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2. Zusammenfassung

Ein systematisches Uberleitungsmanagement (ULM) sowie eine fachgerechte Be-
handlungspflege spielen fiir die Erflllung der gesetzlichen Aufgaben der Kurzzeit-
pflege gem. § 42 SGB Xl sowie fiir die pflegerische Versorgungsqualitat in Kurzzeit-
pflegeinrichtungen eine zentrale Rolle. Das IGES Institut fiihrte daher vom
28.04.2017 bis zum 27.04.2019 eine vom Bundesgesundheitsministerium gefor-
derte Modellerprobung mit folgenden Zielsetzungen durch:

1. Bestandsaufnahme: Ermittlung der aktuellen Umsetzung des ULM und der Be-
handlungspflege durch eine schriftliche Befragung, an der 69 Kurzzeitpflegeein-
richtungen teilnahmen.

2. Interventionsstudie: Empirische Ermittlung der Effekte einer verbesserten Per-
sonalausstattung und einer konzeptionellen und prozessbegleitenden Unterstit-
zung fiir Aufgaben des ULM und der Behandlungspflege auf die Qualitit der Ver-
sorgung in neun Modelleinrichtungen.

Das Leistungsgeschehen im ULM und in der Behandlungspflege und die damit ver-
bundenen Zeitaufwande konnten differenziert nach Aufnahmeanlassen erstmals
fir die Kurzzeitpflege in Deutschland erhoben werden. Die fallbezogene Erfassung
bei 1.926 Pflegegasten in neun Modelleinrichtungen ergab einen durchschnittli-
chen Zeitaufwand fiir das ULM von 106,4 Minuten pro Pflegegast sowie 6,7 Minu-
ten pro Verweildauertag. Fir behandlungspflegerische MaRnahmen wurde ein
durchschnittlicher Zeitaufwand von 20 Minuten pro Verweildauertag und von
314,8 Minuten pro Pflegegast ermittelt. Es zeigte sich zudem, dass das ULM und
die Behandlungspflege nach Aufnahmen aus dem Krankenhaus und aus hauslichen
Krisensituationen deutlich zeitaufwandiger sind als bei sonstigen Aufnahmeanlés-
sen. Im Verlauf der Interventionsstudie konnte in den Modelleinrichtungen durch
die Bereitstellung zusétzlicher Personalressourcen und durch einen intensiven
fachlichen Austausch ein fachlich fundiertes und effektives ULM etabliert sowie die
Umsetzung der Behandlungspflege verbessert werden. Ein Praxisleitfaden fiir das
ULM in der Kurzzeitpflege wurde im Projektverlauf erprobt und weiterentwickelt.
Die Befragung von Pflegegasten der Modelleinrichtungen ergab, dass ihnen eine
systematische Entlassungsvorbereitung sehr wichtig ist und zugleich eine hohe Zu-
friedenheit mit der Vorbereitung ihrer weiteren Versorgung besteht. Zufriedenheit
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die Zufriedenheit von weiterversorgenden
Pflegediensten mit dem ULM sowie die Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte mit
der Umsetzung angeordneter behandlungspflegerischer MaBnahmen ist im Ver-
lauf der Modellerprobung gestiegen. Insgesamt stellen die durch die Modellerpro-
bung gewonnen Erkenntnisse und Erfahrungen eine gute fachliche Grundlage fir
die Verbesserung des Uberleitungsmanagements, der Behandlungspflege und der
allgemeinen Versorgungsqualitdt von Kurzzeitpflegeeinrichtungen, insbesondere
hinsichtlich ihrer ,Weichenstellerfunktion” nach Krankenhausaufenthalten und bei
hauslichen Krisensituationen dar. MaBnahmen fiir einen nachhaltigen Praxistrans-
fer der Projektergebnisse und die Weiterentwicklung der Rahmenbedingungen fiir
die ,Weichenstellerfunktion” der Kurzzeitpflege werden vorgeschlagen.




IGES 11

3. Einleitung

Die Sicherung der ambulanten pflegerischen Versorgung von Pflegebediirftigen in
ihrer gewohnten hauslichen Umgebung ist ein wesentliches gesundheitspoliti-
sches Ziel. Hier setzt die Kurzzeitpflege gemall § 42 SGB XI an: Kann die hausliche
Pflege nach einer stationdaren Behandlung des Pflegebediirftigen, bei hauslichen
Krisensituationen, z. B. bei Uberlastung oder Erkrankung einer Pflegeperson, zeit-
weise nicht im erforderlichen Umfang sichergestellt werden, haben Pflegebeddrf-
tige Anspruch auf stationadre Kurzzeitpflege. Somit wird der Kurzzeitpflege durch
den Gesetzgeber eine zentrale ,Weichenstellerfunktion” innerhalb der pflegeri-
schen Versorgungskette zugewiesen, die an entscheidender Stelle, z. B. der post-
akuten Versorgung in individuellen Pflegeverlaufen, angesiedelt ist.

Die Versorgung von Pflegebediirftigen in Einrichtungen der Kurzzeitpflege erfolgte
langjahrig sowohl auf Grundlage von § 42 SGB Xl (Kurzzeitpflege) als auch von § 39
SGB XI (Verhinderungspflege). In Abgrenzung zu den im Wortlaut der Kurzzeit-
pflege nach § 42 SGB XI genannten Fallen griff die ,Verhinderungs- und Urlaubs-
pflege” des § 39 SGB Xl bei pflegerischen Versorgungssituationen, die zumeist
nicht durch krisenhafte bzw. medizinisch und pflegerisch schwierige Akutsituatio-
nen, sondern durch eine gewisse Planbarkeit gekennzeichnet waren: Die Aufnah-
metermine in die Kurzzeitpflege sind in diesen Fallen oftmals lange vorab verein-
bart und die weitere hausliche Versorgung ist zumeist geklart. Es war gangige
Praxis, dass Leistungen der Verhinderungs- und Kurzzeitpflege kombiniert werden,
indem Pflegebedirftige, welche auf der Grundlage des § 42 SGB Xl in eine Kurz-
zeitpflegeeinrichtung aufgenommen wurden, nach zeitlichem Ablauf des Leis-
tungsanspruchs auf Kurzzeitpflege ihren Aufenthalt auf Grundlage des § 39 SGB XI
verlangerten. Seit 2015 ist im SGB Xl ausdricklich in § 42 SGB Xl geregelt, dass die
Mittel nach § 39 SGB Xl auch fur eine Kurzzeitpflege verwendet werden kénnen?,
zugleich ist die zeitliche Hochstdauer einer Kurzzeitpflege auf acht Wochen pro Ka-
lenderjahr erh6ht worden. Rechtlich betrachtet handelt es sich nun in allen Fallen
somit um eine Kurzzeitpflege, zur besseren Unterscheidung wird in dieser Studie
aber die oben beschriebene Fallgruppe weiterhin als ,Verhinderungs- und Urlaubs-
pflege” bezeichnet. Seit 2016 bzw. 2017 haben zudem nach dem Recht der gesetz-
lichen Krankenversicherung auch Patientinnen und Patienten, die nicht pflegebe-
dirftig sind (im Sinne des SGB XI), sowie Pflegebediirftige des Pflegegrades 1 nach
einem Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten Operation oder nach einer
ambulanten Krankenhausbehandlung Anspruch auf Kurzzeitpflege entsprechend §
42 SGB XI, wenn die Leistungen der hauslichen Krankenpflege nicht ausreichend
sind (§ 39¢c SGB V). Die unterschiedlichen Aufnahmeanlasse flihren zu einer groRen
Heterogenitat des in Kurzeitpflegeeinrichtungen versorgten Klientels.

Das IGES Institut hat im Jahre 2013 im Auftrag des Bundesgesundheitsministeri-
ums eine Studie zu Qualitatskriterien fiir eine fachgerechte Kurzzeitpflege durch-
gefiihrt (Deckenbach et al. 2013) und die Studienergebnisse auf einer Fachtagung
Ende 2014 vorgestellt. Die Ergebnisse der Studie und der Fachtagung machen

! Ferner kann nach §45b SGB XI der Entlastungsbeitrag fiir die Kurzzeitpflege eingesetzt werden.
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deutlich, dass es sich bei der Kurzzeitpflege gem. § 42 SGB Xl um einen sehr an-
spruchsvollen pflegerischen Leistungsbereich mit einer, im Vergleich zu anderen
Pflegeformen, erhohten Leistungsintensitat und -komplexitdat handelt. Dies trifft
insbesondere auf die pflegerische Versorgung in der Ubergangsphase unmittelbar
nach einem akutstationaren Aufenthalt zu, welche mit spezifischen pflegefachli-
chen, organisatorischen, koordinierenden sowie psychosozialen Anforderungen
verbunden ist.

Die IGES-Studie hat u.a. herausgearbeitet, dass ein systematisches Uberleitungs-
management sowie eine fachgerechte Behandlungspflege fiir die Erflllung der ge-
setzlichen Aufgaben der Kurzzeitpflege gem. § 42 SGB Xl und die pflegerische Ver-
sorgungsqualitdt eine zentrale Rolle spielen. Das im Rahmen der Studie
entwickelte Anforderungsprofil enthadlt daher u.a. mehrere Qualitatskriterien fir
das Uberleitungsmanagement und die Durchfiihrung der Behandlungspflege in
der Kurzzeitpflege.

Aus den Rickmeldungen der Kurzzeitpflegeeinrichtungen, die an der Fachveran-
staltung teilgenommen haben sowie aus verschiedenen weiteren Projekten des
IGES Instituts im Bereich Pflege, u.a. im Zusammenhang mit der Einfihrung der
entbirokratisierten Pflegedokumentation, liegen Hinweise vor, dass die personel-
len Ressourcen der Kurzzeitpflegeeinrichtungen fir die Erfillung der Qualitdtsan-
forderungen an eine fachgerechte Behandlungspflege sowie an das Uberleitungs-
management vielfach nicht ausreichen. Systematisch erhobene Daten zu den Rah-
menbedingungen und zur Umsetzung von Uberleitungsmanagement und Behand-
lungspflege in der Kurzzeitpflege bei Pflegegdsten nach stationdrem Aufenthalt
und in sonstigen Krisensituationen liegen derzeit allerdings nicht vor.

Vor diesem Hintergrund fiihrte das IGES Institut zusammen mit neun solitdren
Kurzzeitpflegeinrichtungen ab April 2017 eine zweijahrige anwendungsorientierte
Modellerprobung mit folgenden Zielstellungen durch:

1. Ermittlung des gegenwartigen Standes der Umsetzung von Aufgaben des
Uberleitungsmanagements sowie von Art und Umfang der behandlungs-
pflegerischen Leistungen bei Personen nach Krankenhausaufenthalten und
in Krisensituationen in der Kurzzeitpflege (Bestandsaufnahme).

2. Empirische Ermittlung der Effekte einer verbesserten Personalausstattung
und einer konzeptionellen und prozessbegleitenden Unterstitzung fiir Auf-
gaben des Uberleitungsmanagements und der Behandlungspflege auf die
Qualitat der Versorgung (Interventionsstudie).

Uber die Projektstruktur der Modellerprobung, das methodische Vorgehen, den
Zeitplan und den Ablauf informieren die Kapitel 1, 4 und 5 des vorliegenden Ab-
schlussberichtes. Kapitel 6 stellt die Ergebnisse der Bestandsaufnahme und der In-
terventionsstudie dar.

Die abschlieBenden Kapitel dieses Berichtes enthalten eine zusammenfassende
Diskussion der Projektergebnisse, Informationen zur geplanten Verbreitung der
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Projektergebnisse sowie Hinweise und Empfehlungen zur moglichen weiteren Ver-
wertung der Projektergebnisse.
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4. Erhebungs- und Auswertungsmethodik

4.1 Bestandsaufnahme

Fiir die Ermittlung des gegenwirtigen Umsetzungsstandes des Uberleitungsma-
nagements sowie der behandlungspflegerischen Versorgung von Kurzzeitpflege-
gasten war eine schriftliche Befragung von solitdren Kurzzeitpflegeeinrichtungen
vorgesehen.

Die Befragung sollte folgende Themenkomplexe erfassen:

o Strukturelle Angaben, wie z. B. Tragerschaft, Anzahl vorgehaltene Pflege-
platze, Anzahl der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, jahrliche Fallzahlen

. Angaben zur Zusammensetzung des Klientels der Kurzzeitpflegeeinrichtun-
gen, insbesondere zu den jeweiligen Anteilen von Pflegegasten, die die
Kurzzeitpflege nach stationdren Aufenthalten und aufgrund von Krisensitu-
ationen bzw. im Rahmen der Urlaubs- und Verhinderungspflege in An-
spruch nehmen. Weitere zu erhebende Klientenmerkmale umfassen u. a.
Alter, Geschlecht, Pflegegrad sowie die pflegerische Weiterversorgung nach
dem Kurzzeitpflegeaufenthalt (ambulanter Pflegedienst, stationdre Lang-
zeitpflege, Rehabilitation usw.)

. Derzeitiger Umsetzungsstand des Uberleitungsmanagements: Aufgaben,
Leistungen, personelle Besetzung

. Art und Umfang behandlungspflegerischer Leistungen

Fiir die Bestandsaufnahme wurde die Befragung von insgesamt 100 solitaren Kurz-
zeitpflegeeinrichtungen angestrebt. Bei der Auswahl der Einrichtungen fiir die Be-
fragung sollte die Anzahl solitdrer Kurzzeitpflegeeinrichtungen in den einzelnen
Bundesldandern, die Einrichtungsgrofle sowie die Tragerschaft bericksichtigt wer-
den.

Uber den Ablauf und die Ergebnisse der Bestandsaufnahme informieren die Kapi-
tel 5.2.1und 6.1.

4.2 Interventionsstudie

4.2.1 Ausgangshypothesen

Ausgangspunkte fir das methodische Vorgehen der Interventionsstudie waren fol-
gende Annahmen:

1. Die in der IGES-Studie entwickelten qualitativen Anforderungen an ein sys-
tematisches Uberleitungsmanagement werden derzeit aus folgenden
Griinden in den Kurzzeitpflegeeinrichtungen nicht bzw. nur ansatzweise
umgesetzt:
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. gering ausgepragtes Problembewusstsein in den Einrichtungen fir
die Bedeutung des Uberleitungsmanagements und fiir die Qualitit
der Versorgung insgesamt,

. Personalmangel (keine geeigneten Bewerberinnen und Bewerber
am Arbeitsmarkt verflgbar),

J fehlende bzw. nicht ausreichende Qualifikationen und Kompeten-
zen des Personals fiir die spezifischen Aufgaben des Uberleitungs-
managements sowie mangelnde Refinanzierung des dafiir erforder-
lichen Personals.

2. Die Ausstattung mit Pflegefachkraften in der Kurzzeitpflege ist bezogen auf
die Anforderungen im Bereich Behandlungspflege meist unzureichend.

Vorbehaltlich der Verfligbarkeit von Fachkraften am Arbeitsmarkt sollten die ge-
nannten Probleme mit einer Intervention bearbeitet werden, die sowohl eine fach-
liche Unterstltzung und Anleitung als auch eine personelle Aufstockung beinhal-
tete.

4.2.2 Beschreibung der Interventionen

4.2.2.1 Finanzielle Zuwendung fir zusatzliche personelle Ressourcen fiir das
Uberleitungsmanagement und die Behandlungspflege

Bis zu zehn teilnehmende Kurzzeitpflegeeinrichtungen (im weiteren ,Modellein-
richtungen” genannt) sollten, befristet fiir 12 Monate, einen Betrag von 50.000
Euro fir zusatzliche Personalressourcen erhalten, welche

. ausschlieBlich fiir Tatigkeiten und Aufgaben in den Bereichen Uberlei-
tungsmanagement und fir pflegerische Leistungen mit Schwerpunkt Be-
handlungspflege sowie

J vorrangig fur Pflegegdste im Anschluss an eine stationdre Behandlung oder
in sonstigen Krisensituationen

eingesetzt werden durften.

Diese zusatzlichen Personalressourcen sollten durch Neueinstellungen von Pflege-
fachkraften oder auch durch Aufstockungen vorhandener Teilzeitstellen geschaf-
fen und ggf. moglichst auf zwei Teilzeitkrafte mit jeweils 50 Prozent der reguldren
Arbeitszeit verteilt werden. Sofern zwei Teilzeitstellen neu geschaffen wurden,
sollte eine der Stellen auch durch eine Sozialarbeiterin bzw. einen Sozialarbeiter
besetzt werden (fiir Tatigkeiten im Bereich des Uberleitungsmanagements), die
zweite Stelle hatte dann in jedem Fall durch eine Pflegefachkraft besetzt werden
missen.

Der Einsatz des Personals fiir die im Projekt vorgesehenen Aufgaben und Tatigkei-
ten sollte im Rahmen der engen Zusammenarbeit mit dem IGES Institut und der
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direkten Kontakte zu den betreffenden Personen sowie bei Vor-Ort-Besuchen fir
Evaluationszwecke gepriift werden.

4.2.2.2 Wissenschaftliche-fachliche Begleitung und Unterstiitzung der teilneh-
menden Einrichtungen

Projekthandbuch und Praxisleitfaden

Den teilnehmenden Einrichtungen sollte zu Beginn der Interventionsstudie ein
Projekthandbuch folgenden Inhalts zur Verfligung gestellt werden:

1. Eine zusammenfassende Beschreibung des methodischen Vorgehens der
Modellerprobung mit allen zum Einsatz kommenden Erhebungsinstrumen-
ten

2. Die Kontaktadressen der Projektleitung sowie der teilnehmenden Einrich-
tungen und Projekttermine

3. Ein Praxisleitfaden zum systematischen Uberleitungsmanagement in der
solitaren Kurzeitpflege: Der Praxisleitfaden sollte auf der Grundlage des in
der IGES-Studie entwickelten Anforderungsprofils MaBnahmen, Aufgaben
und Dokumentation des Uberleitungsmanagements in der solitidren Kurz-
zeitpflege beschreiben

Bei der Erstellung des Praxisleitfadens wurden zudem folgende weitere Grundla-
gen bertcksichtigt:

e Ergebnisse der Bestandsaufnahme zum Uberleitungsmanagement (siehe
Kap. 6.1),

» Pflegewissenschaftliche Erkenntnisse zum Uberleitungsmanagement (inkl.
Expertenstandard Entlassungsmanagement) sowie

e die fir das Uberleitungsmanagement in der Kurzzeitpflege relevanten
rechtlichen Grundlagen, vertraglichen Vorgaben und Richtlinien.

Die im Projektverlauf gewonnenen Erkenntnisse und Erfahrungen sollten in eine
Uberarbeitete, finale Version des Praxisleitfadens einflieRen und sollten zur Nut-
zung fur interessierte solitdare Kurzzeitpflegeeinrichtungen zur Verfiigung gestellt
werden. Der Praxisleitfaden ist diesem Abschlussbericht als Anhang beigefligt.

Projektbegleitende Veranstaltungen und Aktivitaten

1. Zum Start der Interventionsstudie wurde eine zweitdgige Auftaktveranstal-
tung am IGES Institut in Berlin fiir die im Rahmen der Interventionsstudie
eingestellten Mitarbeitenden und die pflegerischen Leitungskrafte der teil-
nehmenden Kurzzeitpflegeeinrichtungen durchgefiihrt. Die Veranstaltung
sollte der Einfiihrung in die Aufgaben des Uberleitungsmanagements die-
nen und Uber den Ablauf der Interventionsstudie informieren.

2. Im Projektverlauf sollten insgesamt drei eintdgige Reflexionstreffen mit den
im Uberleitungsmanagement eingesetzten Mitarbeitenden stattfinden.
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Diese Treffen sollten zum Erfahrungsaustausch zwischen den an der Mo-
dellerprobung teilnehmenden Einrichtungen, zur Vorstellung und Diskus-
sion von Praxisbeispielen anhand exemplarischer Fille aus dem Uberlei-
tungsmanagement und der Behandlungspflege sowie zur Klarung
fachlicher und organisatorischer Fragen dienen. Die Reflexionstreffen soll-
ten jeweils gegen Ende des dritten, sechsten und neunten Projektmonats
im IGES Institut in Berlin stattfinden.

Zum kontinuierlichen fachlichen Austausch zwischen den Kurzzeitpflege-
einrichtungen sollte ein durch das IGES Institut technisch und redaktionell
betreutes Online-Forum eingerichtet werden.

Fiir den engmaschigen bilateralen Austausch zwischen dem IGES Institut
und den einzelnen Einrichtungen sollte ein zweimonatiger telefonischer
Jour-Fixe etabliert werden.

Im Rahmen einer Abschlussveranstaltung sollten die Ergebnisse der Mo-
dellerprobung vorgestellt und mit Vertretungen der teilnehmenden Kurz-
zeitpflegeeinrichtungen und des Bundesministeriums fur Gesundheit dis-
kutiert werden.

Zugleich sollten die aufgefiihrten Veranstaltungen und Aktivititen auch der Uber-
prifung der Einhaltung der Zuwendungsbedingungen durch die teilnehmenden
Kurzzeitpflegeeinrichtungen dienen.

4.2.3

Evaluation der Modellerprobung

4.2.3.1 Fragestellungen der Evaluation

Im Rahmen der Evaluation sollten folgende Fragestellungen beantwortet werden:

1.

Wie entwickelte sich das Leistungsgeschehen des Uberleitungsmanage-
ments und die damit verbundenen Zeitaufwande?

Wie entwickelte sich das Leistungsgeschehen in der Behandlungspflege des
Uberleitungsmanagements und die damit verbundenen Zeitaufwinde?
Wie wurden die Empfehlungen des Praxisleitfadens umgesetzt und wie
wurde das Uberleitungsmanagement in die Versorgungsprozesse und Ab-
laufe der Modelleinrichtungen eingebunden?

Wie stellten sich die Effekte zusatzlicher personeller Ressourcen aus Ein-
richtungssicht dar?

Wie entwickelte sich die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden im Pro-
jektverlauf?

Wie zufrieden waren die Pfleggedste mit dem Uberleitungsmanagement?
Wie entwickelte sich die qualitative Bewertung des Uberleitungsmanage-
ments und der Behandlungspflege der Modelleinrichtungen durch weiter-
versorgende Pflegedienste bzw. -einrichtungen sowie durch die Arztinnen
und Arzte?




IGES 18

8. Wie entwickelten sich Belegung, Auslastung und weitere betriebswirt-
schaftliche KenngroRRen der Modelleinrichtungen?

4.2.3.2 Methodik der Evaluation

Fir die Bearbeitung der genannten Fragestellungen der Evaluation sollte ein brei-
tes Spektrum qualitativer und quantitativer Instrumente und Verfahren zum Ein-
satz gebracht werden, die im Folgenden naher beschrieben werden:

Auswertung der Titigkeitsberichte zum Uberleitungsmanagement und zur Be-
handlungspflege

Die teilnehmenden Einrichtungen sollten in einem vom IGES Institut vorgegebenen
semistandardisierten Berichtsformat in dreimonatigen Abstdanden berichten tber:

e die durch die projektfinanzierten Fachkrafte erbrachten Leistungen und
iber den zeitlichen Umfang ihres Einsatzes im Uberleitungsmanagement,
der Behandlungspflege bzw. bei der Unterstlitzung der Evaluation,

e die Zusammensetzung des Klientels der Einrichtung (z. B. Anzahl aufge-
nommener Pflegegaste, Verweildauer, Aufnahmeanldsse, Weiterversor-
gung usw.)

e die organisatorische Entwicklung des Uberleitungsmanagements und des-
sen Integration in Versorgungsabldufe der Einrichtung,

e die internen Effekte der zusatzlichen Personalressourcen,

e das Leistungsgeschehen im Uberleitungsmanagement, z. B. Haufigkeit und
Themen der Gesprachskontakte mit Patientinnen und Patienten und Ange-
horigen, Kontakte mit weiterversorgenden Hausarztinnen und Hausarzten,
Pflegediensten und Pflegeeinrichtungen, Aktivitdten zur Heil- und Hilfsmit-
telversorgung usw.,

o das Leistungsgeschehen in der Behandlungspflege, z. B. Art und Anzahl
durchgefiihrter behandlungspflegerischer Mallnahmen sowie

e die Zeitaufwinde fiir Aktivititen des Uberleitungsmanagements und MaR-
nahmen der Behandlungspflege.

Die Auswertung der Tatigkeitsberichte sollte eine wesentliche Grundlage fir die
Beantwortung der Evaluationsfragen 1 bis 4 sowie 8 darstellen.

Auswertung der Ergebnisse projektbegleitender Veranstaltungen und
Aktivitaten

Durch die systematische Analyse des Verlaufs und der Ergebnisse der in Kapitel
4.2.2.2 dargestellten projektbegleitenden Veranstaltungen und Aktivitaten zur
fachlichen Unterstlitzung der teilnehmenden Einrichtungen sollten insbesondere
Erkenntnisse fiir die Umsetzung des Praxisleitfadens und tber die Einbindung des
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Uberleitungsmanagements in die Versorgungsprozesse und Abldufe der Modell-
einrichtungen (Evaluationsfrage 3) gewonnen werden.

Befragungen

Flr die Beantwortung der Evaluationsfragen 3 bis 8 sollten Befragungen der unten
genannten Personengruppen durchgefiihrt werden.

Alle Befragungen sollten innerhalb der folgenden Zeitintervalle erfolgen:
e Befragungswelle t1: 1. - 3. Monat der Interventionsstudie
e Befragungswelle t2: 9. - 12. Monat der Interventionsstudie

Fir die Evaluation der Modellerhebung waren die in der folgenden zusammenge-
fassten und im Folgenden naher beschriebenen Befragungen vorgesehen.

Tabelle 1: Ubersicht: Vorgesehene Befragungen im Rahmen der Evaluation
Befragte Personengruppen  Angestrebte Anzahl Angestrebte Anzahl
ausgefiillter Fragebégen ausgefiillter Fragebogen
pro Einrichtung* insgesamt**
Mitarbeitende oAk oAk
Einrichtungsleitung 2 HHxE 20 FxA*
Pflegegdste und Angehdrige 70 700
Arzteschaft 10 100
Weiterversorgende Pflege- 10 100
dienste und Therapeuten
Quelle: IGES
Anmerkungen: * Befragungswellen t1 und t2

**  Bei 10 teilnehmenden Kurzzeitpflegeeinrichtungen
***  Anzahl der Mitarbeitenden variiert
*EEX Interviews

e Befragungen der Mitarbeitenden: Alle Pflegefach- und Hilfskrafte, Betreu-
ungskrafte sowie fest in der Kurzzeitpflegeeinrichtung angestelltes thera-
peutisches Fachpersonal und Sozialarbeitende sollten schriftlich zu ihrer
Bewertung der Umsetzung des Uberleitungsmanagements in der Einrich-
tung (Evaluationsfrage 3), den Effekten der zusatzlichen Personalressour-
cen (Evaluationsfrage 4), ihrer Arbeitszufriedenheit und ihrer subjektiv
empfundenen Arbeitsbelastung (Evaluationsfrage 5) befragt werden.

e Befragung der Einrichtungsleitung/ Einrichtungsbesuche: Die Leitungen
der teilnehmenden Einrichtungen sollten im Rahmen von Interviews zu Be-
wertung der Umsetzung des Uberleitungsmanagements in der Einrichtung
(Evaluationsfrage 3), den Effekten der zuséatzlichen Personalressourcen
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(Evaluationsfrage 4), zur Belegungs- und sonstigen betriebswirtschaftli-
chen Situation ihrer Einrichtung (Evaluationsfrage 8) sowie zum Ablauf der
Modellerprobung insgesamt befragt werden. Das erste Interview sollte im
Rahmen eines Einrichtungsbesuches durch das IGES Institut durchgefihrt
werden, das zweite Interview sollte telefonisch erfolgen. Die Einrichtungs-
besuche durch das IGES Institut sollten auch zu der Information Uber die
Umsetzung der vorgesehenen Interventionen in der Einrichtung und zur
Klarung von Fragen zur Modellerprobung vor Ort dienen.

Befragung der Pflegegdste und ihrer Angehérigen: Die Pflegegaste und ihre
Angehérigen sollten durch Vertreter des Uberleitungsmanagements ge-
fragt werden, ob sie an der schriftlichen Befragung teilnehmen wollen. Soll-
ten sie zustimmen, sollten sie bei Entlassung aus der Kurzzeitpflege einen
Fragebogen erhalten und gebeten werden, diesen ca. zwei Wochen nach
Entlassung auszufiillen und per Freiumschlag an das IGES Institut zu sen-
den. Erfragt werden sollte deren Zufriedenheit mit der Entlassungsvorbe-
reitung (Evaluationsfrage 6). Angestrebt war, moglichst 30 Pflegegaste pro
Befragungswelle und Modelleinrichtung zu befragen.

Befragung von den verordnenden Arztinnen und Arzten: Die verordnenden
Arztinnen und Arzte sollten zu ihrer Bewertung des Uberleitungsmanage-
ments und der Umsetzung der von ihnen angeordneten behandlungspfle-
gerischen MaBBnahmen in den Modelleinrichtungen per Fragebogen be-
fragt werden (Evaluationsfrage 7). Angestrebt war eine Teilnahme von funf
Arztinnen bzw. Arzten pro Befragungswelle und Modelleinrichtung.

Befragung von weiterversorgenden Pflegediensten und Pflegeeinrichtun-
gen: Die weiterversorgenden Pflegedienste und Pflegeeinrichtungen soll-
ten zu ihrer qualitativen Bewertung des Uberleitungsmanagements der
Modelleinrichtung per Fragebogen befragt werden (Evaluationsfrage 7).
Angestrebt war eine Teilnahme von fiinf Pflegediensten oder — einrichtun-
gen pro Befragungswelle und Modelleinrichtung.
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Die folgende Tabelle 2 gibt Auskunft tber die zur Beantwortung der Evaluations-
fragen vorgesehenen Instrumente:

Tabelle 2: Ubersicht tiber Evaluationsfragen und -methoden

Evaluationsfragen
; 8 Auswertungen Befragungen
(Nr. / Stichwort)

Tatigkeits- Projekt- Mitarbei- - Pflege-  Arzte- Pflege-
eitun
berichte begleitung tende : gaste schaft dienste
1.  Leistungen Uberleitungsmanage- X
ment
2.  Leistungen Behandlungspflege X
3. Umsetzung Leitfaden / Einbindun
N & / & X X X X
Uberleitungsmanagement
4.  Interne Effekte durch zusatzliches
X X X X
Personal
5.  Zufriedenheit Mitarbeitende X
6.  Zufriedenheit Pflegegiste X
7.  Bewertung durch Arzteschaft und X X
Pflegedienste
8.  Entwicklung Belegung u. a. X X

Quelle: IGES
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5. Arbeits- und Zeitplan sowie Durchfiihrung der
Modellerprobung

5.1 Arbeits- und Zeitplan

Die Laufzeit des Projektes betrug 24 Monate. Im April 2017 wurde mit der Gewin-
nung von solitdaren Kurzzeitpflegeeinrichtungen fiir die Befragungen im Rahmen
der Bestandsaufnahme und mit der Einrichtungsauswahl fir die Interventionsstu-
die begonnen. Die Befragungen zur Bestandsaufnahme wurden von Juni bis Sep-
tember 2017 durchgefihrt. Ab August/September 2017 wurde das Projekthand-
buch fiir die Interventionsstudie erstellt und die Erhebungsinstrumente fir die
begleitende Evaluation der Interventionsstudie entwickelt. Die zwdlfmonatige Ta-
tigkeit der mit Zuwendungsmitteln neu eingestellten Mitarbeitenden fiir das Uber-
leitungsmanagement und zur Unterstltzung der Behandlungspflege (Interventi-
onsphase) begann Anfang 2018. Nach Ablauf der zwdlfmonatigen
Interventionsstudie erfolgte die Auswertung der erhobenen Daten. Die Ergebnisse
flossen in die Uberarbeitung des Leitfadens ein, der abschlieBend im Februar 2019
auf der Abschlussveranstaltung vorgestellt wurde.

Abbildung 1:  Zeitplan der Modellerprobung

| 2017 | 2018 [ 2019 |

04 05 06 07 08 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 01 02 03 04

AP Arbeitspaket
100 Bestandsaufnahme |:|

Intervention: UM & Behandlungspflege

200 Einrichtungsausw. | |

300 Projekthandbuch I:l

400 Projektbegleitu ng | Vorbereitung 1 2 2 2 E
500 Auswe rtungen | Vorbereitung a4 4 a4 4

Interview / Frageb: !
600 Befragu ngen | Vorbereitung Fragebogen nBZ;VLIIxe t;T_glme(igiee:v :

700 Berichte

Quelle: IGES
1 = Auftaktveranstaltung
2 = Reflexionstreffen
3 = Abschlussveranstaltung
4 = Tatigkeitsberichte
ZB = Zwischenbericht
AB = Abschlussbericht




IGES 23

5.2 Durchfiihrung der Modellerprobung

5.2.1 Ablauf der Bestandsaufnahme

Im Zeitraum vom 17.07.2017 bis 18.08.2017 wurden in mehreren Wellen insge-
samt 239 Modelleinrichtungen in allen Bundeslandern per E-Mail kontaktiert und
gebeten, an der Befragung teilzunehmen. Fiir das Ausfiillen des Fragebogens
wurde ein Honorar von 400 Euro angeboten. Die Riicksendefrist der Fragebdgen
endete am 30.11.2017. Bis zu diesem Zeitpunkt wurden 69 Fragebdgen an das
IGES Institut zuriickgesendet. Dies entspricht einer Riicklaufquote von 69 Prozent
bezogen auf die angestrebte Fallzahl von 100 Einrichtungen bzw. von 29 Prozent
bezogen auf die Anzahl ausgesandter Fragebdgen. Mit Ausnahme von Branden-
burg und Thiiringen sowie dem Saarland haben sich Modelleinrichtungen an der
Befragung aus allen Bundeslandern beteiligt. Besonders hoch war der Riicklauf
aus Nordrhein-Westfalen und aus Sachsen (siehe Tabelle 3).
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Tabelle 3: Verteilung der Modelleinrichtungen, die an der Befragung teilge-
nommen haben, nach Bundeslandern

Bundesland Anzahl
Schleswig-Holstein 2
Hamburg 1
Niedersachsen 7
Bremen 4
Nordrhein-Westfalen 24
Hessen 4
Rheinland-Pfalz 1
Schleswig-Holstein 2
Baden-Wirttemberg 1
Bayern 2
Saarland 0
Berlin 4
Brandenburg 0
Mecklenburg-Vorpommern 6
Sachsen 12
Sachsen-Anhalt 1
Thiiringen 0
GESAMT 69

Quelle: IGES

Die erreichte Ricklaufquote fiir die Bestandsaufnahme bewegte sich im Bereich
des derzeit im Pflegesektor bei Befragungen Erreichbaren. Einige Einrichtungen
antworteten auf unsere Anfrage, dass sie zwar sehr interessiert an der Befragung
seien, sich aber angesichts der angespannten Personalsituation nicht in der Lage
sdhen, den Fragebogen auszufillen.
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5.2.2 Ablauf der Interventionsstudie

5.2.2.1 Ubersicht (iber den Gesamtverlauf

Abbildung 2 gibt eine Ubersicht iiber den Gesamtverlauf der Modellerprobung.
Alle dort angefiihrten Projektschritte konnten termingerecht abgeschlossen wer-
den.

Abbildung 2:  Ubersicht: Projektablauf Modellerprobung

Jan 18 | Feb 18 [Mrz 18| Apr 18 [Mai 18|Jun 18| Jul 18 |Aug 18|Sep 18| Okt 18 |Nov 18|Dez 18 |Jan 19 |Feb 19

1

Einrichtungshesuche und Leitungsinterviews (durch IGES)

Abgabe Tatigkeitsberichte

Abschlussveranstaltung n

Projektrelevante Termine:

1 Auftaktveranstaltung 25./26.01.2018

2a Erstes Reflexionstreffen 12.03.2018 (09.00 - 17.00 Uhr), IGES Institut Berlin
2b Zweites Reflexionstreffen 30.08.2018 (09.00 - 17.00 Uhr), IGES Institut Berlin
2¢ Drittes Reflexionstreffen 15.11.2018 (09.00 - 17.00 Uhr), IGES Institut Berlin
3a Abgabe 1. Tétigkeitsbericht 30.03.2018

3b Abgabe 2. Tétigkeitshericht 15.06.2018

3¢ Abgabe 3. Tatigkeitsbericht 21.08.2018

3d Abgabe 4. Tatigkeitsbericht 21.12.2018

4 Abschlussveranstaltung

Quelle: IGES

Der Verlauf der Interventionen sowie der einzelnen MaBnahmen im Rahmen der
fachlich-wissenschaftlichen Begleitung und der Evaluation werden im Folgenden
ndher dargestellt.

5.2.2.2 Finanzielle Zuwendung fiir zusatzliche Personalressourcen
Auswahl und Teilnahme der Modelleinrichtungen

Gemeinsam mit der Bitte um die Teilnahme an der Befragung (siehe Kap. 5.2.1)
wurden die per E-Mail kontaktierten Modelleinrichtungen lber Ziele, Ablauf der
Modellerprobung sowie Uber die Voraussetzungen fir eine geforderte Teilnahme
informiert und zur Teilnahme aufgefordert. Von den 239 kontaktierten bekundeten
51 Modelleinrichtungen ihr Interesse, an der Modellerprobung teilzunehmen. Ge-
malk Forderbescheid konnten maximal zehn Modelleinrichtungen gefordert wer-
den. Daher wurde eine Auswahl von zehn Modelleinrichtungen unter Anwendung
folgender Kriterien getroffen:
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Solitdreinrichtung

Teilnahme an der schriftlichen Befragung im Rahmen der Bestandsauf-
nahme

Unterschiedliche EinrichtungsgroRe (MindestgroRe: 15 Pflegeplatze)
Moglichst hoher Anteil von Pflegegdsten nach stationaren Aufenthalten
oder aufgrund sonstiger Krisensituationen

Berticksichtigung moglichst vieler Bundeslander (darunter mindestens
zwei Einrichtungen aus Nordrhein-Westfalen)

Berlicksichtigung von Ballungsgebieten sowie kleinstadtisch-landlichen
Regionen

Ausgewogene Mischung von unterschiedlichen Umsetzungsstdanden des
Uberleitungsmanagements

e Beriicksichtigung von unterschiedlichen Tragerarten

Auf der Grundlage der genannten Kriterien wurden folgende solitare Kurzzeitpfle-
geeinrichtungen fur die Teilnahme an der Modellerprobung ausgewahlt:

Tabelle 4: Fir die Modellerprobung ausgewahlte Einrichtungen
Bundesland Ort Bezeichnung der Einrichtung Anzahl Plitze
Sachsen 01796 Pirna Diakonisches Altenzentrum 20

Graupa
Hamburg 22391 Hamburg  Solitdre Kurzzeitpflege im Hospi- 38
tal zum Heiligen Geist
Niedersachsen 37154 Nort- DRK Wohn- und Pflegezentrum 22
heim Am Wieter
Bremen 28239 Bremen DIAKO KURZZEITPFLEGE gGmbH 25
Nordrhein- 33102 Pader- St. Johannisstift Dietrich-Bonho- 25
Westfalen born effer-Haus Kurzzeitpflege
Nordrhein- 48143 Munster  Kurzzeitpflegestation der 23
Westfalen Raphaelsklinik Miinster GmbH
Hessen 36304 Alsfeld Amandus Kurzzeitpflege 20
Bayern 82223 Eichenau  Ev. Pflegezentrum Eichenau Hilfe 16
im Alter gGmbH Kurzzeitpflege
Berlin 12587 Berlin Kurzzeitpflege WerlseestralRe 16
Mecklenburg-Vor- 18437 Stralsund  Wohlfahrtseinrichtungen der 18

pommern

Hansestadt Stralsund gGmbH /
Pflegehotel Stralsund solitare
Kurzzeitpflege

Quelle:

IGES
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Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) und das Bundesverwaltungsamt
(BVA) wurden (ber die Auswahl der Einrichtungen informiert und stimmten zu. Die
geforderten Einrichtungen und das IGES Institut schlossen eine mit dem BMG und
dem BVA abgestimmte schriftliche Vereinbarung zur Durchfiihrung der Modeller-
probung, in der Voraussetzungen und Verpflichtungen der Einrichtung festgelegt
wurden. Alle Vereinbarungen mit den teilnehmenden Modelleinrichtungen lagen
im Dezember 2017 vor.

Die Amandus Kurzzeitpflege Alsfeld ist zum 31.03.2018 ausgeschieden, da die ein-
gestellte Pflegefachkraft gekiindigt hat und kein Ersatz gefunden werden konnte.

Die Kurzzeitpflege LebensNah e. V. Rendsburg hat bis Mai 2018 ohne Férderung
teilgenommen. Die Einrichtung wurde geschlossen.

Die Ubrigen 9 Einrichtungen haben vom 01.01.2018 bis 31.12.2018 kontinuierlich
an der Modellerprobung teilgenommen.

Einsatz der zusatzlichen Personalressourcen

Die von den Modelleinrichtungen gemaR der in Kapitel 4.2.2.1 beschriebenen Vor-
gaben zusitzlich geschaffenen Personalressourcen wurden iberwiegend im Uber-
leitungsmanagement eingesetzt. Etwa ein Viertel der Arbeitszeit der zusatzlich ein-
gestellten Pflegefachkrafte entfiel auf Tatigkeiten in der Behandlungspflege. Fir
die Unterstitzung der wissenschaftlichen Begleitung, z. B. durch die Erstellung der
Tatigkeitsberichte, die Mitwirkung bei Befragungen und die Teilnahme an projekt-
begleitenden Veranstaltungen wurden 21 Prozent des zuséatzlichen Arbeitsvolu-
mens aufgewendet.

Abbildung 3:  Verwendung des durch die zusatzlich eingestellten Fachkrafte ge-
schaffenen Arbeitszeitvolumens: Alle Modelleinrichtungen

Unterstitzung der
wiss. Begleitung
21%

Uberleitungsmanagement
55%

Behandlungspflege _—
24%

Quelle: IGES
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5.2.2.3 Ablauf der wissenschaftlich - fachlichen Begleitung

Praxisleitfaden zum systematischen Uberleitungsmanagement in der solitiren
Kurzzeitpflege

Die im Projektverlauf gewonnenen Erkenntnisse und Erfahrungen flossen in eine
Uberarbeitete, finale Version des Praxisleitfadens ein und wurden zur Nutzung fur
interessierte solitare Kurzzeitpflegeeinrichtungen zur Verfligung gestellt. Der Pra-
xisleitfaden ist diesem Abschlussbericht als Anhang beigefiigt.

Projektbegleitende Veranstaltungen und Aktivitaten

Die geplanten projektbegleitenden Veranstaltungen wurden wie vorgesehen mit
den Projektverantwortlichen der Modelleinrichtungen durchgefiihrt (siehe Kapitel
4.2.2.2). Vorrangige Themen im Rahmen der Auftaktveranstaltung sowie der drei
eintdgigen Reflexionstreffen waren:

e Erfahrungsaustausch zur Umsetzung des Uberleitungsmanagements und
der Behandlungspflege,

e Gemeinsame Entwicklung von Losungen fir haufige Probleme im Zusam-
menhang mit dem Uberleitungsmanagement, wie z. B. bei der Ubernahme
von Pflegegasten aus dem Krankenhaus und zur Kooperation mit Hausarz-
tinnen und Hausérzten,

e Klarung von Fragen zur Erstellung der Tatigkeitsberichte und zur Durchfiih-
rung der Befragungen,

e Vorstellung und Diskussion von (Zwischen-)Auswertungen der Tatigkeitsbe-
richte und der Befragungen,

e Praktische Umsetzung und Weiterentwicklung der Empfehlungen des Pra-
xisleitfadens.

Die Ergebnisse der projektbegleitenden Veranstaltungen wurden protokolliert und
in den vorliegenden Abschlussbericht aufgenommen.

Das zum kontinuierlichen fachlichen Austausch zwischen den Modelleinrichtungen
eingerichtete Online-Forum wurde kaum genutzt. Als Begriindungen gaben die
Projektverantwortlichen an, dass vorhandene Kommunikationskanale, wie z. B. E-
Mail, Telefon und insbesondere die Projektveranstaltungen fiir einen Erfahrungs-
austausch ausreichend gewesen seien. Zudem konnte die Online-Plattform auf-
grund technischer Restriktionen in einigen Modelleinrichtungen nicht genutzt wer-
den.

5.2.3  Ablauf der Evaluation
5.2.3.1 Erstellung und Auswertung der Tatigkeitsberichte

Tabelle 5 zeigt die Berichtszeitrdume und die Berichtstage der Tatigkeitsberichte.
Das Zeitintervall zwischen den einzelnen Tatigkeitsberichten war erforderlich zur
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Aufbereitung der im Berichtszeitraum erhobenen Angaben und Daten durch die
Modelleinrichtungen, sowie zur Uberpriifung und ggf. Riicksprache durch das IGES
Institut bei unplausiblen oder unvollstandigen Angaben. Insgesamt konnte das
Leistungsgeschehen im Uberleitungsmanagement und in der Behandlungspflege
in den Modelleinrichtungen fir 276 Tage des Jahres 2018 im Rahmen der Tatig-
keitsberichte erfasst werden.

Tabelle 5: Berichtszeitraume und -tage der Tatigkeitsberichte (TB)
B Berichtszeitraum Anzahl Berichtstage
1. 01.02.-23.03.2018 51
2. 26.03. - 08.06.2018 75
3. 25.06. - 24.08.2018 61
4. 17.09.-14.12.2018 89

Gesamt 276
Quelle: IGES

Die neun Modelleinrichtungen, die kontinuierlich an der Modellerprobung teil-
nahmen, wiesen im Jahr insgesamt 3.467 abgeschlossene Aufenthalte von Pflege-
gasten in der Kurzzeitpflege auf (d. h. der Aufenthalt in der Kurzzeitpflege wurde
in 2018 begonnen und abgeschlossen). 63,4 Prozent der abgeschlossenen Kurz-
zeitpflegeaufenthalte fielen in die Berichtszeitradume der Tatigkeitsberichte. Der
Zeitaufwand fiir Aktivitaten des Uberleitungsmanagements bzw. fiir die Behand-
lungspflege wurde fiir 55,6 bzw. 49,7 Prozent der abgeschlossenen Kurzzeitpfle-
geaufenthalte in den Tatigkeitsberichten dokumentiert (siehe Tabelle 6).
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Tabelle 6: Anzahl abgeschlossener Aufenthalte in der Kurzzeitpflege im Jahr
2018: Gesamt und in den Tatigkeitsberichten dokumentiert

Beschreibung Anzahl

Abgeschlossene Kurzzeitpflegeaufenthalte im Jahr 2018 (d. h. in 3467
2018 aufgenommene und entlassene Pflegegaste)

Abgeschlossene Kurzzeitpflegeaufenthalte in den Berichtszeit- 2197
rdaumen der Tatigkeitsberichte

Abgeschlossene Kurzzeitpflegeaufenthalte, fiir die der Zeitauf- 1926
wand fiir das Uberleitungsmanagement dokumentiert wurde

Abgeschlossene Kurzzeitpflegeaufenthalte, fir die der Zeitauf- 1722
wand fiir die Behandlungspflege dokumentiert wurde

Quelle: IGES
5.2.3.2 Ablauf der Befragungen

Schriftliche Befragungen

Die erste Befragungswelle (t1) konnte aufgrund eines zusatzlichen Schulungsbe-
darfs der Projektverantwortlichen in den Modelleinrichtungen statt wie vorgese-
hen im Januar erst Mitte Februar 2018 begonnen werden und wurde entsprechend
bis Ende April 2018 verlangert. Die zweite Befragungswelle (t2) konnte hingegen
wie vorgesehen umgesetzt werden. Wahrend die Beteiligung bei Mitarbeitenden,
Arztinnen bzw. Arzten und Pflegediensten bzw. -einrichtungen als zufriedenstel-
lend bewertetet werden kann, blieb der Fragebogenriicklauf bei den Pflegegasten
zwar deutlich unter dem angestrebten Wert fir die neun durchgehend teilneh-
menden Modelleinrichtungen (N=630), die erreichte Riicklaufquote von 40 Pro-
zent muss allerdings vor dem Hintergrund bewertet werden, dass die Befragung in
einer fir die Pflegegiste belastenden Ubergangsphase kurz nach der Entlassung
aus der Kurzzeitpflege stattfand (siehe Tabelle 7).

Tabelle 7: Ricklauf der schriftlichen Befragungen bis zum 31.01.2019
Anzahl .
eingegangener Arzteschaft Mitarbeitende Pf.leg_edlenste/ Pflegegdste
.. -einrichtungen
Fragebogen
Befragungswelle tl t2 tl t2 tl 12 tl 12
Gesamt 48 35 84 74 34 32 149 102

Quelle: IGES
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Interviews mit den Einrichtungsleitungen und Einrichtungsbesuche

Die Interviews mit den Modelleinrichtungen sowie die Einrichtungsbesuche konn-
ten wie vorgesehen (siehe Kapitel 4.2.3.2) durchgefiihrt werden. Die Ergebnisse
der Interviews und der Einrichtungsbesuche wurden protokolliert und werden an
den entsprechenden Stellen im folgenden Ergebniskapitel berichtet.
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6. Ergebnisse
6.1 Ergebnisse der Bestandsaufnahme

6.1.1  Zur Gr6Re und Struktur der Einrichtungen

Die meisten der Kurzzeitpflegeeinrichtungen, die an der Befragung teilgenommen
hatten, halten zehn bis zwanzig Pflegeplatze vor (siehe Tabelle 8). Die kleinste teil-
nehmende Einrichtung verfligte lGber sieben, die groBte liber 38 Pflegeplatze.

Tabelle 8: Verteilung der Kurzzeitpflegeeinrichtung nach Anzahl vorgehalte-
ner Platze
Anzahl Platze Anzahl Einrichtungen Anteil in Prozent
<10 3 4,3%
10-14 27 39,1%
15-20 29 42,0%
21-25 7 10,1%
>25 3 4,3%
GESAMT 69 100,0%
Quelle: IGES

Tabelle 9 zeigt die Anteile weiterer durch die Trager der befragten Kurzzeitpflege-
einrichtungen vorgehaltenen Pflegeeinrichtungen. Zwei Drittel der Kurzzeitpflege-
einrichtungen gehoren einem Trager an, der auch stationare Langzeitpflege anbie-
tet. Darliber hinaus werden von der Mehrheit der Trager auch betreutes Wohnen
und adhnliche Wohnformen sowie ambulante Pflegedienste und Tagespflegeein-
richtungen vorgehalten. Hospiz- und Palliativeinrichtungen sowie Akutkranken-
hdauser nehmen demgegeniiber deutlich geringere Anteile ein.
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Tabelle 9: Anteil weiterer, durch die Trager der befragten Kurzzeitpflegeein-
richtungen vorgehaltener Pflegeeinrichtungen

Pflegeeinrichtung Anteil Trager*
Ambulanter Pflegedienst 59,4%
Tagespflege 58,0%
Stationare Langzeitpflege 66,7%
Hospiz / Palliativeinrichtung 14,5%
Rehabilitationseinrichtung 1,4%
Akutkrankenhaus 17,4%
\Sl\c/)grs":gi) (bspw. Pflege-WG, betreutes 52.2%
Quelle: IGES, *Mehrfachnennungen maoglich

Die Mehrheit der befragten Kurzzeitpflegeeinrichtungen gab an, dass die pflegeri-
sche Leitung ausschlieBlich fur die Kurzzeitpflege zustandig sei (siehe Abbildung 4).
Dies traf insbesondere auf Einrichtungen mit weniger als 15 Pflegeplatzen zu.

Abbildung 4:  Anteile nach ausschlielSlicher Zustandigkeit der pflegerischen Lei-
tung fur die Kurzzeitpflege

Nein
41%
HJa

Nein

59%

Quelle: IGES
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6.1.2 Zu Aufnahmeanlassen und Folgeversorgung der Pflegegaste

Die Kurzzeitpflegeeinrichtungen, die an der Befragung teilgenommen hatten, nah-
men im Jahr 2016 durchschnittlich 267 Pflegaste auf. Die meisten Einrichtungen
(ca. 60 Prozent) bewegten sich in einem Bereich von 100 bis 300 aufgenommenen
Pflegegasten pro Jahr. Durchschnittlich 45 Prozent der Pflegegaste wurden im An-
schluss an einen Krankenhausaufenthalt in die Kurzzeitpflege aufgenommen. Bei
Aufnahmen aus der Hauslichkeit handelt es sich mehrheitlich um Urlaubs- und Ver-
hinderungspflege. Bei durchschnittlich 16 Prozent erfolgte die Aufnahme aufgrund
einer hauslichen Krisensituation. Aufnahmen auf der Grundlage des am
01.01.2016 in Kraft getretenen § 39 ¢ SGB V erfolgten bei durchschnittlich 5 Pro-
zent der Fille (siehe Tabelle 10).

Tabelle 10:  Verteilung der Aufnahmeanlasse in die Kurzzeitpflege

Aufnahmeanlass Prozentualer Anteil an Minimal-/
allen Aufnahmen Maximalwerte

Anschluss an einen Krankenhausaufent- 0

halt 44,8% 10% / 90%

Kurzzeitpflege bei fehlender Pflegebe-

diirftigkeit (§ 39 ¢ SGB V) 48%

& 0% / 50%
Hausliche Krisensituation 15,9% 1% / 60%
U.rlaubs und Verhinderungspflege / Sons- 34.9%
tige 5% / 80%

Quelle: IGES

Zwei Drittel der Pflegegaste der befragten Einrichtungen wurden in die Hauslich-
keit entlassen, ein Viertel in stationdre Langzeiteinrichtungen. Ca. 10 Prozent wur-
den in ein Akutkrankenhaus oder in eine Rehabilitationseinrichtung (riick-) verlegt.
4 Prozent verstarben wahrend des Aufenthaltes in der Kurzzeitpflege (siehe Tabelle
11).
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Tabelle 11: Folgeversorgung nach Entlassung aus der Kurzzeitpflege

Folzeversoraun Durchschnittlicher Anteil an Minimal- /
J gung allen Aufnahmen Maximalwerte

Hauslichkeit 65,3% 5% - 100%
Stationédre Langzeitpflege,
Pflege-WG oder Hospiz 25,2% 6% - 90%
Akutkrankenhaus oder Reha-
bilitationseinrichtung 9,5% 0% -38%
Wahrend Kurzzeitpflege ver-
storben 4,2% 0% - 15%

Quelle: IGES

Auffallig ist die grolRe Schwankungsbreite zwischen den Einrichtungen sowohl bei
den Aufnahmeanldssen als auch beziglich der weiteren Versorgung. Dies deutet
auf eine groRe Heterogenitat bei der Zusammensetzung des Klientels der befrag-
ten Kurzzeitpflegeeinrichtungen hin.

6.1.3  Zum Umsetzungsstand des Uberleitungsmanagements

Organisation des Uberleitungsmanagements

41 Prozent der befragten Kurzzeitpflegeeinrichtungen gaben an, dass die Aufgaben
des Uberleitungsmanagements zentral durch speziell dafiir vorgesehene Mitarbei-
tende, zumeist durch die leitende Pflegekraft oder Sozialarbeitende, ibernommen
werden. Bei der Mehrzahl der Einrichtungen (59 Prozent) sind demgegeniiber
grundsitzlich alle Pflegefachkrifte fiir alle anfallenden Aufgaben des Uberleitungs-
managements zustandig.

78 Prozent der befragten Kurzzeitpflegeeinrichtungen dokumentieren die fir die
Entlassungsvorbereitung erforderlichen Informationen auf einem gesonderten
Dokument. 10 Prozent der befragten Kurzzeitpflegeeinrichtungen gaben an,
schriftliche Vereinbarungen mit zuweisenden Krankenhdusern abgeschlossen zu
haben, die bei Aufnahme vorliegen miissen.

Leistungen und Aufgaben des Uberleitungsmanagements

Die Befragung ergab, dass in der Einschatzung der Mehrzahl (88 Prozent) der be-
fragten Einrichtungen der Aufwand fiir das Uberleitungsmanagement in den letz-
ten Jahren zugenommen hat.

Bei der Aufnahme in die Kurzzeitpflege stellt die Beschaffung der erforderlichen
Unterlagen (Pflegeliberleitungsbogen, Entlassungsbericht bzw. Arztbrief, Medika-
tionsplan, Verordnungen, Anordnungen usw.) eine wesentliche Anforderung an
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das Uberleitungsmanagement dar. Die Kurzzeitpflegeeinrichtungen wurden daher
nach dem Anteil ihrer Pflegegaste befragt, bei denen nach ihrer Einschatzung die
erforderlichen Unterlagen bei Aufnahme nicht vollstandig vorlagen. Dies war bei
durchschnittlich 42 Prozent der poststationdaren Aufnahmen, bei 45 Prozent der
Aufnahmen bei hauslichen Krisensituationen, sowie bei 24 Prozent der sonstigen
Aufnahmeanlasse der Fall. Lagen bei einem Pflegegast die erforderlichen Unterla-
gen bei Aufnahme nicht vollstandig vor, betrug der Zeitaufwand fiir deren Beschaf-
fung durchschnittlich 75 Minuten.

Eine weitere Aufgabe der Entlassungsvorbereitung stellt die Klarung und Vorberei-
tung der weiteren Versorgung nach der Kurzzeitpflege dar. Bei durchschnittlich
37 Prozent der Pflegegaste der befragten Kurzzeitpflegeeinrichtungen war der wei-
tere Verbleib nach dem Aufenthalt in der Kurzzeitpflege bei Aufnahme nicht ge-
klart. Der durchschnittliche zeitliche Aufwand fir die Entlassungsvorbereitung be-
trug fur alle Pflegegiaste 59 Minuten. Betrachtet man die Angaben der
Kurzzeitpflegeeinrichtungen differenziert nach Aufnahmeanlass, zeigen sich deut-
lich hohere geschatzte durchschnittliche Zeitaufwande fir die Entlassungsvorbe-
reitung von aus dem Krankenhaus (durchschnittlich 83 Minuten) bzw. aus hausli-
chen Krisensituationen aufgenommene (durchschnittlich 66 Minuten) Pflegegaste
als fiir Pflegegaste, die im Rahmen der Urlaubs- oder Verhinderungspflege aufge-
nommen wurden (durchschnittlich 31 Minuten).

Die folgenden Freitextkommentare zum Thema ,Uberleitungsmanagement”
illustrieren die Probleme und Herausforderungen aus Sicht der befragten Kurzzeit-

pflegeeinrichtungen:

Tabelle 12: Freitextkommentare zum Thema "Uberleitungsmanagement"

,Hoher Zeitaufwand durch haufige Ein- und Auszige (teilweise bis zu flinf an einem Tag). Hoher
Zeitaufwand durch Einzugs- und Abschlussgesprache mit Angehérigen, Betreuern, usw.”

,Wenig Zeitressourcen der Pflegekrafte zur zufriedenstellenden Weiterleitung an andere Insti-
tutionen, weites Einzugsgebiet von behandelnden Arztinnen und Arzten, dadurch hoher Zeitauf-
wand, um Unterlagen, Rezepte, usw. zu besorgen.”

,Der Beratungsaufwand fiir die Uberleitung in die hdusliche Pflege weist ebenfalls eine stetig
steigende Tendenz auf.”

»Insgesamt ist beim Uberleitungsmanagement eine gute Koordination und Vernetzung erforder-
lich. Dazu missen Prozesse klarer definiert werden.”

,Es bleibt trotz aller Beratung und Absprachen ein schweres Unterfangen alle Unterlagen recht-
zeitig zu erhalten, da Angehorige und Kunden es immer noch als unsere Verpflichtung ansehen,
alle Unterlagen selbststandig einzuholen.”

Quelle: IGES
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6.1.4  Zur Umsetzung der Behandlungspflege

Bei nahezu allen Pflegegasten wurde eine orale Medikamentengabe angeordnet.
Durchschnittlich 72 Prozent der aus dem Krankenhaus aufgenommenen und 55
Prozent der anderen Pflegegaste erhielten weitere behandlungspflegerische Leis-
tungen. Als haufigste behandlungspflegerische Leistungen wurden, neben der ora-
len Medikamentengabe, Messungen der Vitalwerte, Blutzuckerkontrollen sowie
subkutane Medikamentengaben (vor allem Insulin) angegeben. Bei aus dem Kran-
kenhaus aufgenommenen Pflegegasten nahmen zusatzlich Wundversorgung, Son-
den- und Katheterpflege sowie Leistungen der Kompressionstherapie einen hohen
Anteil ein.

Die Befragung ergab deutliche Unterschiede beim Zeitaufwand fir die Behand-
lungspflege abhangig vom Aufnahmeanlass: Der geschatzte tagliche Zeitaufwand
fir die Behandlungspflege von Pflegegasten nach Krankenhausaufenthalten oder
aus hauslichen Krisensituationen lag mit durchschnittlich 43 Minuten deutlich
Uber dem fir Pflegegaste, die zur Urlaubs- und Verhinderungspflege in die Kurz-
zeitpflege aufgenommen wurden (27 Minuten). Entsprechend héher wurde auch
der Anteil der Behandlungspflege an der gesamten Pflege- und Betreuungszeit bei
Pflegegasten nach akutstationdarem Aufenthalt (durchschnittlich 30 Prozent) oder
hduslicher Krisensituation im Vergleich mit allen anderen Pflegegasten (durch-
schnittlich 19 Prozent) durch die befragten Modelleinrichtungen eingeschatzt.

Die reibungslose und kontinuierliche Verordnung von behandlungspflegerischen
Malnahmen ist fur die Kurzzeitpflege sehr wichtig. Eine Moglichkeit, die nahtlose
Medikamentenversorgung zu gewahrleisten, stellen Kooperationsvereinbarungen
mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten dar, die sich darin verpflichten, wih-
rend des Aufenthalts in der Kurzzeitpflege auch Pflegegaste zu versorgen, die zuvor
nicht deren Patientinnen und Patienten waren. 78 Prozent der befragten Mo-
delleinrichtungen gaben an, diese Mdoglichkeit zu nutzen. Generell wird jedoch die
Kooperation mit Arztinnen und Arzten im Bereich der Behandlungspflege durch
die Einrichtungen eher problematisch eingeschatzt: Die Aussage "Es ist flr uns in
der Regel unproblematisch, die erforderlichen Verordnungen fiir Medikamente
und behandlungspflegerische MaBnahmen fiir unsere Pflegegdste rechtzeitig zu
erhalten" traf

e fiir keine der befragten Kurzzeitpflegeeinrichtungen ,voll und ganz*,
e flir 37 Prozent ,eher”,

e fiir 53 Prozent ,eher nicht” und

e fiir 10 Prozent der befragten Kurzzeitpflegeeinrichtungen ,gar nicht*

ZU.

Die Freitextkommentare der befragten Kurzzeitpflegeeinrichtungen thematisieren
vor allem steigende Aufwande fiir die Behandlungspflege nach Krankenhausauf-
enthalten und Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit mit den Hausarztinnen und
Hausarzten.
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Tabelle 13: Freitextkommentare zum Thema "Behandlungspflege"

,Die Anzahl der aus dem Krankenhaus aufgenommenen Gaste nimmt, aufgrund der reduzier-
ten Liegezeiten im Krankenhaus, stetig zu. Die Behandlungspflege wird spiirbar aufwendiger,
da Therapien im Krankenhaus nicht beendet werden kénnen. Der Beratungsaufwand fiir die
Uberleitung in die hiusliche Pflege weist ebenfalls eine stetig steigende Tendenz auf.”

,Es ware wiinschenswert, wenn behandlungspflegerische Leistungen separat abgerechnet
werden kénnen. Derzeit werden sie Uiber die allgemeine Pflegepauschale abgerechnet.”

»Problematisch ist die Aufnahme aus dem Krankenhaus zu sehen, da erst nach Erhalt des
Arztbriefes ein Kontakt des Hausarztes durch die Angehorigen erfolgen kann. Dementspre-
chend stehen Anordnungen durch den Hausarzt deutlich zeitlich verzégert der Kurzzeitpflege
zur Verfligung.”

»AuBerdem ist die Betreuung der Kurzzeitpflegegaste durch den Hausarzt schwierig, da die
Hausarzte mit Niederlassungen auBerhalb unserer Stadt selten bereit sind, Hausbesuche
durchzufiithren.”

,Wir bekommen Medikamente vom Krankenhaus, allerdings nur fiir drei Tage. Bei einer Ent-
lassung am Freitag ist es ziemlich schwierig am Montag alle notwendigen Medikamente zu or-
ganisieren um eine optimale Versorgung des Patienten zu gewahrleisten.”

»In vielen Fallen kann der Hausarzt die Versorgung des Patienten auf Grund der ortlichen Ent-
fernung nicht mehr iibernehmen. Hier miissen wir oft betteln, dass ein ortsansdssiger Arzt die
weitere Versorgung des Patienten ibernimmt.”

,Vielleicht wiirde sich dies bessern, wenn fiir die Arzte ein finanzieller Anreiz bestiinde (spezi-
elles Budget).”

Quelle: IGES

6.2 Ergebnisse fiir das Uberleitungsmanagement in den Modellein-
richtungen

6.2.1  Zur Aufnahmesituation und zur Folgeversorgung der Pflegegaste

Die meisten Pflegegaste kamen im Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt in
die Modelleinrichtungen. Ein etwas geringerer Anteil entfiel auf Aufnahmen aus
sonstigen Aufnahmeanldssen. Dabei handelte es sich zumeist um geplante Auf-
nahmen aufgrund eines Urlaubs oder einer sonstigen zeitweisen Verhinderung von
Angehorigen oder anderen Pflegepersonen. Deutlich weniger Pflegegaste wurden
aus hauslichen Krisensituationen, hervorgerufen durch kurzfristige, nicht planbare
Ereignisse, wie beispielsweise Verschlechterung des Gesundheitszustandes des
Pflegegastes, kurzfristige Zunahme der Pflegebediirftigkeit oder durch den plotzli-
chen Ausfall einer Pflegeperson aufgenommen (siehe Abbildung 5).2

2 Diese Definition fir , Krisensituation” wurde gemeinsam mit den an der Interventionsstudie teil-
nehmenden Modelleinrichtungen entwickelt. § 42 SGB XI benennt als Voraussetzungen fur
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Abbildung 5:  Prozentuale Verteilung der Pflegegaste nach Aufnahmeanlass

Krankenhaus
44,4%

Sonstiger
43,5%

Hausl. Krise —8
12,1%

Quelle: IGES

Klarungsbedarf hinsichtlich des weiteren Verbleibs nach dem Aufenthalt in der
Kurzzeitpflegeeinrichtung bestand nahezu ausschlieflich bei Aufnahmen aus dem
Krankenhaus und aus hauslichen Krisensituation. Nach stationaren Aufenthalten
war die Folgeversorgung zum Zeitpunkt der Aufnahme bei deutlich mehr als der
Halfte der Pflegegaste ungeklart. Bei Aufnahmen aus hauslichen Krisensituationen
war dies bei 41 Prozent der Pflegegaste der Fall (siehe Abbildung 6).

Abbildung 6:  Anteil von Pflegegasten, bei denen der weitere Verbleib bei Auf-
nahme nicht geklart war nach Aufnahmeanlassen

Sonstiges
3,3%

Hausl. Krise
40,9%
____ Krankenhaus
55,8%
Quelle: IGES

Kurzzeitpflege neben stationdren Behandlungen ,sonstige Krisensituationen, in denen vo-
ribergehend hausliche oder teilstationare Pflege nicht moglich oder nicht ausreichend ist“,
spezifiziert , Krisensituation” aber nicht naher.
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Wahrend der Interventionsstudie wurden zwei Drittel der Pflegegaste der teilneh-
menden Modelleinrichtungen nach Hause entlassen. Im zeitlichen Verlauf zeigte
sich eine Zunahme des Anteils nach Hause entlassener Pflegegaste um ca. 12 Pro-
zent. Zugleich gingen die Anteile der Entlassungen in die stationare Langzeitpflege
und stationare Behandlung um 30 bzw. 18 Prozent zuriick. Im Vergleich mit dem
Jahr 2017 wurden etwas mehr Pflegegdste nach Hause und deutlich weniger in die
stationare Langzeitpflege, jedoch deutlich mehr in stationdre Behandlungen (siehe
Tabelle 14) entlassen.

Tabelle 14: Entwicklung der prozentualen Verteilung der Entlassungsarten im
zeitlichen Verlauf

Entlassungsart

Tatigkeitsbericht  Nach Stationare Akutkran-
(TB) Hause LZ-Pflege, kenhaus, Verstorben Gesamt
WG, Hospiz Reha
1.TB 62,0% 19,5% 14,6% 4,0% 100,0%
2.TB 65,8% 16,3% 15,8% 2,2% 100,0%
3.TB 66,8% 16,6% 11,9% 4,7% 100,0%
4.7TB 69,3% 13,7% 11,6% 5,4% 100,0%
Gesamt (2018) 66,6% 16,0% 13,4% 4,1% 100,0%
Gesamt (2017)* 64,8% 23,5% 8,6% 3,1% 100,0%
Quelle: IGES *Auf Basis nachtraglicher Angaben der Einrichtungen fiir 2017

6.2.2  Zum Leistungsgeschehen im Uberleitungsmanagement

Tabelle 15 zeigt die fiir die Berichtszeitraume der vier Tatigkeitsberichte sowie fir
den Gesamtzeitraum der Modellerprobung (2018) erfassten Zeitaufwande in Mi-
nuten (Mittelwert, Minimal- und Maximalwerte) fiir das Uberleitungsmanagement
in den teilnehmenden Modelleinrichtungen pro Pflegegast und pro Verweildauer-
tag. Demnach wurden im Gesamtzeitraum der Interventionsstudie durchschnitt-
lich 6,7 Minuten pro Verweildauertag und 106,4 Minuten pro Pflegegast fiir Akti-
vititen des Uberleitungsmanagements aufgewendet. Im zeitlichen Verlauf zeigt
sich ein kontinuierlicher Riickgang der durchschnittlichen Zeitaufwande sowohl
pro Verweildauertag als auch pro Pflegegast.

Der Riickgang der durchschnittlichen Zeitaufwinde fiir das Uberleitungsmanage-
ment ist aus Sicht der Modelleinrichtungen vorrangig darauf zurlickzufiihren, dass
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im Verlauf der Interventionsstudie die Organisation und die Abliufe des Uberlei-
tungsmanagements kontinuierlich verbessert und zunehmend effektiver gestaltet
worden seien.

Tabelle 15: Durchschnittliche Aufwinde fiir ULM in Minuten pro Pflegegast
und Verweildauertag im Zeitverlauf und gesamt

UL TS Pro VWT Pro PG
richt
Min 0,0 0,0
1. MW 7,5 121,0
Max 300,0 485,0
Min 0,5 10,0
2. MW 7,3 111,6
Max 207,0 660,0
Min 0,4 15,0
3. MW 6,6 102,0
Max 337,0 390,0
Min 0,6 4,0
4, MW 6,1 97,9
Max 222,0 658,0
Min 0,0 0,0
Gesamt MW 6,7 106,4
Max 337,0 660,0
Quelle: IGES

Die fallbezogen erfassten Zeitaufwinde fiir das Uberleitungsmanagement ergaben
Maximalwerte, die die durchschnittlichen Zeitaufwande um ein Vielfaches tber-
trafen. Der hochste pro Verweildauertag erfasste Zeitaufwand betrug 337 Minu-
ten; bezogen auf einen Pflegegast betrug der Maximalwert 660 Minuten.

Durch Ricksprache mit den Modelleinrichtungen wurde sichergestellt, dass es sich
bei den dokumentierten Fallen mit extrem hohen Zeitaufwanden nicht um Erfas-
sungsfehler, sondern um reale Zeitaufwande handelt.
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In Abbildung 7Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. ist die Ver-
teilung der Aufwinde fiir das Uberleitungsmanagement (ULM) in Minuten je Ver-
weiltag als Boxplot dargestellt. Im Mittel betrdgt der Aufwand fiir das Uberlei-
tungsmanagement 5 Minuten je Verweiltag (Median). Bei 25 Prozent der
Pflegegaste geben die befragten Einrichtungen einen Aufwand von weniger als drei
Minuten (25 Prozent-Quantil) je Verweiltag an und bei 75 Prozent der Pflegegaste
betrigt der Aufwand fiir das Uberleitungsmanagement weniger als 12 Minuten je
Verweiltag.

Aus der Darstellung ist ersichtlich, dass der Aufwand fiir das Uberleitungsmanage-
ment je Verweiltag, der in den Tatigkeitsberichten der Einrichtungen angegeben
wird, eine grof3e Streuung aufweist. Bei 353 Pflegegaste betrug der zeitliche Auf-
wand fiir das Uberleitungsmanagement zwischen 12 Minuten (75 Prozent-Quantil)
und 26 Minuten (oberer Whisker)? je Verweiltag. 94 Pflegegédste weisen einen Auf-
wand von 26 Minuten bis 39 Minuten (AusreiRergrenze) auf. Bei weiteren 94 Pfle-
gegasten betrug der Aufwand fiir das Uberleitungsmanagement mehr als 39 Mi-
nuten je Verweiltag.

Abbildung 7:  Verteilung der Aufwinde fiir das ULM in Minuten je Verweiltag

400
350
300 °
250
(]
c L)
2 o
2 200 °
= 25%-Quantil 3 Minuten
3 Median 5 Minuten
150 . 75%-Quantil 12 Minuten
. IQR 9 Minuten
100 Oberer Whisker 26 Minuten
. AusreilRergrenze 39 Minuten
g Anzahl milde AusreiBer 94
50 Anzahl extreme AusreiRer 94
Anzahl der PG mit Aufwand 353
— 1 groer 75%-Quantil, aber
0 ‘ innerhalb der Whisker
Quelle: IGES

3 Die Whisker stellen die auBerhalb der Box liegenden Werte dar. Die Box entspricht dem Bereich,
in dem die mittleren 50 % der Daten liegen. Die Ldnge der Whisker entspricht maximal dem
1,5-Fachen des Abstandes zwischen der oberen und unteren Begrenzung der Box (Interquar-
tilsabstand).
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Die ,extremen Ausreiller” (N=94) mit Aufwanden von mehr als 39 Minuten pro
Verweiltag fiir das Uberleitungsmanagement wiesen Zeitaufwiande von bis zu 337
Minuten pro Verweildauertag auf. Die Subgruppe der ,extremen Ausreiler” weist
im Vergleich mit der Gesamtheit aller in den Tatigkeitsberichten erfassten Pflege-
gaste, einen deutlich hoheren Anteil von Aufnahmen aus dem Krankenhaus (59
Prozent vs. 44 Prozent) sowie eine deutlich geringere durchschnittliche Verweil-
dauer auf (4 Tage vs. 16 Tage). Von den 10 Pflegegdsten mit dem hochsten Zeitauf-
wand fiir das Uberleitungsmanagement pro Verweildauertag (144 bis 337 Minu-
ten) waren acht Pflegegéaste nur einen Tag und zwei Pflegegaste nur zwei Tage in
der Kurzzeitpflege.

Als Griinde fir extrem hohe Aufwande fiir einzelne Pflegegdste nannten die Mo-
delleinrichtungen das Zusammenwirken folgender Aspekte:

1. Unzureichende Entlassungsvorbereitung und liickenhafte Uberleitungsin-
formationen durch Krankenhauser oder vorversorgende Pflegedienste und
Arztinnen bzw. Arzte

2. Schwere Grunderkrankungen der Pflegegadste mit vielfaltigen pflegerischen
und medizinischen Versorgungsbedarfen

3. Ungeklarte Folgeversorgung bei Aufnahme oft kombiniert mit Meinungs-
verschiedenheiten zwischen Pflegegasten und Angehdrigen sowie teil-
weise auch Pflegekraften zur aktuellen und weiteren pflegerischen Versor-
gung

4. Familidre und psychosoziale Probleme

Die Aufnahme eines Pflegegastes mit einem extrem hohen Zeitaufwand fiir das
Uberleitungsmanagement kann Pflegefachkrifte oft mehrere Stunden pro Ver-
weiltag binden und, da solche diese Situationen zumeist nicht abseh- und planbar
sind, zu starken Beeintrachtigungen der Ablaufe in den Kurzzeitpflegeeinrichtun-
gen fihren. In den Tatigkeitsberichten sollten die Modelleinrichtungen beispielhaft
Fille schildern, fir die das Uberleitungsmanagement sehr zeitaufwindig waren.
Die folgende Auswahl von Fallbeschreibungen verdeutlicht mit welchen Herausfor-
derungen Kurzzeitpflegeeinrichtungen bei der Vorbereitung der Entlassung und
der Folgeversorgung konfrontiert sein konnen (siehe Tabelle 16).
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Tabelle 16: Exemplarische Fallbeschreibungen von Kurzzeitpflege-Aufenthal-
ten mit sehr hohem Zeitaufwand fiir das Uberleitungsmanage-
ment

1., Gast kam aus Krankenhaus; sollte bei Gewichtszunahme zuriickverlegt werden.;
Gewicht und Bauchumfang wurden regelmalRig gemessen, die Werte an Hausarzt ge-
faxt und Kontakt mit der Ehefrau gehalten; Gast war teilweise sehr aggressiv dem
Pflegepersonal aber auch seiner Ehefrau gegeniber, als eine starke Gewichtszu-
nahme laut Protokoll zu sehen war, wurde Hausarzt telefonisch kontaktiert und Gast
sollte akut-stationar aufgenommen werden, dies lehnten Ehefrau und Gast ab, da er
nur in ein bestimmtes Krankenhaus wollte und man vorher ein Bett organisieren
misste. Rettungswagen war schon organisiert, diese standen auf Station um Gast
mitzunehmen; Gast lehnt Transport ab. Erneut Kontakt mit Arztpraxis aufgenommen
um ihnen mitzuteilen, dass Gast Krankenhausaufnahme ablehnt. Im weiteren Verlauf
mehrere Versuche einer Aufnahme in ein Akutkrankenhaus. Ehefrau und Arztpraxis
wurden weitere Male dariiber informiert. Verlegung erst nach sehr vielen Telefonaten
und Gesprachen mit Gast, Ehefrau, Hausarzt und Krankenhaus maoglich”.

2., Pflegegast mit Migrationshintergrund; spricht kein Deutsch. Sohn nicht berufsta-
tig. Sozialamt. Gesetzliche Betreuerin eingeschaltet, die keinen Heimplatz findet. Ei-
nige Telefonate mit ihr, immer ergebnisoffen. Dies zieht sich {iber 4 Monate hin. Kol-
legen der KZP schalten Sozialamt erneut ein — 3 Wochen spater wird Gast in ein
Pflegeheim verlegt. Bis zur Verlegung erfolgten zahlreiche Gesprache mit dem Sohn
und der Betreuerin und einige Telefonate mit dem Sozialamt.”

3., Kostenklarung durchs Amt fiir Soziale Dienste und Gesundheitsamt. Gast selbst
uneinsichtig. Pflegedienst lehnt ambulante Versorgung ab...”

Quelle: IGES

Die von den Modelleinrichtungen dokumentierten haufigsten Themen der Gespra-
che mit weiterversorgenden Personen, weiterversorgenden Pflegediensten oder
Pflegeeinrichtungen, niedergelassenem therapeutischen Fachpersonal oder Hilfs-
mittellieferanten waren:

e Klarung und Vorbereitung der Weiterversorgung nach dem Kurzzeitpflege-
aufenthalt, insbesondere Verbleib in der Hauslichkeit oder stationdre Lang-
zeitversorgung,

e QOrganisation und Koordination verordneter Physio- und Ergotherapien so-
wie weiterer Heilmittelanwendungen,

e Hilfsmittelversorgung,

e Beratung zu ambulanten Pflegediensten,

o pflegefachliche Beratung (z. B. zur Sturzprophylaxe, zum Umgang mit In-
kontinenz, zur Medikation und zum Pflegegrad),

e praktische Organisation am Entlassungstag (z. B. Transportkosten und
Ubergabe an Angehérige) sowie

e rehabilitative Anschlussversorgung.
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Betrachtet man die durchschnittlichen Zeitaufwiande fiir das Uberleitungsmanage-
ment nach Aufnahmeanldssen zeigt sich, dass diese bei Aufnahmen aus hauslichen
Krisensituationen am hochsten, bei poststationdren Pflegegasten etwas geringer
und bei sonstigen Aufnahmeanlassen deutlich geringer waren (siehe Tabelle 17)

Tabelle 17:  Aufwinde fiir ULM in Minuten pro Pflegegast und pro Verweiltag
nach Aufnahmeanlass

Aufnahmeanlass

Krankenhaus Hausl. Krise Sonstige
Min 8,0 10,0 0,0
Pro
Pflegegast MW 120,3 121,8 88,1
Max 485,0 660,0 375,0
Min 0,8 0,5 0,0
Pro
Verweiltag MW 6,8 7,1 6,5
Max 337,0 300,0 80,0
Quelle: IGES

6.2.3  Zur Umsetzung der Empfehlungen des Praxisleitfadens

Tabelle 18 zeigt, wie sich der Umsetzungsstand der Empfehlungen des Praxisleitfa-
densim Projektverlauf entwickelt hat. Die Anzahl der Modelleinrichtungen, die an-
gaben, die Empfehlungen des Praxisleitfadens vollstdndig umzusetzen, stieg an.
Fir alle Empfehlungen des Praxisleitfadens stieg die Anzahl der Einrichtungen an,
die angaben, die jeweiligen Empfehlungen im Zeitraum zwischen dem ersten und
vierten Tatigkeitsbericht vollstandig umzusetzen. Drei Empfehlungen wurden ge-
gen Ende der Interventionsstudie von allen, die tGbrigen Empfehlungen von den
meisten Modelleinrichtungen umgesetzt.
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Tabelle 18: Anzahl Modelleinrichtungen, die angaben, die Empfehlungen des
Praxisleitfadens umzusetzen

Empfehlung 1.TB 4.TB
Systematische Akquisition der erforderlichen Unterlagen bei 7 9
Aufnahme
Erste pflegefachliche Einschatzung der weiteren Versorgung bei 4 7
Aufnahme
Abstimmung der Entlassplanung mit allen Beteiligten 6 9
Beratung der Pflegegdste und ihrer Angehorigen zur 7 9
Folgeversorgung
Ubermittlung des Entlassungstermins an weiterversorgende 7 3
Arztinnen und Arzte und Pflegeeinrichtungen
Schriftliche Festlegung des Uberleitungsmanagements 5 8

Quelle: IGES

Im Folgenden wird die Entwicklung der Umsetzung einzelner Empfehlungen des
Praxisleitfadens durch die Modelleinrichtungen naher betrachtet.

Das Vorliegen aller erforderlichen Unterlagen bei Aufnahme in die Kurzzeitpflege
stellt eine wesentliche Anforderung an das Uberleitungsmanagement dar. Tabelle
19 zeigt, dass dies den Modelleinrichtungen im Verlauf der Interventionsstudie zu-
nehmend besser gelang: der Anteil der Pflegegaste, bei denen Unterlagen bei der
Aufnahme nicht vorlagen, war bei allen Aufnahmen und bei Aufnahmen aus dem
Krankenhaus ricklaufig.

Tabelle 19: Prozentuale Anteile der Pflegegaste, bei denen die erforderlichen
Unterlagen bei Aufnahme nicht vorlagen

Tatigkeitsbericht Alle Aufnahmen
Aufnahmen aus dem Krankenhaus
1. 32,1% 37,1%
2. 23,4% 30,2%
3. 15,8% 15,1%
4. 28,4% 29,6%
Gesamt 24,8% 28,4%

Quelle: IGES
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Die Verpflichtung der Krankenhauser durch § 39 Abs. 1a SGB V zu einem Entlass-
management, hat in der Erfahrung der Modelleinrichtungen nur wenige der zu-
weisenden Krankenhaduser zu einem verbesserten Informationsverhalten bei der
Uberleitung von Patientinnen und Patienten in die Kurzzeitpflege veranlasst. Die
Modelleinrichtungen berichteten, dass Verbesserungen im Informationsverhalten
der Krankenhdauser vor allem durch personliche und, falls erforderlich, wiederholte
Vorsprache der fiir das Uberleitungsmanagement zustindigen Pflegefachkraft bei
den Krankenhausleitungen erreicht worden seien. Der hierfir erforderliche Zeit-
aufwand sei nur durch die zusatzlichen Personalressourcen im Rahmen der Inter-
ventionsstudie darstellbar gewesen.

Bei Aufnahmen aus dem hauslichen Bereich sollten den Kurzzeitpflegeeinrichtun-
gen Pflegelberleitungsdokumente der ambulanten Pflegedienste am Aufnahme-
tag vollstandig vorliegen. Zugleich sind die weiterversorgenden Pflegedienste- und
einrichtungen in hohem MaRe darauf angewiesen, dass ihnen bei Ubernahme ei-
nes Pflegegastes nach einem Kurzzeitpflegeaufenthalt alle aus ihrer Sicht erforder-
lichen Informationen zur Verfliigung stehen. Um den Informationsfluss zwischen
Kurzzeitpflegeeinrichtungen und Pflegediensten bzw. -einrichtungen bei Ubernah-
men von gemeinsamen Pflegegasten bzw. Klienten zu verbessern, wird im Praxis-
leitfaden die Vereinbarung von Standards zu Umfang und Inhalt der Uberleitungs-
dokumente empfohlen. Vor- und weiterversorgende Pflegedienste und -einricht-
ungen wurden gefragt, ob sie mit der Kurzzeitpflegeeinrichtung vereinbart haben,
welche Informationen und Dokumente bei der Aufnahme von Pflegegasten in bzw.
bei (Rlick-)ibernahme aus der Kurzzeitpflegeeinrichtung vorliegen sollten. Wie Ab-
bildung 8 zeigt, sind im Verlauf der Interventionsstudie mehr derartige Vereinba-
rungen getroffen worden: bezogen auf die Aufnahme in die Kurzzeitpflegeeinrich-
tungen ist der Anteil der Pflegedienste, die angaben, dass eine entsprechende
Vereinbarung getroffen worden sei von 27,2 Prozent in der ersten Befragungswelle
(t1) auf 36,4 Prozent in der zweiten Befragungswelle gestiegen. Bezogen auf die
(Ruck-)ibernahme von Pflegegdsten stiegen die entsprechenden Anteilswerte von
36,4 Prozent auf 45,5 Prozent an.
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Abbildung 8:  Entwicklung von Vereinbarungen zwischen Modelleinrichtungen
und Pflegediensten zur Pflegeliberleitung (Angaben in Prozent)

Haben Sie mit der KZP-Einrichtung vereinbart, welche Informationen und Dokumente bei
der Ubernahme einer pflegebediirftigen Person aus der KZP vorliegen sollten?

. 27,2
. 36,

e e e | 3!

P . 18,2
B e e ———————
keine Angabe 0 18,2
0 5 10 15 20 25 30 35 40

t1 mt2

Haben Sie mit der KZP-Einrichtung vereinbart, welche Informationen/Dokumente Sie
bei der Aufnahme lhrer Klienten/-innen in die KZP mitgeben sollten?

) 36,4
Ja

bisher nicht, wére aber niitzlich 45
I 5.5
nein, ist nicht erforderlich 91
’ . -
0 10 20 30 40 50 60

t1 mt2

Quelle: IGES

Gemal Praxisleitfaden sollte nach dem Aufnahmegesprach moglichst ein weiteres
Beratungsgesprach zur Entlassungsvorbereitung und Folgeversorgung mit allen
Pflegegasten und Angehorigen stattfinden. Insgesamt konnte der Anteil der Pfle-
gegaste, bei denen kein weiteres Beratungsgesprach zur Entlassungsvorbereitung
stattfand, verringert werden. Insbesondere bei Aufnahmen aus dem Krankenhaus
konnte eine deutliche Reduktion des Anteils der Pflegegaste ohne weiteres Bera-
tungsgesprach von 15 auf 11 Prozent erreicht werden (siehe Abbildung 9).
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Abbildung 9:  Anteil der Pflegegaste aus dem Krankenhaus, bei denen kein wei-
teres Gesprach stattfand im Projektverlauf und gesamt

11,4% 11,2%
9,7%

9,3%

1.TB 2.TB 3.TB 4.TB Gesamt

Quelle: IGES

Im Verlauf der Interventionsstudie dokumentierten die Modelleinrichtungen die
Durchfiihrung von insgesamt 2.372 Beratungsgesprachen mit Pflegegdsten und/o-
der Angehorigen. Abbildung 10 stellt die Entwicklung der Anzahl dokumentierter
Beratungsgesprache zur Entlassungsvorbereitung pro Pflegegast im Projektverlauf
und gesamt dar. Es zeigt sich, dass die Modelleinrichtungen ihre Beratungsaktivi-
taten auf Pflegegdste aus dem Krankenhaus oder aus hauslichen Krisensituation
fokussierten, d. h. auf Aufnahmeanlasse, bei denen die weitere Versorgung in ho-
hem MaRe ungeklart ist (siehe hierzu auch Abbildung 10). Die Anzahl dokumen-
tierter Beratungsgesprache pro Pflegegast war bei Aufnahmen nach stationaren
Aufenthalten und aus hauslichen Krisensituationen deutlich hoher als bei sonsti-
gen Aufnahmeanlassen.
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Abbildung 10: Anzahl dokumentierter Beratungsgesprache zur Entlassungsvor-
bereitung pro Pflegegast nach Aufnahmeanlass und Gesamt
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Die Entscheidungen Uber den weiteren Verbleib nach dem Kurzzeitpflegeaufent-
halt fielen in nahezu allen Fallen im Konsens mit den Pflegegasten und den Ange-
horigen. Die Modelleinrichtungen gaben im Verlauf der Interventionsstudie ins-
gesamt lediglich 55 Falle an, in denen der weitere Verbleib der Pflegegaste nicht
den Empfehlungen der Kurzzeitpflegeeinrichtung entsprach.

Alle Modelleinrichtungen passten ihre internen Abliufe fiir das Uberleitungsma-
nagement auf der Grundlage der im Praxisleitfaden empfohlenen Prozessschritte
fur das Uberleitungsmanagement an. Sieben Einrichtungen tibernahmen den im
Praxisleitfaden vorgeschlagenen Dokumentationsbogen zur Entlassungsvorberei-
tung in ihre Ablaufplanung (siehe Anhang Praxisleitfaden).

6.2.4 Befragungsergebnisse zum Uberleitungsmanagement

Im Folgenden werden die Ergebnisse der schriftlichen Befragungen von Pflegegas-
ten, Arztinnen und Arzten und Pflegeeinrichtungen sowie Mitarbeitenden der Mo-
delleinrichtungen zu ihrer Bewertung des Uberleitungsmanagements im Verlauf
der Interventionsstudie dargestellt.

6.2.4.1 Bewertung des Uberleitungsmanagements durch Pflegegiste

Die Pflegegdste wurden gefragt, wie wichtig ihnen einzelne Angebote der Mo-
delleinrichtungen bei der Entlassungsvorbereitung waren. Die Befragung ergab,
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dass es fir ca. 80 Prozent der Pflegegaste duRerst wichtig bzw. sehr wichtig ist, eine
feste Ansprechpartnerin bzw. einen festen Ansprechpartner flir Fragen zur Entlas-
sung, fir Gesprache zur Vorbereitung der Entlassung und der Versorgung nach
dem Kurzzeitpflegeaufenthalt sowie fiir die Kontaktaufnahme der Einrichtung mit
nachversorgenden Diensten und Einrichtungen zur Verfligung zu haben. Die meis-
ten Pflegegdste gaben zudem an, dass die genannten Angebote zur Entlassungs-
vorbereitung durch die Einrichtung umgesetzt wurden (siehe Abbildung 11).

Abbildung 11: Bewertung von Wichtigkeit und Umsetzung einzelner Aufgaben
des Uberleitungsmanagements durch die Pflegegéste

Wie wichtig waren Ihnen folgende Angebote bei der Entlassungsvorbereitung? In der Einrichtung umgesetzt?
(Angaben in Prozent) (Angaben in Prozent)

Ich (und meine Angehdrigen) hatte/n eine/n feste/n
Ansprechpartner/-in fur meine Fragen zur Entlassung 38,2
und zur Versorgung nach der KZP.

Auch mit meinen Angehdrigen wurde gesprochen und
es wurde ihnen erklart, was ich nach der Entlassung 33,3
aus der KZP brauche.

Die Mitarbeiter/-innen der Kurzzeitpflege haben
Kontakt zu Nachversorgern aufgenommen, um meine 35,7
Entlassung zu organisieren.

Ich wurde in Gespréchen auf die Entlassung
vorbereitet.

B Ab
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

m duBerst wichtig sehr wichtig relativ wichtig etwas wichtig m®gar nicht wichtig ®keine Angabe ja mnein

Quelle: IGES

Die Pflegegaste wurden auch nach ihrer Zufriedenheit mit der Entlassungsbera-
tung der Modelleinrichtung sowie mit ihrer Versorgung unmittelbar nach ihrer Ent-
lassung aus der Kurzzeitpflege befragt. Flir zwei Drittel der Pflegegaste war es ,voll
und ganz” bzw. ,,eher” zutreffend, dass ihre Fragen zur Entlassung gut und mit aus-
reichender Zeit beantwortet wurden. Auch mit ihrer Versorgung unmittelbar nach
Entlassung aus der Kurzzeitpflege war der (iberwiegende Teil der Pflegegaste zu-
frieden (siehe Abbildung 12).




IGES 52

Abbildung 12: Zufriedenheit der Pflegegaste mit ihrer Entlassungsvorbereitung
und mit ihrer Versorgung nach der Kurzzeitpflege (Angaben in Pro-
zent)

Wie zufrieden sind Sie mit der Vorbereitung lhrer Entlassung aus der Kurzzeitpflege?

Ich habe das Gefihl, dass ich nach meiner Entlassung aus der
KZP gut versorgt werde.

Wohin ich nach der KZP entlassen werde und wie ich dort ) 3
versorgt werde, entspricht meinen Wiinschen. i’

-
=

Meine Fragen zu meiner Entlassung aus der KZP und zu der Zeit

23,5
danach wurden gut beantwortet.

Flr meine Fragen zur Entlassung und zu der Zeit danach war

; - ) 20,3
immer gentigend Zeit vorhanden.
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M trifft voll und ganz zu trifft eher zu trifft eher nichtzu trifft Gberhaupt nichtzu M keine Angabe

Quelle: IGES

6.2.4.2 Bewertung durch Pflegedienste und —einrichtungen

Beziiglich der Uberleitungsprozesse der Modelleinrichtungen konnte die Zufrie-
denheit der Pflegedienste und -einrichtungen, ausgehend von einem sehr hohen
Niveau bereits zur ersten Befragungswelle im Projektverlauf stabilisiert bzw. noch
etwas gesteigert werden: Der Anteil der Pflegedienste und -einrichtungen, die sich
als ,duBerst zufrieden” mit dem Uberleitungsprozess der Modelleinrichtungen &u-
Rerten, stieg von 14,7 auf 30 Prozent an.

6.2.4.3 Bewertung durch Arztinnen und Arzte

Auch in der Bewertung der Arztinnen und Arzte hat sich das Uberleitungsmanage-
ment der Modelleinrichtungen im Verlauf der Interventionsstudie verbessert.

85 Prozent der befragten Arztinnen und Arzte gaben an, dass es ihnen duRRerst bzw.
sehr wichtig sei, dass sie tUber Aufnahmen und Entlassungen ihrer Patientinnen
und Patienten in bzw. aus der Kurzzeitpflege informiert werden. Im Verlauf der Mo-
dellerprobung ist der Anteil der Arztinnen und Arzte, die angaben, {iber die Auf-
nahme einer ihrer Patientinnen und Patienten in die Kurzzeitpflege immer infor-
miert worden zu sein, von 77,1 auf 85,7 Prozent gestiegen. Bei Entlassungen aus
der Kurzzeitpflege stiegen die entsprechenden Anteile von 41,7 auf 57,1 Prozent
(siehe Abbildung 13).




IGES

53

Abbildung 13: Entwicklung der Information der Arztinnen und Arzte tber Auf-

nahmen und Entlassungen ihrer Patientinnen und Patienten
(Angaben in Prozent)

Die KZP-Einrichtunginformiert mich, wenn eine/rmeiner
Patienten/-innen aufgenommen wurde.
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Quelle: IGES

In der Bewertung der Arztinnen und Arzte hat sich auch der Informationsaustausch
mit den Modelleinrichtungen im Verlauf der Interventionsstudie insgesamt deut-
lich verbessert. Der Anteil der Arztinnen und Arzte, die angaben, ,dulerst” bzw.
»Sehr zufrieden” mit dem Informationsaustausch mit den Modelleinrichtungen zu
sein, erhohte sich in der zweiten Befragungswelle um 17,8 Prozentpunkte auf 88,6
Prozent (siehe Abbildung 14).
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Abbildung 14: Entwicklung der Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte mit dem
Informationsaustausch mit den Modelleinrichtungen (Angaben in
Prozent)
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Quelle: IGES

6.2.4.4 Bewertung durch Mitarbeitende der Einrichtungen

Aus Sicht der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Modelleinrichtungen hat sich
das Uberleitungsmanagement in ihren Einrichtungen verbessert. Der Anteil der
Mitarbeitenden, die bejahten, dass die zusatzlichen Personalressourcen zu Veran-
derungen bei der Umsetzung des Uberleitungsmanagements gefiihrt haben stieg
von 34 Prozent in der ersten (t1) auf 50 Prozent in der zweiten Befragungswelle
(t2) (siehe Abbildung 15).
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Abbildung 15: Entwicklung der Bewertung des Uberleitungsmanagements (ULM)
durch Mitarbeitende der Modelleinrichtungen (Angaben in Pro-
zent)
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Quelle: IGES
6.3 Ergebnisse fiir die Behandlungspflege

6.3.1  Zum Leistungsgeschehen in der Behandlungspflege

In Tabelle 20 werden Zeitaufwdnde in Minuten (Mittelwert, Minimal- und Maxi-
malwerte) fur arztlich angeordnete MaRnahmen der Behandlungspflege pro Pfle-
gegast und pro Verweildauertag fir die Berichtszeitraume des zweiten bis vierten
Tatigkeitsberichts* dargestellt. Im Gesamtzeitraum wurden durchschnittlich 20 Mi-
nuten pro Verweildauertag und 314,8 Minuten pro Pflegegast fiir behandlungs-
pflegerische MaBnahmen aufgewendet. Im Verlauf der Interventionsstudie lasst
sich - wie fiir die Zeitaufwinde des Uberleitungsmanagements - ein kontinuierli-
cher Riickgang der durchschnittlichen Zeitaufwande sowohl pro Verweildauertag
als auch pro Pflegegast feststellen. Als Grund fiir diesen Rickgang flihren die Mo-
delleinrichtungen an, dass durch die detaillierte Erfassung der Zeitaufwande fir
behandlungspflegerische MalRnahmen uneffektive Ablaufe erkannt und optimiert
worden seien.

4 Der Berichtszeitraum des ersten Tatigkeitsberichts diente zur Erprobung der Erfassung der zeit-
aufwéande fir die Behandlungspflege durch die Modelleinrichtungen anhand einer kleinen
Stichprobe (N=5). Daher werden die Ergebnisse des ersten Tatigkeitsberichtes zur Behand-
lungspflege nicht dargestellt.




IGES 56

Tabelle 20: Durchschnittliche Aufwande fir Behandlungspflege in Minuten
pro Pflegegast und Verweildauertag

Tatigkeitsbericht Pro VWT Pro PG
Min 0,0 0,0
2.TB MW 22,3 333,7
Max 190,7 5736,0
Min 0,0 0,0
3.TB MW 20,0 308,5
Max 143,5 2600,0
Min 0,0 0,0
4.TB MW 18,7 306,6
Max 367,2 3110,0
Min 0,0 0,0
Gesamt MW 20,0 314,8
Max 367,2 5736,0
Quelle: IGES

Die durchschnittlichen Zeitaufwande fiir arztlich angeordnete MaRnahmen der Be-
handlungspflege unterschieden sich - abhangig von den Aufnahmeanlassen - deut-
lich. Nach Krankenhausaufenthalten betrug der durchschnittliche Zeitaufwand pro
Pflegegast 389,5 Minuten sowie 22,8 Minuten pro Verweiltag und lag damit deut-
lich hoher als bei Aufnahmen aus sonstigen Anldssen. Auch waren Aufnahmen aus
hduslichen Krisensituationen mit deutlich héheren behandlungspflegerischen Auf-
wanden verbunden als Aufnahmen aus sonstigen Anldssen. Unterschiede zwi-
schen geplanten und ungeplanten Aufnahmen aus der Hauslichkeit werden durch
die Modelleinrichtungen damit erklart, dass Pflegegaste aus hduslichen Krisen oft-
mals schwerere Grunderkrankungen aufweisen bzw. aus einer akuten Verschlech-
terung der gesundheitlichen Situation heraus aufgenommen werden miuissten
(siehe Tabelle 21).
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Tabelle 21: Aufwande fir Behandlungspflege in Minuten pro Pflegegast und
pro Verweiltag nach Aufnahmeanlassen

Aufnahmeanlass

Krankenhaus Hausl. Krise Sonstige
Min 0,0 0,0 0,0
Pro Pflegegast MW 389,5 322,0 233,9
Max 5736,0 3110,0 2713,0
Min 0,0 0,0 0,0
Pro Verweiltag MW 22,8 19,0 16,9
Max 367,2 122,1 180,0

Quelle: IGES

In Abbildung 16 ist die Verteilung der Aufwande fiir die Behandlungspflege in Mi-
nuten je Verweiltag als Boxplot dargestellt. Bei 25 Prozent der Pflegegaste geben
die befragten Einrichtungen einen taglichen Behandlungsaufwand von weniger als
flnf Minuten an (25 Prozent-Quantil) und 75 Prozent der Pflegegdste weisen einen
Behandlungsaufwand von weniger als 30 Minuten auf.

Aus der Darstellung ist ersichtlich, dass der Aufwand fiir die Behandlungspflege je
Verweiltag, eine grolRe Streuung aufweist. Bei 336 Pflegegaste betrug der Behand-
lungsaufwand zwischen 30 Minuten (75 Prozent-Quantil) und 68 Minuten (oberer
Whisker) und weitere 48 Pflegegaste weisen einen Behandlungsaufwand von 68
Minuten bis 105 Minuten (Ausreilergrenze) auf. Bei 14 Pflegegadsten betrug der
Behandlungsaufwand je Verweiltag mehr als 105 Minuten.
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Abbildung 16: Verteilung der Aufwande fir die Behandlungspflege in Minuten je
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Quelle: IGES

Wurden extrem hohe Zeitaufwande fir die Behandlungspflege dokumentiert, er-
folgte analog zur Erfassung der Aufwénde fiir das Uberleitungsmanagement eine
Ricksprache mit den Modelleinrichtungen, um Erfassungsfehler auszuschlielRen.
Zudem wurden die Modelleinrichtungen gebeten, anonymisierte Kurzbeschrei-
bungen von Fallen mit extrem hohem behandlungspflegerischen Aufwand zu er-
stellen. Die folgende Auswahl exemplarischer Fallbeschreibungen aus den Mo-
delleinrichtungen illustriert die komplexen Anforderungen an die Behandlungs-
pflege, die oftmals nur mit einem sehr hohen Zeitaufwand zu bewaltigen sind
(siehe Tabelle 22).
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Tabelle 22: Exemplarische Fallbeschreibungen von Kurzzeitpflege-Aufenthal-
ten mit sehr hohem behandlungspflegerischen Aufwand

1., Pflegegast aus dem KH mit Dekubitus Grad 4, immobil, Parkinson kachektisch,
neue PEG-Versorgung aufgrund Schluckproblemen. Wohnortswechsel, daher neue
Arztsuche (Hausarztin bzw. Hausarzt, Neurologin bzw. Neurologe). Pflegegast akzep-
tiert Lagerungen nicht, mehrere Anderungen der PEG- Erndhrung erforderlich. Ver-
schiedene Versuche der Wundversorgung, neuer Hausarzt kennt Pflegegast noch
nicht. Jedes Mal neue Anordnung vom Hausarzt notwendig. Angehorige machen an-
dere Angaben als Pflegepersonal, daher standige Korrektur der Behandlungspflege.”

2. ,Gast kam aus hauslicher Krisensituation und hatte vor der Aufnahme in die Kurz-
zeitpflege vom Neurologen eine neue Tablette verordnet bekommen, welche aber
nicht auf dem Mediplan stand ... zu Hause gestiirzt und in den folgenden Tagen nach
Aufnahme laut Angehorigen wesensverandert. Von Seiten der KZP-Einrichtung wurde
mehrmals Kontakt mit dem Neurologen und Hausarzt aufgenommen. Von den Arztin-
nen und Arzten kam niemand zum Hausbesuch, es solle weiter beobachtet werden,
da die neu verordneten Medikamente auch Wesensverdanderungen machen kénne....”

3., Pflegegast kam direkt von Intensivstation zu uns: Chronische Wundversorgung, an-
fangs VAC-Therapie. Kompressionstherapie, Isolation aufgrund VRE, Dauerkatheter,
Dialysepflichtig (Mo/Mi/Fr). Es war Freitagvormittag. Laut Arztbrief Marcumar erfor-
derlich, keine Marcumar-Anordnung dabei, keinerlei Wochenendmedikation. Nach te-
lefonischer ,,Drohung®, dass wir den Gast um 15 Uhr zurlickschicken wiirden, wenn
wir die benétigten Medikamente und Anordnungen nicht bekdmen kam ca. 1,5 h spa-
ter der Leiter Intensivstation persdnlich vorbei, um alle Medikamente vorbei zu brin-
gen. Vor Ort berichtete er uns, dass eine Verlegung von der Intensivstation auf eine
Normalstation nicht moglich gewesen sei — alle Normalstationen verweigerten eine
Aufnahme. Unklare Weiterversorgung keine Angehdérigen in der Stadt ... Reha-Antrage
abgelehnt, da Pat. (noch) nicht rehafdhig ist...”

Quelle: IGES

Tabelle 23 zeigt die durchschnittlichen Zeitaufwande fiir die Behandlungspflege
nach Pflegegraden. Es zeigt sich eine deutliche Zunahme des Zeitaufwandes so-
wohl pro Pflegegast als auch pro Verweiltag ab Pflegegrad 4. Aufnahmen auf der
Grundlage von § 39¢ SGB V (Kurzzeitpflege bei fehlender Pflegebediirftigkeit) wie-
sen den hochsten behandlungspflegerischen Zeitaufwand pro Pflegegast auf (siehe
Tabelle 23).
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Tabelle 23: Zeitaufwande fiir Behandlungspflege in Minuten pro Pflegegast
und pro Verweiltag nach Pflegegraden

Pflegegrad
Bean- .
2 3 4 5 Kein PG §39c SGB V
tragt
Min 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 0,0 0,0
Pro
Pflege- MW 320,4 282,4 360,6 378,9 187,6 124,0 438,4
gast
Max 5736,0 3084,0 4495,0 2860,0 1356,0 614,0 2090,0
Min 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0
Pro
Ver- MW 19,0 19,3 24,6 28,0 11,5 9,1 22,6
weiltag
Max 180,0 367,2 149,8 190,7 61,6 31,0 120,0
Quelle: IGES

In den Tatigkeitsberichten wurde auch differenziert erfasst, wie viele Pflegegaste
welche behandlungspflegerischen MaRnahmen erhielten und mit welchen zeitli-
chen Aufwanden die einzelnen MaRBnahmen verbunden waren.

Die folgende Tabelle 24 zeigt, jeweils bezogen auf die Anzahl der Pflegegaste mit
erfasstem behandlungspflegerischen Zeitaufwand, den Anteil der Pflegegaste, die
die genannten, arztlich angeordneten behandlungspflegerischen Mallnahmen er-
halten haben. Demnach stellen Messungen der Vitalzeichen sowie sonstige Medi-
kamentengaben (wie z. B. subkutane Injektionen) die nach der oralen Medikamen-
tengabe am haufigsten verordneten behandlungspflegerischen MaRnahmen dar.
Bei einer nach Aufnahmeanlassen differenzierten Betrachtung zeigt sich zudem,
dass nach Krankenhausaufenthalten deutlich mehr Wundversorgungen, Verband-
wechsel, sonstige Medikamentengaben, Stoma- und Katheterpflegemallnahmen
sowie Inhalationen und Sauerstoffgaben verordnet wurden als bei sonstigen Auf-
nahmeanldssen (siehe Tabelle 24 ).
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Tabelle 24: Anteil der Pflegegaste, die die angegebenen behandlungspflegeri-
sche Malinahmen erhalten haben: Gesamt und nach Aufnahme-

anldssen*
Aufnahmeanlass
Art der MaBnahme
Kranken-
Gesamt rzzuin Hausl. Krise Sonstige
Anzahl Pflegegdste mit erfasstem
behandlungspflegerischen 1722 742 255 724
Zeitaufwand
Orale Medikamentengabe 93,5% 95,3% 93,3% 91,7%
Sonstige Medikamentengabe 36,4% 46,8% 29,8% 28,0%
Messung der Vitalzeichen 41,8% 42,9% 56,9% 35,4%
Wundversorgung / 19,4% 31,0% 11,8% 10,2%
Verbandwechsel
Kompressionstherapie 13,6% 11,7% 14,9% 14,9%
Inhalati A 2-
Gna;eatlonen, bsaugen und O 73% 10,2% 5.9% 4,8%
Stoma- und Katheterpflege 12,4% 18,6% 9,8% 6,9%
PEG-Versorgung u.a. 8,4% 7,1% 9,4% 9,4%
Sonstige MaRBnahmen 9,9% 11,3% 9,4% 8,6%
Quelle: IGES * Mehrfachnennungen moglich

Nahezu 60 Prozent des Gesamtaufwandes fiir die Behandlungspflege entfielen
auf Medikamentengaben. Die orale Medikamentengabe ist die mit Abstand zeit-
aufwandigste behandlungspflegerische Einzelmalnahme: Sie nahm anndhernd
die Halfte des zeitlichen Gesamtaufwandes fiir Behandlungspflege der Modellein-
richtungen ein. Pro Pflegegast wurden durchschnittlich 146 Minuten, pro Verweil-
tag 9,3 Minuten fiir diese MaBnahme aufgewendet. Sonstige MaBnahmen der
Behandlungspflege nahmen demgegeniber einen deutlich geringeren Anteil am
zeitlichen Gesamtaufwand ein (siehe Tabelle 25).
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Tabelle 25: Durchschnittlicher Zeitaufwand nach Art der MaRRhahme sowie
Anteil der Mallnahme am Gesamtaufwand fiir Behandlungspflege

Durchschnittlicher Zeitaufwand

Art der MaBBnahme in Minuten Anteil am Ge-
samtaufwand
Pro Pflegegast  Pro Verweiltag
Orale Medikamentengabe 146,4 9,3 46,5%
Sonstige Medikamentengabe 35,2 2,2 11,2%
Messung Vitalzeichen 27,0 1,7 8,6%
Wundversorgung / Verbandwechsel 23,2 1,5 7,4%
Kompressionstherapie 17,4 1,1 5,5%
Inhalationen, Absaugen und 02-Gabe 8,1 0,5 2,6%
Stoma- und Katheterpflege 18,2 1,2 5,8%
PEG-Versorgung u.a. 29,7 1,9 9,4%
Sonstige MaRBnahmen 9,5 0,6 3,0%
Alle MaBnahmen 314,8 20,0 100,0%

Quelle: IGES

Tabelle 26 zeigt die prozentuale Verteilung der Pflegegaste nach der Anzahl unter-
schiedlicher behandlungspflegerischer MalRnahmen sowie die durchschnittliche
Anzahl unterschiedlicher MaRRnahmen pro Pflegegast differenziert nach Aufnah-
meanlassen. Demnach wurden, bezogen auf alle Pflegegaste durchschnittlich 2,4
unterschiedliche behandlungspflegerische MaRnahmen verordnet. 80 Prozent der
Pflegegaste erhielten bis zu vier, 35 Prozent drei oder vier und 7 Prozent der Pfle-
gegaste mehr als vier unterschiedliche MaRnahmen. Nach stationaren Aufenthal-
ten wurden deutlich mehr unterschiedliche behandlungspflegerische Malinahmen
angeordnet als bei den anderen Aufnahmeanlassen. Der Anteil der Pflegegaste,
denen drei oder vier Mallnahmen verordnet wurden, war bei Aufnahmen aus dem
Krankenhaus mit 40 Prozent doppelt so hoch wie bei den sonstigen Aufnahmean-
lassen. 11,8 Prozent der poststationdren Pflegegaste erhielten mehr als vier unter-
schiedliche MalRnahmen. Bei den sonstigen Aufnahmeanldssen betrug der ent-
sprechende Anteilswert hingegen nur 2,6 Prozent.
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Tabelle 26: Prozentuale Verteilung der Pflegegdste nach der Anzahl unter-
schiedlicher behandlungspflegerischer MaBnahmen sowie durch-
schnittliche Anzahl unterschiedlicher MaBnahmen pro Pflegegast

Anzahl unterschied. Aufnahmeanlass

behandlungspflg. MaR-

NaRmeniprolRflegegast Gesamt Krankenhaus H&usl. Krise Sonstige
0 2,6% 1,3% 2,4% 4,0%
1 22,5% 16,7% 17,6% 30,2%
2 33,0% 30,1% 40,8% 33,3%
3 22,8% 25,5% 22,4% 20,0%
4 12,1% 14,7% 11,0% 9,8%
5 5,0% 8,1% 4,3% 2,1%
6 1,7% 3,0% 1,6% 0,4%
7 0,3% 0,7% 0,0% 0,1%

Gesamt 100% 100% 100% 100%

Durchschnittliche An-
zahl untersch. MalRnah- 2,4 2,8 2,4 2,1
men pro Pflegegast

Quelle: IGES

6.3.2 Befragungsergebnisse zur Behandlungspflege

Im Vergleich zum Uberleitungsmanagement war die Bewertung der Entlastungsef-
fekte in der Behandlungspflege durch die Modelleinrichtungen weniger positiv:
Sechs der neun Modelleinrichtungen bejahten die Frage, ob die Schaffung zusatz-
licher Personalressourcen im Gesamtverlauf der Interventionsstudie zu einer Ent-
lastung in der Behandlungspflege gefiihrt habe. Wurde keine Entlastung fir die
Einrichtung festgestellt, wurde dies vorrangig durch Probleme bei der Einbindung
der zusatzlichen Pflegefachkrafte in bestehende Abldufe in der Behandlungspflege
begriindet.

Abbildung 17 stellt die Ergebnisse der Befragung der Arztinnen und Arzte zu ihrer
Zufriedenheit mit der Umsetzung ihrer Anordnungen fiir behandlungspflegerische
MaRnahmen dar. Demnach ist die Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte, ausge-
hend von einem bereits erreichten hohen Niveau in der ersten Befragungswelle
(t1) im Verlauf der Interventionsstudie noch etwas gestiegen. Nahezu alle befrag-
ten Arztinnen und Arzte duRerten sich ,duBerst” oder ,sehr zufrieden” mit der
Umsetzung ihrer Anordnungen durch die Behandlungspflege.
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Abbildung 17: Entwicklung der Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte mit der
Umsetzung ihrer Anordnungen fiir die Behandlungspflege (Anga-
ben in Prozent)
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Quelle: IGES

6.4 Weitere Befragungsergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Befragungen zu den Themen ,,Zufrieden-
heit der Mitarbeitenden” und der betriebswirtschaftlichen Entwicklung darge-
stellt.

6.4.1  Zur Entwicklung der Mitarbeiterzufriedenheit

Die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden der Modelleinrichtungen hat sich im
Verlauf der Interventionsstudie deutlich verbessert. In der ersten Befragungswelle
(t1) gaben 44 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an, mit ihrer Arbeits-
situation insgesamt zufrieden zu sein. Zur zweiten Befragungswelle (t2) stieg der
Anteil der zufriedenen Mitarbeitenden auf 60 Prozent an (siehe Abbildung 18).
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Abbildung 18: Angaben der Mitarbeitenden zu der Frage: Hat sich lhre Arbeitssi-
tuation durch das zusatzliche Personal verbessert? (Angaben in

Prozent)
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Die Antworten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf die Frage, wodurch sich
die Veranderung ihrer Arbeitssituation durch das zusatzliche Personal bemerkbar
gemacht habe, sind in der folgenden Tabelle 27 wiedergegeben.
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Tabelle 27: Freitextantworten der Mitarbeitenden zur Veranderung ihrer Ar-
beitssituation durch das zusatzliche Personal

Positive Bewertungen:

»Entlastung der Pflegefachkrafte”

e  strukturiertere Abldufe (fester AP)”

e ,Arztinnen bzw. Arzte kdnnen teilweise schneller reagieren”

e  keine Organisation, keine Telefonate, gute Absprachen, geteilte Arbeit, mehr
Zeit flr Gaste + Angehorige, Druckentlastung im Kopf, nur positiv zu beflirwor-
ten”

e, weniger Zeitdruck, mehr Zeit fur die Pflege”

o ,geldstere Atmosphdre in meinen Augen”

e Verbesserung der Qualitat der Versorgung

o "ausfiihrlichere Pflegeanamnese moglich, wegen mehr Zeit, die wiederum unsere
Versorgung vereinfacht (man "kennt" die Bewohner besser)”

e Entlastung der Pflegefachkrafte”

e  bessere Kommunikation”

e ,Kontakt mit behandelten Arztinnen und Arzten wird sofort erledigt bzw. aufge-
nommen”

o "Pflegegdste und deren Angehdrigen werden beziiglich der Entlassung besser be-
raten”

Kritische Bewertungen:

e, Zusatzlich (neue) Tatigkeiten”

e Eswird uns dadurch zwar viel abgenommen, jedoch auch gleichzeitig noch mehr
zugemutet an Tatigkeiten, die wir auch noch zusatzlich machen sollen”

e  Eswird dem Pflegegast viel zugesichert und den Angehdorigen zu viel abgenom-
men*

e Eine Stelle mehr ist ein Tropfen auf dem heiRen Stein...”

e ,Die Arbeit der Uberleitungskollegin geht an meiner vorbei“

Quelle: IGES

In der Einschatzung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben sich auch die all-
gemeine Betreuungssituation der Pflegegaste in den Modelleinrichtungen im Ver-
lauf der Interventionsstudie durch die zusatzlichen Personalressourcen verbessert.
Der Anteil der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die durch die Personalaufsto-
ckung Veranderungen in der Betreuung ihrer Pflegegaste, z. B. durch mehr Zeit fiir
Gesprache feststellten ist von 34,5 Prozent in der ersten Befragungswelle (t1) auf
47,3 Prozent in der zweiten Befragungswelle (t2) gestiegen (siehe Abbildung 19).
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Abbildung 19: Einschatzung der Mitarbeitenden zu Veranderungen durch die
Personalaufstockung bezogen auf die Betreuung der Pflegegaste
(Angaben in Prozent)
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Quelle: IGES

6.4.2  Zur betrieblichen Entwicklung der Modelleinrichtungen

Die Ergebnisse der Interviews mit den Einrichtungsleitungen zur Entwicklung der
Auslastung und zur allgemeinen betrieblichen Entwicklung lassen sich folgender-
mafen zusammenfassen:

e Die Abliufe im Uberleitungsmanagement sind in allen Einrichtungen effizien-
ter geworden.

e Alle Einrichtungen gaben an, durch die Interventionsstudie wertvolle Erkennt-
nisse fiir die Verbesserung der Abliufe nicht nur im Uberleitungsmanagement,
sondern auch fiir die Gesamteinrichtung gewonnen zu haben.

e Uberwiegend wird ein Vorteil darin gesehen, dass Aufgaben des Uberleitungs-
managements zentralisiert durch speziell dafiir vorgesehene Mitarbeitende
wahrgenommen werden.

Tabelle 28 fasst die Angaben der Einrichtungsleitungen zur Entwicklung der Aus-
lastung sowie des Betriebsergebnisses — ohne Berlicksichtigung der finanziellen
Forderung im Rahmen der Interventionsstudie — im Jahr 2018 im Vergleich zum
Vorjahr zusammen. Demnach hat sich die Auslastung von vier Modelleinrichtun-
gen wahrend der Interventionsstudie im Vergleich zum Vorjahr verbessert, bei vier
weiteren Modelleinrichtungen ist die Auslastung unverandert geblieben. Als ein
wesentlicher Faktor fir eine verbesserte oder stabile Auslastung wurden die im
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Verlauf der Interventionsstudie erreichten Verbesserungen des Uberleitungsma-
nagements genannt. Demgegeniliber wurden Veranderungen des Betriebsergeb-
nisses vorrangig auf die Ergebnisse von Pflegesatzverhandlungen mit den Kosten-
tragern zuriickgefihrt.

Tabelle 28: Angaben der Modelleinrichtungen zur Entwicklung der Auslastung
und des Betriebsergebnisses

Entwicklung 2018 im Auslastung Betriebsergebnis
Vergleich zum Vorjahr

Verbessert 4 Einrichtungen 3 Einrichtungen

Verschlechtert 1 Einrichtung 1 Einrichtung

Stabil 4 Einrichtungen 4 Einrichtungen

Keine Angabe 1 Einrichtung
Quelle: IGES

Alle Modelleinrichtungen gaben an, die auf der Grundlage des Praxisleitfadens im
Verlauf der Interventionsstudie weiterentwickelten Leistungen und Ablaufe im
Uberleitungsmanagement beizubehalten. Vier Einrichtungen haben vor, die im
Rahmen der Interventionsstudie speziell fiir Aufgaben des Uberleitungsmanage-
ments geschaffenen Stellen, vorbehaltlich einer stabilen personellen und wirt-
schaftlichen Entwicklung zumindest teilweise weiterzuflihren.

6.4.3 Zu den Rahmenbedingen des Uberleitungsmanagements und der Be-
handlungspflege der solitdren Kurzzeitpflege

Im Rahmen der Interviews mit den Einrichtungsleitungen und im Rahmen von Pro-
jektveranstaltungen wurden auch die Auswirkungen von vertraglichen und gesetz-
lichen Rahmenbedingungen auf das Uberleitungsmanagement und die Behand-
lungspflege in der Kurzzeitpflege sowie generell auf solitdre Kurzzeitpflege-
einrichtungen thematisiert. Die diesbezliglichen Aussagen des Leitungspersonals
der Modelleinrichtungen werden im Folgenden zusammengefasst:

e Die Leitungen der Modelleinrichtungen sprachen in den Interviews und
dariber hinaus eine Reihe von Rahmenbedingungen an, die durch die In-
terventionen der Interventionsstudie nicht beeinflusst werden konnten.
Diese sind jedoch aus Sicht der Leitungen der Modelleinrichtungen von we-
sentlicher Bedeutung fiir die weitere Entwicklung, nicht nur fiir das Uber-
leitungsmanagement und die Behandlungspflege, sondern fiir die solitare
Kurzzeitpflege insgesamt. Die Leitungen der Modelleinrichtungen erwarten
einen weiter steigenden Bedarf von Kurzzeitpflegepldtzen nach Kranken-
hausaufenthalten. Der in den Ergebnissen der Interventionsstudie gezeigte
hohe Bedarf fir Organisation, Koordination und Beratung im Rahmen des
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Uberleitungsmanagements sowie fiir behandlungspflegerische MaRnah-
men werde weiter zunehmen, da die Pflegegaste immer friiher entlassen
wurden.

Die bestehenden Landesrahmenvertréige zur Kurzzeitpflege gemals § 75
SGB Xl seien inhaltlich weitgehend identisch mit den Rahmenvertragen fir
die stationare Langzeitpflege. Die Unterschiede der Kurzzeitpflege zur sta-
tiondren Langzeitpflege hinsichtlich Versorgungsauftrag (,Weichensteller-
und Kldrungsfunktion”) und Leistungsgeschehen (insbesondere im Uberlei-
tungsmanagement), wiirden nicht ausreichend bericksichtigt.

Auch die geltenden Qualitdtspriifungsrichtlinien (QPR) wiirden den Spezi-
fika der Kurzzeitpflege nicht gerecht. Die aktuellen, ab November 2019 gel-
tenden QPR enthielten zwar in einigen Detailpunkten (z. B. beim Stichpro-
benverfahren) neue, spezifischere Regelungen fiir die Kurzzeitpflege, sdhen
aber im Wesentlichen weiterhin fir Kurzzeitpflegeeinrichtungen dieselben
Qualitatsprifungen wie fir die stationdre Langzeitpflege vor. Qualitatsas-
pekte des Uberleitungsmanagements wiirden nur bei Verlegungen aus der
Einrichtung in ein Krankenhaus beriicksichtigt. Die fur die Kurzzeitpflege
weitaus relevanteren Uberleitungsaufgaben, wie z. B. bei der Vorbereitung
der Folgeversorgung und der Entlassung in die Hauslichkeit, wiirden in der
QPR nicht berlcksichtigt.

Die Regelungen zum Entlassmanagement gem. § 39 SGB V haben aus Sicht
der Modelleinrichtungen zu keinen wesentlichen Verbesserungen bei der
Ubernahme von Pflegegisten nach Krankenhausaufenthalten gefiihrt. Die
meisten Krankenhauser, von denen Pflegegdste ibernommen worden wa-
ren, hatten die Bereitstellung von erforderlichen Unterlagen und Doku-
menten fur die weitere Versorgung in der Kurzzeitpflege (insbesondere
Arztbriefe, Information zur Medikation, Verordnungen) seit Einfiihrung der
Regelung nicht wesentlich verbessert. Diesbezligliche Verdnderungen
seien - wenn Uberhaupt - nur durch wiederholte und personliche Interven-
tionen durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Uberleitungsmana-
gements bei den zustandigen Stellen in den Krankenhdusern erreicht wor-
den. Ohne das Modellprojekt waren diese Aktivitaten personell und zeitlich
nicht zu realisieren gewesen.

Weitere Rahmenbedingungen erschwerten es, eine solitdre Kurzzeitpflege-
einrichtung wirtschaftlich zu betreiben:

o Die unterschiedlichen Aufwande flr aus dem Krankenhaus und aus
der Hauslichkeit aufgenommene Pflegegaste schlagen sich aber
derzeit nicht in den Verglitungsgrundsatzen fir Kurzzeitpflegeein-
richtungen nieder. Der Aufenthalt beispielsweise eines medizinisch
und pflegerisch stabilen Pflegegastes, der zu einem lange geplanten
Aufenthalt wegen des Urlaubs einer Pflegeperson in die Kurzeit-
pflege komme und dessen Weiterversorgung geklart sei, werde der-
zeit gleich verglitet wie der Aufenthalt eines nach einem akutstati-
ondren Aufenthalt aufgenommenen Pflegegastes, flir den mehrere,
anspruchsvolle behandlungspflegerische MaRnahmen angeordnet
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sind und bei dem oft mit einem hohen zeitlichen Aufwand zu klaren
sei, ob eine Entlassung in die Hauslichkeit méglich ist.

Der Aufwand fiir die Behandlungspflege in der Kurzzeitpflege werde
unzureichend vergiitet und misse daher kinftig nicht pauschal,
sondern fall- und leistungsbezogen - analog zu der ambulanten Be-
handlungspflege gemaRk SGB V - verglitet werden.

Die verhandelten Personalschlissel entsprachen nicht dem tatsach-
lichen, nicht zuletzt auch durch Leistungen der Behandlungspflege
und des Uberleitungsmanagements hervorgerufenen Bedarf und
trigen zu einer strukturellen Unterfinanzierung der Kurzzeitpflege
bei.
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7. Zusammenfassende Diskussion der Ergebnisse und
Gesamtbeurteilung

Die anwendungsorientierte Modellerprobung ,,Uberleitungsmanagement und Be-
handlungspflege” hatte zwei Zielsetzungen:

1. Ermittlung des gegenwartigen Standes der Umsetzung von Aufgaben des
Uberleitungsmanagements sowie von Art und Umfang der behandlungs-
pflegerischen Leistungen bei Personen nach Krankenhausaufenthalten und
in Krisensituationen in der Kurzzeitpflege (Bestandsaufnahme).

2. Empirische Ermittlung der Effekte einer verbesserten Personalausstattung
und einer konzeptionellen und prozessbegleitenden Unterstitzung fiir Auf-
gaben des Uberleitungsmanagements und der Behandlungspflege auf die
Qualitat der Versorgung (Interventionsstudie).

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Bestandsaufnahme und der Interventi-
onsstudie unter Bezugnahme auf die in Kapitel 4.2.3.1 formulierten Evaluations-
fragen zusammenfassend dargestellt und diskutiert.

Zur Entwicklung des Leistungsgeschehens im Uberleitungsmanagement und in
der Behandlungspflege (Evaluationsfragen 1 und 2)

Im Rahmen der Bestandsaufnahme konnte - erstmals fiir die Kurzzeitpflege in
Deutschland - durch die schriftliche Befragung von 69 Kurzzeitpflegeeinrichtungen
sowie durch die kontinuierliche und detaillierte fallbezogene Erfassung des Zeit-
aufwandes in den neun Modelleinrichtungen das Leistungsgeschehen im Uberlei-
tungsmanagement und in der Behandlungspflege differenziert nach Aufnahmean-
lassen erhoben werden. Dadurch konnten die unterschiedlichen Anforderungen,
Aufgaben und Aktivitaten und die damit verbundenen Zeitaufwande im Gesamt-
ablauf des Uberleitungsmanagements von der Aufnahme bis zur Entlassung detail-
liert erfasst werden.

Sowohl die Bestandsaufnahme als auch die Interventionsstudie zeigen, dass die
Aufnahmeanldsse der Pflegegaste mehrheitlich den Kriterien des § 42 SGB Xl ent-
sprachen. Poststationdre Aufnahmen stellten mit einem Anteil von 44 bis 48 Pro-
zent den haufigsten Aufnahmeanlass dar: Anndhernd die Halfte der Pflegegaste
kamen nach einem Krankenhausaufenthalt in die Kurzzeitpflege. Zwischen 12 und
16 Prozent der Aufnahmen erfolgten aus hauslichen Krisensituationen.

Bei der Aufnahme von Pflegegasten stellt die Beschaffung der fiir die Versorgung
in der Kurzzeitpflege erforderlichen Unterlagen und Dokumente (z. B. Arztbriefe,
Verordnungen, Pflegeiiberleitungsbégen usw.) ein wesentliches Problem dar. Dies
betrifft insbesondere Aufnahmen aus dem Krankenhaus und aus hauslichen Kri-
sensituationen. Fir den haufigsten Aufnahmeanlass, den poststationaren Aufnah-
men betrug der Anteil der Pflegdaste ohne vollstandige Unterlagen in der Einschat-
zung der im Rahmen der Bestandsaufnahme befragten Kurzzeitpflegeeinrichtun-
gen 42 Prozent. Die Bestandsaufnahme zeigte auch, dass die Beschaffung fehlen-
der Aufnahmedokumente mit einem erheblichen Zeitaufwand fiir die Kurzzeitpfle-
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geeinrichtungen verbunden ist: Pro Pflegegast ohne vollstandige Aufnahmeunter-
lagen mussten durchschnittlich 75 Minuten aufgewendet werden. Zu Beginn der
Interventionsstudie lag der Anteil der Pflegegaste ohne vollstandige Aufnahmeun-
terlagen bei allen Aufnahmeanldssen bei 32 Prozent, bei Aufnahmen aus dem
Krankenhaus bei 37 Prozent. Im Verlauf der Interventionsstudie gingen die Anteile
von Pflegegdsten ohne ausreichende Aufnahmeunterlagen auf 28,4 Prozent (alle
Aufnahmen) bzw. 29,6 Prozent (Krankenhausaufnahmen) zuriick.

Ein weiterer Schwerpunkt des Uberleitungsmanagements liegt in der Vorbereitung
der Entlassung und der Folgeversorgung der Pflegegdste. Die Bestandsaufnahme
ergab einen Zeitaufwand von durchschnittlich 68 Minuten pro Pflegegast fir die
Entlassungsaktivitaten. Fiir alle Aktivititen des Uberleitungsmanagements in der
Kurzzeitpflege - von der Aufnahme bis zur Entlassung - wurde ein durchschnittli-
cher Zeitaufwand von 106,4 Minuten pro Pflegegast sowie von 6,7 Minuten pro
Verweildauertag ermittelt. Pro Pflegegast aus hauslichen Krisensituationen oder
nach stationaren Aufenthalten waren durchschnittlich 120 Minuten erforderlich;
deutlich mehr als flir sonstige Aufnahmeanlasse (88 Minuten). Eine auf der Grund-
lage von 166 Falldokumentationen in Baden-Wirttemberg durchgefiihrte Unter-
suchung zur Beratung von nach Krankenhausaufenthalten aufgenommenen Pfle-
gegasten in Kurzzeitpflegeeinrichtungen ermittelte einen &dhnlich hohen
Zeitaufwand, namlich durchschnittlich 2,2 Stunden fiir die Beratung eines Pflege-
gastes (Bar et al. 2015). Im Verlauf der Interventionsstudie gingen die durchschnitt-
lichen Zeitaufwinde fiir Aktivititen des Uberleitungsmanagements in den Mo-
delleinrichtungen um durchschnittlich 19 Prozent zurlick. Dies ist aus Sicht der
Modelleinrichtungen vorrangig darauf zuriickzufiihren, dass die Organisation und
die Abldufe des Uberleitungsmanagements im Verlauf der Interventionsstudie
kontinuierlich verbessert und zunehmend effektiver gestaltet worden seien.

Wie fiir das Uberleitungsmanagement zeigten Bestandsaufnahme und Interventi-
onsstudie auch fir die Behandlungspflege, dass sich die Zeitaufwande abhangig
vom Aufnahmeanlass deutlich unterscheiden: Im Gesamtzeitraum der Interventi-
onsstudie wurden von den teilnehmenden Modelleinrichtungen fiir drztlich ange-
ordnete behandlungspflegerische MaBnahmen durchschnittlich 20 Minuten pro
Verweildauertag und 314,8 Minuten pro Pflegegast aufgewendet. Nach Kranken-
hausaufenthalten betrug der durchschnittliche Zeitaufwand pro Verweildauertag
22,8 Minuten und pro Pflegegast 389,5 Minuten. Damit lag dieser deutlich héher
als bei Aufnahmen aus sonstigen Anldssen. Auch Aufnahmen aus hauslichen Kri-
sensituationen waren, verglichen mit sonstigen Aufnahmeanlassen mit deutlich
hoheren behandlungspflegerischen Aufwanden verbunden.

Die differenzierte Erfassung einzelner behandlungspflegerischer Mallnahmen
zeigte, dass eine orale Medikamentengabe bei nahezu allen Pflegasten erfolgte
und annahernd die Halfte des Gesamtaufwandes fiir die Behandlungspflege ein-
nahm. Weitere 11 Prozent des Gesamtaufwandes entfielen auf nicht-orale Medi-
kamentengaben. Fiir poststationdre Pflegegdste waren zudem deutlich mehr wei-
tere behandlungspflegerische EinzelmaRRnahmen, wie z.B. Wundversorgung,
Verbandwechsel, Stoma- und Katheterpflege erforderlich. Bei Pflegegadsten nach
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stationdren Aufenthalten wurden zudem deutlich mehr unterschiedliche MalRnah-
men angeordnet als bei sonstigen Aufnahmeanldssen. Der Anteil der Pflegegaste,
denen drei oder vier MaBnahmen verordnet wurden, war bei Aufnahmen aus dem
Krankenhaus mit 40 Prozent doppelt so hoch wie bei den sonstigen Aufnahmean-
lassen. 11,8 Prozent der poststationaren Pflegegaste erhielten mehr als vier unter-
schiedliche MalBnahmen. Insgesamt wurden bei aus dem Krankenhaus Gbernom-
menen Pflegegasten durchschnittlich 2,8, bei Aufnahme aus sonstigen Anldssen
hingegen 2,1 unterschiedliche behandlungspflegerische MalRnahmen verordnet.
Ein Vergleich mit Ergebnissen von Untersuchungen zur Behandlungspflege in Pfle-
geheimen zeigt, dass die durch die Modellerprobung ermittelten Aufwande fir be-
handlungspflegerische MaRRnahmen in der Kurzzeitpflege hoher sind als in der sta-
tiondren Langzeitpflege: Rothgang et al. verweisen auf Untersuchungen, die fur die
Behandlungspflege in der stationdren Langzeitpflege durchschnittliche Zeitauf-
wande im Bereich von 6 bis 14 Minuten pro Verweiltag ergaben. Eine Untersu-
chung zur medizinischen Behandlungspflege in der stationaren Altenpflege kam zu
dem Ergebnis, dass ca. 70 Prozent der Bewohner Behandlungspflege erhalten (Le-
opold 2017).

Die Verteilung der Zeitaufwinde sowohl fiir das Uberleitungsmanagement als
auch fir die Behandlungspflege wiesen in allen Modelleinrichtungen eine groRe
Streuung auf. Insbesondere fillt auf, dass bei vielen Pflegegasten die durchschnitt-
lichen Zeitaufwande um ein Vielfaches libertroffen werden. Werden diese extrem
zeitaufwandigen Pflegegdste mit der Gesamtheit aller in den Tatigkeitsberichten
erfassten Pflegegaste verglichen, weisen diese einen deutlich hoheren Anteil von
Aufnahmen aus dem Krankenhaus sowie eine deutlich geringere durchschnittliche
Verweildauer auf°. Die Aufnahme eines Pflegegastes mit einem extrem hohen Zeit-
aufwand fiir das Uberleitungsmanagement, kann Pflegefachkrifte oft mehrere
Stunden pro Verweiltag binden und insbesondere, wenn derartige Situationen auf-
grund unvollstindiger Uberleitungsinformationen der vorversorgenden Einrich-
tungen nicht abseh- und planbar sind, zu starken Beeintrachtigungen der Ablaufe
in den Kurzzeitpflegeeinrichtungen flihren.

Insgesamt zeigt das Leistungsgeschehen im Ubergangsmanagement und in der Be-
handlungspflege, dass das Klientel in Kurzzeitpflegeeinrichtungen sehr heterogen
ist. Die zumeist kurzfristig erfolgenden und daher nicht planbaren Aufnahmen
nach Krankenhausaufenthalten und aus hauslichen Krisensituationen aufgenom-
mene Pflegegiste fiihren durchweg zu deutlich mehr Leistungen des Uberleitungs-
managements und der Behandlungspflege als sonstige Aufnahmeanlasse.

Auch die Untersuchung von Bar et al. ergab bei aus Krankenh&dusern aufgenommenen Pfle-
gegdasten eine starke Streuung der Zeitaufwande fiir Beratungs- und Unterstitzungsaktivita-
ten im Rahmen der Entlassungsvorbereitung aus der Kurzzeitpflege auf. Demnach lag die
Gesamtdauer der Beratungskontakte pro Pflegegast zwischen 5-10 Minuten und 10 Stunden
(Bar et al. 2015).
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Zur Umsetzung des Praxisleitfadens und zur Einbindung des Uberleitungsmana-
gements in die Ablaufe der Modelleinrichtungen (Evaluationsfrage 3)

Der Praxisleitfaden fiir das Uberleitungsmanagement in der Kurzzeitpflege wurde
im Projektverlauf gemeinsam mit den Modelleinrichtungen fachlich weiterentwi-
ckelt und durch Praxisbeispiele erganzt. Er stellt nunmehr eine Grundlage fir die
praktische Umsetzung des Uberleitungsmanagements in solitidren Kurzzeitpflege-
einrichtungen dar.

Der Verlauf und die Ergebnisse der Interventionsstudie zeigen, dass durch die Be-
reitstellung zusatzlicher Personalressourcen und durch einen intensiven fachlichen
Austausch ein fachlich fundiertes und effektives Uberleitungsmanagement etab-
liert sowie die Umsetzung der Behandlungspflege und die Versorgungsqualitat all-
gemein verbessert werden konnte. Die Empfehlungen des Praxisleitfadens wurden
im Verlauf der Interventionsstudie durch die Modelleinrichtungen kontinuierlich
besser realisiert. Drei der insgesamt sechs Empfehlungen wurden am Ende der In-
terventionsstudie von allen, die ibrigen drei Empfehlungen von den meisten Mo-
delleinrichtungen umgesetzt.

Das Vorliegen aller erforderlichen Unterlagen bei Aufnahme in die Kurzzeitpflege
stellt eine wesentliche Anforderung an das Uberleitungsmanagement dar. Dies ge-
lang den Modelleinrichtungen im Verlauf der Interventionsstudie zunehmend bes-
ser: der Anteil der Pflegegaste, bei denen Unterlagen bei der Aufnahme nicht vor-
lagen, war bei allen Aufnahmen und bei Aufnahmen aus dem Krankenhaus
racklaufig.

Gemal Praxisleitfaden sollte nach dem Aufnahmegesprach moglichst ein weite-
res Beratungsgesprach zur Entlassungsvorbereitung und Folgeversorgung mit al-
len Pflegegasten und Angehdrigen stattfinden. Insgesamt konnte der Anteil der
Pflegegaste, bei denen kein weiteres Beratungsgesprach zur Entlassungsvorberei-
tung stattfand verringert werden. Insbesondere bei Aufnahmen aus dem Kranken-
haus konnte eine deutliche Reduktion des Anteils der Pflegegdste ohne weiteres
Beratungsgesprach von 15 auf 11 Prozent erreicht werden. Zugleich zeigte sich,
dass die Modelleinrichtungen ihre Beratungsaktivitaten auf Pflegegaste aus dem
Krankenhaus oder aus hauslichen Krisensituation fokussierten, d. h. auf Aufnah-
meanlasse, bei denen die weitere Versorgung oft ungeklart ist.

Alle Modelleinrichtungen passten ihre internen Abliufe fiir das Uberleitungsma-
nagement auf der Grundlage der im Praxisleitfaden empfohlenen Prozessschritte
fur das Uberleitungsmanagement an. Sieben Einrichtungen tibernahmen den im
Praxisleitfaden vorgeschlagenen Dokumentationsbogen zur Entlassungsvorberei-
tung in ihre Ablaufplanung (siehe Anhang Praxisleitfaden).

Zu den Effekten zusatzlicher personelle Ressourcen aus Einrichtungs- und Mitar-
beitersicht (Evaluationsfragen 4 und 5)

Die Projektverantwortlichen und die Leitungen der Modelleinrichtungen gaben an,
dass die Schaffung zusatzlicher Personalressourcen, nach einer Phase mit organi-
satorischen Anpassungen zu Beginn der Interventionsstudie zu einer anhaltenden
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personellen Entlastung und zu effektiveren Abldufen des Uberleitungsmanage-
ments in den Einrichtungen gefiihrt habe.

Im Vergleich zum Uberleitungsmanagement fiel die Bewertung der Entlastungsef-
fekte in der Behandlungspflege durch die Modelleinrichtungen weniger positiv
aus: Sechs der neun Modelleinrichtungen bejahten die Frage, ob die Schaffung zu-
satzlicher Personalressourcen im Gesamtverlauf der Interventionsstudie zu einer
Entlastung in der Behandlungspflege gefiihrt habe. Wurde keine Entlastung fiir die
Einrichtung festgestellt, wurde dies vorrangig durch die fehlende Einbindung der
zusatzlichen Pflegefachkrafte in bestehende Abldufe in der Behandlungspflege be-
griindet.

Auch in der Bewertung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Modelleinrich-
tungen haben die zusatzlichen Personalressourcen zu einer verbesserten Umset-
zung des Uberleitungsmanagements in ihren Einrichtungen gefiihrt. Zudem hat
sich die allgemeine Arbeitszufriedenheit der Mitarbeitenden im Verlauf der Inter-
ventionsstudie deutlich verbessert. Der Anteil der Mitarbeitenden, die angaben,
mit ihrer Arbeit zufrieden zu sein, stieg von 44 Prozent in der initialen Befragungs-
welle auf 60 Prozent in der zweiten Befragung gegen Ende der Interventionsstudie
an. Als Begriindung fiir die gestiegene Arbeitszufriedenheit wurde neben der per-
sonellen Entlastung u. a. auch Verbesserungen der Arbeitsablaufe nicht nur im
Uberleitungsmanagement, sondern auch in der gesamten Einrichtung angegeben.

Zur Zufriedenheit der Pflegegiste mit dem Uberleitungsmanagement
(Evaluationsfrage 6)

Die Befragung der Pflegegaste ergab, dass die Vorbereitung ihrer Entlassung fiir
die meisten Pflegegdste ein sehr relevantes Thema ist und zugleich eine hohe Zu-
friedenheit mit der Entlassungsplanung der Modelleinrichtungen besteht. Fir die
meisten Pflegegaste sind feste Ansprechpersonen fiir Fragen zur Entlassung, und
zur Versorgung nach dem Kurzzeitpflegeaufenthalt sowie eine rechtzeitige Kon-
taktaufnahme der Einrichtung mit nachversorgenden Diensten und Einrichtungen
sehr wichtig. Die meisten Pflegegaste gaben zudem an, dass die Angebote zur Ent-
lassungsvorbereitung durch die Einrichtung auch wahrend ihres Aufenthaltes in
der Modelleinrichtung umgesetzt wurden.

Zwei Drittel der Pflegegaste gaben an, dass ihre Fragen zur Entlassung gut und mit
ausreichender Zeit beantwortet wurden und dass sie gut auf die Zeit nach dem
Kurzzeitpflegeaufenthalt vorbereitet worden seien. Auch mit ihrer Versorgungsitu-
ation unmittelbar nach Entlassung aus der Kurzzeitpflege, war der lGiberwiegende
Teil der Pflegegaste zufrieden.

Zur Bewertung des Uberleitungsmanagements und der Behandlungspflege der
Modelleinrichtungen durch Pflegedienste und Arzteschaft (Evaluationsfrage 7)

Die Zufriedenheit der Pflegedienste und -einrichtungen mit dem Uberleitungsma-
nagement der Modelleinrichtungen konnte, ausgehend von einem sehr hohen Ni-
veau bereits zur ersten Befragungswelle im Projektverlauf, beibehalten bzw. noch
etwas gesteigert werden: Der Anteil der Pflegedienste und —einrichtungen, die sich
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als ,duBerst zufrieden” mit dem Uberleitungsprozess der Modelleinrichtungen du-
Rerten, verdoppelte sich im Verlauf der Interventionsstudie auf 30 Prozent.

Auch in der Bewertung der Arztinnen und Arzte hat sich das Uberleitungsmanage-
ment der Modelleinrichtungen im Projektverlauf verbessert. 85 Prozent der be-
fragten Arztinnen und Arzte gaben an, dass es ihnen duBerst bzw. sehr wichtig sei,
Uber Aufnahmen und Entlassungen ihrer Patientinnen und Patienten in bzw. aus
der Kurzzeitpflege informiert zu werden. Im Verlauf der Interventionsstudie ist der
Anteil der Arztinnen und Arzte, die angaben, {iber die Aufnahme einer ihrer Pati-
entinnen und Patienten in die Kurzzeitpflege stets informiert worden zu sein, von
77,1 Prozent auf 85,7 Prozent gestiegen. Bei Entlassungen aus der Kurzzeitpflege
stiegen die entsprechenden Anteile von 41,7 Prozent auf 57,1 Prozent.

Die Zufriedenheit der Arztinnen und Arzte mit der Behandlungspflege in den Mo-
delleinrichtungen, ist ausgehend von einem bereits erreichten hohen Niveau in der
ersten Befragungswelle im Verlauf der Interventionsstudie etwas gestiegen. Na-
hezu alle der befragten Arztinnen und Arzte duBerten sich gegen Ende der Inter-
ventionsstudie als ,, duBerst” oder ,sehr zufrieden” mit der Umsetzung der von
ihnen verordneten behandlungspflegerischen MaRnahmen.

Zur Entwicklung von Belegung, Auslastung und weiteren betriebswirtschaftli-
chen KenngroRen der Modelleinrichtungen (Evaluationsfrage 8)

In der Bewertung der Modelleinrichtungen sind die Abliufe im Uberleitungsma-
nagement im Verlauf der Interventionsstudie effizienter geworden. Uberwiegend
wird eine Zentralisierung der Aufgaben des Uberleitungsmanagements auf speziell
dafiir vorgesehene Pflegefachkrafte bevorzugt. Dariiber hinaus gaben Modellein-
richtungen an, durch die Interventionsstudie wertvolle Erkenntnisse fiir die Ver-
besserung der Ablaufe nicht nur im Uberleitungsmanagement, sondern auch fiir
die Gesamteinrichtung gewonnen zu haben.

Die Auslastung von vier Modelleinrichtungen hat sich wahrend der Interventions-
studie im Vergleich zum Vorjahr verbessert, bei vier weiteren Modelleinrichtung
ist die Auslastung unverandert geblieben. Als ein wesentlicher Faktor fiir eine ver-
besserte oder stabile Auslastung wurden die im Verlauf der Interventionsstudie
erreichten Verbesserungen des Uberleitungsmanagements genannt. Demgegen-
Uber wurden Veranderungen des Betriebsergebnisses vorrangig auf die Ergebnisse
von Pflegesatzverhandlungen mit den Kostentragern zurlckgefiihrt.

Fazit und Schlussfolgerungen

Durch die Bestandsaufnahme und die Interventionsstudie konnten die Zielsetzun-
gen der Modellerprobung erreicht werden.

Das Leistungsgeschehen im Uberleitungsmanagement und in der Behandlungs-
pflege und die damit verbundenen Zeitaufwande konnten differenziert nach Auf-
nahmeanldssen erstmals fiir die Kurzzeitpflege in Deutschland erhoben werden.
Die fallbezogene Erfassung der Zeitaufwinde fiir das Uberleitungsmanagement
bei 1.926 Pflegegdsten in neun Modelleinrichtungen ergab durchschnittlich 106,4
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Minuten pro Pflegegast sowie 6,7 Minuten pro Verweildauertag. Fir angeordnete
behandlungspflegerische MalRnahmen wurde bei 1.722 Pflegegasten ein durch-
schnittlicher Zeitaufwand von 20 Minuten pro Verweildauertag und von 314,8 Mi-
nuten pro Pflegegast ermittelt. Ein Vergleich mit entsprechenden Untersuchungen
in Pflegeheimen deutet darauf hin, dass die Aufwande fiir behandlungspflegeri-
sche Mallnahmen in der Kurzzeitpflege héher sind als in der stationdren Langzeit-
pflege.

Die Ergebnisse der Modellerprobung verdeutlichen auch die hohe Heterogenitat
des in Kurzzeitpflegeeinrichtungen versorgten Klientels:

e Das Uberleitungsmanagement und die Behandlungspflege von Pflegegis-
ten nach Krankenhausaufenthalten und aus hauslichen Krisensituationen
ist deutlich aufwandiger als fir Pflegegaste, die aus anderen Anldssen in
die Kurzzeitpflege aufgenommen wurden.

e Die Verteilung der Zeitaufwinde fiir das Uberleitungsmanagement und fiir
die Behandlungspflege wiesen eine groRe Streuung auf. Bei vielen Pflege-
gasten wurden die durchschnittlichen Zeitaufwande um ein Vielfaches
Ubertroffen. Pflegegiste mit extrem hohen Zeitaufwinden fiir das Uberlei-
tungsmanagement und fiir die Behandlungspflege kamen zumeist aus dem
Krankenhaus und waren nur wenige Tage in der Kurzzeitpflege: Dies fiihrte
vielfach dazu, dass Pflegefachkrafte oft mehrere Stunden pro Verweiltag
fur Behandlungspflege und das Uberleitungsmanagement eines Pflegegas-
tes gebunden waren und in der Folge die Ablaufe in den Kurzzeitpflegeein-
richtungen oftmals beeintrachtigt wurden.

Die detaillierte Erfassung der im Rahmen der Entlassungsvorbereitung aufkom-
menden Problemlagen und Aufgaben sowie die exemplarischen Fallbeschreibun-
gen verdeutlichen die hohen inhaltlichen, kommunikativen und organisatorischen
Anforderungen an die mit dem Uberleitungsmanagement befassten Pflegefach-
krafte in der Kurzzeitpflege. Diese Anforderungen sind in einzelnen Fallen inhaltlich
mit denjenigen der Pflegeberatung gem. §7a SGB XI bzw. mit denjenigen des Fall-
managements vergleichbar.®

Der Verlauf und die Ergebnisse der Interventionsstudie zeigen, dass durch die Be-
reitstellung zusatzlicher Personalressourcen und durch einen intensiven fachlichen
Austausch

e ein fachlich fundiertes und effektives Uberleitungsmanagement etabliert
sowie
e die Umsetzung der Behandlungspflege verbessert werden konnte.

Ein Leitfaden fiir das Uberleitungsmanagement in der Kurzzeitpflege wurde im
Projektverlauf durch die Modelleinrichtungen erprobt, gemeinsam weiterentwi-
ckelt und durch Praxisbeispiele erganzt. Er stellt nunmehr eine Grundlage fir die

6 Zu dhnlichen Schlussfolgerungen kommt auch die bereits zitierte Untersuchung von Bér et. al.
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praktische Umsetzung des Uberleitungsmanagements in solitdren Kurzzeitpflege-
einrichtungen dar. Die Empfehlungen des Praxisleitfadens wurden im Verlauf der
Interventionsstudie durch die Modelleinrichtungen kontinuierlich besser umge-
setzt.

Die Befragung von Pflegegasten der Modelleinrichtungen ergab, dass ihnen eine
systematische Entlassungsvorbereitung sehr wichtig ist und zugleich eine hohe Zu-
friedenheit mit der Vorbereitung der Entlassung und der weiteren Versorgung
durch die Einrichtungen besteht. Aus der Sicht der Arztinnen und Arzte von in den
Modelleinrichtungen versorgten Pflegegdsten sowie von weiterversorgenden Pfle-
gediensten und -einrichtungen hat sich der Informationsaustausch mit den Mo-
delleinrichtungen im Verlauf der Interventionsstudie verbessert. Die lberwie-
gende Mehrheit der Arztinnen und Arzte sowie der Mitarbeitenden der
Pflegeeinrichtungen gaben zudem an, mit dem Uberleitungsmanagement der Mo-
delleinrichtungen sehr zufrieden zu sein. Die Zufriedenheit der Arztinnen und
Arzte mit der Umsetzung angeordneter behandlungspflegerischer MaRnahmen
durch die Modelleinrichtungen stieg, ausgehend von einem bereits hohen Aus-
gangsniveau, bis zum Abschluss der Interventionsstudie etwas an.

Die Arbeitszufriedenheit von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Modellein-
richtungen ist im Verlauf der Interventionsstudie deutlich gestiegen. Als Haupt-
griinde fiur die gestiegene Arbeitszufriedenheit wurden neben der Arbeitsentlas-
tung durch die zusatzlichen Personalressourcen auch verbesserte Ablaufe, nicht
nur im Uberleitungsmanagement, sondern allgemein in der Versorgung der Pfle-
gegaste genannt. Auch aus Sicht der Einrichtungsleitungen konnten die Ablaufe
sowohl im Uberleitungsmanagement als auch in der Gesamteinrichtung im Verlauf
der Interventionsstudie verbessert werden. Die Empfehlungen des Praxisleitfa-
dens werden von allen Modelleinrichtungen auch kiinftig weitgehend umgesetzt.
Vier Einrichtungen haben vor, die im Rahmen der Interventionsstudie speziell flr
Aufgaben des Uberleitungsmanagements geschaffenen Stellen zumindest teil-
weise weiterzufihren, vorausgesetzt, die personelle und wirtschaftliche Situation
der Einrichtung entwickelt sich stabil. Die Riickmeldungen der Projektverantwort-
lichen und der Leitungen der Modelleinrichtungen machen jedoch auch deutlich,
dass derzeit geltende Regelungen, insbesondere die Qualitatsprifungsrichtlinien
(QPR) und die Landesrahmenvertrage gemaR § 75 SGB X| sowie die Verglitungs-
strukturen fiir Kurzzeitpflegeeinrichtungen Leistungen und Aufwinde fir Uberlei-
tungsmanagement und Behandlungspflege nur unzureichend beriicksichtigten
und daher eine langfristige Fortfiihrung und qualitative Weiterentwicklung dieser
Leistungsbereiche nach Auslaufen der Projektforderung erschwerten.

Insgesamt stellen die durch die Modellerprobung gewonnen Erkenntnisse und Er-
fahrungen eine gute fachliche Grundlage fiir die Verbesserung des Uberleitungs-
managements, der Behandlungspflege und der allgemeinen Versorgungqualitat
von Kurzzeitpflegeeinrichtungen, insbesondere hinsichtlich ihrer ,Weichensteller-
funktion” nach Krankenhausaufenthalten und bei hduslichen Krisensituationen
dar.
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8. Gender Mainstreaming Aspekte

Aus dem Verlauf und den Ergebnissen des Modellvorhabens ergeben sich keine
Gender Mainstreaming Aspekte.
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9. Zur Verbreitung der Projektergebnisse

Der Abschlussbericht und der Praxisleitfaden werden nach Abnahme durch das
BMG allen Modelleinrichtungen sowie allen Kurzzeitpflegeeinrichtungen, die ihr
Interesse an der Modellerprobung zum Ausdruck gebracht und an der schriftlichen
Befragung im Rahmen der Bestandsaufnahme teilgenommen haben zugesendet.

Uber die Ergebnisse der Modellerprobung wird auf der Website des IGES Institutes
berichtet. Der Abschlussbericht sowie der Praxisleitfaden werden als Download
zur Verfligung gestellt.

Es wird zudem vorgeschlagen, eine Fachveranstaltung zu den Ergebnissen der Mo-
dellerprobung durchzufiihren.
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10. Zur moglichen Verwertung der Projektergebnisse
(Nachhaltigkeit/Transferpotenzial)

Auf der Grundlage der im Rahmen der Modellerprobung gewonnenen Erkennt-
nisse wird fur die Weiterentwicklung von vertraglichen Rahmenbedingungen und
von gesetzlichen Regelungen mit Relevanz fir die Kurzzeitpflege empfohlen, ins-
besondere folgende Aspekte zu beriicksichtigen:

1. Die Modellerprobung liefert empirische Belege fir die bereits in der IGES-Stu-
die zu den Qualitatskriterien der Kurzzeitpflege (Deckenbach 2013) festgestell-
ten Unterschiede zwischen den Versorgungsbedarfen von Pflegegasten, die
nach Krankenhausaufenthalten und hauslichen Krisensituationen bzw. Pflege-
gasten, die aus anderen Anldssen aufgenommen wurden. Zugleich wird auch
die Schlussfolgerung der Studie unterstitzt, wonach eine strukturelle Differen-
zierung der Kurzzeitpflege erforderlich ist, welche die unterschiedlichen Ver-
sorgungsbedarfe und Bedurfnisse der o.g. Zielgruppen beriicksichtigt.

2. Die deutlich héheren Anforderungen und Aufwinde fiir das Uberleitungsma-
nagement und die Behandlungspflege bei Aufnahme aus Krankenhdusern und
hduslichen Krisensituationen sollten auch leistungsrechtlich beriicksichtigt
werden.

3. Die Leistungsbeschreibungen in den bestehenden Landesrahmenvertragen zur
Kurzzeitpflege gemall § 75 SGB Xl sind weitgehend identisch mit denjenigen
fir die stationdre Langzeitpflege. Erforderlich erscheint daher eine bessere Be-
achtung der Besonderheiten der Kurzzeitpflege hinsichtlich Versorgungsauf-
trag (,Weichenstellerfunktion®) und Leistungsgeschehen (insbesondere im
Uberleitungsmanagement).

4. Fir Kurzzeitpflegeeinrichtungen kommen derzeit die Qualitatspriifungsrichtli-
nien (QPR) fiir die vollstationdre (Langzeit-) Pflege zur Anwendung. Hilfreich fiir
eine qualitative Weiterentwicklung der Kurzzeitpflege ware eine gesonderte
QPR oder zumindest gesonderte QPR-Abschnitte fir Kurzzeitpflegeeinrichtun-
gen, die insbesondere die i. d. R. deutlich kirzere Verweildauer von Kurzzeit-
pflegegisten beriicksichtigt und daher auch Qualititsaspekte des Uberlei-
tungsmanagements einbezieht.

Durch die Weiterflihrung der Umsetzung des Praxisleitfadens und die teilweise
Beibehaltung von geschaffenen Personalressourcen fiir das Uberleitungsmanage-
ment kann nach dem Auslaufen der Férderung von nachhaltigen Effekten der Mo-
dellerprobung in den teilnehmenden Kurzzeitpflegeeinrichtungen ausgegangen
werden. Es ist darliber hinaus zu erwarten, dass bei vielen, insbesondere solitaren
Kurzzeitpflegeeinrichtungen, die Ergebnisse des Abschlussberichtes und insbeson-
dere die Empfehlungen und Hinweise des Praxisleitfadens auf groRRes Interesse sto-
Ren werden, da diese auf der Grundlage der praktischen Erfahrungen in den Mo-
delleinrichtungen entwickelt wurden.

Vor diesem Hintergrund wird empfohlen,

e die Ergebnisse der Modellerprobung im Rahmen einer Fachveranstaltung
einer grofReren Fachoffentlichkeit vorzustellen und zu diskutieren und
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zur Ermittlung der weiteren Entwicklung des Uberleitungsmanagements
und der Behandlungspflege in Kurzzeitpflegeeinrichtungen und zur Uber-
prifung der Nachhaltigkeit der Effekte der Modellerprobung eine erneute
schriftliche Befragung (Follow-up) bei den Modelleinrichtungen sowie bei
den Kurzzeitpflegeeinrichtungen, die an der Bestandsaufnahme teilgenom-
men haben durchzufihren.
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