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Gend erhinweis
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Sinne der Gleichbehandlung fir  alle Geschlechter.
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1. Ausgangslage

Die Stiftung Brud erhaus ist eine kommunale Stiftung in Ravensburg. Von der ambulanten
Betreuung in den eigenen vier Wanden bis hin zur vollstationaren Pflege in zwei
Einrichtungen stellt die Stiftung Bruderhaus fur die alteren Biirger Ravensburgs ein breites
Spektrum an Unt erstlitzungsangeboten zur Verfigung, welches auf die individuellen
Bedirfnisse des Einzelnen abgestimmt wird. Die ambulanten und stationdren Angebote

der Stiftung sind eng miteinander verknupft.

Das seniorenpolitische Konzept des Landkreises Ravensburg von 2018 hat fur den Landkreis
einen Bedarf an zusatzlichen Kurzzeit - und Tagespflegeplatzen festgestellt. Diesen Bedarf
erlebt die Stiftung auch in der Praxis regelméaRig. Daneben erschwert die derzeit

bestehende Sektorentrennung zwischen stationarer Krankenh ausbehandlung, teil - und
vollstationarer Pflege, Rehabilitation, ambulanter Pflege und niedrigschwelliger Versorgung

zu Hause nabhtlos flieRende und zielgerichtete Lésungen. Kinftig wird sich die
Krankenhausversorgung wohl noch starker auf die reine Akutbehandlung konzentrieren.

Die sich hieraus allerdings ergebenden Versorgungsliicken in der Nachsorge vor allem bei
alteren Patienten zeigen sich in der Praxis bereits deutlich . Viele Einrichtungen sind daruber
hinaus nicht auf behandlungsbedirftige Patienten eingestellt. Die bishe rigen Angebote
der reinen (akti vierenden) Pflegeversorgung reichen schon langst nicht mehr aus. Ein

Grofteil der Kurzzeitbe wohner erfordert eine deutlic  h veranderte Versorgungsstruktur.

Neben dem bereits bestehenden "Haus Oberhofen " (stationare Pflege und Betreutes
Wohnen) der Stiftung steht eine Grundstlcksflache zur Verfligung, die einen Neubau

erlaubt, der konzeptionell auf die bestehenden Bedarfe an Kurzzeit- und
Tagespflegeangeboten  im Landkreis ausgerich tet werden kann. Hier sind solitér sieben bis
acht weitere Kurzzeitpflegeplatze, bis zu 15 Tagespflegeplatze sowie betreute
Seniorenwohnungen geplant, die im Versorgungssetting von den Synergieeffekte n der
bestehenden Strukturen profitieren sollen. Den Birgern von Ravensburg soll durch das

geplante Projekt eine bedarfsgerechte Versorgung ermdglicht werden. Diese zusatzlichen
Platze sollen in einer neuen Qualitat unter dem Aspekt einer ressourcenorienti erten und
rehabilitativen Versorgung als Glied einer Versorgungskette betrieben werden. Diese
Versorgungskette soll mit Hilfe eines eigenen Fallmanagers bereits in der Klinik beginnen

und die Anschlussversorgung zu Hause einschlieBen.  Damit soll der Uberga ng des
Patienten von der Akutbehandlung zur Pflege vorausschauend geplant und eventuell

notwendige Therapien Uber das moderne Pflegeverstéandnis hinaus zeitnah eingesetzt

werden. Genauso soll der Ubergang ins h&usliche Umfeld strukturiert und bedarfsgerecht



gestaltet werden. Das Konzept soll somit einen Beitrag zur Aufhebung der bestehenden
Sektorentrennung leisten und &lteren Menschen nach Behandlung im Krankenhaus eine

abgesicherte Rickflihrung in die Hauslichkeit erméglichen.

Fur die Stiftung Bruderhaus i st es eine unabdingbare Voraussetzung, dass das Projekt in
finanzieller Hinsicht machbar ist, das heif3t, die Refinanzierung der Kosten tber die Entgelte

gesichert ist.

Das hier beschriebene Modellprojekt "Haus Oberhofen 11" ist eng mit dem Projekt
"Bedarf sgerechte Kurzzeit - und Ubergangspflege", das auf Landkreisebene durchgefiinhrt

wird, verzahnt. Erkenntnisse aus beiden Projekten flieRen jeweils in das andere ein.



2. Projektverlauf

Das Projekt wurde vom 17. Dezember 2018 bis zum 31.  Dezember 2019 durchgefiihrt. Uber
die gesamte Laufzeit wurde die Stiftung Bruderhaus von der aku GmbH, einer

Beratungsinstitution im Gesundheits - und Sozialbereich, begleitet.

Das Projekt wurde in einer s tiftungsinternen Projektgruppe  unter Einbezug von aku
bearbeitet . In der Projektgruppe waren von Seiten der Stiftung folgende Personen

vertreten:

- Geschéftsfuhrung der Stiftung

- Pflegedienstleitung des ambulanten Pflegedienstes
- Einrichtungsleitung der statio néaren Einrichtung

- Pflegedienstleitung der stationdren Einrichtung

- Leitung der Birger -Hilfe (Betreutes Wohnen zuhause)

Darlber hinaus fanden weitere Aktivitdten statt:

1 Mitdem Ministerium fir Soziales und Integration Baden -Wirttemberg wurden
Gesprache gefi  hrt, um die Projektergebnisse zu prasentieren sowie  die

ordnungsrechtlichen Rahmenbedingungen abzuklaren.

1 Zueiner mdglichen Kooperation fanden Gesprache mit der Oberschwaben klinik (OSK)

statt.

1 Den Hausarzten, die Kunden der Stiftung Bruderhaus betreuen, wurde das Konzept
vorgestellt und die angestrebte Zusammenarbeit im Rahmen der ambulanten

Ubergangspflege mit den Arzten diskutiert.

1 Zudem wurden die Ergebnisse im Stiftungsrat der Stiftung Bruderha us Ravensburg

prasentiert.



3. Projektziele

Die Stiftung Bruderhaus will mit dem Projekt alteren Menschen, die aus dem Krankenhaus
entlassen werden, mit einer neu konzipierten solitdren Kurzzeit - bzw. Ubergangspflege eine
gesicherte Ruckfiihrung und Versorgung in der eigenen Hauslichkeit erméglichen und
somit bestehende Versorgungsliicken schlieRen . In der angegliederten Tagespflege sollen
therapeutische Leistungen bei Bedarf im Rahmen des Tagespflegeaufenthalts in die

Tagesstruktur int egriert werden.

Im Rahmen des Projektes soll te eine Konzeption erarbeitet werden, die folgende

Teilkonzepte enthalt :

- Definition der Zielgruppen

- Personal- und Organisationskonzept

- Finanzierungskonzept

- Konzept zur Schnittstellengestaltung mit dem Krankenha us und weiteren Partnern
- Prozessbeschreibung Aufnahme und Entlassung der Géaste

- Entgelthochrechnung zur Uberprifung der Machbarkeit des Konzepts
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4. Bauliche Planung

Wie in Kapitel 1 bereits dargestellt, steht neben der bestehenden stationaren Einrichtung
"Haus Oberhofen" der Stiftung Bruderhaus eine Grundstiicksflache zur Verfigung, die
einen Neubau erlaubt, der konzeption ell auf die bestehenden Bedarfe an Kurzzeit- und

Tagesp flegeangeboten im Landkreis ausgerichtet werden kann.

Das Haus Oberhofen (siehe nebenstehendes
Bild) wurde 2008 eréffnet und befindet sich in
der gleichnamigen Ortschaft im Suden der
Stadt Ravensburg. Die Einrichtung verfiigt tiber
36 Dauer -Pflegeplatze, zwei Kurzzeitpflege -
platze und zwei Tagesp flegeplatze (Stand
2019).

Haus Oberhofen

Auf dem Nachbargrundstiick soll ein Neubau entstehen, der Giber einen Verbindungsgang

mit der bestehenden Einrichtung Haus Oberhofen zu erreichen sein wird (siehe Abb. 1).

Abb. 1  Lageplan Haus Oberhofen und  geplanter Neubau
Haus Oberhofen Il (Stand: 2019)

Quelle: architektur metzger + welte Ravensburg
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Der Neubau wird uber vier Ebenen verfugen: zwei Ebenen mit Wohnungen, eine Ebene f

die Ubergangspflege und eine weitere Ebene fiir die Tagespflege (siehe

Abb. 2 Ebenen des geplanten Neubaus Haus Oberhofen I

Abb. 2).

ar

Garten

-+

I Wohnungen ‘

Uberangspflege Ebene 1
Tagespflege o

. Zufahrt| Eingang

Die Ubergangspflege wird mit acht Platzen geplant, fiir die Tagespflege werden 15 Platze

vorgesehen. Urspriinglich wurden fiir die Ubergangspflege sieben Platze vorgesehen. Im

Projektverlauf wurde die Platzzahl jedoch aus finanziellen Uberlegungen heraus auf acht

Platze erhoht.

Ein Pflegebad ist im Neubau Haus Oberhofen Il nicht vorgesehen. Bei Bedarf kann das

Pflegebad der stationdren Einrichtung mitgenutzt werden. Ausnahmeregelungen von den

Anforderungen der LHeimBauVO sind aus Sicht des Ministeriums fur S

Baden -Wurttemberg nicht notwendig.

Mit dem Bau des Hauses Oberhofen Il soll 2020 begonnen werden.
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Abb. 3 und Abb. 4 zeigen die geplanten Grundrisse der beiden Bereiche.

Abb. 3  Ebene 1 des geplanten Neubaus Haus Oberhofen I -
Ubergangspflege

Quelle: architektur metzger + welte Ravensburg

Abb. 4 Ebene 0 des geplanten Neubaus Haus Oberhofen I 0 Tagespflege

Terrasse ’/ "
Gartenbereich ! /

rrrrrrnn
K-HA+ HH + —

Quelle: architektur metzger + welte Ravensburg
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5. Konzeption "Ambulante Ubergangspflege"

Ein Konzept zur ambulanten Ubergangpflege wurde bereits von der Heiliggeistspitalstiftung
in Freiburg erarbeitet , das bislang jedoch noch nicht in die Praxis umgesetzt wurde (siehe
Heiliggeistspitalstiftung Freiburg , 2019). Auf der Grundlage dieser Ergebnisse  hat die Sti ftung

Bruderhaus das Konzept ambulante Ubergangspflege Haus Oberhofen Il erarbeitet.

51 Ziele

Die Stiftung Bruderhaus hat im Rahmen der  Konzeptentwicklung folgende Ziele fiir die

Ubergangspflege  definiert:

9 aktive, prozessbhegleitende Rickfihrung von Krankenha uspatienten in die eigene

Hauslichkeit mit dem Ziel "ambulant vor stationar”

9 gesicherte und bessere Versorgung von alten Menschen/Versicherten nach

Krankenhausaufenthalt

1 Forderung der Selbststandigkeit der Betroffenen mit dem Ziel, Pflegebeddrftigkeit bzw.

Hoherstufungen zu vermeiden

1 Behebung der bestehenden Versorgungsliicken nach Einfihrung der DRG's

5.2 Zielgruppen

Das Angebot der Kurzzeitpflege weist Ublicherweise eine heterogene N utzergruppe auf
(vgl. Abb. 5). So spielen neben der Entlastung fur pflegende Angehdorige auch die
Uberbriickung von Krisensituationen und die Stabilisierung von Patienten nach einem
Krankenhausaufenthalt eine wesentliche Ro lle. Des Weiteren wird Kurzzeitpflege auch als

Uberbriickung bis zu einem geplanten Einzug in eine stationare Pflegeeinrichtung genutzt.

14



Abb. 5  Nutzergruppen von Kurzzeit/Ubergangs pflege

Nutzergruppen von Kurzzeit -/Ubergangspflege

zur Krisenintervention
Z. B. bei kurzfristigem
Ausfall der
Hauptpflegeperson
im hauslichen
Setting

pflegebedurftige
Menschen zur

pflegebedirftige
Menschen zum

"Probewohnen"” in
einer stationaren
Einrichtung

geplanten Entlastung
von pflegenden
Angehdrigen

Im Gegensatz zur "allgemeinen” Kurzzeitpflege hat d  ie Ubergangspflege ihren Fokus auf
den Gasten , die nach einem Krankenhausaufenthalt oder nach ambulanten Operationen
in ihrem Gesundheitszustand stabilisiert werden missen. Das Ziel dieser Patienten ist

vorrangig, wieder i n die eigene Hauslichkeit zuriickzukehren.

Die Stiftung Bruderhaus hat fiir inr  Konzept der ambulante n Ubergangspflege folgende

Zielgruppe definiert:

1 Das Konzept richtet sich v orrangig an erkrankte Menschen im dritten oder vierten
Lebensalter (ab ca. 75 Jahren ). Im Einzelfall kbnnen auch jingere Menschen

aufgenommen werden.

1 Der Schwerpunkt liegt auf der  Ubergangspflege, d. h. zur Uberbriickung nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus in die eigene Hauslichkeit (z. B. vorriibergehende
Reduzierung des Allgeme inzustands bzw. Gefahr der Verschlecht  erung, auch
Menschen mit Delir) bzw. Uberbriickung bis zur Reha bzw. Mdéglichkeit weiterer

rehabilitativer MaBnahmen nach einem Rehabilitationsaufenthalt
1 Es besteht vorribergehend der Bedarf einer "Rund -um -die -Uhr-Versorgung" .

1 Die Voraussetzung fur die Aufnahme ist, dass die Perspektive einer moglichen Rickkehr

nach Hause besteht.

5.3 Organisations - und Personal konzept

Die Stiftung Bruderhaus hat sich firr eine ambulante Organisation der Ubergangspflege

entschieden. Das Organisationskonzeptistin Abb. 6 dargestellt.
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Die Ubergangspflege in Haus Oberhofen Il wird von dem tragereigenen ambulanten
Pflegedienst organisiert und betrieben. Von der stationdren Einrichtung werden bestimmte
Leistungen (z. B. Verpflegung, Nachtdienst) bezogen. Dariiber hinaus soll mit Arzten und
Therapeuten kooperiert werden. Es ist vorgesehen, dass beispielsweise Therapeuten die
Patienten der Ubergangspflege in den Réaumlichkeiten von Haus Oberhofen Il behandeln

kénnen. Die Bauplanung der Ebene 0 sieht hierflir einen Therapieraum vor (vgl. Abb. 4).

Abb. 6  Organisationskonzept der ambulanten Ubergangspflege in Haus

Oberhofen Il

Pflegedienst Stationare

Bruderhaus Einrichtung
Haus Oberhofen

stellt Mitarbeiter: stellt Leistungen
Verantwortliche zur Verfugung:

Ambulanter

Pflegefachkraft / | Lebensmittel/
Fallmanager .. Ambulante Verpflegung
. . Ubergangspflege
Prasenzkrafte in Reinigung
Hauswirtschaftskraft Haus Oberhofen II Nachtdienst
gof. weitere Haustechnik
Pflegefachkréfte

Kooperation mit Arzten
und Therapeuten

Folgende Griinde sprechen fiir das ambulante Setting der Ubergangspflege:

1 Ein ambulanter Pflegedienst st fir die Umsetzung der zentralen Qualitdt smerkmale der
Ubergangspflege & der Vorbereitung fiir ein Leben zuhause  zur Sicherstellung der
weiteren Versorgung des Patienten sowie der Entlassvorbereitung und

Pflegeliberleitun g 0 pradestiniert .

1 Es sind zudem ein flexibler Personalein satz und Personalanpassungen auch an

geédnderte Gastestruktur  einfacher umzusetzen.

1 Des Weiteren ist die finanzielle Machbarkeit bei acht Platzen nur im ambulanten Setting

gewabhrleistet .

Ambulante Pflegedienste sind fir diese Aufgaben pradestiniert. Sie haben bereits den

Fokus auf die Hauslichkeit und auch das Interesse, den Patienten in selbige wieder zu
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entlassen. Die Versorgung von Menschen in der eigenen Hauslichkeit gehdrt zu den

Aufgabe n eines ambulanten Dienstes.

Die Stiftung Bruderhaus plant die Ub ergangspflege mit acht Platzen. Das Personalkonzept

stellt sich wie folgt dar:

1 Die Ubergangspflege soll der Pflegedienstleitung des tragereigenen ambulanten
Pflegedienstes unterstellt werden, deren Aufgaben die Leitung und Koordination des
Einsatzes der Mi tarbeiter in Abstimmung mit dem so genannten Fallmanager sein

werden .

1 Der Fallmanager soll die Koordination, das Aufnahme - und Entlassmanagement sowie
die Anleitung der Prasenzkrafte und Angehdrigen Ubernehmen . Im Einzelnen gehoren
hierzu beispielsweise A ufnahmegespréche mit den Patienten bzw. deren Angehdrigen
im Krankenhaus, die Koordination und Vermittlung arztlicher und therapeutischer
Leistungen, die Durchflihrung von Visiten sowie Gesprache mit und konkrete
Anleitungen von Angehdgrigen. Des Weiteren um fassen die Aufgaben des Fallmanagers
die so genannten Vorbehaltsaufgaben der Pflegefachkréafte nach der LPersVO, wie
z. B. die bei den Gasten notwendige Behandlungspflege oder die Pflegeplanung. Der
Fallmanager soll der Pflegedienstleitung des ambulanten D ienstes unterstellt sein. Die
Aufgaben des Fallmanagers erfordern die Qualifikation einer examinierten

Pflegefachkratft.

1 Die Prasenz in der Ubergangspflege  soll tagsiiber durch sogenannte  Présenzkrafte
sichergestellt werden . Siewlrden die Betreuung der Gaste Ubernehmen
grundpflegerische Leistungen durch  filhren und die Mahlzeiten sicherstellen. Eingesetzt
werden hier Assistenzkrafte oder Fachkrafte i. S. d. LPersVO, wie z. B. Pflegekrafte mit

einjahrige r Ausbildung, Hauswirtschafter oder Familienpfleger

9 Die Prasenz in der Nacht soll durch den Nachtdienst der stationaren Einrichtung Haus
Oberhofen mit abgedeckt werden. Aufgrund der baulichen Verbindung zwischen dem
Haus Oberhofen und dem Neubau Haus Obe rhofen Il ist dies moglich. Die stationare
Einrichtung und die ambulante Ubergangspflege verfiigen zudem insgesamt {iber 45
Platze, sodass der Nachtdienstschlussel nach § 10 LPersVO eingehalten werden kann.
Des Weiteren sollen technische Hilfsmittel, wie z.  B. Sturzmatten, zum Einsatz kommen
und die Nacht in der Ubergangspflege durch eine zusétzliche Rufbereitschaft durch

den ambulanten Pflegedienst  abgesichert werden.

9 Ferner sollen die Prasenzkrafte zeitweise durch  hauswirtschaftliche Hilfen unterstitzt

werden (z. B. bei der Vorbereitung des Friihstiicks).
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1 Von der stationaren Einrichtung  sollen zudem Leistungen im Bereich Verpflegung,

Reinigung und Haustechnik in Anspruch genommen  werden .
1 Die Verwaltung soll von dem ambulanten Pflegedienst ibernommen

Die arztlichen und therapeutischen Leistungen

Therapeuten sichergestellt werden (vgl. hierzu Kapitel 5.8).

we rden .

sollen durch niedergelassene Arzte und

Ausgehend vo m erarbeiteten Personalkonzept lassen sich die zu erbringenden Leistungen

in Grundleistungen (Leistungen, die jeder Gast erhalt

und vom ambulanten Pflegedienst

der Stiftung Bruderhaus erbracht werden ) und individuell erforderliche Leistungen von

Kooperatio nspartnern unterteilen (vgl. Abb. 7).

Abb. 7  Leistungselemente der ambulanten Ubergangspflege

Grundleistung

Grundleistung Grundleistung

(Basisleistungen /
spez.
Pflegebedarf)
Leistungs-
elemente Aufnahme der
Gaste vom
Krankenhaus

durchgangige
Préasenz tagsiber

Beratung und
Vorbereitung
fur ein Leben

néchtliche zuhause
Prasenz

Uberleitung /

Pravention Entlassung

aktivierende/
rehabilitative
Pflege

Behandlungs -
pflege

Koordination/
Vermittlung
arztlicher und
therapeutischer
Leistungen

Individuell
erforderliche
Leistungen

arztliche
Leistungen

therapeutische
Leistungen

O

Leistungs- G G G

erbringer Stiftung Bruderhaus Ravensburg

Kooperations -
partner

Weitere Leistungselemente, wie  das Wohnen, die Verpflegung und die Reinigung, sind

ebenfalls als Grundleistungen zu betrachten und werden von der Stiftung Bruderhaus

erbracht.
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Auf der Grundlage des erarbeiteten

Personalkonzept sund der definierten Zielgruppe

wurde folgender Personaleinsatz angedacht:

Abb. 8  Geplanter Personaleinsatz in der ambulanten Ubergangspflege mit

acht Platzen

a 2 8 g 2
= # o o

BeX

Prazenzkraft| 0615 = 1400 Uhr
Prése nzkraft
Hausw, Hilfe Q7450945 Uhr

Fallmanager

Machtdienst |Blt 04:30 Ukr

13:45 - 21:00 Uhr
14:00-16200 Uhr

Anwesenheit noch Bedarf

20:45 Unr

Aufgrund des geplanten Personaleinsatzes

Vollzeitstellen (siehe Tab. 1):

Tab. 1 Grobkalkulation Personalbedarf "Ambulante Ubergangspflege”
aufgrund geplantem Personaleinsatz fur acht Platze

Prasenzkrafte
Hauswirtschaftliche Hilfen

Nachtdienst (anteilig nach Platzzahl)

Fallmanager / verantwortliche Pflegefachkraft

PDL ambulanter Pflegedienst
Verwaltung

Insgesamt

Hinzu kommen die Personalanteile, die sich aus den

in Anspruch genommenen Leistungen

Der Anteil an Pflegefachkréaften an der Gesamtzahl der in der Pflege und Betreuung

tatigen Mitarbeiter liegt aufgrund der G

Hilfskraften ist mit 15 % sehr gering. Betrachtet man des Weiteren den geplanten

Personaleinsatz, so ist im Tagdienst ein durchschnittlicher Anwesenheitsschliissel von

Pflegefachkréften (Fallmanager) von

ergeben.

3,25 VK
0,93 VK
0,38 VK
1,50 VK
0,10 VK
0,10 VK
6,27 VK

ergibt sich ein Personalbedarf von rund sechs

von der stationdren Pflegeeinrichtung

robkalkulation knapp tber 30 %. Der Anteil an

ca. 1: 22 erreicht.
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5.4 Zentrale Qualitatsmerkmale

Ausgehend vom entwickelten Konzept wurden fiir die ambulante Ubergangspflege

folgende zentrale Qualitdtsmerkmale definiert:

1 Aufnahme - und Planungsgespréach im Krankenhaus als Planungsgrundlage der
aktivierenden/rehabilitativen Pflege und zur Erfassung der personlichen Prioritdaten des

Betroffenen
1 Umsetzung des Konzepts der aktivierenden Pflege

1 Einbeziehung von Angehérigen, gegebenenfalls zur Gewahrleistung der Versorgung in

der eigenen Hauslichkeit
1 Training im Umgang mit Hilfsmitteln

1 enge Zusammenarbeit mit  (niedergelassenen ) Arzten und Therapeuten zur
Sicherstellung der rehabilitativen Pflege sowie der reibungslosen und zeitnahen

Verordnung mit Heil - und Hilfsmitteln

9 Beratung und Vorbereitung fir ein  Leben zu Hause zur Sicherstellung und

Gewabhrleistung der weiteren Versorgung / Entlassvorbereitung und Pflegetberleitung

1 ambulante Ausrichtung der Ubergangspflege durch organisatorische Anbindung beim

ambulanten Pflegedienst

5.5 Finanzierung

Zur Klarung de r Finanzierung der ambulanten Ubergangspflege wurden in einem ersten
Schritt die in der nachfolgende n Abb. 9 dargestellten Kostenelemente (ohne die durch

Kooperationspar tner erbrachten individuellen Leistungen) identifiziert.
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Abb. 9  Kostenelemente der ambulanten Ubergangspflege

Prasenzdienste /
aktivierende und
rehabilitative
Pflege /
Pravention
Vorbereitung fur
ein Leben zuhause
Aufnahme der
Gaste vom
Krankenhaus

Behandlungs -
pflege

Uberleitung /
Entlassung
Koordination und
Vermittlung von
Arzten und
therapeutischen
Leistungen

Hotelkosten /
Unterbringung und
Verpflegung

Die Herausforderungen einer ambulanten Ubergangspflege liegen insbesondere im
Vergleich zu stationdren Pflegeeinrichtungen in der Finanzierung der fur das Konzept
wesentlichen Qualitatsmerkmale  "Aufnahme der Gaste vom Krankenhaus" und

"Vorbereitung fiir ein  Leben zuhause"/ "Uberleitung/Entlassung

Die mdglichen Finanzierungsbausteine einer ambulanten Ubergangspflege unterscheiden
sich im Hinblick auf die Pflegebedurftigkeit des Gastes i. S.d. SGBXI:

1 Beischwerkranken , nicht pflegebedrftigen Menschen i. S.d. SGB XI bzw. bei akuter
Verschlimmerung der Krankheit , insbesondere nach Krankenhausaufenthalt
o Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung nach § 37 Abs. 1a SGBV
o Behandlungspflege nach 8 37 SGBV

1 Beipflegebedirftigen Menscheni. S.d. SGB Xl
o Pflegesachleistungennach 8§ 36 SGBXI
0 Hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson nach § 39 SGBXI
o0 Entlastungsbetrag nach 8§ 45b SGBXI
0 Behandlungspflege nach§ 37 SGBV
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Die Leistungen der ambulanten Uber  gangspflege werden ambulant abgerechnet . Die

Grundzlge der Abrechnung sind in folgender Abbildung dargestellt:

Abb. 10 Grundziige der ambulanten Abrechnung

SGB V SGB Xl

nicht pflegebedurftige

pflegebeddrftige

Gaste Gaste

Arztliche
Verordnungen fir
héusliche
Krankenpflege

Leistungsmodule
(Pauschal -
betrage)

mussen vom
Gast in jedem
Fall selbst
getragen

werden / ggf.
Abrechnung
mit
Sozialhilfetrager

Eigenanteil richtet sich
nach dem noch

bei Vorliegen von
Verordnungen
vorhandenen Budget
des Gastes

Ubernahme der Kosten
durch die Kassen

Fallt der Gast unter d en SGB V-Bereich , so missen neben den therapeutischen Leistungen
auch Leistungen der Hauslichen Krankenpflege (Hauswirtschaft, Grundpflege und
Behandlungspflege) arztlich verordnet werden  (vgl. hierzu Anhang 1). Liegen
entsprechende Verordnungen vor, ibernehmen die Kassen im Regelfall die Kosten fir

diese Leistungen. Allerdings wird der Umfang der verordneten Leistungen von den Ka ssen
manchmal nicht akzeptiert . So werden beispielsweise verordnete hauswirtschaftliche

Leistungen nach SGB V oftmals nur einmal taglich von den Kassen anerkannt .

Bei pflegebedurftigen Gasteni.  S.d. SGB Xl werden die Leistungen der ambulanten
Ubergangs pflege auf der Grundlage der verhandelten Vergiitungssatze fiir
Leistungsmodule im SGB XI-Bereich abgerechnet. Zur Finanzierung der Kosten stehen den
pflegebedirftigen Gasten die Pflegesa ch leistungen nach 8§ 36 SGB Xl sowie der
Leistungsanspruch auf Verhinder ungspflege nach 8 39 SGBXI zur Verfugung. Der vom
Betroffenen zu bezahlende Eigenanteil richtet sich nach dem noch vorhandenen Budget

fur Verhinderungspflege des Gastes. Die Hotelkosten sind in jedem Fall vom Gast selbst zu

tragen bzw. werden gegebenenfal Is nachrangig vom Sozialhilfetrager Gbern  omm en.
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5.6 Kalkulierte Kosten und Erlose

Auf der Grundlage der unter Kapitel 5.3 dargelegten Personal - und Organisationsstruktur ist
fur die ambulante Ubergangspflege mit folgenden Kosten  zu rechnen (siehe Tab. 2 sowie
Anhang 2):

Tab. 2 Grobkalkulation Kosten ambulante Ubergangspflege fiir acht Platze

Personalkosten 324.000 Euro
Sachkosten 30.400 Euro
Sonstige Kosten/Investitionskosten 52.500 Euro
Insgesamt 406.900 Euro
In einem nachsten Schritt  wurden in Anlehnung an die aktuelle Rechtslage § 37 Abs. la

SGBV/8 37 SGBV und 8 36 SGBXI/§ 37 SGBYV die zu erwartenden Erlose fiir die Gaste der

Ubergangspflege ermittelt und den zu erwartenden Kosten gegeniibergestellt.

Zur Ermittlung der mdglichen Erlése wurden  die Versorgungspfade zugrunde gelegt, die im
Rahmen des Projekts "Ambulante Ubergangspflege" der Heiliggeistspitalstiftung in Freiburg
entwickelt wurden. Mit Hilfe der so genannten Versorgungspfade werden der Hilfebedarf
der Person und der Ablauf der Behandlung/Versorgung fur die Beispielfélle dargestellt (vgl.
Anhang 3). Anhand dieser Versorgungspfade wurden dann Leistungsprofile erstellt (siehe
Anhang 4). Die Leistungsprofile legen dar, welche (abrechenbaren) Leistungen fur den

Patienten notwendig sind. Aufgrund dieser Leistungsprofile wurde dann eine

Erl6skalkulation vorgenommen.

Der Erloskalkulation aus Leistungsabrechnungen SGB V/SGB Xl sind folgend e Annahmen

zugrunde gelegt:

1 Versorgungspfade sowie Leistungsprofile zu folgenden Krankheitsbildern (als Ausloser
des Krankenhausaufenthalts) erstellt : Prostatakarzinom mit Stomaversorgung  /
Humerusfraktur / rezidivierende lleussymptomatik / Appendektomie /
auseinandertriftende Wunde mit MRSA  -Besiedlung / Huftprellung, Wirbelkorperfraktur
LWK2/ Sprunggelenksfraktur, kdrperl. Schwache / Grippeinfektion, Verdacht auf

Pneumonie / Nierenversagen, Volumenmangel
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9 vier Géaste ohne einen Pflegegrad nach SGB XI und vi er pflegebedirftige Gastei.  S.d.
SGBXI

1 Verordnung hauswirtschaftlicher Leistungen nach § 37 Abs. la SGBV zweimal pro Tag
(bei nicht pflegebedurftigen Géasten i. S.d. SGB XI)

9 Auslastung der Platze von 80 %

1 Zugrundelegung der fiir die Stiftung Bruderhaus verhandelten Satze in der ambulanten
Pflege
Die Tab. 3 zeigt die auf Grundlage der Beispielfalle und der getroffenen Anna hmen

kalkulierten Erlose auf:

Tab. 3 Grobkalkulation Erlose ambulante Ubergangspflege mit acht Platze n

Erlése aus Leistungsabrechnung SGB V/SGB XI 349.700 Euro
Erlése aus Hotelkosten 74.200 Euro
Insgesamt 423.900 Euro

Stellt man die grob kalkulierten Kosten und Erlose einander gegenuber, so zeigt sich

folgendes Bild:

Tab. 4 Gegenuberstellung der kalkulierten Kosten und Erlése fur die
ambulante Ubergangspflege mit acht Platzen

Grobkalkulation Kosten insgesamt 406.900 Euro
Grobkalkulation Erlose insgesamt 423.900 Euro

Die Kosten- und Erlésberechnung zeigt im Ergebnis auf, dass eine kostendeckende

Finanzierung der ambulanten Ubergangspflege bei aktueller Rechtslage mdglich ist, wenn:

A die in der Ubergangspflege notwendigen Leistungen fiir nicht pflegebediirftige Gaste
von den Arzten in vollem Umfang nach § 37 Abs. 1a SGB V verordnet und von den

Kassen auch genehmigt  werden;

A die Patientenstruktur in der Intensitat des Pflegebedarfs und der Hohe in etwa den in

der Erlésberechnung bertcksichtigten Fallen entspricht;
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A mit dem Sozialhilfetrager eine entsprechende Vereinbarung der Ubernahme der
Hotelkost en bei Sozialhilfeempfangern (auch Pflegebedirftige mit Pflegegrad 1)

zustande kommt .

Bei Gasten, bei denen eine Pflegebedurftigkeit nach SGB Xl vorliegt, besteht neben den
ambulanten Pflegesachleistungen nach § 36 SGBXI ein Leistungsanspruch auf

Verhind erungspflege nach § 39 SGBXI von maximal 2.418 Euro/Kalenderjahr. Dieser
Leistungsanspruch steht dem Gast allerdings nur zur Verfiigung, wenn er noch nicht fur
andere Zwecke (z. B. Ausfall des pflegenden Angehdrigen, Kurzzeitpflege) eingesetzt
wurde. Géaste , bei denen keine Pflegebedurftigkeit i. S.d. SGB Xl vorliegt, bekommen die
Leistungen der Ubergangspflege, bei entsprechender Verordnung durch den Arzt, von der

Krankenkasse finanziert.

Da immer eine Krankheit bzw. ein Krankenhausaufenthalt eine zur Sta bilisierung des
Patienten notwendige Ubergangspflege ausldst, wére es leistungsgerechter, wenn fiir die
Finanzierung der Ubergangspflege bei beiden Patientengruppen (nicht pflegebediirftig

oder pflegebedirftig nach SGB XI) die Krankenkassen nach SGB V zustandig waren. Dies
ist jedoch bei der gegebenen Trennung der Sektoren SGB V und SGB Xl bei der aktuellen
Rechtslage nicht moglich. Eine Finanzierung der ambulanten Ubergangspflege nach

SGBYV auch bei pflegebediirftigen Gasten ware nur im Rahmen eines Modellvorhabens

auf Bundesebene maoglich.

5.7 Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus

Die Leistungen der Ubergangspflege beginnen mit der Aufnahme der Géste im
Krankenhaus und setzen damit unmittelbar am Entlassmanagement der Krankenhauser
an. Eine sorgféltige Kla rung der Schnittstellen zwischen Entlassung des Gastes aus dem
Krankenhaus und Aufnahme in die Ubergangspflege ist sowohl unter fachlichen wie auch
unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten von Bedeutung. Dasselbe gilt fir die Entlassung der
Gaste der Ubergan gspflege in die eigene Hauslichkeit. Um eine gesicherte Riickfiihrung
der Gaste nach Hause zu erreichen und Drehtireffekte zu vermeiden, sind die
Schnittstellen zwischen der Ubergangspflege und den gegebenenfalls notwendigen
Leistungen eines ambulanten Pfleg  edienstes sorgfaltig zu klaren. In  Abb. 11 sind die

Schnittstellen aufgezeigt.
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Abb. 11 Prozess Aufnahme und Entlassung der Gaste

Leistungen Leistungen Leistungen
Krankenhaus Ubergangspflege ambulanter
Pflegedienst

Therapie / Ent-
Behandlung lassung

Auf - Aktiv. Pflege, Ent-
nahme Therapie lassung

Auf-
nahme

Im Rahmenv ertrag Entlassmanagement nach § 39 Abs. 1la Satz 9 SGBYV vom 06.06.2017,
der zum 01. Oktober 2017 in Kraft trat, werden als originare Aufgaben des Krankenhauses

u. a. genannt:
9 Durchfiihrung des Assessments
9 Erstellung des Entlassplans/ Entlassbriefs am Tag der Entlassung

1 Kommunikation mit den jeweiligen Versorgern im ambulanten Bereich
(Kontaktaufnahme / Informationsaustausch) soweit dies fir die Versorgung des

Versicherten unmittelbar nach der Entlassung erforderlich ist

9 Pflicht zur Auf klarung des Versicherten tiber Méglichkeiten der Anschlussversorgung

Dariiber hinaus besteht die Moglichkeit zur Verordnung von ambulanten L eistungen durch

das Krankenhaus, was furr die ambulante Ubergangspflege unabdingbar ist.

Beim Entlassmanagement des  Krankenhauses liegt der Fokus damit sehr stark auf den
medizinischen Notwendigkeiten. Die Aufnahme bzw. das Aufnahmegesprach der
Ubergangspflege bilden dem gegeniiber den Beginn einer umfassenden

Versorgungsplanung. Hier werden die Ziele und persénlichen Pr ioritdten des Gastes wie
auch mdogliche Ressourcen im sozialen Umfeld, das Wohnumfeld und die

Wohnbedingungen bereits geklart. Die notwendigen Verordnungen werden veranlasst.

Das Aufnahmegesprach der Ubergangspflege soll schlieRlich eine reibungslose Fortfii hrung

der notwendigen Therapien sicherstellen.
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Im Hinblick auf die kurze Aufenthaltsdauer der Gaste der Ubergangspflege ist es wichtig,

dass bereits vor der Aufnahme die Prozesse sorgfaltig geplant und die zur Verfigung

stehende Zeit zum Wohle der Gaste optimal genutzt wird.  Vor diesem Hintergrund wurden
fiir die Planung der Prozesse der Ubergangspflege folgende Inst rumente als notwendig

erachtet:

Abb. 12 Instrumente der Prozessplanung

Formular
"Aufnahme - und
Entlassplanung™

Uberleitungs bogen Pflegeplanungs -

system SIS

228 [RIrE N TEEES Stiftung Bruderhaus

Der Uberleitungsbogen des Krankenhauses dient zur Ubermittlung von medizinischen und
sozialen Daten Uber den Patienten und soll die Zusammenarbeit zwischen Klinik und
weiterbehandelnder/  -versorgender Einrichtung erleichtern. Dem Anhang 5 ist der aktuelle
Uberleitungsbogen der Oberschwabenklinik (OSK) in Ravensburg, mit der die Stiftung
Bruderhaus vornehmlich kooperieren wird, zu entnehmen. Der Uberleitungsbogen wird
aktuell auf der Grundlage eines Abstimmungsgesprachs im Hinblick auf die Belange der
ambulan ten Ubergangspflege weiterentwickelt und um die Items Diagnose, Alter,

Pflegegrad, Gré3e und Gewicht sowie um ein Freitextfeld zur Beschreibung der

Perspektiven des Patienten und um eine Dokumentation mit der aktuellen Medikation

erganzt.

Das Formular "A ufnahme - und Entlassplanung", das im Rahmen des Projekts "Ambulante
Ubergangspflege" der Heiliggeist  spital stiftung in Freiburg erarbeitet und auf die Stiftung
Bruderhaus angepasst wurde (siehe Anhang 6 ), dient der ambulanten Ubergangspflege
zur Planung und Dokumentation und kniipft an den Uberleitungsbogen des Krankenhauses
an. So werden beispielsweise ergdnzend zu den medizinischen und pflegerischen Daten
auch die Wohn - und Versorgungssituation des Gastes vor seinem Krankenhausaufenthalt
erfasst. Des Weiter en enthalt das Formular auch die Vorbereitung der Entlassung und die

Entlassplanung.

Das Formular "Aufnahme - und Entlassplanung"” ergénzt das Pflegedokumentationssystem

SIS (Strukturierte Informationssammlung), das von  Stiftung Bruderhaus genutzt wird. In der
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SIS werden u. a. die Winsche der Pflegebediirftigen, die Pflege - und Betreuungsbedarfe
sowie die individuellen pflegerelevanten Risiken dokumentiert und auf dieser Grundlage

werden durch die Pflegefachkraft MalRnahmen abgeleitet

Damit die Uberleitung  vom Krankenhaus in die Ubergangspflege reibungslos verlauft, soll

der Prozess wie folgt ablaufen:

Abb. 13 Idealtypischer Ablauf der Entlassung in die Ubergangspflege

Das Krankenhaus ist tber die  Aufnahmekriterien der ambulanten
Ubergangspflege der Stiftung Bruderhaus informiert.

$

Soll ein Patient aus dem Krankenhaus entlassen werden, fiir den die ambulante
Ubergangspflege in Frage kommt, kontaktiert der Sozialdienst der Klinik den
Fallmanager der ambulanten Ubergangs pflege.

¥

Der Fallmanager sucht den Patienten im Krankenhaus auf und klart notwendige
Informationen gemeinsam mit dem Sozialdienst auf der Grundlage des
Uberleitungsbogens und des Formulars "Aufnahme - und Entlassplanung" ab. Uber
eine mog liche Aufnahme in die Ubergangspflege wird entschieden und ggf.
notwendige Verordnungen werden abgeklart.

4

Der Krankenhausarzt stellt die notwendigen Verordnungen fiir die ersten sieben

Tage der Ubergangspflege aus.  Die Verordnungen sowie der vollstandige
Uberleitungsbogen liegen spatestens einen Tag vor der Aufnahme in die
Uberleitungspflege dem Fallmanager der ambulanten Ubergangspflege vor.

Fir eine optimale Versorgung der Gaste in der ambulante n Ubergangspflege ist
insbesondere zentral, dass der K rankenhausarzt die Verordnungen  fir die Hausliche
Krankenpflege sowie fir therapeutische Leistungen fur die ersten sieben Tage ausstellt  (vgl.
§ 7 Abs. 5 der Richtlinie Gber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege) . Dies schafft
fiir die ambulante Ubergangspflege Planungs - und Finanzierungssicherheit fur die erste
Zeit. Mit den Therapien kann zeitnah nach der Aufnahme des Gastes begonnen werden.

Weitere Verordnungen liegen beim Hausarzt.

Die Oberschwabenklinik und d ie Stiftung Bruderhaus beabsichtigen einen

Kooperationsvertrag zu schlie3en, in dem die Zusammenarbeit und deren Bedingungen
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festgelegt sind. Dieser Vertrag ist zwischen den beiden Parteien  noch nicht abschlieRend

verhandelt .

Die Stiftung Bruderhaus hat bereits Ideen zum Kooperationsvertrag erarbeitet, welche
allerdings noch abschlielend mitd er OSK abgestimmt werden missen. Folgende

Eckpunkte sind angedacht:

9 Die Stiftung Bruderhaus raumt der OSK ein Belegungsrecht fir die ambulante
Ubergangspflege ein.  Die Belegung der Platze soll im Einvernehmen zwischen der
ambulanten Ubergangspflege und der OSK auf Basis definierter Aufnahme - bzw.
Ausschlusskriterien (z. B. Perspektive der Rickkehr in die eigene Hauslichkeit muss
bestehen, keine Palliativpflege) und b ei gesicherter Finanzierung erfolgen. Der Prozess
des Ubergangs von der Klinik in die ambulante Ubergangspflege ist geregelt (siehe
Abb. 13).

9 Die Stiftung Bruderhaus erhélt eine anderweitige Belegungsoption sofern die acht Platze

in der Ubergangspflege nic  ht von der OSK genutzt werden.

9 Die OSK stellt die bendétigten Verordnungen (Hausliche Krankenpflege, therapeutische
Leistungen) fir die ersten sieben Tage nach dem Krankenhausaufenthalt aus und

entlastet somit die ambulante Ubergangspflege.

1 Im Gegenzug fir die eingerdumte Belegungsoptio n, prift die OSK , inwieweit
Maoglichkeiten zur Gewahrleistung der &rztlichen Versorgung in der ambulanten
Ubergangspflege bestehen (z.  B. arztliche Versorgung durch das MVZ).  Alternativ
konnte bei Belegung eines Platzes der ambulanten Ubergangspflege durch die OSK

eine "Belegungspramie" an die Stiftung Bruderhaus geleistet werden.

Von einer Kooperation wirden sowohl die Stiftung Bruderhaus als auch die OSK profitieren.
Durch die engen Absprachen und das verlassliche Ausstellen der Verordnung en durch das
Krankenhaus hat die Stiftung Bruderhaus eine héhere Planungs -und

Finanzierungssicherheit.

Fiir die OSK bietet die ambulante Ubergangspflege eine qualitativ gute

Anschlussversorgung, die de m bestehenden Mangel an entsprechenden Angeboten
entgegenwirkt. Weitere Vorteile fir die OSK sind z. B., dass ein Ansprechpartner
(Fallmanager der ambulanten Ubergangspflege) bei der Suche nach einem Platz in der
Ubergangspflege vorhanden ist und somit weniger Aufwand bei der Suche nach Platzen
betrieben werden muss.  Es sindggf. friihere Entlassungen aus dem Krankenhaus und somit

Neubelegung en der Krankenhausbetten mdglich
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5.8 Arztliche Versorgung

Fur eine gute Betreuung der Gaste in der ambulanten Ubergangspflege ist eine gesicherte
arztliche Vers orgung unabdingbar (vgl. auch Abb. 7). Der weiterbehandelnde Arzt muss
wahrend des Aufenthaltes des Patienten in der ambulanten Ubergangspflege

insbesondere bei Bedarf H ausbesuche durchfiilhren (z.  B. bei Verschlechterung des

Gesundheitszustandes) sowie die bendtigten Verordnungen ausstellen.

Zur Sicherstellung der arztlichen Versorgung des Gastes werden aktuell noch verschiedene

Mdglichkeiten diskutiert und geprift. Es h  andelt sich um folgende Varianten:

Die niedergelassenen Hausérzte Ubernehmen die arztliche Versorgung der Géaste.

Die Versorgung durch den eigenen Hausarzt des Gastes stellt 0 zumindest fur Géaste, deren
Hausarzt sich im Umfeld der Einrichtung befindet 0 grundsatzlich eine gute Lésung dar. Der
Hausarzt kennt seinen Patienten bereits seit Iangerer Zeit und wird ihn auch nach
Entlassung aus der Ubergangspflege weiter versorgen . FUr den Patienten ist somit eine

Kontinuitat in der arztlichen Versorgung gegeben.

Eine Gesprachsrunde mit einzelnen Hausarzten der Stiftung Bruderhaus ergab, dass bei

den Hausérzten grundséatzlich Bereitschaft und Interesse besteht, die eigenen Patienten

weiter zu versorgen. Schwierigkeiten bei dieser Losung ergeben sich bei der hausér ztlichen
Versorgung von Patienten aus der weiteren Umgebung. Der Aufwand fur die Hausarzte
ware im Hinblick auf die Entfernung und die benétigte Fahrtzeit zu groR3. Fir die Hausarzte

in der ndheren Umgebung von Haus Oberhofen Il ware dagegen der Aufwand, G& ste der
Ubergangspflege aus anderen Regionen vorriibergehend als Patienten aufzunehmen
(bedeutet u. a. Erstbesuch bei den nicht bekannten Patienten, Erstellung eines
Medikamentenplans) im Hinblick auf die geringe Versichertenpauschale bei einer

Patienten -Ne uaufnahme (ca. 50,00 Euro) nicht leistbar. Eine arztliche Versorgung von

Gasten aus dem weiteren Umfeld ist demzufolge zum jetzigen Zeitpunkt nicht gesichert.

Des Weiteren sehen die Hausarzte, mit denen die Stiftung Bruderhaus ein Gesprach
gefuhrt hat, Sc hwierigkeiten im Bereich der Verordnungen. Bei Verordnungen nach

§ 37 Abs. 1a SGBYV wiirden von Kassenseite haufig Kiirzungen vorgenommen. Besonders
schwierig seien Verordnungen zur hauswirtschaftlichen Versorgung, im Einzelfall aber auch
Verordnungen zur Gr undpflege wie auch zu behandlungspflegerischen Malinahmen.

Therapien zu verordnen wird insgesamt & bis auf Ergotherapie und Logopadie dals
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weniger problematisch eingeschétzt, da viele Verordnungen bei élteren Menschen nicht

budgetrelevant seien.

Fir die ambulante Ubergangspflege hatte die &rztliche Versorgung der Gaste durch die
Hausarzte noch den Nachteil, dass der Fallmanager aufgrund einer Vielzahl von

Ansprechpartnern einen héheren Abstimmungsaufwand hatte.

Die arztliche Versorgung wird durc  h das MVZ der OSK sichergestellt.

Aufgrund der von den Hauséarzten b enannten Schwierigkeiten, wurde im Rahmen des
Modellprojekts Uber weitere Losungen zur arztlichen Versorgung nachgedacht. Eine
Mdglichkeit besteht in der arztlichen Versorgung durch das MVZ der OSK. Das MVZ kdnnte
bei allen Gasten oder zumindest bei Gasten aus dem weiteren Umfeld die arztliche

Versorgung gewahrleisten . Es wirde sozusagen die befristete hausérztliche Versorgung
Ubernehmen . Der Vorteil in dieser Losung bestinde fur die Stif tung Bruderhaus darin, dass
nur ein Ansprechpartner vorhanden wéare, was den Ablauf auf lange Sicht erleichtern

wirde. Die OSK priift derzeit, ob die Moglichkeit der arztlichen Versorgung tber das MVZ
besteht.

Eine mobile geriatrische Rehabilitation tGberni mmt die arztliche und therapeutische

Versorgung der Gaste der ambulanten Ubergangspflege.

Eine weitere Idee ware, die  arztliche (und therapeutische ) Versorgung der Gaste durch
eine mobile geriatrische Rehabilitation sicherzustellen. Mobile geriatrische Reh abilitation ist
eine Sonderform der ambulanten geriatrischen Rehabilitation und wird im gewohnten

oder standigen Wohnumfeld des Patienten durchgefihrt. Sie erfolgt durch ein

interdisziplinares Team, arztlich verantwortet und gesteuert (vgl. Spitzenverbande der
Krankenkassen et al, 2007) . Diese Mdglichkeit soll im weiteren Projektverlauf néher

betrachtet werden.

Eine abschlieBende Klarung der  arztlichen Versorgung der Gaste  konnte im Rahmen der
Projektlaufzeit noch nicht erfolgen. Die Stiftung Bruderhaus b efindet sich weiterhin im
Gesprach mit der OSK. Die dargestellten Méglichkeiten werden gepriift. Sobald die

arztliche Versorgung der sichergestellt ist, wird im weiteren Verlauf die Zusammenarbeit mit

Therapeuten geklart.
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6. Konzeption Tagespflege

Neben der ambulanten Ubergangspflege soll das geplante Haus Oberhofen 1l eine
Tagespflege mit 15 Platzen umfassen . Nachfolgend sind die konzeptionellen Grundziige

der geplanten Tagespflege dargelegt.

6.1 Ziele

Die Stiftung Bruderhaus hat im Rahmen der Konzept  entwicklung folgende Ziele fur die

Tagespflege definiert:
9 Sicherstellung einer Tagesstruktur und Einbindung der Gaste in alltagsnahe Tatigkeiten
9 Foérderung der Selbststéandigkeit und der Selbstbestimmung der Betroffenen

9 bei Bedarf Integration therapeutisch er Leistungen in die Tagesstruktur /therapeutisch -

rehabilitativer Ansatz

1 Entlastung von pflegenden Angehdrigen und somit Sicherung der Versorgung und des

Verbleibs in der eigenen Hauslichkeit

1 Erganzung zum ambulanten Pflegedienst

6.2 Zielgruppen

Das Angebot der Tagespflege kann grundsatzlich von (pflegebedurftigen ) Menschen
genutzt werden , die noch zu Hause leben und am Tag auf Hilfe und eventuell Pflege
angewiesen sind. Tagespflege soll pflegende Angehdrige entlasten und die Versorgung in

der eigenen Hauslichkeit starken .

Die Stiftung Bruderhaus mochte mit ihrer Tagespflege folgende Zielgruppe erreichen:

1 pflegebedirftige Personen  vorrangig im dritten oder vierten Lebensalter

(ab ca. 75 Jahren) mit Bedarf an Tagesstrukturierung und Teilhabe
1 Personen, die ihren Tagesablauf nicht mehr selbststandig strukturieren kdnnen
1 Personen mit kognitiven Einschrankunge n (z. B. dementielle Erkrankung)

1 Personen mit therapeutischem Versorgungsbedarf
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1 Personen, deren Angehérige Entlastung bendtigen (z. B. zur Vereinbark eit von Beruf und

Familie, fur eine "Auszeit")

Durch den therapeutisch  -rehabilitativen Ansatz der Tagespflege, ist sie auch geeignet fur
Personen, die nach einem Krankenhaus aufenthalt von ihren Angehdrigen zuhause
versorgt werden. Hier kann der Aufenthalt in der Tagespflege zur Stabilisierung des
Gesundheitszustandes sowie zur Aktivierung und somit zur Sicherung des Verbleibs in der

eigenen Hauslichkeit beitragen.

6.3 Organisations - und Personalkonzept

Die Tagespflege in Haus Oberhofen Il wird Gber 15 Platze verfigen. Wie bei der
ambulanten Ubergangspflege werden Mitarbeiter des ambulanten Pflegedienstes in der
Tagespflege eingesetzt. Einzelne Leistungen werden von der stationaren Einrichtung Haus

Oberhofen zu r Verfiigung gestellt. In  Abb. 14 ist die Grundorganisation grafisch dargestellt.

Abb. 14 Organisationskonzept der Tagespflege in Haus Oberhofen | |

Ambulanter A

Pflegedienst Stationare
Bruderhaus Einrichtung

Haus Oberhofen

stellt Leistungen
zur Verfiigung:

stellt Mitarbeiter:

Verantwortliche

Pflegefachkraft Lebensmittel/
Pflegefachkrafte Tages_pflege Verpflegung
In -
u N Reinigung
Prasenzkrafte Haus Oberhofen II
. Haustechnik
Fahrdienst

Kooperation mit
Therapeuten
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Das angedachte Personalkonzept der Tagespflege stellt sich wie folgt dar:

9 Die Tagespflege soll der Pflegedienstleitung des tragereigenen ambulan  ten
Pflegedienstes u nterstellt werden . Es wird ein Gesamtversorgungsvertrag fur den

ambulanten Pflegedienst und die Tagespflege angestrebt.

9 Dariber hinaus soll es eine verantwortliche Pflegefachkraft ~ geben , welche die Leitung

und Koordination der Tagespflege innehat.

1 Die Prasenz in der Ubergangspflege  soll tagsiiber durch  Pflegefachkrafte und weitere
Prasenzkréafte sichergestellt werden . Sie sollen die Betreuung der Gaste (bernehmen
grundpflegerisch e Leistungen durchfilhren und die Mahlzeiten sicherstellen. Die
Pflegefac hkrafte werden zudem notwendige Leistungen der Behandlungspflege

ausfihren .

1 Des Weiteren istein Fahrdienst verpflichtend und muss von der Tagespflegeeinrichtung
abgedeckt werden . Er beginnt und endet an der Haustlre des Gastes (kein Bringen in
die Wohnun g). Der Fahrdienst soll dur ch geringfligig Beschéftigte (z.  B. Rentner)

geleistet werden.

1 Von der stationaren Einrichtung  sollen Leistungen im Bereich Verpflegung, Reinigung

und Haustechnik in Anspruch genommen  werden .

9 Die Verwaltung sollvon dem ambulant en Pflegedienst ibernommen  werden .

Die arztlich verordneten therapeutischen Leistungen  sollen durch niedergelassene
Therapeuten sichergestellt werden . Es ist angedacht, niedergelassenen Therapeuten
Raumlichkeiten in der Einrichtung zur Verfligung zu stellen, in denen sie die Gaste der
Tagespflege (und ggf. auch der Ubergangspflege) behandeln kénnen. Der Vorteil fiir den
Therapeuten, wie auch fir den Gast bestiinde darin, dass Fahrten eingespart werden

kénnen und Synergieeffekte zum Tragen kommen.

Die Tagespflege soll von Montag bis Freitag von 08:00 bis 16:30 Uhr getffnet haben.

Folgende Personalbesetzung ist angedacht:

Abb. 15 Gep lanter Personaleinsatz in der Tagespflege mit 15 Platzen

E: = i & & E 3 - . ; G I o

Prisenzkraft 07:45 - 1&:45 Uhr
Prasenzkrall [PFE) 07:45- 14:45 Uhr
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Der Fahrdienst bringt die Gaste morgens in die Tagespflege und am Abend wieder nach
Hause. Fur den Fahrdienst sollen mindestens vier geringflgig beschéftigte Fahrer angestellt

werden. So soll gewa hrleistet werden, dass die Fahrer am Tag entweder nur die Morgen -

oder nur die Abendschicht fahren miissen und Urlaubs -/IKrankheitsvertretungen
abgedeckt sind.
Aufgrund des angedachten Personalkonzepts ergibt sich zunéchst folgender

Personalbedarf:

Tab. 5 Grobkalkulation Personalbedarf" Tagespflege " aufgrund geplantem
Personaleinsatz fur 15 Platze

Prasenzkrafte (Pflegefachkraft) 1,35 VK
Prasenzkrafte 1,35 VK
Fahrdienst ca. 0,68 VK
Leitung und Koordination 0,50 VK
PDL ambulanter Pflegedienst 0,10 VK
Insgesamt 3,98 VK

Hinzu kommen weitere Personalanteile, die sich vorrangig aus den von der stationaren
Pflegeeinrichtung in Anspruch genommenen Leistungen ergeben (z. B. hauswirtschaftliche

Leistungen) .

Bei der Betrachtung auf3en vor gelassen sind die zusatzlichen Betreuungskréfte nach §43b

SGBXI.

6.4 Finanzierung und Rahmenbedingungen

Die Finanzierung der Tagespflege ist klar geregelt. Pflegebedirftige der Pflegegrade 2 bis 5
haben gemafl § 41 SGB XIAnspruch auf teilstationéare Pflege und erhalten

dementsprechend folgende Leistungen:
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Tab. 6 Leistungsanspriiche Tage spflege nach § 41 SGBXI (Stand Dezember
2019)

kein Pflegegrad -

9

Pflegegrad 1 I

Pflegegrad 2 689 Euro

Pflegegrad 3 1.298 Euro
Pflegegrad 4 1.612 Euro
Pflegegrad 5 1.995 Euro

Pflegebedurftige ab Pflegegrad 1 kdnnen zudem den Entlastungsbetrag in Héhe von
125 Euro im Monat fur die Tagespflege einsetzen 0 sofern dieser nicht bereits anderweitig
aufgebraucht ist. Personen ohne Pflegegrad missen die Tagespflege komplett aus

eigenen Mitteln finanziere n.

Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5 kénnen die Tagespflege zusatzlich zu
ambulanten Pflegesachleistungen, Pflegegeld oder der Kombinationsleistung nach § 38

SGB Xl in Anspruch nehmen, ohne dass eine Anrechnung auf diese Anspriche erfolgt

Fur die Tagespflege gilt der "Rahmenvertrag fir teilstationéare Pflege gemal § 75 Absatz 1
SGBXI fur das Land Baden -Wirttemberg". Hierin sind unter anderem die Leistungen der
Tagespflege und deren Abrechnung sowie Maf3stéabe zur personellen Ausstattung

festgelegt.

Im Rahmenver trag fir teilstationdre Pflege  sind folgende Personalrichtwerte festgelegt:
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Tab. 7 Personalrichtwerte Tagespflege gem. § 18 des Rahmenvertrags fir
teilstationare Pflege gemall § 75 Absatz 1 SGBXI fiir das Land
Baden -Wurttemberg (vom 15. September 2018)

Pflege und Betreuung, Fahrdienst biszu 1: 3,25
(Pflegegrade 1 bis 5)

Hauswirtschaftsbereich biszu1l:30
(unabhéangig von den Pflegegraden)

Leitung und Verwaltung biszu 1: 30
(unabhéangig von den Pflegegraden)

Der Personalrichtwert Pflege und Betreuung, Fahrdienst setzt eine 8,5 -stiindige Offnungszeit
an 250 Tagen im Jahr voraus. Weicht die Offnungszeit hiervon ab, wird der
Personalschlissel prozentual angepasst  (vgl. 8 18 Abs. 2 Rahmenvertrag fir teilstationdre

Pflege gemalR § 75 Absatz 1 SGBXI fir das Land Baden -Wirttemberg ).

In der folgenden Abb. 16 sind die wesentlichen Vergltungsbestandteile in der Tagespflege

dargestellt:

Abb. 16 Zusammensetzung des Entgelts fiir die Tagespflege  und
Finanzierungsmdglichkeiten fir den Gast

Entgeltbestandteile Finanzierungsmoglichkeit Gast

Leistungsanspruch nach § 41 SGB XI (bis zur

Pflegevgrgutung iy d'? jeweiligen Hochstgrenze  des entsprechenden
allgemeinen Pflegeleistungen Pflegegrad es)

in der Pflegevergitung
enthaltene Ausbildungsumlage

Entgelt fur Unterkunft und

Verpflegung Eigenmittel des Gastes /

ggf. Sozialhilfetrager

gesondert berechenbare
Investitionskosten

Fahrtkosten
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Daruiber hinaus haben alle Pflegebedurftige, auch Pflegebedirftige mit Pflegegrad 1, in

teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen einen Rechtsanspruch auf Manahmen zur
zusatzlichen Betreuung und Aktivierung  nach 8 43 b SGBXI. Die Pflegekassen vereinbaren
mit den Pflegeeinrichtungen einen entsprechenden (einrichtungsindividuellen)
Vergiltungszuschl ag zur Finanzierung der Personalaufwendungen fiir die zusatzlichen
Betreuungskrafte in der erforderlichen Hohe. Der Vergutungszuschlag ist von der
Pflegekasse zu tragen (siehe 8 84 Abs. 8 SGBXI). Der anzuwendende Personalrichtwert fur

diesen Bereich liegt derzeit bei 1 : 20.

6.5 Kalkulierte Kosten und Erlose

Auf der Grundlage der unter Kapitel 6.3 dargelegten Organisations - und Personal struktur
kann fur die Tagespflege in Haus Oberhofen Il mit folgenden Kosten gerechnet werden

(siehe Tab. 8):

Tab. 8 Grobkalkulation Kosten Tagespflege mit 15 Platzen

Personalkosten 275.100 Euro

Sachkosten 34.000 Euro

Sonstige Kosten/Investitionskosten /KFZKosten? 58.500 Euro

Insgesamt 367.600 Euro
Um magliche Erlose der Tagespflege zu ermitteln, wurden durch die Stiftung Bruderhaus
Pflegesatze kalkuliert, die unter Beriicksichtigung einer Auslastung von 90 % auf das Jahr

hochgerechnet wurden:

1 KFZKosten ohne Anschaffungskosten, AfA, Zins
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Tab. 9 Grobkalkulation Erlése Tagespflege mit 15 Platzen

Erlése aus Pflegevergiitung 263.000 Euro
Erlése aus Vergutung fur Unterkunft/Verpflegung 41.100 Euro
Erlése aus Vergutung fur Investitionskosten 50.600 Euro
Erlése aus Fahrtkostenpauschale 2 10.600 Euro
Insgesamt 365.300 Euro

Nach einer ersten Betrachtung der zu erwartenden Kosten und Erlse im Bereich der
geplanten Tagespflege, ist das Konzept aus Sicht der Stiftung Bruderhaus umsetzbar (siehe
auch Tab. 10).

Tab. 10  Gegenuberstellung der kalkulierten Kosten und Erlése fir die
Tagespflege mit 15 Platzen

Grobkalkulation Kosten insgesamt 367.600 Euro
Grobkalkulation Erlose insgesamt 365.300 Euro

Aufgrund der Kosten- und Erldsberechnung erscheint eine Umsetzung des Konzepts der
Tagespflege finanziell machbar. Es bestehen beispielsweise im Bereich der von der
stationaren Einrichtung zu beziehenden Leistungen oder im Bereich der Personalkosten

noch Mdglichkeiten, das Kosten - und Erl6sverhaltnis zu optimieren .

Risiken bei der Umsetzung der Tagespflege liegen insbesondere in der Auslastung wahrend

der Anlaufphase bzw. schrittweisen Inbetriebnahme.

Wie unter Kapitel 6.3 dargestellt, wird flir den ambulanten Pflegedienst und die
Tagespflege aufgrund der angedachten Leitungs - und Personalstruktur ein
Gesamtversorgungsvertrag angestrebt. Das Zustandekommen eines solchen ist derzeit

noch unsicher, beeinflusst jedoch  nicht die Machbarkeit der Umsetzung des Konzepts.

2 Der Berechnung der Erlése aus den Fahrtkostenpauschalen wurden verschiedene Annahmen zur
Inanspruchnahme und regionalen Verteilung der Gaste zugrunde gelegt.

39



7. Reslimee

Die Projektergebnisse zeigen auf, dass das entwickelte Konzept einer ambulanten
Ubergangspflege mit dem Ziel der Riickfiilhrung des Gastes in die eigene Hauslichkeit und

der angegliederten Tagespfleg e mit therapeutisch -rehabilitativem Ansatz unter den
geltenden gesetzlichen Rahmenbedingungen finanziell machbar ist. Die Finanzierung der
ambulanten Ubergangspflege setzt voraus, dass die Arzte auf der Grundlage der

geltenden Hausliche n Krankenpflege -Richtlinie von 2019 die notwendigen Verordnungen

nach 8§ 37 SGBYV ausstellen und die Verordnungen von den Kassen genehmigt werden.

Fur die Stiftung Bruderhaus runden d ie ambulante Ubergangspflege und die rehabilitative
Tagespflege das Angebotsportfolio ab und sind wichtige Bausteine in der kiinftigen
Versorgung von alteren hilfebedurftigen Menschen. Die Vielfalt der Angebote ist auch fur
Mitarbeiter attraktiv, da sie ihnen unterschiedliche Einsatz - und Entwicklungsmoglichkeiten

bietet.

Das angedachte Konzept  fiihrt zwischen ambulanter Ubergangspflege und Tagespflege

zu Synergieeffekte n. So ist es denkbar, dass ein Gast der ambulanten Ubergangspflege die
Betreuungsangebote der Tagespflege mitnutzen kann 0 beispielsweise bei demenzieller
Erkrankung des Gastes. Einnoch eher fitter Tagespflegegast  kénnte Gesprachspartner in
der ambulanten Ubergangspflege finden. Die tagsuber durchgéngige Anwesenheit einer
Fachkraft in der Tagespflege stellt auch eine Sicherheit fir die ambulante

Ubergangspflege dar.

Noch nicht absc hliel3end geklart werden konnte die arztliche Versorgung bei der
ambulante n Ubergangspflege . Hier sind die angedachten Varianten weiter zu verfolgen
und zu prufen. Positiv in diesem Zusammenhang ist die gegenseitige Bereitschaft der
Stiftung Bruderhaus und der OSK zur Kooperation. Es werden bereits Vorbereitungen fur

einen Kooperationsvertrag getroffen.

Aus Betroffenensicht fiihrt das ambulante Setting bei der Ubergangspflege aufgrund der
unterschiedlichen Leistungsanspriiche nach SGB V und SGB XI bei nicht pflegebeddrftigen
und pflegebedurftigen Personen zu einer Ungleichbehandlung in Bezug auf die

Finanzierung des Angebots. Die bestehende Ungleichbehandlung kénnte durch eine
rechtliche Anderung und Aufgabe der bestehenden Sektorentrennung SGB V und SGB XI

aufgehoben werden.
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Das von der Stiftung Bruderhaus entwickelte Konzept ist grundsétzlich tbertragbar auf
andere Trager. Allerdings ist es an die individuellen Rahmenbedingungen des jeweiligen
Tragers anzupassen, z. B. in Bezug auf bauliche Geg ebenheiten, Platzzahl, Angliederung
an einen ambulanten Dienst bzw. stationére Einrichtung, bestehende Kooperationen mit

Krankenh&ausern.

Fir ein Gelingen ist es von Vorteil, wenn der Trager tUber Erfahrungen im ambulanten als
auch im stationaren Bereich v erfligt, und wenn bereits eine positive Zusammenarbeit

zwischen dem Trager und der Klinik besteht.
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Anhang



Anhang 1:  Muster-Verordnung Hausliche

Krankenpflege
= Einacheinkungen, die hausiche Krankenpliege erforderich machen
VYL BuBh Latstungaverzsichais HITE Richtivie)
== ., o v
| 1
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Quelle: http://www.kbv.de/media/sp/Muster_12_2017.pdf
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Anhang 2:
Ubergangspflege

Grobkalkulation Kosten der ambulanten

Grobkalkulation
Euro pro Jahr (ca.)

Personalkosten

Préasenzkrafte

Hauswirtschaftliche Unterstitzungskrafte
Nachtdienst

Fallmanager

PDL ambulanter Dienst

> > > > > >

Verwaltung
Sachkosten

A Verpflegung

A Verwaltungskostenbeitrag, Geschafts  fiihrung etc.

A allg. Material - und Pflegeaufwand
Sonstige Kosten/Investitionskosten

A Gebaudebetriebskosten (Energie, Wartung,
Instandhaltung etc.)

A AfA Gebaude
A Zins Gebaude
A AfA, Zins Inventar

Grobkalkulierte Kosten insgesamt

Grobkalkulierte Erlése insgesamt

Differenz
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324.000 Euro
162.700 Euro
37.200 Euro
21.100 Euro
90.000 Euro
8.000 Euro
5.000 Euro
30.400 Euro
20.400 Euro
5.000 Euro
5.000 Euro
52.500 Euro
7.500 Euro

24.000 Euro

9.000 Euro

12.000 Euro
406.900 Euro

423.900 Euro
+ 17.000 Euro



Anhang 3:  Muster Versorgungspfad

erarbeitet im Rahmen des Modellprojekts "Ambulante Ubergangspflege" der

Heiliggeistspitalstiftung Freiburg (vgl.  Heiliggeistspitalstiftung Freiburg, 2019)

Aufnahme mit Diagnose

Auf der Grundlage des  Uberleitungsbogens des KHs wird abgeschéitzt, ob Patient fiir
amb. Ubergangspflege in Frage kommt und somit ob Aufnahmegespréch stattfindet

Diagnose / Pflegegrad

Aufnahmegesprach im KH (mit Patient, Angehdrigen, Pflege KH, Arzt KH )

Ziele und Wiinsche des Patienten: Professionelle Einschatzung:

Zwischenergebnis/Zielerreichung (nach 1 Woche)

Bewertung Zielerreichung (z. B. anhand Malinahmenplanung ):

MaRnahmen Veranderung en

Zwischenergebnis / Zielerreichung (nach 2 Wochen)

Bewertung Zielerreichung (z. B. anhand
MaRnahmenplanung ):

Malnahmen Veranderung en

Alternative
Anschlussversorgung:

Entlassung in die eigene Hauslichkeit —)

A gof. Anpassung der
Ziele und MaRnahmen
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Vorbereitung Entlassung (3 Tage vor Entlasstermin)

Vorbereitung hausliche Vorbereitung alternative
Versorgung : Anschlussversorgung (z. B. Reha):

Entlasstag organisieren (Abholung etc.)

Entlasstag

Veranderungen in folgenden  Bereichen:

MaRnahmen Veranderung en

Zielerreichung "Entlassung in geplante Versorgung"

entsprechende Formulare mitgeben
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Muster Leistungsprofil

Anhang 4

erarbeitet im Rahmen des Modellprojekts "Ambulante Ubergangspflege" der

Heiliggeistspitalstiftung Freiburg, 2019)

Heiliggeistspitalstiftung Freiburg (vgl.
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Anhang 5:  Uberleitungsbogen der OSK

(»(. K Revision: 2

)!] Glitig ab:  22.10.2014

A Dok -Nr: AA-00013
Merkblatt zum Abteilung:  alle

Arbeitsanwelsung Entlassbericht/ Mitarbeitor: alle

Pflegeiiberleitungsbericht |5t @l

Eine gute Kooperation lebt vom Austausch und von einem konstruktiven Umgang
miteinander. Der Uberleitungsbericht kann die Zusammenarbeit erleichtern. Der Patlent/
Bewohner muss (ber die Weitergabe von Daten zum Zweck der Weiterbehandiung bzw.
Pflege informiert und einverstanden sein

Entlassbericht
o dient zur Ubermittlung von medizinischen und sozialen Daten und wird in mehrfacher
Ausfertigung ersteilt
« istwie die Oblichen Arztformulare EDV-kompatibel aufgebaut, in das Feld links oben
werden Patientendaten und die Krankenkassenzugehdrigkeit eingelragen

« wird bel der Entlassung vom Entlassarzt am Tag vor der Entlassung an den Hausarzt
gefaxt und

» am Tag der Entlassung dem Patienten mitgegeben

« gine Fassung bleibt in den Unterlagen des Krankenhauses

« eine Fassung geht an die nachsorgende Pflegeeinrichtung

Blatt 1
o dient zur weiteren Erlduterung pflegerischer Daten
wird als Erganzung im Bedarfsfall eingesetzt

Pflegeiiberleitungsbericht Blatt 2 und 3 dient zur Ubermittlung der pflegerischen Daten
und wird in einfacher Ausfertigung erstellt
o wird bel jedem Patienten, der eine pflegerische Nachsorge bendtigt, ausgefalit
(Ausnahme: Patienten, die lediglich eine Behandlungspfiege verordnet bekommen)
« gibt die vorversorgende Pllegeeinrichtung bei Bekanntgabe des stationdren
Aufenthaltes eines Patienten den ausgeflliten Bogen an das Krankenhaus
« wird spatestens am Tag der Entlassung an die Einrichtung Obermittelt.

Blatt 4
« dient als Erganzung fur Patienten, die von einer Intensivstation verlegt werden

kann bei unverénderter Pflegesituation vom Krankenhaus wieder an die Pflegeeinsichtung
mitgegeben werden.

Die schriftliche Uberleitung ist die Grundlage der Uberieitung und wird erganzt durch die
telefonische Ubermittiung von Daten bei der Anmeldung des Patienten und bei besonderen
Informationen. Bei Neuaufnahmen der Pflegeeinrichtungen und bei Patienten mit besonderer
Wundheilung kann 1-2 Tage vor der Entlassung gine personliche Uberleitung im
Krankenhaus stattfinden.
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Pflegetiberleitungsbericht
[Name des Patienten / der Patientin: | Blatt 1 Behandiung |

Wundversorgung:
Wundtyp:

Grad/Stadium:

Wundiokalisation.
Wundgréfie: Lange:
Breite:

Tiefe:
bisherige Behandiung

Basonderheiten:

Verband:
Kompressionsverband: O Oberschenkel QO Unterschenkel O AT-Strumpfe Groke:

Besonderheiten;
Diabetes:

Blutzucker | Insulininjektion | Besonderhedten:

wie oft.
selbstandig:
Anleitung:
| Ubernahme:

Stomaversorgung:
Stomaberater eingeschattet [ ja, wer Q nein
0 Enterostoma O Urostoma O Tracheostoma

Verwendetes Produkt
0O selbstandig O Anleitung U bendtigt Hilfe Q@ Obemahme edorderlich  (J Uberwachung

Besonderheiten:

Schmerzen:
Q immer Q beim Verbandswechsel O manchmal O nie

Lokalisation:
Besonderheiten:
Bestehen ansteckende Krankheiten gem. §36 (4) IfSG wie z.B. TBC, MRSA? ......ccccovuinnnnns

Sonstiges
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Pflegeliberleitungsbericht

Name des Patienten / der Patientin: Blatt 2 Pflege
Pat. kann sich sprachlich verstandigen O ja O nein Muttersprache:
O Senstorung O Sehhife refll [ O Schwerhsrigkeit 3 Horhilfe rali
Kommunikation: Bemerkungen:
nein | teilw. | ja | Weglauftendenz: O ja 3 nein
2eltlich: Q |o [Q Grund:
vanachts |0 (O (Q
Orlentlerung: ortlich: FEEE Freiheitsentziehende Malnahmen;
zurPerson: (O |10 |0
situativ: Q (o |0
kooperatv (O (O [0 O zeitweise: O kontinuierlich
Bemerkungen:
i s O ausgeglichen [ traurig 0 angstiich O depressiv
Coyshivehe ke QO aggressiv O unruhig O euphorisch O Schmerzen (s. Anlage)
Bermerkungen:
o O entwickelt Eigenintiatve O aktiv O aktiv auf Aufforderung U passiv
Mitarbeit bei Pfloge | Bemerkungen:
und Therapie:
QO unaufislli O Einschlafstérungen O Durchschlafstécungen
; QO gestorter Tag-Nacht-Rhythmus O unruhig
Schiat: Bemerkungen:
Essverhalten: Trinkverhalten: max, ?ﬂnkmeggg:
O selbstandig O selvst gut Zahoprothese: (0 ocben O unten
QO bendtigt Hilfe Q regeim. auffordern | Tedprothese. () oben U unten
Essen und Trinken: O total hilfsbedirftig | benétigt Hilfe letzte Kostform/ Diat:
| O Schiuckstorungen
U Besonderheiten:
O _Emahrungssonde /Art: seit welche Kost:
Bemerkungen
Fortbewegung: Treppensteigen Bett-Stuhl- Drehen im Bett:

O unabhangiges Q unabhangig Transfer: O sewstandig
nol Gehen 0 mit Hilfe 0O unabhangis (O mit Hife
ooy Q mitHifevon _ (O nicht moglich O mit Hitfe O total hilfsbed.

Mobilitiit: Pers. O bettiagerig

O kann nicht gehen

kisrperiiche Enschrankungen:

0O Am/Beinprothese refii | O _Kontrakturen / Lshmungen:

Bemerkungen:

Selbstandigkeit: Ortlichkeit: Ressourcen des
Waschen / tgl. Q selbstandig 1 am Waschbecken Patienten;
Karperpflege / O bendtigt Anregung 0 im Bett
Ankleiden: 0 benstigt Hilfe Besondere Pllegemitiel,

O total hifsbedurftig

Bemerkungen:
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