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1. Einleitung

Im Gesundheits- und Pflegebereich waren in den vergangenen Jahren neben dem
anteiligen Anstieg alter Menschen in der Bevdlkerung weitere gravierende Entwicklungen

ZU verzeichnen:

e Verkirzung der Verweildauer in den Krankenhdusern:
Nach Einfuhrung der Fallpauschalen ist die Verweildauer in den Akutkliniken auf
durchschnittlich 6,2 Tage/Patient gesunken (Statistisches Bundesamt, 2016, 13). Eine
kurze Verweildauer ist fUr die Kliniken finanziell wichtig. Sie entspricht auch dem
Interesse der erkranken Menschen im dritten und vierten Lebensalter, da die
Akutkliniken wohl die Akutbehandlung gewdhrleisten, jedoch nicht die notwendige
Férderung von alltagsorientierten Fahigkeiten fUr eine erfolgreiche
Wiedereingliederung dieses Personenkreises in die eigene Hduslichkeit sicherstellen

kdbnnen.

e Entwicklung im Bereich Kurzzeitpflege:
Im Bereich Kurzzeitpflege wurden mit Verabschiedung der Pflegestarkungsgesetze | bis
lIllin den vergangenen Jahren wie auch durch das Gesetz zur Reform der Strukturen
der Krankenhausversorgung (Krankenhausstrukturgesetzt (KHSG)) die Leistungen der
Pflege- und Krankenkassen fur Kurzzeitpflege verbessert. Die Leistungen der
Kurzzeitpflege in stationdren Einrichtungen hat sich in der Folge von 2015 auf 2017 um
7.2 % erhoht (Statistisches Bundesamt, 2018, 34).
Beim Angebot der stationdren Pflegeeinrichtungen handelt es sich jedoch gréBtenteils
um eingestreute Kurzzeitpflegepldtze. Dies fUhrte in verschiedenen Regionen in
Baden-Wurttemberg zu Versorgungsengpdssen. Die eingestreuten
Kurzzeitpflegepléatze werden haufig den individuellen, spezifischen Bedarfen der
Patienten (z. B. medizinisch-pflegerische Behandlung) nicht gerecht. Hinzukommt, dass
der fUr ein Leben der Patienten zu Hause notwendige Aufbau eines h&uslichen

Hilfesystems nicht zu den Aufgaben der Kurzzeitpflege gehort.

Vor diesem Hintergrund sollte im Rahmen des Projekts durch ein Angebot einer
"Ambulanten Ubergangspflege" die bestehende Versorgungsliicke zwischen
Akutkrankenhaus und einem selbstdndigen und abgesicherten Leben zu Hause fur
erkrankte Menschen im dritten und vierten Lebensalter geschlossen werden, mit dem Ziel,
diesen Personenkreis durch die Ubergangspflege zu stabilisieren und auf ein Leben zu

Hause vorzubereiten.

Durch den Einbezug der professionellen Dienste und Akteure vor Ort sollte fur die

betroffenen Menschen von der Akutklinik bis hin zur eigenen Hauslichkeit
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Versorgungskontinuité&t gewdhrleistet sowie die Schnittstellen Krankenhaus -

Ubergangspflege - Leben zu Hause effektiv gestaltet werden.



2. Projektverlauf

Nachfolgend werden die Projektstruktur und die Vorgehensweise inhaltlich beschrieben:

Projektirager, -beteiligte

Das Modellprojekt wurde vom 01. Juni 2016 bis 31. M&rz 2019 durchgefthrt. Uber die
gesamte Laufzeit wurde die Heiliggeistspitalstiftung Freiburg von aku, einer

Beratungsinstitution im Gesundheits- und Sozialbereich, fachlich begleitet.

Das Konzept wurde in Arbeitsgruppensitzungen von einem internen Projektteam, mit
externer Begleitung durch aku und in enger Abstimmung mit einem Projektbeirat
entwickelt. In dem Projektbeirat waren neben der Heiliggeistspitalstiftung und aku

folgende Institutionen vertreten:

e AOK Baden-Wurttemberg

e Baden-Wurttembergische Krankenhausgesellschaft e. V. (BWKG)
e  Ministerium fUr Soziales und Integration Baden-Wirttemberg

e Stadt Freiburgii. Br.

e Universitatsklinikum Freiburg i. Br.

DarUber hinaus fanden folgende weitere Aktivitaten statt:

e Erhebungen bei den Kurzzeitpflegegdsten der Heiliggeistspitalstiftung und durch den
Krankenhaussozialdienst der Universitdtsklinik Freiburg i. Br.:
Mit dem Ziel, Hinweise zum quantitativen Bedarf fir eine Ubergangspflege sowie
Informationen Uber die Zielgruppe (Diagnosen efc.) zu erhalten, wurden 2016 und
2017 bei der Heiliggeistspitalstifftung Erhebungen bei den Kurzzeitpflegegdsten und
vom Sozialdienst des Universit&tsklinikums Erhebungen bei Patienten, die in
Kurzzeitpflege entlassen werden sollten (verbunden mit dem Ziel, in die eigene

Hdauslichkeit zurickzukehren), durchgefihrt.

e  Gesprdche mit Vertretern des Universitatsklinikums Freiburg i. Br.:
Zu méglichen Kooperationen und zu den Schnittstellen zwischen Krankenhaus und
ambulanter Ubergangspflege wurden mehrere Gespréiche mit Vertretern des

Universitatsklinikums, insbesondere des Sozialdienstes, gefihrt,

e  Workshops und Gesprdche zur Finanzierung der Ubergangspflege:
Die Finanzierung der ambulanten Ubergangspflege hangt stark von den

leistungsrechtlichen sowie ordnungsrechtlichen Rahmenbedingungen ab und stellt im
9



Hinblick auf die Zielgruppe (erkrankte Menschen, die pflegebedurftig und nicht
pflegebedurftig im Sinne des (i. S. d.) SGB Xl sein kdnnen) mit Leistungsanspriochen
nach SGB V und SGB XI eine Herausforderung dar.

Um hierzu Méglichkeiten zur Realisierung abzukldren, fanden mit den Kostentrdgern
(insbesondere der AOK Baden-WUrttemberg und dem vdek (Verband der
Ersatzkassen)), der BWKG, der Stadt Freiburg und der Heiliggeistspitalstiftung mit

fachlicher Begleitung durch aku mehrere Gespréche bzw. Workshops staft.

Die Anwendung des WTPG (Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz) und gegebenenfalls
notwendiger Befreiungen wurde mit dem Ministerium fUr Soziales und Integration

Baden-Wurttemberg geklart.
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3. Inhaltliches Konzept der ambulanten

Ubergangspflege

Das inhaltliche Konzept der ambulanten Ubergangspflege umfasst als Eckpunkte die
Zielgruppe, die inhaltlichen Leitziele, das Organisationskonzept, das Personalkonzept die

zentralen Qualit&tsmerkmale sowie das Raumkonzepf.

3.1 Zielgruppe

Die Zielgruppe wurde aufgrund der Ergebnisse der Erhebungen (vgl. Anhang 8) bei den
Kurzzeitpflegegd&sten der Heiliggeistspitalstiffung und durch den Krankenhaussozialdienst

des Universitatsklinikums Freiburg wie folgt definiert:

Vorrangig erkrankte Menschen im dritten oder vierten Lebensalter,
e deren Krankenhausaufenthalt durch eine Ubergangspflege nicht wegen fehlender

Anschlussversorgung verldngert wird,
e die vorubergehend eine Rund-um-die-Uhr-Versorgung bendtigen,

e deren medizinische und pflegerische Versorgung zu Hause noch nicht abschlieBend

gesichert ist,
e beidenen eine RUckkehr in die eigene H&uslichkeit hdchst wahrscheinlich ist,

e Patienten nach einem Krankenhausaufenthalt zur Uberbrickung in die eigene

Hdauslichkeit:

o Patienten mit vorGbergehend reduziertem Allgemeinzustand und Gefahr der
Verschlechterung

o Uberbrickung bis zur Rehaféhigkeit / Vorbereitung zur Reha, durch Herstellung der
Belastbarkeit

e Patfienten wédhrend und/oder nach einer ambulanten Behandlung,

. Patienten, die nach einer Reha noch nicht nach Hause kdnnen.

Die Erhebungen bei der Heiliggeistspitalstiftung wie auch durch den Sozialdienst des
Universit&tsklinikums zeigen auf, dass die Stabilisierung des Gesundheitszustandes mit 75,9 %
der Falle (siehe Abb. 1) bzw. 58,3 % der Fdlle (siehe Abb. 2) mit Abstand der haufigste Anlass
fur die Kurzzeitpflege waren. Gdaste, die Kurzzeitpflege als Probewohnen und zur
Finanzierung der ersten Zeit eines geplanten stationdren Aufenthalts nutzten, blieben dabei

unberdcksichtigt.
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Abb. 1 Anlass, weshalb die Patienten des Krankenhauses eine Kurzzeitpflege in Erwagung
ziehen
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m Patienten Universitétsklinikum (N = 29)

Abb. 2 Anlass, weshalb die Kurzzeitpflegegdste der Heiliggeistspitalstiffung diese in
Anspruch genommen haben

Stabilisierung des
Gesundheitszustandes nach 58,3
Krankenhausaufenthalt
vorUbergehender Ausfall des
vl PR
pflegenden Angehdrigen
Verschlimmerung der Krankheit,
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B Kurzzeitpflegegaste Heiliggeistspitalstiftung (N = 72)

Befrachtet man die Pflegestufenverteilung 2016 (vgl. Abb. 3) bzw. die Pflegegradverteilung
2017 der Kurzzeitpflegegd@ste und der Patienten, die in Kurzzeitpflege von der Klinik entlassen

werden (vgl. Abb. 4), so wird deutlich, dass es sich bei den erkrankten Menschen, die die
12



Kurzzeitpflege nutzen, um eingestufte und nicht eingestufte Personen im Sinne des SGB XI
handelt. Bei Patienten nach einem Krankenhausaufenthalt hat immer eine Krankheit die

Leistungen der Kurzzeitpflege ausgeldst.

Abb. 3 Pflegestufenverteilung der Kurzzeitpflegegdste der Heiliggeistspitalstiftung 2016
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Abb. 4 Pflegegradverteilung der Kurzzeitpflegegdste und der Patienten 2017
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Von der Heiliggeistspitalstiftung wurden bei der Zielgruppe der geplanten Ubergangspflege
folgende Personengruppen ausgeschlossen: Patienten mit Delir, demenzieller Erkrankung

und akuten psychotischen Stérungen sowie Palliativpatienten.

Wie bereits erwdhnt, handelt es sich bei der Zielgruppe der Ubergangspflege um Patienten,
bei denen nach einem Krankenhausaufenthalt der Gesundheitszustand fUr eine gesicherte
RUckkehrin die eigene Hauslichkeit zu stabilisieren ist. Sie grenzt sich von der Zielgruppe der
Geriatrischen Rehabilitation ab, da sie Rehabilitationsfhigkeit und eine positive

Rehabilitationsprognose nicht als Indikationskriterien voraussetzt.

3.2 Konzeptionelle Grundlagen

Eine aktivierende Pflege verknUpft mit dem Leitziel der Selbstbestimmung der Betroffenen

werden als die wesentlichen konzeptionellen Grundlagen der Ubergangspflege betrachtet.

Aktivierende Pflege folgt dem Grundsatz "Hilfe zur Selbsthilfe" verbunden mit dem Ziel, dass
der Betroffene "langfristig eine groBtmogliche SelbststGndigkeit bei der DurchfUhrung
alltéglicher Bewegungsabldufe wiedererlangt. Dies erfolgt unter BerUcksichtigung der

individuellen Ressourcen." (pflege.de, 2019)

Aktivierende Pflege Uberschneidet sich damit mit zentralen Aufgaben der rehabilitativen
Pflege, den Betroffenen in den Alltagsverrichtungen zu unterstUtzen, mit ihm zu tfrainieren
und selbstst@ndiges Handeln zu erméglichen (vgl. Roes, 2009, 17f). Rehabilitative Pflege ist

an medizinische Rehabilitation gebunden und zeichnet sich durch Interdisziplinaritat aus.

Wdhrend in der Geriatrischen Rehabilitation grundsétzlich ein multiprofessionelles Team
(arztliche, pflegerische und therapeutische Kompetenzen) tatig ist, liegt der Schwerpunkt
bei der ambulanten Ubergangspflege auf einer aktivierenden Pflege. Arztliche und
therapeutische Kompetenzen werden entsprechend dem individuellen Bedarf der Gdaste

Uber Kooperationspartner zugesteuert.

Selbstbestimmung der Betroffenen heilt, dass die persdnlichen BedUrfnisse und PrioritGten

der Betroffenen neben den Ressourcen besonders beachtet werden sollen.

Die theoretische Grundlage fur die Entwicklung des Konzepts bildet ein erweitertes
Gesundheitsverstandnis, das Gesundheit als Fahigkeit zur Anpassung an soziale, physische

und emotionale Probleme und zum Selbstmanagement definiert (vgl. Huber et al., 2011).

Das erweiterte Gesundheitsverst@ndnis sefzt eine umfassende Sicht auf den einzelnen
Patienten (siehe Abb. 5) voraus. Dies bedeutet, dass bei der individuellen
MaBnahmenplanung der Ubergangspflege insbesondere die Ressourcen des dlteren

Menschen (F&higkeiten, soziale Beziehungen, finanzielle Ressourcen) sowie dessen
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persdnlichen Bedurfnisse und PrioritGten zu berUcksichtigen sind. Dabei kommen den

persdnlichen BedUrfnissen und PrioritGten der Patienten eine besondere Bedeutung zu.

Abb. 5: Personenzentrierte Sicht

Quelle: Knépple, A., 2015, 9

Die Bedeutung einer umfassenden Sicht auf die Person und die BerUcksichtigung der
eigenen PrioritGtensetzung durch die Person wurde bei der Behandlung von Patienten in der
Medizin untersucht (Tinetti, M., Fried, T., 2004, 179-183). So wurden bei der Entscheidung Uber
eine medizinische Behandlung auch gesundheitliche BedUrfnisse und PrioritGten der
Patienten berUcksichtigt. Dies fUhrte in der Behandlung von Patienten zu anderen
HandlungsmaBnahmen und Ergebnissen, am Beispiel einer 76-jahrigen Frau zur Reduzierung
von Medikamenten und Uber die rein medizinische Behandlung hinaus zur Teilhabe an den

Mahlzeiten und sozialen Aktivitédten eines Seniorenzentrums.

3.3 Leistungsprofil und Organisationskonzept

Das Leistungsprofil und Organisationskonzept der ambulanten Ubergangspflege sind in

nachfolgender Abb. 6 dargestellt:
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Abb. 6 Leistungsprofil und Organisationskonzept
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Die detaillierte Leistungsbeschreibung ist als Anhang 1 beigefigt.

Zu den Grundleistungen, die von der Heiliggeistspitalstiftung erbracht werden, gehéren

folgende Leistungselemente:

e Aufnahme der Gdaste vom Krankenhaus

e durchgehende Présenz tagsuber und nachts, Behandlungspflege sowie

Koordination von drztlichen und pflegerischen Leistungen

e Beratung und Vorbereitung fir ein Leben zu Hause sowie Uberleitung/Entlassung

Die individuell erforderlichen &rztlichen und therapeutischen Leistungen werden von

Kooperationspartnern der Heiliggeistspitalstiftung erbracht.

Die Grundleistungen unterscheiden sich insbesondere durch die Leistungselemente

Aufnahme der Gdste vom Krankenhaus sowie Beratung und Vorbereitung fUr ein Leben zu

Hause vom Leistungsprofil einer stationdren Pflegeeinrichtung, auch bei Kurzzeitpflege.

3.4 Prozessplanung der ambulanten Ubergangspflege

Im Hinblick auf die kurze Aufenthaltsdauer der Gaste der Ubergangspflege ist es wichtig,

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

stehende Zeit zum Wohle der Gaste optimal genutzt wird.
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Vor diesem Hintergrund wurden fUr die Planung der Prozesse der Ubergangspflege folgende

Insfrumente als notwendig erachtet:
e der vom Universitatsklinikum Freiburg erarbeitete Uberleitungsbogen (Anhang 2)

e das speziell fUr die Ubergangspflege erarbeitete Formular "Aufnahme- und

Entlassbogen" (Anhang 3)

e das vom ambulanten Pflegedienst der Heiliggeistspitalstiffung genutzte
Pflegeplanungssystem SIS (Strukfurierte Informationssammlung) ambulant

einschlieBlich der dazugehoérigen MaBnahmenplanung

Auf der Grundlage der fur die Prozessplanung erarbeiteten Instrumente wurde ein
Grundschema zur Erarbeitung von Versorgungspfaden (vgl. Anhang 4) fir ausgewdhlte
Krankheitsbilder der Gdaste entwickelt und zu einzelnen Patienten mit folgenden

Krankheitsbildern umgesetzt:

e  Prostatakarzinom mit Stomaversorgung

e Humerusfraktur

e rezidivierende lleussymptomatik

¢ Appendektomie; auseinandertriffende Wunde mit MRSA-Besiedlung
e  HuUftprellung, Wirbelkdrperfraktur LWK2

e Sprunggelenksfraktur, kérperl. Schwdche

e  Grippeinfektion, Verdacht auf Pneumonie

¢ Nierenversagen, Volumenmangel

Die entwickelten Versorgungspfade wurden im weiteren Projektverlauf zur
Entwicklung/Uberprifung des geplanten Personalkonzepts sowie zur Kalkulation der Erldse

bei einem ambulanten Setting herangezogen.

3.5 Schnittstellenkldrungen Krankenhaus - ambulante

Ubergangspflege — ambulanter Dienst

Die Leistungen der Ubergangspflege beginnen mit der Aufnahme der Géste im
Krankenhaus und setzen damit unmitteloar am Entlassmanagement der Krankenh&user

an. Eine sorgfaltige Kldrung der Schnittstellen zwischen Entlassung des Gastes aus dem
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Krankenhaus und Aufnahme in die Ubergangspflege ist sowohl unter fachlichen wie auch
unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten von Bedeutung. Dasselbe gilt fUr die Enflassung der
Gaste der Ubergangspflege in die eigene Hauslichkeit. Um eine gesicherte RUckfUhrung
der Gd&ste nach Hause zu erreichen und DrehtUreffekte zu vermeiden, sind die
Schnittstellen zwischen der Ubergangspflege und den gegebenenfalls notwendigen
Leistungen eines ambulanten Pflegedienstes sorgfdltig zu kldren. In Abb. 7 sind die

Schnittstellen aufgezeigt.

Abb. 7: Leistungen des Krankenhauses, der Ubergangspflege und des ambulanten
Pflegedienstes

Leistungen Leistungen Leistungen
Krankenhaus Ubergangspflege ambulanter
Pflegedienst
Therapie /
Behand- Entlassung
lung

Akt.
Aufnahme Pflege,
Therapie

Ent-
lassung

Aufnahme

Zundchst zu den Schnittstellen Entlassmanagement Krankenhaus und Aufnahme in der

ambulanten Ubergangspflege:

Mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz von 2015 wurde in § 39 Abs. Ta SGB V die

Notwendigkeit eines Entlassmmanagements als Aufgabe des Krankenhauses definiert:

"Die Krankenhausbehandlung umfasst ein Enflassmanagement zur UnterstUtzung einer
sektorenUbergreifenden Versorgung des Versicherten beim Ubergang in die Versorgung

nach der Krankenhausbehandlung."

Zu den KernstUcken des Entlassmanagements gehoéren nach Gesetzesbegrondung:

e FErstellung des Entlassplans, in dem die jeweils erforderlichen Anschlussleistungen

festgelegt werden

e Verordnung von Arzneimitteln und anderen Leistungen nach § 92 Abs. 1 Safz 2 Nr. é
SGB V
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Im Rahmenvertrag Entlassmanagement nach § 39 Abs. 1a S. 9 SGB V vom 06.06.2017, der
zum 01. Oktober 2017 in Kraft trat, werden als origindre Aufgaben des Krankenhauses u. a.
genannt:

e  DurchfUhrung des Assessments
e  Erstellung des Entlassplans / Entlassbriefs am Tag der Entlassung

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

Versicherten unmittelbar nach der Entlassung erforderlich ist
e Pflicht zur AufklGrung des Versicherten Gber Moglichkeiten der Anschlussversorgung

DarUber hinaus besteht die Méglichkeit zur Verordnung von ambulanten Leistungen durch

das Krankenhaus.

Beim Enflassmanagement des Krankenhauses liegt der Fokus damit sehr stark auf den
medizinischen Notwendigkeiten. Die Aufnahme bzw. das Aufnahmegesprdach der
Ubergangspflege bilden dem gegeniber den Beginn einer umfassenden
Versorgungsplanung. Hier werden die Ziele und persénlichen Prioritdten des Gastes wie
auch mdgliche Ressourcen im sozialen Umfeld, das Wohnumfeld und die
Wohnbedingungen bereits geklart. Die notwendigen Verordnungen werden veranlasst.
Das Aufnahmegespréch der Ubergangspflege soll schlieBlich eine reibungslose FortfUhrung

der notwendigen Therapien sicherstellen.

Schnittstellen Vorbereitung fir ein Leben zu Hause und Beratung/Erstbesuch durch den

ambulanten Pflegedienst:

FUr pflegebedUrftige Menschen nach SGB Xl sind im Rahmenverirag fUr die ambulante
pflegerische Versorgung die Leistungsmodule Erstbesuch und Folgebesuche enthalten. Sie
beinhalten auch die Pflege- und Leistungsplanung, die Wohnraumanpassung und

notwendige Pflegehilfsmittel.

Die gezielte Einbeziehung der Angehdrigen an den Gespréchen Uber die
Versorgungsplanung sowie die pflegerische Anleitung von Angehérigen, die als wichtige
Aufgabe einer ambulanten Ubergangspflege betrachtet werden, sind im Rahmenvertrag

nicht berUcksichtigt.

FUr nicht pflegebedUrftige Menschen ist die gezielte Vorbereitung fur ein Leben zu Hause
in der Leistungsbeschreibung der Richtlinie Uber die Verordnung von hduslicher

Krankenpflege nicht enthalten.
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3.6 Personalkonzept

Auf der Grundlage des Leistungsprofils und des Organisationskonzepts wurde im ndchsten
Schritt das Personalkonzept fUr die Erbringung der Grundleistungen entwickelt. Die

wesentlichen Elemente des Personalkonzepts sind:
e Koordination / Hausleitung durch stellvertretende PDL des ambulanten Pflegedienstes

e Aufnahmegesprdch im Krankenhaus, néchtliche Prasenz, Koordination und
Vermittlung von darztlichen und therapeutischen Leistungen, Visiten,

Angehdrigengespréche, Entlassmanagement durch Pflegefachkrafte

e Behandlungspflege nach § 9 Abs. 2 und 4 LPersVO durch Pflegefachkréfte des

ambulanten Pflegedienstes

e Prdsenz tagsuber durch Pflegekraft mit 1-jahriger Ausbildung oder Familienpfleger

Vorgesehene Personaleinsatzstruktur fur die Prasenz bei 8-er-WG

Die geplante Einsatzstruktur der Prasenzkréfte ist in nachfolgender Abb. 8 aufgezeigt. Der
Einsatz der Pflegefachkrafte ist dabei nicht bericksichtigt, da er sich stark nach den zu

bearbeitenden Aufgaben richtet.

Abb. 8: Personaleinsatzstruktur fUr die Présenz bei 8-er-WG
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Prasenz 7.00-14.05 Uhr
Prdsenz 14.00-22.05 Uhr

Nachtbereitschaft 22.00-7.05 Uhr

Die ambulante Ubergangspflege ist nach Auffassung des Ministeriums fUr Soziales und
Integration Baden-Wurttemberg als stationdre Einrichtung (§ 3 WTPG) einzustufen. FUr das
Personalkonzept wurden im Hinblick auf die spezifische Zielgruppe Ausnahmeregelungen

nach § 31 Abs. 1 WIPG bezUglich der Landespersonalverordnung in Aussicht gestellt.

Der kalkulierte Personalbedarf zur Erbringung der Grundleistungen ist in nachfolgender

Tab. 1 dargestellt:
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Tab. 1: Zusammenfassung des Personalbedarfs

Kalkulierte VK
Prasenz 3.34 VK
Pflegefachkraft Nachtbereitschaft 0,53 VK
Pflegefachkraft Tagdienst fUr spez. Aufgaben 1,54 VK
Koordination, Hausleitung 0,27 VK
Hausmeister (1,5 Std./Woche) 0,10 VK
Verwaltung / Abrechnung 0,10 VK
Summe 5,88 VK

3.7 Raumprogramm

FUr die von den Verantwortlichen der Heiliggeistspitalstifftung geplante Ubergangspflege
mit acht PlGtzen wurde ein Nutzungskonzept erarbeitet, das dem Bericht als Anhang 5
beigefUgt ist. Da es sich nach Auffassung des Ministeriums fUr Soziales und Integration bei
der ambulanten Ubergangspflege um eine stationdre Einrichtung nach WTPG handelt,

sind die in der LHeimBauVO enthaltenen Vorgaben zu beachten.

Im Gesprdach mit dem Ministerium fUr Soziales und Integration Baden-Wurttemberg wurde
auch hier Bereitschaft zu Ausnahmeregelungen nach § 31 Abs. 1 WTPG signalisiert. Zum
vorgelegten Nutzungskonzept vertrat man von Seiten des Sozialministeriums die
Auffassung, dass bei der Sanitdrausstattung nach § 3 Abs. 4 LHeimBauVO insbesondere
bei Neubauten zumindest fUr jeweils zwei Zimmer ein Gber einen Vorflur verbundener

Sanitdrbereich zugrunde zu legen sei.

3.8 Zentfrale Qualitatsmerkmale

Ausgehend vom entwickelten Konzept wurden fir die ambulante Ubergangspflege als

zentrale Qualitdtsmerkmale definiert:

e Aufnahme- und Planungsgesprdch im Krankenhaus als Planungsgrundlage der
akfivierenden/rehabilitativen Pflege und zur Erfassung der persdnlichen PrioritGten des

Betroffenen
¢ Umsetfzung des Konzepfts der aktivierenden Pflege

e Einbeziehung von Angehorigen, gegebenenfalls zur Gewdhrleistung der Versorgung in

der eigenen Hdauslichkeit

e Training im Umgang mit Hilfsmitteln
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e enge Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten und Therapeuten zur
Sicherstellung der rehabilitativen Pflege sowie der reibungslosen und zeitnahen

Verordnung mit Heil- und Hilfsmitteln

e Beraftung und Vorbereitung fur ein Leben zu Hause zur Sicherstellung und

Gewdhrleistung der weiteren Versorgung / Entlassvorbereitung und PflegeUberleitung

e ambulante Ausrichtung der Ubergangspflege durch organisatorische Anbindung

beim ambulanten Pflegedienst

Zur Sicherung der Leistungsprozesse wurden entsprechend anwendungsorientierte

Formulare (Versorgungspfade, vgl. Anhang 4) entwickelt.
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4. Finanzierungskonzept

Zur ambulanten Ubergangspflege wurden im ersten Schritt die in der nachfolgenden Abb.
9 dargestellten Kostenelemente ohne die durch Kooperationspartner erbrachten

individuellen Leistungen identifiziert.

Abb. 9 Kostenelemente der ambulanten Ubergangspflege

/ .. .
Prasenzdienste /

aktivierende und
rehabilitative Pflege / e ~

\_ Pravention J Vorbereitung fur ein

Aufnah der Gést ( N Leben zu Hause
ufnahme der Gaste L y
von Krankenhdusern Behandlungspflege

|\ J
Ve ™\ Uberleitung /
Koordination und Enflassung
Vermittlung von Arzten \ J
und therapeutischen
Leistungen

~
J

Hotelkosten /
Unterbringung und
Verpflegung

Die Herausforderungen einer ambulanten Ubergangspflege liegen in der Finanzierung
einer im Vergleich zu stationdren Pflegeeinrichtungen zu erwartenden geringeren
Auslastung sowie in der Finanzierung der fUr das Konzept wesentlichen Qualit&tsmerkmale
Aufnahme der Gaste von Krankenh&usern und Vorbereitung fUr eine Leben zu Hause —

Uberleitung/Entlassung.

Mégliche Finanzierungsbausteine einer Ubergangspflege:

Nachfolgend sind die mdglichen Finanzierungsbausteine einer Ubergangspflege
aufgelistet. Sie unterscheiden sich im Hinblick darauf, ob die Gaste der Ubergangspflege
pflegebedurftigi. S. d. SGB Xl sind und ob ein ambulantes oder ein stationdres Setting

zugrunde gelegt wird.

e Beischwerkranken Menschen bzw. bei akuter Verschlimmerung der Krankheit,

insbesondere nach Krankenhausaufenthalt:
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o Grundpflegerische und hauswirtschaftliche Versorgung nach § 37 Abs. 1Ta SGB V,
KHSG
o Kurzzeitpflege bei fehlender PflegebedUrftigkeit nach § 39c SGB V, KHSG

e Beipflegebedurftigen Menscheni. S. d. SGB XI:

o Pflegesachleistungen nach § 36 SGB XI
o Verhinderungspflege nach § 39 SGB XI
o Kurzzeitpflege nach § 42 SGB X

o Befreuungsleistungen nach § 45b SGB XI

Die Perspektive einer kostendeckenden BetriebsfGhrung auf Dauer wurde von der
Heiliggeistspitalstiffung Freiburg als unabdingbare Voraussetzung fur die Umsetzung der
geplanten ambulanten Ubergangspflege benannt. Vor diesem Hintergrund wurden im
Rahmen des Projekts verschiedene Finanzierungsvarianten untersucht. In die

Finanzierungsuntersuchungen sind eingeflossen:

e die auf Grundlage des Personalkonzepts kalkulierten Personalkosten

(Berechnungsgrundlage 2018)

e die aufgrund der Erfahrungswerte aus der stationdren Pflege zu erwartenden

Sachkosten (Berechnungsbasis 2018)
e eine Auslastung der ambulanten Ubergangspflege von durchschnittlich 85 %

Die BerUcksichtigung einer Auslastung von 85 % bei der Kalkulation der Kostenelemente
einer Ubergangspflege ist im Hinblick auf den von der Pflegesatzkommission am 05.
Dezember 2018 befassten Beschluss, dass in der Regel 70 % Auslastung oder mit
gegenseitigem Einvernenmen auch eine hdhere Auslastung zu Grunde gelegt wird, im

Hinblick auf die vergleichsweise geringe Platzzahl, als realistisch zu betrachten.

4.1 Untersuchte Finanzierungsvarianten

Auf der Grundlage der moglichen Finanzierungsbausteine einer Ubergangspflege wurden
im Rahmen des Modellvorhabens als mdgliche Finanzierungsvarianten sowohl ein
ambulantes als auch ein stationdres Setting untersucht. Bei den Betrachtungen blieben die
Hotelkosten auBen vor. Die Hotelkosten sind grundsatzlich von den Géasten der
Ubergangspflege selbst bzw. ggf. durch den Sozialhilfetrager zu Ubernehmen. Zur
Ubernahme der Kosten bei Sozialhilfeempfangem ist eine Vereinbarung mit den
Sozialhilfetrégern erforderlich, zumal eine Ubernahme der Kosten fir Unterkunft und
Verpflegung im stationdren Bereich bei pflegebedUrftigen Sozialhilfeempféangern mit

Pflegegrad 1 derzeit rechtlich nicht moglich ist.
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4.1.1 Ambulantes Setting

Beim ambulanten Setting wurden in Anlehnung an die aktuelle Rechtslage § 37 Abs. Ta
SGB V/§ 37 SGB V und § 36 SGB XI/§ 37 SGB V die zu erwartenden Erldse fUr die Gaste der
Ubergangspflege ermittelt.

Anhand des im Anhang 6 enthaltenen Formulars Leistungsprofil wurden fur die Gaste der
Ubergangspflege, fir die ein Versorgungspfad erarbeitet wurde (vgl. Anhang 4), die zu

erwartenden Erldse kalkuliert.

Die modellhafte Berechnung der Kosten- und Erldssituation ambulant nach aktueller

Rechtslage im SGB V und SGB XI (Basis 2018) fuhrte zu folgendem Ergebnis:

Die Personal- und Sachkosten bei acht Platzen pro Patient und Monat und einer 85-

prozentigen Auslastung liegen bei 3.564,11 € (ohne Hotelkosten).
Die kalkulierten Erlése nach aktueller Rechtslage sind nachstehender Tab. 2 zu entnehmen.

Tab. 2: Kalkulierte Erldse bei der Berechnung nach aktueller Rechtslage

Durchschnittl. Erl6se
Behandlungspflege 780,60 €
Grundpflege/HW fUr Nicht-Eingestufte 3.448,82 €
Grundpflege/HW fUr Eingestufte 3.192,31 €
Summe nicht eingestufter Patient 4.229,42 €
Summe eingestufter Patient 3.972,91 €

Die Personal- und Sachkosten werden damit sowohl bei pflegebedUrftigen wie auch bei

nicht pflegebedurftigen Gdasten durch die Erlése gedeckt.

Dies bedeutet, dass eine kostendeckende Finanzierung der ambulanten Ubergangspflege

bei aktueller Rechtslage unter folgenden Voraussetzungen maglich ist:

e Diein der Ubergangspflege notwendigen Leistungen fUr nicht pflegebedurftige Géste
werden von den Arzten in vollem Umfang verordnet und auch von den Kassen auch

genehmigt.

e Die Patientenstruktur entspricht in der Intensitét des Pflegebedarfs und der Hohe in

etwa den untersuchten Fdllen.

e  Mit dem Sozialhilfetrdger kommt eine entsprechende Vereinbarung der Ubernahme
der Hotelkosten bei Sozialhilfeempfdngern (auch Pflegebedurftige mit Pflegegrad 1)

zustande.
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Bei Gdasten, bei denen eine PflegebedUrftigkeit nach SGB Xl vorliegt, besteht neben den
ambulanten Pflegesachleistungen nach § 36 SGB Xl ein Leistungsanspruch auf
Verhinderungspflege nach § 39 SGB Xl von maximal 2.418 €/Kalenderjahr. Dieser
Leistungsanspruch steht dem Gast allerdings nur zur VerfiUgung, wenn er noch nicht for
andere Zwecke (z. B. Ausfall des pflegenden Angehdérigen, Kurzzeitpflege) eingesetzt
wurde. Gaste, bei denen keine Pflegebedurftigkeit i. S. d. SGB XI 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 Stabilisierung des
Patienten notwendige Ubergangspflege ausldst, ware es leistungsgerechter, wenn fUr die
Finanzierung der Ubergangspflege bei beiden Patientengruppen (nicht pflegebedirftig
oder pflegebedurftig nach SGB XI) die Krankenkassen nach SGB V zusté&ndig wdaren. Dies
ist jedoch bei der gegebenen Trennung der Sektoren SGB V und SGB XI bei der aktuellen
Rechtslage nicht méglich. Eine Finanzierung der ambulanten Ubergangspflege nach
SGB V auch bei pflegebedUrftigen Gé&sten wdre nurim Rahmen eines Modellvorhabens

auf Bundesebene maglich.

Hierzu wurden modellhaft die Kosten- und Erldssituation bei ambulanter Abrechnung nach
SGB V (Basis 2018) berechnet:

Die Personal- und Sachkosten bei acht Platzen pro Patient und Monat und einer 85-

prozentigen Auslastung liegen bei 3.564,11 € (ohne Hotelkosten).
Die kalkulierten Erlése sind nachstehender Tab. 3 zu enthehmen.

Tab. 3: Kalkulierte Erldse bei einem ambulanten Setting bei einer Finanzierung nach
SGB V im Rahmen eines Modells

Durchschnittl. Erl6se
Behandlungspflege 780,60 €
Grundpflege/HW 3.282,90 €
Summe 4.083,50 €

Die Erldse decken die Personal- und Sachkosten bei entsprechender Verordnung und
Genehmigung durch die Kassen komplett. Lediglich die ohnehin zu Ubernehmenden
Hotelkosten sind von den Patienten bzw. bei Sozialhilfeempfangern von den

Sozialhilfetrégern zu tragen.
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4.1.2 Stationdres Setting

Die modellhafte Berechnung der Personal- und Sachkosten (Basis 2018) bei einem
stationdren Setting bei acht Platzen pro Patient und Monat (85 % Auslastung) ist in

nachstehender Tab. 4 dargestellt:

Tab. 4: Kalkulierte Personal- und Sachkosten pro Monat und Patient bei einem
stationdren Setting

Kosten pro Monat und Patient

Personal- und Sachkosten gesamt (ohne Hotelkosten) 3.564,11 €

davon Kosten fUr Vorbereitung und Sicherstellung der
Versorgung zu Hause

verbleibende Personal- und Sachkosten 2.774,64 €

789,37 €

Die zur Verfigung stehenden Leistungsbudgets betragen fUr die Gaste der

Ubergangspflege:
e nach § 39c SBG V maximal 1.612 €/Kalenderjahr
e nach § 42 SGB XI maximal 3.224 €/Kalenderjahr

Ausgehend von den Personal- und Sachkosten gesamt wirden die Leistungsanspriche
bei nicht pflegebedurftigen Gasten fir maximal 14 Tage pro Kalenderjahr (§ 39c SGB V)
und bei pflegebedurftigen Gasten fur maximal 27 Tage pro Kalenderjahr (§ 42 SGB XI)

ausreichen.

Die skizzierte Finanzierung der Gesamtkosten in einem station&ren Setting in Hohe von
3.564,11 € setzt voraus, dass fUr die ambulante Ubergangspflege zur Finanzierung des
Zeitaufwands fur das Aufnahmegesprdch und fUr die Vorbereitung und Sicherstellung der
Versorgung zu Hause ein besserer PersonalschlUssel Pflege als fUr eine stationdre
Pflegeeinrichtung im Rahmenvertrag Kurzzeitpflege vorgesehen, vereinbart wird oder
diese Kosten in Hohe von 789,37 € anderweitig, z. B. Uber Pré&vention, finanziert werden. Im
Rahmen der Workshops mit den Kostentrdgern zur Finanzierung der ambulanten

Ubergangspflege zeichnete sich hierzu noch keine Loésung ab.

4.2 Optimierungsmaoglichkeiten bei einer ambulanten

Finanzierung der Ubergangspflege

Wie unter 4.1.1 dargelegt, erscheint bei einem ambulanten Setting eine kostendeckende
Finanzierung méglich zu sein. Eine Prémisse hierzu ist, dass bei nicht pflegebedurftigen
Gdasten der Ubergangspflege vom Arzt bereits im Krankenhaus fUr die erste Phase der

Ubergangspflege die notwendigen Leistungen nach § 37 Abs. 1a SGB V verordnet und
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diese auch von den Krankenkassen kurzfristig genehmigt werden. In der Praxis funktfioniert
dies wohl nicht immer reibungslos. Vor diesem Hintergrund wurde eine "Musterverordnung"
zu Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versorgung erarbeitet, die den Arzten im

Krankenhaus wie auch den Hausdarzten Orientierung bieten soll.

Abb. 10 (Auszug aus der Vorlage zur Verordnung hdauslicher Krankenpflege im Anhang 7,
beispielhaft ausgefUllt) zeigt fUr die nicht nach SGB XI pflegebedUrftigen Patienten der
beispielhaften Versorgungspfade die zur Refinanzierung der Présenzkrafte in der
Ubergangspflege notwendige Verordnung auf.

Abb. 10: Musterverordnung zur Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung nach
§ 37 Abs. TaSGB V

Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung

X Unterstiitzungspflege nach § 37 (1a) SGB V Haufigkeit 7 Dauer
Krankenhausvermeidungspflege nach § 37 (1) SGB V | tgl. | wtl. | mtl vom bis
X Grundpflege 2-—3 - . -
X hauswirtschaftliche Versorgung 3 -

Weitere Hinweise

| Ausfertigung fiir den Pflegedienst |

Die Leistungsbeschreibung zur Grundpflege und zur hauswirtschaftlichen Versorgung ist in
der Anlage zur Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie unter folgenden Nummern zu finden:
"1. Anleitung bei der Grundpflege in der Hauslichkeit [...], 2. Ausscheidungen [...], 3.
Erndhrung [...]. 4. Korperpflege [...], 5. Hauswirtschaftliche Versorgung [...]" (Gemeinsamer
Bundesausschuss, 2019, 12-16).

Die darUber hinaus fir die Gaste der Ubergangspflege notwendigen Verordnungen fir
Behandlungspflege (§ 37 Abs. 1 SGB V) sind demgegenuUber stark von dem jeweiligen
Krankheitsbild abh&ngig, wie auch die notwendigen therapeutischen Leistungen und
Heilmittel von den Arzten entsprechend der individuellen Indikation zu verordnen sind. Hier
kommen fUr die Hausdarzte die zur VerfiUgung stehenden Budgets und Benchmarks zum
Tragen. Um hier eine weitere Optimierung zu erzielen, sollfen Moglichkeiten fir eine
bessere Verordnungspraxis der Arzte mit der Kassendrztlichen Vereinigung vor einer

Umsetzung des Konzepts der ambulanten Ubergangspflege geklért werden.
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5. Faozt

Einer ambulanten Ubergangspflege kommt aus Sicht von dlteren Patienten im
Krankenhaus vor dem Hintergrund der gesunkenen Verweildauer eine hohe Bedeutung zu.
Sie stellt die RUckfGhrung und Integration der Patienten in die eigene Hauslichkeit sicher.
Damit kommt ihr ein préventiver Charakter zu und erméglicht eine Umsetzung der

Versorgung mit dem Leitziel "ambulant vor stationdr".

Im Rahmen des Modellprojekts "Ambulante Ubergangspflege” wurde die Komplexitét des
Themas und hier insbesondere die Schwierigkeit der Refinanzierung einer ambulanten
Ubergangspflege deutlich. Durch das Engagement aller Beteiligten konnten
Losungsansatze erarbeitet werden, mit denen die Heiliggeistspitalstiffung Freiburg wie
auch weitere, bereits interessierte Trager aus dem Landkreis Ravensburg weiterarbeiten

kbnnen.

Bei der Analyse der Problematik und der Entwicklung der Lésungsansdtze zu einer
Finanzierung hat sich herauskristallisiert, dass fir ein ambulantes Setting der
Ubergangspflege bei den aktuellen rechtlichen Rahmenbedingungen folgende zwei

GrUnde sprechen:

e Konzeptionell ist eine Ubergangspflege besser bei einem ambulanten Pflegedienst
als bei einer stationdren Pflegeeinrichtung angesiedelt.
Der ambulante Pflegedienst hat grundsétzlich als Aufgabenstellung die hdusliche
Versorgung von kranken und pflegebedUrftigen Menschen im Blick. Der Fokus einer
stationdren Pflegeeinrichtung liegt auf dem Wohnen und der Alltagsgestaltung fur

pflegebedurftige Menschen.

e Die modellhafte Berechnung eines ambulanten und eines stationdren Settings
haben ergeben, dass durch das Poolen von Leistungen in einer ambulanten
Ubergangspflege eine Refinanzierung der Personal- und Sachkosten moglich

erscheint.

e FUr ein stationdres Setting konnte im Rahmen des Modellprojekts mit den Pflege-
und Krankenkassen bislang keine Losung zur Refinanzierung der Personal- und

Sachkosten erarbeitet werden.

Das ambulante Setting fuhrt aktuell aufgrund der unterschiedlichen Leistungsanspriche
nach SGB V und SGB Xl bei nicht pflegebedUrftigen und pflegebedurftigen Personen zu
einer Ungleichbehandlung. Die bestehende Ungleichbehandlung wdre nur durch eine
rechtliche Anderung der bestehenden Sektorentrennung SGB V und SGB XI méglich:
Konsequenterweise wdére dann der Krankenkasse generell die Zustdndigkeit zur

Finanzierung der Ubergangspflege zuzuordnen, da sie sowohl bei nicht pflegebedurftigen

29



wie auch bei pflegebedurftigen Menschen immer durch eine Krankheit bzw. einen

Krankenhausaufenthalt ausgeldst wird.
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Anhang 1: Leistungsbeschreibung Ubergangspflege

Beschreibung der Grundleistungen

e Aufnahme der Gdste vom Krankenhaus

(@]

(@]

(@]

Falloesprechung im Krankenhaus
PatientenUbernahme im Krankenhaus

KlGrung Ziele und Winsche des Patienten

e Aufnahme bei amb. Behandlung

(@]

O

Fallbesprechung Hausarzt bzw. ambulanter Behandlungsarzt
Abklarung der Gewohnheiten bzw. der notwendigen Hilfen mit den

Betroffenen bzw. Angehdrigen

e Grundpflege

(@]

O

(@]

O

O

(@]

O

Hilfe bei der Kérperpflege

Baden, Duschen

Toilettengdnge im Tagesverlauf

Hilfe bei der Nahrungsaufnahme
Aktivierung und Férderung

Anleitung bei der Nutzung von Hilfsmitteln

Individuelle Pflegeplanung und -beratung, Dokumentation

e Behandlungspflege

(@]

O

(@]

O

O

(@]

Wundversorgung
Insulinmmanagement
Injektionen

Medikamente richten
Medikamente verabreichen

Verbandswechsel

. Nachtdienst

e Beratung bei Nutzung von Hilfsmitteln/Medikamentenschulung

. Hauswirtschaftliche Dienste

O

(@]

O

O

(@]

O

Speisenversorgung (Vor-, Zu- und Nachbereitung von Speisen)
Hausreinigung (Zimmer, Ubrige Bereiche)

Bett beziehen

Wasche der Wohngruppe

Aktivierung/Foérderung

Milieugestaltung

e Koordination und Vermittiung von &rztlichen und therapeutischen Leistungen

o

Organisation von und Teilnahme an drztlicher Visite
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Beratung und Einbezug der Angehdrigen

Pflegerische Anleitung von Angehdrigen wéhrend des Aufenthalts des Patienten
Freizeitangebote

Beratung und Vorbereitung fur ein Leben zu Hause (Entlassmanagement)

o Vorbereitung fur Pflegeeinstufung

o Vorbereitung fUr das Leben in der eigenen Hauslichkeit

Unterkunft einschl. der dazu gehérenden Nebenkosten, z. B. Energieaufwand

Individuell erforderliche Leistungen der Kooperationspartner

Arztliche Leistungen

Therapeutische Leistungen

Pflegehilfsmittel bereitstellen

Lieferung/Bereitstellung von Medikamenten/Inkontinenzmaterial

Podologie

Zusatzleistungen wéhrend der Ubergangspflege

Behandlungspflege, die nach der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie nicht
verordnungsfahig ist (z. B. Homdopathie, Einreibungen, Aromatherapie etc.)
Waschen von Privatwdésche

Begleitdienste (z. B. Zahnarzt, Aufsuchen der Wohnung)

Einkauf, Besorgungen

Organisation der privaten Héuslichkeit (Blumen, Tiere versorgen, Briefkasten etc.)

Telefon, Internet (WLAN), Fernseher

Zusatzleistungen im Anschluss an die Ubergangspflege (Versorgung in der Hduslichkeit)

Starthilfe zu Hause, Sichtkontrolle Wohnung, erster Einkauf, etc.

Vermittlung von Angeboten fUr pflegende Angehdrige, z. B. Schulungsangebote
Nachberatung in der eigenen H&uslichkeit

Vermittlung von Angeboten fir pflegende Angehdrige, z. B. Schulungsangebote
Vermittlung Wohnberatung/Wohnraumanpassung

Beantragung Schwerbehinderung beim Versorgungsamt

Vermittlung von Ehrenamtlichen
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Anhang 2: Uberleitungsbogen des Universitatsklinikums

Freiburg

3 - . " Ll‘i'l'l"IRErmE
Arztliches Zeugnis WREVERSITATS

Mame der Patientin / des Patianten: Geburtsdatum:

O stationdre Daverpllags
1 Kurzzeitpflege nach OsceY [OSGE X
1 ambulante Pllage

Pflegebegriindende Diagnosen und Einschrinkungen/Schidigungen, die die taglichen
Aklivititen in besonderem Malle besintrachiigen (laserlich, keine Abkirzungan)

Handel 25 sich um einen Dauerzustand (voraussichilich fOr mind. € Monate)? O nein [ ja

Weitere Diagnosen und Symptomae
Fsychische Edvankung O nein I ja:

Suchtkrankheit O nein [ ja: -

Ansteckende Krankheit O nein O ja;

Allergie O nein O ja:

Multiresistente Keime O nein O ja, Art des Keims: _ _ Lokalization:

Dakubitus [ nein O ja, Lokalisation: . -
Kontrakiuren C nein [ ja, Lokalisation:

Hérbehinderung O nein O leichte O schwere

Sprachstirung O nein [ leichte [ schwere

Sehbehinderung [ nein O leichle O schweara

Schluckstdnung [ nein [ leichte Ol schwere

Gewicht: ko Grafte; m

Liegt eine Palliativsituation var? [ nain Ul ja [ noch unklar

Izt eine Rehabilitation geplant? [ nein O ja, Zaitpunkt: O noch unklar
Kognitive/kommunikative unbeeinirachtigt | griftantails in pernger Make filcie
Famg keiten . varhanden worhanden 'n::rh::miﬁﬁ .

Zaitliche Orientiarung
Ortliche Oriantiarung
Origntiarung zur Persan
Verstehen von Sachverhalten und
[nformationsn
Mitteilen von Schmerz, Durst, Hunger
Kalteampfindan _ ?
Werstahan von Auf‘furdcrungcn [ku::gmh'.r
undfoder Haren)
Verhaltensauffalligkeiten nigin salten gelegenlich taglich
Unruhe-Angstzustinde |
depressive Zustinde
aggresswes-'al:uweh rendes Verhalten ]
Hin-\Weglauftendenz |
Besonderheiten

[0 Aufgrund des hohen Hilfebedarfs st die Versorgung in einer stationdren Pflegeeinrichtung
notwandig {gilt als Bescheinigung z.B. fir das Sozialamt).

UNF L5 7

Mame der Actinddas Arztes, Telafonaunimer, Defom, Untarschrifi
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LF T

UMIVERSITATS

Pflegebericht LRI e
Name der Patlentin / des Patientan: Geburtsdatum:
Aktivitat ist méglich... salbstetandig, | mit gerngar | nur mit garinger ungeslbst-
ggf. mit punktuallar | Eigenbeteilgung, | stdndig, wird
Hilfamitaln Hilfa | lberaiegend fremd-
personalla Hife (barmomman

Mobilitat

Paositionswachsel im Bett (Drehaen um die
Léngsachse, Aufrichien)

Halten siner stabilen Sitzposition

(im Sessal)

Umsatzen (Transfers)

Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs
{in der Ebene)

Treppenstelgen

Kérperbezogene Pflegemalnahmen

Waschen vorderar Obakirpar

Waschen des Intimbereichs

Cuschen und Baden (Kdrper, Haare)

An-lAuskleiden des Oberkrpers

An-/Auskleiden des Unterkdrpars

Benutzung ToiletteToilettanstuhl (Gang zur
Taoiletle, Intimhygiens, Kleidung rchlen)

Harninkontinenz

L1 nein [ ja, Bewaltigung der Folgen: =
Dauerkatheter oder Urostoma

O nein [ ja, Umgang darmit: =

Stuhlinkantinenz

L nein L ja, Bewdlligung der Folgen: =
Stoma

[ nein O ja, Umgang damit: =

Emﬁhmng

Iundgerachia Zubereitung
Aufnahme dar Nahrung

| Trinken
Em#hrung parenterallPEGPE.
[ nein O ja, Umgang damit: =

Art der Sonde:

Besondere Mahrung
O nein O ja, folgende:

Pflagehilfsmittel

Bereits vorhandene Hifsmittel:

Werordnete Hilfsmittel:

Behandlungspflege (z.5. Medikamentengabe, Injektionen, Verbandswechsel)

Art Haufigkeit: Personelle Hilfe notwendig: O nein O ja
At __Haufigkeit: _ Personells Hilfe netwendig: [ nein [ ja
Besonderheiten

Mamea der Plegekrafi, Teledonnummer, Datum, Unterschrift
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Anhang 3: Aufnahme-/Entlassbogen

Aufnahme-/Entlassbogen zur Ergdnzung des drztl. Zeugnisses, 515 und Mafnehmenplanung Stand 26.01 2018

Formular: Aufnahmegespréch (im KH)

“or- und Machname d. Klienten: Vor- und Nachname

Wohnhaft Stralke/Hausnr.:

PLZ/Or:

Geburtsdatum.:

Geplanter Aufnahmetag: . . Geplante Uhrzeit: : Uhr
Wird gebracht von: [1 Krankentransport [] PrivatTaxi []

Mame der verlegenden Einrichtung:

NameiTelefon fir Rickfragen:

Erstkontakt ist erfolgt: [ Telefonisch [] Persdnlich [] Mein
Arztl. Zeugnis vorhanden? O Ja O Mein
Pflegegrad: O1 Oz O3 O4 Os Onicht notwendig

Falls nicht vorhanden, geschétzter Pllegegrad:

Antrag gestellt am

Yertrag unterschriehen? [ Ja O Mein
Kostenibemahme geklart? [ Ja O Mein
Worsorgevollmacht/Betreuer vorhanden (Kopiel)? [ Ja [ Mein
Patientenverfiigung vorhanden (Kopiel)? 1 Ja [1 Mein
Medikamentenplan liegt vor? 1 Ja [1 Mein
Medikamente fir mind. 3 Tage vorhanden durch: [] KH [ Klient'Angehdrige
MNéchtliche Versorgung notwendig? [ Jaund zwar ____
[ Mein

Gesprachatermin zwecks Entlassplanung / Sicherstellung der hduslichen Versorgung
(Zwizchenerhebung) geplant mit [ Klient [] Angehdrigen [] Betreuer

fiir } } um : Uhr.
fwm: _*-..‘\ \ |
. .w

Seite 1/10
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Bendtigte Verordnungen

Liegt

var Bestellt

Leistungserbringer

1. Termin am {
um

héusl. Kranken-
pilege

O

Physiotherapie

Logopadie

Ergotherapie

Lymphdrainage

Sonstiges:

O [Oooinoo) d
O [Oooinoo) d
O ([Oo|ojoio

Pflegebegrindete Diagnosen:

Wohn- und Versorgungssituation vor Krankenhausaufenthalt

Wohnsituation und Lage der Wohnung (weitere Personen im Haushalt, Stockwerk, Aufzug,

bamierefrei etc_):

Helggrsmipiaiitien

G

=

Seite 2/10
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Versorgungssituation:

Bisherige Versorgung durch: Person:

[ Ehe-iPartner

[] =onstige
Angehdrige/Bekannte

[J] Wachbarn
[ Dienste:
[] Sonstige:

Hausnotruf bereits vorhanden?

Unterstiitzung in folgendem
Bereich:

Bereits vorhandene Hilfsmittel:

Sonstige Anmerkungen:

Ziele des Aufenthalts

Ziele und Wiinsche des Patienten

Professionelle Einschatzung

Diaraus resultierend:

Ziel

MaBnahmenplan

Ausgefiilt durch
(Name/Unterschriit)

Heliggranphs ity

_‘«.\H

[
Seite 3/10
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Formular: Aufnahmetag

Vor- und Nachname

A) Aufnahme-515 durchgefihrt? [ Ja O Mein
B) Tagesstrukturplan erstelit? O Ja O Mein
C) Medikamentenversorgung sichergestzilt? [ Ja [ Mein
0 “erordnungen und 1. Termin vollstindig? O Ja O Mein
E) “or Ort bendtigte Hifsmittel alle vorhanden? O Ja O Mein

Begriindung bei Abweichungen [(A-E) inkl. Datum der geplanten Erledigung:

Wenn bereitz moglich/notwendig:
Anlage "Entlassplanung” ausgeflllt? [ 4a [ Mein

Aufnahme erfolgte durch
(Name/Unterschrift)

Heliggretipie it

w rabag
3

Seite 4/10
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Formular: Zwischenerhebung (nach 1 Woche)
Zeitpunkt:

Vor- und Nachname

Folgende Veranderungen gibt es im Grad der Hilfebediirftigkeit'Selbststindigkeit bzw. in der
Zielerreichung:

Ziel Veranderung (Malnahme mit aktuellem Stand
der Selbststandigkeit'Hilfebedirftigkeit)

[Digse Informationen kinnen als Vorbereitung fir ein Klientengesprich dienen, um im Gesprach die
aufgezeigten Verdnderungen zu besprechen und daraufhin gemeinsam Probleme aufzuzeigen und
sich Ldsungen zu iberlegen — siehe Anlage "Enflassplanung”, diese gemeinsam ausfiillan/
aktualisieren.]

Anlage "Entlassplanung” ausgsfiilltaktualisiert? ] ua [ Mein

Evaluation erfolgte durch

{Name/Unterschriit)
Jll{‘hl‘lll:u:::'.h: _"\\- "‘ I
v . -

Seite 5/10
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Formular: Zwischenerhebung (nach 2 Wochen)
Zeitpunkt:

Vior- und Nachname

Folgende Veranderungen gibt es im Grad der Hilfebediirftigkeit'Selbststandigkeit bzw. in der
Zielerreichung:

Ziel Veranderung (Malnahme mit aktuellem Stand
der Selbsistandigkeit’Hifebedirftigheit)

[Diese Informationen kinnen als Vorbereitung fir ein Klientengesprich dienen, um im Gesprach die
aufgezeigten Veranderungen zu besprechen und daraufhin gemeinsam Probleme aufzuzeigen und
sich Ldsungen zu iberlegen — siehe Anlage "Enflassplanung”, diese gemeinsam ausfiillan/

aktualisieren.]

Anlage "Entlassplanung” ausgefilltaktualisiert? 1 Ja [ Mein

Evaluation erfoigte durch
{Name/Unterschriit)

Hedggr gt "\.'\b "‘ I

w abag
e "

Seite 610
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Formular: Vorbereitung Entlasstag (3 Tage vor Entlasstermin)

Vor- und Nachname

Abholung verginbart fir um : Uhr

Abholung durch: [ Krankentransport [ PrivatTaxi O

Verstindigt wurden: ] Angehérige [0 sozialstation |

Formular “Zeitplan” Gbergeben? O Ja [ Mein
Medikamente fir mind. 3 Tage ab Entlasstag vorhanden? O Ja O Mein
Externe Leistungsanbieter dber Entlassung informiert? O Ja O Mein
Yollstdndige Bearbeitung Entlassvorbereitung? O Ja O Mein

Ggf. Ubedeitungsbogen vorbereitet? [ Ja [ Mein
Folgende Abweichungen aus der Entlagsplanung bestehen derzeit noch (inkl. Datum der
geplanten Erledigung):

Entlassplanung ausgefilt

von (Name/Unterschrift)

el gt ity "\\ l.‘ I

G

3
Seite 7/10
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Formular: Am Entlasstag

Vor- und Nachname

Medikaticnsplan mitgegeben?
Medikamente mitgegeben?
Yersichertenkare mitgegeben?
Persdnliche (Wert-)Sachen mitgegeben?
Hilfzmittel mitgegeben?

Ggf. Ubereitungsbogen mitgegeben?

Anlage "Entlassplanung” ausgefillt’aktualisiert,

besprochen und mitgegeben?

J ua [ Mein
J ua [ Mein
[ 2a [ mein
O Ja [ HMein
1 Ja [ Mein
1 Ja [ Mein
O Ja [ HMein

Wahrend des Aufenthaltes verbesserten sich folgende Defizite beim Klienten, bzw. folgende
Defizite konnten nicht verbessert werden oder haben sich verschlechtert:

Ziel

Veranderung (Matnahme mit erreichtemn Stand
der Selbsistandigkeit'HiFebedrftigheit)

Fir die Entiassung war ver-
antwortlich (Name/Unterschrift)

Heliggrenpitlitang

G

_‘«.\H

[
Seite 8/10
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Anlage: Entlassplanung (Zeitpunkt: . . )

Vior- und Nachname

Plan (fortlaufender Prozess) zur Yorbersitung der Hauslichkeit mit entsprechenden Zustandigkeiten
und Terminierung

[Diezes Formular wird nach Bedarf, alzo entsprechend dem Aufirefen bzw. Lézsen von Froblemen ausgefilt
und sollte dann kontinuwierdich akfualisiert/modifiziert bzw. zu besfimmfen Anldzzen'Gesprachen neu ausgefiilft
werden. Am Ende wird ez dem Fafienten/Angehdrigen in akiueller Form mitgegeben.]

erledigt

konkretisierte

Lésung

bis wann

Wer

Lésung

Ges priichsergebnis /

Problemi(e)

LI T T TR P H"\ .\' I

G @ >

Seite 9/10
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Anlage: Formular "Zeitplan”

for- und Nachname

Zeitplan zur eigenen Organisation des Klienten

weguaeyy ‘auueyeg slugusiuy BULBEd M sBpue

JapEiansuai saneunssajod o

spuaqysbegiuysen

Bep s Bewios,

Y d

Y d

Y d

Beuuog

Geysweg

Beyauq

Bejsizuucg

Y2OAHN

Bejsuzin

Beyuow

Usijdeueg
uapuabioy w Bun
“InEEUn pun 24y

Heliggrintrpitalrl e

~Ny

[
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Anhang 4. Versorgungspfade

Versorgungspfad Frau 1

Aufnahme mit Diagnose

Auf der Grundlage des Uberleitungsbogens des KHs wurde abgewogen, dass die
Patientin fir amb. Ubergangspflege in Frage kommt und somit Aufnahmegespréch

stattfindet
Diagnose:

Spiralférmige Humerusschaftfraktur (Oberarm) li., Plattenosteosynthese linker Oberarm

Schon vorhandene Diagnosen: art. Hypertonie: HTEP links 2007

Helllggeistsplalsttung
reibury

1/6

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

Hausliche Situation:

Wohnung im Obergeschoss, barierefrei, Klientin lebt alleine im
Umgebung

Haus; Tochter und Schwiegersohn wohnen in ndherer

Ziele und Wiinsche des Patienten

Versorgung im h&uslichen Umfeld

Liele

Professionelle Einschatzung:

Mit UnterstOtzung der Tochter und/oder des Schwiegersohns
sowie einer entsprechenden Vorbereitung kann hdusliche
Versorgung erfolgen

MaBnahmen

Starkung des Allgemeinzustandes

UnterstUtzung beim Toilettentransfer und Intimpflege

Mobilisation durch Physiotherapie (3x wil.) und akfivierende
Pflege, spater Gehibungen innerhalb des Wohnbereiches

Erreichung der Selbststandigkeit bei Positionswechsel im Bett
und Transfer

Anleitung zum Positionswechsel/Transfer, in der ersten Zeit mit
Hilfe unter kin&sthetischen Gesichispunkten

Selbststéndige Fortbewegung in der Wohnung durch Hilfsmittel
(Rollator ereichen, Umgang mit Hausnotruf schulen)

Anpassung des Rollators, Gehen mit dem Rollator

Schulung Hausnotruf (Patient und Angehdrige)

Selbststandigkeit im Bereich Korperpflege erhdhen

Anfanglich UnterstUtzung bei der Kérperpflege (Unterkorper,
Intimpflege, ROcken); schrittweise HinfOhren zur selbstandigen
Koérperpflege

Rehafdhigkeit Uberprifen

Hellggeis sy talsiftung
Fraiburg

AY
_;l\\\\ I

Belastbarkeit des Armes mit Hausarzt besprechen.
Beweglichkeit des Armes durch Anleitung im Alitag férdern,
(bungen mit Physiotherapeut abstimmen

2/6
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Iwischenergebnis / Zielereichung (nach 1 Woche)

Bewertung Zielerreichung (siehe auch Formular “MaBnahmenplanung’):

MaBnahmen Veranderungen

Unterstitzung beim Toilettentransfer Transfer geht mit leichter Unterstitzung und Anleitung, bei
Intimpflege Ubernahme notwendig

Physiotherapie (3x wil.) und aktivierende Pflege Absprachen zwischen Physiotherapeut und Pflegemitarbeiter

Fortschritte sieche andere MaBnahmen/Veradnderungen

Anleitung zum Positionswechsel/Transfer, in der ersten Zeit mit Hilfe | Transfer geht mit leichter Unterstitzung. Positienswechsel geht mit
unter kinasthetischen Gesichtspunkien Anleitung

Anpassung des Rollators, Gehen mit dem Rollator Rollator ist angepasst gehen nur mit Unterstiotzung

Schulung Hausnotruf (Patient und Angehdrige) Schulung IGuft, wird bis zur Entlassung fortgefOhrt.

Anfénglich Unterstitzung bei der Kérperpflege (Unterkorper, Vorderkérper gelingt selbststandig, Intimpflege ist Unterstitzung
Intimpflege, Ricken); schrittweise HinfOhren zur selbstandigen notwendig

Kérperpflege

n.ulwl-unn.l::m-u:: _1&\\\ I
o B I 3/6

Iwischenergebnis / Zielerreichung (nach 2 Wochen)

Bewertung Zielerreichung (siehe auch Formular "MaBnahmenplanung’):

MaBnahmen Verdnderungen

UnterstUtzung beim Toilettentransfer Transfer geht selbststéndig. bei Intimpflege leichte Unterstlitzung
notwendig

Physiotherapie (3x wil.) und aktivierende Pflege Absprachen zwischen Physiotherapeut und Pflegemitarbeiter

Fortschritte siehe andere MaBnahmen/Veranderungen

Anleitung zum Posifionswechsel/Transfer, in der ersten Zeit mit Transfer und Positionswechsel geht mit Anleitung
Hilfe unter kindsthetischen Gesichtspunkten

Anpassung des Rollators, Gehen mit dem Rollator Rollator ist angepasst gehen nur mit UnterstGtzung

Schulung Hausnotruf (Patient und Angehdrige) Schulung IGuft, wird bis zur Entlassung fortgefUhrt

Anfanglich UnterstOtzung bei der Kérperpflege (Unterk&rper, Vorderkorper gelingt selbststandig, Infimpflege ist Unterstitzung
Intimpflege. ROcken): schrittweise HinfUhren zur selbstdndigen notwendig
Kérperpflege

Planung der erforderlichen Versorgung zu Hause:
Rollstuhl und Rellator sind bestellt
Hausnotruf wird durch Tochter erganisiert

Folgerezept fUr Physiotherapie fUr weitere GehUbungen mit Hausarzt besprochen — Rezept wird ausgestellt

Entlassung in eigene Hauslichkeit
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Vorbereitung Entlassung (3 Tage vor Entlasstermin)

Vorbereitung der Hauslichkeit:

Rollstuhl und Rollator sind vornanden

Mit Pflegedienst wurde Versorgung abgesprochen/geplant
Hausnotruf wurde veranlasst

Folgerezept fUr Physiotherapie erhalten

Formular “Zeitplan” den Angehérigen erklart und mitgegeben

Entlasstag:
Abholung durch Tochter auf 24.08.2017 um 10:00 Uhr vereinbart

n.ulwl-unn.l::m-u:: _1&\\\ I
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Entlasstag

Veranderungen in folgenden Bereichen (sishe auch Formular "MaBnahmenplanung"):

MaBnahmen Verdnderungen

Toilettentransfer Selbststandig

Physiotherapie (3x wil.) und aktivierende Pflege Fortschritte siehe andere MaBnahmen/Verdnderungen

Physiotherapie halt Pat. kérperich fit und wird deshalb zu Hause
weitergefOhrt

Positionswechsel/Transfer Selbststdndig

Gehen mit dem Rollator Innerhalb des Wohnbereiches selbststandig

Schulung Hausnotruf (Patient und Angehdrige) Abgeschlossen

Kérperpflege (Unterkorper, Intimpflege. Ricken) Ubernimmt Pllegedienst

Ziel "Entl g in eig Hauslichkeit” erreicht:

Persdnliche Sachen mitgegeben
Formular "Entlassplanung” mit Angehdrigen durchgesprochen:

Hausnotruf wurde installiert

Versorgung durch Pflegedienst ist abgesprochen

WeiterfUhrung der Physiotherapie ist abgesprochen

Formular "Zeitplan” wurde von den Angehorigen ausgeflllt (= Ablauf in eigener Hauslichkeit ist geregelt)
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Versorgungspfad Frau 2

Aufnahme mit Diagnose

Autf der Grundlage des Uberleitungsbogens des KHs wurde abgewogen, dass die
Patientin for amb. Ubergangspflege in Frage kommt und somit Aufnahmegesprach
stattfindet

Di (arztlich / pflegeri

1. n. Appendekiomie [Entfernung Wurmfortsatz) mit Wundnahtdehiszenz
(Auseinanderweichen der Wunde) — WundgréBe LxBxT=20x10x10cm; Wundbesiedlung
mit MRSA und VRE; 7. n. Durchgangssyndrom mit kérperlicher Schwache und
Selbstversorgungsdefiziten

mnmupmlxm:: \\ \ I
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Aufnahmegespréach im KH (mit Patient, Angehérigen, Pflege KH, Arzt KH)
Hdusliche Situation:

Barrierefreie Wohnung im EG. lebt alleine. Sohn lebt in der Nachbarschaft

Ziele und Wiinsche des Patienten: Professionelle Einschatzung:

Rickkehr in die eigene Versorgung im h&uslichen Umfeld Nach kérperlicher Rehabilitation und erneuter Unterstitzung
des Sohnes (im Umfang wie vor dem KH-Aufenthalt) kann
RUckkehr in die eigene Wohnung wieder erfolgen.

Ziele MaBnahmenplanung

Kontinuierliche Steigerung der taglichen korperlichen Kontinuierliche Reduktion der Hilfestellungen im Alltag und
Belastungsfahigkeit unter Einbezug von Physiotherapie Ausweitung der eigenestdndigen Ubernahme alltaglicher
Verrichtungen (Geschirr wegbringen, Getranke holen,
Alltagsgestaltung. ...}

Eigenstdndiges Gehen innerhalb des Wohnbereiches, ggf. mit | Zunéchst ggf. kleine Strecken mit Pausiermdglichkeit, tagliche
Hilfe eines Rollators Ausweitung der Laufstrecken nach Méglichkeiten der
Belastung

Eigenstdndiger sicherer Transfer aus dem und zurlck ins Bett Zundchst Hilfestellung bei den Transfers, spater reduziert zu
Anleitung und zuletzt reine Aufsicht

Selbststdndige NMutzung der Toilette Zundchst Hilfestellung beim An- fAuskleiden, spater reduziert
auf teilweise Ubernahme, Anleitung und zuletzt reine Aufsicht
Eigenstandiges An- und Auskleiden Zundchst je nach Belastungsfahigkeit eigenstandiges An-
/Auskleiden des Oberkorpers, dann ausweiten auf den
Unterktrper

Verbesserung der Wundheilung Verbandswechsel nach arztlicher Anordnung, Beobachtung
des Heilungsverlaufes, enge RiUckmeldung des
Heilungsverlaufes an Arzt/Wunditherapeut
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Iwischenergebnis / Zielerreichung (nach 1 Woche)

Bewertung Zielerreichung (siche auch Formular "MaBnahmenplanung”):

MaBnahmen

Verdnderungen

Kontinuierliche Reduktion der Hilfestellungen im Alltag und
Ausweitung der eigenestandigen Ubernahme allté@glicher
Verrichtungen (Geschirr wegbringen. Getrdnke holen,
Alltagsgestaltung, ...)

Alltagsgestaltung klappt zunehmend besser (Alltagsstruktur wird
gefunden, eigene Beschdaftigungsimpulse vorhanden), Getranke
werden selbst eingeschenkt, Essen selbst klein geschnitten

Zunéchst ggf. kleine Strecken mit Pausiermdglichkeit, tagliche
Ausweitung der Laufstrecken nach Méglichkeiten der Belastung

Essensbereich (Strecke ca. 15m) wird unter sichtlicher
Anstrengung fast ohne Pause erreicht

Zundachst Hilfestellung bei den Transfers, spater reduziert zu
Anleitung und zuletzt reine Aufsicht

Hilfestellung wird weiterhin bendtigt, Kraftanwendung durch
unterstUlzende Kraft jedoch deutlich reduziert

Zunachst _!—I'lliesiellung beim An- /Auskleiden, spater reduziert auf
teilweise Ubernahme, Anleitung und zuletzt reine Aufsicht

Umsetzen unter Festhalten am Wcﬁch bzw. Haltegriffen
eigenstdndig mdglich, komplette Ubernahme von An- und
Auskleiden noch néfig.

Zundchst je nach Belastungsféhigkeit eigensténdiges An-
/Auskleiden des Oberkérpers, dann ausweiten auf den
Unterkdrper

Oberkérper kann selbststdndig angekleidet werden, Hilfestellung
bei BH weiter nétig

Verbandswechsel nach arzticher Anordnung. Beobachtung des
Heilungsverlaufes, enge RUckmeldung des Heillungsverlaufes an
Arzt/Wundtherapeut
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Langsame Wundheilung
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Iwischenergebnis / Zielerreichung (nach 2 Wochen)

Bewertung Zielerreichung (siche auch Formular "MaBnahmenplanung”):

MaBnahmen

Verdnderungen

Kontinuierliche Reduktion der Hilfestellungen im Alitag und
Ausweitung der eigenesténdigen Ubernahme alltaglicher
Verrichtungen (Geschir wegbringen, Gefranke holen,
Alltagsgestaltung. ...}

Gefrénke kénnen eigenstandig geholt werden,
Nahrungsaufnahme komplett selbststandig, Alltagsgestaltung
(Beschdaftigung, Eigenaktivital) weitgehend selbststandig

Zundchst ggf. kleine Strecken mit Pausierméglichkeit, tagliche
Ausweitung der Laufstrecken nach Méglichkeiten der Belastung

Essensbereich wird unter Zuhilfenahme des Rollators
eigenstandig und gangsicher erreicht. nur noch leichte
Anstrengung erkennbar

Zundchst Hilfestellung bei den Transfers, spater reduziert zu
Anleitung und zuletzt reine Aufsicht

Transfer (aus dem Bett, vom Stuhl) anstrengend aber
eigenstandig méglich.

Zundchst Hilfestellung beim An- /Auskleiden, spater reduziert auf
teilweise Ubernahme, Anleitung und zuleizt reine Aufsicht

Hilfestellung nur noch beim Ankleiden notwendig.

Zundchst je nach Belastungsfahigkeit eigenstandiges An-
/Auskleiden des Oberkérpers, dann ausweiten auf den
Unterkorper

Ankleiden Oberkdrper eigenstandig; Anziehen von Hose / Slip
nur mit Hilfe; Hochziehen / schlieBen ab Knieposition
eigenstdndig méglich

Verbandswechsel nach arzilicher Anordnung. Beobachtung des
Heilungsverlaufes, enge Rickmeldung des Heilungsverlaufes an
Arzt/Wundtherapeut

Planung der erforderlichen Versorgung zu Hause:

Wundheilung progredient aber langsam

Verardnung fUr ambulante Versorgung der Wunde muss eingeholt werden

Entlassung in eigene Hauslichkeit

Helliggeistspitalstifng
Iy
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Vorbereitung Entlassung (3 Tage vor Entlasstermin)
Vorbereitung der Hauslichkeit:

Material zur Wundversorgung sowie Medikamente fUr 3 Tage vorhanden

Mit Pflegedienst wurde Versorgung abgesprochen/geplant

Rezept fUr weitere Physiotherapie-Termine wird eingeholt

Formular "Zeitplan” den Angehérigen erklart und mitgegeben

Entlasstag:

Abholung durch Sohn auf 30.0%2.2018 um 10:00 Uhr vereinbart

Haliggeistspitalstiftung \\ \ I
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Entlasstag

Verdnderungen in folgenden Bereichen (siche auch Formular "MaBnahmenplanung”):

MaBnahmen

Veranderungen

Kontinuieriche Reduktion der Hifestellungen im Altag und
Ausweitung der eigenestandigen Ubernahme alltaglicher
Verichtungen (Geschir wegbringen, Getranke holen,
Alltagsgestaltung, ...}

Unter Zuhilfenahme von Rollator eigenstandig.

Zundchst ggf. kleine Strecken mit Pausiermdglichkeit, tagliche
Ausweitung der Laufstrecken nach Méglichkeiten der Belastung

Strecken innerhalb des Wohnbereiches eigenstandig ochne
wesentliche Anstrengung méglich, zur Sicherheit unter
Verwendung eines Rollators

Zundchst Hilfestellung bei den Transfers, spater reduziert zu
Anleitung und zuletzt reine Aufsicht

Transfer eigensténdig méglich.

Zundchst Hilfestellung beim An- /Auskleiden, spater reduziert auf
teilweise Ubernahme, Anleitung und zuletzt reine Aufsicht

Eigensténdig maglich, soweit Hose nicht zu den Knécheln
heruntermuischt. Evil. zundchst auf Récke/Kleider zurlckgreifen.

Zundchst je nach Belastungsfahigkeit eigenstdndiges An-
fAuskleiden des Oberkérpers, dann ausweiten auf den
Unterkérper

Oberkdrper selbstst@ndig; Anziehen von Hose / Slip nur mit Hilfe;
Hochziehen / schlieBen ab Knieposition eigensténdig maglich

Verbandswechsel nach arzilicher Anordnung, Beobachtung des
Heilungsveriaufes. enge ROckmeldung des Heilungsverlaufes an
Arzt/Wundtherapeut

Ziel "Entlassung in eigene Hauslichkeit” erreicht:

Persdnliche Sachen mitgegeben

Formular “Entlassplanung” mit Angehdérigen durchgesprochen:

- Ambulanter Dienst Gbernimmt Wundversorgung
- WeiterfOhrung der Physiotherapie ist abgesprochen

WundgréBe LxBxT=13x7x5cm, Wundheilung weiterhin
progredient aber langsam. Ergebnis MRSA-Abstrich ausstehend

- Formular "Zeitplan” wurde von den Angehdrigen ausgefillt (= Ablauf in eigener Hauslichkeit ist geregelt)

Wolliggeistspitalstint
fraibry
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Versorgungspfad Frau 3

Aufnahme mit Diagnose

Auf der Grundlage des berleitungsbogens des KHs wurde abgewogen, dass die
Patientin fur amb. Ubergangspflege in Frage kommt und somit Aufnahmegesprach

stattfindet

Diagnose:

Rezidivierende lleussymptomatik (wiederkehrender Darmverschluss), reponible
Nabelhernie (Nabelbruch). Einklemmung der Nabelhernie durch Eingriff behoben:

reduzierter Allgemeinzustand

Schon vorhandene Diagnosen: Adipositas

Aufnahmegespréch im KH (mit Patient, Angehérigen, Pflege KH, Arzt KH)

Hdusliche Situation:

Iweizimmerwohnung. im ersten Obergeschoss, nicht barrierefrei. kein Aufzug. keine Dusche nur Badewanne: Tochter und Schwiegersohn

wohnen im gleichen Haus, sind aber beide berufstatig

Ziele und Winsche des Patienten

Uberbrickung bis zur Rehafahigkeit

Liele

Professionelle Einschatzung:

Mit UnterstOtzung der Tochter und/oder des Schwiegersohns sowie
einer enfsprechenden Vorbereitung kann héusliche Versorgung
erfolgen

MaBnahmen

Starkung des Allgemeinzustandes durch Mobilisation
(Physiotherapie und aktivierende Pflege)

Konditionsaufbau durch Alltagstatigkeiten, Umsetzen, Sitzfahrrad

Verbesserung des Allgemeinzustandes durch Flissigkeitszufuhr und
aufbauender Erndhrung

UnterstUtzung beim Toilettentransfer

Erreichung der Selbststandigkeit bei Positionswechsel im Bett und
Transfer

Physiotherapie 3x wil.. Ergotherapie 3x wil.

Anleitung zum Positionswechsel, Hilfsmittel -Gurte, Transfer; in der ersten
Zeit mit Hilfe unter kinasthetischen Gesichispunkien

Selbststdndige Fortbewegung in der Wohnung durch Hilfsmittel
(Rollator erreichen, Umgang mit Hausnotruf schulen)

GehUbungen mit dem Rollator
Treppensteigen

Schulung Hausnotruf (Patient und Angehdrige)

Selbststéndigkeit im Bereich Kérperpflege erhdhen

Anfénglich Unterstitzung bei der Kérperpflege (Unterkérper. Intimpflege.
Riicken): schrittweise Hinflhren zur selbstandigen Kérperpflege

Heilung der OP-Wunde

Verbandswechsel alle 2 Tage

lleusprophylaxe

Lieblingsgetrank erfragen

Auffordern zum Trinken

Eigenmotivation der Patientin erhéhen

Fortschritte in der Selbsisténdigkeit erzielen; Motivation fir Mithilfe und
Beschdaftigung

Rehaféhigkeit erreichen

Rehafahigkeit nach einer Woche Uberprifen
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Iwischenergebnis / Zielemreichung (nach 1 Woche)

Bewertung Zielerreichung (siehe auch Formular "MaBnahmenplanung”):

MaBnahmen

Verdnderungen

Unterstitzung beim Toilettentransfer

Selbststandig vom Bett auf Toilettenstuhl umsetzen, nachts
selbststandig auf Toilettenstuhl, tags Unterstitzung beim
Toilettengang (UnterstOtzung beim Umsetzen von Rollstuhl aut
Toilette)

Physiotherapie 3x wil., Ergotherapie 3x wil.

Absprachen zwischen Physio-, Ergotherapeut und Pflegemitarbeiter

Fortschritte siehe andere MaBnahmen/Verdnderungen

Anleitung zum Positionswechsel /Transfer, in der ersten Zeit mit Hilfe
unter kinGsthetischen Gesichtspunkten

Positionswechsel selbststGndig méglich, Transfer mit Unterstitzung

Gehen mit dem Rollator

Innerhalb des Wohnbereichs selbststandige Fortbewegung mit
Rollstuhl

Ca. 10 Meter mit Rollator und Unterstitzung gehen (schwach und
schnell erschopft)

Treppensteigen

Nicht mdglich

Schulung Hausnotruf (Patient und Angehérige)

Schulung |&uft, wird bis zur Entlassung fortgefihrt.

Anfénglich Unferstifzung bei der Kdrperpflege (Unterkérper,
Intimpflege. RUcken): schrittweise HinfOhren zur selbsténdigen
Kérperpflege

Oberkérper selbststdndig waschen und anziehen, beim Unterkdrper
UnterstOtzung (steht unsicher)

Duschen mit Unterstitzung

Verbandswechsel alle 2 Tage

OP-Wunde ist abgeheilt

Auffordern zum Trinken

Auffordern weiterhin notwendig

Fortschritte in der Selbststdndigkeit erzielen: Motivation fir Mithilfe
und Beschdftigung

Fortschritte siehe oben
Mithilfe bei der Essenszubereitung sitzend méglich
Beschaftigung mit Lesen und Réatseln

Rehafahigkeit Uberprifen

Rehafahigkeit mit Hausarzt und Physiotherapeut besprechen:
Rehafahigkeit erhéht sich

Iwischenergebnis / Zielerreichung (nach 2 Wochen)

Bewertung Zielerreichung (siehe auch Formular "MaBnahmenplanung”):

MaBnahmen

Verdnderungen

UnterstUtzung beim Toilettentransfer

Toilettengang mit Begleitung selbststandig

Physiotherapie 3x wil., Ergotherapie 3x wil.

Absprachen zwischen Physio-, Ergotherapeut und
Pilegemitarbeiter

Fortschritte siehe andere MaBnahmen/Verdnderungen

Anleitung zum Positionswechsel/Transfer, in der ersten Zeit mit
Hilfe unter kinasthetischen Gesichtspunkien

Paositionswechsel selbststandig

Gehen mit dem Rollator

Innerhalb des Wohnbereichs selbststdndige Fortbewegung
mit Rollator, braucht zur Sicherheit Begleitperson

Gehstrecke drauBen ca. 100m

Kondition deutlich gestiegen

Treppensteigen

Mit Unterstitzung und Anleitung bis 7 Stufen méglich

Schulung Hausnotruf (Patient und Angehdrige)

Patientin wird zuverldssiger

Anfanglich UnterstUtzung bei der Kérperpflege (Unterkdrper,
Intimpflege, ROcken); schrittweise HinfGhren zur selbstGndigen
Kérperpflege

Kleine Kérperpflege selbststandig

Duschen nur mit UnterstOtzung

Verbandswechsel alle 2 Tage

OP-Wunde ist abgeheilt

Auffordern zum Trinken

Nach wie vor ist die Trinkmenge ohne Aufforderung zu gering

Fortschritte in der Selbststéndigkeit erzielen; Motivation fir
Mithilfe und Beschaftigung

Fortschritte siehe oben

Tischdecken mit Rollator (Tablett) mit Begleitperson
(Sicherheit)

Beschdftigung mit Lesen und Ratseln

Rehafahigkeit Gberprifen
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Planung der erforderlichen Versorgung:

Vorbereitung Reha-Aufenthalt (auch Absprache mit Hausarzt etc.)

Anpassungen zur Barrierefreiheit in der eigenen Hauslichkeit mit Tochter/Schwiegersohn besprochen, Durchfihrung ihrerseits

Entlassung in Reha

Vorbereitung Entlassung (3 Tage vor Entlasstermin)
Vorbereitung Aufenthalt Reha:
Uberleitungsbogen fur Reha-Einfichtung wird ausgefillt

Anpassungen in eigener Hauslichkeit werden vorgenommen, bzw. sind entsprechend veranlasst durch
Tochter/Schwiegersohn

Entlasstag:
Abholung durch Tochter auf 24.08.2017 um 10:00 Uhr vereinbart

Halllggedsts |;&:m: _1‘} \\ I
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Entlasstag

1gen in folgenden Bereichen (siehe auch Formular "MaBnahmenplanung'):

MaBnahmen Verdnderungen

Toilettentransfer Tollettengang selbststandig

Physiotherapie 3x wil., Ergotherapie 3x wil. Fortschritte siehe andere MaBnahmen/Veranderungen
Entsprechende Ubungen werden in Reha fortgefuhrt

Positionswechsel/Transfer selbststandig

Gehen mit dem Rollator Innerhalb des Wohnbereichs selbststéndige Fortbewegung
mit Rollator, braucht zur Sicherheit Begleitperson

Gehsirecke drauBen ca. 100m
Kondition deutlich gestiegen
Treppensteigen Mit UnterstOtzung und Anleitung bis 7 Stufen méglich

Schulung Hausnotruf (Patient und Angehdrige) Umgang zuverlassig

Kérperpflege (Unterkérper, Intimpflege. Ricken) Kleine Kérperpflege selbststandig
Duschen nur mit Unterstitzung

Verbandswechsel alle 2 Tage OP-Wunde ist abgeheilt

Auffordern zum Trinken
Selbststandigkeit: Motivation fOr Mithilfe und Beschaftigung Fortschritte siehe oben

Tischdecken mit Rollator (Tablett) mit Begleitperson
(Sicherheit); Mithilfe bei der Essenszubereitung sitzend

Beschaftigung mit Lesen und Ratseln

Ziel "Entlassung in Reha" erreicht:

Persdnliche Sachen mitgegeben

Uberleitungsbogen Reha mitgegeben

Formulare (z. B. "Zeitplan”) zur Hilfestellung der hduslichen Versorgung fir nach der Reha Angehd&rigen mitgegeben
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Versorgungspfad Frau 4

Aufnahme mit Diagnose

Auf der Grundlage des Uberleitungsbogens des KHs wurde abgewogen, dass die
Patientin fir amb. Ubergangspflege in Frage kommt und somit Aufnahmegespréich

stattfindet

Diag (@rztlich / pfi isch):

Z.n. Hiftprellung links, Wirbelkérperfraktur LWK2, Schmerzen

Schon vorhandene Diagnosen: Parkinson

Hellagestgitastitung
rlburg

/8

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

Hausliche Situation:

Lebt mit/bei Angehdrigen, wird ausschlieBlich von diesen versorgt, Angehdrige fallen aber voribergehend aus, zudem sind

UmbaumaBnahmen erforderlich

Ziele und Wiunsche des Patienten:

Rockkehr in die hdusliche Versorgung bei Angehdrigen

Ziele

Professionelle Einschatzung:

MNach kérperlicher Rehabilitation kann Rickkehr in die
eigene Wohnung wieder erfolgen.

MaBnahmenplanung

Steigerung der Gehsicherheit, Wiedererlangen der vor dem
Sturz vorhandenen Gehfahigkeit, Vermeidung ven
Kontrakturen

Gehtraining zu allen Verrichtungen im Rahmen der
Maéglichkeiten, Steigerung der Gehstrecken, Einbezug von
Physiotherapie. Uben des Gehens am Rollator

Wiedererlangung der Fahigkeit zur eigenstdndigen
morgendlichen/abendlichen Grundpflege entsprechend den
Fahigkeiten vor dem Sturzereignis

Anleitung zur selbststéndigen Durchfhrung Obernahme der
maoglichen Tatigkeiten im Rahmen der Grundpflege, positives
Feedback, Motivation zur Belastungserprobung

Eigenstdndiger Transfer in den Rollstuhl, alternativ an den
Rollator

Unterstitzung beim Transfer Bett-Rollstuhl, Stuhl-Rollstuhl

Gast isst weitgehend selbststandig und frinkt mit
entsprechender Aufforderung ausreichend

Essen richten, zum selbststandigen Richten von Brot/Brétchen
meotivieren, Trinken immer in Reichweite und regelmdaBiges
Erinnern

Weitgehend eigenstandige Nutzung der Toilette in Begleitung,
nachtliche Kontinenz

Begleitung auf Toillette bei Bedarf, Unterstitzung so weit wie
notig und so wenig wie moglich

Tagesstrukiurierung, eigensténdig sinnvolle Beschaftigung
Uber den Tag verteilt

Helligeistspitalstftung
iburg

Integration in hausliche Verrichtungen soweit maglich,
Integration in Beschéaftigungsgruppen. Erfragen und ggf.
ermdglichen von Beschafligungswiinschen
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Zwischenergebnis / Zielerreichung (nach 1 Woche)

Bewertung Zielerreichung (siehe auch Formular "MaBnahmenplanung”):

Verdnderungen

Gehtraining zu allen Vermrichtungen im Rahmen der
Maoglichkeiten, Steigerung der Gehstrecken, Einbezug von
Physiotherapie, Uben des Gehens am Rollator

Sehr kurze Gehstecken werden in Begleitung am Rollator
bewdiltigt, schnelle Demotivation / Erschépfung, kaum Nutzung
von Rollator

Anleitung zur selbststéndigen Durchfihrung Ubernahme der
madglichen Tatigkeiten im Rahmen der Grundpflege, positives
Feedback. Motivation zur Belastungserprobung

Gesicht und Zdhne werden eigenstandig unter Anleitung
versorgt, Ubrige Kérperpflege muss weitgehend Ubernommen
werden da fehlende Motivation und Angabe von Schmerzen

UnterstOtzung beim Transfer Bett-Rollstuhl, Stuhl-Rollstuhl

Gast steht schwach beim Transfer, kaum/wenig Eigeninitiative.
gibt Schmerzen an

Gast isst weitgehend selbststandig und trinkt mit entsprechender
Aufforderung ausreichend

Essen muss gerichtet werden, isst selten und nur wenig
selbststandig, Trinken sehr schwierig, benstigt standige
Aufforderung / Erinnerung. trinkt ca. 900 mi/Tag

Begleitung auf Toilette bei Bedarf, Unterstitzung so weit wie nétig
und so wenig wie méglich

Gast steht und halt sich fest, ansonsten keinerlei UnterstUtzung
beim Richten der Kleidung

Integration in hdusliche Verichtungen soweit méglich, Integration
in Beschéaftigungsgruppen, Erfragen und ggf. erméglichen von
Beschaftigungswinschen
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Gast sehr passiv, lehnt Integration in hausliche Verichtungen ab,
nimmt an Beschdaftigungs-Gruppen passiv (durch Zuschauen) teil

3/8

Iwischenergebnis / Zielerreichung (nach 2 Wochen)

Bewertung Zielerreichung (sishe auch Formular "MaBnahmenplanung”):

MaBnahmen

Veranderungen

Gehtraining zu allen Vemrichtungen im Rahmen der
Maglichkeiten, Steigerung der Gehstrecken, Einbezug von
Physiotherapie. Uben des Gehens am Rollator

Weiterhin nur kurze Gehstecken in Begleitung am Rollator,
Motivation etwas gestiegen aber rasche Erschépfung, Nutzung
Rollator fir kurze Gehstrecken (< 10 Meter)in Begleitung méglich

Anleitung zur selbststandigen Durchfthrung Ubernahme der
maglichen Tatigkeiten im Rahmen der Grundpflege. positives
Feedback, Motivation zur Belastungserprobung

Gesicht und Zdhne werden eigenstandig unter Anleifung
versorgt, Arme/Oberkdrper (vorne) werden langsam unter
Anleitung gewaschen und abgetrocknet, rasche Ermidung

UnterstUtzung beim Transfer Bett-Rollstuhl, Stuhl-Rollstuhl

Gast steht etwas sicherer, Transfer "routinierter”, weiterhin wenig
Eigeninitiative, gibt Schmerzen an

Gast isst weitgehend selbststéindig und trinkt mit entsprechender
Aufforderung ausreichend

Essen muss gerichtet werden, teilweise Unterstitzung beim Essen
nétig (essen eingeben), Trinken sehr schwierig, bendtigt sténdige
Avfforderung / Erinnerung. frinkt ca. 200 ml/Tag

Begleitung auf Toilette bei Bedarf, Unterstifzung so weit wie nétig
und so wenig wie moglich

Gast steht und hdlt sich fest, Hilft etwas mit beim Entkleiden.
ansonsten kaum UnterstUtzung beim Richten der Kleidung

Integration in hdusliche Vermichtungen soweit mdglich. Integration
in Beschaftigungsgruppen, Erfragen und ggf. ermaglichen von
Beschaftigungswinschen

Hiliggsistspltalst Mung
fraiburg

N

Gast beobachtet viel das Allfagsgeschehen. integriert sich nach
Aufforderung teilweise in Beschaftigungsangebote
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Zwischenergebnis / Zielemreichung (nach 3 Wochen)

Bewertung Zielerreichung (siehe auch Formular "MaBnahmenplanung

MaBnahmen

Veranderungen

Gehtraining zu allen Verichtungen im Rahmen der
Maglichkeiten, Steigerung der Gehstrecken, Einbezug von
Physiotherapie, Uben des Gehens am Rollator

Motivation steigt, teilweise eigensténdiger Wunsch nach Gehen
am Rollator, Ersch&pfung rickldufig. Gehstrecke erweitert auf ca.
20 Meter, Gehen deutlich sicherer jedoch langsam

Anleitung zur selbststandigen Durchfihrung Ubernahme der
moglichen Tatigkeiten im Rahmen der Grundpflege, positives
Feedback. Motivation zur Belastungserprobung

Gast versorgt vorderen Oberkérper und Gesicht unter Anleitung
selbststandig, hilft gut mit, ist motiviert, steht stabil bei Versorgung
des Gbrigen Kérpers

UnterstUtzung beim Transfer Bett-Rollstuhl, Stuhl-Rollstuhl

Umsetzten auf Rollstuhl in Begleitung mit UnterstGfzung / leichter
Hilfestellung gut méglich. nur leichte Schmerzangaben

Gast isst weitgehend selbststéndig und trinkt mit entsprechender
Aufforderung ausreichend

Gast richtet (Brot schmieren / belegen) Essen (morgens/abends)
meist selbststdndig. essen bel kleinen Portionen ebenfalls
selbststandig. Bendétigt etwas weniger Aufforderung beim Trinken,
Menge ca. 1200 ml/Tag

Begleitung auf Toilette bel Bedarf, UnterstUfzung so weit wie nétig
und so wenig wie maglich

Gast steht und hdlt sich fest, Transfer/Drehen auf Toilette
selbststandig, Entkleiden i.d.R. selbststandig, bendtigt Hilfe beim
Ankleiden

Integration in hdusliche Yemichtungen soweit méglich, Integration
in Beschaftigungsgruppen, Erffragen und ggf. ermdoglichen von
Beschdaftigungswinschen

Hallageistsitalstifung
Fralhury

Gast nimmt auf eigenen Wunsch an bestimmien Angeboten Teil
(Singen, Zeitungsrunde), ansonsten weiterhin eher passiv aber
beobachtend
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Iwischenergebnis / Zielerreichung (nach 4 Wochen)

Bewertung Zielerreichung (siehe auch Formular "MaBnahmenplanung”):

MaBnahmen

Verdnderungen

Gehtraining zu allen Verichtungen im Rahmen der
Maglichkeiten, Steigerung der Gehstrecken, Einbezug von
Physiotherapie, Uben des Gehens am Rolluk_:w

Gehen im Wohnbereich nur noch am Rellator, klappt sicher bei
moderater Geschwindigkeit.

Anleitung zur selbststandigen Durchfihrung Ubernahme der
méglichen Tatigkeiten im Rahmen der Grundpflege. positives
Feedback, Motivation zur Belastungserprobung

Gast versorgt vorderen Oberkorper inkl. Gesicht unter Anleitung
selbststéindig. Intfimpflege selbststéindig. kaum Schmerzen oder
Erschépfung. Hilfe bei Unierkérper weiter erforderlich.

UnterstUtzung beim Transfer Bett-Rollstuhl, Stuhl-Rollstuhl

Bei Bereitstellen aller Hilfsmittel eigenstandiger Transfer maglich.

Essen richten, zum selbstst@indigen Richten von Brot/Brétchen
motivieren, Trinken immer in Reichweite und regelmaBiges
Erinnern

Gast richtet bereitgestelltes Essen selbststidndig, wenn die
Portion nicht zu groB ist wird die ganze Portion gegessen. Trinken
bendtigt weiterhin Erinnerung. Trinkmenge jedoch ca. 1.51/Tag

Begleitung auf Toilette bei Bedarf. Unterstitzung so weit wie
nétig und so wenig wie méglich

Im Rahmen des Toilettengangs wird nur noch Hilfe beim
Bekleiden des Unterkdrpers bendtigt.

Integration in hdusliche Verrichtungen soweit maglich,
Integration in Beschaftigungsgruppen, Erffragen und ggf.
ermdoglichen von Beschaffigungswinschen

Planung der erforderlichen Versergung zu Hause:

Gast ist weiterhin zurDckhaltend. nimmt aber auf eigenen
Wunsch an ausgewdhlten Angeboten teil.

Pflegebett inzwischen vorhanden? Toilettenstuhl vorhanden?

Entlassung in eigene

iliggeistspitalst fung
freiburg

S\

Hauslichkeit
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Vorbereitung Entlassung (3 Tage vor Entlasstermin)
Vorbereitung der Hauslichkeit:

Medikamente fUr 3 Tage vorhanden

Mit Angehdrigen wurde Versorgung abgesprochen/geplant

Formular "Zeitplan” den Angehérigen erklart und mitgegeben
Entlasstag:
Abholung durch Schwiegersohn auf 30.09.2018 um 10:00 Uhr vereinbart

muw«uplm:m:: \\ \ I
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Entlasstag

Verdnderungen in folgenden Bereichen (siehe auch Formular "MaBnahmenplanung”):

MaBnahmen Veranderungen

Gehtraining zu allen Verichtungen im Rahmen der Gehen im Wohnbereich am Rollator klappt sicher bei moderater
Maglichkeiten, Steigerung der Gehstrecken, Einbezug von Geschwindigkeit.

Physiotherapie, Uben des Gehens am Rollator
Anleitung zur selbststandigen DurchfUhrung Ubernahme der Gast versorgt vorderen Oberkdrper inkl. Gesicht unter Anleitung
méglichen Tatigkeiten im Rahmen der Grundpflege., positives selbststandig, Intimpflege selbststéndig, kaum Schmerzen oder
Feedback, Motivation zur Belastungserprobung Erschdpfung. Hilfe bei Unterkérper weiter erforderlich.
UnterstOtzung beim Transfer Bett-Rollstuhl, Stuhl-Rollstuhl Bei Bereitstellen aller Hilfsmittel eigenstandiger Transfer moglich.
Essen richten, zum selbstst&indigen Richten von Brot/Brétchen Gast richtet bereitgestelites Essen selbststandig. wenn die
mofivieren, Trinken immer in Reichweite und regelmaBiges Portion nicht zu groB ist wird die ganze Portion gegessen. Trinken
Erinnern bendtigt weiterhin Erinnerung. Trinkmenge jedoch ca. 1.51/Tag
Begleitung auf Tollette bei Bedarf, UnterstOtzung so weit wie Im Rahmen des Toilettengangs wird nur noch Hilfe beim

ndtig und so wenig wie méglich Bekleiden des Unterkérpers bendtigt.

Integration in héusliche Verrichtungen soweit méglich, Gast ist weiterhin zurOckhaltend. nimmt aber auf eigenen
Integration in Beschaftigungs-Gruppen, Erfragen und ggf. Wunsch an ausgewdhlten Angeboten teil.

ermdglichen von Beschaftigungswinschen

Ziel "Entlassung in eigene Hauslichkeit” erreicht:
Persénliche Sachen mitgegeben
Formular “Entlassplanung” mit Angehdrigen durchgesprochen:

- Formular "Zeitplan” wurde von den Angehdrigen ausgeflllt (= Ablauf in eigener Hauslichkeit ist geregelt)

Helliggeistspitalstit
Ihurg
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Versorgungspfad Frau é

Aufnahme mit Diagnose

Autf der Grundlage des Uberleitungsbogens des KHs wurde abgewogen, dass die
Patientin for amb. Ubergangspflege in Frage kommt und somit Aufnahmegesprach
stattfindet

(arztlich / ptlegerisch

):

Sprunggelenksfrakiur (dreifacher Bruch), Bettlagerigkeit, unklare kérperl. Schwéche,
Exsikkose (zu geringe Flussigkeitsaufnahme)

Schon vorhandene Diagnosen: art. Hypertonie: Adipositas: Schilddrisenunterfunktion:
Z. n. Humerusfraktur re.; Z. n. Thrombe des |i. Beines 2 Jahre zuvor

ellageistspitalstitung
Fralbiry

~
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Avufnahmegesprach im KH (mit Patient, Angehdrigen, Pflege KH, Arzt KH)

Hausliche Situation:

Patient lebt mit/bei Angehdrigen, wird von diesen bei Bedarf versorgt

Ziele und Wiinsche des Patienten:

RUckkehr in die hausliche Versorgung bei Angehérigen

Liele

Professionelle Einschatzung:

Nach kérperlicher Rehabilitation kann RUckkehr in die
eigene Wohnung wieder erfolgen.

‘MaBnahmenplanung

Gast kann sich Oberkérper und Intimbereich allein am
Waschbecken versorgen

Meobilisation auf Toilettenstuhl und ans WB, Unterstitzung / TU
gewdhrleisten und je nach Eigenleistung reduzieren

Gast kann sich den Oberkdrper bei Bereitlegen der Kleidung
selbst anziehen

Kleidung bereitstellen, Kleidung am Waschbecken reichen
und Unterstitzung beim An-/Ausziehen sicherstellen

Gast ist innerhalb des Wohnbereiches eigensténdig mit dem
Rollstuhl mobil

Gast im Rollstuhl anleiten kleinere Strecken selbst zu
bewdltigen

Gast trinkt eigenstandig ausreichend

Getrénke in Reichweite stellen, bevorzugte Gefrénke
anbieten. regelmdaBig ans Trinken erinnern

Gast nutzt unter Anleitung und mit Unterstitzung Toilette oder
Tollettenstuhl

Hiliggeistspitalst fung

Unterstitzung bei Transfer auf Toilette/Toilettenstuhl,
Ubernahme des Richtens der Kleidung soweit méglich
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Iwischenergebnis / Zielemreichung (nach 1 Woche)

Bewertung Zielerreichung (sieche auch Formular "MaBnahmenplanung”):

MaBnahmen Verénderungen

Mobilisation auf Toilettenstuhl und ans WB, Unterstitzung / T0 Gast anfénglich sehr passiv und schnell erschépft. gegen Ende
gewdhrleisten und je nach Eigenleistung reduzieren der Woche deutliche Verbesserung, wascht verderen Oberkérper
selbststandig, Intimbereich/Ricken muss Ubernommen werden
Kleidung bereitstellen. Kleidung am Waschbecken reichen und Gast ist am Ende der Woche in der Lage. gerichtete
Unterstitzung beim An-/Ausziehen sicherstellen Oberbekleidung fast ohne Unterstitzung anzuziehen

Gast im Ralistuhl anleiten kleinere Strecken selbst zu bewdltigen Eigenmotivation zum selbstst&ndigen Bewegen sehr gering, unter
sténdiger Motivation werden kirzere Strecken (z. B. Bett — Bad)
eigenstandig zurlickgelegt

Getranke in Reichweite stellen. bevorzugte Getrdnke anbieten. Unter Sicherstellung der MaBnahmen FlOssigkeitszufuhr von
regelmaBig ans Trinken erinnem 1200 ml/Tag

UnterstUtzung bei Transfer auf Toilette/Toilettenstuhl, Ubernahme Transfer sehr schwierig. Schmerzen beim Transfer, Gast kann nur
des Richtens der Kleidung soweit méglich sehr kurz eigenstdndig/mit Festhalten stehen

Neliponate \\ \ I
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Iwischenergebnis / Zielerreichung (nach 2 Wochen)
Bewertung Zielerreichung (siehe auch Formular "MaBnahmenplanung”):

MaBnahmen Verdanderungen

Mobilisation auf Tollettenstuhl und ans WB, Unterstotzung / T0 Gast versorgt vorderen Oberkdrper eigensténdig nach
gewdhrleisten und je nach Eigenleistung reduzieren Bereitstellen der Utensilien, ist in der Lage zur Ubernahme der
Intimpflege durch Pllegekraft ausreichend lang zu stehen
Kleidung bereitstellen, Kleidung am Waschbecken reichen und Kann bereitgestellte/gerichtete Oberbekleidung eigenstandig
UnterstOtzung beim An-/Ausziehen sicherstellen anziehen

Gast im Rollstuhl anleiten kleinere Strecken selbst zu bewdltigen | Motivation hat zugenommen, bendtigt aber viel positives
Zureden. Strecke vom Zimmer in den Speisebereich kann, wenn
auch langsam. eigensténdig zurlckgelegt werden

Getranke in Reichweite stellen, bevorzugte GetrGnke anbieten, | Trinkt mit wenig Aufforderung bereitgestellte Getranke, Einfuhr
regelmaBig ans Trinken erinnern ca. 1.500 ml/Tag

Unterstitzung bei Transfer auf Toilette/Toilettenstuhl, Ubernahme | Transfer klappt etwas besser, Richten der Kleidung jedoch kaum
des Richtens der Kleidung soweit moglich eigenstdndig méglich

Planung der erforderlichen Vi 'gung zu Hause:

+ Ambulanten Dienst planen zum Anziehen der Anti-Thrombose-Strimpfe (und evil. Waschung des
Unterk&rpers je nach Versorgungssituation zu Hause)
» Organisation Toilettenstuhl, Rollstuhl und Pflegebett falls noch nicht vorhanden

Entlassung in eigene H&uslichkeit

mmqmuplnl::m: \\ \ I l
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Vorbereitung Entlassung (3 Tage vor EnHlasstermin)
Vorbereitung der Hauslichkeit:

Medikamente fUr 3 Tage vorhanden

Mit Angehdrigen wurde Versorgung abgesprochen/geplant

Formular “Zeitplan” den Angehdrigen erkldrt und mitgegeben

Entlasstag:

Abholung durch Schwiegersohn auf 30.09.2018 um 10:00 Uhr vereinbart

Helllggedstspitalstiftung

RN

Ak
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Entlasstag

Verdnderungen in folgenden Bereichen (siche auch Formular "MaBnahmenplanung”):

MaBnahmen

Veranderungen

Mebilisation auf Toilettenstuhl und ans WB, Unterstitzung / TU
gewdhrleisten und je nach Eigenleistung reduzieren

Gast versorgt vorderen Oberkdrper eigensténdig nach
Bereitstellen der Utensilien, Intimpflege kann eigenstandig
Ubernommen werden, Gast steht jedoch weiterhin etwas
unsicher

Kleidung bereitstellen, Kleidung am Waschbecken reichen und
Unterstitzung beim An-/Ausziehen sicherstellen

Kann bereitgestellte/gereichte Oberbekleidung eigenstdndig
anziehen

Gast im Rollstuhl anleiten kleinere Strecken selbst zu bewdltigen

Gast ist in der Lage in akzeptabler Geschwindigkeit sich
eigensténdig im Rollstuhl auf gerader Ebene fortzubewegen

Getrénke in Reichweite stellen, bevorzugte Getrénke anbieten.
regelmdaBig ans Trinken erinnern

Gast frinkt ausreichend und eigenstdndig bereitgestelite
Getranke, Einfuhr mind. 1.500ml/Tag

Unterstitzung bei Transfer auf Toilette/Toilettenstuhl, (bemahme
des Richtens der Kleidung soweit moglich

Ziel "Entlassung in eigene Hauslichkeit” erreicht:
Persdnliche Sachen mitgegeben

Formular “Entlassplanung” mit Angehdérigen durchgesprochen:

Transfer unter etwas Anstrengung gut maéglich, Stehen weiterhin
unsicher. Richten der Kleidung benbtigt weiterhin viel
Unterstitzung aufgrund fehlender Sicherheit beim Stehen

- Formular "Zeitplan” wurde von den Angehdrigen ausgefillt (= Ablauf in eigener Hauslichkeit ist geregelt)

Heliggeistspitalstift
Frolbury
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Versorgungspfad Herr 1

Aufnahme mit Diagnose

Auf der Grundlage des Uberleitungsbogens des KHs wurde abgewogen, dass der
Patient fur amb. Ubergangspflege in Frage kommt und somit Aufnahmegespréch
stattfindet

Diagnose:

Prostatakarzinom mit Rektuminfiltration und Sigmakarzinom vor 2 Monaten; Stoma seit
einem Monat; Immeoebilitat

Schon vorhandene Diagnosen: Hypertonie; Vorhofflimmern; cerebrale
Mikroangiopathie {Ablagerungen und Verdnderungen der kleinsten arteriellen
GefaBe im Gehirn)

munmlnplm:m:: \\ \ I
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Aufnahmegespriich im KH (mit Pafient, Angehérigen, Pflege KH, Arzt KH)

Hdusliche Situation:

Wohnung im Obergeschoss. barrierefrei, Tochter und Schwiegersohn leben auch im Haus

Ziele und Winsche des Patienten: Professicnelle Einschéatzung:

Mit Unterstitzung der Tochter und/oder des Schwiegersohns

Versorgung im hauslichen Umfeld
sowie einer entsprechenden Vorbereitung kann hdusliche

Versorgung erfolgen.

Ziele MaBnahmenplanung

Starkung des Allgemeinzustandes UnterstUtzung beim Toilettentransfer

Mobilisation durch Physiotherapie (3x wil.) und aktivierende
Pflege. spdter Gehibungen innerhalb des Wohnbereiches
Erreichung der Selbststdndigkeit bei Positionswechsel im Bett Anleitung zum Positionswechsel/Transfer. in der ersten Zeit mit
und Transfer Hilfe unter kinasthetischen Gesichispunkien

Selbststandige Fortbewegung in der Wohnung durch Hilfsmittel | Anpassung des Rollators, Gehen mit dem Rollator

(Rollator erreichen, Umgang mit Hausnotruf schulen) Sl YETe T EaiEm are ATEE )
Selbststandigkeit im Bereich Kérperpflege erhéhen UnterstUtzung bei der Kérperpflege (Unterkérper, Intimpflege,
Ricken]; schrittweise HinfOhren zur selbsténdigen Kérperpilege
Selbststandige Stomaversorgung Anfanglich Obernahme der Stomaversorgung und

Schulung der Angehdrigen Miteinbeziehung

Versorgung des Urostorma mit Inkontinenzeinlagen Schrittweise HinfUhren zur Stomaversorgung

Wiliggeistspitalst fung
fraibirg
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Zwischenergebnis / Zielemreichung (nach 1 Woche)

Bewertung Zielerreichung (siehe auch Formular "MaBnahmenplanung

MaBnahmen

Veranderungen

UnterstUtzung beim Toilettentransfer

Pat. kennt Ablaufe und unterstitzt MaBnahme durch
Gewichtsverlagerungen und sicheren Stand

Physiotherapie (3x wil.) und akfivierende Pflege

Absprachen zwischen Physiotherapeut und Pflegemitarbeiter

Fortschritte siehe andere MaBnahmen/Veranderungen

Anleitung zum Positionswechsel/Transfer, in der ersten Zeit mit Hilfe
unter kinasthetischen Gesichispunkien

Zum F‘os'rli_onswechsel bendétigt Pat. Aufforderung, Transfer
teilweise Ubernahme notwendig

Anpassung des Rollators, Gehen mit dem Rollator

Rollator wurde angepasst
Patient kann mit UnterstUtzung am Rollator aufstehen

Zwei Schritte mit UnterstGfzung moglich

Schulung Hausnotruf (Patient und Angehérige)

Pat. erkennt die Notwendigkeit, konsequentes Tragen erfolgt
nicht

UnterstUtzung bei der Kérperpflege (Unterkorper, Intimpflege,
RUOcken); schrittweise HinfUhren zur selbstandigen Korperpflege

Vorderer Oberkorper kann Pat. selbststdndig waschen, bei
Intimbereich ist Ubernahme notwendig

Duschen nur im Sitzen moglich

Ubernahme der Stomaversorgung und Miteinbeziehung:
Schrittweise HinfUhren zur Stomaversorgung

)h\\lq.-hlmm,‘::l;';:,:: \\ \ I
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Beutel- und Plattenwechsel nicht moglich
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Iwischenergebnis / Zielerreichung (nach 2 Wochen)

Bewertung Zielerreichung (siehe auch Formular "MaBnahmenplanung"):

MaBnahmen

Verdnderungen

UnterstUtzung beim Toilettentransfer

Leichte Unterstitzung beim Drehen

Physiotherapie (3x wil.) und aktivierende Pflege

Absprachen zwischen Physiotherapeut und Pflegemitarbeiter

Fortschritte siehe andere MaBnahmen/Veranderungen

Anleitung zum Positionswechsel/Transfer, in der ersten Zeit mit
Hilfe unter kindsthetischen Gesichtspunkten

Positionswechsel im Bett erfolgt selbststGndig: beim Transfer
leichte Unterstitzung beim Drehen notwendig

Anpassung des Rollators, Gehen mit dem Rollator

Patient kann am Rellator aufsiehen
Gehen im Wohnbereich (10 Meter) mit UnterstOtzung mdglich

Schulung Hausnotruf (Patient und Angehdrige)

Pat. erkennt die Notwendigkeit, Zuverlassigkeit beim Tragen hat
sich erndht

UnterstUtzung bei der Kérperpflege (Unterkorper, Intimpflege,
ROcken); schrittweise HinfOhren zur selbstGndigen Kérperpflege

Intimbereich kann bei Unterstitzung/Sicherung beim Stehen
selbststandig durchgefUhrt werden

Duschen mit UnterstUtzung méglich

Ubernahme der Stomaversorgung und Miteinbeziehung;
Schrittweise HinfUhren zur Stomaversorgung

Kann Beutelwechsel unter Anleitung durchfihren;
Plattenwechsel nicht méglich

Planung der erforderlichen Versorgung zu Hause:

Hausnotruf wird installiert

Verordnung fOr Material zur Stoma-Versorgung vom Arzt erhalten

Folgerezept fir Physiotherapie fir weitere Gehibungen mit Hausarzt besprochen — Rezept wird ausgestelit

Entlassung in eigene Hduslichkeit
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Vorbereitung Entlassung (3 Tage vor Entlasstermin)
Vorbereitung der Hauslichkeit:

Material zur Stoma-Versorgung sowie Medikamente fUr 3 Tage vorhanden

Folgerezept fir Physiotherapie erhalten

Mit Pflegedienst wurde Versorgung abgesprochen/geplant

Formular “Zeitplan” den Angehdrigen erkldrt und mitgegeben

Entlasstag:
Abholung durch Tochter auf 24.08.2017 um 10:00 Uhr vereinbart

Halliggedstspital n-»: \\\ I
o TNV
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Entlasstag

Veranderungen in folgenden Bereichen (siehe auch Formular "MaBnahmenplanung”):

MaBnahmen Veranderungen

Toilettentransfer Pat. benuizt Toilette selbststandig

Physiotherapie [3x wil.) und ckiivierende Pflege Fortschritte siehe andere MaBnahmen/Veranderungen

Physiotherapie halt Pat. kérperlich fit und wird deshalb zu Hause
weitergefOhrt

Pasitionswechsel/Transfer Pat. ist selbststdndig

Gehen mit dem Rollator Rollator wurde angepasst
Selbststandig, lauft mit festem Schuhwerk am Rollator sicher

Schulung Hausnotruf (Patient und Angehdrige) Ist durchgefOhrt, kommt zurecht damit

Kérperpflege (Unterkérper. Intimpflege. ROcken) Minimale Unterstitzung beim Duschen und Haare waschen,
sonst selbststandige Kérperpflege

Stomaversorgung Kann Beutelwechsel durchfihren; Plattenwechsel mit
Unterstitzung

Ziel "Entlassung in eigene Hduslichkeit” erreicht:
Pers6nliche Sachen mitgegeben
Formular "Entlassplanung” mit Angehérigen durchgesprochen:

Hausnoftruf wurde installiert

Folgerezept fUr Material zur Stoma-Versorgung muss noch eingelést werden

WeiterfUhrung der Physiotherapie ist abgesprochen

Formular “Zeitplan” wurde von den Angehdrigen ausgefillt (= Ablauf in eigener Hauslichkeit ist geregelt)
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Versorgungspfad Herr 5

Aufnahme mit Diagnose

Auf der Grundlage des Uberleitungsbogens des KHs wurde abgewogen, dass der
Patient for amb. Ubergangspflege in Frage kommt und somit Aufnahmegesprach
stattfindet

Diagnose (arzilich / pflegerisch):

Grippeinfektion, Verdacht auf Pneumonie

Mgt ~A\y |

Ak

Aufnahmegespréach im KH (mit Patient, Angehérigen, Pflege KH, Arzt KH)
Hdusliche Situation:

Lebt mit/bei Angehdrigen. wird ausschlieBlich von diesen versorgt. Angehdrige fallen aber voribergehend aus, zudem sind
UmbaumaBnahmen erforderlich

Ziele und Winsche des Patienten: Professionelle Einschatzung:

RUckkehr in die h&usliche Versorgung bei Angehdrigen Nach kérperlicher Rehabilitation kann Rickkehr in die
eigene Wohnung wieder erfolgen.

Ziele MaBnahmenplanung

Gast kann sich weitgehend eigensténdig morgens und Unterstitzung bei der Versorgung am Waschbecken bzw.
abends am Waschbecken versorgen Waschung im Bett bis zur besseren Stabilisiesrung des
Allgemeinzustandes

Gast kann selbsistndig essen und trinken Essen/Trinken eingeben bis Eigenstandigkeit erreicht

Flossigkeitsbilanzierung

RUckgewinn der Mobilitat Mabilisierung und Gehiibungen entsprechend des
Allgemeinzustandes

Gast kann den Tagesablauf selbst gestalten bzw. an Nach Besserung des Allgemeinzustandes Motivation zur
angebotenen Aktivitaten teiinehmen Teilnahme an Tagesakdivitaten

Gast geht selbststéndig auf Tollette und ist kontinent. Auf Wunsch Urinflasche anbieten oder auf Toilettenstuhl
mobilisieren solange geschwacht, dann Toilettentraining alle
2-3h
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Zwischenergebnis / Zielemreichung (nach 1 Woche)

Bewertung Zielerreichung (siehe auch Formular "MaBnahmenplanung

MaBnahmen

Veranderungen

Unterstitzung bei der Versorgung am Waschbecken bzw.
Waschung im Beft bis zur besseren Stabilisierung des
Allgemeinzustandes

Bislang Versorgung im Bett bei kontinuierlich leichter
Verbesserung des Allgemeinzustandes.

Essen/Trinken eingeben bis Eigenstdndigkeit erreicht

FlUssigkeitsbilanzierung

Essen/Trinken muss weitgehend eingegeben werden, viel
Motivation zum Trinken notwendig.

RUckgewinn der Mobilitat

Mobilisierung im Wesentlichen nur auf Toilettenstuhl bei Stuhlgang
maoglich, Gast ermidet umgehend, kann nicht lange sitzen.

Nach Besserung des Allgemeinzustandes Motivation zur
Teilnahme an Tagesakdivitaten

Derzeit keine Tellnahme an Aktivitdten méglich, Einzelaktivierung
(Gesprach, Musik héren, Zeitung besprechen) fir kurze Phasen
maglich.

Auf Wunsch Urinflasche anbieten oder auf Toilettenstuhl
mobilisieren solange geschwdcht, dann Toilettentraining alle
23h

Helliggeistspitalstiftung
AXY

Nutzt Urinflasche mit UnterstOtzung. Mobilisation auf Toilettenstuhl
bei Stuhlgang.
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Iwischenergebnis / Zielerreichung (nach 2 Wochen)

Bewertung Zielerreichung (sishe auch Formular "MaBnahmenplanung”):

MaBnahmen

Veranderungen

Unterstitzung bei der Versorgung am Waschbecken bzw.
Waschung im Bett bis zur besseren Stabilisierung des
Allgemeinzustandes

Versorgung des Unterkdrpers im Bett, dann Mobilisation ans
Waschbecken moglich. Gast versorgt Gesicht und vorderen
Oberkérper selbststGndig. ist aber sichtlich geschwacht.

Essen/Trinken eingeben bis Eigensti@ndigkeit erreicht

Flossigkeitsbilanzierung

Gast nimmt Mittagessen im Essensbereich ein; Frihstick und
Abendessen noch im Bett. jedoch eigenstdndig nach Richten der
Mahizeit.

RUckgewinn der Mobilitat

Mobilisierung for wenige Schritte (Bett - Waschbecken) moglich:
ermidet weiterhin schnell: bendtigt Unterstitzung beim Gehen.

Nach Besserung des Allgemeinzustandes Motivation zur
Teilnahme an TagesaktivitGien

Teinahme am Kaffeemittag fur ca. 30 Minuten: mofivierende
Gesprache; zunehmend Interesse am Tagesgeschehen.

Auf Wunsch Urinflasche anbieten oder auf Toilettenstuhl
mobilisieren solange geschwdcht, dann Toilettentraining alle
2-3h

MII[pmiplllI::I;:l: \\ \ I
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Toilettengang im Rahmen der pflegerischen Grundversorgung,
ansonsten eigenstdndige Nutzung der Urinflasche: Mobilisation
auf Toilettenstuhl bei Stuhlgang
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Iwischenergebnis / Zielerreichung (nach 3 Wochen)

Bewertung Zielerreichung (siehe auch Formular "MaBnahmenplanung”):

MaB@nahmen

Veranderungen

UnterstOtzung bei der Versorgung am Waschbecken bzw.
Waschung im Bett bis zur besseren Stabilisierung des
Allgemeinzustandes

Versorgt sich am Waschbecken weitgehend selbststandig unter
Aufsicht, bendtigt nur kleine Hilfestellungen.

Essen/Trinken eingeben bis Eigenstandigkeit erreicht

FlUssigkeitsbilanzierung

Nimmit alle Mahlzeiten im Essensbereich ein; richtet Brot selbst:
trinkt ausreichend.

RUckgewinn der Mobilitat

Gehen aller Strecken im Wohnbereich (mit UnterstOtzung zur
Sicherheit) méglich; leichte Gangunsicherheit.

Nach Besserung des Allgemeinzustandes Motivation zur
Teilnahme an Tagesaktivitaten

Arbeitet phasenweise wieder am Tablet seiner Biographie;
nimmt gezielt auf eigenen Wunsch an angebotenen Akfivitaten
teil.

Auf Wunsch Urinflasche anbieten oder auf Toilettenstuhl
mobilisieren solange geschwdécht, dann Toilettentraining alle
2-3h

Planung der erforderlichen Versorgung zu Hause:

UmbaumaBnahmen durch Angehdrige gesichert

Bendtigt UnterstUfzung auf dem Weg zur Toilette, ansonsten
selbsisténdig.

Entflassung in eigene Hauslichkeit

Helllggedstspitalstiftung

S\
Y

Ak

S5/7

Vorbereitung Entlassung (3 Tage vor Entlasstermin)
g der Ha

Vorh . Fmhkait
v

Medikamente fUr 3 Tage vorhanden

Mit Angehdrigen wurde Versorgung abgesprochen/geplant
Formular “Zeitplan® den Angehdrigen erkiart und mitgegeben

Entlasstag:

Abholung durch Schwiegersohn auf 30.09.2018 um 10:00 Uhr vereinbart

Haillggeistspitasttung
Froiburg

617
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Entlasstag

Verdnderungen in folgenden Bereichen (siehe auch Formular "MaBnahmenplanung”):

MaBnahmen Veranderungen

UnterstUfzung bei der Versorgung am Waschbecken bzw. Versorgt sich am Waschbecken weitgehend selbststandig. Hilfe
Waschung im Bett bis zur besseren Stabilisierung des lediglich beim Haare kimmen und RUcken waschen.

Allgemeinzustandes
Essen/Trinken eingeben bis Eigenstaéndigkeit erreicht Nimmt alle Mahizeiten im Essensbereich ein; richtet Brot selbst;

e {le " frinkt ausreichend.
FlOssigkeitsbilanzierung
RiUckgewinn der Mobilitat Gehen chne Unterstitzung moglich.

Mach Besserung des Allgemeinzustandes Motivation zur Kann Tagesablauf eigensténdig gestalten und Winsche auBern.
Teilnahme an TagesaktivitGten
Auf Wunsch Urinflasche anbieten oder auf Toilettenstuhl Selbststandig.
mobilisieren solange geschwdacht, dann Toilettentraining alle
23h

Ziel "Entlassung in eigene Hduslichkeit" erreicht:
Persénliche Sachen mitgegeben
Formular “Entlassplanung™ mit Angehorigen durchgesprochen:

- Formular "Zeitplan” wurde von den Angehérigen ausgeflllt (= Ablauf in eigener Hauslichkeit ist geregetlt)

ellggaistsgitalsiftung
ol

" -

aku 77

Versorgungspfad Herr 6

Avufnahme mit Diagnose

Auf der Grundlage des [berleitungsbogens des KHs wurde abgewogen, dass der
Patient fir amb. Ubergangspflege in Frage kommt und somit Aufnahmegespréch
stattfindet

Di (arztlich / pfi

L. n. Nierenversagen, Volumenmangel. Alzheimer mit Z. n. Delir, Kachexie
(Abmagerung)

mu.pmmmmm: \\ \ I
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Aufnahmegesprdch im KH (mit Patient, Angehérigen, Pflege KH, Arzt

Hausliche Situation:

Lebt alleine in eigener Wohnung, versorgt sich bislang alleine

Ziele und Winsche des Patienten:

RUckkehr in die hdusliche Umgebung

Liele

Professionelle Einschatzung:

Nach kérperlicher Rehabilitation kann Rickkehr in die
eigene Wohnung wieder erfolgen.

MaBnahmenplanung

Gast versorgt sich nach Aufforderung selbststandig und zu
einem ausreichenden MaBe am Waschbecken

Distanz wahren; Grenzen / Ablehnung zulassen; eingewdhnen
lassen: validativ zur selbststéndigen Versorgung am
Waschbecken motivieren und nach Méglichkeit anleiten

Gast erkennt die Notwendigkeit der FlUssigkeitszufuhr und trinkt
ausreichend

Professionelle Distanz wahren; Ablehnung zulassen; Getranke
regelmdaBig anbieten: auf Vorlieben achten: FUssigkeitszufuhr
dokumentieren

Gast isst ausreichen. ergénzt ggf. mit hochkalorischen
Getranken

Professionelle Distanz wahren: Ablehnung zulassen:
Essenswinsche erfragen und Winsche nach Maglichkeit zur
Verfigung stellen; Mahrungszufuhr dekumentieren; bei
unzureichender Zufuhr hochkalorische Getrénke oder Suppen
anbieten / geschmackliche Vorlieben beachten

Gast akzeptiert UnterstUtzung bei der Tagesstrukturierung und
findet sich in den Raumlichkeiten zurecht

Hillggeistsp tletifung
fralburg

Sicherheit und Orientierungshilfen vermitteln: Beschaftigungs-
angebote machen, aber nicht zur Teilnahme drangen: nach
Woinschen fragen: RUckzugsmébglichkeiten wahren

Iwischenergebnis / Zielemreichung (nach 1 Woche)

Bewertung Zielerreichung (sishe auch Formular "MaBnahmenplanung”):

MaBnahmen

Veranderungen

Distanz wahren: Grenzen / Ablehnung zulassen: eingewdhnen
lassen; validativ zur selbststGndigen Versorgung am
Waschbecken motivieren und nach Méglichkeit anleiten

Gast blieb sehr distanziert, lehnt Unterstitzung weitgehend ab.
Mit zunehmender Zeit beginnt er; mehr Verirauen aufzubauen
und wurde etwas leichter "fGhrbar”.

Professionelle Distanz wahren; Ablehnung zulassen; Getranke
regelmdaBig anbieten; auf Vorlieben achten; FlUssigkeitszufuhr
dokumentieren

Gast wird leicht aufbrausend, wenn zu viel "Druck” aufgebaut
wird in Form von regelmdéBiger Erinnerung ans Trinken. Lasst
nachschenken zu. sichere Einfuhr ca. 800 mi/Tag.

Professionelle Distanz wahren: Ablehnung zulassen:
Essenswiinsche erfragen und Winsche nach Maglichkeit zur
Verfigung stellen; Nahrungszufuhr dokumentieren; bei
unzureichender Zufuhr hochkalorische Getrénke oder Suppen
anbieten / geschmackliche Vorlieben beachten

Nach Herausfinden der Vorlieben isst Gast kleine Portionen zu
jeder Mahlzeit, nahm zuletzt auch 1x am Kaffeetrinken teil. Lehnt
hochkalorische Getranke ab.

Sicherheit und Orientierungshilfen vermitteln: Beschadftigungs-
angebote machen, aber nicht zur Teilnahme dréngen; nach
Wonschen fragen; RUckzugsméglichkeiten wahren

iliggeistspltlstifung
o Freiburg

A
ESYY

Gast fragt regelmdaBig wo er sei und warum er hier sei. Lasst sich
im freundlichen Gesprach gut strukfurieren insofern man seine
Wonsche/Anforderungen/Grenzen akzeptiert. Lehnt aktive
Teilnghme an Beschéftigungsangeboten ab.
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Iwischenergebnis / Zielerreichung (nach 2 Wochen)

Bewertung Zielerreichung (siehe auch Formular "MaBnahmenplanung”):

MaBnahmen

Veranderungen

Distanz wahren; Grenzen / Ablehnung zulassen: eingewShnen
lassen; validativ zur selbsisténdigen Versorgung am
Waschbecken motivieren und nach Maglichkeit anleiten

Bei freundlichem Umgang und ihm vertrauten Personen Iasst Gast
leichte Unterstitzung und Anleitung am Waschbecken zu, wascht
sich jedoch eher oberfl&chlich, lieB UnterstUtzung bei der Rasur
zu.

Professionelle Distanz wahren: Ablehnung zulassen: Getrdnke
regelmdaBig anbieten; auf Vorlieben achiten; Flissigkeitszufuhr
dokumentieren

Gast wird offener. beim Anbieten von siBen Getrdnken (Saft, Tee
mit Zucker, Kabal) trinkt er besser als bei Wasser oder Kaffee. Trinkt
ca. 1000 ml/Tag.

Professionelle Distanz wahren; Ablehnung zulassen;
Essenswinsche erfragen und Winsche nach Mdaglichkeit zur
Verfogung stellen: Nahrungszufuhr dokumentieren: bei
unzureichender Zufuhr hochkalorische Getrénke oder Suppen
anbieten / geschmackliche Vorlieben beachten

Nimmt an allen Mahlzeiten teil, isst in der Gruppe im
Gemeinschaftsbereich gut, wenn die Portion nicht zu groB ist;
nimmt Zwischenmahlzeit (Obst. Pudding) an: nahm 2x
hochkalorische Trinknahrung (gekUhlt, sUB) an.

Sicherheit und Orientierungshilfen vermitteln; Beschaftigungs-
angebote machen, aber nicht zur Teiinahme dréngen: nach
Wonschen fragen; Rickzugsmaéglichkeiten wahren

Heiliggeistspitalst fung

\\\|

Findet sich zurecht; méchte wieder nach Hause, akzeptiert im
Gesprach, dass er davor noch etwas UnterstUtzung braucht.
Nimmt an Spaziergéangen teil, zieht sich zeitweise zurick. Im
Wohnbereich ausreichend orientiert.

47

Iwischenergebnis / Zielerreichung (nach 3 Wochen)

Bewertung Zielerreichung (siehe auch Formular "MaBnahmenplanung"):

MaBnahmen

Verdnderungen

Distanz wahren; Grenzen / Ablehnung zulassen: eingewhnen
lassen; validativ zur selbststGndigen Versorgung am
Waschbecken motivieren und nach Méglichkeit anleiten

Rasiert und wdascht sich unter Anleitung selbst, Iasst Anleitung
von vertrauten Personen gut zu, ist freundlich und dankbar.
Akzeptiert Notwendigkeit der Kérperpflege.

Professionelle Distanz wahren; Ablehnung zulassen; Getranke
regelmdsig anbieten: auf Vorlieben achten: HUssigkeitszufuhr
dokumentieren

Trinkt Uber den Tag verteilt ca. 1.200 ml, bendétigt nur noch
gelegentliche Erinnerung. trinkt gerne taglich 1x hochkalorische
Trinknahrung (Zwischenmahilzeit).

Professionelle Distanz wahren; Ablehnung zulassen;
Essenswinsche erfragen und Wonsche nach Méglichkeit zur
Verfigung stellen; Nahrungszufuhr dokumentieren; bei
unzureichender Zufuhr hochkalorische Getrdnke oder Suppen
anbieten / geschmackliche Vorlieben beachten

Nimmt weiterhin an allen Mahlzeiten teil, isst normale Portion.

Sicherheit und Orientierungshilfen vermitteln: Beschéftigungs-
angebote machen, aber nicht zur Teilnahme drangen: nach
Wonschen fragen: RUckzugsmdglichkeiten wahren

Planung der erforderlichen Versorgung zu Hause:

Lehnt Beschéftigungsangebote im Wohnbereich weitgehend
ab; nimmt Spaziergdnge in Begleitung dankend an, geht auch
Eigenstndig (nach Absprache) vor das Haus zum "Luft
schnappen”, findet allein zurick.

Essen auf Radern organisieren, ambulanten Dienst zur Medikamentengabe planen

Entlassung in eigene Hduslichkeit

Helliggeistsgitalstiftung
fralburg

Y
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Vorbereitung Entlassung (3 Tage vor Entlasstermin)
Vorbereitung der Hauslichkeit:

Medikamente fUr 3 Tage vorhanden

Mit Pflegedienst wurde Versorgung abgesprochen/geplant

Essen auf Radern wurde organisiert
Mit Angehdrigen wurde Versorgung abgesprochen/geplant

Formular “Zeitplan” den Angehdrigen sowie dem Gast erkldrt und mitgegeben (wird in Wohnung deponiert, z. B. amb. Dienst
kann Termine eintragen)

Entlasstag:
Abholung durch Schwiegersohn auf 30.09.2018 um 10:00 Uhr vereinbart

muw«uplm:m:: \\ \ I
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Entlasstag

Verdnderungen in folgenden Bereichen (siehe auch Formular "MaBnahmenplanung”):

MaBnahmen Veranderungen

Distanz wahren; Grenzen / Ablehnung zulassen; eingewdhnen Kann sich alleine und weitgehend grindlich versorgen, wenn er
lassen; validativ zur selbsistGndigen Versorgung am auch die Notwendigkeit der "Grindlichkeit" nicht durchweg
Waschbecken motivieren und nach Méglichkeit anleiten einsieht.

Professionelle Distanz wahren: Ablehnung zulassen: Getrdnke Trinkt Ober den Tag verteilt ca. 1.200 mi. frinkt t&glich 1x
regelmasig anbieten; auf Vorlieben achten; Flissigkeitszufuhr hochkalerische Trinknahrung (Zwischenmahizeit).
dokumentieren
Professionelle Distanz wahren; Ablehnung zulassen; Nimmt weiterhin an allen Mahilzeiten teil, isst normale Portion.
Essenswinsche erfragen und Winsche nach Maglichkeit zur
Verfigung stellen; Nahrungszufuhr dokumentieren; bei
unzureichender Zufuhr hochkalorische Getrénke oder Suppen
anbieten / geschmackliche Vorlieben beachten

Sicherheit und Orientierungshilfen vermitteln; Beschaftigungs- Lehnt Beschaftigungsangebote im Wohnbereich weiterhin

angebote machen, aber nicht zur Teiinahme dréngen: nach weitgehend ab: nimmt Spaziergénge in Begleitung dankend
Winschen fragen; Rickzugsmdoglichkeiten wahren an, geht auch Eigenstdndig (nach Absprache) vor das Haus
zum “Luft schnappen”. findet allein zurick.

Ziel "Entlassung in eigene Hauslichkeit” erreicht:
Persénliche Sachen mitgegeben
Formular “Entlassplanung” mit Angehérigen und Gast durchgesprochen:

- Formular "Zeitplan” wurde von den Angehdrigen bzw. wird zusatzlich kontinuierdich von amb. Dienst ausgefillt (= Ablauf in
eigener Hauslichkeit ist geregelt)
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Von der Heiliggeistspitalstiffung

Anhang &

entwickeltes Nutzungskonzept
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Formular Leistungsprofil

Anhang 6
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Anhang 7: Vorlage zur Verordnung hauslicher

Krankenpflege
[ s o s Verordnung hduslicher Krankenpflege 12—|
‘Verordnungsralevante Diagnose(n) #eo- 10-Cods)
e, Vorramae dan Vs farten
b, am
Einschrankungen, die hiuslichs Krankenpflecgs erfordenich machan
fegl auch Leishmgsverzaichnis HAP-Fichtinig
Kosenragurkesnung Vorschanen: b Sans
PasrishzeiiHen-br Im.—|-u- E:Illm
| |
g | Jfoeng [ Juera  vem| | [ )] | e || ] ]
Medikamentengabe. Prégarete o Bt e e o Yemareimiong
Hiufigkeit Dauér
tol. [wtl. [mal. | vom ks
Herrichten der Medikamentenbos
Mesdlikameriengabe
Injaktionen |:| harrichten D intramuskulér EI subkutan
Erst- oder Meusinstelung | | | | |
fmaz. 4 Wachen umd mas, 35
Kompressionsbehandlung
Kompressionssiriimpte anziehen
Karmpressionsverbinds anlagen

|:| Stiitzands und stabilislerends Verbénde,

Wundversorgung, Frigarate (\

NN
sk

akfuelle Grofie  akiueller Grad

Sonstige MaBnahmen der Behandlungspilege

Anlgitung zur Behandlungapllege fir PafiuntAngahirige (2.8, Mjktionan, Wundbahandiing)

| Anzani

Unterstitzungspflege nach § 37 (1a) SGB V Hiufigket Dauer

Krankenhauswermeidungspflage nach § 37 (1) BGB W | tal. | wil. |mil | vom bés
Grundpfiege
hauswirtschaftiiche Versorgung

Waitere Hinweise

migwl | Lirsenchrifl cs Arriaa

[ Ausfortigung fir die Krankenkasse |

I.'l.mﬂlﬂllm"l'l';J
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} Nama, VOMane 006 WIshensn

KORNO0nd pamen nurg

Vat50rarian - Ny

foh beantrage hiusiich Krankenpflege fir die zaitvom | | | | | | |ws | | | | | | |

= in einer Schule, Kindergarten

Dmm«nwm %wwmmm
|

In einer betreuten Wohnform
Ll

Name

mmmmman
in einer sonstigen Einnchtung

Strafie, Haus-Nr

T

MaRnahmen der M\aﬂchen Krankenpflage kénnen
ht werden

[ ] G ne T Tiusshal 1sbanas Person erac

Die verordneten Manghmen
|| e ane i Faaahan

I Bﬂhandcn Sie mir Informationsn
| | Uber zugelassene Pllegedienste

%m«mm

Unienschuilt das Verscharten
SO e QLS clen Vietrioed

Die Pllege wird durchgefihst von einem zugelassenan Pfiegedienst vertragspartner geme § 1322 Abs. 2 568 V)

Nama dis Plbgedianaies
Strafle, Maus-Ne

LU a 1™

Insituborskerneenhen Plegaciesd

1 B

Ansprechparines in dem Plogedenst (Name)

O3 Pl

Fan-Nr, (%6 Pagediosies

E-Mail-Adresze das Pllegedienstes

BEEEEE

Swrpel / Unterschett ces Plegecienites
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e e e Verordnung héuslicher Krankenpflege 12
S — Verordnungsralavants Diagnose{n) weo-10-Cods)
o Einschrinkungen, die hiugichs Krankenpflege erforderfich machean
frgl auch Laishmgsverzaichnis MKP-Rifhinis)
" Fomenagekesrung Verschanen b, Slahs
Berishariiten-hr IAlﬂ-M’ E:Illm
| |
I I - Y 0 A

Medikamentengabe, Préparats

Do nur anzugaben bei Abwelchung
wen Daiber dae pesamien Veroredn g

Hiufighkeit Draier

Herrichten der Meadikamentenbax
Medikamentengabe
Injaktianan |:| harrichtan

Erst- oder Meueinstelu
fmax. 4 Woachen und mas, 3 i

Kompressionsbehandiung
H Kompressionssirimpte anziehen

Kompressicnsverbiinds anlegen
|:| Stitzends und stabilisierends Verbénde,

Wundverserguna, Prigarate (\

.| wil. | mil. | vom bis

D imtramues kuldr El subkutan

LY

Iskthn

aktuelle Grofe  akiueller Grad

Sonstige MaBnahmen der Behandlungsapllege

Anleitung zur Bahandlungspllege rar PatientiAng

i (2.8, Anjakii al

Unterstitzungspllege nach § 37 (1a) SGB VW

Krankenhausvermeidungspflage nach § 37 (1) 8GB V

Grundpfiege
hauswirtschaftiche Versorgung
Weitere Hinweisa

Hiufigknit Dauer

tal. | wil.

mil | vem

[ Ausfertigung fir den Pflegedienst |

gl | Lirriesschref ces Arriaa

Wfienar 128 {102 T
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Rrameriestes Gom Fommnirager Verordnung hduslicher Krankenpflege 12
‘Verordnungsralavante Diagnose{n) weo- 10-Cods)
Flet o, W reane i Werecterten
b am
Einschrfinkungen, die naushcm 6 Krankenpfllage efordedich machan
fwggh auch Lak
| Fomenirigerkeeming Vorsicharien: b, Slalin
Pasrish=riitian-kr Brsi-hr, nmlm
| |
Erst- F -
oo I - N U ) R

Medikamentengabe, Préparats

Euur L Luupbuﬂ bl Abseicibung
Hiufighkeit Draier

Mesdikameniengabe

Herrichten der Medikamentenbax
Injaktanan
Blutzuckermessung

D harrichtan
|:| Erst- oeer Meuginsteliung
fmax. 4 Wachen und mas, 3 ddgichi

Kompressionsbehandiung
Kompressionsstrimpte anziehen
Karmpressicnswerbiinde anlegen

tal. | wtl. | mil. | wom k]

|: intramues kular EI subkutan

|:| Stitzende und stabilisierendes Ve
Wundversorgung, Fripante K =

Dekubitushehandiung

aktuelle Grofe  aktueller Grad

andera Wundwverbdnds
Sonstige MaBnahmen der Behandlungsapllege

Anleitung zur Behandiungspllags far PatiantAngahirige (2.8, injokfi Wundtahaned

Unterstitzungspllege nach § 37 (1a) 3GB YV

Krankenhausvermeidungspflage nach § 37 (1) SGB WV [ tgl. | wil. | mil

Girundpfiegs
hauswirtschaftiche Versorgung
Weitere Hinweisa

Hiufigknit Dauer

VO bés

[ Ausfertigung fiir den Vertragsarzt |

gl | Lirriesschref s Arriaa

Whigier 120 {102 T
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Anhang 8:

Modellvorhaben
~Ambulante Ubergangspflege" der
Heiliggeistspitalstiftung Freiburg i. Br.

Projektbeiratssitzung am 13.09.2017

Anhang: Auswertungen ausgewabhlter Ergebnisse

StiTtusgsverwallung ."\..\ \ I

Freiburg
@ B A

Auswertungsergebnisse Klinikerhebung zur
Kurzzeitpflege und Auswertung
Kurzzeitpflegeerhebung
Heiliggeistspitalstiftung

StiTtusgsverwallung ."\..\ \ I

Freiburg —
@ B A
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Ergebnisse der Kurzzeitpflegeerhebungen




Durchschnittliche Anzahl gebrauchter KZP-Platze

Klinikerhebung, Sozialdienst (SD)

Erhebungszeitraurmn SD: Mérz 2017 bis August 2017 - 6 Monate

RUcklauf SD: 29 ausgeflllte Fragebdgen
2 4.8 einbezogene KIP-Gaste pro Monat*

* Die reale fahl der einzuberiehenden KIP-Gaste lieat voraussichtlich hiher, da der 50 bei
einigen Gasten lediglich keine /eit hatte, den Fragebogen auszuflllen

KIP Heiliggeistspitalstiftung

Erhebungszeitraurmn : Oktober 2015 bis August 2017 - 22 Monate

RUcklauf: 72 Fragebdgen
- 3.3 einbezogene KIP-Gdaste pro Monat

StiTtusgsverwallung

@ Freiburg

Alter der Patienten - SD

102
- H
|| |
Stilluwﬁﬂt::;wm . _1:;\1\ |
@ e N

21




Alter der Gaste - KZIP

0.0

bds &0 Jahre & Ie 20 It B1-9 Ie Oy 91 :

StiTtusgsverwaltung ® Hailiggeistsoitlstithurg (M = 70 '\\ \ I
Freiburg o ' e _\.\\

@ B \' I

Was war der Grund fur den Krankenhausaufenthalt/
Diagnose? - SD

Internistische Erkrankungen 33 Nennungen

#» Infektionen (Hiftprothese — Ausbau (1) HOfte — Ausbau (1);
Wundinfekt Knie (1); NSV-Infektion (Nadelstickveretzung) (1);
fieberhafte Infektionskonstellation v. a. Lungenarterienembolie (1);
Infektkonstellation (1))

# Erkrankungen des Verdauungsiraktes [Darmverschluss (1);
vesikorektale Fistel (Inkentinenz wegen Verbindung von Harmblase
und Scheide) (1); Harnverhalt bei okkludiertem SpK (Katheter durch
Bauchdecke] mit Harnstauungsniere beidseitig (1); Harnwegsinfektion
(1); UGI-Blutung (Blutung des Magen-Darm-Trakts) (1))

» Nierenerkrankungen ((akutes) Nierenversagen (3); zunehmende
Funktionsverschlechterung Nierentransplantat (1))

» Atemwegserkrankungen, (Pneumonie (1); Infektionskonstellation
(obere Atemwege) (1); bilaterale Lungenembolie (1))

» geplatzte Kanile
stiftusgsverwaltung <\ \ |

'y Freiburg — —\"\\
@ @ \' I

92




Was war der Grund fur den Krankenhausaufenthalt/
Diagnose? - SD

# Schlaganfall [TIA (kurzzeitiger Schlaganfall) (1); erneuter Schlagantall
(1])

# FErkrankungen an der Pankreas (Pankreaskopfkarzinem (1); unklare
Pankreas, Pankreas CA [Pankreaskrebs) (1))

7 koronare 3-GeféaBerkrankung

» Ubelkeit, Erbrechen

7 Endometrium (Gebdrmutterschleimhaut)

» Schulterempyem [Ansammlung von Eiter in Hohlorgan)

» Cholestase (RUckstau von Gallenbestandteilen), einliegende PTCD
[tfransportiert Gallenflissigkeit ab)

# schlechte Blultwerte

» Exsikkose [Austrocknung) durch Minderversargung

# Hyperkaliamie (Elektrolystérung durch Kaliumiberschuss)
» Kehlkopfkrebs, Bestrahlung

g

Freiburg
@ ) aku

stﬂ;urqﬁgﬁhﬂxie [Gewichtsverlust), Inappetenz [Appetitlosigkeit) N\ \ |

Was war der Grund fur den Krankenhausaufenthalt/
Diagnose? - SD

Verletzungen des Bewegungsapparates 17 Nennungen

# Frakturen (LWK-Fraktur (Wirbelbruch) (1); Oberschenkel (1);
Kniescheibe (1); Oberarm (2); Becken (2))

» Endoprothese (Schulter (1); HOfte (1); Knie (1))

» periprothetische HOftfraktur, Hiftexartikulation [Amputation des Beins
ab Hofte), HUR-TEP [HUftendoprothese)

» rezidivierende (wiederkehrende) Sturze
# Schadelprellung nach Sturz
# korperliche Muskelschwache

# Implantat nach Osteosynthese (Knochen nach Bruch operativ
zusammenhalten)

» Hiftkopfnekrose [Absterben durch Durchblutungsstérung)
# Wundheilungsstérung

StiTtusgsverwallung '\\\ \ I

Freiburg
B =
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Was war der Grund fur den Krankenhausaufenthalt/
Diagnose? - SD

Psychiatrische, neurologische, demenzielle Erkrankungen é Nennungen
# psychische Belastung

» passagere Verwirrtheit

» demenzielle Entwicklung

» Vigilanzminderung (reduzierte Wachheit, Aufmerksamkeit, und
Reaktionsbereitschaft)

# Multiple Sklerose
» Parkinson

Nicht-medizinische Grinde 2 Nennungen

# nicht gasicherte hausliche Versorgung
# Reha musste abgebrochen werden

Stiftungsverwaltung q“\\ \ I

Freiburg —
@ ) aku

Was war der Grund fir den Krankenhausaufenthalt? -
KZP

Folgende Anmerkungen wurden bei den Personen gemacht, die zur
Stabilisierung des Gesundheitszustandes nach einem
Krankenhausaufenthalt die Kurzzeitpflege in Anspruch nahmen:

Internistische Erkrankungen 24 Nennungen

# Erkrankung des Herz-Kreislavfsystems (koronare Herzkrankheit;
Herzinsuffizienz; Bradykardi, Vorhofflimmern)

» Atemwegserkrankungen [Lungenemphysem, pulmonale Stauung;
Stavungspneumonie; Pleura-Carzinomy)

» Nierenerkrankungen (Nierenversagen (3], chron. Nierenversagen mit
metabolischer respiratorischer kompensierter
Azidose (1))

# Erkrankungen des Verdauvungstraktes (Darmverschluss,
lleotransversostomie [operative Herstellung einer kinstlichen
Verbindung zwischen Krummdarm u. Querdickdarm))

StiTtusgsverwallung '\\\ \ I

Freiburg
B =
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Was war der Grund fir den Krankenhausaufenthalt? -
KZP

= Influenza A (, Schweigegrippe”) mit V.a. Pneumonie

# fieberhafter Infekt

# Schlaganfall

# Substanzdefekt im Gewebe des Unterschenkels (ulcus cruris)

» Sepsis

# rezidierende Unterbauchbeschwerden

# Kachexie [pathologischer Gewichisverlust)

# schlechter Allgemeinzustand [allgemeine Schwdéche;
Verschlechterung des Allgemeinzustandes)

Stiftusgsverwallung S\ \ |

Freiburg —
@ B M

Was war der Grund fir den Krankenhausaufenthalt? -
KZP

Verletzungen des Bewegungsapparates 20 Nennungen

# Frakturen (Lendenwirbel (4], Oberschenkel (5), Rippen (1),
Kniescheibe (1), Oberarm (1), HOfte (1), Sturz auf die HOfte (1))

Entfernung eines Hdmatoms am linken Knie (1), Knie OP (1)
Zustand nach Sturz ohne Fraktur

OP am Sprunggelenk

Zustand nach Unterschenkelamputation

L

eitrige Coxitis (GelenkenfzOndung)

Psychiatrische, neurologische, demenzielle Erkrankungen 2 Nennungen

# Stérung der Hirnfunktion
# Alzheimer Demenz

StiTtusgsverwallung "\\\ \ I

Freiburg
@ B W
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Wie ist die Wohnsituation des Patienten? - SD

48,3

448
3.4 34
L | |
Stiuummt::;wm . ' i | oy e ermeirechaft _1::\}
@ B \'I 13

Wie ist die Wohnsituation des Gastes? - KZP

54,2
43,1
2.8
v -
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Wer war vor dem Krankenhausaufenthalt in die
Versorgung des Patienten in der Hauslichkeit mit
einbezogen? - SD

StiTtusgsverwallung

Freiburg
B =

Wie ist die bisherige Versorgungssituation des Gastes?
- KZP

Stiftungsverwallung & Heiliggeishmitoishit | "\u\\ \ I

Freiburg —
B "




Wie ist der Gast im Sinne des SGB Xl eingestuft? - SD

44.8
20,7
3.4
Q.0 - 0.0

w0

B0

&0

50

A0

3.0

30

il

10

Prozent
a
keine
Einstufung

StiTtusgsverwallung

@ Freiburg

Pllegegrad |

Fflegegrad 2 Pllegegrad 3 Pllegegrad 4 Pllegegrod 5

L E{erits

M= 77|

) aku 17

Wie ist der Gast im Sinne des SGB XI eingestuft?* - KIP

43,3
26,7 267
. 53
0.0 [

Stillunqi-ﬂt::;wm & Heiliggsistmifoishit _1&\'}\11'

@ * Pllagastufan bis Ends 2014 P I 18
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Wie ist der Gast im Sinne des SGB XI eingestuft?* — KZP

g0

B0

&0

0.0

50

40

30 350

20 1a. 7

10 8.3

et 0.0 0.0 .
keine Pilegegrad 1 Fllegegrad 2 Pllegegrod 3 Pllegegrod 4 Pllegegrod 5
Einstufung
Stiltusgsverwaliung o etstsettalstifung N = 12) “\.\ \ I

' Freiburg —_— _\\1
@ * Mlegegrads ab 2017 i Ak I 17

Traten beim Patienten wahrend des Krankenhaus-
aufenthaltes Verwirrtheitszustande (Delir) auf? - SD

Stiftusgsverwaltung a sczicidianst [+ <\ \ |

W Freiburg — N
@ @ \'I 20
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Wenn der Gast direkt vom Krankenhaus kam, fraten
aufgrund des Krankenhausaufenthalts
Verwirrtheitszustande (Durchgangssyndrom) auf?* - KZP

1N

Stiltusgsverwallung ! -, \ \ I
Freiburg \
W HalggesrtalshiT =1 \'I
* diese Froge kam neu hinzu Ak 21

In welchen Bereichen bendétigt der Patient vorrangig
Hilfestellung?* - SD

w30

Y3

2

2.4

Stiltusgsverwaltung @ Sceicidiarst <\ \ |
T Freiburg — N
| | * Bai disser Frage waoren Mehrfachnsrrungen magich. Die Prazentongabsn \. I
@ bagshen sich auf dis Anzohl dar Personsn, nicht ouf die Anzahl dar i akd 2
. Nermungsn,
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In welchen Bereichen bendétigt der Gast vorrangig
Hilfestellung?* - KZP

28

stiftusgsverwaltung ® Heiliggsistamitoistift | “\.\ \ I
e Freiburg — N
| * Bai disser Frage woren Mehrfachnsnmungen migich. Die Prozentongabsn \ I
agshen sch auf dis Anpohl dar Personsn, nicht out dis Areahl dar © aku e
Nerrungsn,

Liegt bei dem Patienten eine demenzielle/
gerontopsychiatrische Erkrankung vor? - SD

1.4

Stiftusgsverwaltung a sczicidianst [+ <\ \ |

g Freiburg —_——\
@ @ l\'l 24
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Liegt bei dem Gast eine demenzielle/
gerontopsychiatrische Erkrankung vor? - KZP

Stiftusgsverwallung m Heiliggeistasitaistiftung I ~ M\ \‘

T Freiburg — —\\
® —2 N

25

Falls eine demenzielle Erkrankung vorliegt, welches
Stadium? - SD

429
2.6
14.2 14,3
stilt It ricdcierst -
iftusgsverwal ::;hqlru u Sozic i —1'::.\}\"
@ & aku I )
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Falls eine demenzielle Erkrankung vorliegt, welches
Stadium? - KZP

£9.2

221

5ti||unmﬂt::;m W Heiliggeistmitalshft i . _1::':‘1'
-@' ) aku I ax

Welche Hilfsmittel benotigt der Patient zur
Fortbewegung innerhalb des Krankenhauses?* - SD

R
= e

ufn}

e

I -
Stiltusgsverwaltung @ Sceicidiarst <\ \ |
A Freiburg — _\\
| * Bai disssr Frage warsn Mehrfechnsrnungsn mbgich, Die Prozentangabesn \, I
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Welche Hilfsmittel benétigt der Gast zur Fortbewegung
innerhalb des Wohnbereichs?* - KZP
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Aus welchen Grinden wird eine Aufnahme in eine
Kurzzeitpflegeeinrichtung in Erwégung gezogen?* - SD
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Kurzzeitpflege?* — KZP

Was war der Anlass fur die Inanspruchnahme der
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Wie lange war die tatsachliche Daver der
Kurzzeitpflege des Gastes (zur voraussichtlichen
Daver)?* - KZP
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Wohin wird/ wurde der Gast im Anschluss an die
Kurzzeitpflege entlassen? — KZP
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