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Bedarf an sektorentbergreifender Arbeit bei Demenz -

Spezifika der Demenz (z.B. mangelnde Auskunftsfahigkeit)

Komplexer Hilfebedarf (Medizin, Pflege, Betreuung, Alltagshilfen,
Reha)

Institutionelle Vielfalt mit vielen Schnittstellen
Versorgungssektoren (ambulant, teilstationar, stationar)

Versorgungsbereiche (Pravention, Behandlung, Pflege, Rehabilitation)

Berufsgruppen (Arzte, Pflegekrafte, Sozialarbeiter/-innen, Therapeut/-innen
usw.)

professionelle und nicht-professionelle Versorgung

Kostentrager (SGB V, Xl, IX, XlI; Lander, Kommunen)
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Kapitel 6.10 Sektorenibergreifende Anséatze

Kurzcheck zur Selbsteinschiitzung f rl

Robert Bosch
Stiftung

Trifft das auf lhre Einrichtung zu? Bitte kreuzen Sie an! Ja Mein

Bei der Aufnahme wird mit strukturierten Instrumenten eine sichere Datenbasis
zur Versorgung demenzkranker Patienten geschaffen.

Bei Entlassung erhalten die Nachversorger alle wichtigen Informationen,
die fir eine nachhaltige Weiterversorgung notwendig sind.

Zur Strukturierung der Prozesse in der Aufnahme und bei Entlassung gab oder
gibt es eine interdisziplindre Projektgruppe.

Praxisleitfaden zum

.. - Aufbau demenzsensibler
Fur Rickfragen nach Entlassung steht den Machversorgemn
ein fester Ansprechpartner zur Verfigung. Krankenhﬁuse]f‘

Filhrungskrafte und Funktionstrager des Krankenhauses sind an allen wichtigen
regionalen Gremien und Metzwerken zur Demenz beteiligt.

An der Entscheidung zum Entlassungsort sind mehrere Berufsgruppen beteiligt.

Die Krankenhausmitarbeiter haben einen Uberblick iiber die regionalen Hilfen
im ambulanten Sektor.

Das Krankenhaus bietet im ambulanten Sektor Schulungen zu Demenz und Delir an.

Dr. Sabine Kirchen-Peters
Jedes Kreuz bei ,Ja* spricht fir eine Starke. L Slselsin g
Jedes Kreuz bei Mein® zeigt einen Ansatzpunkt fir Verbesserungen.
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Iso-Praxisbeispiel SEBKam (01.04.2017 — 30.09.2020)

Sektorentibergreifender Einsatz von Betreuungskraften an der Schnittstelle
von Krankenhaus und ambulanter Versorgung

Vertrautes in der Fremde:
Betreuung alterer Menschen im Krankenhaus

Altere Menschen mit Demenz finden sich im Krankenhaus oft nicht zurecht. Deswegen brauchen
diese Menschen eine besondere Zuwendung, der wir mit unserem Projekt SEBKam begegnen
méchten. Im Rahmen des Projekts bieten die Caritas Sozialstationen kostenfrei eine qualifizierte
Betreuung an. Sie umfasst:

SEBKam

Sektorenubergreifender
Einsatz von Betreuungskraften
an der Schnittstelle von
Krankenhaus und ambulanter

(T

Spitesrband

Betreuungszeiten:

Mo.—Fr. 09:30—17:30

Sa. 09:00—13:00 \
N

Die Menschen mit Demenz haben dadurch eine geordnete
Tagesstruktur, sie sind beschéftigt und haben Gesellschaft. Zudem
werden sie angeregt, ausreichend zu essen und zu trinken.

* Gruppenbetreuung am Vormittag

® Einzelbetreuung im Zimmer

Sprechen Sie uns an:

g 2o . - I - . ) . Finanziert im Rahmen
e Marienhaus Klinikum St. Elisabeth Saarlouis SAUNRKI SRS i ecing Wenn Sie iber die Caritas Sozialstation zu Hause des Modellprogramms

MARIEN
Ellen Losch Tel.: +49 (0) 6831 / 16 2002 Nemea L Betreuungs-und Entlastungsleistungen (§ 45b SGB nach §:8iAbs-3ISGEXI
Xl) erhalten, kann die gewohnte Betreuungskraft
e Caritas Sozialstationen Saar-Hochwald N ¥
den Patienten im Krankenhaus weiter betreuen. G(
Monika StrauR Tel.: +49 (0) 6834 / 57 90 944 7EN Die Leistung ist dann kostenfrei.

cantas Spitzenverband
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Problemhintergrund

Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz

SGB Xl

SGB V

Mit Betreuungs-
leistungen
in verbesserter

Versorgungsqualitat

Spannungsfeld

Ohne Betreuungs-
leistungen von
erheblichen
Komplikationen
bedroht

Mangelnde Kooperation

zwischen den Sektoren
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Zielgruppen und Fallzahlen SEBKam -

= Im Krankenhaus aufgrund von Verhaltens- oder Orientierungsstorungen
aufgefallene Personen mit Bedarf an zusatzlicher Betreuung

m Demenzkranke, die hausliche Betreuung bei den beteiligten Pflegediensten in
Anspruch nehmen und die ins Krankenhaus mussen (,Gewohnte Betreuung®)

Tabelle: Fallzahlen SEBKam

‘Saarlouis 359 354 5
‘Gesamt 819 805 14
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Ergebnisse aus SEBKam (Auswahl) -

= Zustandekommen gewohnter Betreuungen ist voraussetzungsvoll!

= Eignung und Qualifizierung der ,stationaren Betreuungskrafte”

— Qualifizierung zur Betreuungskraft nach § 53 SGB Xl (frtiher 8§ 87 SGB Xl)

mit Berufserfahrung und Erfahrungen mit Menschen mit Demenz
— Zusatzmodul Akutversorgung mit Hospitation und Anleitung
— Erfahrung mit Gruppenarbeit

— Auf personliche Eignung achten (Arbeiten im Team, selbstandig, aber

Grenzen erkennen, robust, offen, empathisch)
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Ergebnisse aus SEBKam (Auswahl) -

Einsatz der ,stationaren Betreuungskrafte” aus ambulanten Diensten

dreimal 0,5 Stellen auf Modellstation plus gewohnte Betreuungen

Einsatz auf Station: 9.30-13.30 und 13.00-17.00 (bzw. 17.30) Uhr

Zusammenarbeit Betreuungs- und Pflegekrafte

Aufgabenabgrenzung: Schulung, Stellenbeschreibung, Workshop,
Anleitung, breite Information sorgt fur Sicherheit auch in Grenzfallen

Keine gemeinsame Ubergabe; Infofluss tiber ein Instrument plus
mundliche Informationen

Kontinuierliche Ausweitung der Zusammenarbeit auf weitere
Berufsgruppen (Physiotherapie, Seelsorge)
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Ergebnisse aus SEBKam (Auswahl) -

Kosten der Betreuung

= Pro Betreuungsstunde in Modellstation durchschnittliche Kosten von
19,62 Euro

— Einzelbetreuungsstunde kostet 30,77 Euro,
— Gruppenbetreuungsstunde kostet 7,69 Euro

= Betreuungskosten pro Fall fir den gesamten Aufenthalt in
Modellstation betragen 390 Euro

= Kosten flUr eine Stunde gewohnte Betreuung ca. 30 Euro und
Gesamtkosten von 110 Euro
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Entwicklung unerwinschter Vorkommnisse in SEBKam

Mittelwert Mittelwert  Differem
Kontrollgruppe Interventionsgruppe Haufigkeit Prozent

27,9 9,2 18,7 67,0

Quer Uber alle 16 Kategorien: Nach Einfihrung der Betreuung

gab es rund zwei Drittel weniger Vorkommnisse!*

* Die Teilstudie weist aufgrund der geringen Fallzahl Limitationen auf.
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Folgeprojekt mit Fokus auf gewohnter Betreuung

?

Quelle: Kirchen-Peters privat
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FOorderung SEBDem -

Sektorenubergreifender Einsatz gewohnter Betreuungskrafte fur
Demenzkranke (SEBDem) - 01.06.2023 — 31.05.2027

Gefordert durch:

= Gemeinsamer
""" Bundesausschuss
Innovationsausschuss

Das Projekt wird unter dem Kennzeichen: 01NVF22105 aus Mitteln des
Innovationsfonds geférdert.
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Beteiligte im Projektkonsortium

KonsortialfUhrung
Arbeitsgemeinschaft katholischer Krankenhauser Saarland

Konsortialpartner
Institut fir Sozialforschung und Sozialwirtschaft - iso (Evaluation)
Saarlandische Pflegegesellschaft
AOK Rheinland-Pfalz / Saarland Kliniken
IKK Stdwest

Kooperationspartner (alphabetisch)
Ministerium fur Arbeit, Soziales, Frauen und Gesundheit Saarland
Deutsche Alzheimer Gesellschaft
Demenzverein Saarlouis mit Landesfachstelle Demenz
Arztekammer des Saarlandes
Saarlandische Krankenhausgesellschatft

BKK Landesverband Mitte
Verein Gesundheitsregion Saar mit Netzwerk Patientensicherheit
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Beteiligte Einrichtungen

i

Krankenhduser

®

Saarland-Heilstatten GmbH SHG-Klinikum

1

DRK Klinik Mettlach fir Geriatrie und
Rehabilitation

2

Merzig gGmbH
3

Marienhaus Kiinikum Neunkirchen
4
5
6

Caritas-Krankenhaus Lebach

DRK Krankenhaus Saarlous

Marienhaus Klinikum St. Elisabeth Saarlouis
7) St Nikolaus-Hospital Wallerfangen
8

Marienhaus Klinikumn St. Wendel-Ottweiler
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14) Kreskrankenhaus St. Ingbert
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7) Caritas Soriakstation Schwalbach

Caritas Sozialstation Eppelborn/Miingen

Caritas Sozialstation Lebach

Caritas Sozialstation Saarlouis

8

Caritas Sozialstation Wadgassen

Demenz-Verein Saarlouis e. V.

I

i{ 10) DRK Ambulanter Pllegedienst Dillingen
11) Hinde mit Herz, Wadgassen

12) Pliegeteam Fahrenhol: und Meyer

d 13) Betreuungs- und Versorgungsdienst Saar
GmbH

14) Caritas Pflegedienst Schaumberg

Ambulante Dienste Il

15) Alragshilfe 4 you, Saarbricken

16) Caritas Sozialstation Puttlingen-
Riegelsberg

17) LANA Pliegedienst GmbH

18) Malteser Hilfsdienst (Saarbricken)

19) Meine Superhelden Saarbricken

20) Pliegeteam Lampe GmbH

21) Pllegeambulanz KT GmbH

22) Winterberg Mobile Pllege

23) Alragshilfe 4 you, Homburg

24) DRK Kreisverband St Ingbert

25) Medicus ambulanter Dienst Homburg
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Incentivierungsplan -

Ambulante Dienste:

Zusatzliche Vergutung der sektorentbergreifenden Betreuungsleistung
“ ein Besuch 41,67 Euro, zwei Besuche 83,33 Euro, drei Besuche 125 Euro

= Keine Verrechnung mit der Betreuung in der Hauslichkeit

Ambulante Dienste und Krankenhauser:

Aufwandsentschadigung

= Fallgeld von 200 bzw. 150 Euro flr Koordinations- und Dokumentationsaufwand

sowie fur die Mitwirkung an der Evaluation

" Einschreibepauschale von 40 Euro fir ambulante Dienste
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Wissenschaftliches Konzept

Menschen mit Vermeidung Komplikationen Wirk |
Demenz (Stiirze, Delirien etc.) Irkungsanalyse
Kostentrager Kostenwirksamkeit Kranken- Wirkungsanalyse

und Pflegeversicherung
Umsetzung des sektoren-
Leistungserbringer ubergreifenden Einsatzes
von Betreuungskraften

Struktur- und
Prozessanalyse

Institut fir Sozialforschung ®
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Design der Evaluation

Interventionsgruppe

= Alle Krankenh&user Uber den gesamten Zeitraum
— Dokumentation der Komplikationen

m Jeder Pflegedienst in der Halfte der Laufzeit
— 195 betreute Menschen mit Demenz insgesamt

= Betreuung im ersten stationdren Aufenthalt

Kontrollgruppe

= Alle Krankenh&user Uber den gesamten Zeitraum
— Dokumentation der Komplikationen

= Jeder Pflegedienst in der Halfte der Laufzeit
— 195 betreute Menschen mit Demenz insgesamt

Interventionsgruppe

Pflegedienst A

,2Auswaschphase*

Pflegedienst B

Kontrollgruppe

Institut fir Sozialforschung ®
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Erfassung demenzbedingter Vorkommnisse

Protokoll-der-demenzbedingten-Varkommnissen H Demz«
Patient/Patientinm b Aufenthaltz b Y| Entlassunge b H
Krankenhaus & I o Fallnummer:x I o Art-der- On nach-Hausen HH
Vorname:H H H Station:n {ie-Station-einen-Bogen)y o Entlassungm . ?H'E?H'Hﬂmn i
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Struktur- und Prozessanalyse -

Fragestellungen

= Wie funktioniert der sektorentbergreifende Einsatz von Betreuungskraften?

m Welche Faktoren wirken sich forderlich bzw. hemmend aus?

Methoden

Vorlaufphase:

" Erstinterview mit einem Verantwortlichen des amb. Dienstes/des KH

Durchfiihrungsphase:
= halbjahrliche Interviewzyklen bei ausgewéahlten Umsetzungspartnern

= Ubergreifende Fokusgruppen z. B. zu Schulungsanforderungen, Rahmenbedingungen,
Auswirkungen auf Arbeitsinhalte und Arbeitsbedingungen
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Erwartungen an SEBDem (Krankenhauser) -

Bessere Patientenversorgung: Krankenhausaufenthalt gut Gberstehen,
positive Effekte auf Orientierung, Vermeidung von Fixierung/Sedierung,
Delirpravention

Entlastung des Personals: ,besseres Gefuhl fur die Pflegekrafte®

Finanzierung: Betreuung im Krankenhaus als Regelleistung nach SEBDem,
“Betreuung soll im Krankenhaus normal werden®

Angehdrige entlasten: ,mussen sich weniger Sorgen machen”

GrolRRere Sensibilitat fur das Thema: Demenz als Nebendiagnose starker
beachten, Aufklarungsarbeit

Verbesserung von Prozessen: Schllsse ziehen, wie man Demenzkranke im
Krankenhaus besser betreuen kann (z. B. Demenzbeauftragte benennen)

Institut fur Sozialforschung @
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Antizipierte Herausforderungen (Krankenhéauser) -

21

Personalmangel: hoher Zeitdruck, Leasing-Krafte halten sich oft nicht an alle
Vorschriften (unklar, ob der Bogen korrekt ausgefullt wird)

Schwere Einstiegsphase: keine Routine beim Protokollieren der
unerwunschten Ereignisse, ,es muss daran gedacht werden”

Parallel weitere ,,Baustellen*: zeitliche Uberschneidung mit anderen
Projekten, z. B. Einfuhrung der digitalen Pflegedokumentation, ohnehin
hoher blrokratischer Aufwand

Schnittstellenprobleme: Probleme in der Informationsvermittiung,
gegenseitige Erreichbarkeit bei kurzer Liegedauer, Projektablauf kann mit
schnellen Ablaufen im Krankenhaus kollidieren, Erwartungen an Umfang der
Betreuung vielleicht hoher, Akzeptenzprobleme bei Pflegekraften

Institut fur Sozialforschung @
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Geplanter Ablauf der sektorenubergreifenden Versorgung -

Vorbereitende Arbeiten
AmbD: Auswahl geeigneter Patient*innen (Einschlusskriterien)

AmbD: Information der Patient*innen und Einholen des Einverstandnisses

Stationare Aufnahme

AmbD: Schnelle Information der Ansprechperson im KH und Ubermittlung
Teilnahmeerklarung und Patienteninformationen

AmbD + KH: Abstimmung von Zeitpunkt und Art der Betreuung
AmbD: Interne Organisation der Betreuung

KH: Weitergabe relevanter Informationen zum gesundheitlichen Zustand
(z.B. Karenzen, Bettruhe, Schmerzen) an Betreuungskraft

KH: Protokollieren der unerwtinschten Ereignisse fur die Evaluation

Entlassung

KH: Informieren des ambulanten Dienstes Uber Entlassung und Ubersenden eines
Uberleitungsbogens

Institut fur Sozialforschung @
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Stand der Umsetzung und Anpassungsbedarfe -

Marktverschiebung seit SEBKam: Die zunachst eingeschriebenen
14 ambulanten Dienste hatten weniger Potenzial als angenommen.

Patientenrekrutierung herausfordernd: Das Herausfiltern passender
Patient*innen und das Einholen der Unterschriften kostet die ambulanten
Dienste viel Zeit.

Genehmigte MalRnahmen zur Steigerung des Potenzials:

Zusatzliche Ansprache reiner Betreuungsdienste (von 14 auf 25)
Verlangerung um 12 Monate

Offnung fur alle gesetzlichen Krankenkassen

Erklar-Video zur Erleichterung der Projekterlauterung

Mehr Fallgeld fur ambulante Dienste und Einschreibepauschale

Institut fur Sozialforschung @
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Perspektiven und Herausforderungen

Einige gute Griinde, sich auf den Weg zu machen:

=  Ho6here Patientensicherheit - bessere Behandlungsqualitat

=  Weniger Beschwerden von Angehorigen und Mitpatient*innen
=  Zeitliche und nervliche Entlastung des Personals

=  Kosteneinsparungen durch Reduzierung von Komplikationen

=  Gezielter Einsatz von Ressourcen in Qualitat
(anstatt in Reparaturarbeiten)
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Perspektiven und Herausforderungen

o
S

Sektorenibergreifende

Versorgung erfordert Geduld!

Quelle: Kirchen-Peters privat
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Erklar-Video SEBDem

s iSO


https://www.youtube.com/watch?v=w2k58Q1MZr0

Kontakt -

Ansprechpartner*innen:

Dr. Sabine Kirchen-Peters kirchen-peters@iso-institut.de
Prof. Dr. Jurgen Stausberg stausberg@iso-institut.de

Dr. Judith Bauer bauer@iso-institut.de

Jana Roller roessler@iso-institut.de
Institut:

Institut fur Sozialforschung und Sozialwirtschaft (iso) e.V.

Trillerweg 68 Tel.: + 49 (0) 681/ 95424-0
66117 Saarbricken Fax.: + 49 (0) 681/ 95424-27

WWW.ISO-Institut.de
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