Ubernahme des Kindes nach Hause muss gewahrleistet sein, dass die Eltern — bzw. Pflegenden
Angehdrigen — die notwendigen PflegemalRnahmen sicher beherrschen, missen sie diese doch fur
die Uberwiegende Zeit des Tages durchfiihren. Der MKKP obliegt die Verfestigung des Gelernten und
die laufende Begleitung der Pflegenden. Im hauslichen Umfeld stellen sich Aufgaben doch haufig
anders dar als im Spital.

DIREKTE PFLEGEMASSNAHMEN

Bei der Verteilung der geleisteten PflegemalRnahmen erkennt man den grof3ten Unterschied zwischen
der Pflege Erwachsener und der von Kindern.

Korperpflege oder Mobilisation wird zum Uberwiegenden Teil von den Bezugspersonen selber
ubernommen. Gerade bei kleinen Kindern sind dies selbstverstandliche Tatigkeiten, die auch selten
eine Belastung bedeuten.

Anders verhalt es sich mit Tatigkeiten, die unter den Begriff ,medizinische Hauskrankenpflege® fallen.
Hier kommt neben dem Ungewohnten und der Angst, etwas falsch machen zu kénnen, vielfach auch
der Aspekt hinzu, seinem Kind Schmerzen zufiigen zu mussen.

Das Verabreichen von Medikamenten, das Spilen von Kathetern, oder das Wechseln von Verbanden
sind daher sehr haufige Tatigkeiten in der MKKP. Zudem handelte es sich bei den bisher betreuten
Kindern ausschliellich um sehr zeit- und pflegeintensive Patienten, wohingegen in der Erwachsenen-
HKP eine gréRere Bandbreite an Einsatzen herrscht.
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BETREUTE KINDER:

Die Erkrankungen der dreizehn intensiv betreuten Kinder kdnnen in folgenden Uberbegriffen
gesammelt werden.

Onkologische Erkrankungen
Stoffwechselerkrankungen
Frihgeborene

N = o N

andere chronische Erkrankungen

SCHWERPUNKTE AUS DEM PFLEGEALLTAG DER MOBILEN KINDERKRANKENSCHWESTER

Zusammenfassend kann man sagen: Die ganze Familie ist Patient!
Geschwisterkinder bzw. Partner erleben oft eine Trennung von demjenigen Elternteil, welcher immer
wieder das Kind zu ambulanten Terminen, Krankenhausaufenthalten, Therapeuten begleitet. Sowohl
die Eltern als auch das kranke Kind sind in ihrer Privatsphare mit vielen Interaktionspartnern
konfrontiert. Das bedeutet sehr schnell Dauerstress fir die Familie.

ONKOLOGISCHE ERKRANKUNGEN:

Bei krebskranken Kindern besteht der Schwerpunkt in Anleitung und Hilfestellung fir Eltern bei
speziellen PflegemaRnahmen wie Durchfihrung von Verbandswechseln, Katheterpflege, Blutab-
nahme, subcutane Injektionen, Mundpflege.

Die stationdren/ambulanten Aufenthalte zwischen den Chemotherapieblécken kdnnen dadurch
minimiert werden. Es ist aber ganz wichtig, dass die Tatigkeit auf einer intensiven Zusammenarbeit
mit dem verantwortlichen ,Schnittstellen-Arzt* der jeweiligen Abteilung basiert, wo Befunde kontrolliert
und die weiteren MalRnahmen (neuerlicher externer Betreuungstermin und nachster Krankenhaus-
aufenthalt) besprochen werden.

Viele altersabhangige Probleme entstehen. So reagieren kleinere Kinder oft mit Aggression und
Abwehr auf ihre Erkrankung. Jugendliche, die bereits beginnen, sich auf natirliche Weise von den
Eltern abzunabeln, werden aufgrund ihrer Erkrankung wieder von einer besonderen Firsorge
abhangig.

STOFFWECHSELERKRANKUNGEN:

Bei Kindern, die ohne kunstliche Erndhrung uber einen zentralvendsen Katheter nicht auskommen,
bendtigt man viel Erfahrung tber den technischen und hygienischen Umgang mit Langzeitkatheter-
systemen. Man muss Uber die Komplikationen Bescheid wissen.
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Es ist ganz wichtig, die Eltern mit dieser Aufgabe bereits im Krankenhaus vertraut zu machen, wo
auch das betreuende Krankenhausteam die regelmaRige ambulante Betreuung, Uberwachung und
Therapieanpassung sicherstellt.

Die meisten Eltern wachsen an der Aufgabe und werden zu Pflegeexperten!

Durch anfangs tagliche Hausbesuche bekommen die Eltern Sicherheit, denn sie missen 23 h Tag
und Nacht selbst die Verantwortung Gbernehmen. Hat sich die Situation zu Hause eingespielt, wird die
Haufigkeit der Kontakte reduziert.

FRUHGEBORENE:

Schwerpunkt ist das Thema Ernahrung: die Schwierigkeit der Erndhrung an sich, Verabreichung von
Sondenkost via PEG-Sonde, Jejunalsonde, Magensonde oder Entwéhnung von der Sonde.

Besonders bei chronischkranken Kindern, Frihgeborenen lautet das Motto: ,Jedes Gramm zahlt.“ Die
Eltern bekommen vom Betreuungsteam vermittelt, dass eine Erhdhung des Gewichts gleichzusetzen
ist mit Wachstum und guter Entwicklung. So entsteht schnell ein Kampf um jeden Milliliter und
dadurch oft ein Teufelskreis. Das Kind wird von den Eltern als ,schlechter Esser” erlebt, oft erbricht es
immer wieder, dies fuhrt zu Gewichtsabnahme. Oft entsteht daraus ein Versagensgefiihl bei den
Eltern: ,Wir kénnen unser Kind nicht ernahren.”

Es ist eine schwierige und zeitaufwandige Aufgabe fur die mobile Kinderkrankenschwester, diesen
Kreislauf zu durchbrechen.

ANDERE CHRONISCHE ERKRANKUNGEN:

Darunter fallen beispielsweise Erkrankungen des Muskelsystems oder Stérungen im Erbgut wie das
Jakobsen Syndrom oder Otoharasyndrom. Meist sind dies auch aulerst seltene Erkrankungen,
wodurch man auf wenig Erfahrungswerte in Therapie, Pflege und Betreuung zurtickgreifen kann.

Der Schwerpunkt der MKKP liegt in der Palliativpflege — also der Linderung von Schmerzen oder
Ubelkeit, Erbrechen, Spasmen, Angsten. Im Vordergrund steht dabei die Frage ,Was kann ich
meinem Kind/Patienten Gutes tun?“ Da die meisten Patienten sich nicht duflern kdénnen, sind eine
ausgepragte Beobachtungsgabe und ein enger Austausch mit dem familiaren Umfeld sehr wichtig. Die
Anleitung zu einem entspannenden Bad oder einer Fullmassage, um einen Unruhezustand oder
Muskelkréampfe zu bessern, hilft den Eltern besser mit ihrer Hilflosigkeit umgehen zu kénnen.

Eine groRRe Rolle spielt auch die Begleitung der Pflegenden Angehdrigen, wenn sie erfahren missen,
dass ihr Kind keine hohe Lebenserwartung hat, oder sozusagen ,austherapiert” ist. Es ist eine
Herausforderung fiir das Pflegepersonal, diesen Zustand der Trauer und des Schmerzes mit dem
Patienten und der Familie auszuhalten.
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BEGLEITUNG IN DER STERBEPHASE:

Im Jahr 2004 verstarben drei Patienten. Aufgrund ihres Gesundheitszustandes war es aber nicht
moglich, dass die Kinder zu Hause sterben konnten. Durch die Betreuung in einer Ausnahmesituation
wird die mobile Kinderkrankenschwester rasch zur Bezugsperson und ihre Beratung/Unterstitzung,
bzw. die Vernetzung mit anderen Dienstleistern ist fur die Familie von gro3er Wichtigkeit.

AUSSAGEN VON PFLEGENDEN ANGEHORIGEN:

Es wurde ein Feedbackbogen erarbeitet, der bei Beendigung der Betreuung von den Bezugspersonen
ausgeflllt werden soll. Er dient der Weiterentwicklung des Angebotes und die Pflegenden
Angehdrigen erhalten die Moglichkeit, Kritik anzubringen.

Bisher kamen nur positive Rickmeldungen. Z.B. ,Fur die Psyche ist es besser, wenn die MKKP nach
Hause kommt und ich nicht immer ins Spital muss.“ ,Bessere Zeiteinteilung und mehr Zeit fur die
Familie.“ ,Muss nicht Geschwisterkinder unterbringen, um ins Krankenhaus zu gehen.” ,Soziales
Umfeld, vertraute Umgebung, Fahrzeiten ins Krankenhaus entfallen, ein Ansprechpartner, normaler
Tagesablauf.“ L. brlllte beim Verbandwechsel im Krankenhaus — zuhause war die Atmosphéare
entspannter.”

FINANZIERUNG

Bei der Darstellung der Finanzierung wird nur auf die Projektphase seit 1. November 2004
eingegangen, weil diese Grundlage fur die Regelfinanzierung ist.

Aufgrund der dokumentierten Leistungen stellt das IGK den Krankenpflegevereinen Rechnungen
anhand eines pauschalierten Stundensatzes. Die Krankenpflegevereine wiederum erhalten nach
Abzug der Eigenleistung (die deutlich héher ist im Vergleich zur Erwachsenenhauskrankenpflege),
einen Teil der Kosten auf Grundlage der Leistungspunkte durch Férderungen refundiert.

FINANZIERUNGSSCHEMA:
Die Mittel zur Kostentragung der MKKP setzen sich zusammen aus:
* Eigenleistung der Krankenpflegevereine — Mitgliedsbeitrage der Familien, Spenden
» Starthilfe und Hilfsmittelausstattung aus dem Sozialfonds (Férderungsprogramm
Hauskrankenpflege)
* Dienstpostenforderung aus Strukturmitteln (Férderungsprogramm)
* Subventionen aus dem Sozialfonds
* Beitrage der VGKK fur die Erbringung medizinischer Hauskrankenpflege
Durch dieses Finanzierungsmodell fallen fiir die Familien keine weiteren Kosten fir die MKKP an.
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ZUSAMMENFASSUNG, AUSBLICK

Ein vorrangiges Ziel der MKKP ist es, einen reibungslosen Ubergang vom Krankenhaus in die
hausliche Pflege zu gewahrleisten.

Dies konnte durch die spezielle Personalkonstellation — Anstellung sowohl im Spital als auch in der
MKKP, sowie durch die Erstellung von Standards und den laufenden Informationsaustausch
weitgehend erreicht werden. Dennoch ist deutlich zu erkennen, dass im stationaren Bereich vielfach
das Bewusstsein fiir die hauslichen Problemstellungen fehlt, weil beispielsweise viele Medikamente,
Behelfe oder Hilfsmittel selbstverstandlich zur Verfiigung stehen.

Durch die Sicherstellung der Fachpflege mittels MKKP haben die Eltern zwar eine neue, wichtige
Unterstitzung, adaquate zeitliche Entlastungsangebote bei kranken Kleinkindern existieren aber nicht.
Fallt also das familiare, informelle Pflegenetz aus, oder ist es schon priméar nicht vorhanden, bedeutet
dies eine enorme Belastung flir die Hauptbetreuungsperson.

Dennoch bestatigen die Aussagen der Pflegenden Angehdrigen den Eindruck der Pflegefachkrafte,
dass durch die MKKP die Lebensqualitat sowohl fiir die betreuten Kinder als auch ihr familidres
Umfeld verbessert werden konnte.

Mit 0,79 Dienstposten im Jahr 2004 wurde der landesweite Ausbau der MKKP begonnen. Wir hoffen,
dass ein flachendeckendes Angebot im Land bald erreicht wird. Dazu sind die Sicherstellung der
finanziellen Mittel und die weiterhin grof3e ideelle Unterstiitzung des Projektes durch unsere
Kooperationspartner von existenzieller Bedeutung.

Mobile KinderKrankenPflege in Vorarlberg Seite 15





