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Hintergrund & Zielsetzung Methodik

* Rund 15.000 invasiv beamtete Patient:innen in der auBerklinischen Intensivpflege (Stand 2018) [1] * Qualitative Querschnittsstudie
* AuBerklinische Fehlversorgung aufgrund monetarer Fehlanreize, struktureller Versorgungsdefizite * Purposive Sample aus Gesundheitspolitischen Akteur:innen auf
und dem Nicht-Ausschopfen von Weaning-Potenzialen [1] Kommunal-, Landes- und Bundesebene, Vertreter:innen
 Aufgrund dessen, Verabschiedung des Intensivpflege- und Rehabilitations-Starkungsgesetz (IPReG) gesetzlicher Kranken- und Ersatzkassen
im Jahr 2020 und der dazugehérigen auBerklinischen Intensivpflege Richtlinie (AKI-RL) [2,3] * Semistrukturierte, leitfadengestiitzte Telefoninterviews mit
« Ziel von PRIVENT (Priavention invasiver Ventilation): Verbesserung der Versorgung von invasiv anschlieBender Transkription der Audioaufnahmen
beatmeten Patient:innen, Verringern der Anzahl von auBerklinischen Langzeitbeatmeten [4] » Datenauswertung in Anlehnung an die 7Thematic Analysis nach
» Ziel dieser Arbeit: “Welche Auswirkungen haben das IPReG und die AKI-RL auf die Versorgung von Braun und Clarke [5] und das Consolidated Framework for
Langzeitbeatmeten in Deutschland aus Sicht gesundheitspolitischer Akteur:innen und Implementation Research [6]

Vertreter:innen gesetzlicher Krankenversicherungen?”

Ergebnisse

n = 23, davon 11 Gesundheitspolitische Akteur:innen (POL), 12 Vertreter:innen gesetzlicher Krankenversicherungen (KT)
KT =55 % mannlich, POL = 55% weiblich, Alter @ zwischen 51 und 60 Jahre

(1) Aktuelle Herausforderungen (2) Haltung zum IPReG
in der AKI

Positiver Ansatz
* Monetare Fehlanreize & hohe Kosten

* Unzureichende Versorgungsqualitat - und strukturen
* Nicht-Ausschopfen bestehender Weaning-Potenziale

Jedoch noch viele Schwachen & Herausforderungen:

* Fehlende Qualitatssicherung

* Fehlende MaRnahmen im Vergitungssystem
* Sektoreniibergreifende Zusammenarbeit

* Durchfiihrung der Potenzialerhebung

,Das, das ist ein Unding, dass es in Deutschland so ist, wie (Kompetenz? Ressourcen?)

ist. Also die Patienten haben iiberhaupt kei
es Lst. Also ale Fatienten haben ubernaupt ketnen +Welche Qualitdtskriterien gibt es? Welche Kompetenzen

Leumund, keine Vertretung. Die vegetieren vor sich hin
g g sind fiir die Umsetzung von Seiten des

d da wird unheimlich viel Geld verdient mit di
AL LA LA A LA RS S O AL A LA A L a0 s Gesundheitspersonals notwendig? Wie kann mithilfe des

Patienten und das kann nicht sein.” (k79 4s)

IPReG eine qualitdtsgesicherte Pflege in der AuBerklinik

sichergestellt werden?” (p4 26)
(3) Verinderungen durch das

IPReG - erwarteter Mehrwert
(4) Weiterentwicklung des IPReG

» Starkung des Bewusstseins fir AKI und Weaning » Stirkere Einbindung von Weaning-Zentren
* Forcierung der sektoriibergreifenden Zusammenarbeit » Case Manager als Sprachrohr zwischen den Sektoren
* Geregelter Zugang zur AKI I6st ,Kernproblem™ * Auflosung der Verbindung privater Intensivpflegedienste und
* Regelmalige Potenzialerhebung durch Facharzt:innen Krankenh3usern
- Qualitatsverbesserung der Versorgung von * MalBnahmen zur Qualitatssicherung

langzeitbeatmeten Patient:innen

: : , JAlso im Idealfall wdre wirklich ein unabhdngiger Case Manager|...},
»Ich glaube aber, dass es ein Umdenken gibt sowohl bei den

. , . , der, sozusagen, iiber diese Versorgung schaut, sowohl im ambulanten
Einrichtungen als auch [...] bei den Fachdrzten. Und dass man sich

. ) ) ) ) als auch im stationdren Sektor und der vielleicht auch Sprachrohr ist, in
jetzt auch vermehrt damit befasst, wie man denn diese Patienten

. " die unterschiedlichen Institutionen [...].” (k1228)
langfristig versorgt.” (k18 52)

Schlussfolgerung

Das IPReG und die AKI-RL bieten Chancen zur Verbesserung der Versorgung von Langzeitbeatmeten, denen jedoch Herausforderungen, wie monetare Fehlanreize oder der Mangel an

Strukturen und Ressourcen gegeniiberstehen. Es ist davon auszugehen, dass die Auswirkungen des IPReG auf die Versorgung erst im Verlauf der nachsten Jahre sichtbar werden.
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