CHAMBRE DES DEPUTES
Entrée le: err Laurent MOSAR
. ident der Abgeordnetenkammer
13 hOUT 2009 uxemburg
2L wxemburg, den 13. Angust 2009

Herr Prisident,

- (einéil Ariikel 80 der Geschafisordnung dér Abgeordnetenkammuer bitte jch Sie diese
parlamentarische Anfrage an den Herrn Minister der 3ffentlichen Gesundheit und der sozialen
Sicherheit weiterzuleiten.

Das Gesetz vom (6. Mirz 2009 ¢ber Palliativversorgung (« Palliativ Care»),
Patientenverfilgung und firsorgliche Betreinmg am Lebensende verfilgt im 1. Kapitel das
_Recht von Pflegebedilritigen mit unheilbaren, lebersbedrohlichen oder termipalen
Erkrankungen auf eine qualitativ hochwertige palliative Betremumg.

Inhalte und Kriterien dieser Versorgung werden in Artikel 1 Abschnitt 2 des Gesetzes,

konform zu den Standards der Weltgesundheitsorganisation, deutlich gemacht

-  Wahmehmumng und Berficksichtigung aller kdrperlichen, seelischen und spirituelien
Bediicfnisse des Pflegebedtrftigen ;

- Behandlung und Linderong der physischen Schmerzen und des psychischen Leidens ;

- Begleitung der Nachsten ; ,

- {bernabme der Behandlung durch sin interdisziplindres Team ;

~ gezielte Strukturierung und Koordinierung der Betreuungsprozesse ;

- Ausrichtung dex Pflege am Prinzip der unantastbaren Wirde des Pflegebediirftigen.

Dem Gesetz entsprechend kémnen Betroffene diesc palliative Botreuung beamspruchen
unabhﬁnglg davon, ob sie in einem Krankenhaus, in einem Altenpilegsheim, in einem Hospiz
oder 2ich ambulant zu Hause versorgt werden.

Bei' dér Umsmzung des neuen Gescizes haben sich die Verantworrlichen, Artikel 10 des
Gesetzes entsprechend, an den Kriterien der Plegeversicherung orientiert, diese in Anlehnung
an Punkt 9 aber nur teilweise berficksichtigt.

1. Meinen Informeationen zufelge sind bei der zur Zeit giiltipen Handhabung des Gesetzes
wnd seiner Ausfiihrungsbestimmungen die ambulanten Betreuungsnetze nicht in der Lage,
gine dem Gesetz und der Weltgesundhejtsorganisation (WHO, 2002) entsprechende,
qualitativ hochwertige palliative Versorgung zu gewihrleisten. Fir dic ambulante Pflege
krebskranker Patienten in der Terminslphase stellt dic National: Gesundheitskasse im
Rahmen des neuen Gesetzes enscheinend weniger finanzielle Ressourcen zur Verfligung
als flir die Betrouung Schwerstpflegebedtrftiger im Rahmen der Pflegeversicherung, Das
Fazit einer zur Zeit unzursichenden Finanzierung wiirde nattirlich auch fiir die palliative
Versorgung in einem stationgiren Hospiz oder in einem Altenpflegsheim gelten. Kann der
Minister meins Einschiitzung der Dings bestitigen?
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Teilt der Minister die Einschitzung, dass eine qualitativ hochweitige Palliativversorang
im Krapkenhaus, im Altenpflegsheim, im FHospiz oder in der ambulanten Pflege folgende
I,mshmgsangebote umfassen muss :
spezifische pflegerische Mapfnahmen, die in ihrer Art md Frequenz den sich rasch
wandelnden Bediirfnissen der Pflegebediivftigen Rechnung tragen und dariiber
hinausgehen, was die Pflegeversicherung vorsieht (z.B. Mindpflege, « toilette de,

confort ») ;

. spezifische pflegerische Magnahmen, die nicht in der zur Zeit geltenden NomenKlatur

dér Krankenpfleger vorgesshen sind (zB. Schmerzanamuese, Schmerzevaluation
oder Symptomkontrolle) ;

- spezifische pflegerische MaPnahmen zur psychischen-Entlastung uand-Eimderong (zB:— -

Entspannungsmassagen oder « tojlette de confort ») ;

' soziale, psychische und spirituelle Beratung fir Pilegebediftigs und ihre Nachsten ;

- Pflege withrend der Nachtstunden (Pflege rund um die Ubr anch im ambulanten
Bereich) und Nachtwachen ;

- ergo-therapeutische MaPnahmen und spezifische kulturelle Angebote

- Untersititzung der Pflegeteams durch palliatlv weitergebildete Konsiliarirzte ;

- spezifische Weiterbildungs- und Supervisionsamgebote fir )flegende, haupt- und
ehrenamtliche Betrener ;

- Trauerbegleitung fir Verwandte und nahe Freupde,

Ist der Minister bereit, die jetzige Auslegung des Gesetzes . und der
Ausfithrungsreglemente ltberpritfen zu lassen, um eine finanzielle Absicherung cines wie
oben beschriebenen « Palliativ Care» im Hospiz, im ambulatsn Bereich sowic im
Altenpflegeheim fiber den Weg der Sozialversichenmg zu gewshrleisten 7

Teilt der Minister die Ansicht, dass der finanzielle Beitrag der pallistiv betreuten Patienten
an Pflege- und Therapiekosten (z.B. auch Medikamente) nicht abhiingig sein darf von der
Tatsache, dass sie im Krankenhaus, im Altenpflegeheim, im Hospiz oder im ambulanten
Bereich gepflegt werden ?

Kann der Minister sich vorstellon, dass in ciner Ubergangsphase und mit sofortiger
Wirkumg die in der Pﬂegeversmhenmg vorgesehepen Initiativenr im Bereich der
Unterstitzung und Beratung im Interesse aller Palha'cxvpaﬁer‘ren zur Anwendung
kommen ?

Gedenkt der Ministar, eine eigene Nomenkletur flir den Bereich des « Palliativ Care »
einzufiibren ?

Es zeichnet hachachtingsvoll,

ill Majerus |
Abgeordneter
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