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Vorwort

Die Landeshauptstadt Miinchen fordert seit nunmehr acht Jahren in 40 Alten- und Pflege-
heimen die Betreuung und Begleitung alter Menschen, die aus ihrem Zuhause in ein Heim
Ubersiedeln, und die auch dort aufgrund Erkrankungen oftmals mit ungewohnten Ortswech-
seln ins Krankenhaus konfrontiert sind. Damit die damit verbunden Belastungen minimiert
werden, leisten speziell dafiir eingesetzte Pflegelberleitungskréfte den alten Menschen
wertvolle Unterstitzung. Wenngleich die Vermutung bestand, dass die Pflegetiberleitung
eine nutzliche Einrichtung sei, war bisher nicht bekannt, wie und in welchem Ausmalf3 sich
die Effekte dieser vor acht Jahren neu geschaffenen Stellen bei den betroffenen alten Men-
schen, bei deren Angehdrigen und bei den durch die Pflegetberleitungskrafte entlasteten
Altenpflegekraften tatséchlich bemerkbar machen. Das auf den folgenden Seiten dargestellte
Projekt ,Evaluation der Pflegetberleitung” sollte dazu beigetragen, hier mehr Klarheit und

Transparenz zu schaffen.

Dieses Ziel konnte vor allem durch die Mithilfe vieler alter Menschen, Angehériger und Al-
tenpflegekréfte erreicht werden. Uber das groRRe Engagement bei der Teilnahme an der
schriftlichen Befragung, an zahlreichen Interviews, Workshops und Gruppendiskussionen
haben wir uns sehr gefreut und bedanken uns bei allen fir ihre Unterstiitzung und ihre wert-
vollen Beitrage zum Gelingen des Evaluationsprojektes. Ganz herzlich bedanken méchten
wir uns auch bei Frau Helma Kriegisch vom Sozialreferat der Landeshauptstadt Munchen fur
die unkomplizierte Bereitstellung aller fiir die Evaluation notwendigen Daten und die rei-
bungslose Organisation des Forschungsprojekts. Unserem wissenschaftlichen Mitarbeiter
Herrn Dipl.-Kfm. Martin Rost und unseren studentischen Mitarbeiterinnen Frau Dorothee
Fehn und Frau Stephanie Kuchlbauer méchten wir fir ihre tatkréftige Hilfe bei der Durchfiih-
rung und Auswertung der empirischen Untersuchungen und das aul3erordentliche Engage-

ment bei der Datenaufbereitung Dank sagen.

Prof. Dr. Rosmarie Reinspach

Prof. Dr. Rafaela Kraus
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1. Ausgangslage

1998 wurde vom Stadtrat der Landeshauptstadt Minchen das Soforthilfeprogramm ,Pfle-
gelUberleitung’ beschlossen. Die Mehrzahl der Neuaufnahmen in Altenpflegeheimen steht in
Zusammenhang mit einem Krankenhausaufenthalt und stellt aufgrund der unvermittelt eintre-
tenden Notwendigkeit eines Umzugs ins Heim fir die Betroffenen und ihre Angehdorigen eine
besondere Belastungssituation dar. Hinzu kommen h&ufige Verlegungen und Rickverlegun-
gen von Bewohner/innen ins Krankenhaus und zuriick aufgrund von Akutbehandlungen. Um
die betroffenen alten Menschen, inre Angehorigen aber besonders auch die mit dem Uberlei-
tungsaufwand in hohem Mal3e beanspruchten Pflegenden zu entlasten, wurden in 40
Minchner Altenpflegeeinrichtungen examinierte Fachkréfte fur Pflegelberleitung insti-
tutionalisiert. Heime wurden berlicksichtigt, wenn sie mehr als 30 stationdre Vollzeitplatze
vorweisen konnten (bis 79 Platze: Halbtagskraft, ab 80: Vollzeitkraft). Die Aufgaben der Pfle-

geulberleitungskrafte umfassen im Wesentlichen:

Kontaktaufnahme mit relevanten Stellen

Einleitung von notwendigen Malihahmen

Kompetente und einfihlsame Beratung fur Pflegebedulrftige und Angehdrige
Gesprache mit Arzt/innen, Pflegenden und Sozialdienst im Krankenhaus oder in der
Nachsorgeeinrichtung

Feststellung des individuellen Pflegebedarfs

Biografiearbeit

Veranlassung der Begutachtung und Einstufung durch den MDK

Begleitung der Eingewohnung

Optimierung der Uberleitungsstandards und der Zusammenarbeit mit externen Einrich-
tungen

e Mitwirkung bei der Gestaltung tagesstrukturierender Ma3nahmen fiir verwirrte / psy-
chisch kranke Bewohner/innen im Fall zeitlicher Freiraume

Acht Jahre nach dem Programmstart stellte sich die Frage nach der Zielerreichung des
Programms ,Pflegelberleitung’. Bisher lagen dazu lediglich Tatigkeitsberichte vor, die je-
doch bisher vor allem in ihrer Funktion als Verwendungsnachweise ausgewertet wurden und
deren genauere statistische Auswertung noch ausstand. Weitergehende Erkenntnisse tber
die Umsetzung und die Wirkungen insbesondere bei den Zielgruppen der Pflegebedirftigen
und Angehdrigen lagen nicht in systematischer Form vor. Das Gleiche galt fur die Zielerrei-
chung im Hinblick auf die angestrebte Entlastung der Pflegenden (v. a. der Bereichsleitun-

gen) in den Heimen.
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2. Zielsetzung des Forschungs- und Beratungsprojektes

Ziel des Forschungs- und Beratungsprojektes war die Uberpriifung und Beurteilung der Ef-
fektivitat bzw. der Wirksamkeit des Programms ,Pflegetberleitung’. Es sollte ein Ist-Soll-

Vergleich hinsichtlich der 1998 beschlossenen Ziele des Programms durchgefiihrt werden:

¢ Sind die vorrangigen Ziele der Pflegelberleitung (die Sicherstellung der Versorgungs-
kontinuitat unter Einbezug von Personlichkeit und Biografie, der Einbezug der Angehori-
gen / Bezugspersonen bei der Gestaltung des ,Uberleitungsprozesses” sowie die Entlas-
tung der beruflich Pflegenden von Uberleitungsaufgaben) erfullt und noch zeitgemaR?
Inwiefern haben sich seit 1998 wesentliche Rahmenbedingungen geandert?

e Welche konkreten Effekte hat die Pflegelberleitung? Verhalten sich diese Effekte zu den
urspriinglichen Intentionen konform oder abweichend? Sind die Effekte wiinschenswert?
Wodurch werden wiinschenswerte Effekte beginstigt?

¢ Gibt es Abweichungen vom urspriinglichen Konzept?

e Welche unterschiedlichen Ausgestaltungen hat die Institution der Pflegetberleitung in
der Praxis erfahren?

¢ Welche Stellenbeschreibungen/Zielvereinbarungen fir die Pflegelberleitungskrafte
gibt es bei den unterschiedlichen Heimtragern?

e Wie und fur welche Aufgabenbereiche setzen die unterschiedlichen Trager die Pflege-
Uberleitungskrafte ein?

¢ Haben die Pflegetberleitungskrafte zeitliche Freiraume? Und wie werden diese genutzt
(z.B. fur die Betreuung Demenzkranken)?

e Beschréankt sich die Tatigkeit der Pflegelberleitungskréfte auf die 1998 beschlossenen
Aufgaben oder werden dartiber hinaus Aufgaben Ubernommen? Wo liegen die Gren-
zen des Prozesses der Pflegetiberleitung? Wie sind die Schnittstellen zum Heimmana-
gement, zur Akquise und zu weiteren Bereichen innerhalb der Pflegeeinrichtung, wie
Hauswirtschaft, Verwaltung, HiT und Pflege definiert und praktisch ausgestaltet?

e Wie haben sich seither die Belastungen der Pflegenden verandert? (Anstieg der de-
menzkranken, multimorbiden und schwerstkranken Bewohnerinnen und Bewoh-
ner) und wie wirken sich diese Veranderungen auf Ziele und Tatigkeit der Pflegetiberlei-
tungskrafte aus?

e Wie sind die Schnittstellen gestaltet? Wo hort die Arbeit der Pflegelberleitung auf, wo
fangt die Arbeit der Bereichsleiter/in / Bezugspflegekraft an?

Insgesamt sollte durch die Evaluation die Leistungsfahigkeit des Programms ,Pflegeliberlei-
tung’ gepruft werden. Neben diesem priméren Anliegen galt es auch Aspekte der Zufrieden-
heit und Akzeptanz, der Wirtschaftlichkeit und Integrationsfahigkeit der Pflegetberleitung zu
erfassen, um Optimierungsbedarfe zu identifizieren und gegebenenfalls konkrete Hand-

lungsempfehlungen abzuleiten.



Evaluation des Soforthilfeprogramms ,Pflegeiiberleitung”

In der folgenden Abbildung 1 sind diese Evaluationsziele im Uberblick dargestellt.

Ziel Il

Akzeptanz und

Zufriedenheit
bei den Zielgruppen

Ziel IV Qualitat

Prozesse
Schnittstellengestaltung
Tatigkeitsspektrum
Stellenbeschreibungen
etc.

Abbildung 1: Zielkomponenten der Evaluierung
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3. Theoretischer Rahmen

3.1. Untersuchung der Pflegelberleitung aus der Perspektive des Prozess-
managements

Pflegetberleitung beschaftigt sich mit der Unterstiitzung alterer Menschen und ihrer Angeho-
rigen, die haufig nach einem Krankenhausaufenthalt die gewohnte Umgebung verlassen und
in ein Alten- oder Pflegeheim umziehen mussen. Pflegelberleitung setzt bei dieser Unter-

stiitzung sowohl auf der rein organisatorischen als auch auf der persénlichen Ebene an. Dies

soll in Kapitel 3.2. naher erlautert werden.

Ziel ist es zunachst, theoretische Grundlagen darzustellen, aus denen Ansatzpunkte fir die
Evaluation der Pflegelberleitung abgeleitet werden kdnnen. Dabei soll die Pflegeiiberleitung
aus der Perspektive des Prozessmanagements beleuchtet werden, das in Kapitel 3.3. vorge-
stellt wird. In Kapitel 3.4. werden die Erkenntnisse aus dem Prozessmanagement in Bezug
auf die Evaluation der Pflegelberleitung diskutiert und darauf aufbauend ein Rahmenkon-

zept vorgestellt.

3.2. Pflegelberleitung

Begriffsbestimmung: Pflegetberleitung

Die Pflegetberleitung beschaftigt sich mit Problemen, die fur altere Menschen entstehen,
wenn sie nicht mehr selbststandig leben kdnnen und deshalb betreut werden mussen (bpa,
2006). Um der neuen Lebenssituation gerecht zu werden, sind in erheblichem Umfang orga-
nisatorische Aufgaben zu bewaltigen. Aber auch der/die zu Pflegende selbst muss beim U-

bergang in die neue Situation personlich betreut werden.

Die Mehrzahl der Neuaufnahmen in Altenpflegeheimen steht in Zusammenhang mit einem
Krankenhausaufenthalt und stellt aufgrund der unvermittelt eintretenden Notwendigkeit eines
Umzugs ins Heim flr die Betroffenen und ihre Angehérigen eine besondere Belastungssitua-
tion dar. Hinzu kommen haufige Verlegungen und Riickverlegungen von Bewohner/innen

ins Krankenhaus und zurtick aufgrund von Akutbehandlungen. Dieser Aufwand kann von
den Pflegenden in den einzelnen Einrichtungen nicht bewaltigt werden. Aufgabe der Pflege-
Uberleitung ist es deshalb, die betroffenen alten Menschen, ihre Angehorigen aber beson-
ders auch die bis dato mit der Uberleitung befassten Pflegenden zu entlasten.
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Aufgaben und Ziele der Pflegelberleitung

Der Prozess der Pflegetiberleitung setzt sich aus einer Vielzahl von Teilprozessen zusam-
men, die die Aufgaben der Pflegelberleitungskréafte darstellen. Diese werden im Folgen-
den angefihrt:

Kontaktaufnahme mit relevanten Stellen

Einleitung von notwendigen Malinahmen

Kompetente und einflihlsame Beratung fiir Pflegebedurftige und Angehdérige
Gesprache mit Arzt/innen, Pflegenden und Sozialdienst im Krankenhaus oder in der
Nachsorgeeinrichtung

Feststellung des individuellen Pflegebedarfs

Biografiearbeit

Veranlassung der Begutachtung und Einstufung durch den MDK

Begleitung der Eingewdhnung

Optimierung der Uberleitungsstandards und der Zusammenarbeit mit externen Einrich-
tungen

Im Stadtratsbeschluss zum Soforthilfeprogramm wurde noch eine weitere Aufgabe themati-
siert, die nicht zum Uberleitungsprozess gehort, aber im Fall von zeitlichen Freiraumen eben-
falls von den Pflegetberleitungskraften wahrgenommen werden sollte: Es handelte sich um
die Mitwirkung bei der Gestaltung tagesstrukturierender Mal3nahmen ftr verwirrte / psy-

chisch kranke Bewohner/innen.

Die Ziele, zu deren Erreichung die angefuhrten Malinahmen beitragen sollen, lassen sich

folgendermalRen zusammenfassen:

e Die Sicherstellung der Versorgungskontinuitat unter Einbezug von Personlichkeit und
Biografie,

e Einbezug der Angehorigen / Bezugspersonen bei der Gestaltung des ,Uberleitungspro-
zesses",

e Entlastung der beruflich Pflegenden von Uberleitungsaufgaben.

3.3. Prozessmanagement

Der Prozess der Pflegeliberleitung soll unter den Gesichtspunkten des Prozessmanage-

ments betrachtet werden. Dazu wird nun das Prozessmanagement naher erlautert.

EinfUhrung zum Prozessmanagement

Unter einem Prozess (lat. procedere = voranschreiten) versteht man einen sich tber eine
gewisse Zeit erstreckenden Vorgang, bei dem allméahlich etwas entsteht bzw. sich herausbil-
det. Nach Becker et. al. (2003) ist ein Prozess eine inhaltlich abgeschlossene, zeitliche und
sachlogische Folge von Aktivitaten, die zur Bearbeitung eines betriebswirtschaftlich relevan-


http://de.wikipedia.org/wiki/Latein
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ten Objektes notwendig sind. Innerhalb eines Geschaftsprozesses ergibt sich eine schlissi-
ge Architektur aus Geschéfts-, Haupt- und Teilprozessen, wobei letzteren Aktivitaten im Sin-

ne einzelner Handlungen zugeordnet werden.

Die Einfuhrung des Prozessmanagements kann auf verschiedene Weisen erfolgen. Die
Spanne reicht von der sich lediglich auf informationale Ablaufe beziehenden bereichstber-
greifenden ,Metastrukturen” bis hin zu einer vollkommen neuen Strukturierung des Unter-
nehmens in die wesentlichen Geschaftsprozesse. Gemeinsam ist allen diesen Ansétzen,
dass sie auf die Kund/in bzw. den Kund/innennutzen ausgerichtet sind. Kund/innen sind in
diesem Zusammenhang nicht nur die externen Abnehmer/innen von Waren oder Dienstleis-
tungen sondern auch interne Abteilungen. Im Falle der Pflegelberleitung wéren externe
Kund/innen neue Bewohner/innen, deren Angehérige, sowie z.B. Hausarzt/innen oder Kran-
kenhausmitarbeiter/innen. Interne Kund/innen sind v. a. die Pflegekrafte der Einrichtungen
(Gaitanides, Scholz, Vrohlings & Raster, 1994).

Maoglichkeiten zur Beurteilung eines Prozesses

Gesamtkonzept Prozessmanagement

Abbildung 2 zeigt vier Parameter fur die Steuerung von Prozessen in einem Gesamtkon-
zept: die Prozessparameter Qualitat, Zeit und Kosten sowie den Ergebnisparameter Kun-
denzufriedenheit (Gaitanides et al., 1994).

Kundenzufriedenheit

| Kundenwiinsche identifizieren |

fehler- recht- kosten-
frei zeitig gunstig
Durchlauf- Prozess-
el zeit kosten
eliminieren ; .
reduzieren reduzieren

Prozessmanagement
» Prozessstrukturtransparenz
» Prozessleistungstransparenz

Abbildung 2: Dach und Saulen des Prozessmanagements, Gaitanides et al. 1994, S. 16.

Nur eine ganzheitliche Steuerung der Unternehmensprozesse beriicksichtigt alle von der

Kund/in wahrgenommenen Leistungsmerkmale. Zur effizienten Steuerung eines Prozesses
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ist Transparenz eine zentrale Anforderung. Gaitanides et al. (1994) differenzieren in Pro-

zessstrukturtransparenz und Prozessleistungstransparenz.

Unter Prozessstrukturtransparenz ist die hierarchische Darstellung bzw. Dokumentation
aller im Prozess vorkommenden Aktivitdten zu verstehen. Diese Dokumentation umfasst die
Prozessstruktur, Prozesskennzahlen (Qualitat, Zeit, Kosten), Leistungsvereinbarungen mit
den Kund/innen (extern: Bewohner/innen sowie Angehdérige; intern: Pflegekrafte), Richtlinien
(z.B. Arbeitsanweisungen) fuir den Prozess und qualitatsrelevante Dokumente (z.B. im Sinne
von I1SO 9000).

Durch die Anforderung der Prozessleistungstransparenz wird sichergestellt, dass die Pro-
zessperformance in angemessener Weise erhoben wird. Dabei wird von den Kennzahlen
Qualitat, Zeit und Kosten ausgegangen. Anhand dieser Kennzahlen missen die Leistungen
zum einen den von der Leistungsersteller/in definierten Anforderungen (,conformance to
requirements”) und zum anderen den Kund/innenanforderungen (,conformance to
customer requirements”) genlgen. Die ,conformance to customer requirements” schlagt

sich in der Zufriedenheit der Kund/innen nieder.

Kosten

Ein zentraler Prozessparameter flr jede Organisation ist die kostenglinstige Leistungserstel-
lung. Ziel des Prozessmanagements ist es, diese Kosten mdglichst exakt den einzelnen Pro-

zessen zuzuordnen.

Qualitat

Die kostengunstige Leistungserstellung steht in Konkurrenz zu einem weiteren Prozesspa-
rameter, der Qualitat. In einem ersten Zugriff wird der Begriff ,Qualitat* mit einer geringen
Fehlerrate bei einem Produkt in Verbindung gebracht. Nach dem modernen Qualitatsbegriff
wird jedoch nicht mehr nur das Endprodukt, sondern der gesamte Prozess der Leistungs-
erstellung bewertet. Die Qualitatssicherung findet also laufend prozessbegleitend statt.

Gaitanides et al. nennen folgende drei Kriterien zur Qualitatsmessung:

e Reduzierung der Fehlerkosten und in Verbindung damit eine geringere Arbeitsbelastung
(z.B. korrekte Informationen Uber neue Bewohner/innen liegen vor)

¢ Behebung prozessualer Schwachstellen (z.B. Bewohner/innen missen nicht warten, bis
notwendige Hilfsmittel vorhanden sind)

e hohere Kund/innenzufriedenheit (vgl. Gaitanides et al., 1994, S. 73).
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Fur Prozesse mit einem externen Kund/innenkontakt lassen sich drei Arten von Qualitatsin-

dikatoren ableiten:

¢ Qualitatsindikatoren, die Bestandteil der Leistungsvereinbarung mit externen Kund/innen
sind (z.B. rechtzeitige Bereitstellung eines Zimmers).

e Qualitatsaspekte, die nicht in der Leistungsvereinbarung mit externen Kund/innen ent-
halten sind, deren Ergebnisse aber einen mal3geblichen Einfluss auf ihre Zufriedenheit
haben (z.B. umfassende Information der Bewohner/innen ).

e Qualitatsergebnisse, die primar interne Kund/innen bzw. Servicenehmer/innen tangieren
(z.B. rechtzeitige Weitergabe von Informationen Gber Bewohner/innen von der Pflege-
Uberleitungskraft an die Bezugspflegekraft) (Gaitanides et al., 1994).

Zeit

Ein weiterer Prozessparameter ist die ,Zeit", bzw. die Durchlaufzeit eines Prozesses. Unter

Durchlaufzeit versteht man die Zeit zwischen einem Ereignis, das den Prozess auslst, bis

zur Verfugbarkeit des Produktes bzw. der Dienstleistung fur die Kund/in. Lange Durchlaufzei-

ten haben einen negativen Einfluss auf die Kund/innenzufriedenheit. Der wesentliche Faktor
zur Bewertung eines Prozesses aus der Perspektive ,Zeit" ist die Termintreue (Gaitanides
et al., 1994). Bei der Pflegeiiberleitung besteht ein enger Zusammenhang zwischen Termin-
treue und Qualitat. So beruhrt beispielsweise die verspatete Bereitstellung notwendiger

Hilfsmittel beide Aspekte.

Kund/innenzufriedenheit

Im Gegensatz zu den drei Prozessparametern Kosten, Qualitat und Zeit handelt es sich bei
der Kund/innenzufriedenheit um einen Ergebnisparameter. Die drei Prozessparameter wir-

ken folglich auf den Ergebnisparameter Kund/innenzufriedenheit ein.

Fur die Leistungsersteller/in ergeben sich in Bezug auf das Erlangen der

Kund/innenzufriedenheit zwei Aufgaben:

¢ Identifizierung der Bedurfnisse und Winsche der Kund/innen ,
e Befriedigung der identifizierten Winsche und Belange.

Kund/innenzufriedenheit wird folglich erreicht, indem man mdglichst keine Abweichung zu-
lasst zwischen den identifizierten Kund/innenwiinschen (z.B. in Bezug auf Produktqualitat,
Service, Flexibilitat) und der tatséchlichen erbrachten Leistung. Der Zusammenhang zwi-
schen Prozessoutput und Kund/innenzufriedenheit stellt sich wie folgt dar: Je hoher die
Ubereinstimmung des tatsachlichen Prozessergebnisses mit der Outputspezifikation, desto

hoéher ist die Kund/innenzufriedenheit (Gaitanides et al., 1994). Im Fall der Pflegetberleitung
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ist mit Kund/innenzufriedenheit sowohl die Zufriedenheit externer Kund/innen (v. a. (neue)

Bewohner/innen und Angehdrige) als auch interner Kund/innen (v. a. Pflegekrafte) gemeint.

3.4. Pflegelberleitung als Prozess

Verbindung von Pflegetberleitung und Prozessmanagement

Um die Pflegeliberleitung aus Prozessperspektive zu verstehen, betrachten wir noch einmal
die in Kapitel 3.2 bereits genannten Aufgaben der Pflegeuberleitung.

Der Gesamtprozess der Pflegelberleitung kann demnach in Teilprozessen zusammenge-
fasst werden, die wiederum in einzelne Subprozesse zerlegt werden kdnnen. Dazu gehort
jedoch nicht nur die Optimierung der eigenen Wertkette, sondern auch die Verlangerung in
die Wertkette weiterer betroffener Gruppen und Institutionen, also das Management der Pro-
zesse, die an den Schnittstellen stattfinden. Jeden dieser Teilprozesse kann man anhand der
Prozessparameter Qualitat, Kosten, Zeit und Kund/innenzufriedenheit bewerten. Dabei sind
zunachst die von der ausfiihrenden Institution zu erbringenden Standards zu erfullen, die
~conformance to requirements” (vgl. Kapitel 3.3). Gemeint sind damit die selbst aufgestellten
Qualitatsstandards, z.B. die zeitlichen Vorgaben (z.B. durch die Vorgesetzten) und das vor-
handene Budget, das eingehalten werden muss. Aus Prozessperspektive handelt es sich
allerdings nur dann um eine erfolgreiche Leistungserstellung, wenn vor allem auch den
Kund/innenanforderungen (,conformance to customer requirements*) entsprochen wird und
Kund/innenzufriedenheit entsteht. Kund/innen sind in erster Linie die pflegebedurftigen Men-
schen und ihre Angehérigen, aber auch das Pflegepersonal, das durch die Uberleitungsbe-
auftragten entlastet wird. Auch weitere betroffene Gruppen wie z.B. Arzt/innen, kénnen als
Kund/innen gelten. Die Kund/innen bewerten den Prozess der Pflegeliberleitung anhand der
Prozessparameter Qualitat, Zeit und Kosten vor dem Hintergrund ihrer eigenen Erwartungen.

Das Ergebnis dieser Bewertungen ist die Kund/innenzufriedenheit.

Herleitung eines Evaluierungsmodelles zur Pflegeliberleitung

Im Folgenden wird aufgezeigt, inwieweit die verschiedenen Aspekte des Prozessmanage-
ments fur ein Evaluierungsmodell zur Pflegetberleitung verwendet werden kdnnen und wel-
che Abwandlungen bei der Entwicklung eines Rahmenkonzeptes fir ein Evaluationsprojekt

zur Pflegetberleitung vorzunehmen sind.

Da mit dem zu entwickelnden Rahmenkonzept ein ganzes Programm zur Pflegelberleitung
und nicht nur ein einzelnes Produkt oder eine einzelne Dienstleistung evaluiert werden soll,
werden die Prozessparameter verfeinert. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit bezieht sich der

Vergleich auf die Grundannahmen des Prozessmodells von Gaitanides et al. (1994).
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Im Folgenden werden die Zielkomponenten flr eine Evaluierung (Abbildung 3) erlautert und

ihre Besonderheiten diskutiert.

Ziell - Effektivitat:

Eignung der Uberleitung

in Bezug auf Zielerreichung

(Entlastung von Pflege-

bedurftigen, Angehdrigen und

i Pflegekraften) .
Ziel Il Ziel Il
. Effizienz/

Akzeptanz und Evaluation des Wirtschaftlichkeit:
Zufriedenheit Programms Verhaltnis von
bei den Zielgruppen ,Pflegelberleitung’ ReslieRnaiisnm 2Ll

Nutzen (z.B. Zeit, Kosten)

Ziel IV Qualitat

* Prozesse
» Schnittstellengestaltung
e Tatigkeitsspektrum
e Stellenbeschreibungen
* etc.

Abbildung 3: Zielkomponenten der Evaluierung im Rahmenkonzept zur Evaluation der Pfle-

gelberleitung

Die Ziele I, lll und 1V, also Effektivitat, Effizienz und Qualitat kénnen als Prozessparameter
angesehen werden. Die Effektivitat (Ziel 1) ergénzt das vorgestellte Prozessmodell von Gai-
tanides et al. (1994) um die Frage, ob Uberhaupt der richtige Prozess gewahlt wurde, um die
gesetzten Ziele zu erreichen. Mit dem Ziel Effizienz/Wirtschaftlichkeit (Ziel 111) wird das
Verhaltnis von Ressourceneinsatz zum Nutzen untersucht. Um die Effizienz zu bestimmen,
werden vor allem die im Prozessmodell zentralen Prozessparameter Zeit und Kosten heran-
gezogen. Der Begriff Qualitat (Ziel 1V) ist bei Gaitanides et al. (1994) der dritte Prozesspa-
rameter. Im vorgestellten Evaluierungsmodell umfasst der Begriff Qualitat auch Elemente,
die man nach Gaitanides et al. (1994) auch der Prozessstrukturtransparenz (vgl. Kap 3.3)

zuordnen kodnnte, wie z.B. die Stellenbeschreibungen.

Die deutliche Anlehnung des Evaluierungsmodells an das Prozessmanagement kommt
durch Ziel Il, die ,,Akzeptanz und Zufriedenheit* der Zielgruppen zum Ausdruck. Der Pro-
zess der Pflegeuberleitung kann effektiv sein (Uberleitung eignet sich, um die gesetzten Zie-
le zu erreichen) und effizient und qualitativ hochwertig durchgefiihrt werden. Die Erfullung
dieser drei Ziele sind allerdings nur die Grundvoraussetzungen fir einen erfolgreich ablau-
fenden Prozess. Die entscheidende Komponente ist ,Akzeptanz und Zufriedenheit der Ziel-

gruppen®, also die Kund/innenzufriedenheit.
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Fazit der theoretischen Betrachtungen

Die grundlegenden Ideen des Prozessmanagements kdonnen fir die Entwicklung eines Rah-
menkonzeptes zur Evaluierung eines Programms zur Pflegeiberleitung einen wichtigen Bei-
trag leisten und wurden dem vorgestellten Evaluierungsmodell zugrunde gelegt. Grund-
satzlich lasst sich bereits aus der theoretischen Analyse zum Prozessmanagement ableiten,
dass, sofern eine hohe Qualitat sowie Bewohner/innen-, Angehdrigen- und Mitarbei-
ter/innenzufriedenheit sichergestellt werden soll, die Notwendigkeit besteht, die Schnittstelle

.Pflegeliberleitung” systematisch zu gestalten.

Literatur zu den theoretischen Grundlagen:

e Becker, Jorg [Hrsg.] (2003). Prozessmanagement: ein Leitfaden zur prozessorientierten
Organisationsgestaltung. 5. Auflage, Berlin: Springer.

o bpa (2006). Hilfe fur pflegende Angehdérige. In: Der Pflegebrief, Das Online Magazin fir
die Pflege. Ausgabe 2/2006, Nr. 93. Verfugbarkeit unter: www.pflegen-
online.de/html/pflegebrief/pflegebrief _2006_02.pdf. [12.05.20086].

e Gaitanides, Michael; Scholz, Rainer; Vrohlings, Alwin; Raster, Max (1994). Prozessma-
nagement: Konzepte, Umsetzungen und Erfahrungen des Reengineering. Hanser Verlag,
Miinchen: Hanser.

e Schmelzer, Hermann J.; Sesselmann, Wolfgang (2004). Geschéaftsprozessmanagement
in der Praxis. 4. Auflage, Miinchen: Hanser.


http://www.pflegen-online.de/html/pflegebrief/pflegebrief_2006_02.pdf
http://www.pflegen-online.de/html/pflegebrief/pflegebrief_2006_02.pdf
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4. Methodisches Vorgehen

4.1. Methoden

Um sich dem Erleben der am Pflegetberleitungsprozess Beteiligten und Betroffenen zu na-
hern, ist eine methodische Vielfalt notwendig. Sowohl qualitative als auch quantitative Ver-
fahren werden dem Untersuchungsgegenstand und der Fragestellung entsprechend einge-
setzt, z.B. qualitative Interviews fur explorative Fragestellungen oder standardisierte Frage-
bdgen zur Gewinnung reprasentativer Aussagen. Wahrend sich gewisse thematische Teilbe-
reiche Uber standardisierte Fragebdgen erheben lassen, versagen traditionelle Instrumente
der quantitativen Sozialforschung, wenn es um subjektive Einschatzungen und individuelles
Erleben und Verhalten geht. Der Methodenmix und die flexible Forschungssystematik, die in
diesem Projekt zum Einsatz kamen, erlaubten vielfaltige Zugdnge zum Evaluationsgegens-
tand. Zu diesem Methodenmix gehéren neben standardisierten Erhebungsformen und quali-
tativen Interviews auch Literatur- und Dokumentenanalysen sowie Gruppendiskussionen und
Workshops.

Die folgende Abbildung 4 gibt einen Uberblick tiber die einzusetzenden Methoden sowie

Uber die potenziellen Stichproben und die Perspektiven, aus denen die Evaluation erfolgt.
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Uberblick Evaluationsmethodik

Quantitative Qualitative Evaluations- Evaluations-
Methoden Methoden stichprobe perspektive
Selbst-
Problemzentrierte | Pflegebedurftige/ einschatzung
Interviews Bewohnerinnen (Bewohnerlnnen,
Schriftliche Angehérige
SEEEITE Pflegekrafte)
Gruppen- o
befragungen Angenhorige Fremd-
: - einschatzungen
Moderierte (Uberleitungs-) (z.B. Experten)
Statistische Gruppen- Pflegekrafte in
Auswertung diskussion den Heimen
vorhandener . Sekundéardaten
Dokumente Somsiige (AA- aus Dokumenten
Inhaltsanalyse Mitarbeiterinnen, )
- (@B. von Dokumenten Sozialdienst, (z.B. Zeitdauer/Fall,
Tatigkeitsberichte) | (; B pflegedoku) | MA Sozialreferat Kosten/Fall)
etc.)

Abbildung 4: Evaluationsmethodik

4.2. Untersuchungsdesign

Grundsatzlich umfasste die Evaluation die folgenden Schritte (Abbildung 5):

e Erhebung und Dokumentation der Ziele bzw. des Zielsystems der Pflegetberleitung
e Festlegung von Kriterien fur die Zielerreichung (ZielmaR3stab und Zielerreichungsgrad)
auf den Ebenen Durchfiihrungskontrolle, Malinahmenkontrolle, Ergebniskontrolle und

Pramissenkontrolle

e Erstellung eines Evaluationsdesigns zur Messung der Kriterien
e Entwicklung von Methoden/Instrumenten zur Erfolgsmessung

(Ist-Soll-Vergleich)

e Durchfuhrung der Erfolgsmessung (Evaluation)

e Auswertung

e Ableitung von Handlungsempfehlungen (Verbesserungsvorschlage, Defizitausgleich)
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Daten- und Daten- und
Informations- Informations-
sammlung auswertung

Schritt 4 }Schritt 5

Informationssammlung I Bewertung

Abbildung 5: Ablauf der Evaluierung

Nach einer Klarung der Evaluationsziele und Bewertungskriterien mit dem Sozialreferat (im
Kick-off-Workshop am 18. Mai 2006) sollte zunachst eine Strukturevaluation erfolgen. Dazu
wurde im Rahmen einer Analyse der Fachliteratur der Stand der theoretischen und empiri-
schen Forschung in Bezug auf Effekte der Pflegetberleitung erhoben. Im Anschluss daran
wurden die bereits vorhandenen Daten (insbesondere die dem Sozialreferat vorliegenden
Tatigkeitsberichte) und Dokumente (Stellenbeschreibungen, Organigramme, Standards und
Ausbildungsplane) zur Entwicklung und zum Status quo der Pflegeliberleitung statistisch und
inhaltsanalytisch ausgewertet. Erganzend wurden Expert/inneninterviews mit Vertretern der
Heimaufsicht, der Stadtischen Beschwerdestelle und des MDK gefiihrt. Dabei wurden insbe-
sondere die Starken und Schwachen der gegenwartigen Praxis der Pflegeliberleitung thema-
tisiert. In einer erganzenden Prozessevaluation wurden die Besonderheiten des Uberlei-
tungsprozesses in qualitativen Interviews mit Vertreter/innen des Krankenhaus-
Sozialdienstes, der Hausarzte, der Krankenhaus-Pflegekréafte sowie der Ambulanten Dienste
erhoben und insbesondere die Problematik der Gestaltung von Schnittstellen beleuchtet.
AulRerdem erfolgte eine Fallanalyse auf der Basis von Pflegeanamnese, -planung und —
dokumentation. Die eigentliche Ergebnisevaluation, die die Untersuchung der Programmqua-
litat zum Gegenstand hatte und dabei vor allem die folgenden Bereiche berihrte,

Zielerreichung (Entlastung von Pflegenden, Pflegebediirftigen, Angehdérigen),
Subjektive Nutzenbewertung,

Zufriedenheit mit dem Programm,

Akzeptanz,

Kompetenz/Performanz der Pflegelberleitungskrafte,

Tatigkeitsspektrum,

Beurteilung der Effizienz/Wirtschaftlichkeit,
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erfolgte mittels qualitativer (Gruppen-)Interviews mit Bewohner/innen und Angehérigen sowie
durch eine standardisierte Befragung von Pflegenden und Leitungspersonen der 40 beteilig-

ten Hauser.

Projektplan: Evaluierung des Soforthilfeprogramms ,Pflegetberleitung*

Zeit Apr. | Mai | Juni | Juli | Aug. | Sep. Okt. | Nov. | Dez.

Prozessschritte

I I
Kick-off l Workshop
Doku-Analyse, ‘ ‘
Sekundardaten-
analyse

Exploration
(Interviews)

Instrumenten
entwicklung [ ‘

Befragung(en) w
WS/Diskussion "

Datenaufbereitung

| 1 | | |
| | | | |

Auswertung ; ;

Berichtserstellung Handlungsempfehlungen fir di -

Abschl- Pflegetberleitung Jan
Prasentation ‘ ‘ ‘ ‘ N

Abbildung 6: Evaluationsaufgaben und Zeitplan

5. Ergebnisse

5.1. Ergebnisse des Kick-off-Workshops

Am 18.05.2006 wurde ein Kickoff-Workshop zum Forschungs- und Beratungsprojekt zur
Evaluation des Programms ,Pflegeliberleitung’ mit einigen Vertreter/innen der im Rahmen
des Programms geftrderten Einrichtungen veranstaltet. Neben dem Forschungsteam und
einer Vertreterin des Sozialreferates nahmen Heimleiter/innen und Pflegeliberleitungskrafte
der verschiedenen Tragerorganisationen teil. Ziel war neben der Vorstellung des Evaluati-
onsprojekts die Nutzung dieser Expert/innenenrunde als explorativen Zugang zum For-
schungsfeld. So wurden von den Teilnehmer/innen in Gruppenarbeit folgende Fragestellun-

gen bearbeitet:

¢ Wie war die Situation vor Einfihrung des Programms ,Pflegetberleitung’
e Welche Wirkungen lassen sich heute feststellen? Was lauft gut?

Was konnte besser laufen?
¢ Welche Rahmenbedingungen haben sich seit der Einfiihrung verandert?
e Woran kdnnen Sie den Erfolg feststellen (messen)?
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Die Gruppenarbeit zu Frage 1 erbrachte folgende Ergebnisse:

1. Vor Einfihrung des Programms Pflegetberleitung...

¢ hatten die Pflegepersonen meist keine Kenntnisse Uber neue Bewohner/innen.

e erschwerten subjektive, oftmals zu positive Falldarstellungen der Angehdrigen eine ada-
quate Pflegeplanung.

o konnte im Vorfeld keine Pflege- und Sozialanamnese durchgefiihrt werden.

o erfolgte der ,Einzug“ der Bewohner/innen fur beide Seiten tberraschend, d.h. zeitlich und
organisatorisch unvorbereitet.

e waren oftmals beim Einzug der Bewohner/innen die notwendigen Hilfsmittel nicht vor-
handen.

e wurden Hauswirtschaft und Arzt/in vorab nicht tiber den Einzug informiert.

e setzte erst beim Einzug eine unsystematische Informationssammlung tber die Bewoh-
ner/innen ein.

e wurden die Uberleitungsaufgaben meist von Heimleitung und PDL durchgefiihrt.

e gab es den ersten personlichen Kontakt zu neuen Bewohner/innen erst bei deren Einzug.

e gab es keine feste Ansprechpartner/in fir neue Bewohner/innen und Angehdrige (je nach
Tageszeit/Schicht wechselnd).

e war die Beratung von neuen Bewohner/innen und Angehdrigen nicht adéaquat.

e gab es keine Mdglichkeit, im Vorfeld Krankenhausbesuche und Hausbesuche bei Be-
wohner/innen und Angehdrigen durchzufihren.

e kannten Bewohner/innen beim Einzug niemanden im Heim.

Die Gruppenarbeit zu Frage 2 erbrachte die folgenden Ergebnisse:

2 a. Seit Einfihrung des Programms Pflegetberleitung...

e erhalten Bewohner/innen, Angehérige und Pflegende umfangreiche Vorabinformationen.

e konnte die Zufriedenheit und das subjektive Sicherheitsempfinden bei Bewohner/innen
und Angehdérigen gesteigert werden.

¢ erfolgt im privaten Umfeld oder im Krankenhaus vorab eine Kontaktaufnahme zu Bewoh-
ner/innen, Angehdrigen, Sozialdienst, Arzte/innen und ambulanten Diensten.

o erfolgt die Weitergabe und Sammlung von Informationen systematisch und koordiniert.

e konnen durch adaquate Beratung Angste abgebaut und falsche Erwartungen ausgeraumt
werden.

¢ werden Bewohner/innen beim Einzug begleitet.

¢ sind alle Schnittstellen vorab informiert worden.

e konnen Versorgungsbriiche verhindert werden, so sind z.B. die notwendigen Hilfsmittel
beim Einzug vorhanden.

¢ st eine Entlastung der Pflegenden aufgrund der besseren Vorbereitung auf den Einzug
neuer Bewohner/innen feststellbar.

e gibt es innerhalb der Versorgungskette mehr und qualitativ hochwertigere Informationen
uber die Bewohner/innen.

¢ liegt bereits beim Einzug eine adaquate Bewohner/innendokumentation vor.

e gibt es nach dem Einzug eine Begleitung der Eingewthnung fur Bewohner/innen und
Angehorige.

o gibt es weniger Beschwerden, bei der Heimaufsicht oder Beschwerdestelle, da etwaige
Beschwerden zeitnah und unbirokratisch bearbeitet werden kénnen.
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2 b. Beim Programm Pflegetiberleitung gibt es noch folgende Verbesserungspotenziale:

Es gibt eine Abgrenzungsproblematik hinsichtlich des Aufgabenumfangs der Pflegelberlei-

tungskraft.

¢ Der Verantwortungstibergang von der Pflegelberleitungskraft an die Pflegekraft ist gele-
gentlich schwierig (Gewdhnungseffekt bei Angehérigen, Pflegeliberleitungskraft kann
nicht ,loslassen”; Bezugspflegekraft vermisst Arzt/innenkontakt).

e Es kann zu Rivalitaten zwischen Pflegetberleitungskraft und ,normaler” Pflege kommen,
z.B. aufgrund der ,herausgehobenen” Stellung der Pflegetiberleitungskraft, und Angsten
der ,normalen” Pflege (Kontrollangst; Kompetenzverlust der Stationsleitungen).

e Seit 1998 ist ein Aufgabenzuwachs der Pflegetberleitungskraft feststellbar, so werden
umfassendere Beratungsleitungen wahrgenommen (z.B. zu Finanzierung).

Die Gruppenarbeit zu Frage 3 erbrachte folgende Ergebnisse:

3. Seit Einfuhrung der Pflegeliberleitung haben sich folgende fiir das Programm relevante

Rahmenbedingungen geéandert:

Die Aufnahme neuer Bewohner/innen hat sich seit der DRG-Einfuhrung beschleunigt.

Infolge der Forderung der ambulanten vor der stationédren Pflege werden mehr hochaltrige

und multimorbide und gerontopsychiatrisch erkrankte Bewohner/innen (v. a. Pflegestufe Il1)

aufgenommen.

¢ Die Dokumentationserfordernisse sind umfangreicher geworden.

e Der Anteil behandlungspflegerischer Aufgaben hat sich erhéht (,Das Pflegeheim als
Hilfskrankenhaus").

e Die Verweildauern in den Heimen haben sich verkurzt.

¢ Die Qualitatsanspriiche des Gesetzgebers, der Bewohner/innen und der Angehérigen
sind gestiegen.

¢ Infolge des ,grauen Pflegemarktes” in der hauslichen Pflege werden zur Wahrung der
Versorgungskontinuitat beim Wechsel der Pflegekrafte immer mehr Kurzzeitpflege-
Leistungen im Pflegeheim in Anspruch genommen.

Die Gruppenarbeit zu Frage 4 erbrachte folgende Ergebnisse:

4. Der Erfolg des Programms Pflegelberleitung kdnnte gemessen werden an...

o der Zufriedenheit von Bewohner/innen, Angehorigen, Pflegenden, Pflegelberleitungs-

kraft, Sozialdienst, Arzt/innen und anderen Schnittstellen.

der vollsténdigen und adaquaten Dokumentation (z.B. Biografiearbeit).

an der Reduktion von Krankenhauseinweisungen (,Drehtureffekt®).

der reduzierten Anzahl von Beschwerden in der Eingewdhnungsphase.

der gestiegenen Qualitat der Pflegetberleitung (Vernetzung, Kompetenzentwicklung).

der Reduktion von Versorgungsbrtichen.

an den geringeren Prozesskosten.

Informationsqualitat, z.B. bedarfsgerechter Dokumentation beim Einzug, Biographiear-

beit.

¢ reduzierten KH-Einweisungen in der Sterbephase (z.B. Hospizkontakte der Pflegetiberlei-
tungskraft).
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Fazit zum Kickoff-Workshop

Die Ergebnisse der Gruppenarbeiten flossen in die Konzeption der Dokumentenanalyse und
die Entwicklung der Erhebungsinstrumente ein (z.B. Interviewleitfaden und Fragebogen). Der
Kick-off-Workshop erbrachte aber nicht nur wichtige methodische Hinweise zu Inhalten und
Konstruktion der Instrumente, sondern dariiber hinaus auch erste explorative Erkenntnisse
zu moglichen Problemfeldern und Starken des Programms Pflegeiberleitung. Insbesondere
untermauerten die Aussagen der Pflegeuberleitungskréafte und der Heimleitungen die Not-
wendigkeit dieser Funktion fiir einen reibungslosen und schonenden Ubergang der Bewoh-
ner/innen vom Krankenhaus oder von zu Hause in ein Heim. Die Workshopteilnehmer/innen
wiesen zudem darauf hin, dass diese Notwendigkeit aufgrund demographischer und politi-
scher Entwicklungen seit Einflihrung des Programms sogar noch gestiegen sei. Als
Schwachstelle wurde unter anderem die Schwierigkeit der Abgrenzung von Aufgaben der

Pflegetberleitung und der Stationsleitungen/Pflegekrafte auf Station benannt.

5.2. Literaturanalyse: Uberblick tiber den Stand der Forschung

Um einen Uberblick tiber den Stand der Forschung zur Evaluation aktueller Pflegetiberlei-
tungsprogramme und —projekte zu bekommen, wurde eine umfangreiche Literatur- und In-
ternetrecherche durchgefihrt. Obwohl auf diesem Gebiet in Bezug auf empirische Forschung
und Evaluation generell noch groRer Forschungsbedarf besteht, ist es gelungen, einige aus-
sagekraftige Studien zu finden. Hier steht jedoch meist das Entlassungsmanagement im
Krankenhaussektor im Fokus. Von der Forschung bisher kaum beachtet wurde der Bereich
Pflegelberleitung in der Altenhilfe. Einige Ergebnisse der Krankenhaus-Studien liefern aber

Hinweise fur die Evaluation von Pflegeuberleitung im Altenpflegebereich.

e So haben Brautigam et al. (2005) an Krankenh&usern teilnehmende Beobachtungen zur
Versorgungskontinuitat durch Pflegelberleitung durchgefihrt. Sie gelangten zur Erkennt-
nis, dass Uberleitung in der Krankenhauspraxis oftmals durch die unterschiedliche Pro-
fessionalitéat der Akteure und daraus resultierende Kooperationsprobleme beeintrachtigt
wird. Ein mangelhafter Informationsaustausch, eine fehlende gemeinsame Ziel- und Ent-
scheidungsfindung und eine Orientierung an systemkonformen reibungslosen Ablaufen
anstatt einer ganzheitlichen, patientenorientierten Sichtweise fiihren zu Schwierigkeiten.
Den Autoren zufolge kann zufrieden stellende Pflegetiberleitung nur gelingen, wenn die
Patientenperspektive starker beachtet wird und eine systemubergreifende Kooperation
stattfindet.

e Auch Uhlmann et al. (2005) beschéftigen sich mit dem Thema der Versorgungskontinui-
tat durch Pflegelberleitung im Krankenhaus. In fokussierten Interviews wurden Patien-
tenerfahrungen in Bezug auf die Entlassung und deren Vorbereitung erfragt. Dabei wurde
deutlich, dass die traditionelle von Machtasymmetrie gepragte Patientenrolle im Kran-
kenhaus nach wie vor dominiert und die Entlassung als Wiedererlangung von Autonomie
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erlebt wird. In Beratungsgesprachen zur Entlassung wurden aus Patientensicht viele
wichtige Aspekte nur unzureichend behandelt, wie z.B. der Umgang mit der Erkrankung
im Alltag, die Komplexitat des Krankseins, bestimmte medizinische Informationen und In-
formationen Uber Versorgungsstrukturen. Die Vorbereitung der Entlassung und insbe-
sondere die Sicherung der poststationédren Versorgung kamen vielfach erst durch die Ei-
geninitiative von Angehdérigen zustande. Die Belastungen fur alle Beteiligten waren dabei
hoch, da aufgrund des durch das Krankenhaus induzierten hohen Zeitdrucks oftmals un-
befriedigende Ubergangslésungen akzeptiert werden mussten.

¢ Eine ebenfalls im Krankenhaus angesiedelte explorative Studie von Schénlau et al.
(2005) untersucht Versorgungskontinuitat durch Pflegetberleitung aus der Perspektive
von Pflegelberleitungskraften. So wurde das professionelle Selbstverstandnis der Pfle-
geulberleitungsmitarbeiterinnen anhand von Arbeitsanalysen und Interviews erhoben und
erganzende teilnehmende Beobachtungen zur Praxis der Uberleitung durchgefuhrt. Ef-
fekte der Uberleitung wurden durch Befragungen von Patienten, Angehérigen, Arzten,
Pflegenden und ambulanten Diensten ermittelt. Der Studie zufolge ist Kommunikation mit
Angehorigen und Patienten (telefonisch, face-to-face) als Haupttatigkeit der Uberleitung
zu sehen. Interessant ist, dass die Uberleitung in der Praxis nach zwei unterschiedlichen
Strukturprinzipien erfolgt. Entweder bedarfsorientiert (und meist von Arzten signalisiert)
und mit einer geringen Rickbindung an den Patienten, oder aber durch diskursive Ermitt-
lung des individuellen Bedarfs mit dem Patienten, den Angehérigen, den Arzten und vor
allem dem Pflegepersonal. Als die Hauptziele der Uberleitung wurde die Patientenzufrie-
denheit durch Einbezug der Patientenziele und die optimale Entlassung im Sinne des
Organisationsablaufes identifiziert. Es gibt in der Praxis jedoch unterschiedliche Umset-
zungsvarianten dieser Ziele. Entweder treten die Patientenziele hinter den Organisati-
onszielen zuriick, was eine erzwungene Anpassung an die Systemstrukturen zur Folge
hat, oder es wird eine hohe Partizipation der Patienten, einhergehend mit einem herme-
neutischen Fallverstehen, praktiziert. Hier tritt das Problem auf, dass die professionelle
Kompetenz der Uberleitungskraft in Konflikt zu den Unternehmenszielen geraten kann,
was wiederum eine Unterordnung von Patienteninteressen unter Unternehmensziele zur
Folge hat. Im Krankenhaus zeigt sich daher nicht nur eine Verunsicherung der Uberlei-
tungskraft im Hinblick auf ihre eigenen Tatigkeit , sondern auch hinsichtlich ihres Um-
gangs mit Patienten und anderen Professionen, da die Prozesse sich de facto rein an der
Entlassung und damit den Zielen des Krankenhauses orientieren. Eine wirkliche profes-
sionelle Autonomie fehlt, da der Entlassungszeitpunkt allein durch die Arzte festgelegt
wird. Damit ist unklar, wer Klient der Uberleitung ist, die Organisation oder der Patient?

e Liedtke & Schulz-Gddker (1994) berichten tiber ein Modellprojekt zur betreuten Uberlei-
tung zwischen Krankenhaus und ambulanter Pflege. Im Rahmen des Projektes wurde ein
multiprofessionelles Handlungsmodell entwickelt und bewertet. Dabei konnte gezeigt
werden, dass integriertes multiprofessionelles Handeln vorteilhafter fur erfolgreiche Uber-
leitungen ist als das Handeln einzelner Berufsgruppen, wie z.B. des Sozialdienstes.

¢ Mit den Mdglichkeiten und Grenzen der Pflegetberleitung befasst sich eine Studie von
Hohmann, Miller-Mundt & Schulz (1997), bei der patientenorientierte Formen der Ver-
netzung untersucht wurden. Die Studie konnte zeigen, dass eine erfolgreiche Uberleitung
nicht nur zu einer Minimierung von zeitlichen und personellen Versorgungsbriichen fuhrt,
sondern gemeinsame Therapieziele der einzelnen Versorger Uber die Sektorengrenze
hinweg stringent verfolgt werden kénnen. Andererseits weisen Hohmann, Muller-Mundt &
Schulz (1997) darauf hin, dass mit der Schaffung neuer Schnittstellen neue Abstim-
mungsprobleme entstehen kdnnten.

e Eine Evaluationsstudie von Grundbdck et al. (2005) zu einem Modellprojekt zum Entlas-
sungsmanagement durch ambulante Pflegepersonen geht vor allem auf die Sicht der
Patienten und Angehdrigen ein. Analysen der Patientendokumentationen und leitfaden-
gestltzte Interviews zeigten, dass die Kontaktgestaltung durch die Entlassungsmanage-
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rinnen haufig mangelhaft war. So fehlten Patienten Informationen tber Beratungsange-
bote der Entlassungsmanagerinnen, sodass der Zugang zu diesem Dienstleistungsange-
bot als schwierig befunden wurde. AuRerdem hétten sich mehr als die Halfte der Patien-
ten nach der Entlassung weitere Kontakte gewiinscht. Andererseits hatte das Entlas-
sungsmanagement feststellbare positive emotionale Effekte auf die Patienten und unter-
stltzte die Patienten bei deren personlicher Neuorientierung. Die beratenen Patienten
fuhlten sich sicherer, in ihren Bediirfnissen und Angsten ernster genommen und stuften
ihre Zufriedenheit mit der Beratung als sehr hoch ein.

Spiller, A. und Gittler-Hebestreit, N. (2005) berichten tber die pflegewissenschaftliche
Begleitung eines Projekts zur Einfihrung und Evaluation von Pflegetberleitung. Der Ex-
pertenstandard Entlassungsmanagement diente hier als Orientierungsrahmen. Es wur-
den Experten aus Pflegetberleitung, Pflegewissenschaft und Pflegemanagement befragt
sowie eine Dokumentenanalyse durchgefuhrt. Eine Ist-Analyse bestétigte bestehende
Probleme, wie das unzureichend erfillte Bedurfnis der Patienten nach Sicherheit und
frihzeitiger Vorbereitung der Entlassung sowie das Bediirfnis von niedergelassen Arzten
und ambulanten Diensten nach zeitnahen und zuverlassigen Informationen. Deutlich
wurde aber auch das problematische Verhdltnis zwischen Pflegelberleitung und Sozial-
dienst im Krankenhaus. Es konnte nachgewiesen werden, dass ein umfangreicher Bera-
tungs- und Besprechungsbedarf in Abhéngigkeit von der bestehenden Versorgungslage
besteht (vgl. hierzu die Abbildungen 7 bis 9).

Versorgungslage nach der Entlassung @ Zeit fur Beratung und Schulung in min/Fall
nach Hause in etablierte pflegerische Versorgung | 38,8

nach Hause mit neuem , veranderten Pflegbedarf | 62,2

zurlick ins Pflegeheim 6,7

neu ins Pflegeheim 30,0

sonstige (z.B. geriatrische Reha) 29,8

Abb.7: Beratungszeiten

@ Zeit fur Besprechungen mit internen Koopera-
tionspartnern in min/Fall (z.B. Pflegende, Sozial-
dienst, arztliche Mitarbeiter und andere Mitarbei-
ter der Klinik)

Versorgungslage nach der Entlassung

nach Hause in etablierte pflegerische Versorgung 33,8
nach Hause mit neuem , veranderten Pflegbedarf 45,7
zuriick ins Pflegeheim 12,6
neu ins Pflegeheim 34,8
sonstige (z.B. geriatrische Reha) 35,4

Abb. 8: Interne Besprechungszeiten

@ Zeit fur Besprechungen mit externen Koopera-

Versorgungslage nach der Entlassung

tionspartnern in min/Fall
(z.B. Hausarzt, Pflegedienst, Sanitatsfachhandel)

nach Hause in etablierte pflegerische Versorgung 24,2
nach Hause mit neuem , veranderten Pflegbedarf 28,5
zurlick ins Pflegeheim 79
neu ins Pflegeheim 21,8
sonstige (z.B. geriatrische Reha) 15,4

Abb. 9: Externe Besprechungszeiten
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e Eine Evaluation im Auftrag des 6sterreichischen Bundesministeriums fur Gesundheit und
Frauen (2005) befasste sich ebenfalls mit dem Schnittstellenmanagement zwischen am-
bulanter und stationarer Versorgung. Ziel des Projektes war die Optimierung der Zu-
sammenarbeit zwischen Krankenhausern und ihren extramuralen Partner/innen zur Si-
cherstellung der bestmaéglichen Versorgung fur die Patient/innen. Die Evaluationsergeb-
nisse zeigten, dass infolge des Entlassungsmanagements die Wiederaufnahmerate und
die (praoperative) Verweildauer gesenkt werden konnten und auf3erdem eine geringe
Prozesskostensenkung feststellbar war.

e Trabitz & Vogler untersuchten (2000) mittels einer Befragung und Dokumentenanalyse
den gezielten Uberleitungsprozess zur Verbesserung der Versorgung gerontopsychiatri-
scher Klient/innen in einem Verbundsystem. Uberprift werden sollte u.a. die Notwendig-
keit vernetzter Strukturen und breiter Mitarbeiter/innenbeteiligung sowie die Dokumenta-
tionserfordernisse. Die Autoren stellen aufgrund ihrer Untersuchungen die Thesen auf,
dass die Uberleitungsqualitat entscheidend von der Qualitat der Dokumentation abhangt
und dass die Dokumentation idealerweise prozesshaft sein sollte. Au3erdem erscheint
ihnen (soweit keine ausreichenden Kapazitaten fiir reine Uberleitungskrafte zur Verfii-
gung stehen, was ihrer Meinung nach im Gesundheitswesen der Fall ist) die durch ein
Verbundsystem unterstiitzte Verteilung der Uberleitungsverantwortung auf viele Betreu-
ungspersonen sinnvoll.

e Lediglich eine der hier vorgestellten Studien befasst sich direkt mit der Pflegetberleitung
in der Altenhilfe: Die Arbeit von Rudert & Kiefer (2004) untersucht Kooperationen von Kli-
niken und Senioreneinrichtungen, die nach dem Expertenstandard zum Entlassungsma-
nagement arbeiten. Es konnte nachgewiesen werden, dass das Ziel des Expertenstan-
dards, durch einen schonenden Ubergang Belastungen von Patienten zu reduzieren, an-
gemessene Versorgungsleistungen zeitnah bereitzustellen und damit den Drehtlreffekt
zu verhindern, erreicht werden konnte. Neben einer hohen Zufriedenheit aller Beteiligen,
einer hoheren empfundenen Lebensqualitat und einem besseren Gesundheitsstatus der
Heimbewohner wurde gezeigt, dass infolge eines besseren Verstandnisses fir die Ar-
beitsablaufe der Kooperationspartner (Kliniken und Senioreneinrichtungen) die gegensei-
tige Wertschatzung steigt. AuRerdem konnten Kosten gespart werden und die Abwesen-
heitsquote in den Pflegeheimen reduziert werden.

Fazit der Literaturanalyse

Die dargestellten Studien zeigen einige spezifische Probleme der Pflegetberleitung auf. So
mussen Uberleitungskrafte insbesondere im Krankenhaus lernen, mit Konflikten in Bezug auf
Patient/innen- und Organisationsziele umzugehen, da sich Krankenhaus- und Pati-
ent/inneninteressen haufig nicht in Deckungsgleichheit bringen lassen. Trotzdem belegen die
meisten Untersuchungen sowohl die Notwendigkeit als auch die positiven Effekte von Ent-
lassungs- bzw. Uberleitungsmanagement. Die Studien bestatigen den enormen Beratungs-
und Betreuungsbedarf der Patient/innen und kdnnen nachweisen, dass durch geeignete An-
gebote die Patient/innenzufriedenheit gesteigert, Versorgungsbriche verhindert, Verweil-

dauern gesenkt und Drehtlreffekte vermieden werden kénnen.



Evaluation des Soforthilfeprogramms ,Pflegeiiberleitung”

5.3. Ergebnisse der Analyse der Dokumente zur Pflegelberleitung in den Ein-

richtungen

Dokumentation der Pflegeiberleitung in den Einrichtungen

Insgesamt wurden 11 Heime verschiedener Trager fur die Dokumentenanalyse ausgewahlt.
Es handelte sich um Heime der Caritas, der Diakonie, des DPWYV, des BRK, der Miinchen-
stift gGmbH, der Arbeiterwohlfahrt, des KWA und privater Anbieter.

Im Stadtratsbeschluss von 1998 wurden fur die Pflegeliberleitungsfachkraft folgende Krite-
rien zum (1.) Tatigkeitsfeld der Pflegeliberleitungskréafte sowie zu deren (2.) Position im Or-
ganigramm bzw. den zu erfullenden Anforderungen festgelegt. Im Rahmen der Dokumen-
tenanalyse wurde flr die ausgewéahlten Heime tberprift, inwieweit sich Gber deren Doku-
mentation nachweisen lasst, ob sie die unter 1.a - m sowie unter 2.a) bis 2.e.) genannten

Kriterien erflllen.

1. Tatigkeitsfeld:

a) Neuaufnahme eines/-r neuen Bewohner/-in ins Altenheim

b) Koordination der Uberleitung (KH => Altenheim)

¢) Kommunikation mit allen, am Pflegelberleitungs-Prozess Beteiligten
d) Kommunikation mit allen, an der Pflege im AH Beteiligten

e) Besuche des/-r neuen Bewohners/-in bereits im KH / in der Reha...

f) Feststellung des Pflegebedarfes, ggf. Besonderheiten und ggf. Veranlassung der Einstu-

fung in eine Pflegestufe (durch MDK)

g) Biografiearbeit

h) Begleitung der Eingewdhnung

i) Abbau von Angsten (Bewohner/-in/Angehorige)

J)  Weiterentwicklung von Qualitatsstandards

k) Unterstitzung des Zustandekommens von Vereinbarungen (zw. KH/Reha... - AH)

[) ggf. Weiterentwicklung Pflegetiberleitung (Arbeitskreise)

m) Mitwirkung bei Erweiterung von tagesstrukturierenden MafRnahmen fur verwirr-
te/psychisch veranderte Bewohner/innen

2. Position im Organigramm/ Anforderungen

a) examinierte Fachkraft fur Alten/Krankenpflege

b) entsprechende Praxiserfahrung in der Altenpflege

c) Einhaltung von Pflegeuberleitungsstandards

d) Besuch von Pflegelberleitung-relevanten Fortbildungsveranstaltungen

e) Unmittelbare Unterstellung der Pflegedienstleitung des Heimes
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Heim 1 (Caritas)

Vorliegende Dokumente

e Checkliste ,Krankenhauseinweisung und Ruckverlegung*

e Checkliste Krankenhauseinweisung (Information fur die Stationen)

e Verlegungsbericht

e Checkliste ,Einzug eines neuen Bewohners" (Pflegebereich)

e Erstgesprach Heimaufnahme

e Arztlicher Fragebogen

e Checkliste Arztbesuch

e Informationsblatt fur Hausarzt

o Pflegeanamnese (nach Krohwinkel AEDL)

e Parameter und Berechnungsformeln fir den Erndhrungs- und Flussigkeitsbedarf élterer
Menschen

e |nformationen Uber den neuen Bewohner an die Ordensschwester, Stammdaten

e Veranderung der Essensbestellung

¢ Bewohner-/ Angehdrigengesprach

e Todesfallverfiigung

e Biografiefragebogen

o Pflegelberleitungskonzept

o Konzept Pflegeliberleitung im Caritasverband der Erzdiézese Miinchen und Freising e.V.

fur die Einrichtungen der Stadt Minchen

Ergebnis: Die Kriterien 1a — m sind weitestgehend beschrieben, die Kriterien 2a — d sind
nicht beschrieben. Es gibt keine Stellenbeschreibung. Die Pflegeliberleitung ist eine Stabs-
stelle und der PDL untergeordnet. Ein Organigramm wird derzeit erstellt. In der Einrichtung
wird das Pflegemodell von Monika Krohwinkel bzw. das Modell der férdernden Prozesspfle-
ge (AEDL) verwendet. Im Unterschied zu den Vorgaben im Stadtratsbeschluss ist hier der
Heimleiter erster Ansprechpartner fir neue Bewohner/innen und Angehorige. Die Entschei-
dung Uber Einzug und Termin geschieht in Absprache mit der PDL, die Pflegetberleitungs-
kraft wird erst anschlieRend informiert.

Heim 2 (Caritas)

Vorliegende Dokumente

o Konzept Pflegeliberleitung im Caritasverband der Erzdidzese Miinchen und Freising e.V.
fur die Einrichtungen der Stadt Minchen

Checkliste Heimaufnahme

Heimplatzanfrage

Pflegelberleitungs-Krankenhausbesuchsprotokoll

Checkliste unklarer Bestimmung

FIM (Functional Independence Measure: Beschreibung funktionelle Einschrénkungen
von Patienten anhand von 18 Merkmalen)

o Pflegelberleitungsanamnese

Ergebnis

Die Kriterien 1a — | sind weitestgehend beschrieben, zusatzlich wurde die Offentlichkeitsar-
beit aufgenommen. Die Mitwirkung der Pflegelberleitungskraft bei der Erweiterung von ta-
gesstrukturierenden MafRnahmen fir verwirrte/psychisch verédnderte Bewohner wird nicht
beschrieben. Auch die Kriterien 2a — d sind nicht beschrieben, es gibt keine Stellenbeschrei-
bung. Die Pflegelberleitung ist eine Stabsstelle, die der Heimleitung untergeordnet ist. Ein
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Organigramm wird derzeit erstellt. Es wird das Pflegemodell von Monika Krohwinkel bzw.
das Modell der fordernden Prozesspflege (AEDL) verwendet.

Heim 3 (Diakonie)

Vorliegende Dokumente

Informationen flr Krankenhauser bzgl. Verlegung ins Pflegeheim

Tatigkeit der Uberleitungskraft

Biographie in der Praxis der Seniorenarbeit

Dokumentationsakte/ Formblatt Lebensgewohnheiten

Checkliste ,Einzug eines neuen Heimbewohners*

Organigramm

Stellenbeschreibung Uberleitungsfachkraft
Pflegekonzept/Uberleitungskonzept fir die Seniorenzentrum Miinchen gGmbH

Ergebnis

Sowohl die Kriterien 1a—m als auch die Kriterien 2a—d sind sehr ausfihrlich beschrieben, u.
a. Uber eine Stellenbeschreibung. Die Pflegelberleitung ist als Stabsstelle des stationaren

Pflegebereiches der Geschaftsleitung untergeordnet. Es wird das Pflegemodell von Nancy

Roper bzw. das Struktur-Modell (ATL'S) verwendet.

Heim 4 (DPWV)

Vorliegende Dokumente
¢ Qualitatshandbuch Pflege (Auszug)

Ergebnis
Eine Analyse war nicht mdglich, da die angeforderten Dokumente nicht zugeschickt wurden.

Heim 5 (BRK)

Vorliegende Dokumente

e Organigramm

e Tatigkeitskatalog der Pflegelberleitung
e Stellenbeschreibung

e Konzept Pflegeliberleitung

Ergebnis: Die Kriterien 1a—l sind ausfuhrlich beschrieben, u. a. tiber eine Stellenbeschrei-
bung. Zusatzlich aufgenommen wurde das Tatigkeitsfeld Offentlichkeitsarbeit (Kontakt zu
Seniorenkreisen, Versand von Hausprospekten). Die Mitwirkung bei der Erweiterung von
tagesstrukturierenden Mafinahmen flr verwirrte/psychisch veranderte Bewohner) ist nicht
beschrieben. Die Kriterien 2a, c, d, e sind beschrieben. Die Pflegelberleitung ist der Pflege-
dienstleitung untergeordnet, einschlagige Praxiserfahrung in der Altenpflege wird nicht ex-
plizit verlangt.
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Heim 6 (Diakonie)

Vorliegende Dokumente

e Verfahren zur Feststellung von Personen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompe-
tenz/ Risikoeinstufung
Pflegeanamnese

Heimaufnahme
Kurzzeitpflegeaufenthalt

Anmeldung Heimaufnahme
Veranderungsmeldung an die Pforte
Fragebogen an den Hausarzt
Pflegeanamnese (Krohwinkel/AEDL)
Checkliste Heimaufnahme
Schnittstellen in der Pflege

Ergebnis

Die Kriterien 1a — | sind beschrieben, die Aufgaben aus einer Schnittstellenlbersicht ersicht-
lich. Die Mitwirkung bei Erweiterung von tagesstrukturierenden Maf3nahmen fur verwirr-
te/psychisch veréanderte Bewohner ist nicht beschrieben. Die Kriterien unter 2. sind beschrie-
ben, die Pflegelberleitung ist der Pflegedienstleitung untergeordnet, es lag jedoch keine
Stellenbeschreibung vor. Das Pflegemodell von Monika Krohwinkel/dasModell der férdern-
den Prozesspflege (AEDL) wird verwendet.

Heim 7 (AWO)

Vorliegende Dokumente

Tatigkeitsbericht

Konzept Pflegetberleitung

Standard zur Pflegetberleitung
Aufnahmebogen/ Checkliste

Merkblatt fir neue Heimbewohner

Merkblatt fir Aufnahme Kurzzeitpflege
Vereinbarung Uber Privat - Ausgaben der Bewohner
Aufnahme — Erstgesprach — Pflegeanamnese
Biographiebogen

Verlegungsbericht

Barthel-Index

Vorstellung Pflegelberleitung
Funktionsdiagramm

Hauptaufgaben Pflegelberleitungskraft

Ergebnis

Die Kriterien 1a—m sind sehr ausftuhrlich beschrieben, u. a. in einem Funktionsdiagramm. Die
Pflegetberleitung ist nicht im Organigramm eingezeichnet. Eine Stellenbeschreibung liegt
nicht vor. Nach mundlicher Auskuntft ist die Pflegelberleitungskraft der PDL untergeordnet.
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Heim 8 (Miunchenstift)

Vorliegende Dokumente

Checkliste ,Einzug eines Bewohners/ einer Bewohnerin“
Ablaufdiagramm zur Pflegetberleitung

Checkliste ,,Aufnahme eines neuen Bewohners (Pflegebereich)“
Konzept Pflegelberleitung

Rahmenkonzept der Pflegeiiberleitung/ Auszug QM-Handbuch
Tatigkeitsbericht

Stellenbeschreibung

Evaluation der Integrationsphase fur Bewohner/innen (nach ca. 4 Wochen)
Beratung und Aufklarung Uber Sturzgefahr und SchutzmalRnahmen
Pflegeverlegungsbericht

Ergebnis

Die Kriterien 1a — | sind ausfiihrlich beschrieben, zusatzlich aufgenommen wurde die Offent-
lichkeitsarbeit. Die Mitwirkung bei Erweiterung von tagesstrukturierende MafRnahmen flr
verwirrte/psychisch veranderte Bewohner) nicht wird nicht beschrieben. Die Kriterien 2a — d
sind in einer Stellenbeschreibung beschrieben. Die Pflegeliberleitung ist der PDL unterstellt.

Heim 9 (Privater Trager)

Vorliegende Dokumente
Gerontopsychiatrischer Uberleitungsbogen

e Biographiebogen

o Kontaktbogen

e Uberleitungsbogen (u.a. mit Pflegeanamnese)
Ergebnis

Keine Stellenbeschreibung, kein Organigramm vorhanden, angefordertes Pflegelberlei-
tungskonzept nicht erhalten.

Heim 10 (KWA)

Vorliegende Dokumente

Tatigkeitsnachweis

Stellenbeschreibung

Leitfaden Pflegeliberleitung

Checkliste Erstkontakt/ Aufnahme

Checkliste und Einzug neuer Bewohner — Uberleitung
Organigramm

Ergebnis

Die Kriterien 1a — | sind beschrieben, die Aufgaben aus einer Stellenbeschreibung/einem
Konzept ersichtlich. Die Mitwirkung bei Erweiterung von tagesstrukturierenden Maf3nahmen
fur verwirrte/psychisch veranderte Bewohner ist nicht beschrieben. Die unter 2. aufgefiihrten
Punkte wurden alle beschrieben. Die Pflegelberleitung ist der Pflegedienstleitung unterge-
ordnet.
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Heim 11 (BRK)

Vorliegende Dokumente

Verfahrensanweisung Bewohnereinzug stationare Pflege
Konzept Pflegelberleitung

Pflegetberleitung Checkliste

Krankenhaus Verlegungsinformation

Organigramm

Stellenbeschreibung

Ergebnis

Die Kriterien 1a — | sind ausfuhrlich beschrieben, u. a. Uber eine Stellenbeschreibung. Zu-
satzlich aufgenommen wurde die Aufgabe Offentlichkeitsarbeit. Die Mitwirkung bei Erweite-
rung von tagesstrukturierenden Maf3nahmen fir verwirrte/psychisch veranderte Bewohner ist
nicht beschrieben. Die Pflegelberleitung ist der Pflegedienstleitung untergeordnet, einschla-
gige Praxiserfahrung in der Altenpflege wird nicht explizit verlangt.

Fazit der Dokumentenanalyse

Die Pflegelberleitung ist in den o. g. Einrichtungen etabliert und teilweise in gut strukturierte
Dokumentenform gebracht worden. Gelegentlich kénnte man die Dokumente in Anzahl und
Inhalt verschlanken (,Checklisten- und Infozettelflut*) ebenso mehr auf eine nachvollziehbare
Einrichtungszugehdérigkeit (Dokumentenlenkung) achten. Im Hinblick auf die haustbergrei-
fende Evaluationsaufgabe kann festgestellt werden, dass eine Standardisierung der Doku-
mentationsrichtlinien der Pflegetberleitung zu tGberdenken ist. Erst dadurch kénnte ein wei-

tergehendes Controlling durch das Sozialreferat erméglicht werden.

Die wesentlichen, vom Stadtrat geforderten Aufgabenfelder sind als erfillt zu betrachten.
Abweichungen ergeben sich vor allem im Hinblick auf die Aufgabe der Offentlichkeitsarbeit,
die bei einigen Einrichtungen ein Bestandteil der Stellenbeschreibung der Pflegelberleitung
geworden ist sowie auf die Betreuung von verwirrten bzw. demenzkranken Bewohner/innen
bzw. die Mitwirkung bei der Erweiterung von tagesstrukturierenden MaRRnahmen fir verwirr-
te/psychisch veranderte Bewohner/innen. Diese zusatzliche Aufgabe ist in keiner der unter-
suchten Einrichtungen naher beschrieben worden. Eine weitere Abweichung stellt der Son-
derweg dar, den einige Einrichtungen in Bezug auf das Anforderungsprofil der Pflegeliberlei-
tungskraft gehen. So wird in manchen Heimen keine einschlagige Praxiserfahrung in der
Altenpflege vorausgesetzt, was kritisch zu beurteilen ist. Auch im Hinblick auf die Aus- und
Weiterbildung der Pflegelberleitungskrafte muss die Dokumentenlage als sehr durftig be-

zeichnet werden.
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Um - jenseits der Dokumentation der Hauser — Informationen zur Aus- und Weiterbildung der
Pflegetberleitungskrafte zu generieren, wurden die Unterlagen der Hans-Weinberger-
Akademie und des Berufsbildungszentrum fir Pflegeberufe gesichtet sowie Ex-
pert/innengesprache gefuhrt. Im Folgenden werden die Ergebnisse dieser Analyse darge-

stellt.

5.4. Analyse der Ausbildungsinhalte zur Pflegeiiberleitung®

Nachdem der Stadtrat Minchen im Oktober 1998 das Soforthilfeprogramm ,Pflegetberlei-
tung” verabschiedet hatte, begann im November 1999 die Ausbildung der Pflegelberlei-
tungskrafte, die im Mai 2000 abgeschlossen wurde. Die beiden Minchener Bildungseinrich-
tungen Hans-Weinberger-Akademie und Bildungszentrum fur Pflegeberufe erhielten den
Auftrag in Kooperation die Fortbildungsmafnahme durchzufiihren. Fir diese Aufgabe stellte
die Landeshauptstadt Miinchen ein Budget von 38.000 DM pro Kurs zur Verfiigung. Als
Zielgruppe definiert waren Mitarbeiter/innen aus Einrichtungen der Altenpflege in Minchen.
Die Fortbildung wurde in Form von 18 Fortbildungstagen in 6 Blécken an jeweils drei zu-

sammenhangenden Tagen angeboten und umfasste somit 144 Stunden.
Fortbildungsinhalte waren:

Berufsbild und Rollenerwartung

Gesprachsfihrung (z.B. Kommunikationsmodelle Paul Watzlawick, Friedrich
Schulz von Thun)

Ressourcenorientierung (z.B. ,real verfiigbare Ressourcen“-> Netzwerkun-
terstlitzung, Netzwerke: z.B. Sanitatshauser, Medizinproduktehersteller, An-
gehorige; z.B. ressourcenorientierte Pflegeanamnese > Perspektivenwech-
sel, systemischer Ansatz, Gesundheitsférderung

Vernetzung von Gesprachsfihrung und Ressourcenorientierung (Rollenspie-
le)

Beratung (Beratungskompetenz - 3 Kernkompetenzen: Sozialkompetenz,
Fachliche Kompetenz, Organisationskompetenz)

Methoden/ Instrumente der Uberleitung (Erstellen von Pflegeiiberleitungsbo-
gen/-berichten)

Konfliktlosung (Konfliktmodelle, Rollenspiele)

AG ,Uberleitung” (Behandlung konkreter Probleme der Pflegeuiberleitungs-
Praxis, Losungskonzepte)

Schliisselsituationen (Tiefenpsychologische Aspekte: Widerstand, Ubertra-
gung, Gegenubertragung)

! Quelle: Unterlagen der Hans-Weinberger-Akademie und des Berufsbildungszentrum fiir

Pflegeberufe sowie Gesprache mit zwei Expert/innen aus diesen Organisationen.
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Rechtliche Rahmenbedingungen (u. a. Heimgesetz, Betreuungsgesetz)
Pflegeprozess
Kundenorientierung

Ein Prufungscolloquium beschloss die Ausbildung. Die Priifung erfolgte tiber die Gruppen-

prasentation der Projektaufgaben. Themen von Projekten waren:

Erstellung von Formularen von Neuaufnahmen

Erstellung eines Prospektes uber Kurzzeitpflege in drei Einrichtungen des
Munchenstifts

Erstellung eines Pflegeverlegungsberichtes, Neuaufnahme von Bewoh-
ner/innen und Begleitung in der 1. Woche

Prasentation der eigenen Arbeit gegeniber den Mitarbeiter/innen

Ubergabe auf Station bei Neueinzug einer Bewohner/in im Pflegeprozessmo-
dell der Pflegelberleitung

Mit dem Soforthilfeprogramm ,Pflegetberleitung” wurde auch in Bezug auf die Ausbildung
von Pflegelberleitungskraften Neuland betreten. Die Weiterbildung/ Fortbildungsreihe beruh-
te auf einem teiloffenen Curriculum. Dies hatte mehrere Griinde: das Gesundheitssystem
war im Umbruch — vielfach wurden neue Weichen gestellt, durch gesetzliche Grundlagen
und Vereinbarungen, die neue Realitaten schufen. Ferner war die konstruktive Mitarbeit aller

Beteiligten gefordert, da es keine vorgefertigten Konzepte und Dokumente gab.

Fazit zur Aus- und Weiterbildung

Derzeit existiert keine standardisierte Aus- und Weiterbildung fur Pflegetberleitungskrafte,
was insbesondere zu Problemen bei der Neubesetzung von Stellen fiihren kénnte. Auch
hierzu sollten seitens des Sozialreferats Standards definiert werden, d.h. Vorgaben fur die

Aus- und Fortbildung der Pflegeiiberleitungskréafte entwickelt werden.
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5.5. Analyse der Tatigkeitsberichte

Angaben zu den Tatigkeitsberichten

®© 40
0 39 39
35 30
% 27
25
20
15
10
5 2
o
2000 2001 2002 2003 2004 2005

m Anzahl der Fragebdgen nach Jahren

Abbildung 10: Anzahl der ausgewerteten Téatigkeitsberichte nach Jahren.

Aus den Jahren 2000 bis 2005 wurden insgesamt 177 Tatigkeitsberichte ausgewer-
tet. Die steigende Zahl der Tatigkeitsberichte bis 2003 deutet darauf hin, dass erst ab
diesem Zeitpunkt dieses Evaluationsinstrument flachendeckend eingesetzt wurde.

Die 5 Versionen der Tatigkeitsberichte 2000 - 2005

g:::gﬁg‘; p ;ggg 2004 2003 2002 2001 2000
1 2370% | 22,00% |230% | 0,58%

2 2023% | 058%

3 1387% | 2,80%

4 116% | 11,56%

5 1,16%

Abbildung 11: Verwendung verschiedener Versionen von Tatigkeitsberichten

Insgesamt wurden im Berichtszeitraum funf verschieden Arten an Tatigkeitsberichts-

vorlagen eingesetzt, vier davon im Jahr 2002 parallel. Seit 2004 ist es zu einer Stan-
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dardisierung gekommen. Im Folgenden einige weitere Auffalligkeiten bei den ausge-
fullten Frageboégen: In einigen wenigen Fallen fehlen Angaben zur Stelleninhaberin
fur Pflegelberleitung. Dies bezieht sich auch auf etliche Teilfragen zur Qualitatssi-
cherung. Dabei drangt sich die Frage auf, ob beztiglich der Begriffe ,Standard*, ,As-
sessments”, ,Konzept" und ,Qualitatszirkeln einheitliche Vorstellungen vorherrschen.
Bei einer Teilfrage des Qualitatsmanagements ist sehr unterschiedlich verfahren
worden, namlich bei der Frage nach schriftlichen Vereinbarungen zwischen Heim
und Krankenh&usern zur Pflegetberleitung. Hier sind sehr oft mundliche Vereinba-
rungen angegeben worden, wobei die Frage insgesamt mit ,nein“ beantwortet wor-
den ist. Auffalligkeiten ergeben sich ebenso bei der Aufgliederung der Pflegelberlei-
tungsfalle. Die Auflistung ist vielfach nicht vollstandig, die Gesamtanzahl der Pflege-
Uberleitungen im Berichtszeitraum fehlt sehr oft. Generell scheinen sehr unterschied-
liche Vorstellungen vorzuherrschen, wie die jeweiligen Teilbereiche der Auflistung zu
verstehen sind. Hier besteht also zu grof3er Interpretationsspielraum. Beim letzten
Punkt des Fragebogens, der offene Fragen enthalt, sind zum Teil sehr ausfiihrliche

Darstellungen, zum Teil gar keine Anmerkungen gemacht worden.

Organisation und Personal

50 46,2
45 -

40 ~
35 ~
30 ~
25 A
20 A
15 A

10 A
51 51
5 2,6 2,6 26 26 26

15,4 15,4

Haus- Fach- TVOD TVOD
tarif krafts{ KR5 |KR5a|KR5b| KR6 [ KR7 7a 7a+ | KR9
tarif Zulag

Angabe in gultigen Prozent| 5,1 | 2,6 | 154 | 46,2| 26 (154 51 | 26 [ 26 | 2,6

Abbildung 12: Eingruppierung der Pflegetiberleitungskrafte 2005
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Insgesamt wurden in den Tatigkeitsberichten von 2005 10 verschiedene Angaben zu
den Vergutungsgruppen gemacht. Dominierend war mit 46,2 (gultigen) Prozenten die

Vergutungsgruppe KR 5a.

Ausbildung der 1 P U-Kraft Zusatzqualifikation der
(Angaben in Prozent) 1 PU-Kraft (Ja/Nein)
(Angabenin Prozent)
12
2,5 l,5 5

35
62,5

OAltenpflegerin-/pfleger

82,5
B zusatzqualifikation

OKrankenschwester/ - pfleger Okeine Zusatzqualifitkation

Bkeine Angabe Okeine Angabe

Abbildung 13: Ausbildung und Zusatzqualifikation der 1. Pflegetberleitungskraft.

Bei der Qualifikation der Pflegelberleitungskréafte waren die Altenpflegerin-/pfleger
am haufigsten vertreten. Zusatzlich zur primaren Ausbildung besalen mindestens
82,50 Prozent (bzw. 86,8 Prozent in giltigen Prozenten) eine Zusatzqualifikation.

Ausbildung der PU-Krafte: 2001 - 2005
(Angaben in giltigen Prozenten)

100,00
80,00
60,00 | * . . *
L 4

40,00 - ./'\.
. =

20,00 1

0,00 ‘ ‘ ‘ ‘
2001 2002 2003 2004 2005

o— Altenpfleger —m— Krankenschw ester/-pfleger

Abbildung 14: Ausbildung der Pflegetberleitungskrafte.

Die dominierende Rolle der Altenpflegerin-/Altenpfleger als Pflegetberleitungskraft

ist seit 2001 auch relativ konstant geblieben.
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(Angaben in glitigen Prozenten)

91,2

100,0
85.0 85,2 89,5 86.8

2001 2002 2003 2004 2005

m Zusatzqualifikation m Keine Zusatzqualifikation

Abbildung 15: Zusatzqualifikationen der Pflegelberleitungskrafte.

Bei den Zusatzqualifikationen ergab sich ebenfalls ein relativ stabiler Verlauf. Sie
veranderten sich von 2001 bis 2005 kaum.

Stunden/ 40
Woche 35

34,5

30 A

25 ~

21,0

20 A

15 ~

10 4

durchschn. W.-Stunden d. PU-Kraft 1 durchschn. W.-Stunden d. PU-Kraft 2

Abbildung 16: Durchschnittliche Arbeitszeit der Pflegeliberleitungskratfte.

Abbildung 16 zeigt, dass sich die meisten ,ersten” Pflegelberleitungskrafte mit
durchschnittlich 34,5 Stunden pro Woche in einem Vollzeitarbeitsverhaltnis befinden,
wahrend die meisten ,zweiten* Pflegetberleitungskrafte (durchschnittliche 21,0
Stunden/Woche) in den Pflegeeinrichtungen als Teilzeitkrafte beschaftigt sind.

Aus Abbildung 17 kann entnommen werden, dass die Anzahl der Wochenarbeits-

stunden seit 2000 leicht zugenommen hat und sich ab 2003 bei etwa 34 Stunden
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einpendelte. Die steigende Anzahl der durchschnittlichen Stunden, die in den Pflege-
einrichtungen fur die Pflegelberleitung aufgewendet werden, deutet auf einen Be-
deutungszuwachs hin.

36,0 -
334 335 345

34,0 - 33,1
31,9

32,0 31,2

29,6

30,0 -

28,0 -

26,0 T \ T T T T

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2000 -
2005

Arbeitsstunden je Woche

Abbildung 17: Arbeitsstunden je Woche der 1. Pflegelberleitungskraft.

Art der Teilung des

Geteiltes Beschéftigungsverhéltnis Beschéftigungsverhéltnisses
(Ja/Nein)
75 , 30
25
67,5

70
Angaben in Prozenten

B geteiltes Beschaftigungsverhaltnis

Dkein geteiltes Beschaftigunsverhaltnis o B 0 .
Okeine Angabe @ 50% PU /50 % Pflegekraft O andere Aufteilung

Angaben in giltigen Prozenten

Abbildung 18: Geteiltes Beschaftigungsverhaltnis.

Abbildung 18 zeigt, dass uber 2/3 der Pflegelberleitungskrafte ein geteiltes Beschaf-
tigungsverhaltnis haben und damit neben der Pflegeliberleitung auch noch weitere
Positionen in der jeweiligen Einrichtung innehaben. Eine 50/50-Teilung der Téatigkeit
als Pflegelberleitungskraft und als Pflegekraft liegt nur bei 30 Prozent vor. Gemal3
den Tatigkeitsberichten liegt eine sehr vielfaltige Aufteilung der Stelle der Pflegeuber-
leitungskraft vor.
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In den Abbildungen 19 und 20 werden die Instrumente fur das Qualitditsmanagement
fur das Jahr 2005 dargestellt. In Abbildung 21 werden die relativen Defizite zusam-
mengefasst. Von einem relativen Defizit wird ausgegangen, wenn ein Instrument im

Jahr 2005 von weniger als 80 Prozent der Befragten eingesetzt wird.

100
80
60
40
20
0 Standard tandardi
anaar Standard fur gan ardi- Biografie- Schnittstellen
zum - . sierter UL- Assessments ..
T Uberleitung erhebung u. Ablaufe
Heimeinzug Bogen
O in Erarbeitung 2,5 7,7 0 0 2,6 2,6
M Nein 2,5 12,8 0 0 2,6 53
B Ja 95 79,5 100 100 94,9 92,1

Anaaben in aliltioen Prozenten

Abbildung 19: Eingesetzte Instrumente zum Qualitatsmanagement 2005 (1).

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

0,0 |e1]

Stellenbe- Konzept zur Fort- u. Qualitats- schriftl.
schreibungen Pflegelber- | Weiterbildung zirkel u. Vereinb.: Heim
9 leitung der PU Arbeitskr. KH zur PU
Oin Erarbeitung 0,0 15,0 0,0 0,0 54
[INein 15,0 17,5 2,5 6.1 86.5
HJa 85,0 67,5 97,5 93,9 81

Abbildung 20: Eingesetzte Instrumente zum Qualitdtsmanagement 2005 (2)
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(rel. Defizit = weniger als 80 Prozent der Heime setzten diese Instrumente 2005 ein)

Instrument Prozentsatz der Heime, die das
Instrument einsetzen*

schriftl. Vereinbarung zw. Heim u. 8,1

KH zur PU

Konzept zur PU 67,5

Standard zur Uberleitung 79,5

*Angaben in giltigen Prozenten
Abbildung 21: Relative Defizite im Qualitatsmanagement 2005.

Die Abbildungen 19 bis 21 zeigen, dass der Grolteil der Qualitditsmanagementin-
strumente sehr weit verbreitet ist. Ein deutliches Defizit ist bei den schriftlichen Ver-
einbarungen zwischen Krankenh&usern und den Pflegeeinrichtungen festzustellen.
Zwar ist in vielen Tatigkeitsberichten ein zusatzlicher Vermerk zu mindlichen Verein-
barungen zu finden. Diese sollten allerdings unbedingt dokumentiert werden.

In den Abbildungen 22 bis 31 sind Entwicklungstrends beim Einsatz von Qualitats-
managementinstrumenten festzustellen. Fir diese Trendbetrachtung konnten fiir die
meisten Qualitatsmanagementinstrumente lediglich die Tatigkeitsberichte von 2003
bis 2005 systematisch ausgewertet werden, da in den friheren Versionen nicht alle
Qualitatsmanagementinstrumente systematisch erfasst wurden. Insgesamt kann im
Berichtszeitraum ein Trend hin zur starkeren Verbreitung von Qualitatsmanagement-
instrumenten festgestellt werden. Erfreulich ist, dass die Biographien im Berichtszeit-
raum offenbar flachendeckend erhoben werden und tiberall ein standardisierter U-
berleitungsbogen eingesetzt wurde (vgl. Abbildung 25 und Abbildung 24).

Mit dem Begriff Trend sollte jedoch vorsichtig umgegangen werden, da nicht alle Ein-
richtungen fir jedes Jahr im Berichtszeitraum einen Tatigkeitsbericht abgegeben ha-
ben und es somit die Daten Uber den Untersuchungszeitraum hinweg nur bedingt
vergleichbar sind. Kleinere Unterschiede kdnnten folglich auf die unterschiedliche
Zusammensetzung der Untersuchungsgruppe Uber die Jahre hinweg erklart werden,
insgesamt kann aber dennoch von einer positiven Entwicklung im Qualitdtsmanage-
ment ausgegangen werden.

Lediglich der Riickgang bei den Konzepten zur Pflegelberleitung ist erklarungsbe-
darftig (vgl. Abbildung 28). Grundsatzlich ist wohl nicht davon auszugehen, dass tat-
sachlich bestehende Konzepte zurickgenommen worden sind. Eine mdgliche Erkla-
rung ware, dass der Begriff ,Konzept* ab 2004 enger definiert wurde und viele Ein-
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richtungen daraufhin erst ein umfassendes Konzept entwickelt haben. Darauf deutet
auch der relativ hohe Anteil an Einrichtungen hin, bei denen ein solches Konzept
2004 und 2005 ,in Erarbeitung“ war.

95,0

1000 —88.9 92,3

80,0

60,0 -

40,0

20,0 111
00 - [ ]

2003 2004 2005

mJa m Nein Oin Erarbeitung

Abbildung 22: Trendbetrachtung Qualitatsmanagement - Standard zum Heimeinzug

100,0 +

79,5
80,0 - 68,2 67,6

60,0

40,01 27,3

200 | 45 16,2 16,2 12,8

7,7

0,0 -
2003 2004 2005

i Ja ® Nein O In Erarbeitung

Abbildung 23: Trendbetrachtung Qualitdtsmanagement - Standard zur Pflegelberleitung
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100,0 - 94,9

80,0
60,0
40,0
20,0 26

0,0 —
2003 2004 2005

51

m Ja m Nein O In Erarbeitung

Abbildung 24: Trendbetrachtung Qualititsmanagement - Einsatz eines standardisierten

Uberleitungsbogens

100 100

2004 2005
w Ja m Nein O In Erarbeitung

Abbildung 25: Trendbetrachtung Qualitdtsmanagement - Erhebung der Biographie.
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86,5 94,9
80,0 -
60,0 -
40,0 -
20,0 13.5 2,6 2,6
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Abbildung 26: Trendbetrachtung Qualitatsmanagement — Assessments werden durchgefiihrt

100,0 - 86,8 92,1
80,0 |
60,0 |
40,0 -
20,0 5,3 7,9 5,3 26
0,0 |
2004 2005

m Ja m Nein O In Erarbeitung

Abbildung 27: Trendbetrachtung Qualitatsmanagement — Schnittstellen und Arbeitsablaufe

sind definiert
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1000  gog
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m Ja m Nein O In Erarbeitung

Abbildung 28: Trendbetrachtung Qualitatsmanagement - Es existiert ein Konzept zur Pflege-
tberleitung

97,5
100,0 - 914 94.9

2,5—

2001 2002 2003 2004 2005

m Ja m Nein

Abbildung 29: Trendbetrachtung Qualitatsmanagement - Teilnahme der Pflegelberleitungs-
kraft an Weiterbildungskurse im Berichtsjahr

100,0
100,0 -
80,0 -
60,0 -
40,0 -
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0,0
2001 2002 2005
mJa mNein

Abbildung 30: Trendbetrachtung Qualitatsmanagement - Teilnahme der Pflegeliberleitungs-

kraft an Qualitatszirkeln und Arbeitskreisen der Einrichtung
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88,9 83,8 86,5
80.0 76,5 75,0
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m Ja m Nein O In Erarbeitung

Abbildung 31: Trendbetrachtung Qualitdtsmanagement - Schriftliche Vereinbarungen zwi-

schen Krankenhaus und Pflegeeinrichtung

Entwicklung der Fallzahlen der Pflegelberleitung

Im Folgenden werden zunachst die Pflegetberleitungsfalle fir das Jahr 2005 in einer
Ubersicht dargestellt. Fiir die Jahre 2000 bis 2005 wird im Anschluss eine Trendbe-

trachtung dargestellt.

Abbildung 32: Ubersicht {iber die Pflegeiiberleitungsfalle
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Aus der Abbildung 33 wird deutlich, dass die Uberleitung ins oder aus dem Kranken-
haus die zentrale Aufgabe der Pflegelberleitungskrafte darstellt. Weitere sehr wichti-
ge Aufgaben sind Erstgespréache mit potentiellen neuen Bewohner/innen, Einzige

aus dem Krankenhaus, die Betreuung beim Einzug in die Kurzzeitpflege sowie haus-
interne Umzuige.

100,0+
80,01
60,0+
40,0+
20,01
0,0
Kranken- von Einziige: Uberlei- Uberlei-
haus Zuhause Reha-/ tungins tungaus d.
(Einzige) (Einzige) Nach KH KH
sorge-
Einricht.

Abbildung 33: Durchschnittliche Pflegelberleitungsfallzahlen je Heim 2005 (l)* in ges. Auswertung

nur Falle mit n>=1 einbezogen

100,0+

80,01
63,1

60,0+

40,01

20,04

0,0-

Hausinterner Umzug in Einzug in Erstgespréache
Umzug andere Kurzzeitpflege
Einrichtungen

Abbildung 34: Durchschnittliche Pflegelberleitungsfallzahlen je Heim 2005 (lI)
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Anhand der Abbildung 35 bis Abbildung 42 kann eine insgesamt steigende Anzahl an

Pflegelberleitungsfallen im Berichtszeitraum festgestellt werden. Wie oben beschrie-

ben, sollten Schwankungen zwischen den Jahren jedoch nicht Gberbewertet werden,

da sie eventuell auf eine Anderung der Gruppenzusammensetzung zuriickzufiihren

sind. Insbesondere die Ergebnisse aus dem Jahr 2000 beruhen auf einer sehr gerin-

gen Fallzahl an Tatigkeitsberichten.
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0,0 28,6
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M Durchschnittliche Anzahl je Heim

Abbildung 35: Einzlige aus dem Krankenhaus von 2000 bis 2005
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Abbildung 36: Einziige von zu Hause von 2000 bis 2005
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Abbildung 37: Trendbetrachtung der Pflegetiberleitungsfalle von 2000 bis 2005 - Einziige

aus einer Reha-/ Nachsorgeeinrichtung
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Abbildung 38: Trendbetrachtung der Pflegeiiberleitungsfalle von 2000 bis 2005 - Uberleitung

von pflegebedurftigen Bewohnern ins Krankenhaus



Evaluation des Soforthilfeprogramms ,Pflegeiiberleitung” 48

140,0

120,0

100.0 83,5823 853,55~
80,0 T—

60,0 -
40,0
20,0 A

0,0

2001 2002 2003 2004 2005 2000-
2005

m Durchschnittliche Anzahl je Heim

Abbildung 39: Trendbetrachtung der Pflegeiiberleitungsfalle von 2000 bis 2005 - Uberleitung

von pflegebedirftigen Bewohner/innen aus dem Krankenhaus.
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Abbildung 40: Trendbetrachtung der Pflegetberleitungsfalle von 2000 bis 2005 - Hausinterne

Umzige
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Abbildung 41: Trendbetrachtung der Pflegelberleitungsfalle von 2000 bis 2005 - Umzug in

60

eine andere Einrichtung
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—35,0
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Abbildung 42: Trendbetrachtung der Pflegeliberleitungsféalle von 2000 bis 2005: Einzug von

Klienten in die Kurzzeitpflege
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Abbildung 43: Trendbetrachtung: Pflegeliberleitungsfalle von 2001 bis 2003 — Todesfalle
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Abbildung 44: Trendbetrachtung: Pflegetiberleitungsfalle von 2000 bis 2005: Erstgesprache

mit Klienten, die nicht eingezogen sind* **

* langer als 30 Minuten; ** nur Falle mit n<400 berlcksichtigt
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Uberleitung von pflegebedirftigen Bewohnern ins Krankenhaus | | | 871
Uberleitung aus dem Krankenhaus | | | 785
erfolgl. Erstgespréche | | 56.1
Einziige aus Krankenhaus | 28 6
Einzug in die Kurzzeitpflege | 283
Hausinterne Umziige 191
Einzlige von zu Hause
9 17,8
Einziige aus einer Reha-/ Nachsorgeeinrichtung 11 1
Umzug in andere Einrichtung 57 |
T
0 20 40 60 80 100

Abbildung 45: Haufigkeit der Pflegetiberleitungsfalle im Vergleich -Durchschnittliche Anzahl
der Pflegetberleitungsfalle 2000 — 2005 pro Jahr und Heim

Fazit aus der Analyse der Tatigkeitsberichte

Die Analyse hat einige interessante Informationen zur Entwicklung der Pflegetberleitung in
den letzten Jahren aber auch zum aktuellen Status quo geliefert. So hat sich gezeigt, dass
die Mehrzahl (82,5%) der aktuell tatigen Pflegeliberleitungskrafte neben ihrer eigentlichen
Ausbildung (zumeist Alten- oder Krankenpflege) Giber Zusatzqualifikationen verfligt. Da der-
zeit keine Lehrgéange fur ,neue” Pflegelberleitungskréafte angeboten werden, ist darauf zu
achten, dass das Qualifikationsniveau beim Nachwuchs erhalten wird und das Kompetenz-
profil fur Pflegetberleitungskréafte vor dem Hintergrund der Erfahrungen der letzten Jahre

gescharft wird.

Die Entwicklung des Qualitatsmanagements im Bereich der Pflegelberleitung kann insge-
samt als sehr erfreulich bezeichnet werden. Defizite sind nur in drei Bereichen erkennbar.
Vor allem ist hier das Schnittstellenmanagement zu den Krankenh&usern zu nennen. Hier
existieren nur in wenigen Féllen (8,1 %) schriftliche Vereinbarungen fir ein koordiniertes
Handeln. Diese schriftlichen Hinweise haben sich auch in einem Workshop mit den Pflege-
Uberleitungen bestétigt, die hier ebenfalls einen Problembereich ihrer Arbeit sahen. Weitere
— allerdings weniger gravierende - Qualitatsmanagement-Defizite betreffen die Entwicklung

von Pflegeuberleitungskonzepten (67,5 %) sowie von Uberleitungsstandards (79, 5 %).

Obwohl die Aufgaben im Rahmen der Begleitung im Todesfall aufgrund der sinkenden Ver-
weildauern der Bewohner/innen immer mehr an Bedeutung gewinnen und eine systemati-

sche Hospizarbeit erfordern, gehort dieses Thema nicht zum direkten Aufgabenfeld der Pfle-
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geuberleitung und wird auch nicht als solches so wahrgenommen (vgl. auch Abb. 57). Des-

halb wurde ab 2004 auch die Berichterstattung in den Tatigkeitsberichten hierzu eingestellt.

5.6. Eine exemplarische Fallbeschreibung zur Pflegetberleitung

Auf der Basis einer Dokumentenanalyse von Unterlagen zu Pflegeanamnese, -planung und
—dokumentation wurde eine Fallbeschreibung zusammengestellt, die der lllustration eines

idealtypischen Prozesses der Pflegetiberleitung dienen soll.

Der Einzug von Frau Weber?

Am 08.08.2006 rief die Pflegetiberleitungskraft Frau H. bei Frau Weber an und bot ihr ein
freies Einzelzimmer im 1. Stock, auf einem Wohn-Pflegebereich an. Sie beschrieb ihr die
Siudlage des Zimmers mit eigenem Balkon und teilte ihr den voraussichtlichen Einzugstermin
mit. Uber die aktuelle Versorgungslage der Frau Weber war Frau H. bereits aus vorange-

gangenen Telefonaten informiert.

Frau Weber freute sich Uber den Anruf, da sie sich in letzter Zeit Zuhause immer schlechter
versorgt gefuhlt hatte. Bereits seit dem 10.10.2004 stand Frau Weber auf der unverbindli-
chen Vormerkungsliste des Altenheims und hatte letztes Jahr im Oktober angerufen um ihr
fortbestehendes Interesse mitzuteilen. Im Juli rief sie erneut an und hatte um baldige Auf-
nahme gebeten. Das Laufen, die Kdrperpflege und viele andere Téatigkeiten des taglichen
Lebens fielen ihr zunehmend schwerer. Den Einkauf von Lebensmitteln erledigten Nachbarn.
Dem Haushalt war sie kaum noch gewachsen. Der ambulante Pflegedienst kam morgens zur
Kdrperpflege, das Essen auf Radern hatte Frau Weber wieder abbestellt, da es ihren An-
spriichen nicht gentigte.

Sie vereinbarte einen Termin mit der Uberleitungskraft fiir die Besichtigung des freien Zim-
mers und ein Informationsgespréach tber die Heimaufnahme. Fir den Fall, dass es ihr gefal-
len sollte, wollte sie sofort den Heimvertrag unterschreiben. Zu diesem Zweck bendtigte sie
folgende Unterlagen: Bankverbindung, Rentenbescheid, Bescheid zur Bewilligung der Pfle-
gestufe usw. Frau H. informierte die Heim- und Pflegedienstleitung liber den Beratungs-,
Besichtigungstermin und die bis dahin bekannten Daten. Da Frau Weber bereits mehrmals
wahrend der Gesprache mit Frau H. ihre hohen Anspriiche an die Essensversorgung kund-

getan hatte, schlug Frau H. vor, Frau Weber ein Probemittagessen im Haus anzubieten. Die

2 Name geandert
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Heimleiterin war einverstanden und bat Frau H. die Wiinsche von Frau Weber zu erfragen

und an sie weiter zugeben.

Das Beratungsgesprach umfasst die Klarung leitungsrechtlicher und finanzieller Fragen, Wa-
sche-, Getranke- und Pflegemittelversorgung im Haus, Fragen zur Zimmergestaltung (wer-
den Deckenleuchte und Vorh&nge des Hauses Ubernommen oder sollen diese entfernt wer-
den; wird ein Pflegebett und Nachtschrank oder andere Hilfsmittel benoétigt oder von Zuhau-
se mitgebracht), Moglichkeiten der Barbetragsverwaltung im Haus fur Leistungen wie Fri-
seur, Ful3pflege, Getrankebestellung, Zuzahlungen fir Medikamente, sowie Informationen

uber Vorsorgevollmacht und Patientenverfigung.

Das Angebot zur Probe zu essen nahm Frau Weber gerne an. Die Wahl zwischen den drei
Hauptgerichten fiel ihr schwer, was ihrer Aussage nach ein gutes Zeichen war. Die Heimlei-
terin bestellte das Essen in der Kiiche. Nach der Bekanntmachung bei Heimleitung und Pfle-
gedienst- und Verwaltungsleitung sahen sich Frau Weber und Frau H. das leere Zimmer an.
Frau Weber war auf Anhieb begeistert. Das aktuell diensthabende Pflegepersonal des Be-
reichs wurde Frau Weber durch Frau H. namentlich vorgestellt. Das Angebot am néchsten
Tag den Heimvertrag zu unterschreiben, nahm Frau Weber an, sie habe diesen Schritt be-
reits 2004 Uberlegt und mit ihren Kindern besprochen, nun sei sie froh, in dem Stadtteil, in
dem sie ihr ganzes Leben verbracht hatte, auch ihren letzten Wohnsitz gefunden zu haben.
Als Einzugstermin legten sie den 16.08.2006 fest.

Frau H. teilte Frau Weber mit, dass Ummeldungen zutatigen waren (GEZ, Telefon, Versiche-
rungen, Stadt). Frau Weber wollte dafiir die Hilfe ihrer Kinder in Anspruch nehmen und bat
Frau H. bei ihrer Tochter anzurufen. Danach besprachen sie die bereits vorhandenen Unter-
lagen wie den arztlichen Fragebogen. Frau Webers Hausarzt war im Haus bekannt und -
bernahm auch weiterhin die medizinische Versorgung von Frau Weber. In den langen Ge-
sprachen konnte Frau H. schon viele Daten fir die Sozial- und Pflegeanamnese sowie bio-
grafische Informationen sammeln. Frau H. erfragte, welche Daten in die Formblatter einge-
tragen werden kénnten und erkléarte ihr den Hintergrund und Zweck der Dokumentation, fur
Frau Weber intime Informationen blieben ,geheim“. Die Pflegeiberleitungskraft und Heimlei-
terin lasen mit ihr den Heimvertrag durch und erklarten ihr bei Fragen die einzelnen Paragra-
phen. Dann kam es zum Vertragsabschluss. Nach dem Frau Weber gegangen watr, teilte die
Uberleitungskraft Frau H. dem Hausmeister (Renovierung und Anbringen des Turschildes),
der Hauswirtschafts- (Saubern des Zimmers nach der Renovierung, Vorbereitungen fir das
Zeichen der Wasche)- und Verwaltungsleitung (Meldung bei der Pflegekasse), der Kiichen-
leitung (Essenbestellung) sowie der Pflegedienst- und Bereichsleitung den Einzugstermin

mit. Sie rief beim Hausarzt an und bat um einen Hausbesuch am 17.08.2006 wegen der Me-
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dikamentenverordnung. Sie bereitete die Pflegedokumentationsmappe vor und fillte sie mit

den bekannten Informationen.

Am 15.08.2006 kontrollierte Frau H. das Zimmer und die Bekanntheit des Einzugstermins im
Haus. Frau Weber zog am 16.08.2006 um 15.00 Uhr ein. Am selben Tag gab Frau H. alle ihr
bekannten pflegerisch relevanten Informationen in der Schichtibergabe an das Team des
Bereichs weiter. Fir die Zeit bis die Mobel an ihrem Platz standen, brachte Frau H. Frau
Weber etwas zutrinken in den Aufenthaltsbereich, da diese den Transport beobachten wollte.
Im Anschluss erklarte sie ihr die Notrufanlage und stellte ihr das diensthabende Personal
vor, teilte ihr die Zeiten der Mahlzeiten mit und klarte mit dem Personal ab, dass Frau Weber

spater zu Abend essen wirde.

Am 17.08.2006 besuchte die Heimleiterin Frau Weber mit einem Blumenstraufd und erkun-
digte sich nach dem Verlauf der ersten Nacht. Ab dem 23.08.2006 fiihrte die Pflegetberlei-
tungskraft wochentliche Gespréche, in denen sie Winsche, Klagen, Anregungen und das
Befinden von Frau Weber ermittelte. AuRerdem wurden mit Frau Weber Spaziergédnge im
Haus und der ndheren Umgebung unternommen. Das Schwarze Brett mit dem Beschéfti-
gungsplan, dem Gottesdienstplan und die anderen Informationsblatter wurden ihr erklart und
vorgestellt. Es wurde ein kurzes Treffen mit dem Hausgeistlichen und der ersten Vorsitzen-
den des Heimbeirates abgehalten und deren Aufgaben erklart. Frau H. fragte bei diesen Ge-
legenheiten auch nach Kontakten zu anderen Heimbewohner/innen und der Teilnahme an
Beschaftigungsangeboten. Frau Weber fuhlte sich nach einer Woche wohl, gab jedoch an,

noch vom Umzug mude zu sein.

Die gemeinsamen Spaziergange im Haus und nahgelegen Park genoss Frau Weber sehr.
Langsam vervollstéandigte sich der Biographiebogen und einige Informationen blieben zwi-
schen der Uberleitungskraft und der neuen Bewohnerin vertraulich, andere konnte Frau H.
dokumentieren und in den Schichttibergaben an das Pflegepersonal oder andere mit Frau
Weber vorher abgesprochene Stellen weitergeben. In der zweiten Woche vermisste Frau
Weber ein Waschestick, welches sie in die hauseigene Wascherei gegeben hatte. Die Pfle-
geuberleitungskraft Fr. H. ging mit Fr. Weber in die Wéascherei und stellte Frau Weber der
Hauswirtschaftsleitung vor. Sie fragten nach ungekennzeichneten Waschestiicken und fan-
den die Bluse. Frau Weber war sehr zufrieden mit der Hilfe und Unterstiitzung durch das
Pflegepersonal und besonders dankbar auBerte sie sich fir die Zeit mit der Uberleitungs-
kraft, die ihr sehr vertraut geworden war und ihr langsam die ,regularen Dienstwege” zeigte,
damit sie spater moglichst viel alleine regeln kénne. In der vierten Woche fand ein Ab-
schlussgesprach statt. Frau H. besuchte Frau Weber nun nicht mehr wochentlich, als erste
Ansprechpartner galten jetzt das Pflegepersonal, die Heimleitung und die Pflegedienstlei-

tung. Frau Weber zeigte sich dankbar und verstand, dass Frau H. nun andere ,Neue" besu-
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chen musste, obwohl sie gerne weiterhin ihre ,persoénliche Einweisungsdame* behalten hat-
te. Wenn die beiden sich auf den Gangen begegnen, begrti3en sie sich herzlich und machen

Witze auf bayrisch.

Fazit aus der Falldarstellung

Anhand des exemplarischen Falls - der ja aus mehreren realen Fallen entwickelt
wurde — konnte die Notwendigkeit einer Professionalisierung der Pflegetberleitung
vor dem Hintergrund eines lebensweltlichen Zugangs zur Altenpflege verdeutlicht

werden.

5.7. Ergebnisse der Qualitativen (Gruppen-)interviews

Interviewgestaltung

Qualitative Interviews sollten die Ergebnisse der schriftlichen Erhebung durch Aspekte sub-
jektiven Erlebens illustrieren. Grundsétzliches Ziel war es also, durch die Auswahl der Inter-
viewpartner/innen die Diversitat der Kontakte der Pflegelberleitungskrafte méglichst wirk-
lichkeitsgetreu abzubilden, - allerdings unter der Pramisse, vor allem die fur die Forschungs-
fragen besonders relevanten Gruppen der Bewohner/innen und Angehdérigen zu erfassen.
Folgende Themenbereiche bildeten daher die Basis fiir die Gespréachsleitfaden® fiir die quali-
tativen Interviews. Die Gesprachsleitfaden sind in erster Linie als Orientierungshilfe und Ge-

dachtnisstiitze zu verstehen.

Allgemeine Zufriedenheit mit dem Leben im Senior/innenheim
Grinde fur den Einzug ins Heim

Beschreibung und Bewertung des Einzugs ins Heim
Beschreibung und Bewertung der Eingewthnungszeit im Heim
Verbesserungsvorschlage

Im Gegensatz zu dem von Glaser und Strauss (1967) so bezeichneten statistischen
Sampling wurde bei der Auswahl der Interviewpartner/innen keine statistische Reprasentati-
vitdt angestrebt. Stattdessen bemiihte man sich um eine exemplarische oder symptomati-
sche Représentativitat. Das in der Realitat auffindbare Typische sollte im Mittelpunkt der
qualitativen Forschung stehen. Komplexe Sachverhalte sollten daher nicht auf einzelne Vari-
ablen reduziert werden, sondern durch Idealtypen, Prototypen oder wichtige Typen repré-

sentiert werden (vgl. Lamnek 1993). Neben den unmittelbar betroffenen Senior/innen und

® Die Gesprachsleitfaden fir Senior/innen, Angehorige und Experten/innen befinden sich im Anhang.
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deren Angehdrigen wurden auch Expert/innen und Krankenhausmitarbeiter/innen, die mit der

Schnittstelle Pflegelberleitung zu tun haben, befragt.

Die Interviews dauerten zwischen 45 Minuten und 2 Stunden und fanden meist in den Hei-

men statt. Sie wurden auf Tonband aufgezeichnet und anschlieRend transkribiert.

Expert/inneninterview Stadtische Beschwerdestelle der Landeshauptstadt Minchen
fur Probleme in der Altenpflege

Am 21.07.2006 wurde ein einstindiges Interview mit einer Expertin der Stadtischen Be-
schwerdestelle fir Probleme in der Altenpflege gefuhrt. Die Beschwerdestelle wurde im
Sommer 1997 geschaffen, nachdem in der Presse Pflegemissstéande gehéauft aufgegriffen
wurden. Betroffene kdnnen sich seither mit ihren Anliegen zu Minchner stationéren Einrich-
tungen und ambulanten Diensten der Altenpflege an eine kompetente Stelle wenden, die
zum Einzelfall berét, Beschwerden fachgerecht prift und Lésungs- und Verbesserungsvor-
schlage entwickelt. Die Beschwerdestelle ist eine Anlaufstelle fur pflegebedurftige alte Men-
schen, ihre Angehdrigen, rechtliche Betreuer/innen, Bekannte, Nachbarn und Pflegekrafte.
Die Beschwerdestelle ist eine freiwillige Einrichtung der Stadt Minchen (keine gesetzliche
Instanz) und kann nur tatig werden, solange die gesetzlichen Kontrollbehérden (z.B.
Heimaufsicht) noch nicht eingeschaltet und befasst sind. Meist wenden sich Angehdrige
(75%) an die Beschwerdestelle. Nach Aussagen der Expertin hat sich die Zusammenarbeit
mit den Altenhilfe-Tragern nach einer anfanglichen Phase des Misstrauens sehr positiv ent-
wickelt. Die Beschwerdestelle wird als ,kostenlose externe Qualitatsberatung” gut ange-

nommen.

Grundsatzlich gibt es keine regelméafigen Kontakte zwischen Pflegeliberleitungen und Be-
schwerdestelle — es sei denn, die Pflegelberleitung gibt Anlass zur Beschwerde. Die Exper-
tin ist jedoch fest vom Nutzen der Pflegeliberleitung Uberzeugt. So kbnnten Schnittstel-
lenprobleme, die vor der Einfihrung der Pflegeliberleitung zu traumatischen Erlebnis-
sen bei Bewohner/innen geflihrt hatten, heute vermieden werden, die Bewohner/innen
erfuhren Begleitung und Unterstitzung, so dass ihrer Erfahrung nach die positiven Aspekte
der Pflegetberleitung Gberwiegen. Die Schwachen der bisherigen Praxis sieht die Befragte
darin, dass Zustandigkeiten nicht immer optimal und tberall geklart sind und gelegentlich die
Kommunikation und zeitgerechte Ubergabe von Fallen an die Stationsleitungen nicht immer
funktioniert. Verbesserungspotenziale der Pflegelberleitung sieht die Interviewpartnerin da-
her in Bezug auf die Gestaltung des Informationsflusses. Auch die Information und Einbin-
dung von Angehoérigen sind ihrer Meinung nach noch ausbaufahig. Fehlbelegungen kénn-

ten nach Meinung der Befragten vermieden werden, wenn die Akquise neuer Bewoh-


http://www.muenchen.de/Rathaus/kvr/ordnung/heimaufsicht/38410/index.html
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ner/innen sachgerechter gehandhabt wiirde. AuRerdem seien die Akzeptanz der Pflege-

uberleitung in den Einrichtungen unterschiedlich ausgepragt.

Voraussetzung fur erfolgreiche Pflegelberleitung ist nach Einschatzung der Befragten eine
gute Einbindung der Pflegelberleitung in die Prozesskette. Am Besten funktioniert die Pfle-
geliberleitung derzeit beim Neueinzug von Bewohner/innen. Dass Pflegelberleitungs-

Standards umgesetzt werden, ist fiir die Befragte klar erkennbar.

Die Rahmenbedingungen fur die Pflegeliberleitung haben sich nach Ansicht der Befragten
seit ihrer Einfihrung nicht wesentlich geandert, d.h. die Notwendigkeit der Pflegelberleitung
ist aufgrund der herrschenden Personalknappheit in der stationaren Pflege, der unzurei-
chenden Qualitatsentwicklung und der bisher nicht optimalen Umsetzung von Entlassungs-
management in Krankenh&usern nach wie vor gegeben. Hinzu kommt die wachsende An-
zahl von Bewohner/innengruppen, die einer intensiven Betreuung bediirfen, so z.B. De-
menzkranke. Nach Ansicht der Expertin sollte die Pflegelberleitung daher eine Krankenkas-
senregelleistung werden. Sie ist der Meinung, dass die Notwendigkeit qualitativ hochwer-
tiger Pflegeuberleitung zunimmt, da die Zeitfenster fir den Uberleitungsprozess aufgrund

DRGs/Case Management immer kleiner werden.

In Bezug auf die Qualifikation der Pflegeliberleitung empfindet die Expertin die Ausbildung
zur Pflegefachkraft sowie eine ausgepragte soziale Kompetenz als unerlasslich. Derzeit
sei hier aber in der Praxis noch kein einheitliches Niveau festzustellen. Infolge der Pflege-
Uberleitung realisierte Kosteneinsparungen sieht die Befragte zundchst beim Bewohner
selbst. Hier lassen sich unnétige Doppelzahlungen von Heimkosten und Wohnungsmiete
infolge der Pflegeliberleitung vermeiden. Kosteneinsparungen werden auch von Kranken-
hausern infolge schnellerer Entlassungen realisiert sowie aufgrund der Vermeidung von

Reibungsverlusten mit den Altenheimen.

Insgesamt bewertet die Interviewpartnerin die Pflegeliberleitung als ein weiterhin notwendi-
ges unterstutzendes System und sinnvolles Instrument, dessen weitere Starkung wichtig sei.
Entwicklungspotenziale sieht sie in der Entwicklung spezieller Uberleitungskonzepte fir

Demenzkranke und im Ausbau der integrierten Versorgung.
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Expert/inneninterview Pflegelberleitung und Sozialdienst in einem stadtischen Kran-
kenhaus

Das Stadtische Klinikum ist ein Krankenhaus der Maximalversorgung mit 751 vollstationaren
Betten und 50 tagesklinischen Behandlungsplatzen. Am Expert/inneninterview beteiligten
sich eine Expertin, die seit ihrer Mitarbeit im Projekt der ,koordinierten Entlassung” in der

Pflegeliberleitung tatig ist und ein Experte aus dem Sozialen Dienst des Klinikums.
Im Rahmen der Pflegelberleitung arbeitet das Klinikum mit folgenden Gruppen zusammen:

o Pflegebedurftigen (Heimplatzsuche, Erhebung Pflegebedarf, Schnelleinstufung in Pflege-
stufe)

Angehdrige (Heimplatzsuche)

Pflegelberleitungskrafte (Pflegeliberleitungsprozess)

Heimverwaltung (Heimplatzzusage)

KH-Pflegekraften

externen Leistungserbringern (Ernahrungsexperten, Apotheken, Sanitatshauser)

MDK Bayern (Antrag fur Einstufung in Pflegestufe, Schnelleinstufung)

Im Rahmen des Projektes der ,koordinierten Entlassung” fanden regelmafig
Workshops statt, an denen das stadtische Klinikum, aber auch Heime im direkten Umfeld
teilnahmen. Aus dieser Zusammenarbeit/Erfahrung heraus bestehen noch enge Kontakte
zu diesen Heimen. Als besonders relevant werden die Beziehungen zu Pflegebedurftigen,
Angehdrigen, Pflegetberleitungskraften und Krankenh&usern genannt. Die Hauptaufgaben

der befragten Expertin sind:

die Unterstltzung der Angehérigen bei der Suche eines Heimplatzes

die Koordination der Verlegung

die Schnelleinstufung in eine Pflegestufe, und Antrag bei MDK

Ansprechpartnerin fir externe und interne Fragestellungen (u. a. Pflegeprobleme, Re-
cherchen)

Erhebung des Pflegebedarfes

e Kontakt zu Altenpflegeeinrichtungen

Die Beziehungen zu Altenhilfeeinrichtungen sind nach Ansicht der Befragten sehr ,in-
dividuell® und hangen von der gegenseitigen Bereitschaft, sich , aufeinander einzulas-
sen“ ab. Die Unterschiede liegen nicht an den Tragern, sondern Menschen und Strukturen.
Positiv werden die einheitlichen Standards und die zentrale Belegungsplanung innerhalb der
Minchenstift gGmbH beurteilt. Dennoch sind auch im Minchenstift - trotz einheitlicher
Standards - Unterschiede zwischen den Heimen bzgl. der Umsetzung, Freundlichkeit und
der Intensitat des Kontaktes vorhanden. Auch die Strukturen der AWO werden gelobt, da die
AWO gleichermal3en wie Miinchenstift auf einheitliche Standards baut und die Belegungen
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zentral steuert. Schwieriger gestaltet sich nach Meinung der Befragten die Zusammenarbeit
mit Heimen des Caritasverbandes, was an der dezentralen Leitungsstruktur und Organisati-
on des Tragers liegt. Beispiele flr gute Zusammenarbeit finden sich jedoch bei umliegenden
.Kleineren" Einrichtungen, obwohl diese zumeist ohne Pflegelberleitung auskommen ms-
sen. Die gute Zusammenarbeit ist hier nach Meinung der Befragten ein Produkt jahrelanger,
enger und guter Zusammenarbeit. Bezliglich des Kontaktes und der Zusammenarbeit

mit Altenheimen wurde insgesamt ein positives Reslimee gezogen.

Auf die Frage nach positiven und negativen Erfahrungen mit der Pflegeiiberleitung geben die
Befragten an, dass negative Vorkommnisse nicht immer in Zusammenhang mit der
Pflegelberleitung stehen, sondern oft mit ,anderen Problemen®. Z.B. wurde ein ,schwieri-
ger Patient” von der Pflegelberleitungskraft gesichtet und alle Probleme (MRSA) und Risi-
ken waren bekannt. Die Verlegung ins Heim erfolgte am Nachmittag, die Ruckverlegung am
Abend! ,Schuld” ist vermutlich nicht die Pflegelberleitungskraft gewesen, sondern fehlende

Richtlinien des Heimtragers fur den Umgang mit ,schwierigen® Patienten.

Positiv sehen die Befragten die Offentlichkeitsarbeit und den ,Marketingeffekt* der Pfle-
geuberleitungskrafte, wenngleich dieser fremdfinanziert wird, sowie die regelmafigen Besu-
che engagierter Pflegelberleitungskrafte, die - obwohl ihre Einrichtung nicht im Einzugsge-
biet liegt - ,ihre” Patienten regelmafig im Klinikum besuchen. Die Befragten sehen die Pfle-
geliberleitungskraft als Bindeglied zwischen Heimtrager/Heimleiter und Bewohner und

als wichtig fur das Wohlbefinden der Bewohner.

Die Befragten bedauern, dass eine zentrale Aufgabe der Pflegeliberleitung - der Besuch des
(potentiellen) Bewohners im Krankenhaus u. a. zur Beurteilung des ,Pflegeaufwandes” und
seiner ,personlichen Art“, aufgrund von grof3em Entlassungsdruck und knapper Verweil-
dauer in letzter Zeit immer kirzer kommt. Oft verblieben von der Bestétigung eines freien
Heimplatzes bis zum Umzug nur ein bis zwei Tage. Auch stehen ihrer Meinung nach die
Heime unter groRem ,Wiederbelegungsdruck” und kénnten sich nicht den ,Luxus"” leisten,
einen Heimplatz eine Woche freizuhalten. Als schwierig wird empfunden, dass die Pflege-
Uberleitungsfachkraft nicht befugt ist zu entscheiden, ob ein Bewohner aufgenommen wird.

Hier wiinscht man sich mehr Entscheidungskompetenz und mehr , Verbindlichkeit".

Die Gestaltung des Informationsflusses durch die PU wird sehr gut bewertet, insbe-
sondere die ausfuhrlichen Verlegungsberichte (vom Pflegeheim ins Krankenhaus), konnte
durch eine standardméRige Mitgabe von Vorsorgeunterlagen (Patientenverfigung) und Ver-
sicherungskarten aber noch optimiert werden. Es besteht auch der Wunsch nach einer Ver-
einheitlichung der Dokumentation und der Standards fir die Pflegetberleitung. Die Kompe-
tenz der Pflegelberleitungskrafte beurteilen die Befragten als zufriedenstellend. Nicht zufrie-

denstellende Zimmersituationen (Mitbewohner ,passt nicht*) kénnen nach Einschatzung der
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Befragten durch eine gute Vorarbeit der Pflegelberleitungskraft vermieden werden und
durch eine engere Kooperation mit Hausarzten kdnnten z.B. auch unnétige Verlegungen bei

préfinalen Patienten verhindert werden.

Insgesamt bewerten die Befragten die Pflegeliberleitung positiv, sie regen aber an, die Pfle-
gelberleitung durch die Trager finanzieren zu lassen, da diese von der schnellen Bele-

gung der Heimplatze profitieren.

Expert/inneninterview Heimaufsicht

Ein weiteres Interview wurde mit einem Experten von der Heimaufsicht im Kreisverwaltungs-
referat der Stadt Minchen gefuhrt. Die Heimaufsicht betreut 123 Heime fir alte Menschen
und Menschen mit Behinderungen und hat 13 Mitarbeiter/innen. Sie ist die grof3te kommuna-
le Heimaufsicht im Bundesgebiet. Der Aufgabenbereich liegt im Prufen in Heimen, aber auch
sehr stark in der Beratung. Insgesamt gilt der Grundsatz: Beratung vor Kontrolle. Die Heim-
aufsicht ist auch eine Anlaufstelle fur viele Burger, hier kann sie zusammen mit der Be-
schwerdestelle deeskalierend wirken. Grundsétzlich spielt die Heimaufsicht im Uberleitungs-
prozess keine Rolle, dies kann sie gesetzlich nicht. Der gesetzliche Auftrag der Heimaufsicht
ist es, die Einhaltung der Rechte und der Wirde der Menschen dem Heimgesetz gemaf zu

prifen und auf die Einhaltung der Mindeststandards zu achten.

Probleme sieht der Befragte darin, dass die Pflegetiberleitungskrafte von den Pflegekraften
als Konkurrenz beurteilt werden und sich in einer gewissen Sandwichposition befinden. Sie
treten dauernd in Erscheinung, ohne operativ tatig werden zu miissen. Dies schafft Angste,
Neid, Begehrlichkeiten und zudem werden sie von der Heimleitung fur Aufgaben einge-

setzt, die nicht zu ihrer Stellenbeschreibung gehéren.

Unterschiede in der Gite der Kooperation und in der Gestaltung des Pflegelberlei-
tungsprozesses hangen nach Aussage des Experten aber vor allem vom Leitbild des
Tragers ab und wie sehr die Mdglichkeiten der Pflegelberleitung umgesetzt werden.
Bei den meisten Tragern passiert dies im Sinne der Stadt Midnchen, bei manchen Hausern
werden sie nach Einschatzung des Befragten auch als Ersatzpflegekrafte, Pflegedienstlei-
tungen, etc. eingesetzt. Insgesamt konnen die Abweichungen von der urspriinglichen Kon-
zeption kaum an den Tragern festmacht werden, sondern eher an den Hausern, der Heimlei-
tung, den PDL und deren Verstandnis von Pflegetberleitung. Wenn Falle aus Sicht der

Heimaufsicht schlecht laufen, dann vor allem deshalb, weil Pflegeliberleitungskrafte andere
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Aufgaben im Heim Ubernehmen und somit ihre Aufgabe nicht erfillen kénnen. Dadurch wur-
den die Bewohner in den Einrichtungen betrogen. Leerstande in Heimen mussten vermieden
werden und von der Heimleitung wird auf die Pflegetberleitung Druck ausgeubt. Die Pflege-
Uberleitungskrafte konnten deshalb gar nicht immer sachliche begriindete Entscheidungen

treffen.

Problematisch beurteilt der Experte die organisatorische Verankerung der Pflegetberlei-
tungskrafte, die quasi ,Pseudo-Stabsstellen” darstellen. Sie hatten dadurch eine indifferente
Position und mussten sich tUber ihre Personlichkeit einen Status erarbeiten. Sie haben weder
eine Fuhrungs- noch eine Kontrollfunktion, miissen aber doch einen Prozess steuern. Dies
bréchte teilweise Schwierigkeiten mit sich. Die Heimaufsicht bemangelt weiterhin, dass es
haufig keine echte Kontrolle oder Dienstaufsicht gibt, der die Pflegeliberleitungskrafte unter-
stehen. Es stellt sich auch die Frage, wer eigentlich ihren Einsatz steuert. Diese Situation
ergibt sich daraus, dass die Pflegelberleitungskrafte von der Stadt Minchen finanziert wer-

den, allerdings in den Heimen gefuhrt werden oder gefihrt werden missten.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Pflegeliberleitung einen Beitrag zur
Professionalisierung des gesamten Pflegeprozesses leistet. So tragt sie dazu bei, dass Ent-
lassungen aus dem Krankenhaus beschleunigt werden, dass eine zeitnahe Biografieerhe-
bung erfolgt und die Kommunikation besser wird. Da die Dokumentation insgesamt in der
Pflege noch immer sehr defizitar sei, konne die Pflegelberleitungskraft auch hier positiv
wirken. Eine Notwendigkeit fir die Pflegetiberleitung wird ganz klar gesehen: Insbesondere
auch aufgrund demographischer Entwicklungen, so wirde die Klientel immer &lter und die

Heimverweildauern immer kurzer.

Nach Meinung des Experten sollte aber darauf geachtet werden, dass die Pflegelberlei-
tungskrafte regelmafig geschult werden, insbesondere auf die Schnittstellenproblematik hin,
hier gabe es noch erhebliche Defizite, die aber flr den gesamten Pflegebereich gelten. Au-
Rerdem sollte ein sinn —und zweckgerechter Einsatz der Pflegelberleitungskrafte sicher-
gestellt werden, was jedoch aufgrund der fehlenden Kontrolimdglichkeiten seitens des Sozi-
alreferates erschwert ist. Die Finanzierung sollte daher nicht mehr durch die Stadt erfol-

gen, sondern durch die Trager.

AulRerdem schlagt der Befragte vor, die Qualifikationserfordernisse der Pflegelberlei-
tung anzuheben, um, dhnlich den Case Managern im Krankenhaus (meist Diplompflege-
wissenschafter), den Arzten auf ,gleicher Augenhohe* begegnen zu kénnen und damit die
Akzeptanz fir diese wichtige Funktion zu erhéhen. Durch den Einsatz von Diplompflegekraf-
ten kdnnte aulRerdem die Qualitat der Pflegeuberleitung gesteigert werden. Grund dafir sind

die hohen kommunikativen Anforderungen auf diesen Stellen. Mit den héheren Anforde-
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rungen an die Qualifikation sollte auch eine entsprechend héhere Vergitung verbunden

sein.

Die Uberleitungskrafte tragen dazu bei, den allgemeinen Qualitatsstandard zu erhéhen und
werden als grundsétzlicher Qualitatsindikator wahrgenommen. Insgesamt haben die Pflege-
Uberleitungskrafte laut Aussage des Experten eine positive Wirkung, insbesondere steigt die

Bewohnerzufriedenheit.

Expert/inneninterview MDK

Auch mit einer/einem Expert/in vom MDK, die/der im Bereich Pflegeversicherungen (Gutach-
ten) tatig ist, wurde ein Interview geflihrt. Nach Aussage der/des Befragten steht der MDK in
Bezug auf die Pflegetiberleitung eher ,am Rande des Geschehens*, da seine wesentliche
Aufgabe im Uberleitungsprozess die Schnelleinstufung von Pflegebedurftigen darstellt. So
kann ein Patient im Krankenhaus oder in einer Pflegeeinrichtung, in einem verkirzten Ver-
fahren einen Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherungen stellen. Die Pflegetiberlei-
tungskraft stellt im Krankenhaus mit dem Patienten den Antrag und lasst ihn dem MDK zu-
kommen. Die Einrichtungen leiten auRerdem Angaben zu den Diagnosen an den MDK wei-
ter. Nur bei etwa 5% der Félle wird im Pflegeliberleitungsverfahren eine Pflegestufe festge-
stellt, die nachher nicht bestatigt werden kann. Diese hohe Treffsicherheit beschleunigt die
Gutachtenerstellung und wirkt sich positiv auf die Bewohnerzufriedenheit aus.

Auch im Rahmen der Kontakte des MDK zur Heimaufsicht, spielen Themen der Pflegetber-
leitung eine gewisse Rolle, das Hauptaugenmerk liegt hier jedoch auf der Ergebnisqualitat.
Nach Ansicht der Arzt/in sei die Prozessqualitat (und damit die Pflegetiberleitung) aber eine
wesentliche Voraussetzung fiir die Ergebnisqualitat. Deshalb seien bei Qualitatsprifungen
immer auch Aspekte der Pflegeliberleitung relevant, wenngleich sie keinen Hauptteil der
Prifung darstellt. Problematisch ware hier beispielsweise, wenn Informationen tber anste-
ckende Krankheiten (z.B. im Krankenhaus erworbene MRSA) dem Pflegepersonal im Heim
nicht rechtzeitig von der Pflegelberleitung zur Verfigung gestellt wiirden. Dies sei eine we-
sentliche Herausforderung der Pflegetberleitung und wird auch im Rahmen der Qualitatspri-

fung thematisiert.

Grundsatzlich beflrwortete die/der Befragte das derzeitige Pflegelberleitungs-System, da
die kontinuierliche und sachgerechte Versorgung von Patienten an der Schnittstelle zwi-
schen Krankenhaus und Heim infolge der Pflegelberleitung zumeist nahtloser und komplika-
tionsarmer verlauft. lhrer/seiner Erfahrung nach sei das Risiko, dass es z.B. zu einer erneu-

ten Krankenhauseinweisung kommt desto groRer, je gréRer die Liicken bei der Beratung
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seien. Durch die Pflegeuberleitung lassen sich hier in erheblichem Mal3e Drehtireffekte ver-
hindern. Auch Fehlbelegungen, z.B. dass ein Patient aus dem Krankenhaus in eine Pflege-
einrichtung kommt und eigentlich einer beschitzenden Unterbringung bedurfte, kdnnten

durch die Pflegetberleitung verhindert werden.

Ein Ausbau der Pflegetberleitung ist ihrer/seiner Ansicht nach zu beflrworten, da sich die
Struktur der Bewohner in Pflegeheimen verédndert, also die Menschen immer alter und immer
pflegebediirftiger waren, wenn sie ins Heim einziehen und der Uberleitungsprozess daher
immer anspruchsvoller wird. Auch dadurch, dass sich die Krankenhausliegezeiten verkurzen,
wirde die Absicherung der weiteren Versorgung durch die Pflegelberleitung immer wichti-
ger.

Verbesserungspotenziale sieht sie/er z.B. im Hinblick auf das Informationsmaterial, das die
Pflegetberleitungskrafte zur Verfiigung stellen und auch in Bezug auf deren begrenzte zeitli-
chen Ressourcen, z.B. fur ausfuhrliche Beratungsgesprache. Insgesamt sieht die/der Befrag-
te den funktionierenden Informationsfluss als entscheidendes Qualitditsmerkmal der Pflege-
Uberleitung und halt diesen in vielen Punkten noch fiir verbesserungsfahig. So bestiinden
immer wieder Informationsdefizite z.B. im Kontakt zwischen Pflegelberleitungskraften und
Pflegekraften. Aus Sicht des MDK sollten Pflegetiberleitungskrafte auerdem unbedingt die
Grundregeln des Pflegeversicherungsgesetzes kennen, da es hier zu Fehlern oder Missver-
standnissen kommen kann. Es sollte au3erdem ein standardisiertes Verfahren gewahrleistet
sein. Der/die Befragte héalt hier den Expertenstandard zum Entlassungsmanagement in der

Pflege fur geeignet, der seiner Erfahrung nach noch nicht Giberall umgesetzt wird.

Da es sich nach Meinung der/des Befragten bei der Pflegelberleitung um eine pflegefokus-
sierte Tatigkeit handelt, die aber interdisziplindr dartiber hinausgeht, kann diese Tatigkeit am

besten von qualifizierten Pflegefachkréaften ausgefiillt werden.

Die/der Befragte zog folgendes Fazit: ,Pflegetberleitung ist eine wichtige Aufgabe gerade in
den Zeiten des Strukturwandels der Krankenh&user und der Zunahme von multimorbiden
alten Menschen, die im Anschluss an die Krankenhausbehandlung pflegerische Versorgung,
zum Teil umfassende pflegerische Versorgung benétigen. Eine kompetente Pflegelberlei-
tung gewabhrleistet sicher, dass dieser Ubertritt vom Krankenhaus ins Pflegeheim oder nach
Hause mdglichst reibungsarm verlauft und soll verhindern, dass es nach Entlassung aus

dem Krankenhaus zu einer Zustandsverschlechterung und zu einer Neueinweisung kommt.“
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Expert/inneninterview mit einem Hausarzt

Das Interview fand am 26.08.2006 in der Praxis des befragten Arztes statt. Der Befragte ist
Internist und besucht zweimal wochentlich ein Pflegeheim. Er verwies darauf, wie wichtig es
fur ihn sei, mit der Pflegelberleitungskraft im Heim und in Krankenh&ausern in wechselseiti-
gem Kontakt zu stehen. Auch die Vermittlung zwischen Pflegetberleitungskratft, ihm als Arzt,

und den Angehorigen sei von grol3er Bedeutung.

Einen Fall, bei dem die Interaktion zwischen der Pflegetberleitungskraft, den Angehorigen
und ihm selbst besonders gut funktioniert habe, beschreibt er so: ,Da gab es einen Patienten
im Krankenhaus (...) da konnten wir, da ich gute Beziehungen zu der Pflegetberleitungs-
kraft habe, innerhalb eines Tages einen Heimplatz fur ihn finden. Das war fur die Angehori-

gen und alle Beteiligten sehr erfreulich.”

Zu Schwachen des Pflegelberleitungssystems befragt, meinte er: ,Es kommt meiner Mei-
nung zu haufig vor, dass die Mitarbeiter wechseln. (...) es gab Unmut unter den Pflegekraf-

ten, da die Pflegetberleitungskraft aus den Reihen der Pfleger rekrutiert wurde."

Der Befragte aul3erte sich zu Fragen im Bereich des Prozessmanagements durchwegs
positiv zu der Arbeit der Pflegeliberleitungskraft. So meinte er, der Informationsfluss sei
Ubersichtlich und schnell, die Pflegetiberleitungskraft sei kompetent. Alle Beteiligten seien

aus seiner Sicht durchwegs zufrieden.
LAllerdings (...) Fehlbelegungen kommen vor, sind aber nicht durch die PU verursacht.*

AbschlieRend sagte er, die Pflegeliberleitung sei ,eine wichtige Institution, die die Kom-

munikation zwischen den Beteiligten erleichtert.”

Expert/inneninterview mit der Qualitatsbeauftragten einer Tragerorganisation

Die Tatigkeitsschwerpunkte der Qualitdtsbeauftragten liegen in erster Line in der konzeptio-
nellen Arbeit zum allgemeinen Qualitatsmanagement, die Pflegetberleitung ist ein Teilgebiet
ihrer Arbeit, so z.B. die Konzeption und Begleitung der Pflegeliberleitung, die Stellenbe-
schreibungen, die Anfertigung von Krankenhauseinweisungsstatistiken und Téatigkeitsberich-
ten. Die Tragerorganisation hat bei der Basisarbeit zur Konzeption und Schaffung von Struk-
turen in der Pflegeliberleitung mitgewirkt und nimmt regelmé&Rig an den diesbezuglichen

Treffen (Supervision, Workshop), die vom Sozialreferat veranstaltet werden, teil.
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Auf die Beziehungen zwischen Pflegetberleitungskraften und den diversen Kooperations-
partnern angesprochen, gibt die Expertin an, dass die Kontakte mit Angehgrigen in der Regel
sehr gut funktionieren und sich auch die Beziehung zwischen Krankenhaus und Alten-
heim verbessert habe. Der Befragten zufolge wurden in externen Audits positive Pflegel-
berleitungs-Effekte festgestellt. Besonders gut liefe es in der Regel dann, wenn sich ein Be-
wohner bewusst fur ein Heim entscheidet, wenn die Angehdrigen ,mitmachen” und wenn
man ihn noch zuhause besuchen kann. Probleme im Rahmen der Pflegelberleitung ent-
stiinden hingegen meistens dann, wenn der kiinftige Bewohner die Entscheidung fur den
Einzug ins Heim nicht bewusst treffen kann, oder wenn Informationen (z.B. Giber MRSA-
Infektionen) nicht korrekt Gbermittelt werden. Die Starken des Pflegelberleitungssystems
sieht die Expertin darin, dass die Bewohner/innen ,nicht in ein Loch fallen” und dass Beglei-
tung und Biografiearbeit stattfindet. Sie sind bei ,schwerwiegenden richtungsweisenden
Entscheidungen® nicht alleine gelassen. Pflegelberleitung sei damit eine Struktur, die den
Prozess unterstiitzen und Ergebnisse sichern kann. Dies gilt auch fur die Pflegekrafte,
die aufgrund der Begleitung durch die Pflegetberleitung die Moglichkeit haben, den Bewoh-

ner ,wirklich abzuholen* und Risiken zu vermeiden (z.B. Stlrze).

Die Schwéachen sieht die Expertin vor allem darin, dass weiter an der Schnittstelle zum
Krankenhaus gearbeitet werden muss und darin, dass das ,Zukunftsthema“ Qualifikation
der Pflegetberleitungskrafte (anstehender Generationswechsel) bisher noch nicht bear-
beitet wird. AuRBerdem pladiert sie fiir eine Finanzierung der Pflegeiliberleitung durch die

Trager.

Insgesamt Ubernimmt die Pflegetberleitung eine sehr wichtige Funktion fir Menschen in der
letzen Lebensphase — unterstitzt und begleitet sie bei existentiellen Entscheidungen. Laut

Expertin sei die Institution , Pflegetberleitung” einfach nicht mehr wegzudenken!

Interview mit einer Angehorigen

Das Interview fand am 24.08.2006 in der Privatwohnung der Angehdrigen statt. Die Mutter
der Angehdrigen befand sich seit zwei Jahren im Heim. Es war bereits ihr zweiter Heimplatz,
da das erste Heim geschlossen wurde. Die Angehérige gab an, dass ihre Mutter wegen ei-
nes Schlaganfalls nicht mehr weiter zuhause leben konnte. Sie selbst habe wegen ihrer Be-

ruftatigkeit keine Moglichkeit gesehen, die Pflege zu Glbernehmen.
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Mit den Pflegelberleitungskraft und anderen beteiligten Personen (etwa den Hausmeistern),
war sie sehr zufrieden. ,Den Umzug von einem Haus zum Anderen, das haben die alles
selber gemacht. Die Verwaltung hat geholfen, welche Wege ich gehen musste, um die Pa-
piere zu bekommen. Ich hatte 2 Ansprechpartnerinnen. Die Leiterin und die Pflegelberlei-
tungskraft. Die haben mir gut geholfen.” lhre Mutter habe eine Weile gebraucht, um sich in
das Heimleben ,hineinzufinden*, da es ihr schwer falle, sich zu beschweren, wenn ihre etwas

nicht passe. Hier ware die Pflegelberleitung eine enorme Hilfe gewesen.

Zur Pflegelberleitung meinte sie auRerdem: ,Wenn ich mich nicht mehr auskannte haben sie
mir geholfen. Es gab eine grof3e Hilfe von beiden Heimen. Besonders Frau X. (Pflegeuberlei-
tungskraft), die hat mir vorher die RAumlichkeiten gezeigt. Die hat auch alles geregelt mit
den Hausmeistern. Die haben alles ausgerdumt. Aber sie hat das alles organisiert. Die ha-
ben auch alles eingepackt. Das ganz Persénliche haben sie aber mir tiberlassen. Der Umzug

von einem Heim zum Anderen hat auch super geklappt. Das ging alles sehr schnell.*

Abschlieend betonte die Angehorige, welch grofRe Unterstiitzung sie durch die Pflege-

Uberleitung erfahren habe.

Erstes Gruppeninterview mit Bewohnerinnen

Am Gruppeninterview mit Seniorinnen, das am 28.06.2006 in einer Einrichtung der Diakonie
stattfand, beteiligten sich insgesamt fiinf Personen: vier Seniorinnen (zwischen 84 und 97
Jahre alt) sowie eine Angehdrige. Da es sich um hochaltrige und zum Teil schwerhorige
Bewohnerinnen handelte, denen es schwerfiel dem Gesprach langere Zeit zu folgen, war
eine leitfadengestitzte Interviewfihrung nur bedingt mdglich. Trotzdem lieRen die Aussagen

der Bewohnerinnen Riickschliisse auf den Nutzen der Pflegelberleitung zu.

Alle Bewohnerinnen berichteten, dass sie nach einem Krankenhaus bzw. Reha-Aufenthalt
aufgrund ihrer Pflegebedurftigkeit tiberraschend gezwungen waren, die eigene Wohnung
aufzugeben und ins Heim einzuziehen. Die Auswahl des Heimes erfolgte in allen Fallen
durch Angehdrige der Bewohnerinnen. Wenngleich eine Befragte das Heim bereits von
einem Aufenthalt in der Kurzzeitpflege kannte, war der Umzug bei allen mit einem Wechsel

des Wohnviertels verbunden.

Der Einzug selbst wurde von den Bewohnerinnen als auf3erordentlich traumatisches Erlebnis
beschrieben. Insbesondere beklagten sie den pl6tzlichen Verlust ihrer gewohnten
Umgebung, ihrer Besitztimer und Moébel, aber auch ganz allgemein “der Freiheit” in der

Gestaltung des eigenen Lebens. Eine Bewohnerin beschrieb ihren Zustand beim Einzug als
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“seelisch ganz schlecht” und den ersten Tag als “furchtbar”, das eigene Sterben erschien
einer Befragten in diesem Moment als wiinschenswert. Umso wichtiger war fur die
Bewohnerinnen, der “nette Empfang”, die “hilfsbereiten Schwestern” und die
Betreuung. Dies gilt umso mehr, als die Bewohnerinnen wéhrend ihrer Eingewdhnungszeit
die Erfahrung gemacht haben, dass im Routineumgang mit dem Pflegepersonal kaum Zeit

fur eine persoénliche Unterhaltung oder das Stellen von Fragen bleibt.

Wenngleich die Umstellung des Lebensrhythmus auf die Ablaufe im Heim als schwer zu
bewaéltigen geschildert wurde, lassen sich die Aussagen der Bewohnerinnen dahingehend
interpretieren, dass die Pflegeliberleitung zu einer schnelleren Eingew6hnung beitrug.
So berichtete eine Bewohnerin, dass sie von der Pflegetberleitungskraft dabei
unterstutzt wurde, ihre Schichternheit im Umgang mit anderen Bewohner/innen zu
uberwinden und neue Kontakte zu kntipfen. Als bedeutend wurde auch die

Pflegeanamnese und friihzeitige Biografiearbeit angesehen.

Interview mit einer Bewohnerin

Ein weiteres Interview mit einer 83jahrigen Bewohnerin ohne Pflegestufe eines BRK-Heimes
erbrachte ahnliche Aussagen. Die Befragte wohnte seit einem halben Jahr im Heim und
berichtete, dass sie sich bereits sehr gut eingelebt und integriert hatte. So arbeitete sie aktiv
bei der Bewohnerzeitung mit und hatte auch Kontakte zu Mitbewohner/innen geknupft. Auch
wenn die Befragte Schwierigkeiten hatte, sich an die genauen Modalitaten ihrer Aufnahme
bzw. an ihren Einzug zu erinnern, gab sie an, das pflegerische Personal und insbesondere
die Pflegelberleitungskraft als hilfreiche Unterstiitzung in der Anfangsphase erlebt zu
haben. Ihre urspriinglichen grof3en Vorbehalte gegen den von ihrer Tochter initiierten
Heimeinzug konnten weitgehend abgebaut werden. Sie betrachtet die

Pflegetberleitungskraft immer noch als eine wesentliche Ansprechpartnerin.

Zweites Gruppeninterview mit Bewohner/innen

Das Interview fand am 26.08.2006 in einem Pflegeheim, unter Beteiligung eines Bewohners
und einer Bewohnerin statt. Die Bewohnerin litt unter Parkinson und befand sich seit ca. drei
Jahren im Heim. Sie teilt sich mit ihrer stark pflegebedurftigen Mitbewohnerin das Zimmer.

Die Bewohnerin hatte nur Gutes tber die Pflegetberleitungskraft mitzuteilen.
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So sagte sie: ,Die Pflegeuberleitungskraft war immer ansprechbar.” Anfangs hatte sie Angst
vor dem Heim, aber sie konnte sich gut einleben. ,Mir ist ein Stein vom Herzen gefallen. Die

vom Heim waren entgegenkommend.*

Der Bewohner, Herr X., lebte in einer behindertengerechten Wohnung bevor er selbststandig
ins Heim zog. Er pflegt Kontakte zu vielen Heimbewohnern und schloss sich den Beitrédgen
seiner Heimgenossin an. Beide empfanden die Pflegeliberleitungskraft als sehr hilfreich

und freundlich.

Gruppeninterview mit Angehdorigen von Bewohner/innen mit apallischem Syndrom (MUn-
chen Stift)

Am Gruppeninterview mit Angehdérigen, das am 26.07.2006 in einer Einrichtung des
Munchen Stifts (mit einer speziellen Abteilung fur Bewohner/innen mit apallischem Syndrom)
stattfand, beteiligten sich insgesamt vier Personen: drei Angehorige, eine
Pflegetberleitungskraft sowie eine unter Wachkoma leidende Bewohnerin, die jedoch aus
naheliegenden Griinden nicht befragt werden konnte. Alle Befragten waren Angehdrige von
unter Wachkoma leidenden Bewohner/innen. Bei zwei der Angehérigen bestand ein enges
Verwandtschaftsverhdltnis zu den Bewohnerinnen (Ehefrau, Tochter). Diese spezielle
Gruppe wurde ausgewahlt, da hier eine intensive Betreuung der Angehdrigen im
Rahmen des Uberleitungsprozesses aufgrund der Erkrankung der Bewohner/innen
besonders wichtig erscheint. Der Zeitaufwand allein fur die Aufnahme einer Bewohner/in mit
apallischem Syndrom wurde von der Pflegelberleitungskraft auf insgesamt ca. 15 Stunden

beziffert.

Die Angehorigen berichteten zunachst von den Angsten und Beflirchtungen, die bei ihnen
durch die bevorstehende und unumgéangliche Heimunterbringung ihrer Verwandten
ausgelost worden waren. Hatten sie wahrend des Krankenhaus- bzw. Reha-Aufenthalts noch
die Hoffnung auf Besserung des Zustands ihrer Verwandten, empfanden sie deren
Unterbringung im Pflegeheim als Abstieg in die “Untherapierbarkeit” bzw. Endstation
(“Rausfliegen aus der Krankenkasse”). In dieser Situation empfanden die Befragten die
Betreuung durch die Pflegelberleitungskraft als auf3erst hilfreich: “Jetzt geht es in die
Pflege und dann ist es aus. Man braucht jemanden, mit dem man reden kann, dass es
therapeutisch weitergeht...”, “Wenn es die Uberleitung nicht gegeben hitte, hatten wir uns
schwer getan...” Insbesondere konnte die Pflegelberleitungskraft den Angehérigen die Angst
nehmen, “.... dass therapeutisch nichts mehr geschieht”. Der Pflegelberleitungskraft gelang
es auch, bestehende Vorurteile gegen Pflegeheime im Allgemeinen abzubauen und damit

die Basis fur eine vertrauensvolle Kooperation der Pflegekrafte und Angehérigen zu
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schaffen. “Ohne Pflegeliberleitung ware der Ubergang eine Katastrophe gewesen, viele
Leute haben gar keine Vorstellung, sind absolut hilflos”, meinte ein Angehoriger. Nach
Ansicht der Pflegelberleitungskraft ist es notwendig, viel Zeit in Gesprache zu investieren,
da sich hinter Sachfragen oftmals das Beddrfnis nach Anteilnahme und psychosozialer
Zuwendung verberge: “Der Angehorige zieht mit ein, ihm muss es ganz gut gehen. Wenn es
etwas gibt, wo wir ihn unterstiitzen kénnen, dann leisten wir das! Das bereitet den Boden fir

die spatere Zusammenarbeit...!"

Trotz der schweren Erkrankung der Betroffenen stellten sowohl die Pflegeliberleitungskraft
als auch die Angehdrigen fest, dass die im Vorfeld der Aufnahme stattfindenden Erstkontakte
zu den zukunftigen Bewohnern auf der “gefuihlsméafigen Ebene” wirkten und damit auch dem

Bewohner ein “entspannter Einzug” ermoglicht wirde.

Aufgrund der umfassenden Information durch die Pflegetberleitungskraft und mehrmaliger
Besuche im Vorfeld der Aufnahme durch die Angehérigen, aber auch durch die
Pflegetberleitungskraft in den Reha-Einrichtungen stellte die Eingewdhnung nach Aussage
der Angehdrigen kein Problem dar. Hier wurde von den Angehdrigen insbesondere auch die
ausfuhrliche Pflegeanamnese lobend erwahnt, die insbesondere bei Apallikern von

besonderer Bedeutung sei.

Auch der Ubergang von der Betreuung durch die Pflegeuberleitungskraft zur
Stationsleitung, erfolgte nach Aussage der Befragten ohne Reibungsverluste. Trotzdem
steht die Pflegetberleitungskraft in objektiven und subjektiv empfundenen Krisensituationen
(z.B. Tod von Angehdrigen der Bewohner, Verschwinden von Wasche) weiterhin als
Ansprechpartnerin fur die Angehorigen und Bewohner zu Verfiigung, da sie alle externen

und internen Schnittstellen und Ansprechpartner kennt.

Als Verbesserungsvorschlage wurden neben der defizitaren arztlichen Betreuung (bei der es
sich aber um ein gesundheitspolitisches Problem handelt), eine personelle Aufstockung

der Uberleitung sowie ausfiihrlicheres schriftliches Informationsmaterial genannt.

Fazit der Interviews

Insgesamt wird von allen befragten Gruppen und Interviewpartnern die Notwendigkeit einer
professionellen Pflegeliberleitung bestatigt. Insbesondere die Angehdrigen bestatigten die
positiven psychosozialen Effekte (z.B. den Abbau von Angsten) einer gelungenen Pflege-
Uberleitung. Die Notwendigkeit der Pflegetberleitung nimmt aufgrund struktureller/politischer
Veranderungen (wie z.B. DRGs mit kiirzeren Verweildauern) hier sogar eher noch zu. Ver-
besserungspotenziale bestehen nach Ansicht der Befragten trotzdem. Im Folgenden sind die

wichtigsten Anregungen zusammengestellt:
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e Ausgestaltung von Standards, z.B. zur Kooperation zwischen Krankenhausern und Pfle-
geheimen,

o Personelle Aufstockung der Pflegelberleitung,

Reibungslosere Gestaltung des Ubergangs von der Pflegetiberleitungskraft an die Stati-

on,

Entwicklung spezieller Uberleitungskonzepte fiir Demenzkranke,

Ausbau der Integrierten Versorgung,

Anhebung der Qualifikationsanforderungen an Pflegelberleitungskréfte,

Frihzeitige Planung fir den Generationswechsel bei den Pflegelberleitungskréften

(Qualifizierungsfrage),

Ubernahme der Finanzierung durch die Trager,

¢ Optimierung der organisatorischen Verankerung der Pflegelberleitungskrafte,

¢ Vermeidung von Tatigkeiten, die nicht der Stellenbeschreibung entsprechen.

5.8. Ergebnisse der schriftlichen Befragung

Durchfihrung der Befragung

Die Befragung wurde mit Hilfe eines standardisierten Fragebogens durchgefuhrt, der vom
Forschungsteam der Katholischen Stiftungsfachhochschule Minchen vor dem Hintergrund
eingehender Analysen einschlagiger empirischer Forschungsarbeiten und theoretischer Zu-
gangen zur Pflegeliberleitung sowie auf der Basis der explorativen Interviews entwickelt

wurde.

Die Zielgruppe waren Leitungskrafte und Pflegekréfte der am Soforthilfeprogramm Pflege-
Uberleitung beteiligten 40 Minchener Alten- und Pflegeheime. Alle 40 Pflegeheime erhielten
jeweils 30 Fragebotgen. Insgesamt wurden 1200 Fragebdgen verteilt. Der Fragebogen richtet

sich an folgende Mitarbeiter/innengruppen:

e die Heimleitungen der 40 Einrichtungen

o alle FUhrungskrafte der 40 Einrichtungen im Pflegebereich (Pflegedienstleitung, Be-
reichs- bzw. Stationsleitungen und deren Stellvertretungen)

e sowie pro Einrichtung mindestens 10 Pflegekrafte (Diese sollten von der jeweiligen PDL
oder Heimleitung nach dem Zufallsprinzip ausgewahlt werden, z.B. jede dritte im Alpha-
bet)

Der Fragebogen (siehe Anhang) umfasste zehn Seiten und lie3 sich in ca. 20 Minuten be-
antworten. Die zahlreichen Fragen waren notwendig, um gezielte Hinweise auf Verbesse-

rungspotenziale zu erhalten. Der Fragebogen gliederte sich in finf Teile. Zunachst wurden

e Fragen zu den Tatigkeiten der Pflegetberleitungskraft gestellt, dann
e Fragen zur Gestaltung der Pflegelberleitung in der jeweiligen Einrichtung. Es folgte ein
e Fragenblock zur Entlastung der Pflegenden durch die Pflegeliberleitung und schlief3lich
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e Fragen zur Zufriedenheit mit der Pflegetberleitung. Am Schluss sollten noch
e Angaben zur Person gemacht werden.

Thema Fragenart

Tétigkeit der Pflegetberleitungskraft - Ubernahme durch PU-Kraft (Ja/Nein)
- Wichtigkeit der Aufgabe (3er Skala)

Gestaltung der Pflegetberleitung Trifft die Aussage zu? (5er Skala)

Entlastung durch die Pflegeliberleitung | Trifft die Aussage zu? (5er Skala)

Zufriedenheit mit der Trifft die Aussage zu? (5er Skala)
Pflegelberleitung
Angaben zur Person - Geschlecht

- Position

Abbildung 46: Fragenthemen und Fragenarten

Der Versand bzw. die Verteilung der Fragebdgen erfolgte ab dem 22.09.2006. Urspriinglich
war fir die Befragungsphase der Zeitraum vom 25.09. bis zum 9.10.2006 avisiert worden.

Um die Ricklaufquote zu erhdhen, wurde die Befragungsphase um zwei Wochen verlangert.

Insgesamt gingen 560 verwertbare ausgefillte Fragebdgen ein (einige nur zu minimalen Tei-
len ausgefiillte Fragebdgen wurden aussortiert). Dies entspricht einer in Anbetracht des Um-
fangs und der Zielgruppe der Befragung deutlich Gberdurchschnittlichen Ricklaufquote von

insgesamt 47 %.

100%
79,5%

80%

60%

40%

20% 20,5%
0% T

mannlich weiblich

O gultige Prozent

Abbildung 47: Geschlechterverteilung der Befragten
79,5 % der Befragten waren weiblichen Geschlechts, 20,5 % waren mannlich. Signifikante
Unterschiede zwischen den Geschlechtern konnten jedoch nicht festgestellt werden. Aus der
folgenden Abbildung 47 ist ersichtlich, wie sich die Verteilung der Befragten nach Hierarchie-

ebenen darstellte.
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Abbildung 48: Verteilung der Befragten nach Hierarchieebenen

Die Datenerfassung wurde von der mit der Konzeption und Durchfliihrung betrauten Katholi-
schen Stiftungsfachhochschule Minchen vorgenommen. Vor der Auswertung der Ergebnis-
se wurden im Anschluss an die Datenerfassung noch umfangreiche EDV-gestltzte Plausibili-

tatskontrollen durchgefiihrt und, wo nétig, die entsprechenden Korrekturen veranlasst.

Beurteilung der Ausfiihrung von originaren Tatigkeiten durch die Pflegelberleitungs-
kraft und Wichtigkeit der jeweiligen Tatigkeit

Die folgenden Abbildungen stellen jeweils dar, inwieweit die Pflegetberleitungskrafte
nach Meinung der Befragten folgende Tatigkeiten tbernehmen und fur wie wichtig
sie diese Tatigkeiten erachten:

e Beratung und Organisation des Einzugs

Betreuung von Bewohner/innen und Angehdrigen beim Einzug sowie Pflegebedarfsermitt-

lung

e Betreuung von Bewohner/innen und Angehérigen beim Einzug sowie Pflegebedarfser-
mittlung

e Biographieerhebung, Anamnese und MDK-Einstufung

e Tatigkeiten im Rahmen der Eingewéhnungsphase neuer Bewohner/innen
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Beratung Angehdrigen Organisation
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Abbildung 49: Beratung und Organisation des Einzugs neuer Bewohner

2,1
100% 4.1 , 9,5
9,5
9 8,9
80% ' -
60%
40% +— 86:2 81,5 75,5
20% +—
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Ubernahme Wichtigkeit Ubernahme Wichtigkeit Ubernahme Wichtigkeit
durch PU durch PU durch PU
Betreuung bei Angehdrigen Be- Pflegebedarf
Einzug treuung bei Einzug
OJa O Nein O kannich nicht beurteilen B sehrwichtig B wichtig O unwichtig

Abbildung 50: Betreuung von Bewohner/innen und Angehérigen beim Einzug sowie Pflege-
bedarfsermittlung



Evaluation des Soforthilfeprogramms ,Pflegeiiberleitung” 74
.__________________________________________________________________________________________________________________________________|]

100%
TR 58 7.9
' 14,2 158
80% : | 1164 —
34,7
60% — — —
89,1
0% —+—| - - -
40% 80 75,7
209 1] | | |495
0%
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Abbildung 51: Biographieerhebung, Anamnese und MDK-Einstufung
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O Ja ONein O kannich nicht beurteilen B sehrwichtig B wichtig O unwichtig

Abbildung 52: Eingewbdhnungsphase neuer Bewohner/innen
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Beurteilung der Ausfuihrung sonstiger Tatigkeiten durch die Pflegetberleitungskraft
und Wichtigkeit der jeweiligen Tatigkeit

Die folgenden Abbildungen stellen jeweils dar, inwieweit die Pflegeliberleitungskrafte
nach Meinung der Befragten sonstige im Rahmen von Uberleitungsprozessen anfal-
lende Tatigkeiten tbernehmen und fur wie wichtig sie diese Tatigkeiten erachten.
Dazu gehoren insbesondere:

hausinterne Umztige

Betreuung der Kurzzeitpflege

Umzige in eine andere Einrichtung
Uberleitung Krankenhaus

PU-Tatigkeiten bei Todesfallen

Betreuung nach der Eingew6hnungsphase
Offentlichkeitsarbeit und Akquise

100%

715 815 13 3
11,8
80% 1— 16,6 14,2
60%
0% ——
40% 80,7 74.9 725
20%
0% :
Ubernahme PU  Wichtigkeit § Ubernahme PU  Wichtigkeit [ Ubernahme PU  Wichtigkeit
Hausinterne Hausinterne Hausinterne Umziige
Umziige - Organisation Umzige - Betreuung Angehdrigen - Beratung
OJa O Nein O kannich nicht beurteilen B sehrwichtig ® wichtig B unwichtig

Abbildung 53: Aufgaben im Rahmen hausinterner Umziige
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Abbildung 54: Einzugsorganisation und Betreuung bei Kurzzeitpflege-Klienten/innen
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Abbildung 55: Umziige von Bewohnern/innen in andere Einrichtungen
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Abbildung 56: Tatigkeiten im Rahmen der Uberleitung ins Krankenhaus
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Abbildung 57: Pflegelberleitungstatigkeiten bei Todesfallen
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Abbildung 58: Betreuung von Bewohner/innen, Angehdrigen und demenziell Erkrankten nach
der Eingewdhnungsphase
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Abbildung 59: Offentlichkeitsarbeit, Akquise und Entwicklung von Qualitatsstandards
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Beurteilung der Gestaltung der Pflegelberleitung

Die folgenden Abbildungen zeigen, wie die Befragten die Gestaltung der Pflegelber-
leitung im Einzelnen beurteilen.
Dabei wurden folgende Themenbereiche abgefragt:

Information

Vernetzung

Qualitat und Kompetenz

Arbeitsbelastung der PU- Kraft

Ubernahme zusatzlicher Aufgaben durch PU- Kraft

Dank der PU-Kraft gelingt es, dass bei Einziigen,
Umzugen und Verlegungen von Bewohner/innen ‘ 4,2
alle Beteiligten gut zusammenarbeiten.

Die Bewohner/innen erhalten von der PU-Kraft
schon vor dem Einzug die Informationen, ‘4,4
die sie brauchen.

Die PU-Kraft tragt dafiir Sorge, dass bei Einziigen,
Umzugen und Verlegungen immer die notwendigen 43
Informationen tiber Bewohner/innen vorhanden sind. ‘ ‘ ‘

1= trifft nicht zu; 2= trifft eher nicht zu; 3= trifft teils teils nicht zu; 4= trifft zu; 5= trifft véllig zu O Mittelwert

Abbildung 60: Wahrgenommene Gestaltung der Informationsfliisse durch die Pflegetiberlei-
tungskraft
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Auch bei Verlegungen ins bzw. bei Entlassungen
aus dem Krankenhaus stellt die PU-Kraft eine I

kontinuierliche Versorgung sicher | 37
(z.B. Hilfsmittel, Informationen). !

Die PU-Kraft stellt sicher, dass eine
kontinuierliche Versorgung der Bewohner/innen 4.0
vom ersten Tag in der Einrichtung an
sichergestellt ist.

Die PU-Kraft sorgt dafiir, dass die Zusam- | 3,4
menarbeit mit (Haus-) Arzten gut funktioniert

Die PU-Kraft hat dazu beigetragen, dass die
Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen | 3,9
(Reha, Krankenhauser) besser geworden ist.

Die PU-Kraft hat dazu beigetragen, dass die | 3.6
Zusammenarbeit mit anderen Heimen besser I I ’
geworden ist. f T

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

1= trifft nicht zu; 2= trifft eher nicht zu; 3= trifft teils teils nicht zu; 4= trifft zu; 5= trifft vollig zu O Mittelwert

Abbildung 61: Wahrgenommene Gestaltung der Vernetzung durch die Pflegelberleitungs-
kraft

Meine Erwartungen an die PU sind im |4 2
Allgemeinen erfillt. ‘ ‘ ‘ ’

Unsere PU-Kraft besitzt die fiir ihre Aufgaben
notwendige Kompetenz.

Die Pflegeuberleitungskraft sorgt dafiir, dass ‘ ‘ ‘
bei der PU ein hoher Qualitatsstandard 14,3
beachtet wird. | ‘ ‘ ‘

Die PU ist ein fester Bestandteil der Ver- |4 4
sorgungsqualitat unseres Hauses. | ‘ ‘ ‘ '

14,4

Die Qualitat unserer Arbeit wiirde sehr darunter 14,3
leiden, wenn wir auf die PU-Kraft verzichten ‘ ‘ ’

mussten.

Im Kollegen/innen-Kreis geniet die PU-Kraft 4,0
ein hohes Ansehen. { {

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

1= trifft nicht zu; 2= trifft eher nicht zu; 3= trifft teils teils nicht zu; 4= trifft zu; 5= trifft véllig zu

O Mittelwert

Abbildung 62: Wahrgenommene Qualitat und Kompetenz der Pflegetberleitung
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Die PU-Kraft ist mit ihren Aufgaben nicht 20
ausgelastet. ‘ !

Die PU-Kraft ist mit der Vielzahl der Aufgaben,
die sie bewaltigen muss, Uberfordert. ‘

2,0

Der Umfang der im Rahmen der PU anfallenden
Aufgaben hat in den letzten Jahren zugenommen. ‘

Ich finde es schade, dass die PU viele Aufgaben
tibernommen hat, die friiher Sache der 1,7
Pflegekrafte waren. | [

Bei uns ist die PU-Kraft eine Art 1,7
"Madchen fur Alles". | ‘

Meiner Einschatzung nach haben die PU-Aufgaben | 4,2
in den letzten Jahren an Bedeutung gewonnen. I I I I

O Mittelwert

1= trifft nicht zu; 2= trifft eher nicht zu; 3= trifft teils teils nicht zu; 4= trifft zu; 5= trifft vollig zu

Abbildung 63: Wahrgenommene Arbeitsbelastung der Pflegetberleitungskraft

Die PU-Kraft nimmt den Fiihrungskraften [ [
(z.B. Heimleitung und PDL) eine Menge |3 4
Aufgaben ab. ‘ ‘ '

Die PU-Kraft packt schon mal mit an, wenn es
darum geht, ein Zimmer fur eine neue
Bewohner/in herzurichten. 1 ‘ ‘

Die PU-Kraft Gbernimmt bei uns auch | 29
Verwaltungsaufgaben. ] ‘

Die PU-Kraft Gibernimmt bei uns auch
hauswirtschaftliche Aufgaben. :I 19

Die PU-Kraft tibernimmt bei uns auch
pflegerische Aufgaben. :I 18

Wenn wir mal freie Betten haben, kiimmert sich

die PU-Kraft darum, dass sie rasch belegt werden. T T T |4’5

1 2 3 4 5

1= trifft nicht zu; 2= trifft eher nicht zu; 3= trifft teils teils nicht zu; 4= trifft zu; 5= trifft vollig zu O Mittelwert

Abbildung 64: Ubernahme zusatzlicher Aufgaben durch die Pflegetiberleitungskraft



Evaluation des Soforthilfeprogramms ,Pflegeiiberleitung” 82
.__________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Beurteilung der Gestaltung der Pflegelberleitung

Die folgenden Abbildungen thematisieren die Befragungsergebnisse zur Entlastung
durch die Pflegelberleitung. Es wurde gefragt nach der

generellen Entlastung durch die Pflegetberleitung,

der Entlastung der Bewohner/innen durch die Pflegetberleitung,

der Entlastung der Pflegekrafte durch die Pflegetberleitung,

und der Entlastung der Angehdérigen durch die Pflegetberleitung gefragt.

Auch ohne eine Pflegeuberleitungskraft im Hause
wirden wir gut zurechtkommen.

1,9

Die PU-Aufgaben sind zeitaufwandig,
bringen aber viel. ‘4 2

Den Nutzen der Pflegeiliberleitung schéatze ich im
Verhéaltnis zum Aufwand als hoch ein. ‘

Generell empfinde ich die Uberleitungsprozesse ‘4 2
(z.B. Einzlige neuer Bewohner/innen) bei uns !
als reibungslos. { { E

1 2 3 4 5

O Mittelwert

Abbildung 65: Allgemeine Entlastung durch die Pflegelberleitungskraft

Die PU hat dazu beigetragen, ‘ ‘
dass sich die Zufriedenheit der Bewohner/innen ‘
verbessert hat

3,9

Die Betreuung neuer Bewohner/innen durch die
PU-Kraft tragt nicht dazu bei, dass diese sich ‘ 2,3
schneller im Heim einleben.

Infolge der Bemiihungen der PU-Kraft gewdhnen ‘ 3.8
sich neue Bewohner/innen bei uns viel schneller ein. !

Die Bewohner/innen haben beim Einzug ins Heim
weniger Angste und Befiirchtungen, wenn sie die
PU-Kraft als feste/n Ansprechpartner/in haben \ \ \

O Mittelwert

Abbildung 66: Entlastung der Bewohner/innen durch die Pflegeliberleitungskraft
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Dadurch, dass die PU-Kraft die Biografie neuer \
Bewohner/innen aufnimmt, gelingt es besser, ‘ 4.1
auf deren Bedurfnisse einzugehen !

Dadurch, dass wir von der PU-Kraft eine adiquate
Dokumentation zu neuen Bewohner/innen erhalten, 40
kénnen wir von Anfang an eine gute Pflege !
gewabhrleisten.

Die PU-Kraft sorgt dafiir, dass alles, was notwendig
ist (z.B. Hilfsmittel), beim Einzug des/r Bewohner/in 3,8

vorhanden ist.

Die PU kiimmert sich um eine rasche 30
Einstufung der Bewohner/innen durch den MDK. ‘ !

1 2 3 4 5

O Mittelwert

Abbildung 67: Entlastung der Pflegekrafte durch die Pflegelberleitungskraft (1)

Die Pflege- und Sozialanamnese, die die
Pflegetberleitungskraft bei neuen Bewohner/innen
durchfihrt, erleichtert den Pflegekréften die Arbeit 4,0

am Anfang sehr.

Dadurch, dass die Pflegeiiberleitungskraft den

individuellen Pflegebedarf neuer Bewohner/innen ‘ 3,9
feststellt, wissen die Pflegekréfte gleich,
was zu tun ist.

Es wiirde eine enorme Belastung bedeuten, ‘4 4
wenn die Pflegekréfte die Aufgaben der !
Pflegeliberleitungskraft ibernehmen missten.

Da die PU-Kraft den Bewohner/innen als Ansprech- ‘ 3,6
Partner/in bei Fragen und Problemen zur Verfiigung
steht, kdnnen die Pflegekrafte sich besser auf ihre ! ! !

Arbeit konzentrieren.
1 2 3 4 5
O Mittelwert

Abbildung 68: Entlastung der Pflegekrafte durch die Pflegeliberleitungskraft (1)
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Wenn wir die PU-Kraft nicht hatten, gabe es [
mehr Beschwerden von Angehdorigen

13,5

Die PU hat dazu beigetragen, dass sich die
Zufriedenheit der Angehorigen verbessert hat | 3,8

Dadurch, dass die Angehérigen von der PU-Kraft gut |
Uber alles informiert worden sind, gibt es weniger | 3,8
Konflikte mit Angehdrigen ‘

Es ist wichtig, dass die PU-Kraft den Angehdrigen

besonders in der ersten Zeit als Ansprechpartnerin | 4,3
zur Verfiigung steht
Beim Einzug wissen die Angehdérigen schon genau | a1

Uber die Ablaufe bei uns in der Einrichtung Bescheid,
da sie von der PU-Kraft im Vorfeld informiert werden ‘ ‘ ‘

O Mittelwert

Abbildung 69: Entlastung der Angehérigen durch die Pflegelberleitungskraft

Beurteilung der Gestaltung der Pflegetberleitung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Befragung im Hinblick auf die Zufriedenheit mit der

Pflegetberleitung dargestellt.

1= sehr unzufrieden; 2= unzufrieden; 3= teils teils; 4=zufrieden; 5= sehr zufrieden zu

Insgesamt bin ich mit der PU in unserer

Einrichtung... ‘ 4,2
Mit der Kompetenz unserer PU-Kraft bin ich ... ‘4’3
Mit der Entlastung der Pflegekrafte durch die ‘ 41
PU-Kraft bin ich... !

Mit den Auswirkungen der Arbeit der PU-Kraft auf ‘ 41
die Bewohner/innen binich ... ‘ ‘ ‘ !

O Mittelwert

Abbildung 70: Zufriedenheit mit der Pflegelberleitung (1)
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1= sehr unzufrieden; 2= unzufrieden; 3= teils teils; 4=zufrieden; 5= sehr zufrieden zu

| | |

Mit den Auswirkungen der Arbeit der PU-Kraft auf 41
die Angehérigen bin ich ... !

Mit den Auswirkungen der Arbeit der PU-Kraft auf
die Zusammenarbeit mit externen 4,1
Stellen (z.B. Krankenhaus) bin ich...

Mit der Zusammenarbeit der PU-Kraft mit
meinem Team bin ich...

4,1

1 2 3 4 5

O Mittelwert

Abbildung 71: Zufriedenheit mit der Pflegetberleitung (II)

Erganzend zu den standardisierten Fragen hatten die Befragten auch die Mdglichkeit
offene Kommentare abzugeben. Diese Mdéglichkeit wurde sehr eifrig genutzt, was auf
ein hohes Engagement der Befragten fur die Pflegetberleitung hindeutet.

Die Aussagen der Befragten zu den offenen Fragen bestatigen insgesamt die hohe
Akzeptanz der Pflegelberleitungskrafte. Hier einige beispielhafte Kommentare dazu:

¢ Einflhlsame, ausfuhrliche Information; liebevolle Sorge um das kérperliche + psychische
Wohlbefinden der neuen Bewohner.
o Die Pflegetberleitung ist ein wichtiger Bestandteil unserer Einrichtung.

Die vielen positiven Bemerkungen bestatigen die Entlastung der Pflegekrafte durch
die Pflegetberleitung, der meist eine hohe fachliche und personale Kompetenz zu-
geschrieben wird. Typische Aussagen sind z.B.:

e Sie Ubernimmt ohne Scheu Verantwortung, sie ist sehr behilflich und einfihlsam in allen
Bereichen.

Gute Zusammenarbeit, Kompetenz, immer ansprechbar, wenn sie gebraucht wird.

Ist flr uns eine groRe Entlastung durch ihre Arbeit.

Exzellente Vorbereitung beim Einzug.

Das Einholen und Organisieren von allen Infos ist sehr gut.

Pflegetberleitung wird generell als zeitintensive, anspruchsvolle Aufgabe gesehen,
die nicht im Tagesgeschatft durch die Pflegekréafte zu erfillen ist.

o Die Aufgabenstellungen, die einer Pflegetberleitungskraft zukommen (...) sind sehr wich-
tig und kénnen nicht nebenbei erledigt werden.

Kritik &uf3ern die Befragten jedoch mehrfach bezuglich des Schnittstellenmanage-
ments zwischen Pflegelberleitungskraften und dem Pflegepersonal auf den Statio-
nen. Hier ist die Abstimmung und Ubergabe nicht immer optimal geregelt. Insbeson-
dere besteht die Gefahr, dass Absprachen der Pflegetberleitung mit Angehdrigen
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und Bewohner/innen ohne vorherige Ricksprache mit den Pflegekréften in der Pra-
xis nicht realisiert werden kdnnen.

o Die haufigen Konflikte und Missverstandnisse zwischen Pflegeperson und Pflegelberlei-
tung

¢ Manchmal werden Zusagen gemacht, die im Pflegealltag schwierig zu erfillen sind

e Einmischen in pflegerische und stationare Ablaufe

Auch die Abgrenzung von Aufgaben der Pflegelberleitung und der Pflegekrafte
klappt nicht immer, was z. T. auch auf fehlende Stellenbeschreibungen zurtickgefihrt
wird. In Einzelfallen wird Kritik an der individuellen Kompetenz und persénlichen Eig-
nung von Pflegelberleitungskréaften gelibt. So fihren beispielsweise fehlende
Deutschkenntnisse und fachliche Qualifikationen sowie Motivationsdefizite zu subop-
timaler Aufgabenerfillung.

e Esist unsere Uberleitungskraft als Person, (...) da sie inkompetent ist, nicht Deutsch
kann, uberfordert ist.

e Uberleitungsfachkréfte sollten einen Kurs in Gesprachsfiihrung und Offentlichkeitsarbeit
bekommen.

In diesem Zusammenhang wird auch mehrmals die mangelnde Gesprachsfihrungs-
kompetenz - besonders wenn es um demenzkranke Bewohner/innen geht - erwahnt.
Insgesamt sprechen die Kommentare der Befragten fir eine hohe Aus- und teilweise
Uberlastung der Pflegeiiberleitungskréafte. Nur in Einzelfallen sind Pflegeuberlei-
tungskrafte nach Ansicht der Befragten mit ihren Aufgaben nach Meinung der Be-
fragten nicht ausgelastet.

o Etwas Uberlastet vom Arbeitspensum.
e Unsere Frau braucht mehr Zeit!
e Sie hat zu wenig Zeit fur die Vielzahl der Aufgaben.

Fazit zur Befragung

Die Ergebnisse der schriftlichen Mitarbeiter/innenbefragung belegen eine sehr hohe Zufrie-
denheit mit der Institution Pflegetberleitung, aber auch mit den konkreten Stelleninhabern
und —inhaberinnen. Eine Entlastung, wie sie mit dem Soforthilfeprogramm angestrebt wurde,
wird von den Befragten eindeutig bejaht. Der Pflegetberleitung wird eine hohe Kompetenz
bescheinigt und ihre Aufgaben werden als wichtig und notwendig fiir die Gewahrleistung
einer hohen Qualitat erachtet.
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5.9. Ergebnisse der Gruppendiskussionen

Merkmale der Gruppendiskussion

Unter Gruppendiskussion versteht man ein Gespréch einer Gruppe von Untersuchungsper-
sonen zu einem bestimmten Thema. Sie eignet sich besonders zur Einstellungserhebung, da
die individuelle Meinung in Gruppendiskussionen durch die gegenseitige Stimulierung deutli-
cher zu Tage treten kann. Die Gruppendynamik spielt in Bezug auf die Chancen und Gren-
zen von Gruppendiskussionen eine zentrale Rolle, da sie als der wesentliche Mehrwert ge-
sehen wird, den eine Gruppendiskussion gegenuiber einer entsprechenden Anzahl von Ein-
zelinterviews bietet. Es gilt also die Erkenntnis, dass das Ganze mehr und anders sein kann
als Summe seiner Teile. Die Synergieeffekte von Gruppen versprechen einen spezifischen
Erkenntnismehrwert, der mit anderen Erhebungsformen nur schwer realisierbar ist. In Grup-
pengesprachen werden Themen und Ideen wechselseitig aufgegriffen und die Antworten
einer Gesprachspartner/in fungieren als Stimuli fir die nachste Teilnehmer/in (Schneeballef-
fekt). Die alltagsnahe Gesprachssituation und die Geborgenheit in der Gruppe férdern spon-
tane Reaktionen. Hemmungen, Rationalisierungen und psychische Sperren kénnen so bes-
ser abgebaut werden. Dissens und Rivalitdten zwischen Gruppenmitgliedern sind dabei er-
wartet und erwiinscht, da sie als Ausdruck der grundlegenden Mehrdimensionalitat von Mei-
nungsfeldern aufgefasst werden. Welche Vorteile bietet die Methode der Gruppendiskussion

gegeniiber dem Einzelinterview?

Zum einen ist eine Verfalschung durch ,sozial“ erwiinschte Antworten in Gruppendiskussio-
nen oftmals geringer, da der Rickhalt in einer (hinreichend homogenen) Gruppe ein offene-
res Antwortverhalten beguinstigten kann: Andere teilen die eigene Meinung, das Gesagte ist
nicht mehr so eindeutig einer Person zuzuordnen. Da Einstellungen eng mit sozialen Zu-
sammenhangen verknipft sind, kdnnen sie oftmals besser in der Gruppe erhoben werden.
Und schlieBRlich werden durch die Eigendynamik der Gruppe Gedanken angeregt, die man

bei einem Dialog bzw. Interview gar nicht gehabt hatte.

Durchfiihrung der Gruppendiskussionen

Es wurden zwei Gruppendiskussionen mit Pflegetberleitungskréaften der 40 beteiligten Ein-
richtungen durchgefihrt. Evaluationsziel war hier die soziale Validierung der Ergebnisse der
standardisierten Befragung. D.h. die Befragungsergebnisse wurden den Pflegelberleitungs-
kraften zuriickgespiegelt und dienten als Impuls fur die Diskussion. Statistische Auswertun-

gen eignen sich besonders gut als derartige Diskussionsanregungen, da sie Interpretations-
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spielrdume bieten, die durch die subjektiven Erfahrungen und Erlebnisse der Betroffenen

illustriert werden kénnen.

Um die Moderation zu erleichtern, wurde eine Checkliste mit einigen offenen Fragen erstellt,
die am Ende der Diskussion beantwortet sein sollten und dem Moderator helfen sollen, den
Uberblick tiber die zu diskutierenden Punkte und das Ziel der Diskussion im Auge zu behal-
ten. Ergdnzende Leitfragen fur die Diskussion sollten dazu beitragen, die Diskussion in die

richtige Richtung zu lenken.

Die Diskussion sollte zwischen 60 und 90 Minuten dauern und wurde durch eine Diskussi-
onsleitung der Katholischen Stiftungsfachhochschule moderiert. Die Beitrage der Teilneh-
mer/innen wurden von einem Protokollanten festgehalten. Die Auswertung der Gruppendis-

kussion erfolgte nach inhaltlich-thematischen Gesichtspunkten.

Im Folgenden werden die Ergebnisse in Form zweier wahrend der Diskussionen erarbeiteten

Mindmaps vorgestellt.

Vermeidung von traumatischen

Erlebnissen beim Einzug ("alles - -
zuriicklassen miissen”) Zimmer herrichten

Origindres Interesse der
i ] .. Pflegekrafte, ansonsten
Schnittstelle Wohnbereich-PU Bettenbelegung Personalabbau

sollte noch optimiert werden

Schnittstelle KH verbessern Empfehlungen

Case Management

Uberleitung v.a. titig beim
Ubergang zur
Standardversorgung,

DRGs Dementenversorgung  schnittstellenmanagement

Verkirzung der Verweildauern

) e Arbeitsbelastung und
immer menr kKinderlose il
Bewohner Bedeutung der PU Ermittlung von wird reguldr eher auf Station

immer mehr Hartefalle I Feedback PUL \ Pflegebedarf gemacht; zu zeitaufwendig

; = X [ stellt sich erst im Laufe der Zeit heraus
immer mehr Falle ohne Miinchenstift
soziales Netz

L . ird durch Bezugspflege
Biographieerhebung und " usple

emacht, um Eingewdhnun
Kontakt wird oftmals der Sozialanamnese irleii?‘lte,r: ngewshnung 24
Station tberlassen (wenn
bisheriger Hausarzt nicht

reguldr in Heim kommt) Hausarzte

Verlegung von
Bewohnern ins
Krankenhaus

wird durch die Wohnbereiche gemacht

ist notwendig im Rahmen des
“Kimmerns” um Bewohner

Fach- und
Beratungskompetenz filhrt
notwendigerweise zu
Akquise/Offentlichkeitsarbeit

Betreuung im KH hat Prioritat

oftmals Akutsituationen

Akquise

Abbildung 72: Mindmap zur ersten Gruppendiskussion mit Pflegelberleitungskraften zu den
Ergebnissen der Mitarbeiter/innenbefragung
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Fazit der Gruppendiskussionen

Grundsatzlich haben die Diskussionen die Ergebnisse der Mitarbeiter/innenbefragung besta-
tigt, in manchen Aspekten konnte jedoch eine Korrektur intuitiver Interpretationen der Ergeb-
nisse vorgenommen werden. So z.B. hinsichtlich des Stellenwerts von Akquise und Offent-
lichkeitsarbeit. Akquise nimmt aufgrund der Marktentwicklung zunehmend mehr Raum im
Rahmen der Uberleitungstatigkeit ein. Hier ist zu Giberlegen, wo eine Grenze zwischen not-
wendiger Information und Begleitung der Bewohner/innen und zwischen reiner Marketingté-
tigkeit gezogen werden kann (insbesondere ist hier natirlich auch die Frage der Finanzie-
rung zu prifen). Hier gilt es auch, dem zunehmenden Druck von Tragern und Heimleitungen
auf die Pflegeuiberleitungskrafte entgegenzuwirken. Betont wurde in der Diskussion auch die
rasante Verédnderung der Rahmenbedingungen, wie z.B. eines zunehmend schwierigeren
Klient/innenspektrums, die mit héheren Anforderungen an die Uberleitungstéatigkeit verbun-

den ist.

6. Fazit und Handlungsempfehlungen

Auf theoretischer und empirischer Ebene konnte nachgewiesen werden, dass die Notwen-
digkeit besteht, die Schnittstelle , Pflegeliberleitung” systematisch strukturell und per-
sonell zu gestalten, um eine hohe Qualitat der Aufgabenerfiillung sowie die Zufriedenheit
der Bewohner/innen, Angehdrigen und Mitarbeiter/innen sicherzustellen. Auch die Sichtung
der aktuellen wissenschaftlichen Literatur bestéatigte den enormen Beratungs- und Betreu-
ungsbedarf der von Uberleitung Betroffenen. Einschlagige Studien zeigen, dass durch ge-
eignete Angebote die Zufriedenheit der Patient/innen gesteigert, Versorgungsbriiche verhin-

dert, Verweildauern gesenkt und Drehtireffekte vermieden werden kdénnen.

Die Ergebnisse der schriftlichen Befragung der Pflege-Mitarbeiter/innen der geférderten
Heime belegen eine sehr hohe Zufriedenheit mit der Institution Pflegelberleitung, aber
auch mit den konkreten Stelleninhaber/innen. Eine Entlastung der Pflegekréafte, wie sie
mit dem Soforthilfeprogramm angestrebt wurde, wird von den Befragten eindeutig bejaht.
Der Pflegetberleitung wird eine hohe Kompetenz bescheinigt und ihre Aufgaben werden als
wichtig und notwendig fiir die Gewahrleistung einer hohen Qualitat der Leistungserstellung

erachtet.

Auch die Ergebnisse der qualitativen Erhebungen bestatigen diese Ergebnisse. Die Aussa-
gen aller befragten Expert/innen und Interessengruppen untermauern eindeutig die Erforder-
nis der Pflegeuiberleitung fur einen reibungslosen und schonenden Ubergang der Bewoh-

ner/innen vom Krankenhaus oder von zu Hause in ein Heim. Auch vor dem Hintergrund ei-
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nes lebensweltlichen Zugangs zur Altenpflege wird also deutlich, dass die Bedeutung der
Pflegelberleitung in den letzten Jahren aufgrund der sich rapide verandernden Rah-
menbedingungen (Klient/innenspektrum, gesundheitspolitischer Wandel etc.) sogar

noch gestiegen ist und weiter steigen wird.

Die theoretischen und empirischen quantitativen und qualitativen Ergebnisse des Evaluati-
onsprojektes belegen, dass die vom Stadtrat geforderten Aufgabenfelder und Zielset-

zungen (vgl. Kap. 1 und 3.2) grundsatzlich als erfullt betrachtet werden kénnen.

Trotz der positiven Ergebnisse der Evaluation und der grundsatzlichen Zufriedenheit aller
betroffenen Zielgruppen wurden auch einige Schwachstellen der derzeitigen Gestaltung der
Pflegetberleitung deutlich benannt, die Handlungsbedarf und Entwicklungspotenzial auf-

zeigen:

Betrachtet man die hausinternen Prozess-Schnittstellen, so kommt es in Heimen wieder-
holt zu Problemen beim Ubergang neuer Bewohner/innen von der Pflegeliberleitung in
die regulare Pflege auf Station. Die strukturellen und inhaltlichen Abgrenzungsprobleme
zwischen Pflegetberleitung und Stationspflege machen eine systematische Analyse und
Ausgestaltung dieses Prozessschrittes - etwa durch die Erarbeitung von Leitfaden - erforder-
lich.

Im Rahmen des externen Schnittstellenmanagements zu anderen Organisationen fehlen
insbesondere in der Kooperation mit den Krankenhausern nach wie vor tragféhige Stan-
dards zu Kommunikation und Kooperation. Es ist eine bessere Zusammenarbeit mit den So-
zialdiensten der Krankenh&user und den Rehabilitationszentren anzustreben. Insbesondere
bei der Zusammenarbeit mit Krankenhdusern sollte versucht werden, zu einer Formulierung
von Vereinbarungen auf Tragerebene zu kommen. Hierbei wére es auch sinnvoll, die Kli-
nikmitarbeiter/innen mit noch besseren Informationen zum Tatigkeitsprofil der Uberleitungen

Zu versorgen, um ein Bewusstsein fir die Schnittstellengestaltung zu schaffen.

Abweichungen vom urspringlichen Konzept ergeben sich auch im Hinblick auf die Auf-
gabe der Offentlichkeitsarbeit. Obwohl vom Stadtrat nicht als Aufgabe fur die Pflegetiber-
leitung vorgesehen, ist die Offentlichkeitsarbeit ein Bestandteil der Tatigkeiten der Pflege-
Uberleitung geworden und wird auch als Regelaufgabe wahrgenommen. In einigen Einrich-
tungen hat das auch dazu gefiihrt, dass sie ein Bestandteil der Stellenbeschreibung der
Pflegetberleitung geworden ist und insgesamt sehr unkritisch gehandhabt wird. Problema-
tisch ist hier, dass es fur die Pflegelberleitungskrafte oft schwierig ist, mit den steigenden
Ansprichen hinsichtlich Akquise und erfolgreicher Bettenbelegung, die seitens der Heimlei-
tungen - auch angesichts des steigenden Wettbewerbs - an sie herangetragen werden, um-

zugehen. Hier ist zu tberlegen, wo eine Abgrenzung zwischen notwendiger Information und
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Begleitung potenzieller neuer Bewohner/innen und ihrer Angehdrigen und zwischen reiner
Marketingtatigkeit, die zundchst Aufgabe der Heimleitung ist, vorgenommen werden kann
und wie, angesichts des Anteils der Akquisetatigkeiten am Gesamtumfang der Uberleitungs-

tatigkeiten, die (anteilige) Finanzierung der Akquisetétigkeit in Zukunft aussehen konnte.

Auch im Bereich des Controllings findet sich Entwicklungspotenzial, wie die Dokumenten-
analyse zeigt. Obwohl die Pflegelberleitung in den einzelnen Heimen und je nach Trager-
schaft situative Auspragungen erfahrt, besteht dennoch die Erfordernis, die Wirksamkeit der
Pflegetberleitung laufend und nicht nur einmalig (durch ein Forschungsprojekt ) zu evaluie-
ren. Wenngleich die Pflegelberleitung in den untersuchten Einrichtungen etabliert ist und
grofdtenteils gut dokumentiert ist, so sollte im Rahmen einer hausibergreifenden Evaluation
doch uber die Entwicklung eines Ubergreifenden Gesamtkonzeptes mit einer Anzahl inhalt-
licher Mindestthemen sowie eine stéarkere Standardisierung der Dokumentation der Pfle-
geilberleitung nachgedacht werden. Erst dadurch kdénnte ein tber das bisherige Mal} hi-

nausgehendes Controlling durch das Sozialreferat ermdéglicht werden.

Auch existiert keine standardisierte Aus- und Weiterbildung fir PflegeUberleitungskrafte,
was insbesondere zu Problemen bei der Neubesetzung von Stellen infolge eines anstehen-
den Generationswechsels fuhren kdnnte. Auch hierzu sollten seitens des Sozialreferats
Standards definiert werden, d.h. Vorgaben fir die Aus- und Fortbildung der Pflegelberlei-
tungskrafte entwickelt werden. Aber auch bei den derzeitigen Pflegelberleitungskraften be-
stehen Fortbildungswiinsche beziglich neuer gesetzlicher Regelungen und Qualitatssiche-
rung. Weitere Themen, die in Fortbildungen aufgegriffen werden sollten, sind Gespréachsfiih-
rung, Zeitmanagement, Kund/innenbetreuung, Beschwerde- und Entlassungsmanagement,
Biografiearbeit, die MRSA-Thematik sowie das Thema Hilfsmittelgenehmigungen. Weiterhin
ist ein Optimierungsbedarf bei der internen Kommunikationsstruktur, dem Informationsaus-
tausch und der Supervision gegeben. Hier kdnnten auch vom Sozialreferat Arbeitskreise

oder Lerngruppen eingerichtet werden.

Die Entwicklung des Qualitatsmanagements im Bereich der Pflegeliberleitung kann insge-
samt als erfreulich bezeichnet werden. Defizite sind nur in drei Bereichen erkennbar. Vor
allem ist wiederum das Schnittstellenmanagement zu den Krankenhdusern zu nennen, aber
auch die Entwicklung von Pflegeliberleitungskonzepten sowie von Uberleitungsstan-
dards, die noch nicht in allen Hausern erfolgt ist. SchlieRlich empfehlen sich auch die Uber-
arbeitung der Stellenbeschreibung sowie die Aktualisierung des Standards fiir Pflegeiberlei-

tungen, insbesondere auch fiir demenziell erkrankte Bewohner/innen.
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AbschlieBende Bewertung der Untersuchung und Empfehlung:

Sowohl die theoretischen als auch die empirischen quantitativen und qualitativen Er-
gebnisse der vorliegenden Evaluation belegen die Notwendigkeit und die Wirksamkeit
des Soforthilfeprogramms zur , Pflegelberleitung” entsprechend den Zielsetzungen

des Stadtratsbeschlusses vom 7.10.1998 der Landeshauptstadt Minchen.

Das Programm sollte — unter Berticksichtigung der Handlungsempfehlungen — weiter-

gefuhrt werden.

Minchen, den 20.12. 2006

Prof. Dr. Rosmarie Reinspach

Prof. Dr. Rafaela Kraus
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Anhang

Fragebogen

Evaluation des Soforthilfeprogramms , Pflegelberlei-
tung“ der Landeshauptstadt Minchen

Eine Erhebung der Katholischen Stiftungsfachhochschule Miinchen
im Auftrag des Sozialreferates der Stadt Minchen

SOZIALREFERAT DER LANDES-
KATHOLISCHE STIFTUNGSFACH- HAUPTSTADT MUNCHEN

HOCHSCHULE MUNCHEN

- Fachbereich Pflege - - S-I-APB 4 -
Prof. Dr. Rosmarie Reinspach Helma Kriegisch
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Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

seit 1998 fordert die Landeshauptstadt Minchen das Soforthilfeprogramm ,,Pfle-
geuberleitung” in Minchner Pflegeheimen. Die Katholische Stiftungsfachhoch-
schule in Minchen wurde nun damit betraut, die Wirkungen der Pflegelberleitung
zu evaluieren. Es soll ermittelt werden, welche Effekte die Pflegetberleitung auf
Bewohnerinnen, Angehorige und Pflegekrafte hat, wie die Pflegelberleitung in der
Praxis gestaltet wird, welche Aufgaben im Rahmen der Pflegetiberleitung anfallen

und welche Rahmenbedingungen sich seit der Einfiihrung geandert haben.

Der vorliegende Fragebogen richtet sich an Sie als Mitarbeiterin der geforderten
Einrichtungen. Durch die Befragung soll in Erfahrung gebracht werden, wie sich

die Pflegetberleitung auf lhre Arbeit auswirkt.

Wir mdchten Ihnen gerne einige Fragen zu den nachfolgenden 5 Themenberei-

chen stellen:

Teil I Tatigkeiten der Pflegelberleitungskraft
Teil Il: Gestaltung der Pflegetiberleitung

Teil lll: Entlastung durch die Pflegelberleitung
Teil IV: Zufriedenheit mit der Pflegelberleitung

Teil V: Angaben zur Person

Ihre Meinung interessiert uns!

Bitte geben Sie den ausgeflillten Fragebogen bis zum 8. Oktober 2006 in einem ver-
schlossenen Kuvert bei lhrer Pflegedienstleitung/Heimleitung ab oder senden Sie ihn
spatestens zum 8. Oktober 2006 direkt an das Dekanat Pflege der Katholischen Stif-
tungsfachhochschule Minchen, Preysingstral3e 83, 81667 Minchen!

Fragen und Anregungen

Fur Fragen zum Vorgehen oder zum Fragebogen steht Ihnen Herr Martin Rost
(Tel. 0179/4775455) gerne personlich zur Verfigung.
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Was ist zu tun? Anonymitat

In diesem Fragebogen geht es um lhre Mei- Wir sind ein unabhangiges Forscherteam.

nung. Also darum, wie Sie personlich Dinge lhre Daten werden véllig anonym behandelt. Wir
sehen. ,Richtige” oder ,falsche” Antworten gewabhrleisten lhnen absolute Vertraulichkeit
gibt es nicht — Ihre persdnliche Sichtweise ist personen-bezogener Daten.

gefragt.

Die Fragebdgen werden von der Katholischen
Lesen Sie jede Frage sorgfaltig durch und Stiftungsfachhochschule datentechnisch erfasst
antworten Sie moglichst spontan. Ihr erster und die Ergebnisse der Untersuchung werden
Eindruck ist meist auch der treffende. nur in anonymisierter Form veréffentlicht.
Lassen Sie nach Moglichkeit keine Frage aus, Nach der Dateneingabe werden die Frageb6gen
es sei denn, Sie haben zu einer Frage wirklich vernichtet.

keine Meinung.

Wie ausfillen?

Am Besten Sie benutzen zum Ausflllen einen Kugelschreiber mit schwarzer oder blauer Mine!

Die Aussage trifft ...

teils - -
° eher . eher vollig
nicht nicht zu teils zu zu
zu zu

So kreuzen Sierichtigan: @O @ ® ® 6 X @

So nehmen Sie eine Korrektur vor: @ H X o 6 6 @
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Teil I: Tatigkeiten der Pflegelberleitungskraft

Bitte kreuzen Sie an, welche der folgenden Aufgaben in lhrer Einrichtung von der Pflegetberlei-
tungskraft beim Einzug neuer Bewohnerlnnen ibernommen werden und fir wie wichtig Sie diese
halten.

10.

11.

12.

13.

14.

Beratung neuer Bewohnerlnnen im Vorfeld des Ein-
zugs

Beratung von Angehdrigen im Vorfeld des Einzugs
neuer Bewohnerinnen

Organisation des Einzugs neuer Bewohnerlnnen
Betreuung neuer Bewohnerlnnen beim Einzug

Betreuung von Angehdrigen beim Einzug neuer Be-
wohnerinnen

Rechtzeitige Feststellung des individuellen Pflegebe-
darfs neuer Bewohnerlnnen

Erhebung der Biographiedaten bei neuen Bewohne-
rinnen

Pflege- und Sozialanamnese bei neuen Bewohnerln-
nen

Einleitung aller im Rahmen des Einzugs neuer Be-
wohnerinnen notwendigen Maf3nahmen (z.B. Bereit-
stellung von Hilfsmitteln)

Veranlassung der Einstufung durch den MDK bei neu-
en Bewohnerlnnen

Kontaktaufnahme mit relevanten Stellen au3erhalb
der Einrichtung beim Einzug neuer Bewohnerlnnen
(z.B. Angehorige, Hausarzt)

Begleitung neuer Bewohnerlnnen in der Eingewdh-
nungsphase

Betreuung von Angehdrigen in der Eingewodhnungs-
phase

Sonstige Aufgaben beim Einzug neuer Bewohnerln-
nen:

Ubernimmt bei uns die Pfle-

gelberleitungskraft

ja

a

a aga a

a

nein

0

g aga d

a

kann ich
nicht be-
urteilen

0

g aga ad

a

Ich halte diese Aufgabe

sehr
wichtig

0

a aga ad

a

far...

wichtig

0

a aga ad

a

un-
wichtig

0

a aga 4d

a
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Bitte kreuzen Sie an, welche der folgenden Aufgaben in lhrer Einrichtung von der Pflegetberlei-
tungskraft bei anderen Uberleitungssituationen (z.B. Umziigen und Verlegungen von Bewohne-

rinnen) tbernommen werden und fir wie wichtig Sie diese halten.
Ubernimmt bei uns die Pfle-

10.
11.
12.

13.

Organisation hausinterner Umziige von BewohnerlIn-
nen

Betreuung der Bewohnerlnnen bei hausinternen Um-
zligen

Beratung von Angehdrigen bei hausinternen Umziigen

Organisation des Einzug von Klientinnen in die Kurz-
zeitpflege

Betreuung neuer Klientinnen beim Einzug in die Kurz-
zeitpflege

Beratung von Angehdrigen beim Einzug neuer Klien-
tinnen in die Kurzzeitpflege

Organisation von Umziigen von Bewohnerinnen in
andere Einrichtungen/nach Hause

Betreuung von Bewohnerinnen bei Umzigen in ande-
re Einrichtungen

Beratung von Angehdrigen im Rahmen des Umzugs
von Bewohnerlnnen in andere Einrichtungen

Organisation der Verlegung akut erkrankter Bewohne-
rinnen ins Krankenhaus

Betreuung von Bewohnerlnnen wahrend des Kran-
kenhausaufenthalts (z.B. Besuche)

Organisation der Verlegung aus dem Krankenhaus
entlassener Bewohnerlnnen zurtick in die Einrichtung

Sonstige Aufgaben bei Uberleitungssituationen:

geuberleitungskraft

ja

0

nein

0

kann ich
nicht be-
urteilen

0

0

Ich halte diese Aufgabe

sehr
wichtig

0

m

far...

wichtig

0

un-
wichtig

0

0
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Bitte kreuzen Sie an, welche der folgenden sonstigen Aufgaben in lhrer Einrichtung von der Pfle-
geuberleitungskraft tbernommen werden und fur wie wichtig Sie diese halten.

Ubernimmt bei uns die Pfle- Ich halte diese Aufgabe
geuberleitungskraft far...
. . k_ar;]n ti)Ch sehr ichti unwich-
ja nein nLi?tet”e?]- WiChtig wichtig tig

Beratung und Betreuung von Bewohnerlnnen in

L schwierigen Situationen (z.B. Beschwerden) 0 0 0 0 0 0

5 BeratL_mg L_Jnd Betreuung von Angehdrigen in schwieri- o q a a9 o q
gen Situationen (z.B. Beschwerden)

3. Betreuung von verwqrten/p;ychlsch kranken Bewoh- a9 a9 o a9 a9 g
nerinnen nach der Eingewthnungsphase

a Organisatorische Aufgaben, die anfallen, wenn Be- a a 0 a a a
wohnerinnen versterben

5. Beratung und Betreuung von Angehorigen, wenn Be- a = ' = a a
wohnerinnen versterben

6. (Welter-)"Ent.\NlckIung__von Q_ualltatsstandards und Kon- g a 0 a g a
zepten fur die Pflegelberleitung

7 Vorstellung der Elnr_!chtung, z.B. in Informationsveran- a a g a a a
staltungen, durch Fihrungen

o Beleggng freigewordener Platze in der Einrichtung g a 0 J g a
(Akquise neuer Bewohnerinnen)

0. Sonstige Aufgaben: a a a a a a
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Teil Il: Gestaltung der Pflegelberleitung

Im Folgenden finden Sie einige Aussagen zur Information und Vernetzung im Rahmen
der Pflegeliberleitung.
Bitte schatzen Sie ein, inwieweit diese Aussagen lhrer Meinung nach zutreffen.
Die Aussage trifft ...

gar teils-
nicht teils
zu zu

vollig
Zu
Die Pflegelberleitungskraft tragt dafir Sorge, dass bei Einztigen, Um-
1. zligen und Verlegungen immer die notwendigen Informationen tber O @ @ ® 6
Bewohnerlnnen vorhanden sind.

Die Bewohnerlnnen erhalten von der Pflegelberleitungskraft schon vor D ® 0 @ 6
dem Einzug die Informationen, die sie brauchen.

Dank der Pflegelberleitungskraft gelingt es, dass bei Einziigen, Umzi-
3. gen und Verlegungen von Bewohnerinnen alle Beteiligten gut zusam- O @ ® ® 6
menarbeiten.

Die Pflegeuberleitungskraft hat dazu beigetragen, dass die Zusammen- D ® 0 @ 6
arbeit mit anderen Heimen besser geworden ist.

Die Pflegetberleitungskraft hat dazu beigetragen, dass die Zusammen-
5. arbeit mit anderen Einrichtungen (Reha, Krankenhauser) bessergewor- ® @ & @® ®
den ist.

Die Pflegetberleitung sorgt dafiir, dass die Zusammenarbeit mit (Haus-)
Arzten gut funktioniert. © @ 0 ® 0

Die Pflegeuberleitungskraft stellt sicher, dass eine kontinuierliche Ver-

6. sorgung der Bewohnerlnnen vom ersten Tag in der Einrichtung an si- O @ ® ® 6
chergestellt ist.
Auch bei Verlegungen ins bzw. bei Entlassungen aus dem Krankenhaus

7. stellt die Pflegeiiberleitungskraft eine kontinuierliche Versorgung sicher @© ®@ & ® ©®
(z.B. Hilfsmittel, Informationen).
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Im Folgenden finden Sie einige Aussagen zu Qualitat und Kompetenz der Pflegeliber-
leitung.
Bitte schatzen Sie ein, inwieweit diese Aussagen lhrer Meinung nach zutreffen.

Die Aussage trifft ...

gar teils - volli
nicht teils 9
zZu
zZu zu

Meine Erwartungen an die Pflegelberleitung sind im Allgemei- D O 6 @ 6

nen erfullt.
5 gg;veer(ra]dfélgieouxgrelgwggskraft besitzt die fur ihre Aufgaben D O 6 @ 6
5. Unerlitung o hoher Qualiatestandard beachietwid, . © @ @ @ O
4 ;)Lerlggfl?;ﬁgfgﬁggpegsiataiir; E]‘sster Bestandteil der Versor- D ® 60 @ 6
5. auf s Pllegetbereitngsiaaft varsichen misston. | © @ @ @ ©
6. Im Kolleginnenkreis geniel3t die Pflegelberleitungskraft ein ho- DO 6 @ 6

hes Ansehen.

An der derzeitigen Praxis der PflegeUberleitung gefallt mir:

An der derzeitigen Praxis der Pflegetberleitung stoért mich:

Ich bin der Meinung, dass man an der Pflegelberleitung Folgendes verbessern sollte:
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Im Folgenden finden Sie einige Aussagen zum Aufgabenumfang der Pflegelberlei-
tungskraft in lhrer Einrichtung.

Bitte schatzen Sie ein, inwieweit diese Aussagen lhrer Meinung nach zutreffen.

Die Aussage trifft ...
gar teils -

nicht teils v'OZILIJig
Zu Zu
1. Die Pflegeiiberleitungskraft ist mit ihren Aufgaben nicht ausgelastet. O @ ®® ® 6
Die Pflegelberleitungskraft nimmt den Fuhrungskréften (z.B. Heimlei-
2 tung und PDL) eine Menge Aufgaben ab. © o 0 ® ©
Die Pflegeuberleitungskraft packt schon mal mit an, wenn es darum
3 geht, ein Zimmer flir eine neue Bewohnerln herzurichten. © @ 0 ® ¢
4 E(Iei Pflegelberleitungskraft Gbernimmt bei uns auch Verwaltungsaufga- D ® 0 @ 6
Die Pflegeuberleitungskraft tibernimmt bei uns auch hauswirtschaftliche
> Aufgaben. © @ 0 ® 0
6. Die Pflegetberleitungskraft tibernimmt bei uns auch pflegerische Auf- D ® 0 @ 6
gaben.
Wenn wir mal freie Betten haben, kimmert sich die Pflegelberleitungs-
. kraft darum, dass sie rasch belegt werden. © o 0 ® ©
Die Pflegeuberleitungskratft ist mit der Vielzahl der Aufgaben, die sie
o bewaltigen muss, Uberfordert. © @ 0 ® ¢
Der Umfang der im Rahmen der Pflegeliberleitung anfallenden Aufga-
10. ben hat in den letzten Jahren zugenommen. © @ 0 @ ¢
8 Ich finde es schade, dass die Pflegeliberleitung viele Aufgaben Uber- D ® 0 @ 6
" nommen hat, die friher Sache der Pflegekréafte waren.
11. Bei uns ist die Pflegeliberleitungskraft eine Art ,Madchen fir Alles". ®©o @ ®® ® 6
12, Meiner Einschatzung nach haben die Uberleitungsaufgaben in den letz- D ® 0 @ 6

ten Jahren an Bedeutung gewonnen.
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Teil Ill: Entlastung durch die Pflegetberleitung

Im Folgenden finden Sie einige Aussagen zur Entlastung von Bewohnerinnen, Ange-
horigen und Pflegekraften durch die Pflegelberleitung.

Bitte schatzen Sie ein, inwieweit diese Aussagen lhrer Meinung nach zutreffen.

10.

11.

12.

13.

Die Pflegeuberleitungsaufgaben sind zeitaufwéndig, bringen aber viel.

Auch ohne eine Pflegelberleitungskraft im Hause wirden wir gut zu-
rechtkommen.

Den Nutzen der Pflegelberleitung schéatze ich im Verhaltnis zum Auf-
wand als hoch ein.

Generell empfinde ich die Uberleitungsprozesse (z.B. Einziige neuer
Bewohnerlnnen) bei uns als reibungslos.

Die Bewohnerinnen haben beim Einzug ins Heim weniger Angste und
Beflrchtungen, wenn Sie die Pflegetberleitungskraft als feste(n) An-
sprechpartner(in) haben.

Infolge der Bemiihungen der Pflegetiberleitungskraft gewdhnen sich
neue Bewohnerlnnen bei uns viel schneller ein.

Die Betreuung neuer Bewohnerinnen durch die Pflegelberleitungskraft
tragt nicht dazu bei, dass diese sich schneller im Heim einleben.

Dadurch, dass die Pflegetberleitungskraft die Biografie neuer Bewoh-
nerinnen aufnimmt, gelingt es besser, auf deren Bedirfnisse einzuge-
hen.

Die Pflegetberleitung hat dazu beigetragen, dass sich die Zufriedenheit
der Angehdrigen verbessert hat.

Die Pflegelberleitungskraft kimmert sich um eine rasche Einstufung
der Bewohnerlnnen durch den MDK.

Die Pflegeuberleitungskraft sorgt dafir, dass alles, was notwendig ist
(z.B. Hilfsmittel), beim Einzug des/r Bewohners/in vorhanden ist.

Es wirde eine enorme Belastung bedeuten, wenn die Pflegekréfte die
Aufgaben der Pflegeliberleitungskraft ibernehmen muissten.

Wenn wir die Pflegelberleitungskraft nicht hatten, gabe es mehr Be-
schwerden von Angehdrigen.

gar
nicht
zZu

@

Die Aussage trifft ...

el
@ & @
@ 6 @
@ 6 @
@ & @
@ 6 @
@ & @
@ & @
@ 6 @
@ & @
@ 6 @
@ 6 @
@ & @
@ 6 @

vollig
ZUu

®
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Dadurch, dass die Pflegeuberleitungskraft den individuellen Pflegebe-

14. darf neuer Bewohnerlnnen feststellt, wissen die Pflegekréfte gleich, was O® @ & @ ©
zu tun ist.
Da die Pflegetberleitungskraft den Bewohnerinnen als Ansprechpartne-

15. rIn bei Fragen und Problemen zur Verfigung steht, kénnen die Pflege- O @ ® ® 6
kréfte sich besser auf ihre Arbeit konzentrieren.
Dadurch, dass wir von der Pflegeuberleitungskraft eine adaquate Do-

16. kumentation zu neuen Bewohnerinnen erhalten, konnen wirvon Anfang ® @ & @ ®
an eine gute Pflege gewahrleisten.

17 Es ist wichtig, dass die Pflegeiiberleitungskraft den Angehdérigen be- D ® 0O @ 6
" sonders in der ersten Zeit als Ansprechpartnerin zur Verfligung steht.
o Die Pflegetberleitung hat dazu beigetragen, dass sich die Zufriedenheit D @ 0O @ 6

der Bewohnerlnnen verbessert hat.

Dadurch, dass die Angehdrigen von der Pflegelberleitungskraft gut -

19. ber alles informiert worden sind, gibt es weniger Konflikte mit Angehori- © @ & ® ©®
gen.
Beim Einzug wissen die Angehdrigen schon genau tber die Ablaufe bei

20. uns in der Einrichtung Bescheid, da sie von der Pflegetiberleitungskraft @© @ & @ ®
im Vorfeld informiert werden.
Die Pflege- und Sozialanamnese, die die Pflegetberleitungskraft bei

21. neuen Bewohnerlnnen durchfihrt, erleichtert den Pflegekraften die Ar- ®©® @ ® 6 6
beit am Anfang sehr.

Teil IV: Zufriedenheit mit der Pflegeliberleitung

Im Folgenden finden Sie einige Aussagen zur Zufriedenheit mit der Pflegetberleitung.

Bitte geben Sie an, wie zufrieden Sie sind.

sehr un- weder/ sehr zu-
zufrieden noch frieden

® ®

1. Insgesamt bin ich mit der Pflegetberleitung in unserer Einrichtung... ©)

2. Mit der Kompetenz unserer Pflegelberleitungskraft bin ich ...
Mit der Entlastung der Pflegekrafte durch die Pflegetberleitungskraft bin
ich...

Mit der Auswirkungen der Arbeit der Pflegetberleitungskraft auf die Be-
wohnerinnen bin ich ...

Mit der Auswirkungen der Arbeit der Pflegetiberleitungskraft auf die An-
gehdrigen bin ich ...

Mit den Auswirkungen der Arbeit der Pflegelberleitungskraft auf die
Zusammenarbeit mit externen Stellen (z.B. Krankenhaus) bin ich...

Mit der Zusammenarbeit der Pflegelberleitungskraft mit meinem Team
bin ich...

©@ 6 © o e ©6
® ® ® ©® © 6O 0
®@ © © 0 0 ©
® ® ® & & & &
®© © 06 0 © O
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Teil V: Angaben zur Person

Zum Abschluss bitten wir Sie noch, Angaben zu Ihrer Person zu machen.

Wie bereits erwahnt, ist die Anonymitéat Ihrer Angaben sichergestellt. Die Antworten werden
von uns so ausgewertet, dass Rickschlisse auf Einzelpersonen nicht méglich sind. Ergeb-
nisse werden nur als Gruppenwerte rlickgemeldet.

Ihr Geschlecht:

O Mannlich O weiblich
lhre Position:
O Pflegehilfskraft O Pflegedienstleitung
O Pflegekraft O Heimleitung
O Stations-/Bereichsleitung O Sonstige:

© Vielen herzlichen Dank fur Ihre Mitarbeit! ©

Hier haben Sie noch Raum fur Anmerkungen
oder Verbesserungsvorschlage an uns:
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Gesprachsleitfaden zu ,Pflegelberleitung’ far
Senioren

Die Gespréachspartner werden von den Heimen ausgewahlt. Im Vorfeld sollten folgende so-
ziodemographischen Daten notiert werden:

e Geschlecht
e Alter

e Datum des Einzugs ins Heim

Wichtige Hinweise zur Gesprachsfiihrung:

Fur das Gesprach sollten Sie sich Zeit nehmen. Es kann je nach Gesprachsbereitschaft tiber
zwei Stunden beanspruchen, sollte aber mindestens eine Stunde dauern. Idealerweise
findet es in einem mdglichst nattirlichen Umfeld, also z.B. im Aufenthaltsraum oder Garten
des Heimes statt. Verdeutlichen Sie lhren Gesprachspartnern zunéchst Sinn und Zweck des
Gesprachs. Um lhre ganze Aufmerksamkeit den Interviewpartnern schenken zu kénnen,
sollte das Gesprach auf Tonband aufgezeichnet werden (nachdem der Gesprachspartner
um Erlaubnis gebeten wurde). Notizen sollten sie sich parallel dazu machen.

Der Gesprachsleitfaden dient in erster Linie als Orientierungshilfe und Gedachtnisstiitze.

Keinesfalls sollte das Gesprach ,kinstlich* oder gar wie ein Verhdr wirken. Deshalb sollten
Sie sich bereits vorab mit den Themen und Fragen vertraut machen. An die vorgegebenen
Fragen muissen/und sollen Sie sich jedoch nicht sklavisch halten. Wenn es die Situation er-
fordert, soll und darf der Gespréachsleitfaden spontan ergéanzt, verandert oder gekirzt wer-

den. Achten Sie aber darauf, dass die Themenblécke alle zur Sprache kommen.

Gehen Sie mit Ihren Gesprachspartnern so um, wie Sie es Ublicherweise bei Unterhaltungen
gewohnt sind. Versuchen Sie dabei aber eine unvoreingenommene, freundlich-
distanzierte Haltung einzunehmen. Bei sehr zuriickhaltenden Gesprachspartnern kann eine
betont empathische Haltung oder auch etwas energischeres Insistieren interessante Antwor-
ten zutage fordern. Scheuen Sie sich nicht nachzufragen, wenn Ihnen etwas unklar ist oder
Sie nicht sicher sind, ob Sie alles verstanden haben. Lassen Sie sich aber nicht auf Diskus-
sionen ein und korrigieren Sie lhre Gesprachspartner nicht! Aktives Zuhdren (Blickkontakt,
Gesprachsforderer, wie ,Hmm..., Ah ja...", Zusammenfassen des Gesagten) ist eher geeig-
net, die Gesprachspartner zu ermuntern und ,aus der Reserve“ locken. Viel Erfolg!
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Gesprachsleitfaden Bewohner/innen

Einstieg

- Vorstellung Interviewer

- Erlauterung der Zielsetzung des Projektes und
des Gespréachs

- Nutzen fur den Befragten: Beitrag zur Gestaltung
der Pflegeuiberleitung

- Hinweis auf das Tonbandgerat und die Anonymi-
sierung der Aussagen

Warm up-Frage

Sie leben nun ja schon eine Weile im Seniorenheim....
Wie geféllt es Ihnen hier im Allgemeinen?

Grund fur Einzug

Was war der Grund, warum Sie ins Heim eingezogen
sind? Warum genau in dieses Heim?

Einzug Kbdnnen Sie sich noch daran erinnern, wie das war, als
Sie in dieses Heim eingezogen sind?

Einzug (+) Was hat damals bei Ihrem Einzug gut geklappt?

Einzug (-) Was hat Sie damals bei lhrem Einzug gestort?

Was gab es da fir Probleme?
Haben Sie sich Uber irgendetwas Sorgen gemacht?

Unterstitzung Einzug

Wer hat Sie damals beim Ihrem Einzug unterstitzt?
Womit sind Sie unterstitzt worden?

Eingewdhnung

Wie war die erste Zeit im Heim fur Sie?

Eingewdhnung (+)

Was hat lhnen die erste Zeit im Heim erleichtert?

Eingewdhnung (-)

Was ist Ihnen die erste Zeit im Heim schwer gefallen?

Unterstlitzung Einge-
wohnung

Wer hat Ihnen in der ersten Zeit im Heim geholfen? Wie
sah die Hilfe aus?

Krankenhausaufenthalte

Waren Sie zwischendurch mal im Krankenhaus? Wie
haben Sie damals die Unterstiitzung durch das Heim
erlebt?

Verbesserungs-
vorschlage

Womit kdnnte man alten Leuten den Einzug in ein Heim
erleichtern?

Wie konnte man erreichen, dass sich alte Leute besser
in einem Heim eingewdhnen kdnnen?

Schlussfrage

Gibt es noch etwas, das Sie sagen méchten?
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Gesprachsleitfaden zu ,Pflegelberleitung’ far
Angehadrige

Die Gespréachspartner werden von den Heimen ausgewahlt. Im Vorfeld sollten folgende so-
ziodemographischen Daten notiert werden:

e Verwandtschaftsverhaltnis Bewohner
e Alter Bewohner
o Pflegestufe Bewohner

o Datum des Einzugs des Bewohners ins Heim

Wichtige Hinweise zur Gesprachsfiihrung:

Fur das Gesprach sollten Sie sich Zeit nehmen. Es kann je nach Gesprachsbereitschaft tiber
zwei Stunden beanspruchen, sollte aber mindestens eine Stunde dauern. Idealerweise
findet es in einem maoglichst naturlichen Umfeld, also z.B. im Aufenthaltsraum oder Garten
des Heimes statt. Verdeutlichen Sie lhren Gesprachspartnern zunéchst Sinn und Zweck des
Gesprachs. Um lhre ganze Aufmerksamkeit den Interviewpartnern schenken zu kénnen,
sollte das Gesprach auf Tonband aufgezeichnet werden (nachdem der Gesprachspartner
um Erlaubnis gebeten wurde). Notizen sollten sie sich parallel dazu machen.

Der Gesprachsleitfaden dient in erster Linie als Orientierungshilfe und Gedachtnisstutze.

Keinesfalls sollte das Gesprach ,kinstlich* oder gar wie ein Verhor wirken. Deshalb sollten
Sie sich bereits vorab mit den Themen und Fragen vertraut machen. An die vorgegebenen
Fragen missen/und sollen Sie sich jedoch nicht sklavisch halten. Wenn es die Situation er-
fordert, soll und darf der Gespréachsleitfaden spontan ergéanzt, verandert oder gekirzt wer-

den. Achten Sie aber darauf, dass die Themenbl&cke alle zur Sprache kommen.

Gehen Sie mit Ihren Gesprachspartnern so um, wie Sie es Ublicherweise bei Unterhaltungen
gewohnt sind. Versuchen Sie dabei aber eine unvoreingenommene, freundlich-
distanzierte Haltung einzunehmen. Bei sehr zurlickhaltenden Gespréachspartnern kann eine
betont empathische Haltung oder auch etwas energischeres Insistieren interessante Antwor-
ten zutage fordern. Scheuen Sie sich nicht nachzufragen, wenn Ihnen etwas unklar ist oder
Sie nicht sicher sind, ob Sie alles verstanden haben. Lassen Sie sich aber nicht auf Diskus-
sionen ein und korrigieren Sie lhre Gesprachspartner nicht! Aktives Zuhdren (Blickkontakt,
Gesprachsforderer, wie ,Hmm..., Ah ja...", Zusammenfassen des Gesagten) ist eher geeig-
net, die Gesprachspartner zu ermuntern und ,aus der Reserve“ locken. Viel Erfolg!
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Gesprachsleitfaden Angehdrige

Einstieg

- Vorstellung Interviewer
- Erlauterung der Zielsetzung des Projektes/ Gesprachs
- Nutzen: Beitrag zur Gestaltung der Pflegetberleitung

- Hinweis auf das Tonbandgerat und die Anonymisierung
der Aussagen

Warm up-Frage

Ihr/e... lebt ja nun schon eine Weile im Seniorenheim.... Wie
gefallt es ihr/ihm hier im Allgemeinen?

Grund fur Einzug

Was war der Grund, warum lhr/lhre ...ins Heim eingezogen
ist? Warum genau in dieses Heim?

Im Vorfeld des

Wie haben Sie die Organisation im Vorfeld des Einzugs er-

Einzugs lebt? Was hat gut geklappt, was war weniger gut?

Einzug Kodnnen Sie sich noch daran erinnern, wie es dann war, als
Ihr/lhre.... in dieses Heim eingezogen ist?

Einzug (+) Was hat damals beim Einzug gut geklappt?

Einzug (-) Was haben Sie damals beim Einzug als problematisch emp-
funden? Was gab es da fiir Probleme?
Haben Sie sich Uber irgendetwas Sorgen gemacht?

Unterstitzung Wer hat Sie und lhre/lhren... damals beim Ihrem Einzug un-

Einzug terstitzt? Womit sind Sie und Ihr/lhre... unterstitzt worden?

Eingewdhnung

Wie war die erste Zeit im Heim fir Ihre/lhren...? Wie ging es
Ihnen damit?

Eingewdhnung (+)

Was hat lhrer/lhrem... die erste Zeit im Heim erleichtert?

Eingewdhnung (-)

Was ist lhrer/lhrem ....in der ersten Zeit im Heim schwer ge-
fallen?

Unterstutzung
Eingewdhnung

Wer hat Ihrem/Ihrer.... in der ersten Zeit im Heim geholfen?
Wie sah die Hilfe aus? Wer hat Sie als Angehdorige/r in der
ersten Zeit unterstitzt? Wie sah die Unterstitzung aus?

Verbesserungs-
vorschlage

Womit kdnnte man alten Leuten den Einzug in ein Heim er-
leichtern?

Wie konnte man erreichen, dass sich alte Leute besser in ei-
nem Heim eingewdhnen kdnnen?

Schlussfrage

Gibt es noch etwas, das Sie sagen mochten?




Evaluation des Soforthilfeprogramms ,Pflegeiiberleitung” 111

Konzept zur Expertenbefragung in der Pflegelberleitung

Interviewform:
» strukturiertes Experteninterview mit nondirektiven Passagen
* Fragen
— Offene Fragen und Fragen zu Indikatoren
— Skalierungs- und Veranderungsfragen
— Unterscheidungsfragen
— Beziehungsanalyse / systemische Herangehensweise
» Einverstandniserklarung im Hinblick auf die Dokumentation/Auswertung
— Tonbandaufnahme
— schriftliches Protokoll
— Rickmeldung des Interviewprotokolls an Interviewten

Ablauf d. Interviews: Themen

Vorspann

Einfihrungsfragen (Funktion, Person, Tatigkeit)
Beziehungen in der PU (Beziehungsanalyse)
Bewertungsfragen zur PU: SWOT
Bewertungsfragen zur PU: Prozessmanagement
Fazit

Vorspann
» Selbstvorstellung
* Ziele des Interviews
* Einladung an Interviewten, selbst Fragen zu stellen

1. EinfGhrungsfragen

a) Funktion u. Hintergrund der Person
* Wir mochten zunéchst mehr tber Ihre Funktion bei der ... (Heimaufsicht..)
erfahren. Bitte schildern Sie uns kurz lhre exakte Funktion und die organi-
satorische Verankerung.
» Bitte erzéhlen Sie uns kurz, welchen beruflichen Hintergrund Sie haben.
(Hinweis fur die Interviewer: z.B. Ausbildung, evtl. ganz grob, welche bisheri-
gen Stationen, Wie lange auf dieser Stelle?)

b) Tatigkeitsschwerpunkte
In welchen Bereichen liegen lhre Tatigkeitsschwerpunkte?
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2. Beziehungen in der PU (Beziehungsanalyse)

MDK-
Bayern

Fihrung Zusammenarbeit Interne Evaluation Unterstiitzung

Heimver-
waltung:
(z.B. QM)

Beschwerde-

stelle

Externe Evaluierung Beschwerden Betreuung Sonstige?

Pflege- .
Uberleitungs- Pil Sonstige
Krafte ege- Pflegekréfte Angehdrige Evaluierungs-
bedtrftige einrichtungen

O andere Akteure O Interviewpartner mogliche Beziehungsebenen

Sonstige
direkt Beteiligte:
z.B
Krankenhé&user

a) Beziehung der Organisation zur PU
* Welche Rolle spielt Inre Organisation (MDK, ...) im Pflegeuber-
leitungsprozess?
« Mit wem arbeitet Ihre Organisation (MDK, ...) im PU-Prozess
hauptsachlich zusammen?

b) Eigene Beziehung zur PU
» Beschreiben Sie uns bitte, welche Bedeutung der Pflegeiiberlei-
tungsprozess fur lhre Tatigkeit hat?
« Zu welchen Akteuren im Pflegetiberleitunsprozess (PU-Kréfte,
Heime, Krankenhausern, sonstige Organisationen etc. ) unter-
halten Sie Kontakte? Welcher Art sind diese Kontakte?

c) Relevante Beziehungen im Pflegetberleitungsprozess?

* Welche weiteren Personen oder Organisationen sind am Pflege-
Uberleitungsprozess beteiligt? (evtl. Schaubild vorlegen u. er-
ganzen lassen)

+ Welche Beziehungen (zwischen welchen Akteuren) im PU-
Prozess halten Sie fur besonders relevant? (evtl. dicke Pfeile auf
Schaubild eintragen lassen)

* Welche Beziehungen beurteilen Sie als besonders gut, welche
als besonders problematisch? [Frage insbes. im Pretest abkla-
ren]

* Welche Unterschiede zwischen den Heimtragern stellen Sie in
Bezug auf die PU fest? Bitte nennen Sie 3 wichtige Punke. (Hin-
weis: Ausfuhrungen sollen keine ausfuihrliche Analyse der Unter-
schiede ergeben, sondern erste Eindricke vermitteln). [bei Zeit-
mangel raus]
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3. Bewertungsfragen zur PU: SWOT

Einstiegsfrage (Critical Incidents): )
Kdnnen Sie sich an einen Fall erinnern, wo die PU besonders gut funktioniert hat?

Konnen Sie sich an einen Fall erinnern, wo es mit der PU groRe Probleme gegeben
hat?

a) Positives/Starken d. PU )
« Worin sehen Sie die Starken des PU-Systems? Was empfinden
Sie als besonders positiv?

« Wie wiirden Sie zusammenfassend den Nutzen des PU-Systems
beurteilen?

b) Probleme/Verbesserungspotential (W)
« Worin sehen Sie die Schwachen des PU-Systems?
* Was sollte vor allem verbessert werden?
c) Rahmenbedingungen u. Veranderung (O+T)
* Wie beurteilen Sie die Rahmenbedingungen der Pflegeiberlei-
tung (Kostenerstattung/Fallpauschalen, Gesetze, Anzahl der PU-
Falle, Auslastung der PU-Kréafte...).
« Welche Verdanderungen der Rahmenbedingungen haben sich
seit Einfihrung der Pflegetberleitung in Minchen ergeben?
« Welche Herausforderungen haben sich dadurch fiir die PU erge-
ben? (Unterfragen nur zur Erlauterung)
a) Welche Probleme sind daraus entstanden?

b) Welche Chancen ergeben sich daraus fur die Pflegetber-
leitung?
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4. Bewertungsfragen zur PU: Prozessmanagement

Kundenzufriedenheit

Kundenwiinsche identifizieren

fehler- recht- kosten-
frei zeitig glinstig

Durchlauf- Prozess-

Fehler .

o zeit kosten

eliminieren . .
reduzieren reduzieren
Prozessmanagement

» Prozessstrukturtransparenz
» Prozessleistungstransparenz

a) Qualitat
« Wie beurteilen Sie folgende Faktoren in Bezug auf die PU

— Informationsfluss

— Standards: Standards, Checklisten, Assessments, sonsti-
ge Instrumente

— Fachkompetenz der PU-Kréfte (sofern Sie dies einschat-
zen kdnnen)

— Fehlbelegungen

— Sonstiges: Was erachten Sie sonst noch in Bezug auf die
Qualitat als besonders wichtig.

» Wie beurteilen Sie die Qualitat der PU auf einer Skala von 1 (-)
bis 10 (++)? [Bei Zeitmangel raus, da evtl. noch in anderen Un-
tersuchungen abfragbar]

b) Zeit
* Wie beurteilen Sie folgende zeitbezogene Faktoren in Bezug auf
die PU
— Schnellere Entlassung / Einzug ins Heim
— Zeitnahere (zeitnaher als ohne PU) Biographieerhebung
(z.B. Daten liegen schon vor- oder zumindest zeitnah zur
Aufnahme vor)
— Sonstige (problematische) zeitliche Faktoren

» [evtl. raus:] Wie beurteilen Sie den Faktor Zeit in Bezug auf die
PU auf einer Skala von 1 bis 10 (++)? [Bei Zeitmangel raus, da
evtl. noch in anderen Untersuchungen abfragbar]
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c) Kosten
« Konnen Sie den Umgang mit Geld im PU-Prozess beurteilen?
Wenn ja, was sind fir Sie relevante Punkte, Probleme, usw..
* Wie beurteilen Sie folgende Kostenfaktoren
— Drehtureffekt (unabgestimmtes Verhalten der Akteure,
das zusatzliche Kosten verursacht: z.B. Nutzen zus. Ein-
richtung, Schéaden, etc.)
— Fruhzeitige Entlassung auch vor dem oder am Wochen-
ende
— Weitere relevante Punkte (siehe auch erste Frage)
* In welchem Bereich sehen Sie Kosteneinsparpotentiale (unter
Beibehaltung der Qualitatsstandards).
e [evtl. raus] Wie beurteilen Sie das Kosten-Nutzen-Verhéltnis
(evtl. auch Prozesskosteneffizienz?) der PU auf einer Skala von
1 (-) bis 10 (++)?

d) Kundenzufriedenheit

* Wie beurteilen Sie die Zufriedenheit folgender Zielgruppen
— der Bewohner
— der Angehoérigen
— des Pflegepersonals und Heimleitung

* Worauf griindet sich die Zufriedenheit der Zielgruppen?

+ [evtl. raus:] Wie beurteilen Sie die Kundenzufriedenheit der PU

auf einer Skala von 1 (-) bis 10 (++)?

5. Fazit

* Wie beurteilen Sie zusammenfassend die Pflegeiberleitung? (bitte nur
ein kurzes Abschlussstatement)

* (Stellen Sie sich vor, Sie konnten den Pflegeuberleitungsprozess frei
gestalten. Wie séhe er aus? Bitte beschranken Sie sich in Ihren Ausfih-
rungen auf 3 wichtige Punkte.) [nur erganzend, wenn es sich zeitlich u.
inhaltlich anbietet]

* Was ist Ihnen sonst noch wichtig? AbschlieRende Anmerkungen, ...
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