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Handlungsempfehlungen fiir ambulante Leistungserbringer
0 4 Handlungsempfehlung 1 Wollen Pflegedienste ihren Beschiftigten Dienstfahrrider
Die Nutzung von E-Bikes, insbesondere bei innerstad- anbieten, ist zu priifen, ob diese unter die berufsgenossen-
. tischen Fahrtstrecken zur Verkiirzung der Wegezeiten, schaftliche Vorschrift fiir Fahrzeuge, die DGUV Vorschrift
Wegeze Ite n anstelle von Autos bei zunehmendem Verkehr und Park- 70, fallen und somit besondere Unfallverhiitungsvor-
platzmangel kann zeitlich und finanziell sinnvoll sein schriften zu beachten sind.
und wird empfohlen. Die verstirkte Nutzung von E-Bikes
— g hat fiir ambulante Pflege- und Betreuungsdienste u. a. - Die DGUV Vorschrift 70 ist im Internet verfiigbar
— @ folgende Vorteile: [Abruf am 31.05.22]
B o
(o O

« Fir ein E-Bike benétigt man keinen Fiihrerschein und

es besteht keine Versicherungspflicht. E-Bikes sind ZERECREAEE

somit insbesondere ein attraktives Angebot fiir junge Ausgenommen sind davon lediglich Pedelecs 25,
Pflegekrifte, die hiufig noch keinen Fithrerschein d. h. der Motor unterstiitzt das Treten bis maximal
haben. 25 km/h mit bis zu 250 Watt und ggf. gibt es eine

Anfahrhilfe von bis zu 6 km/h.

Mit dem E-Bike darf auf FuRwegen geparkt werden.
So ergeben sich kurze Wege zu den Haushalten der
Klientinnen und Klienten, langes Suchen nach einem

—>  Zuriick zu den allgemeinen Parkplatz und Wege zur Tankstelle sind hinfallig.
Erlduterungen des Handlungsfeldes

Mit E-Bikes konnen Radwege genutzt und somit auch
Staus vermieden werden.

- Weitere Informationen [Abruf am 31.05.22]

— Handlungsempfehlungen
fiir Kostentriger

— Handlungsempfehlung
fir Linder und Kommunen
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1. Hintergrund und Zielstellung

Der demografisch bedingt wachsende Anteil von pflegebediirftigen Menschen
in der Bevolkerung und der gleichzeitige Engpass auf dem Arbeitsmarkt fiir
Pflegekrifte machen es erforderlich, die vorhandenen (Personal-)Ressourcen
optimal in der Versorgung einzusetzen, z. B. durch verbesserte Pflegekonzepte
und Arbeitsabldufe, Technikeinsatz oder einen verdnderten Qualifikations-Mix.

Zwischenzeitlich hat sich mit dem zunehmenden Einsatz einer digitalen Dienst-
und Tourenplanung und weiterer Techniknutzung in ambulanten Pflegediens-

ten zwar einiges getan (Braeseke et al. 2017, Braeseke et al. 2020b), aber nennens-
werte Fortschritte bei der versorgungsbereichsiibergreifenden Kooperation mit
Arztinnen und Arzten sowie weiteren Akteuren der Gesundheitsversorgung

oder eine Konsolidierung der Angebotsstrukturen haben kaum stattgefunden.

Der Technikeinsatz im Rahmen der pflegerischen Versorgung gewinnt in
Deutschland immer mehr an Aufmerksamkeit. Aktuell tragt die COVID-19-
Pandemie dazu bei, dass manche Blockaden und Vorbehalte gegentiiber einem
verstirkten Technikeinsatz schneller iberwunden werden. Von diesem notge-
drungenen Digitalisierungsschub dirfte die Branche langfristig profitieren,
da dadurch insgesamt die Akzeptanz zum Einsatz moderner Informations-
und Kommunikationstechnologien (IKT) bei Beschéftigten sowie pflege-
bediirftigen Personen und ihren Angehorigen zugenommen hat.

Quellenangaben
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Die Konzertierte Aktion Pflege (KAP), deren im Juni 2019 veroffentlichte
Vereinbarungen den Fokus auf die Verbesserung der Rahmenbedingungen
fur professionell Pflegende richtet, hat in der Arbeitsgruppe 3 (AG 3: Innovative
Versorgungsansitze und Digitalisierung) die Frage der Verbesserung der Effizienz
der pflegerischen Versorgung aufgegriffen. Die Intention dabei ist auch, die
Anerkennung und Wertschiatzung der Pflegeberufe zu steigern, indem die
Rahmenbedingungen kiinftig so gestaltet werden, dass sie beruflich Pflegenden
eine ihren fachlichen Kompetenzen entsprechende Berufsausiibung ermog-
lichen sowie einen passgenauen Einsatz der weiteren an der Versorgung be-
teiligten Berufsgruppen erlauben. Weiterhin soll die Organisation der Arbeit
durch Einsatz moderner Arbeitsmittel unnétige Belastungen minimieren
(Die Bundesregierung 2019: 118 f.).

Zur Umsetzung der Ziele der KAP vereinbarten die Akteure der AG 3 mehrere
Mafinahmen, u. a. eine Untersuchung dahingehend, welche Effizienzpotentiale
sich durch eine bessere Koordinierung des Einsatzes ambulanter Dienste im
jeweiligen Versorgungsgebiet realisieren lassen. Das Bundesministerium fiir
Gesundheit beauftragte das IGES Institut mit der Durchfithrung dieser Unter-
suchung. Die Projektlaufzeit betrug 24 Monate (Oktober 2020 bis Oktober 2022).
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Eine ,verbesserte Koordinierung des Einsatzes ambulanter Dienste® 1dsst sich
aus verschiedenen Blickwinkeln heraus betrachten. Aus Sicht der betrieblichen
Arbeitsorganisation geht es z. B. um den optimalen Einsatz der Pflegekrifte im
Sinne der Dienst- und Tourenplanung. Des Weiteren ist hier der Einsatz digitaler
Technologien sowie eine gezielte Vernetzung verschiedener Leistungserbringer
ambulanter Pflege- und Betreuungsleistungen im gleichen Einzugsgebiet auf
betrieblicher Ebene zu betrachten.

Andererseits geht es aus Sicht des Versorgungssystems um die Optimierung des
Einsatzes professioneller ambulanter Pflegeleistungen im Kontext der Gesamt-
versorgung (Pravention, Akutversorgung, Rehabilitation und Pflege). Dabei
bedarf es der Kldrung der Rolle und Aufgaben ambulanter Pflegedienste (insb.
auch mit Blick auf die Einfithrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs) sowie
der Minimierung von Schnittstellenproblemen durch Vernetzung mit den an-
deren Leistungserbringern und verbindlicher Vereinbarung der Kommunika-
tionsprozesse bzw. Versorgungspfade.

Der vorliegende multimediale Handlungsleitfaden prasentiert, die auf Grund-
lage der Forschungsergebnisse, abgeleiteten Handlungsempfehlungen und
Praxisbeispiele. Vorab ist zu den Handlungsempfehlungen anzumerken, dass

es viele unterschiedliche Losungen zur Weiterentwicklung der Versorgung gibt.
Grund dafiir ist, dass z. B. Bedarfe, Ressourcen, Akteure und Anbieter von Region
zu Region unterschiedlich sind. Fiir diese unterschiedlichen Konstellationen
missen auch jeweils regional angepasste Losungen gefunden werden. Bundes-
oder landesweite Rahmenbedingungen sollten daher den Akteuren vor Ort
den erforderlichen Gestaltungsspielraum ermdoglichen.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege
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2. Beschreibung der Datengrundlagen der Handlungsempfehlungen

Als Ausgangspunkt fir die Analyse wurden die fiir die Thematik relevanten
gesetzlichen, untergesetzlichen und vertragsrechtlichen Rahmenbedingungen
fir die ambulante Versorgung betrachtet und zusammenfassend aufbereitet.
Anschliefiend erfolgte eine systematische Literaturrecherche zu nationalen
und internationalen wissenschaftlichen Erkenntnissen zur Koordinierung der
ambulanten pflegerischen Versorgung. Erginzt wurde diese um eine Recherche
zu technischen Branchenldsungen fiir die Unterstiitzung und Verbesserung der

Koordinierung und Zusammenarbeit in der ambulanten Pflege Hahnel et al. 2021.

In einem weiteren Schritt wurden ambulante Pflege- und Betreuungsdienste
(Leistungserbringer) sowie Pflege- und Krankenkassen (Kostentrager) mittels
Online-Umfrage befragt. Ein abschlieffender Workshop im Mai 2022 diente
der kritischen Reflexion der bis dahin abgeleiteten Handlungsempfehlungen
mit Expertinnen und Experten aus der Praxis.

Die in diesem multimedialen Handlungsleitfaden prasentierten Handlungs-
empfehlungen fuflen demnach auf einer breiten empirischen Grundlage
und haben das Ziel, den verschiedenen Adressaten (praktische) Ansatzpunkte
und Hinweise zu Moglichkeiten der Verbesserung der Koordinierung in der
ambulanten Versorgung zu geben.

2.1 Gesetzliche, untergesetzliche und vertragsrechtliche
Rahmenbedingungen in der ambulanten Pflege

Art, Inhalt und Umfang der Leistungserbringung ambulanter Pflege- und Be-
treuungsdienste fiir Menschen mit Pflegebedarf werden durch umfangreiche
bundes- und landesgesetzliche Rahmenbedingungen bestimmt. Maf3gebende
bundesgesetzliche Regelungen sind im SGB XI (Soziale Pflegeversicherung)
und SGB V (Gesetzliche Krankenversicherung) sowie ergianzend im SGB IX
(Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen) bzw. SGB XII
(Sozialhilfe, ,Hilfe zur Pflege”) enthalten. In der Regel erbringen ambulante Pflege-
und Betreuungsdienste im Rahmen des SGB XI Pflegesachleistungen (dazu
gehoren korperbezogene Pflegemafnahmen, pflegerischen Betreuungsmaf3-
nahmen und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung) und im Rahmen des SGB V
hiusliche Krankenpflege.

Den Rahmen fiir die Leistungserbringung in der ambulanten Pflege nach SGB XI
bestimmen dartiber hinaus insbesondere Regelungen:

+ die ,Gemeinsame Empfehlung geméif} § 75 Abs. 5 SGB XI zum Inhalt der
Rahmenvertrige nach § 75 Abs. 2 SGB XI zur ambulanten pflegerischen
Versorgung vom 13. Februar 1995%

- die Landesrahmenvertrige nach § 75 SGB XI,

- die jeweiligen Muster-Versorgungsvertrage nach § 72 in Verbindung mit
§ 71 Abs. 1 und 1a SGB XI,
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« die Qualititssicherungs- und Priifungsrichtlinien nach §§ 112a Abs. 2
bis 4, 114ff. SGB XI sowie

+ die Mafistdbe und Grundsétze fiir die Qualitdt und Qualitdtssicherung
sowie fiir die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualititsmanage-
ments nach § 113 SGB XI in der ambulanten Pflege.

Erginzend zu den Regelungen des SGB V sind insb. zu beriicksichtigen:

+ die Rahmenempfehlungen des GKV-Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen nach § 132a Abs. 1 SGB V zur Versorgung mit Hauslicher
Krankenpflege,

- die Hausliche Krankenpflege-Richtlinie (HKP-RL) des Gemeinsamen
Bundesausschuss und

« die Qualitatspriifungs-Richtlinie hausliche Krankenpflege (QPR-HKP).

Fiir Pflege- und Betreuungsdienste, die Leistungen nach dem SGB XII erbringen,
sind die Rahmenvertrige nach § 80 SGB XII sowie einrichtungsindividuelle,
in der Regel 6ffentlich nicht einsehbare Vereinbarungen mit den jeweiligen
Tragern der Sozialhilfe zu berticksichtigen.

Zur Unterstlitzung der Koordinierung auf Landesebene sollen nach § 8a SGB X1
fiir jedes Bundesland oder fiir Teile des Landes regionale Ausschiisse bzw. Landes-
pflegeausschiisse gebildet werden. Diese kdnnen einvernehmlich Empfehlun-
gen zur Umsetzung der Pflegeversicherung abgeben und Empfehlungen zur
Sicherstellung der pflegerischen Infrastruktur (Pflegestrukturplanungsemp-
fehlung) erstellen bzw. fortschreiben. In versorgungsbereichstibergreifenden
(SGB V- und XI-iibergreifenden) Landespflegeausschiissen sollen die

Quellenangaben
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Landesverbdnde der Pflegekassen, der Krankenkassen und der Ersatzkassen
sowie die Kassendrztlichen Vereinigungen und die Landeskrankenhausgesell-
schaften an gemeinsamen Empfehlungen zur Zusammenarbeit in der Versor-
gung pflegebedirftiger Personen mitwirken. In regionalen Ausschiissen der
Landkreise oder kreisfreien Stddte sind die Landesverbidnde der Pflegekassen
ebenfalls an der Abgabe einvernehmlicher Empfehlungen beteiligt. Die Emp-
fehlungen der regionalen sowie Landespflegeausschiisse sollen bei Abschluss
von Rahmen- und Versorgungsvertrigen sowie Vergiitungsvereinbarungen
einbezogen werden (§ 8a Abs. 5 SGB XI).

2.2 Hinweise aus der nationalen und internationalen Literatur

Die analysierten nationalen und internationalen Literaturquellen bieten
vielfiltige Hinweise auf Effizienzpotentiale in der ambulanten Pflege auf
unterschiedlichen Betrachtungsebenen:

« System- bzw. Bundes-/Landesebene (Versorgungssysteme, gesetzliche
Krankenversicherung/Krankenkasse und soziale Pflegeversicherung/
Pflegekasse),

regionale Ebene (alle an der pflegerischen Versorgung beteiligte

professionelle Leistungserbringer sowie Kommunen),

+ betriebliche Ebene (ambulante Pflege- und Betreuungsdienste nach
SGB XI und SGB V),

+ individuelle Ebene (Sicht der Leistungsbezieher/Pflegebediirftigen).
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In der Analyse kristallisierten sich nachfolgende Themengebiete zur
Verbesserung der Koordinierung der ambulanten Pflege heraus:

+ Nutzung digitaler Technologien (digitale Touren- und Dienstplanung
sowie Tourenbegleiter und weitere digitale Arbeitshilfen),

- Koordinierung durch Verinderung der Arbeitsorganisation, Kooperation
und Netzwerke (Selbstverantwortete/-organisierende (Pflege-)Team:s,
Kooperationen in multiprofessionellen Teams, Integrierte Versorgung,
Case Management und regionale Netzwerkbildung sowie Koordinierungs-
zentren und Austauschplattformen) und

+ Alternative ambulante Versorgungsformen (innovative Pflege-Wohn-
formen und Quartierskonzepte).

Zusammenfassend ist festzustellen, dass alle im Rahmen der systematischen
Literaturrecherche analysierten Themengebiete sowohl auf betrieblicher

als auch regionaler Betrachtungsebene Effizienzpotentiale infolge einer
verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege aufzeigen.

Auf betrieblicher Ebene liegen Potentiale zur Effizienzsteigerung oft im Bereich
Personal- und Ressourceneinsatz. Die Steigerung der Qualitit und Kontinuitit
der Versorgung beruht im Wesentlichen auf einem gezielten Fallmanagement,
sowohl bei den bereichsiibergreifenden Versorgungsansitzen als auch bei den

sich selbstorganisierenden und multiprofessionellen Pflegeteams.
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Weitere realisierbare Potentiale aus betrieblicher Sicht sind:

+ die Reduktion der Wege- bzw. Fahrtzeiten,

+ die Verringerung des Versorgungsaufwandes durch die systematische
Einbindung und Anleitung informeller Pflege,

- die Verringerung des Dokumentations- und Organisationsaufwandes
durch die Nutzung digitaler Technologien.

Die Reduktion des Zeit- und Personalaufwandes fiir die ambulanten Pflege-
und Betreuungsdienste durch die Konzepte zur verbesserten Koordinierung der
Versorgung auf Fallebene ergeben sich hauptsédchlich aufgrund eines geringe-
ren zeitlichen Planungs- bzw. Dokumentationsaufwandes und der Steigerung
der Effektivitit der Versorgungsprozesse, bspw. durch die Verwendung von
Technologien in der integrierten Versorgung oder den Einsatz einer Case
Managerin bzw. eines Case Managers. Das heifdt, dass zeitaufwendige Koordi-
nierungsaufgaben bei den Diensten entfallen bzw. teilweise ausgelagert
werden (z. B. bei externen Case Managerinnen bzw. Case Managern).

Auf regionaler Ebene konnen Konzepte und Ansétze zur verbesserten Koordinie-
rung der Versorgung in der ambulanten Pflege zur Erh6hung der Versorgungs-
sicherheit beitragen. Verbindlich abgestimmtes und proaktives Handeln aller
regionalen Akteure fiihrt zur besseren Bewéltigung der Schnittstellenproblema-
tiken, u. a. durch optimierte Prozesse im Entlass- und Uberleitungsmanagement.
Dies wird durch eine regelhafte bereichsiibergreifende Kommunikation unter-
sttzt. Zudem gibt es Effizienzpotentiale hinsichtlich:
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- der Reduktion von Angebotsliicken,

« der Steigerung des koordinierten und regionalen Einsatzes selbststindig
tatiger Pflegefachkrifte sowie

+ der besseren Vernetzung der an der Versorgung beteiligten Leistungs-
erbringer und der Etablierung fester und verbindlicher Kooperations-

strukturen.

Uber die Recherche verfiigbarer technischer Branchenlésungen in der am-
bulanten Pflege konnten insgesamt 25 Produkte identifiziert werden, davon
sind 15 in Deutschland verfiigbar. Die weiteren zehn Produkte wurden im
internationalen Kontext gefunden. Die Analyse zeigte, dass diese Technologien
mogliche Effizienzpotentiale sowohl auf betrieblicher als auch regionaler
Ebene bieten, z. B. durch

- eine pflegedienstinterne Koordinierung, Planung und Abrechnung
von Leistungen,

+ einen Informationsaustausch und eine digital gestiitzte Leistungserbringung
sowie

+ eine versorgungsbereichsiibergreifende Steuerung der pflegerischen

Versorgung.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege



|

DE Ubersicht @ @ @ @ @ @ @ @ Quellenangaben Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

2.3 Online-Befragung von ambulanten Pflegediensten und
Kostentridgern und weitere Datenquellen

Zentrale Erkenntnisgrundlage fiir die Ableitung der Handlungsempfehlungen Insgesamt beteiligten sich 824 ambulante Pflege- und Betreuungsdienste und
ist die Expertise der Vertreterinnen und Vertreter der ambulanten Pflegedienste =~ 23 Vertreterinnen und Vertreter der Kostentrager an der Befragung. Eine

und Kostentriager. Um einen moglichst praxisnahen Einblick und Hinweise detaillierte Darstellung der Beteiligung nach Bundesldndern ist der folgenden
fur Effizienzpotentiale zu erhalten, wurde im November/Dezember 2021 eine Abbildung 1 zu entnehmen.

bundesweite Befragung beider Zielgruppen durchgefihrt.

Abbildung 1: Ubersicht der Teilnahmerate der Online-Befragung nach Bundesland, Angaben in %

Quelle: IGES, bundesweite Online-Befragung der ambulanten Leistungserbringer und Kostentrdger 2021/2022
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Die teilnehmenden ambulanten Pflege- und Betreuungsdienste waren haupt-
sachlich sogenannte Mischeinrichtungen (95,5 %), welche sowohl nach SGB XI
zugelassen sind als auch Versorgungsvertrige nach SGB V mit den Kranken-
kassen geschlossen haben. Nur 4,5 % der Einrichtungen waren reine Pflege-
und Betreuungsdienste mit Zulassung nach SGB XI.

Die Betriebsgrofien der ambulanten Pflege- und Betreuungsdienste wurden
anhand der Anzahl der Mitarbeitenden sowie der Anzahl an Klientinnen und
Klienten erfasst und variierten zwischen eher kleinen Betrieben (unter bzw.
maximal 10 Klientinnen/Klienten bzw. im Mittel 10 Mitarbeitende') und sehr
grofien Betrieben (mehr als 150 Klientinnen/Klienten bzw. im Mittel 33 Mit-
arbeitende?).

Das Leistungsspektrum der ambulanten Pflege- und Betreuungsdienste bezog
sich mit 78,8 % tiberwiegend auf Leistungen gemafd SGB XI/XII als auch geméaf
SGBV.

Die Teilnehmenden auf Seiten der Kostentriger waren iiberwiegend bei einer
Pflegekasse (91,3 %) in den Bereichen Pflege, Pflegeversicherung oder einer
Vertragsabteilung beschiftigt.

1 Die Angabe der Mitarbeitenden bezieht sich auf Mittelwerte der sogenannten Vollzeitdquivalente (VZA)

Quellenangaben
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Weitere Datenquellen

Die Analyse der internationalen und nationalen Literatur und die im Rahmen
der Studie durchgefiihrte Online-Befragung lieferten vielfaltige Erkenntnisse
zur Ableitung der folgenden Handlungsempfehlungen (Hahnel et al. 2021).
Dartiber hinaus flossen Ergebnisse aus Expertinnen und Experteninterviews,
Fokusgruppen und einem Reflexionsworkshop mit Vertreterinnen und Ver-
tretern ambulanter Pflege- und Betreuungsdienste, Verbianden der Pflege-
einrichtungstridger und Kostentragern mit ein. Dieser fand im Mai 2022 statt.
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3. Handlungsempfehlungen

Im Folgenden sind die konkreten Handlungsempfehlungen des multimedialen
Handlungsleitfadens ausformuliert. Die Handlungsempfehlungen wurden
neun Themenbereichen zugeordnet. Zu jedem Themenbereich sind, neben

der Beschreibung der Datengrundlage fiir die Ableitung der Handlungsemp-

fehlungen, zundchst Hintergrundinformationen, wie bspw.

+ rechtliche Rahmenbedingungen der ambulanten Pflege in Deutschland und

+ erlauternde Hinweise zu nationalen und internationalen Ansitzen

vorangestellt. Einleitend wird jeweils (kurz) die Datengrundlage erldutert,
auf deren Basis die Empfehlungen formuliert wurden.

Die Handlungsempfehlungen sind separat fiir die Leistungserbringer, die
Kostentriager und, in einigen Fallen, auch fir Linder und Kommunen formuliert
und enthalten jeweils, wenn vorhanden, Praxisbeispiele (und ggf. zugehorige
Verlinkungen) oder unterstiitzende Abbildungen aus der Online-Befragung
im Winter 2021.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege
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Datengrundlage der Handlungsempfehlungen

Fir die Empfehlungen, sowohl fiir die Zielgruppe der
ambulanten Pflege- und Betreuungsdienste (Leistungs-
erbringer) als auch fir die Zielgruppe der Pflege- und
Krankenkassen (Kostentrager), wurden folgende Infor-

mationen berticksichtigt:

+ Gesetzliche, untergesetzliche und vertragsrechtliche
Rahmenbedingungen in Deutschland,

« Angaben der ambulanten Pflege- und Betreuungsdienste
sowie von Vertreterinnen und Vertretern der Pflege-
und Krankenkassen aus der Online-Befragung,

- Erkenntnisse des Reflexionsworkshops mit Vertreter-
innen und Vertretern aus der Praxis, den Verbanden
von Pflegeeinrichtungstragern und Kostentragern.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Hintergrundinformationen

Die ortlichen Einzugsbereiche sind in den Versorgungsver-
tragen nach § 72 Abs. 2 SGB XI so festzulegen, dass sie einer-
seits eine orts- und blirgernahe und andererseits, geméaf

§ 72 Abs. 3 SGB XI, eine ressourcenschonende und effiziente

Versorgung gewihrleisten und lange Fahrtwege vermeiden.

Bundeslandibergreifend sind die jeweiligen Einzugsbereiche
fr die ambulante pflegerische Versorgung in der Festlegung
der regionalen Einzugsbereiche eines Pflege- und Betreuungs-
dienstes zu bertiicksichtigen. Die ,,Gemeinsame Empfehlung
gemafd § 75 Abs. 5 SGB XI zum Inhalt der Rahmenvertrige
nach § 75 Abs. 2 SGB XI vom 13. Februar 1995“ empfiehlt in
§ 35, dass bei Anderungen der Raumordnung, der Landes-
planung oder Gebieten in den Landkreisen oder kreisfreien
Stddten die Einzugsbereiche der ambulanten Pflegedienste
entsprechend anzupassen sind. Diese Empfehlung wird in der
Regel in den Landesrahmenvertrigen aufgegriffen.

Grundsitzlich sind Pflege- und Betreuungsdienste im
Rahmen ihrer personellen Moéglichkeiten und innerhalb
ihres Einzugsbereiches verpflichtet, eine ambulante pflege-
rische Versorgung nach § 75 Abs. 1 SGB XI anzubieten, wenn
Pflegebedirftige vom Dienst angebotene Unterstiitzungs-
leistungen der hiuslichen Pflege in Anspruch nehmen wollen.
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In der Online-Befragung gaben etwa zwei Drittel der be- Abbildung 2: Einzugsbereiche der ambulanten Pflege- und
fragten ambulanten Pflege- und Betreuungsdienste an, dass ~ Betreuungsdienste, Angaben in %, n = 824
der Einzugsbereich nach ihren Wiinschen festgelegt wurde.
Ein geringerer Anteil (14,8 %, n = 122) verwies auf Vorgaben

seitens der Pflegekasse.

In den meisten Fillen bezieht sich die GréfRe des Einzugs-
bereiches, laut Angabe der Befragten, auf ausgewihlte
Gemeinden bzw. Stadtteile oder den gesamten Landkreis
bzw. die kreisfreie Stadt (Abbildung 2).

Weniger hdufig wird ein Radius um den Betriebssitz ver-
einbart, welcher mit einer Spanne von 5 km bis zu 80 km , , , ,
Quelle: IGES, bundesweite Online-Befragung der ambulanten Leistungserbringer

(Mittelwert 22 km) angegeben wurde. und Kostentréger 2021/2022

In der Online-Befragung wurden die Teilnehmenden
ebenfalls nach Verbesserungsbedarfen in der Gestaltung
der Einzugsbereiche befragt. Diese Angaben waren u. a.
Grundlage fir die folgenden Handlungsempfehlungen
und wurden in einem eintdgigen Reflexionsworkshop
mit Expertinnen und Experten der ambulanten Leistungs-
erbringer und Kostentrager diskutiert und verifiziert.
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Handlungsempfehlungen fiir ambulante Leistungserbringer
Handlungsempfehlung 1

Bei der Festlegung des Einzugsgebietes sollten in den Ver-
handlungen die regionalen Besonderheiten (z. B. Unter-

FeStlegu ng von schiede zwischen stidtischen und ldndlichen Gebieten,
Ei n Z u gsge b i ete n besondere Verkehrssituation sowie die Charakteristiken

der Betriebe, wie Personalkapazititen, Spezialisierungen,
etc.) Berticksichtigung finden. Die ambulanten Pflege-

einrichtungen sollten ihre Wiinsche anhand konkreter
9 Daten begriinden kénnen.

"" Handlungsempfehlung 2

Um die Versorgung sicherzustellen, sollte ggf. eine bundes-
landibergreifende Versorgung mit den Kostentriagern
vereinbart werden. Grundsétzlich kann dies in ,,grenz-
nahen”“ Regionen der Bundesldnder fiir SGB V und SGB XI
Bereiche sinnvoll sein. Vor allem bei spezialisierten
ambulanten Pflegediensten, welche z. B. Wundversorgung
oder Palliativversorgung anbieten, sollte das Angebot in
an andere Bundesldnder angrenzenden Kreisen tiber die
Bundeslandgrenzen hinaus betrachtet werden.

—> Zuriick zu den allgemeinen
Erlauterungen des Handlungsfeldes

— Handlungsempfehlungen
fiir Kostentrager
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Handlungsempfehlungen fiir Kostentriger

Handlungsempfehlung 1

Die jeweiligen regionalen Besonderheiten (z. B. Unterschiede
zwischen stidtischen und landlichen Gebieten oder der
Charakteristiken der Betriebe, wie Personalkapazititen,
Spezialisierungen) sollten bei der Festlegung des Einzugs-
gebietes der ambulanten Pflege- und Betreuungsdienste
starker berticksichtigt werden. Spezialisierte Leistungser-
bringer, wie z. B. ambulante Pflegedienste, welche Wund-
versorgung oder Palliativversorgung anbieten, haben dabei
oftmals ein grofieres Einzugsgebiet, um die Bedarfe der

Region abzudecken.

Handlungsempfehlung 2

Es sollte, vor allem in ldndlichen Gebieten, ermoglicht
werden, die Einzugsbereiche auch tiber die Bundesland-
grenzen hinaus zu vereinbaren.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Handlungsempfehlung 3

Die Festlegung zu grofer Einzugsgebiete (z. B. der gesamte
Landkreis bei einem kleinen ambulanten Pflegedienst)
sollte moglichst vermieden werden. Auf diese Weise werden
ggf. regionale Engpisse (unterversorgte Regionen) fiir die
Kostentréger eher sichtbar: teilt sich beispielsweise ein
Landkreis in vier kleine Regionen wird eher sichtbar, ob in
jeder Region ein ambulanter Pflege- und Betreuungsdienst
unter Vertrag ist oder nicht. Sind hingegen vier ambulante
Pflege- und Betreuungsdienste fiir den gesamten Landkreis
tatig, fallt eine etwaige Versorgungsliicke einer Region

nicht so schnell auf.



EE Ubersicht @ @ @ @ @ @ @ @ Quellenangaben Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege




EE Ubersicht

02

Sicherstellung
der Versorgung

— Handlungsempfehlungen fiir
ambulante Leistungserbringer

— Handlungsempfehlungen
fiir Kostentrager

ODOOOOOOO®

Quellenangaben

Datengrundlage der Handlungsempfehlungen

Fiir die Empfehlungen, sowohl fiir die Zielgruppe der Leis-
tungserbringer (ambulante Pflege- und Betreuungsdienste)
als auch fir die Zielgruppe der Pflege- und Krankenkassen
(Kostentrager), wurden folgende Informationen bertick-

sichtigt:

+ Gesetzliche, untergesetzliche und vertragsrechtliche
Rahmenbedingungen in Deutschland,

+ Identifizierte Hinweise aus der internationalen Literatur
zu Versorgungsmodellen und Lésungsansidtzen im Rah-
men der Versorgungs- und Schnittstellenproblematiken
im Gesundheits- und Pflegesystem (Hahnel et al. 2021),

- Angaben der ambulanten der Pflege- und Betreuungs-
dienste sowie von Vertreterinnen und Vertreter Pflege-
und Krankenkassen aus der Online-Befragung sowie

» Erkenntnisse des Reflexionsworkshops mit Vertreter-
innen und Vertretern aus der Praxis, den Verbinden
von Pflegeeinrichtungstrigern und Kostentrigern.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Hintergrundinformationen

Die ,,Gemeinsame Empfehlung geméfs § 75 Abs. 5 SGB XI
zum Inhalt der Rahmenvertrage nach § 75 Abs. 2 SGB XI
zur ambulanten pflegerischen Versorgung vom 13. Februar
1995“ wurde von den Spitzenverbanden der Pflegekassen
und der Bundesarbeitsgemeinschaft der iiberértlichen
Tréager der Sozialhilfe, der Bundesvereinigung der kommu-
nalen Spitzenverbidnde und den Vereinigungen der Triger
der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene erarbeitet. Seit
2001 handelt es sich dabei rechtsformal um Empfehlungen
gemafd § 75 Abs. 6 SGB XI. Eine Aktualisierung und An-
passung unterblieb bislang. Ziel der gemeinsamen, nicht
verbindlichen Empfehlungen der Pflegeselbstverwaltung
auf Bundesebene ist die Sicherstellung der ambulanten
pflegerischen Versorgung im Rahmen der sozialen Pflege-
versicherung (SGB XI).

Dartiber hinaus sollen nach § 8a SGB XI fiir jedes Bundes-
land oder fiir Teile des Landes regionale Ausschiisse bzw.
Landespflegeausschiisse gebildet werden. Diese konnen
einvernehmlich Empfehlungen zur Umsetzung der Pflege-
versicherung abgeben und Empfehlungen zur Sicherstellung
der pflegerischen Infrastruktur (Pflegestrukturplanungs-
empfehlung) erstellen bzw. fortschreiben. In versorgungs-
bereichsiibergreifenden (SGB V- und XI-iibergreifenden)
Landespflegeausschiissen sollen die Landesverbdnde der
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Pflegekassen, der Krankenkassen und der Ersatzkassen
sowie die Kassendrztlichen Vereinigungen und die Landes-
krankenhausgesellschaften an gemeinsamen Empfehlun-
gen zur Zusammenarbeit in der Versorgung pflegebediirf-
tiger Personen mitwirken. In regionalen Ausschiissen der
Landkreise oder kreisfreien Stadte sind die Landesverbdnde
der Pflegekassen ebenfalls an der Abgabe einvernehmlicher
Empfehlungen beteiligt. Die Empfehlungen der regionalen
sowie Landespflegeausschiisse sollen

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

bei Abschluss von Rahmen- und Versorgungsvertriagen
sowie Verglitungsvereinbarungen einbezogen werden
(§ 8a Abs. 5 SGB XI).

In der Online-Befragung gaben 78,3 % (n = 645) der befrag-
ten Pflege- und Betreuungsdienste an, dass die Versorgung
von Klientinnen und Klienten komplett abgelehnt werden
musste (Abbildung 3).

Abbildung 3: Haufigkeiten von Ablehnungen angefragter Leistungen durch die Pflege- und Betreuungsdienste,

Mehrfachnennung, Angaben in %, n = 824

Quelle: IGES, bundesweite Online-Befragung der ambulanten Leistungserbringer und Kostentrdger 2021/2022
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Griinde fiir die Ablehnung von (Teil-)Leistungen waren
unter anderem laut Angaben der ambulanten Pflege- und

Betreuungsdienste:

« Differenzen mit mit Klientinnen bzw. Klienten/
Angehorigen,

- Vergltungsgriinde/finanzielle Griinde,

+ Personalmangel/keine freien Kapazititen.

Die Analyse der nationalen als auch internationalen Lite-
ratur zeigte vor allem, dass sich auf regionaler Ebene durch
Konzepte und Ansétze zur verbesserten Koordinierung der
Versorgung und Leistungen in der ambulanten Pflege eine
erhohte Versorgungssicherheit sowie eine Reduktion von
Angebotsliicken ergibt. Verbindlich abgestimmtes und pro-
aktives Handeln aller regionalen Akteure fithrt zur besseren
Bewiltigung der Schnittstellenproblematiken, u. a. durch
optimierte Prozesse im Entlass- und Uberleitungsmanage-
ment. Dies wird durch eine regelhafte bereichsiibergreifen-

de Kommunikation unterstiitzt.

Auf der Systemebene betrachtet bestehen die Potentiale
einer verbesserten Koordinierung verschiedener Leistungs-
bereiche in der Verringerung von Versorgungsbriichen und
damit einer verbesserten Kontinuitdt der Behandlung.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

In anderen Landern werden teilweise gesamte Gesund-
heitsregionen reformiert. In Australien beispielsweise wird
aufgrund von Schnittstellenproblemen und Versorgungs-
engpassen seit 2013 ein zehnjidhriger Systemwechsel in
einer gesamten Region mit 340.000 Einwohnern durchge-
fihrt. Das ,,Central Coast Integrated Care Program® ist ein
komplexes 6ffentliches Mafinahmenpaket zur verbesserten
Koordinierung der Pflege und aller an der Versorgung Be-
teiligten durch hochwertige und individuell zugangliche
Gesundheitsdienste (Central coast integrated care program
2017, Dalton et al. 2019).

In der Online-Befragung wurden die Teilnehmenden eben-
falls nach Verbesserungsbedarfen in der Bereitstellung
und Sicherstellung der Versorgung befragt. Diese Angaben
sowie die Beispiele aus der internationalen Literatur waren
u. a. Grundlage fiir die folgenden Handlungsempfehlungen
und wurden in einem eintigigen Reflexionsworkshop mit
Expertinnen und Experten der ambulanten Pflege- und
Betreuungsdienste, Verbédnde der Pflegeeinrichtungstréiger
und Kostentragern diskutiert und verifiziert.
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Handlungsempfehlungen fiir ambulante Leistungserbringer

Handlungsempfehlung 1

Linger andauernde Engpésse in der pflegerischen Ver-
sorgung (hiufigere Ablehnung von (Teil-)Leistungen aus
Kapazititsgriinden) sollten den Landespflegeausschiissen
oder/und den Kostentrigern mitgeteilt werden, damit
diese ihrer Aufgabe zur Sicherstellung der Versorgung
geméfd §§ 8 Absatz 2 und 12 SGB XI nachkommen kann.

Handlungsempfehlung 2

Unterschiedliche Leistungserbringer nutzen, u. a. im Rah-
men von Modellprojekten, bereits digitale Koordinierungs-
plattformen. Im Rahmen der Sicherstellung der pflegeri-
schen Versorgung konnen diese Plattformen sehr nitzlich
sein, sodass eine Beteiligung empfohlen wird, um dort zum
einen freie Kapazititen melden zu kdnnen als auch die
Bedarfe der Pflegebediirftigen und deren Angehérigen zu
ermitteln. Durch die Sichtbarkeit der nachgefragten bzw.
angebotenen Leistungen und dariiber hinaus der Anga-

be zu welchen Zeiten das Angebot und die Nachfrage der
Unterstiitzung bestehen, kann ein ,matchen® auf diesen
Plattformen beidseitig unterstiitzt werden.

Handlungsempfehlung 3
In vielen Regionen werden regelmifig und mit unterschied-
lichen an der pflegerischen Versorgung beteiligten Akteuren

regionale Pflegekonferenzen abgehalten. Eine regelhafte
Beteiligung der ambulanten Pflege- und Betreuungsdienste
ist, wenn noch nicht umgesetzt, zu empfehlen, um auch in
den regelmifligen gemeinsamen Austausch mit den Kos-
tentrigern zu gehen, um Regionen, in denen die Nachfrage
der Pflegebediirften auf kein entsprechendes Angebot trifft,
zu erkennen bzw. infrastrukturellen Versorgungsdefiziten
gemeinsam entgegenzuwirken. Dieser Austausch sollte eben-
falls unter Einbindung der Kommunen stattfinden, damit
diese dann regionsspezifisch handeln und nachsteuern

konnen.

Handlungsempfehlung 4

Die Online-Befragung hat ergeben, dass am haufigsten
(Teil-)Leistungen aufgrund von nicht ausreichenden Per-
sonalkapazititen in Hauswirtschaft, Pflege oder Betreuung
abgelehnt werden missen. Zur Sicherstellung der pflege-
rischen Versorgung ist neben der Meldung an die Kosten-
trager zu empfehlen, die Versorgung diensteiibergreifend
mittels Kooperation (siehe auch Handlungsempfehlungen
zu - Kooperation und Vernetzung hinsichtlich der Umset-

zung) zu organisieren. Dies birgt ebenfalls das Potential
eines gesteigerten Angebotes der pflegerischen Versorgung
von Pflegebediirftigen in der Nacht.
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i%@ Praxisbeispiele fiir Handlungsempfehlungen

1. Digitale Koordinierungsplattformen

Digitale Koordinierungsplattformen werden nicht nur
international erprobt bzw. angewendet. Auch hierzulande
gibt es modellhafte Erprobungen. Im Folgenden ist eines

dieser Projekte? genannt.

Projekt DiCaSa im Landkreis Friesland: Diese Plattform
bietet die Moglichkeit fiir ambulante Pflege- und Betreu-
ungsdienste sich kostenfrei zu registrieren und ihr Angebot
bzw. ihre Kapazitdten zu melden. Die Pflegebedirftigen
bzw. deren Angehérigen, Arztinnen und Arzte, Pflegestiitz-
punkte oder andere an der Versorgung beteiligte Akteure
kénnen wiederum die Bedarfe auf der Plattform melden.
Die Plattform ist dann dazu in der Lage, diese Informatio-
nen zu ,matchen“ und bindet dariiber hinaus auch Infor-
mationen der Touren der ambulanten Dienste mit ein. In
Zukunft sollen dadurch indirekte Absprachen stattfinden,
damit eine Flichendeckung ermoglicht wird. Die Grund-
idee, dass jeder seinen Pflegedienst selbst wiahlen kann,
bleibt bestehen, jedoch wird der Quartiersgedanke, d. h.
Versorgung gemeinsam zu denken, in den Vordergrund
gestellt. Die Kommune tibernimmt die Organisation und
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tragt die Kosten der Plattform.

- Weiterfiihrende Informationen [Abruf am 31.05.22]

2. Beteiligung an regionalen bzw. kommunalen
Pflegekonferenzen

Zur regelhaften Besprechung der individuellen und regio-

nalen Versorgungssituation eignen sich auch die regiona-

len bzw. kommunalen Pflegekonferenzen. Diese konnen

z. B. nach § 4 Landespflegestrukturgesetz (LPSG) Baden-

Wiirttemberg in Stadt- bzw. Landkreisen unter Beteiligung

der Gemeinden eingerichtet werden, um unter Mitwirkung

der vertretenen Pflegekassen sowie der Landesverbiande

der Pflegekassen gemeinsame Empfehlungen (,Kreispflege-

plan®) zu erarbeiten, u. a. zu:

+ Kldrung von Fragen der regionalen Pflege- und
Unterstiitzungsstrukturen,

+ Schaffung altersgerechte Quartiersstrukturen und
kommunalen Beratungsstrukturen sowie

- Koordinierung von pflegerischen Leistungsangeboten
und der Sozialplanung.

2 Auch international gibt es Giberregionale Plattformen zur Vermittlung und Bereitstellung von Gesundheitsdienstleistungen und ggf. Versorgungsdienstleistungen
in der Hauslichkeit. Diese werden an dieser Stelle, auch aufgrund von Limitierungen in der Ubertragbarkeit und Umsetzungshindernissen nicht explizit genannt.


https://projekt-dicasa.de/
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Das Ministerium fiir Soziales und Integration Baden-
Wiirttemberg erprobt derzeit, unter der Federfithrung des
Kommunalverbands fir Jugend und Soziales, zur Stirkung

der Vernetzung aller lokalen Akteure und damit auch der
Strukturen im Vor- und Umfeld der Pflege sowie in der

S IC h e rSte ll'u ng Pflege selbst kommunale Pflegekonferenzen. Ziel der
d er Ve rso rgu n g Forderung ist es, Best-Practice-Beispiele fiir kommunale

Pflegekonferenzen zu implementieren.

- Weiterfiihrende Informationen [Abruf am 31.05.22]
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Handlungsempfehlungen fiir Kostentrager

Handlungsempfehlung 1

Zur regelhaften Erhebung von Informationen tiber regio-
nale pflegerische Versorgungsbedarfe und -angebote sollte
ein Monitoring durch die Kostentriger etabliert werden.
Dazu kénnen regional ganz unterschiedliche Methoden
denkbar sein. In der Online-Befragung wurden durch

die teilnehmenden Kostentriger folgende Mdoglichkeiten

beispielhaft genannt:

Online-Befragung durch Verbande und Kassen (z. B. ano-
nymisierte Abfrage der tatsichlichen Einzugsbereiche)
- Erhebung des tatsidchlichen Einzugsbereichs zur
Bedarfsplanung
+ Regelmifige Meldung von freien Kapazititen an
eine zentrale Stelle
« regelhafte Besprechung in regionalen Pflegekonferenzen.

Die Etablierung eines regionalen Monitoringsystems ist zu
empfehlen. Dazu sollte zunichst gepriift werden, wie dieses
ausgestaltet und modellhaft erprobt werden kann. Ziel soll-
te sein, die Kostentréger als auch Leistungserbringer mit
der regelméfiigen Meldung und Verarbeitung der Daten
moglichst wenig zusétzlich zu belasten und ein effizientes
System zu etablieren. Dazu ist weiterhin zu empfehlen,

ggf. vorhandene Strukturen zu nutzen.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Handlungsempfehlung 2

Digitale Koordinierungsplattformen zur Vermittlung und
Bereitstellung von Gesundheitsdienstleistungen in der
Hauslichkeit sind eine weitere Moglichkeit, ggf. auch regio-
nentibergreifend und dienstetibergreifend, eine passende
Angebotsauswahl fiir die Pflegebediirftigen und deren
Angehorigen zu ermdglichen. Gleichzeitig wird dadurch
auch ersichtlich, ob in einem bestimmten Gebiet ggf. keine
pflegerische Versorgung mehr stattfindet - sozusagen wie

ein Monitoring.

Diese Ressource kénnten die Kostentriger unter Ein-
bindung der Kommunen ermdoglichen. Die Finanzierung
(Sach- und Personalkosten) einer solchen Plattform sollte
ebenfalls gepriift werden (- siehe auch Praxisbeispiel Projekt

DiCaSa).

Die Bereitschaft zur Nutzung digitaler Koordinierungs-
plattformen durch die Leistungserbringer konnte durch

finanzielle Anreize unterstiitzt werden.
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Handlungsempfehlung 3

In vielen Regionen werden regelmiflig und mit unter-
schiedlichen an der pflegerischen Versorgung beteiligten
Akteuren regionale Pflegekonferenzen abgehalten. Eine
regelhafte Beteiligung der Kostentréiger ist, wenn noch
nicht umgesetzt, zu empfehlen, um auch in den regelma-
Rigen gemeinsamen Austausch mit den ambulanten Leis-
tungserbringern zu gehen und Bedarfe in der Region auf-
grund der Nachfragen der Pflegebedirftigen zu ermitteln
bzw. infrastrukturellen Versorgungsdefiziten gemeinsam
entgegenzuwirken. Dieser Austausch sollte ebenfalls unter
Einbindung der Kommunen stattfinden, damit diese dann
regionsspezifisch handeln und ggf. nachsteuern kénnen.

Handlungsempfehlung 4

Zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung ist neben
dem Monitoring und der Meldung von Regionen, in denen

den Nachfragen der Pflegebedirftigen kein oder kein aus-
reichendes Angebot gegeniibersteht, durch die ambulanten
Leistungserbringer an die Kostentrager zu empfehlen, die

Versorgung diensteiibergreifend mittels Kooperationen zu
ermoglichen. Zur Realisierung bedarf es entsprechender

Rahmenbedingungen, wie bspw:

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

- Verhandlungen der Versorgungsvertrige gemeinsam
bzw. abgestimmt mit mehreren Leistungserbringern,
welche sich zu einer diensteiibergreifenden Kooperation
zusammenschlieffen moéchten,

+ Kommunikation/Information seitens der Kostentrager
an die Leistungserbringer iber entsprechende Abrech-
nungsmoglichkeiten, wenn mehrere ambulante Leis-
tungserbringer die pflegerische Versorgung einer Pflege-
bediirftigen bzw. eines Pflegebediirftigen iibernehmen,

Handlungsempfehlung 5

Im Rahmen von sog. Gesamtversorgungsvertrigen nach
§ 72 Abs. 2 S. 2 SGB XI ist ein einrichtungsiibergreifender
Personaleinsatz verschiedener Versorgungsbereiche eines
Trégers, in denen vor Ort mehrere oder alle selbstindig
wirtschaftenden Pflegeeinrichtungen organisatorisch
miteinander verbunden sind, moglich. Da ein einrich-
tungsiibergreifender Personaleinsatz ebenfalls die Sicher-
stellung der Versorgung positiv beeinflusst, sollten Maf3-
nahmen ergriffen werden, die Vereinbarungsprozesse zu
erleichtern.

- Weitere Informationen kénnen dem Workshop ,,Umsetzung

der Regelung des Gesamtversorgungsvertrages - aus der Praxis

fiir die Praxis“vom 20. November 2019 entnommen werden.



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/G/Gesamtversorgungsvertraege_in_der_Pflege/Dokumentation_Workshop-Umsetzung-der-Regelung-des-Gesamtversorgungsvertrages.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/G/Gesamtversorgungsvertraege_in_der_Pflege/Dokumentation_Workshop-Umsetzung-der-Regelung-des-Gesamtversorgungsvertrages.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/G/Gesamtversorgungsvertraege_in_der_Pflege/Dokumentation_Workshop-Umsetzung-der-Regelung-des-Gesamtversorgungsvertrages.pdf
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i%@ Praxisbeispiel fiir Handlungsempfehlung

Digitale Koordinierungsplattformen werden nicht nur
international erprobt bzw. angewendet. Auch hierzulande
gibt es modellhafte Erprobungen. Im Folgenden ist eines

dieser Projekte® genannt.

Projekt DiCaSa im LandKkreis Friesland: Diese Plattform
bietet die Moglichkeit fiir ambulante Pflege- und Betreu-
ungsdienste sich kostenfrei zu registrieren und ihr Angebot
bzw. ihre Kapazititen zu melden. Die Pflegebedirftigen
bzw. deren Angehérigen, Arztinnen und Arzte, Pflegestiitz-
punkte oder andere an der Versorgung beteiligte Akteure
kénnen wiederum die Bedarfe auf der Plattform melden.
Die Plattform ist dann dazu in der Lage, diese Informationen
zu ,matchen” und bindet dariiber hinaus auch Informa-
tionen der Touren der ambulanten Dienste mit ein. In
Zukunft sollen dadurch indirekte Absprachen stattfinden,
damit eine Flachendeckung ermoglicht wird.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Die Grundidee, dass jeder seinen Pflegedienst selbst wiahlen
kann, bleibt bestehen, jedoch wird der Quartiersgedanke,
d. h. Versorgung gemeinsam zu denken, in den Vordergrund
gestellt. Die Kommune tibernimmt die Organisation und
tragt die Kosten der Plattform.

- Weiterfiihrende Informationen [Abruf am 31.05.22]

3 Auch international gibt es tiberregionale Plattformen zur Vermittlung und Bereitstellung von Gesundheitsdienstleistungen und ggf. Versorgungsdienstleistungen in der Hauslichkeit.
Diese werden an dieser Stelle, auch aufgrund von Limitierungen in der Ubertragbarkeit und Umsetzungshindernissen nicht explizit genannt (Hahnel et al. 2021).


https://projekt-dicasa.de/
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EE Ubersicht

03

Dienst- und
Tourenplanung

— Handlungsempfehlungen fiir
ambulante Leistungserbringer

ODOOOOOOO®

Quellenangaben

Datengrundlage der Handlungsempfehlungen

Fiir die Empfehlungen zur Dienst- und Tourenplanung
wurden folgende Hintergrundinformationen bzw.

empirischen Befunde berticksichtigt:

Angaben der ambulanten Pflege- und Betreuungsdienste

sowie von Vertreterinnen und Vertretern der

Pflege- und Krankenkassen aus der Online-Befragung,

« Erkenntnisse aus der systematischen Literaturrecherche,

« Erkenntnisse des Reflexionsworkshops mit Vertreterin-
nen und Vertretern aus der Praxis, den Verbianden von
Pflegeeinrichtungstriagern und Kostentriagern sowie

« Erkenntnisse aus verschiedenen IGES-Studien zur

Digitalisierung in der Pflege.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Hintergrundinformationen

Ein bestmoglicher Ressourceneinsatz dient der Effizienz-
steigerung der Leistungserbringung in der ambulanten
Pflege. In diesem Kontext stellt das Personal die zentrale
Ressource dar, sodass ein optimaler Personaleinsatz unter
Berticksichtigung beeinflussender Faktoren (u. a. Wege-
und Fahrtzeiten, Arbeitszeit, Qualifikation, Einsatz von
Technik) als Schliissel zur effizienten Versorgung Pflege-
bediirftiger darstellt.

Allgemein hat der Einsatz technischer Anwendungen das
Potential, in den ambulanten Pflege- und Betreuungsdiens-
ten eine effiziente Touren- und Dienstplanung zu ermogli-
chen und dadurch u. a. Wege- und Fahrtzeiten einzusparen

und das verfligbare Personal zielgerichteter einzusetzen.

Die grofle Mehrheit der befragten ambulanten Pflege- und
Betreuungsdienste (88 %, n = 728) planen ihre Einsitze
und Touren IT-gestiitzt. Dabei sind die Einrichtungen mit
der jeweils genutzten Software meist sehr zufrieden bzw.
zufrieden (87 %, n = 631).



|
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Sofern Pflege- und Betreuungsdienste keine Dienst- Knapp 65 % der befragten ambulanten Pflege- und Betreu-
planungs- oder Tourenplanungssoftware nutzen und ungsdienste geben an, dass eine softwaregestiitzte Dienst-
dies auch nicht planen, begriinden sie dies wie folgt: bzw. Tourenplanung die Koordinierung der Leistungs-
erbringung, aufgrund des optimierten Personaleinsatzes,
D o d + Esbesteht keine Notwendigkeit, daflir eine Software verbessern kann (Antwortoptionen , trifft vollig zu“ und
I e n St - u n anzuschaffen. Jtrifft zu“ siehe Abbildung 4) - insbesondere, wenn eine
- Software ist zu teuer. Verknipfung zur Pflegedokumentation vorhanden ist.

Tourenplanung

- Software ist nicht auf die konkreten Bedarfe des
Dienstes ausgerichtet.

» Der Mensch plant besser als Technik oder die Indivi-
dualitat der Planung wird mit Software nicht gewahrt.

Abbildung 4: Potentiale digitaler Hilfsmittel fiir eine verbesserte Koordinierung nach Einschitzung der ambulanten
Leistungserbringer, Angaben in %, n = 824

— Handlu ngsem prh lu ngen fir Quelle: IGES, bundesweite Online-Befragung der ambulanten Leistungserbringer und Kostentréger 2021/2022
ambulante Leistungserbringer
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Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Handlungsempfehlungen fiir ambulante Leistungserbringer

In Deutschland existiert eine Vielzahl an Anbietern, die sich
auf die Herstellung von Softwareldsungen fiir stationére
und ambulante Pflegeeinrichtungen spezialisiert haben. Je
nach Einrichtungstyp unterscheiden sich die Anwendun-
gen in der jeweiligen Ausgestaltung. Der Inhalt und der
Umfang der Einzelanwendungen variiert zwischen den ver-
schiedenen Herstellern, das grundsatzliche Prinzip hinter

den Anwendungen ist dabei oft dhnlich.

In der Regel bieten die Softwareunternehmen sog. Module
an, aus denen sich die ambulanten Pflege- und Betreuungs-
dienste den Umfang der gewilinschten Software selbst
zusammenstellen konnen (,Baukastenprinzip®). Es ist auch
moglich, dass die Softwareunternehmen eine Basisversion
anbieten und zusitzliche Module hinzugebucht werden

konnen.

Insgesamt ist der Markt fiir die an Software interessierten
ambulanten Leistungserbringer sehr untiibersichtlich.

Deren intensive Beratung ist ratsam.

Auch die Preisgestaltung hingt von verschiedenen Fakto-
ren ab: Einige Hersteller staffeln ihre Preise nach Grofie
der Pflegeeinrichtung und Anzahl der ambulant zu ver-
sorgenden Klientinnen und Klienten. Daneben ist vor
allem preisrelevant, welche der verschiedenen Module in
die Software integriert werden sollen. Je umfangreicher die
Softwareanwendung, desto kostenintensiver wird es fiir die
ambulanten Pflegeeinrichtungen. Weiterhin ist zu bertick-
sichtigen, wie viele Mitarbeitende jeweils tiber technische
Endgerite (Tablets und/oder Smartphones) Zugriff zur
Anwendung haben sollen, um bspw. vor Ort bei der Klientin
oder dem Klienten digital Daten erfassen und senden zu

konnen.

Auch wenn die Einfiihrung einer softwaregestiitzten
Dienst- und Tourenplanung mit hohem Aufwand verbun-
den ist, sollten ambulante Pflege- und Betreuungsdienste
diesen Schritt gehen, da die Vorteile der Digitalisierung

langfristig iberwiegen.
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Handlungsempfehlung 1  Vor dem Kauf sollte der Hersteller/Anbieter eine

Bei der Auswahl geeigneter Software zur Dienst- und Software anbieten (z. B. einen kostenfreien Testzugang).
Tourenplanung oder aber auch zum sogenannten Ausfall- + Bei den Anschaffungskosten ist auch nach dem Preis
management sollten folgende Hinweise beachtet werden: fir Einweisung und Schulung der Beschiftigten sowie
dauerhaften Support/Hotline zu fragen.

+ Gemeinsame Uberlegungen mit den Mitarbeitenden, - Haufigkeit und Dauer von Updates ist zu erfragen -

Tourenplanung

—> Zuriick zu den allgemeinen
Erlauterungen des Handlungsfeldes

welche Funktionen die Software erfiillen sollte und im
bestehenden Betriebssystem auch kann (Erarbeitung
eines sog. Lastenheftes).

Nachfrage beim Softwarehersteller bzw. -anbieter nach
Referenzen fiir die ambulante Pflege und ggf. nach
Bewertungen bei von diesen genannten ambulanten
Pflege- und Betreuungsdiensten zur Zufriedenheit mit
der Software, mit der Einweisung und Schulung sowie
dem Support seitens des Herstellers/Anbieters bei der
betrieblichen Einfithrung der Software.

Kritische Analyse, ob die tiber die Anforderungen
(Lastenheft) hinausgehenden, vom Hersteller ange-
botenen Funktionen des Softwarepaketes, sinnvoll
und hilfreich sind.

Die einzufiihrende Technologie sollte nicht mit einer
totalen Uberwachung der Mitarbeitenden einhergehen
und datenschutzkonform sein (z. B. durch die Nutzung
von GPS-Sendern) — das wiirde zu Akzeptanzproblemen
bei den Mitarbeitenden fiihren.

Updates sollten moglichst auflerhalb der Dienstzeiten
erfolgen.

Die Software sollte auch auf mobilen Endgerdten laufen,
also auch auf Tablets beim Kunden vor Ort und in Form
einer App auf dem Smartphone nutzbar sein.

+ Die Software sollte barrierefrei sein und eine Offline-

Nutzung ermoéglichen mit spiterer automatischer
Dateniibertragung, wenn wieder ein Netz zur Verfiigung
steht.

Es sollte eine interoperable Schnittstelle/Verkniipfung
zur Pflegedokumentation oder mit anderen Anwendun-

gen moglich sein, z. B. zur Hinterlegung von Terminen.
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Handlungsempfehlung 2

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Handlungsempfehlung 3

Zur optimalen Nutzung und Steigerung der Akzeptanz der =~ Der gezielte und an den Bedarfen des Leistungserbringers

Dienst- und Tourenplanungssoftware ist zu empfehlen, die  orientierte Einsatz von Dienst- und Tourenplanungssoft-

digitalen Kompetenzen der Beschiftigten der ambulanten ware ist zu empfehlen.

Pflege- und Betreuungsdienste zu steigern. Dazu sollten

Einweisungs- und Schulungsbedarfe gepriift und von den

ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten an die Ver-

bande kommuniziert werden.

ZUR INFORMATION

Die Online-Befragung der ambulanten Pflegedienste
hat erneut ergeben, dass das Angebot an Schulungen
ausgebaut werden sollte. Dariiber hinaus schult, laut
Angaben der ambulanten Pflege- und Betreuungs-
dienste, nur etwa jeder zweite seine Mitarbeitenden
zu den Themen der Dienstplangestaltung und Touren-
planung.

ZUR INFORMATION

Ambulante Pflege- und Betreuungsdienste kdnnen
aufgrund des Pflegepersonal-Starkungsgesetzes (PpSG)
Zuschiisse zur Forderung digitaler InvestitionsmalR-
maRnahmen nach § 8 Abs. 8 SGB XI erhalten, wenn sie
Anschaffungen digitaler oder technischer Ausriistung
tatigen, die die Pflegekrdfte in ihrer Arbeit entlasten.

Diese Forderhilfe konnen alle nach § 72 SGB XI zuge-
lassenen ambulanten Pflegeeinrichtungen noch bis
zum Jahr 2023 in Anspruch nehmen. Forderfahig sind
Anschaffungen von digitaler oder technischer Ausris-
tung sowie damit verbundene Schulungen. Der maximale
Forderbetrag betragt 12.000 Euro bzw. 40 Prozent

der anerkannten Investitionen durch die jeweilige Ein-
richtung. Forderfahig sind einmalig Anschaffungen von
digitaler oder technischer Ausriistung. Es kénnen auch
mit Investitionen zusammenhadngende Schulungen
gefordert werden.

- Weiterfiihrende Informationen (Richtlinie, Antragfor-

mulare und Orientierungshilfe des Bundesministeriums
fiir Gesundheit) [Abruf am 31.05.22]



https://www.gkv-spitzenverband.de/pflegeversicherung/finanzierung_und_foerderung/finanzierungs__und_foerdervorhaben.jsp
https://www.gkv-spitzenverband.de/pflegeversicherung/finanzierung_und_foerderung/finanzierungs__und_foerdervorhaben.jsp
https://www.gkv-spitzenverband.de/pflegeversicherung/finanzierung_und_foerderung/finanzierungs__und_foerdervorhaben.jsp
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Handlungsempfehlung 4

Vertreterinnen und Vertreter ambulanter Pflege- und
Betreuungsdienste berichteten mehrfach von positiven
Erfahrungen mit der Dienstplanung, wenn Pflegeteams
ihre Dienstpldne selbst schreiben. Der gemeinsame Aus-
handlungsprozess foérdert den kollegialen Zusammenhalt
und die Arbeitszufriedenheit der Beschiftigten. Aus diesen

Griinden ist eine gemeinsame Dienstplanung unter

partizipativem Einbezug der Mitarbeitenden zu empfehlen.

Die Fiihrungskrifte in den ambulanten Pflege- und
Betreuungsdiensten missen sicherstellen, dass dabei
die gesetzlichen Vorgaben, die arbeitsvertraglichen
Vereinbarungen und die betrieblichen Ziele eingehalten

bzw. erreicht werden.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Handlungsempfehlung 5

Die Nutzung von digitalen Patientenportalen bzw. Platt-
formen ist zur Unterstiitzung der ambulanten Pflege- und
Betreuungsdienste beim Aufnahmemanagement sowie bei
der Routenplanung zu empfehlen. Seither haben sich ver-
schiedene Patientenportale bzw. Plattformen fiir digitales
Entlassmanagement am Markt etabliert (u. a. Care-Bridge,
Caseform, Pflegeplatzmanager, Recare). Diese Portale un-
terstiitzen ambulante Dienste und sind fiir diese als Nach-
versorger z. T. kostenfrei nutzbar (z. B. Pflegeplatzmanager).

ZUR INFORMATION

Mit dem Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) vom

23. Oktober 2020 soll die Digitalisierung in den Kranken-
hausern maRgeblich beférdert werden. Dabei spielt auch
die Einrichtung von Patientenportalen fir ein digitales
Aufnahme- und Entlassmanagement eine zentrale Rolle,
die mit KHZG-Mitteln gefoérdert wird. Diese sollen den
erheblichen Kommunikationsaufwand zwischen den
Leistungserbringern reduzieren und die Versorgung-
qualitat der Patientinnen und Patienten verbessern.
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:\ﬂ:é@ Praxisbeispiele fiir Handlungsempfehlung

International als auch national gibt es modellhafte
Erprobungen und Projekte zur Optimierung der Dienst-
und Tourenplanung unter Einsatz digitaler Technik. Eine
digitale Touren- und Einsatzbegleitung wurde z. B.im
Verbundprojekt KOLEGE eingesetzt und evaluiert, um

die Interaktions-, Koordinierungs- und Lernmaoglichkei-
ten in der ambulanten Versorgung zu verbessern (Bleses
und Busse 2020, Bleses et al. 2018, Busse et al. 2019). Da-
bei sollen Chancen und Potentiale der Digitalisierung

der ambulanten Pflege genutzt werden, indem digitale
Tourenbegleiter effiziente Leistungserbringung und gute
Arbeitsqualitit miteinander verbinden. Es wurde u. a. eine
App entwickelt, die Kommunikations-, Informations- und
Lernbedarfe der Pflege-, Leitungs- und Verwaltungskrifte

optimieren soll.

Das Projekt GamOR (,,Game of Roster”) zielt auf eine
explizite Beteiligung der Mitarbeitenden an der Dienst-
plangestaltung, da dies nachweislich die intrinsische
Arbeitsmotivation fordert. Das zentrale Ziel des Projekts

ist die Erhohung der Mitarbeiterzufriedenheit durch die
Gestaltung, Erprobung und Evaluation eines kollaborativen
Dienstplanungsprozesses, welcher das Autonomieerleben
der Beschiftigten stirkt und durch die Verwendung digi-

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

taler Assistenten realisiert wird. Im Rahmen des kollabora-
tiven Prozesses werden die Wiinsche und Priferenzen der
Mitarbeitenden in hoherem Mafie als bisher beriicksichtigt.
Weiterhin werden die Mitarbeitenden aktiv in die Planung
einbezogen und dabei unterstiitzt, auftretende Konflikte
im Team zu l6sen (Blaudszun-Lahm et al. 2021: 428). Ent-
wickelt wurde die digitale Anwendung vom Fraunhofer
Institut fiir Techno- und Wirtschaftsmathematik ITWM,
Kaiserslautern. Praxispartner aus der Pflege ist die Protes-
tantische Altenhilfe Westpfalz gGmbH (PAW), Enkenbach-
Alsenborn.

- Eine ausfiihrliche Darstellung des Projektes GamOR
findet sich im Internet [Abruf am 21.06.22]

Andere Ansitze verfolgen experimentelle, computersimu-
lierte Planungsansitze. Die Ubertragbarkeit solch IT-basier-
ter Touren- und Dienstplanung ist nur begrenzt einschitz-
bar, da sich die Ergebnisse auf Modellrechnungen beziehen.

Beispielhaft ist an dieser Stelle ein in Berlin anséssiges
Unternehmen, welches seit 2016 eine flexible und institu-
tionstibergreifende Dienst- und Tourenplanung zur Opti-
mierung des Personaleinsatzes anbietet, genannt (Braeseke
et al. 2020a, Pflegedienst Talea GmbH 0.].). Durch einen
dienstetibergreifenden Fachkriftepool und eine dienste-
tibergreifende digitale Losung zur automatisierten Touren-


https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-62215-5_28
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-62215-5_28
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bzw. Einsatzplanung werden u. a. Leistungsverschiebungen
bzw. -ausfille vermieden. Die Pflegekrifte haben zu ver-
einbarten Zeiten Bereitschaft, sodass keine Mitarbeiterin

bzw. Mitarbeiter ungeplant aus dem Urlaub oder an einem

D o d dienstfreien Tag abgerufen werden muss. Das Konzept wur-
Iens t- un de bislang allerdings nicht wissenschaftlich evaluiert und

To uren p la nun g musste sich einigen Umsetzungshindernissen stellen.

- Weiterfiihrende Informationen [Abruf am 31.05.2022]

Dariiber hinaus existieren Losungen zum Ausfallma-
nagement, welche in stationdren und ambulanten Pflege-
einrichtungen Anwendung finden kdnnen. Beispielhaft
sei hier der Gewinner der Altenpflege Start-up Challenge

2022 > ,planhero” sowie eine weitere Softwarelésung,
- ,Hublo“ genannt, welche einem Pflegeengpass ent-

gegenwirken wollen.

Zusammenfassend kann an dieser Stelle auf keine einzelne
Planungslésung oder Software verwiesen werden, u. a.
aufgrund der Modellhaftigkeit der Ansitze und der indi-
viduellen Charakteristiken der anwendenden Betriebe
(ambulante Pflegedienste).

—> Zuriick zu den allgemeinen
Erlauterungen des Handlungsfeldes


https://talea.de/
https://planhero.de/
https://hublo.com/de/about
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Datengrundlage der Handlungsempfehlungen

Fiir die Empfehlungen zu den Wegezeiten ambulanter
Pflegeleistungen wurden folgende Hintergrundinforma-
tionen bzw. empirischen Befunde berticksichtigt:

- Gesetzliche, untergesetzliche und vertragsrechtliche
Rahmenbedingungen in Deutschland,

- Erkenntnisse aus der Literaturrecherche,

« Angaben der ambulanten Pflege- und Betreuungsdienste
sowie von Vertreterinnen und Vertretern der Pflege-
und Krankenkassen aus der Online-Befragung,

- Erkenntnisse des Reflexionsworkshops mit Vertreter-
innen und Vertretern aus der Praxis, den Verbianden
der Pflegeeinrichtungstriger und Kostentrigern.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Hintergrundinformationen

Von insgesamt 14.688 ambulanten Pflege- und Betreuungs-
diensten am 15. Dezember 2019 (Statistisches Bundesamt
2020) waren 14.502 (98,7 %) sog. gemischte Einrichtungen
(d. h., neben den Leistungen nach dem SGB XI werden
weitere Leistungen auf Basis anderer Rechtsgrundlagen
(SGBV, SGB XII etc.) angeboten). Nur 186 Dienste (1,3 %)
erbrachten ausschlieflich Leistungen gemaf: SGB XI.

Von den 14.502 gemischten Einrichtungen erbrachten zum
Stichtag (Mehrfachnennungen moglich):

+ 14.169 (97,7 %) ambulante Dienste auch Leistungen
gemafd SGBV (hausliche Krankenpflege und Haushalts-
hilfe),

+ 7.547 (52 %) ambulante Dienste auch Leistungen
gemafd SGB XII (Hilfe zur Pflege) und

+ 4.250 (29,3 %) ambulante Dienste auch weitere, sonstige
ambulante Hilfe- und Unterstiitzungsleistungen.

Sowohl fiir SGB XI- als auch fiir SGB V-Leistungen sieht
der Gesetzgeber vor, dass die mit den Kostentrigern ge-
meinsam vereinbarte Hohe der Vergiitung ,wirtschaftlich®

sein muss:
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Im Elften Buch Sozialgesetzbuch heifdt es dazu: ,Die Ver-
glitung der ambulanten Leistungen der hduslichen Pflege-
hilfe [...] wird [...] zwischen dem Trager des Pflegedienstes
und den Leistungstragern nach Absatz 2 [Pflegekassen,
Sozialhilfetrager] fiir alle Pflegebediirftigen nach einheit-
lichen Grundsitzen vereinbart. Sie muss leistungsgerecht
sein. Die Verglitung muss einem Pflegedienst bei wirt-
schaftlicher Betriebsfiihrung erméglichen, seine Aufwen-
dungen zu finanzieren und seinen Versorgungsauftrag

zu erfiillen unter Beriicksichtigung einer angemessenen
Vergiitung ihres Unternehmerrisikos. [...]“ (§ 89 Abs. 1
Satz 3 SGB XI).

Ahnlich lauten die Rahmenempfehlungen nach § 132a
Abs. 1 SGB V (vom 14. Oktober 2020) seitens der Kranken-
kassen fiir die Vergiitungsvertrige im Krankenversiche-
rungsrecht: ,Die Verglitung muss leistungsgerecht sein und
die Leistungserbringer bei wirtschaftlicher Betriebsfithrung
in die Lage versetzen, eine ausreichende, zweckmaéfiige und
den Qualitdtsanforderungen entsprechende Leistung zu
erbringen.” (§ 6 Abs. 2 Punkt 2 der Rahmenempfehlungen).
Weiterhin muss das Verglitungssystem fiir die Vertrags-
partner und die Versicherten transparent und handhabbar
sein (vgl. § 6 Abs. 2 Punkt 1 der Rahmenempfehlungen).

Die Mafdstdbe und Grundsitze zur Verglitung ambulanter
Pflege- und Betreuungsdienste fiir SGB XI-Leistungen

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

bestehen nach eigener Auswertung der Landesrahmen-
vertrage nach § 75 SGB XI aus mehreren Komponenten:

+ Preisvereinbarung fir Pflegeleistungen im Sinne des
§ 36 SGB XI (i. d. R. als Punktwert, aufRer Baden-
Wiirttemberg und Rheinland-Pfalz)

- Ergidnzend in einigen Lindern parallel Zeitverglitungen
fiir kérperbezogene Pflegeleistungen

« meist Vereinbarungen zu Zeitvergiitung fiir pflegerische
Betreuungsmafnahmen

« Fahrt- oder Wegepauschalen (nicht in Saarland,
Sachsen-Anhalt, Sachsen und Thiiringen)

- Zuschléagen fiir Nacht- oder Wochenendarbeit (teilweise

eingepreist iber Abrechnung erh6hter Wegepauschalen)

Auf der Internetseite des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit kdnnen u. a. die in den Bundesldndern mit Stand 01.
Juli 2021 zwischen den Vertragsparteien auf Landesebene
vereinbarten ambulanten Leistungskomplexe eingesehen
werden, die eine grundlegende Orientierung fiir die ebenso
auszuhandelnden, einrichtungsindividuellen Vergiitungs-
vereinbarungen geben (vdek 2021). Darin finden sich

- 19 unterschiedliche Leistungskataloge [Abruf am 25.04.2022].

Die zwischen den einzelnen ambulanten Leistungs-
erbringern und einzelnen Krankenkassen vertraglich
ausgehandelte Verglitung von SGB V-Leistungen fiir


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/P/Pflegebericht/siebter_pflegebericht_anlage_7_ambulante_leistungskomplexe_bf.pdf
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medizinische Behandlungspflege im Rahmen der hius-
lichen Krankenpflege (§ 37 SGB V in Verbindung mit
§ 132a SGB V) erfolgt in einigen Bundesldndern

+ nach Einzelleistungen (acht Bundeslénder,
Hamburg nur vdek) oder

+ nach Leistungsgruppen (neun Bundeslander,

Hamburg nur AOK, IKK und BKK) und

zusatzlich mit Wegepauschalen (elf Bundesliander,

Hamburg nur vdek).

Je nach Bundesland (oder auch Vertrag) sind fiir die Leis-
tungserbringung im SGB V/SGB XI unterschiedliche Per-
sonalanforderungen (Qualifikationen) definiert: In einigen
Bundeslandern diirfen jegliche Leistungen der medizini-
schen Behandlungspflege ausschliefilich von Pflegefach-
kraften durchgefithrt werden, in anderen entscheidet die
Pflegedienstleitung, wer formal und/oder materiell fiir die
Leistung qualifiziert ist.

Zur Klarstellung der Vergiitung von lingeren Wegezeiten,
insbesondere in ldandlichen Raumen, wurde mit dem am

1. Januar 2019 In Kraft getretenen Pflegepersonal-Stirkungs-
gesetz sowohl im Krankenversicherungs- wie auch im
Pflegeversicherungsrecht eine gesetzliche Grundlage ge-
schaffen.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Gemif den Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1

SGB Vvom 14. Oktober 2020 ist fiir die Vergiitung von
langeren Wegezeiten innerhalb des Einzugsgebietes ein
~durchschnittlicher Versorgungsradius zu vereinbaren®
(§ 6 Abs. 23 der Rahmenempfehlungen). ,Fiir die Ver-
sorgung von Versicherten, die auflerhalb des vertraglich
vereinbarten Versorgungsradius mit Leistungen der haus-
lichen Krankenpflege versorgt werden, haben die Vertrags-
partner nach § 132a Abs. 4 SGB V Zuschléage fiir langere
Wegezeiten zu vereinbaren.” (§ 6 Abs. 24 der Rahmen-
empfehlungen). Diese Bestimmungen sind geméaf § 89
Abs. 3 SGB XI auch von den Vereinbarungspartnern vor
Ort fiir die Erbringung von Leistungen zulasten der
Pflegeversicherung zu berticksichtigen.

Buischer et al. (2020) ermittelten in einer Teilstudie im
Rahmen der Studie zur Personalbemessung (PeBeM) Zeit-
aufwinde fiir pflegerische Leistungen wie auch fiir indirekte
Leistungen in der ambulanten Pflege (Rothgang et al. 2020).
Das bei 14 Pflegediensten ermittelte Verhiltnis von Fahrt-
zeit zur Pflegezeit, die tiber die Moglichkeit der Zeitver-
glitung oder ausschliefilich Leistungskomplexe verfiigten,
betrug dabei 1 zu 3 (dabei kam ein Pflegedienst aus Bayern,
finf aus Niedersachsen, drei aus Bremen, zwei aus Hamburg
und drei aus Nordrhein-Westfalen). D. h. der Anteil der
Fahrtzeit lag durchschnittlich bei 25 % der gesamten Ein-
satzzeit einer oder eines Mitarbeitenden pro Tag.
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Wie aus den in dieser Studie zu Effizienzpotentialen
einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten
Pflege gewonnenen Befragungsergebnissen (Winter 2021)
hervorgeht, erhalten ca. 60 % der ambulanten Dienste

(n =493 von insgesamt 824) Wegepauschalen fiir SGB XI-
Leistungen und rund 43 % fiir SGB V-Leistungen. Die ver-
einbarten Wegepauschalen fiir SGB XI-Leistungen (in acht
Bundesliandern, jeweils volle Pauschale an Wochentagen)
lagen nach einer Auswertung der Pflegekassen im Jahr
2021 zwischen 3,03 Euro (Hamburg) und 5,60 Euro
(Hessen). Lediglich in Rheinland-Pfalz werden héhere
Betrédge gezahlt (6,51 bis 7,12 Euro je nach Vertragsmodell)
(= vdek 2021, [Abruf am 25.04.2022]). In Niedersachsen
und Nordrhein-Westfalen werden die Wege- bzw.

Hausbesuchspauschalen nicht landesweit verhandelt,

sondern einrichtungsindividuell.

Jeweils knapp 80 % (n = 386) der Einrichtungen mit
Wegepauschalen nannten diese ,nicht kostendeckend*
Dafiir wurden z. B. folgende Griinde angegeben:

- fehlende Parkmoglichkeiten

+ Anstieg der Sachkosten (Kraftstoffpreis,
Versicherung- und Wartungskosten) bzw.
Unterhalts- bzw. Betriebskosten

+ gestiegene Personalkosten

« Pauschale generell nicht kostendeckend

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

« Verkehrsbedingungen (z. B. Stau, Baustellen, Umleitungen)
- weite Entfernungen in der Stadt/unglnstige
Verkehrslage in der Stadt.

Nur 1,4 % (n = 7) der ambulanten Pflegedienste hatte zum
Zeitpunkt der Online-Befragung im Rahmen dieser Studie
(Winter 2021) geméaf § 89 Abs. 3 Satz 3 SGB XI gesonderte
Vereinbarungen iiber die Vergiitung lingerer Wegezeiten
mit den Pflegekassen getroffen. Dagegen hatten immerhin
14,1 % (n = 111) einen ,durchschnittlichen Versorgungs-
radius®“ mit den Krankenkassen vereinbart, jedoch davon

nur 3,6 % (n = 4) auch Zuschlége fir lingere Wegezeiten.

Als Griinde, warum noch keine neuen Vereinbarungen

zur Verglitung langerer Wegezeiten mit den Kostentragern
geschlossen wurden, gaben die Pflege- und Betreuungs-
dienste u. a. folgendes an:

- fehlende Kenntnis tiber die neuen Regelungen
im SGB V bzw. SGB XI

+ kein Angebot seitens der Kostentriger bzw.
fehlende Verhandlungsbereitschaft

« Verhandlungen laufen tiber den eigenen
(Landes-, Dach-) Verband sowie

« kein Bedarf, es bestehen keine liangeren Wegezeiten.


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/P/Pflegebericht/siebter_pflegebericht_anlage_7_ambulante_leistungskomplexe_bf.pdf
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(n = 102) verneinen dies, weil

Wege Zel t en « Pflegepersonal weiterhin fehlt,

- lange Fahrtzeiten generell unattraktiv sind (lieber

Rund 65 % (n = 280) der ambulanten Dienste geben an,
dass Zuschlage fiir lingere Wegezeiten die Koordinierung

der Leistungserbringung verbessern wiirden; knapp 24 %

mehr Klientinnen und Klienten in kurzer Zeit ver-

— (? sorgen/mehr Zeit fiir Klientinnen und Klienten) oder
E @ « Personalkosten durch die Fahrzeiten dennoch zu
N 5 hoch wiren.
O O

— Handlungsempfehlungen fiir
ambulante Leistungserbringer

— Handlungsempfehlungen
fiir Kostentriager

— Handlungsempfehlung
fur Lainder und Kommunen
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Handlungsempfehlungen fiir ambulante Leistungserbringer

Handlungsempfehlung 1

Die Nutzung von E-Bikes, insbesondere bei innerstid-
tischen Fahrtstrecken zur Verkiirzung der Wegezeiten,
anstelle von Autos bei zunehmendem Verkehr und Park-
platzmangel kann zeitlich und finanziell sinnvoll sein
und wird empfohlen. Die verstiarkte Nutzung von E-Bikes
hat fiir ambulante Pflege- und Betreuungsdienste u. a.
folgende Vorteile:

« Fir ein E-Bike benétigt man keinen Fithrerschein und
es besteht keine Versicherungspflicht. E-Bikes sind
somit insbesondere ein attraktives Angebot fiir junge
Pflegekrifte, die hdufig noch keinen Fiihrerschein
haben.

« Mit dem E-Bike darf auf FuRwegen geparkt werden.
So ergeben sich kurze Wege zu den Haushalten der
Klientinnen und Klienten, langes Suchen nach einem
Parkplatz und Wege zur Tankstelle sind hinféllig.

- Mit E-Bikes konnen Radwege genutzt und somit auch
Staus vermieden werden.

- Weitere Informationen [Abruf am 31.05.22]

Wollen Pflegedienste ihren Beschiftigten Dienstfahrrader
anbieten, ist zu priifen, ob diese unter die berufsgenossen-
schaftliche Vorschrift fir Fahrzeuge, die DGUV Vorschrift
70, fallen und somit besondere Unfallverhiitungsvor-
schriften zu beachten sind.

- Die DGUV Vorschrift 70 ist im Internet verfiigbar
[Abruf am 31.05.22]

ZUR INFORMATION

Ausgenommen sind davon lediglich Pedelecs 25,
d. h. der Motor unterstiitzt das Treten bis maximal
25 km/h mit bis zu 250 Watt und ggf. gibt es eine
Anfahrhilfe von bis zu 6 km/h.


https://www.pflegen-online.de/6-gruende-warum-sich-e-bikes-fuer-pflegedienste-lohnen
https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/1125
https://publikationen.dguv.de/widgets/pdf/download/article/1125
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ZUR INFORMATION

Vom Bund gefdrdert werden momentan ausschlief3lich
gewerblich genutzte Elektrolastenrdder, beispielsweise
aus den Bereichen Handwerk und Pflege. Die Forder-
antrage zur E-Lastenrad-Richtlinie nimmt das Bundes-
amt fir Wirtschaft und Ausfuhrkontrolle (BAFA) bis

zum 29. Februar 2024 entgegen. Férderfahig sind

25 Prozent der Ausgaben fir die Anschaffung, maximal
jedoch 2.500 Euro pro E-Lastenfahrrad beziehungsweise
Lastenfahrradanhdnger mit E-Antrieb.

-> Weiterfiihrende Informationen und Férderantrag
[Abruf am 31.05.22]

Darlber hinaus bieten Baden-Wiirttemberg als auch
einzelne Kommunen verschiedene Férderprogramme
an, sodass zu empfehlen ist zu priifen, welche Forder-
moglichkeiten in Ihrer Region existieren.

Weiterfiihrende Informationen finden Sie u a. hier:

- Baden-Wiirttemberg
- Neue Forderrichtlinie ab 1. April 2013 der Stadt Miinchen

- Stadt Regensburg

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege


https://www.bafa.de/DE/Energie/Energieeffizienz/E-Lastenfahrrad/e-lastenfahrrad_node.html
https://www.bafa.de/DE/Energie/Energieeffizienz/E-Lastenfahrrad/e-lastenfahrrad_node.html
https://vm.baden-wuerttemberg.de/de/politik-zukunft/elektromobilitaet/foerderung-elektromobilitaet/e-lastenraeder/
https://stadt.muenchen.de/infos/foerderprogramm-muenchen-elektromobilitaet.html
https://www.greendeal-regensburg.de/foerderprogramm-regensburg-effizient/elektromobilitaet

EE Ubersicht

04

Wegezeiten

()

— Zuriick zu den allgemeinen
Erlauterungen des Handlungsfeldes

— Handlungsempfehlungen fiir
ambulante Leistungserbringer

— Handlungsempfehlung
fir Linder und Kommunen

ODOOOOOOO®

Quellenangaben

Handlungsempfehlungen fiir Kostentriger

Handlungsempfehlung 1

Bei den Kranken- und Pflegekassen kdnnen die Zustin-
digkeiten fir ambulante Pflegeleistungen geméift SGB V
und SGB XI organisatorisch gebiindelt werden. Durch die
Gesamtbetrachtung der geméfd SGB V bzw. SGB XI verein-
barten Vergiitungen (einschl. der Wegepauschalen) lief3en
sich Synergieeffekte erreichen.

Handlungsempfehlung 2

Einige der ambulanten Pflegeeinrichtungen verwiesen in
der Online-Befragung (Winter 2021) auf die mangelnde
Verhandlungsbereitschaft der Kostentrager bzgl. der Finan-
zierung von Wegekosten. Es sollte ein Gesprich seitens der
Pflegekassen mit den ambulanten Leistungserbringern vor
Ort gesucht werden. Auch bieten sich insbesondere regionale
Pflegekonferenzen an, um Fragen der Finanzierung von
Wegekosten zu thematisieren.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Handlungsempfehlung 3
Wegezeiten sind angemessen zu vergiiten — unter Bertick-
sichtigung tatsachlicher Personal- und Sachkosten.

Anstelle einer Pauschalvereinbarung auf Landesebene
konnte, wie in Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen,
auch eine einrichtungsindividuelle Vereinbarung zu Wege-
pauschalen auf Basis tatsdchlicher Gestehungskosten des
Dienstes erfolgen. Letzteres ist mit entsprechenden Trans-
aktionskosten (Kostennachweise erbringen und priifen etc.)
fiir beide Vertragsparteien verbunden.



|
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Erteilung von Sonderparkrechten fiir ambulante

Leistungserbringer Diese Thematik wurde bereits von der Konzertierten

WegEZEIten Aktion Pflege (KAP) aufgegriffen. Im ersten Um-
setzungsbericht der KAP vom September 2020 heif3t

es dazu: ,,Die Erteilung von Sonderparkrechten nach
§ 46 Strallenverkehrsordnung liegt im Ermessen der

Handlungsempfehlung fiir Linder und Kommunen

Handlungsempfehlung 1
ZUR INFORMATION

Viele Pflege- und Betreuungsdienste verwiesen im Zu-
sammenhang mit der Berticksichtigung von indirekten

= g Leistungen auf ihren Touren- und Wegezeiten in der online zustindigen Behérden. Bundesgesundheitsminister
p— @ Befragung (Winter 2021) auf fehlende Parkmoglichkeiten. Jens Spahn hat daher die Gesundheitsministerkonferenz
o O Insofern sind die zustindigen Behorden aufgefordert, (GMK) und der Arbeits- und Sozialministerkonferenz
OO entsprechend Antrige auf Sonderparkrechten und Aus- (ASMK) der Ldnder gebeten, Pflegediensten Sonder-
nahmemaéglichkeiten zeitnah zu bescheiden. parkrechte (z. B. nach dem Vorbild der nordrhein-

westfélischen Parkausweise fir soziale Dienste und
Handwerksbetriebe) zu ermoglichen.

Da die Entscheidung durch entsprechende Erlasse

mit Anwendungshinweisen der jeweils zustiandigen

Landesressorts erleichtert werden konnte, wurden

diese in dem Schreiben darum gebeten, entsprechende
S Zuriick zu den allgemeinen Erlasse umzusetzen (BMG (2020): 37).

SlRiEsiingen des Handlungsfeldes - Link zum ersten KAP-Bericht [Abruf am 17.05.2022]

— Handlungsempfehlungen fiir
ambulante Leistungserbringer

— Handlungsempfehlungen
fiir Kostentriager


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/konzertierte-aktion-pflege.html
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In Nordrhein-Westfalen gibt es Ausnahmeregelungen ge-

maf § 46 StVO fir Gewerbebetriebe und soziale Dienste

Wege Ze Ite n zur Erleichterung der Parkplatzsuche. Ambulante soziale

Dienste kdnnen fiir ihre Dienstfahrzeuge, die auf beiden

:{g@ Praxisbeispiel fiir Handlungsempfehlung

Fahrzeuglingsseiten mit deutlich lesbaren, festen Firmen-
— g aufschriften versehen sind, Parkausweise beantragen, mit
E @ denen sie in den jeweils beantragten Einsatzgebieten be-
N O rechtigt sind,
O O

- im eingeschrinkten Haltverbot/in Haltverbotszonen
(Zeichen 286 / 290.1 StVO),

- auf 6ffentlichen Parkpldtzen mit Parkscheibenpflicht,
an Parkuhren und im Bereich von Parkscheinautomaten
gebiihrenfrei und ohne Beachtung der Hochstparkdauer
und

« auf Bewohnerparkplidtzen

— Zuriick zu den allgemeinen
Erlduterungen des Handlungsfeldes 7y parken. Die Ausnahmegenehmigungen sind auf jeweils

> Handlungsempfehlungen fiir maximal zwei Stunden pro Parkvorgang begrenzt (Nach-

ambulante Leistungserbringer weis mit Parkscheibe).

— Handlungsempfehlungen
fiir Kostentriager
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Datengrundlage der Handlungsempfehlungen

Fiir die Empfehlungen zum Poolen von Pflegeleistungen
auf Seiten der Pflegebediirftigen und zu den Moglichkeiten,
ambulante Pflegesachleistungen gestiitzt durch digitale
Technik zu erbringen, wurden folgende Hintergrundin-
formationen bzw. empirischen Befunde beriicksichtigt:

+ Gesetzliche, untergesetzliche und vertragsrechtliche
Rahmenbedingungen in Deutschland,

« Erkenntnisse aus der Literaturrecherche,

« Angaben der ambulanten Pflege- und Betreuungsdienste
sowie von Vertreterinnen und Vertretern der Pflege- und
Krankenkassen aus der Online-Befragung,

- Erkenntnisse des Reflexionsworkshops mit Vertreter-
innen und Vertretern aus der Praxis, den Verbinden

der Pflegeeinrichtungstriger und Kostentrigern.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Hintergrundinformationen

Zum sog. Poolen von Leistungen heifdt es geméfd § 89 Abs. 3
Satz 2 SGB XI: ,Die Vergiitungen haben zu beriicksichtigen,
dass Leistungen von mehreren Pflegebedirftigen gemein-
sam abgerufen und in Anspruch genommen werden kon-
nen; die sich aus einer gemeinsamen Leistungsinanspruch-
nahme ergebenden Zeit- und Kostenersparnisse kommen
den Pflegebediirftigen zugute.”

In sechs Bundeslindern wird die gemeinsame Versorgung
in Pflege-Wohngemeinschaften durch einen Leistungs-
erbringer explizit in den die Vergiitungsvereinbarungen
vorbereitenden Landesrahmenvertrigen beriicksichtigt:
In Baden-Wiirttemberg, Mecklenburg-Vorpommern und
Niedersachsen gibt es bei Poolteilnehmern bspw. reduzierte
Wegepauschalen, in Berlin wurde fiir die Versorgung und
Betreuung in Wohngemeinschaften von Pflegebediirftigen
der Pflegegrade 4 und 5 ein gesonderter Halb- bzw. Ganz-
tagessatz fiir Wegepauschalen vereinbart und in Branden-
burg, Bremen und Mecklenburg-Vorpommern finden sich
fr Poolteilnehmende reduzierte Preise fiir Betreuungs-
und hauswirtschaftliche Leistungen.
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Ein Poolen von Pflege- und Betreuungsleistungen

(§ 36 SGB XI) und damit die gemeinsame Leistungsinan-
spruchnahme durch mehrere Pflegebediirftige kommt
nach Angaben der ambulanten Pflege- und Betreuungs-
dienste in der Online-Befragung (Winter 2021) auf3erhalb
eines Haushalts bzw. von Pflegewohngemeinschaften
selten vor (nur knapp 18 % (n = 145) der Dienste kennen
solche Fille). Jeder vierte Dienst (25,8 %, n = 231) versorgt
auch Bewohnerinnen bzw. Bewohner von Pflegewohn-
gemeinschaften. Mit dem Poolen lassen sich fir die
Leistungsbezieher nach Ansicht der Dienste in folgenden
Bereichen Kosten verringern:

Abbildung 5: Einsparungsmaoglichkeiten durch Poolen
(nach Leistungsbereichen einschl. Wegepauschalen),
Mehrfachnennungen, Angaben in %, n = 824

Wege-/Einsatzpauschalen 45,5%

Hilfen bei der Haushaltsfiihrung 43,7%
pflegerische Betreuungsleistungen

keine Angabe

korperbezogene Pflegeleistungen

Anderes 1,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
— Handlungsempfehlungen fiir
ambulante Leistungserbringer

Quelle: IGES, bundesweite Online-Befragung der ambulanten Leistungserbringer

BN Handlungsempfehlungen und Kostentrdger 2021/2022

fiir Kostentrager
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Nur ein Drittel der Dienste gab an, dass die Versorgung
in Wohngemeinschaften anders als die Versorgung allein

wohnender Klientinnen und Klienten vergiitet wird.

Aus Sicht von knapp der Hilfte der Vertreterinnen und
Vertreter von Kranken- und Pflegekassen gibt es bzgl. des
Poolens von Leistungen noch deutliche Verbesserungs-

potentiale, weil

+ Pflege- und Betreuungsdienste diese Moglichkeit gegen-
tiber den Pflegebediirftigen nicht immer erwidhnten - hier
mangele es an finanziellen Anreizen fiir die Dienste, und

- sinnvolles Poolen teilweise von den Klientinnen und
Klienten wegen nicht deckungsgleicher Versorgungszei-
ten ausgeschlagen wiirde.

Dagegen sehen nur rund 30 % der ambulanten Pflege-
und Betreuungsdienste weitere Effizienzpotentiale im
Angebot des Poolens von Pflege- und Betreuungsleistun-
gen. Da Hilfen bei der Haushaltsfiihrung in den meisten
Leistungskomplexsystemen der jeweiligen Landesrah-
menvertrige mit einer Zeitvergiitung vereinbart werden
konnen, ertibrigten sich fiir diese Leistungen gesonderte
Regelungen fiir Poolteilnehmende.
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Handlungsempfehlungen fiir ambulante Leistungserbringer
Handlungsempfehlung 1

Pflege- und Betreuungsdienste sollten ihre Klientinnen
und Klienten offensiver iiber die Moglichkeit und ihr

Po 0 le nvon Angebot fiir eine gemeinsame Inanspruchnahme (Poolen)
Le i St u n ge n von Leistungen informieren.
Handlungsempfehlung 2

Ambulante Pflegeeinrichtungen bzw. deren Verbands-
vertreterinnen und -vertreter sollten in Verhandlungen
bzw. Vertragen mit den Kostentriagern darauf hinwirken,
dass die Vergiitung fiir sog. Poolteilnehmer auch den

damit verbundenen (Koordinierungs-)Aufwand der

Einrichtungen deckt.

—> Zuriick zu den allgemeinen
Erlauterungen des Handlungsfeldes

— Handlungsempfehlungen
fiir Kostentrager
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Handlungsempfehlung fiir Kostentrager
Handlungsempfehlung 1

MaRstidbe und Grundsatze zur Leistungserbringung bei
gemeinsamer Leistungsinanspruchnahme durch Poolteil-

Poolen von nchmende
Leistungen

Im Zuge einer Uberarbeitung der Landesrahmenvertrige
sollten die Rahmenbedingungen fiir ambulante Pflege- und
Betreuungsdienste, die eine gemeinsame Leistungsinan-
spruchnahme fiir Pflegebediirftige ermoglichen, verbessert
werden. Besonderheiten der Leistungserbringung sind
dabei zu beachten: Werden Leistungen fiir mehrere Per-

sonen erbracht, sinkt der Aufwand meist nicht umgekehrt
proportional zur Erhéhung der Leistungsempfianger, d. h.
eine Verdopplung der Anzahl der Leistungsempfinger geht
nicht unbedingt mit einer Halbierung des pflegerischen
Zeitaufwands pro Person einher. Je mehr Personen gemein-
sam versorgt und betreut werden, desto hoher ist zudem
der Koordinierungsaufwand anzusetzen.

—> Zuriick zu den allgemeinen
Erlauterungen des Handlungsfeldes

— Handlungsempfehlungen fiir
ambulante Leistungserbringer
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Datengrundlage der Handlungsempfehlungen

Fiir die Empfehlungen, sowohl fiir die Zielgruppe der Leis-
tungserbringer (ambulante Pflegedienste) als auch fiir die
Zielgruppe der Pflege- und Krankenkassen (Kostentrager),
wurden folgende Informationen berticksichtigt:

- Gesetzliche, untergesetzliche und vertragsrechtliche
Rahmenbedingungen in Deutschland,
« Erkenntnisse aus der systematischen Literaturrecherche,
« Erkenntnisse aus der Studie zu den Potentialen der
Telepflege in der pflegerischen Versorgung
- Hahnel et al. 2020) [Abruf am 19.05.22],
- Ergebnisse der Studie UTiP
- Braeseke et al. 2020b, [Abruf am 19.05.22],
- Angaben der ambulanten Pflege- und Betreuungsdienste

sowie von Vertreterinnen und Vertretern der Pflege-
und Krankenkassen aus der Online-Befragung,

« Erkenntnisse des Reflexionsworkshops mit Vertreter-
innen und Vertretern aus der Praxis, den Verbianden
der Pflegeeinrichtungstriager und Kostentrigern.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Hintergrundinformationen

Durch den Einsatz digitaler Technik wird unter anderem
der Informationsaustausch beruflich Pflegender im
Rahmen des Pflegeprozesses mit

- pflegebediirftigen Menschen und ihren Angehorigen,

- anderen beruflich Pflegenden und

- weiteren professionellen Akteuren (z. B. Arztinnen und
Arzten, Ergo-, Logo- oder Physiotherapeutinnen und
-therapeuten, Apothekerinnen und Apothekern etc.).

unter Verwendung von spezifischer Informations-und
Kommunikationstechnologien und technologischer
Anwendungen gefordert (Hahnel et al. 2020: 35).

In der systematischen Literaturrecherche der vorliegenden
Studie (Hahnel et al. 2021) konnten verschiedene Konzep-
te und Praxisbeispiele identifiziert werden, die u. a. durch
telepflegerische Konzepte oder eine verbesserte Koordinie-
rung der Leistungserbringung in der ambulanten Pflege
eine teilweise pflegerische Versorgung tiber Distanzen
hinweg ermdglicht.

Mit dem Pflegepersonal-Starkungsgesetz - PpSG (2019)
wurden finanzielle Zuschiisse flir zugelassene Pflegeheime
und Pflege- und Betreuungsdienste beschlossen, wenn


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/studie-zu-den-potenzialen-der-telepflege-in-der-pflegerischen-versorgung.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Berichte/2020-06-26_IGES_UTiP_Sachbericht.pdf
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sie Anschaffungen und Investitionen in ihre digitale oder Wihrend auch ambulante Pflegeeinrichtungen in den Be-
technische Ausriistung titigen (inklusive Schulungsmaf- reichen Verwaltung und Logistik in hohem Mafe digitali-
nahmen), die die Pflegekrifte in ihrer Arbeit vor Ort ent- siert sind, werden rein pflegerische Prozesse noch deutlich

lasten (§ 8 Abs. 8 SGB XI) - Niheres dazu siehe Handlungs- seltener technisch unterstiitzt (Abbildung 6, Braeseke et al.
oo o o empfehlungen zu Forderhilfen (- Abschnitt 8). 2020b). Auch die digitale Vernetzung mit anderen Leistungs-
M Og ll C h ke I te n erbringern birgt noch grofle Entwicklungspotentiale.

des Einsatzes
d igita le r TECh n i k Abbildung 6: Einsatz digitaler und technischer Arbeitshilfen in Pflegeeinrichtungen

(n =951 Einrichtungen, ambulant, teil- und vollstationir), Angaben in %

(A

Quelle: Braeseke et al. 2020b

— Handlungsempfehlung fiir
Kostentriager und ambulante
Leistungserbringer
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Wihrend von nahezu allen befragten ambulanten Diensten
die Notwendigkeit der weiteren Technisierung im Bereich
der Verwaltung und Organisation bestétigt wird, fallt die
Zustimmung fir den Bereich der Pflege und Betreuung mit

M agli c h kei te n fast 70 %, etwas geringer aus (Abbildung 7).

des Einsatzes
Abbildung 7: Ein zunehmender Technikeinsatz in der Pflegebranche ist in folgenden Bereichen notwendig:

d igita le r TECh n i k (n =400 ambulante Einrichtungen), Angaben in %

(A

Quelle: Braeseke et al. 2020b

— Handlungsempfehlung fiir
Kostentriager und ambulante
Leistungserbringer
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Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Handlungsempfehlung fiir Kostentrager und ambulante Leistungserbringer

Handlungsempfehlung 1

Sowohl Pflegekassen als auch die Leistungserbringer
sollten die Angebote digital verfiigbarer Pflegekurse, als
Ergidnzung und Alternative zu den Priasenzveranstaltun-
gen, offensiver bekannt machen und ggf. im Rahmen von
Beratungen pflegende Angehorige bei der Nutzung unter-
stitzen (z. B. beim Auffinden des Angebotes im Internet).

Der fehlende Bekanntheitsgrad und der fehlende Zugang
(keine Angebote in der Region) sind neben der Aussage,
dass es keinen Bedarf gibt, die wesentlichen Hinderungs-
griinde der Inanspruchnahme dieser Pflegekurse und
Schulungen. Speziell bei den Pflegekursen werden aber
auch organisatorische Hinderungsgriinde und die Schwie-
rigkeit der zeitlichen Vereinbarkeit deutlich. Die digitalen
Angebote haben den Vorteil, dass die Angehorigen die
Schulungen zeitlich flexibel und entsprechend den indivi-
duellen Bediirfnissen nutzen, jederzeit unterbrechen und
wiederholen kénnen. Mittlerweile bieten fast alle Pflege-
kassen Online-Schulungen fiir Angehoérige an — meist
unter dem Begriff > Pflegecoach.

ZUR INFORMATION

Gemald § 45 Absatz 1 SGB XI haben die Pflegekassen fiir
Angehorige oder ehrenamtlich Pflegende Kurse oder
Pflegeschulungen durchzufiihren, um sowohl Fertig-
keiten zur eigenstandigen Durchfiihrung der Pflege

zu vermitteln als auch pflegebedingte kérperliche und
seelische Belastungen zu mindern und ihrer Entste-
hung vorzubeugen. Vermittelt werden soll auch, welche
unterstiitzenden Angebote es im Rahmen der Pflege-
versicherung gibt und wie sie genutzt werden kénnen.
Pflegepersonen haben die Moglichkeit, entweder in einer
Gruppenschulung oder individuell zu Hause praktische
Fahigkeiten zu erwerben.

Handlungsempfehlung 2

Digital verfiigbare bzw. Online-Angebote zu Schulungs-
kursen miissen noch stéirker bei den Zielgruppen bekannt
gemacht werden - in erster Linie durch die Pflegekassen
bei ihren pflegebediirftigen Versicherten. Aber auch die
ambulanten Pflege- und Betreuungsdienste konnen die
Angehorigen ihrer Klientinnen und Klienten auf diese
Schulungsmoglichkeiten hinweisen und so den eigenen
Schulungs- und Beratungsaufwand verringern.
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Handlungsempfehlung 3

Durch den Einsatz von digitalen Unterstiitzungstools
kann ein effizienter Informationsaustausch zwischen den
beteiligten Akteuren und der digitalen Verwaltung von
dienstetibergreifenden Daten ermoglicht werden.

Handlungsempfehlung 4

Weiterhin wurden im Reflexionsworkshop vorliegender
Studie Apps fiir Angehorige genannt. Die Nutzung digitaler
Informations-, Unterstiitzungs- und Vernetzungsangebote
durch pflegende Angehorige kann ambulante Pflege- und
Betreuungsdienste entlasten (u. a. verringert sich ggf. deren
Nachfrage nach Beratung, die Notwendigkeit der zeitauf-
windigen Anleitung pflegender Angehoriger und deren
emotionale Unterstlitzung). Daher sollten Pflegedienste auf
entsprechende Angebote hinweisen und Angehorige bei
der Nutzung von Apps und erstattungsfihigen DiPAs ggf.
unterstiitzen.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

ig@ Praxisbeispiele fiir Handlungsempfehlungen

1. Einsatz von digitalen Unterstiitzungstools

Ein weiteres digitales Unterstiitzungstool in einem
integrierten Versorgungsmodell in Australien ist Carelink+
von civica (civica o. J.). Auch hier wird mittels Informations-
und Kommunikationstechnologie (IKT) ein effizienter
Informationsaustausch zwischen den beteiligten Akteuren
ermoglicht, um so die Versorgung flichendeckend auch in
lindlichen Gebieten sicherstellen zu kénnen.

Derzeit wird diese Technologie als zentrale digitale Ver-
waltung von dienstelibergreifenden Daten in Australien
umgesetzt und verfolgt das Ziel einer verbesserten Koordinie-
rung von Leistungen in der integrierten und verbraucher-
orientierten Versorgung.* In diesem Kontext wurde ein
zentralisiertes Management-System bei einem grofien
kommunalen Dienstleister in der ambulanten Versorgung
(dienstetibergreifend) mit folgenden Komponenten
implementiert:

4 Australien hat 2015 das ,,Consumer directed care Model“ eingefiihrt. Bei diesem Modell haben die Klientinnen/Klienten eine gréRere Auswahl und Kontrolle
Uber die Art der Pflege, die sie erhalten, und dariiber, wie und von wem sie erbracht wird. Im Kontext der Leistungserbringer sind Lésungen fur eine effiziente

Dienstleistungserbringung notwendig, die die Bedurfnisse ihrer Klientinnen/Klienten erfullen.
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- Zentrales Servicecenter als Anlaufstelle (Eingabe
von Informationen uber neue Klientinnen/Klienten,
Erstellung von Dienstpldnen, Beantwortung von
Fragen des Pflegepersonals zu Dienstleistungen
und Klientinnen bzw. Klienten),

+ Fallmanagement- und Terminplanungssystem
(auch zur Unterstiitzung bei der Erstellung und
Evaluation von Pflegeplinen und Assessments),

Einfihrung standardisierter Arbeitsprozesse des
Pflegepersonals in den verschiedenen Regionen
(dienstetibergreifend),

« Verwaltung und Dienstplanung

(Barnett K et al. 20204, b, ¢, Douglas et al. 2017).

Eine wichtige Funktion der IKT ist, dass der Zugriff fiir
alle Mitarbeitenden zeitgleich méglich ist und alle Daten
zentral verfiigbar sind. Das ermdglicht u. a. ein optimiertes
Risikomanagement bei den Pflegebediirftigen. Des Weite-
ren erleichtert die technische Unterstiitzung die zeitliche
Planung von Dienstleistungen, da sie Informationen tiber
die Klientinnen bzw. Klienten und tber die Pflegefach-
krifte enthailt, die fir die Erbringung der Dienstleistungen
vorgesehen sind. Bevor diese Technologie implementiert
wurde, erfolgte die Dokumentation papierbasiert. Proble-
matisch war, dass die Dokumente sich in der Zentrale, bei
den Klientinnen bzw. Klienten oder im Auto der Pflegefach-
krafte oder Case Managerinnen bzw. Manager befanden.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

- Weiterfiihrende Informationen unter
[Abruf am: 23.03.2021]

2. Online-Angebote zu Pflegekursen fiir pflegende
Angehorige:

- AOK Familiencoach Pflege,

- BARMER Pflegecoach,

- DAK Pflegecoach,

- IKK und BKK (spektrumK) PflegeCoach - ergdnzt um
Riickfragemdglichkeit bei Pflegeberatern per E-Mail,

- TK-PflegeCoach.

Dariiber hinaus wurden vielfiltige Ansitze in der inter-
nationalen und nationalen Literatur zum Einsatz digitaler
Technik identifiziert, vor allem im Zusammenhang mit
Modellen der integrierten Versorgung, Case Management
oder der Arbeitsprozessgestaltung. Beispielhaft sind im
folgenden konkrete Praxisbeispiele aus dem nationalen
Raum aufgezeigt.


https://www.civica.com/globalassets/7.document-downloads/3.au-docs/product-information/carelink-suite_information.pdf
https://www.civica.com/globalassets/7.document-downloads/3.au-docs/product-information/carelink-suite_information.pdf
https://pflege.aok.de/
https://barmer-pflegecoach.de/
https://www.dak-pflegecoach.de/
https://pflegecoach-online.de/
https://pflegecoach-online.de/
https://www.tkpflegecoach.de/
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1. Pflegebrille zur Unterstiitzung professionell und
informell Pflegender in der Intensivpflege

( (] /.
PFLEGEBRILLE

Im Reflexionsworkshop wurde von Praxisvertreterinnen
und Praxisvertretern auf den Einsatz der Pflegebrille ver-
wiesen, mit deren Unterstlitzung auch noch nicht so erfah-
rene Pflegekrifte allein eine Tour bewiltigen konnten.

Die Datenbrille zeigt in der Wohnung der pflegebedirf-
tigen Person individuell unterschiedliche Informationen
zur Erleichterung und Verbesserung der Pflege an. Sie
soll professionell und informell Pflegende entlasten, ihre
Zusammenarbeit verbessern, und die notwendige Re-
organisation von Pflege hin zu einem stirkeren Einbezug
von informell Pflegenden (Angehorigen oder Freunden)
fordern.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Die Pflegebrille ermoglicht

« die Unterstiitzung bei (Einzel-)Aufgaben bei freier
Nutzung der Hande,

« Anleitung und Pflegeplangestaltung sowie

+ die Dokumentation von Arbeitsschritten und Kommu-
nikation mit Expertinnen und Experten und Helfern.

- Weiterfiihrende Informationen [Abruf am 31.05.2022]

2. Apps fiir pflegende Angehorige

Zur Unterstlitzung der pflegenden Angehorige hat die ,, In-
teressenvertretung begleitender Angehoriger und Freunde
in Deutschland e. V. - wir pflegen e. V.“ die App ,in.kontakt”
entwickelt. Sie will Betroffene untereinander besser vernet-
zen und erginzt das klassische Selbsthilfeangebot vor Ort.
Die Entwicklung und Programmierung der App wurde vom
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) und der Techni-
ker Krankenkasse (TK) in NRW gefordert.

Die App bietet einen sicheren und geschiitzten Ort fiir den
Austausch mit anderen Betroffenen und lauft auf Smart-

phones und Tablets.

> Weiterfiihrende Informationen [Abruf am 31.05.2022]



https://www.pflegebrille.de/index.php/de/
https://www.wir-pflegen.net/helfen/in-kontakt-app-fuer-pflegende-angehoerige
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Einige Anbieter von mobilen Zeit- und Leistungserfas-
sungssystemen flir ambulante Dienste bieten Apps an,
die zugleich die Angehorigen automatisch iiber den
aktuellen Stand der Leistungserbringung informieren
(z. B. ,Pflegeeinsatz ist wie geplant erfolgt” oder ,,... ver-
zogert sich heute um xx Minuten® etc.). Das erspart den
Pflegekriften viel Zeit, die sonst fiir die Beantwortung
telefonischer Nachfragen erforderlich wire. Einige
Losungen erlauben es auch den Angehorigen, Giber die
App tagesaktuelle Informationen an den Pflegedienst
zu ibermitteln. Informationen dazu erhalten die Pflege-
dienste tiber die einschldgigen Softwarehersteller.

3. Telepflegezentrale

Mit der Initiative ,Telepflegezentrale” wollen die Partner
OFFIS e. V. (ein An-Institut der Carl von Ossietzky Univer-
sitat Oldenburg), Pflegepioniere GmbH, Johanniter-Unfall-
Hilfe e. V. und Klinikum Oldenburg in Niedersachsen
Pflegeengpdssen mit sog. Telepflege entgegenwirken. Die

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Telepflegezentrale bietet insbesondere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern von Pflegediensten, Pflegeeinrichtungen
oder Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung kos-
tenfreie Informationen zu Fachpflegethemen. Weiterhin
gibt es (technische) Unterstiitzung fiir die teilnehmenden
Institutionen und niedergelassenen Arztinnen und Arzte
bei der Umsetzung von Telepflege.

- Weiterfiihrende Informationen unter: Telepflege wdhrend
Corona / Covid19 - Telepflegezentrale [Abruf am 31.05.22]

4. Verbundprojekt Integrierte Technik- und Arbeitsprozess-
gestaltung fiir Gesundheit in der ambulanten Pflege
(ITAGAP)

In diesem Projekt sollen mit integrierten technikgestiitzten
Konzepten Potentiale genutzt werden, um Arbeitsprozesse
in der ambulanten Pflege gesundheitsférderlicher und
effizient zu gestalten (Daxberger et al. 2020, Fuchs-Frohn-
hofen et al. 2017, Wirth et al. 2019). Das vom Bundesminis-
terium fir Bildung und Forschung geférderte Verbundpro-
jekt hat das Ziel, berufliche Belastungen in der ambulanten
Pflege zu reduzieren, Effizienzsteigerung und Qualititsver-
besserungen im Pflegealltag zu erreichen sowie der stei-
genden Nachfrage nach ambulanten Pflegeleistungen unter
Einhaltung der betriebswirtschaftlichen und gesetzlichen
Erfordernisse zu begegnen.


https://telepflegezentrale.de/
https://telepflegezentrale.de/
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Im Projekt werden Sensorik und Informationstechnologien = ambulanten Pflege entwickelt. Im Rahmen des Projekts
(bspw. digitale Pflegedokumentation und -planung, auch wurden zwei digitale Anwendungen herangezogen:
mittels Smartphone, Nutzung von assistiven Systemen)
aufgegriffen und in bestehende IT-Systeme integriert, + Doku-App: Die App ermoglicht Pflegekriften eine
oo o o um Pflegenden bei der Bewiltigung von physischen und mobile elektronische Pflegedokumentation,

M Og ll C h ke Ite n psychischen Anforderungen als Ressource zur Verfligung « Webportal: Das internetbasierte Portal ermdoglicht

d es Ei n Sat Zes zu stehen und Lernprozesse im Rahmen von Fort- und es, Daten in der Pflegedokumentation zu erginzen
Weiterbildungen zu unterstiitzen. Das Verbundprojekt bzw. zu teilen.

d igita le r TEC h n i k umfasst folgende Teilkonzepte:

Das Webportal steht ambulanten Diensten, Wundmanage-

« Bezugspflegesystem ,Verantwortung pro“ zur rinnen und -managern, Therapeutinnen und Therapeuten
Steigerung der Arbeitszufriedenheit und Senkung sowie Angehorigen zum Abrufen und Hinterlegen von
Etb\r : ﬁ der Fluktuation, Informationen zur Verfiigung. Zur Sicherung der Daten der
@ Hﬂ - Fortbildung ,Fallverantwortliche Bezugspflegekrafte®, mobilen Anwendungen werden diese in einer zentralen
- Fortbildung ,Gesunde Fiihrung“ und Datenbank abgespeichert.

(A
+ Kinédsthetik-Schulung mit KINECT-System?.

Ziele des Verbundprojektes einfach:ambulant waren:
5. Projekt einfach:ambulant

« Zeitersparnis bei der Pflegedokumentation,
Ein weiteres Praxisbeispiel, das digitale Losungen nutzt, + Stdrkung des intersektoralen Informationsaustauschs
ist das Projekt einfach:ambulant (Hausmann und Catoni zwischen den am Pflegeprozess beteiligten Personen und
2019). Das vom Sachsischen Staatsministerium flr Soziales - Verbesserung des Pflegeprozesses.

und gesellschaftlichen Zusammenhalt geférderte Verbund-
— Zuriick zu den allgemeinen

okt hat dieitale Lo fiir die Dok .
Erliuterungen des Handlungsfeldes projekt hat digitale Lésungen fiir die Dokumentation

von Pflegedaten und den Informationsaustausch in der

5 Das dreidimensionale Kinect-Kamerasystem erméglicht die Aufnahme und die Analyse der kér-perlichen Beanspruchung wihrend eines Pflegeprozesses.
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Im Ergebnis wurde die Doku-App als zeitsparend emp-
funden, insbesondere die (fotografische) Dokumentation
von Wunden durch den Pflegedienst zur Beurteilung des
Wundzustandes durch Wundmanagerinnen bzw. -manager
oder Arztinnen und Arzte. Die Anwendenden beurteil-

ten das Webportal hinsichtlich der Handhabbarkeit, des
Funktionsumfangs, der Kontoverwaltung und der Navi-
gation positiv. Aus Sicht der Geschéftsfiihrung des teil-
nehmenden ambulanten Pflegedienstes eignet sich das
Webportal besonders fiir die Angehoérigenarbeit.

- Weiterfiihrende Informationen [Abruf am 31.05.2022]

6. Pflegedokumentation per Spracheingabe

Neben der mit den Fordermitteln hdufigen Anschaffung
von Software (zur Pflegedokumentation, Dienst- und
Tourenplanung etc.), WLAN-Zugingen oder Endgeraten
zur mobilen Datenerfassung (Tablets, Smartphones) soll
mit dem folgenden Praxisbeispiel auf weitere technische
Unterstitzungsmoglichkeiten hingewiesen werden, die
den Pflegekriften den Arbeitsalltag erleichtern kénnen.

Die sprachbasierte Pflegedokumentation per App und
Smartphone wird bereits in mehreren Pflegeeinrichtungen
erfolgreich umgesetzt. Die Software generiert aus den ge-

sprochenen Worten strukturierte Dokumentationseintrége.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Nach deren Priifung und Bestitigung durch die Pflegekraft
wird der Eintrag iber das WLAN in die Pflegedokumen-
tationssoftware ibernommen. Ein Offline-Modus ermog-
licht auch die Ubertragung zu einem spiteren Zeitpunkt.
Die mobile und sprachbasierte Dokumentation ermdglicht
die zeitnahe Erfassung der Leistungen und spart Arbeitszeit.

Weiterfiihrende Informationen unter:

- Sprint-Doku [Abruf am 31.05.22]

- Voize [Abruf am 31.05.22]



https://einfach-ambulant.de/
https://www.sprint-doku.de/ 
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Datengrundlage der Handlungsempfehlungen

Fiir die Empfehlungen, sowohl fiir die Zielgruppe der
ambulanten Pflege- und Betreuungsdienste (Leistungs-
erbringer) als auch fiir die Zielgruppe der Pflege- und
Krankenkassen (Kostentriger), wurden folgende Infor-

mationen bericksichtigt:

+ Gesetzliche, untergesetzliche und vertragsrechtliche
Rahmenbedingungen in Deutschland,

« Erkenntnisse aus der systematischen Literaturrecherche,
auch zu Ansidtzen demografisch bedingte Versorgungs-
problematiken und Herausforderungen im Gesundheits-
system durch umfassende Versorgungs-modelle
zu bewiltigen,

- Angaben der ambulanten Pflege- und Betreuungsdienste
sowie von Vertreterinnen und Vertretern der Pflege-
und Krankenkassen aus der Online-Befragung,

« Erkenntnisse des Reflexionsworkshops mit Vertreter-
innen und Vertretern aus der Praxis, den Verbianden

der Pflegeeinrichtungstriager und Kostentrigern.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Hintergrundinformationen

Das Thema Personaleinsatz ist sehr vielfiltig und viel-
schichtig. Es schliefit (innovative) Arbeitszeitmodelle, Per-
sonalpools (z. B. Springerpool, trigerinterner und dienst-
elibergreifender Personalpool etc.), qualitative Erweiterung
des Aufgabenspektrums fir Pflegekrifte (sog. Job Enrich-
ment, wie bspw. Case Management, Pflegekonsil, etc.) und

auch Verdnderungen der Arbeitsorganisation mit ein.

International als auch national existieren dariiber hinaus
vielversprechende Ansitze, die auf Basis der Verdnderung
der Arbeitsorganisation Effizienzpotentiale fir die ver-
besserte Koordinierung in der ambulanten pflegerischen

Versorgung aufzeigen. Darunter finden sich Modelle zu:

+ Case Management,®

+ Integrierte Versorgung in der Pflege sowie

+ der Zusammenarbeit in multiprofessionellen, teilweise
selbstorganisierenden Teams.

Ambulante Pflege- und Betreuungsdienste werden im Alltag
hiufig mit Fragen zur Organisation der Versorgung und zu
Leistungsanspriichen der Pflegeversicherung konfrontiert.

6 Die Deutsche Gesellschaft fiir Care und Case Management e. V. definiert den Begriff des Case Managements wie folgt: ,[...] ist eine Verfahrensweise in Humandiensten
und ihrer Organisation zu dem Zweck, bedarfsentsprechend im Einzelfall eine notige Unterstiitzung, Behandlung, Begleitung, Férderung und Versorgung von Menschen
angemessen zu bewerkstelligen. Der Handlungsansatz ist zugleich ein Programm, nach dem Leistungsprozesse in einem System der Versorgung und in einzelnen Bereichen
des Sozial- und Gesundheitswesens effektiv und effizient gesteuert werden kénnen“ (DGCC Deutsche Gesellschaft fiir Care und Case Management e. V. 2012)
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Im Zuge der Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeits-
begriffs haben anleitende, beratende und koordinierende
Tatigkeiten in der person-zentrierten pflegerischen Ver-
sorgung an Bedeutung gewonnen. Dies aufgreifend wird
im konzeptionellen Vorschlag zu ,Empfehlungen fiir die
Landesrahmenvertragspartner zur Umsetzung des § 75
Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB XI“ der Expertengruppe Vertragsge-
staltung in der Pflege auf Grundlage des seit 2017 geltenden
Pflegebediirftigkeitsbegriffs in ,,§ 4a Bereichsiibergreifende
pflegerische Aufgaben®im Absatz 5 unter anderem die
Koordinierung eines komplexen Versorgungsgeschehens
explizit als ,eigenstindige Handlung“ angefiihrt.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

- Hinweis: Dieser konzeptionelle Vorschlag ist (iber folgenden
Link abrufbar [Abruf am 02.06.22]

In Deutschland unterliegt eine fallbezogene Koordinierung
der Versorgung unterschiedlichen Regelungen von Akutver-
sorgung, Rehabilitation (beides SGB V) und Langzeitpflege
(SGB XI). Die befragten ambulanten Leistungserbringer
(Abbildung 8) bewerten den Einsatz von Fall- bzw. Case
Management je nach Einsatz durch die ambulanten Pflege-
und Betreuungsdienste, die Kostentriger oder die Kommune
uberwiegend mit mittlerem bis keinem Potential. Allerdings
ist anzumerken, dass der Einsatz einer Case Managerin oder
eines Case Managers durch den ambulanten Dienst selbst im

Vergleich ein hoheres Potential zugewiesen wird.

Abbildung 8: Potentiale des Case Managements fiir eine verbesserte Koordinierung ambulanter Pflege

(amb. Leistungserbringer), Angaben in %, n = 824

Quelle: IGES, bundesweite Online-Befragung der ambulanten Leistungserbringer und Kostentrdger 2021/2022


https://pflegenetzwerk-deutschland.de/fileadmin/files/Downloads/pflegenetzwerk-deutschland-pflegeverstaendnis-empfehlungen-vorschlag-expertengruppe-vertragsgestaltung.pdf
https://pflegenetzwerk-deutschland.de/fileadmin/files/Downloads/pflegenetzwerk-deutschland-pflegeverstaendnis-empfehlungen-vorschlag-expertengruppe-vertragsgestaltung.pdf

|
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Die Kostentriger (Abbildung 9) weisen dem Einsatz des
Case Managements im Vergleich zu den befragten ambu-
lanten Pflegediensten ein hoheres Potenzial zu. Vor allem

der Einsatz durch die Kranken- bzw. Pflegekasse wird das

hochste Potential zugewiesen.

Personaleinsatz

u n d Ve ra n d e ru ng Abbildung 9: Potentiale des Case Managements fiir eine verbesserte Koordinierung ambulanter Pflege

d er Arbeits_ (Kostentrdger), Angaben in %, n = 23
organisation

& © @

Quelle: IGES, bundesweite Online-Befragung der ambulanten Leistungserbringer und Kostentrdger 2021/2022
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Auch integrierte Versorgungsformen spielen in der am- pflegerischen und medizinischen Leistungen ein hohes
bulanten Pflege eine immer grofier werdende Rolle, u. a. Verbesserungspotential mit Blick auf Lebensqualitidt und
aufgrund der Knappheit von ausgebildetem Pflege- und Teilhabe der Betroffenen.

Betreuungspersonal, des wachsenden wettbewerblichen
Druckes oder der indikationsspezifischen Neuausrichtung Arbeitszeitmodelle

auch von Langzeitpflegeangeboten, bspw. fiir Menschen

mit Demenz oder chronischen Erkrankungen (Fiinfstiick Ein grofier Teil der ambulanten Pflege- und Betreuungs-
2017). Eben bei diesen speziellen Zielgruppen besteht in dienste nutzt bereits verschiedenste Arbeitszeitmodelle
der besseren Koordinierung der ambulant erforderlichen (siehe Abbildung 10).

Abbildung 10: Nutzung verschiedener Arbeitszeitmodelle in ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten,
Angaben in %, n = 824

Quelle: IGES, bundesweite Online-Befragung der ambulanten Leistungserbringer und Kostentrdger 2021/2022
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Die am Reflexionsworkshop teilnehmenden Expertinnen
und Experten betonten, dass es weniger an flexiblen
Arbeitszeiten mangele, wenn Pflegekrifte ihre Teilzeitver-
trage nicht aufstockten. Ursache dafiir sei in erster Linie
die Arbeitsverdichtung und die damit einhergehende psy-
chische Belastung, die dringend reduziert werden miisse.
Weiterhin wiirden mehr Angebote zur besseren Verein-

barkeit von Familie und Beruf benotigt.
Personalpools

In Zeiten knappen Personals kann auch ein diensteiiber-
greifender Personaleinsatz zur Sicherstellung der Ver-
sorgung in einer Region beitragen. Der Gesetzgeber hat
der Pflegeselbstverwaltung mit dem PpSG die Méglichkeit
eroffnet, dass in allen Lindern Pflege- und Betreuungs-
personal, das in einer ambulanten oder in einer stationiren
Pflegeeinrichtung beschiftigt ist, grundsatzlich auch flexi-
bel bzw. einrichtungsiibergreifend eingesetzt werden kann
- auch unabhingig von sog. Gesamtversorgungsvertragen
(§ 72 Abs. 2 S. 2 SGB XI). Voraussetzung ist eine klare buch-
halterische Trennung und Zuordnung der Stellenanteile
zu den einzelnen Pflegeeinrichtungen und -einrichtungs-

teilen.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Nur 8 % der Pflege- und Betreuungsdienste gaben in der
Online-Befragung (Winter 2021) an, Pflegepersonal dienste-
ubergreifend einzusetzen. Dabei nutzen sie trigerinterne
Personalpools oder Werk- bzw. Dienstvertrige.
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Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Handlungsempfehlungen fiir ambulante Leistungserbringer

Handlungsempfehlung 1

Durch den Einsatz von Case Managerinnen/Managern
innerhalb eines Pflegedienstes konnte die zeitaufwendige
Koordinierung verschiedener Akteure und aller erforder-
lichen ambulanten Pflegeleistungen der Klientinnen und
Klienten reduziert und freiwerdende Personalkapazititen
kénnten an anderer Stelle durch den ambulanten Dienst
fir die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung seines
Klientels eingesetzt werden.

Handlungsempfehlung 2

Neben Moglichkeiten flexibler, familienfreundlicher
Arbeitszeiten sollten ambulante Dienste schauen, ob sie als
Arbeitgeber mit konkreten Unterstiitzungsangeboten fiir
Familien (Kinderbetreuung, aber auch Fort- und Weiterbil-
dungsangebote online, etc.) die Bereitschaft zur Erh6hung
der Stundenumfénge verbessern konnen. In der Praxis be-
wihrt haben sich z. B. auch sogenannte ,,Miittertouren®

Handlungsempfehlung 3

Der Abschluss eines Gesamtversorgungsvertrages (gemafd
§ 72 Abs. 2 SGB XI) fiir mehrere Einrichtungen eines Tra-
gers, die vor Ort organisatorisch miteinander verbunden
sind, bietet eine hohe Flexibilitat fiir den tibergreifenden
Personaleinsatz und eine verinderte Arbeitsorganisation:

So kann z. B. die Arbeitszeit einzelner Beschiftigter flexibel
auf verschiedene Einrichtungen des Trigers rechnerisch
und buchhalterisch aufgeteilt werden und es ist durch den
Dienst insgesamt nur noch eine verantwortliche Fachkraft
(Pflegedienstleitung) fiir alle Einheiten vorzuhalten. Aller-
dings erfordert dies mehr Expertise bei der Personalsteue-

rung und -organisation.

Handlungsempfehlung 4

Beim Einsatz von Fremdpersonal bei kurzfristigen Ausfal-
len des Stammpersonals und zur Bewiltigung von tempo-
raren Arbeitsspitzen sind arbeits-, steuer- und sozialver-
sicherungsrechtliche Aspekte zu beriicksichtigen. Folgende

Losungen sind grundsatzlich moglich:

- Beauftragung eines anderen Pflegedienstes (mittels
Werk- oder Dienstvertrag) — zu beachten ist hier das Ver-
mittlungsverbot (die Annahme von Pflegeauftrigen zum
Zwecke der Weitergabe an Dritte ist unzulissig).

 Einsatz von Leiharbeitskraften im Rahmen einer Arbeit-
nehmertiiberlassung - eignet sich nur fiir kurzfristige
Uberbriickungen personeller Engpisse.

- Abschluss multilateraler Arbeitsvertrige (ein Beschaf-
tigter hat zwei oder mehr Teilzeitvertrige mit unter-
schiedlichen Arbeitgebern) - hier sind steuerrechtliche
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Besonderheiten aufseiten des Arbeitnehmers zu bertick-

sichtigen.

Dartiber hinaus gibt es verschiedene Moglichkeiten, ge-
meinsam mit mehreren Partnereinrichtungen echte Ar-

beitnehmerpools zu schaffen:

- Die Arbeitsverhiltnisse der ,,Poolbeschiftigten” sind
als ,Arbeit auf Abruf” ausgestaltet (kein zeitlich gleich-
bleibender Arbeitseinsatz geplant, sondern Arbeitsauf-
nahme erst nach Aufforderung).

+ Die Beschiftigung erfolgt auf Basis von ,Rahmenarbeits-
vertragen®, die jeweils nur beim konkreten Arbeitseinsatz
der ,Poolbeschiftigten” zum Abschluss eines kurzfristig
befristeten Arbeitsverhiltnisses fiihren.

+ Eserfolgt zundchst die Griindung einer ,,Poolgesell-
schaft® in der das gesamte Personal der beteiligten am-
bulanten Dienste zusammengefasst wird und die
Pflegeeinrichtungen iibertragen dann die personelle
Abwicklung der Auftriage an die Poolgesellschaft als

Dienstleistung.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Solche Losungen sollten nur nach entsprechender Rechts-
beratung ins Auge gefasst werden (Litschen 2019). Eine
kiirzlich erschienene Studie der BAuA postuliert, dass der
Aufbau sogenannter Springerpools fiir den Fall kurzfristi-
ger Personalausfille als arbeitsorganisatorische Mafinahme
auch zur Entlastung ambulant Pflegender fithren kann
(Petersen & Melzer, 2022).

ig@ Praxisbeispiel fiir Handlungsempfehlung

Das ,Quartier am Stadtgarten in Erftstadt” bietet im Rah-
men des abgeschlossenen Gesamtversorgungsvertrags und
mit Landesforderhilfen in Nordrhein-Westfalen eine voll-
stationire pflegerische Versorgung, eine Tagespflege, betreu-
tes Wohnen und eine Wohngemeinschaft im Rhein-Erft-
Kreis fiir nicht demenziell erkrankte Pflegebedirftige sowie
ambulante Pflege. Somit werden insbesondere alle Leistun-
gen der Pflegeversicherung aus einer Hand ermoglicht.

- Weitere Informationen unter: Gesamtversorgungsvertrag -
Quartier am Stadtgarten | Miinch-Stift-APZ GmbH
[Abruf am 02.06.22]



http://quartier-stadtgarten.de
http://quartier-stadtgarten.de
http://quartier-stadtgarten.de
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Das BMG hat im November 2019 eine Fachveranstaltung zu  Ein weiteres Praxisbeispiel ist ein aktuelles Konzept fiir
den Chancen und Herausforderungen bei der erfolgreichen  sog. Springerdienste in Bayern. In den Jahren 2019 bis 2022
Umsetzung von Gesamtversorgungsvertrigen in der Pflege ~ wurden fiinf ambulante und sechs stationére Einrich-
durchgefiihrt. Im April 2020 wurde als Ergebnis die barrie- tungen geférdert, um individuelle und bedarfsorientierte

Pe rso n a '_e i n Sa tz refreie Fachdokumentation aufﬂder Homepage des BMG Konzepte zur Abdeckung plotzlicher Personalausfille
veroffentlicht. Sie enthilt eine Ubersicht zu Erfolgsbeispie-  zu entwickeln. Die Evaluation der Konzepte zeigte einen

un d Ve ra n d erun g len und Hiirden sowie Anleitungen fiir die Umsetzung von  Riickgang der Uberstunden um bis zu 66 Prozent, eine

o solchen pflegerischen Verbundkonzepten. deutliche Steigerung der Arbeitszufriedenheit und eine
d er Al'b el tS - Krankheitsquote, die um 40 Prozent gesunken ist. Aktuell

- Weitere Informationen unter: Gesamtversorgungsvertrdge  ist der Studienbericht noch nicht verfigbar.
in der Pflege - mehr Auswahl fiir Pflegebediirftige, mehr
Flexibilitdt fir Einrichtungen - Bundesgesundheitsminis- - Weitere Informationen unter: Diakonie Bayern stellt
terium [Abruf am 25.08.2022] Konzepte fiir Springerdienste vor | Altenheim

(©)
[Abruf am 08.07.2022].
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/2020/gesamtversorgungsvertraege.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/2020/gesamtversorgungsvertraege.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/2020/gesamtversorgungsvertraege.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/2020/gesamtversorgungsvertraege.html
https://www.altenheim.net/artikel/2022/07/06_springerkonzepte-diakonie_bayern?utm_source=newsletter&utm_medium=email&utm_campaign=AHI_AH_NL_20220707
https://www.altenheim.net/artikel/2022/07/06_springerkonzepte-diakonie_bayern?utm_source=newsletter&utm_medium=email&utm_campaign=AHI_AH_NL_20220707
https://www.altenheim.net/artikel/2022/07/06_springerkonzepte-diakonie_bayern?utm_source=newsletter&utm_medium=email&utm_campaign=AHI_AH_NL_20220707
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Handlungsempfehlungen fiir Kostentriger

Handlungsempfehlung 1

Zur Erreichung der Zielsetzung hiuslicher Pflege -
»Beeintrichtigungen der Selbstindigkeit oder der
Fahigkeiten des Pflegebedirftigen so weit wie moglich
durch pflegerische Maffnahmen zu beseitigen oder

zu mindern und eine Verschlimmerung der Pflege-
bediirftigkeit zu verhindern“ (§ 36 Abs. 2 SGB XI) -
kénnen folgende Mafinahmen beitragen:

« die Umsetzung eines person-zentrierten Ansatzes,

+ ein Case Management zur Steuerung und Koordinierung
der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung
sowie

+ eine enge Abstimmung und gemeinsame Entscheidungs-
findung mit den Arztinnen und Arzten (und weiteren
Gesundheitsfachkriften).

Eine entsprechende Uberarbeitung und Anpassung der
Landesrahmenvertrige zur pflegerischen Versorgung
sollte durch die Kostentrager (wie auch die ambulanten

Leistungserbringer) angestrebt bzw. fortgefiihrt werden.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Handlungsempfehlung 2

Da ein einrichtungstbergreifender Personaleinsatz, auch
unabhingig von Gesamtversorgungsvertragen, moglich
ist und sowohl die Wirtschaftlichkeit als auch die Sicher-
stellung der Versorgung positiv beeinflusst, sollten auf
Seiten der Kostentriger Mafnahmen ergriffen werden,
die Verhandlungsprozesse zu erleichtern. Unter anderem
kéonnten wiederum die regionalen Pflegekonferenzen
Diskussionsraum bieten oder aber auch im Rahmen einer
Uberarbeitung der Landesrahmenvertrige darauf Bezug

genommen werden.
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Datengrundlage der Handlungsempfehlungen

Fiir die Empfehlungen, sowohl fiir die Zielgruppe der
Leistungserbringer (ambulante Pflege- und Betreuungs-
dienste) als auch fur die Zielgruppe der Pflege- und
Krankenkassen (Kostentriger), wurden folgende Infor-

mationen bericksichtigt:

+ Gesetzliche, untergesetzliche und vertragsrechtliche
Rahmenbedingungen in Deutschland,

« Angaben der ambulanten Pflege- und Betreuungsdienste
sowie von Vertreterinnen und Vertretern der Pflege-
und Krankenkassen aus der Online-Befragung,

- Erkenntnisse des Reflexionsworkshops mit Vertreter-
innen und Vertretern aus der Praxis, den Verbinden
der Pflegeeinrichtungstriager und Kostentragern

+ Eigene Recherchen im Internet zu aktuellen Forder-

programimen.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Hintergrundinformationen

Gemaf! § 9 SGB XI sind die Lander verantwortlich fiir die
Vorhaltung einer leistungsfahigen, zahlenmaflig ausrei-
chenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungs-
struktur. Zur finanziellen Férderung der Investitionskosten
der Pflegeeinrichtungen sollen Einsparungen eingesetzt
werden, die den Trigern der Sozialhilfe durch die Einfiih-
rung der Pflegeversicherung entstehen.

Seit 2017 sind die Lander geméaf § 10 Abs. 2 SGB XI ver-
pflichtet, dem Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
jahrlich Gber Art und Umfang der finanziellen Férderung
der Pflegeeinrichtungen gemaf! § 82 Abs. 3 SGB XI sowie
die mit dieser Férderung verbundenen durchschnittlichen
Investitionskosten je Pflegebediirftigen zu berichten. Aus
der Datenerhebung bei den Landern fiir das Jahr 2020 geht
hervor, dass nur in Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen
und Schleswig-Holstein Fordersummen fiir ambulante
Pflegeeinrichtungen explizit ausgewiesen werden konnten
(zusammen knapp 128 Mio. Euro). Weitere drei Bundes-
lander (Baden-Wiirttemberg, Hamburg und Hessen) gaben
an, die Fordersummen nicht nach Sektoren getrennt an-
geben zu kénnen. Die restlichen zehn Bundeslinder haben
im Jahr 2020 keine Férderung von Investitionskosten fiir
ambulante Pflegeeinrichtungen vorgenommen (Ochmann
& Braeseke 2020: 20).
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Neben der Investitionskostenférderung durch die Lander Kostentréiger gaben an, solche Férderhilfen zu kennen.
gibt es weitere Forderhilfen, die auch ambulanten Diensten Welche Fordermoglichkeiten dabei bekannt sind, ist der
zugutekommen konnen. 43,5 % (n = 10) der befragten folgenden Abbildung 11 zu entnehmen.

Abbildung 11: Kenntnis iiber Forderhilfen bei den befragten Kostentragern, Mehrfachnennung,

Farderhilfen Angabenin %,n =23

Quelle: IGES, bundesweite Online-Befragung der ambulanten Leistungserbringer und Kostentrdger 2021/2022

— Handlungsempfehlungen fiir
ambulante Leistungserbringer

— Handlungsempfehlungen
fiir Kostentrager
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56 % (n = 458) der befragten Pflegeeinrichtungen haben
bisher keine Forderungen (nicht in der Abbildung) in
Anspruch genommen. Nur ein Drittel (n = 280) gab an,

Fordermittel des Landes oder der Kommunen erhalten

. ° zu haben, darunter folgende:
Forderhilfen e

Abbildung 12: bislang von den Pflege- und Betreuungsdiensten in Anspruch genommene Forderhilfen, Mehrfachnennung,
Angaben in %, n = 280

Quelle: IGES, bundesweite Online-Befragung der ambulanten Leistungserbringer und Kostentréger 2021/2022

— Handlungsempfehlungen fiir
ambulante Leistungserbringer

— Handlungsempfehlungen
fiir Kostentrager
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Nach Ansicht der ambulanten Pflegeeinrichtungen (und
auch der Kostentréger, nicht in der Abbildung enthalten)
konnen an erster Stelle Sonderparkrechte zur besseren
Koordinierung der Leistungserbringung beitragen.

Fﬁ r d e rh i l fe n An zweiter Stelle nannten die Befragten die Fahrzeugbe-
schaffung, gefolgt von mehr Kinderbetreuungsmoglich-

keiten auf Platz 3 (Abbildung 13).

Abbildung 13: Forderhilfen, die aus Sicht der ambulanten Pflegeeinrichtungen zur besseren Koordinierung
der Leistungserbringung beitragen, Mehrfachnennung, Angaben in %, n = 458

Quelle: IGES, bundesweite Online-Befragung der ambulanten Leistungserbringer und Kostentrdger 2021/2022

— Handlungsempfehlungen fiir
ambulante Leistungserbringer

— Handlungsempfehlungen
fiir Kostentrager
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Handlungsempfehlungen fiir ambulante Leistungserbringer
Handl fehl 1 @ isbeispi ii
andlungsemptehlung i% Praxisbeispiele fiir Handlungsempfehlungen

Fa r d er h i lfe n Forderung der Linder priifen Das Land Niedersachsen fordert ambulante Pflegeein-

Da die Férderung von Investitionskosten Lindersache ist, richtungen mit dem Ziel, die Arbeits- und Rahmenbedin-

hat jedes Bundesland eigene Regelungen und Férderpro- gungen fiir die Beschaftigten in Pflege- und Betreuungs-

gramme. Auf der Website des jeweils zustindigen Sozialmi- diensten nachhaltig zu verbessern und den Pflegeberuf

nisteriums oder der Kommune ist es moglich, nach konkre- attraktiver zu machen. MaRnahmen in den folgenden

ten Fordermoglichkeiten zu recherchieren. Schwerpunkten sind forderfihig:

Handlungsempfehlung 2 - Verbesserung der Arbeits- und Rahmenbedingungen,
z. B. durch

Forderdatenbank des Bundes sichten + die Entwicklung und Erprobung arbeitnehmer-

Auch die Recherche in der Forderdatenbank des Bundes
bietet sich fiir ambulante Dienste an. Diese gibt einen

orientierter Arbeitsmodelle

« Mafdnahmen zur Starkung des Fiihrungsverhaltens

Uberblick tiber Forderprogramme des Bundes, der Linder . Mafinahmen zur Gesundheitsférderung der

und der Europdischen Union. Mittels Eingabe des Stich- Beschiftigten

wortes ,Pflege“ oder ,Gesundheit & Soziales“ sowie des . Imagekampagnen zur Personalgewinnung

Bundeslandes im Suchfeld (z. B. Pflege, Niedersachsen) . Anpassung der personellen oder strukturellen

werden alle Férderrichtlinien aufgelistet, die Einrichtungen Ausstattung oder der Arbeitsprozesse an spezifische

—> Zuriick zu den allgemeinen im jeweiligen Bundesland aktuell zur Verfiigung stehen. Versorgungsbedarfe vor Ort

Erlauterungen des Handlungsfeldes
— Weiterfiihrende Informationen [Abruf am 02.06.22]

— Handlungsempfehlungen
fiir Kostentrager


https://www.foerderdatenbank.de/FDB/DE/Home/home.html
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- Vernetzung, z. B. durch die Implementierung von
sektoreniibergreifenden Versorgungs- und Qualifizie-
rungskonzepten
 Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf und
Familie fir Pflegekrifte, z. B. durch betriebliche
Informations- und Beratungsangebote zur besseren
Vereinbarkeit von Beruf und Familie von Pflegekriaften

- die Einrichtung und Erprobung von Betreuungs-
angeboten fiir die Kinder oder pflegebediirftigen
Angehorigen der Beschiftigten

+ Einfiihrung von technischen und EDV-basierten
Systemen.

- Weiterfiihrende Informationen [Abruf am 03.06.22]

Die Stadt Miinchen férdert neben betriebsnotwendigen
Investitionskosten (§ 82 Abs. 2 Nr. 1 und 3 SGB XI)

auch Fort- und Weiterbildungen sowie Supervision fiir
ambulante Pflegeeinrichtungen:

- Weiterfiihrende Informationen [Abruf am 03.06.22]
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Handlungsempfehlung 3

Zweckgebundene Forderhilfen aus Mitteln des Ausgleichs-
fonds der Pflegeversicherung (bundesweit) konnten durch
ambulante Leistungserbringer beantragt werden. Diese
werden gewéhrt als:

A: Forderung von Mafinahmen der Pflegeeinrichtungen
zur Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf gemif}
§ 8 Abs. 7 SGB XI

Es werden in den Jahren 2019 bis 2024 jahrlich bis zu 100
Millionen Euro bereitgestellt, um Mafinahmen nach SGB XI
zugelassener Pflegeeinrichtungen zu férdern, die das Ziel
haben, die Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf fir
ihre in der Pflege titigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu verbessern. Forderfihig sind

1. individuelle und gemeinschaftliche Betreuungsange-
bote, die auf die besonderen Arbeitszeiten von Pflege-
kréaften ausgerichtet sind,

2. die Entwicklung von Konzepten fiir mitarbeiterorien-
tierte und lebensphasengerechte Arbeitszeitmodelle
und Mafdnahmen zu ihrer betrieblichen Umsetzung,

3. die Entwicklung von Konzepten zur Riickgewinnung
von Pflege- und Betreuungspersonal und Mafnahmen
zu ihrer betrieblichen Umsetzung und


https://soziales.niedersachsen.de/startseite/soziales_gesundheit/gesundheit_und_pflege/starkung_der_ambulanten_pflege_im_landlichen_raum/staerkung-der-ambulanten-pflege-im-laendlichen-raum-144858.html
https://stadt.muenchen.de/service/info/altenhilfe-und-pflege/10313916/

EE Ubersicht

08

Forderhilfen

—> Zuriick zu den allgemeinen
Erlauterungen des Handlungsfeldes

— Handlungsempfehlungen
fiir Kostentrager

ODOOOOOOO®

Quellenangaben

ol

Schulungen und Weiterbildungen zur Verbesserung
der Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf sowie
zu den Zielen, zu denen nach den Nummern 2 und

3 Konzepte zu entwickeln sind.

Gefordert werden bis zu 50 Prozent der durch die Pflege-
einrichtung fiir eine Mafdnahme verausgabten Mittel.
Pro Pflegeeinrichtung ist hochstens ein jahrlicher Forder-
zuschuss von 7.500 Euro moglich.

- Link zu den Antragsunterlagen [Abruf am 02.06.22]

Eine weitere Fordermaoglichkeit fiir Mafnahmen zur Ver-
besserung der Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf
besteht seit Januar 2021 iiber das Projekt: ,Gute Arbeitsbe-
dingungen in der Pflege zur Vereinbarkeit von Pflege, Fami-
lie und Beruf (GAP)“ der Beauftragten der Bundesregierung
fir die Pflege, dass im Rahmen der Modellmafinahme zur
Verbesserung der Versorgung der Pflegebediirftigen seitens
des Bundesministeriums fiir Gesundheit finanziert wird.
Bis Ende des Jahres 2023 sollen bundesweit mindestens

750 stationidre und ambulante Pflegeeinrichtungen daran
teilnehmen kénnen. Im Fokus steht eine einjihrige Orga-
nisationsentwicklung, welche durch einen Coach vor Ort
begleitet wird. Beginnend mit einer Bedarfsanalyse, werden
passende Leitfaden zur Verbesserung der Arbeitsbedingun-
gen empfohlen und durch den Coach bei der Umsetzung

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

in der Pflegeeinrichtung begleitet. Folgende Eckdaten zur
Forderung bestehen:

+ Die gesamte Projektteilnahme ist forderfahig, wobei
35% der Projektkosten pauschal ibernommen werden

« Je Pflegeeinrichtung max. 5.250 Euro je Kalenderjahr -
voraussichtliche Eigenkosten zur Umsetzung der
Mafnahmen liegen bei bis zu 9.750 Euro/Jahr (je nach
Umfang der Beratungstitigkeiten der Coaches)

+ Die Geschiftsstellte der GAP unterstiitzt bei der
Beantragung der Fordermittel

+ Die Geschiftsstelle der GAP unterstiitzt bei der Ver-
mittlung von mafnahmenspezifischen Foérderungen,
z. B. fuir Kitaplétze oder digitale Projekte - dazu wurde
eine Fordermitteldatenbank aufgebaut, welche regionale
und bundesweite Fordermittel enthilt. Diese wird

kontinuierlich erweitert.

- Link zur Anmeldung [Abruf am 19.07.22]

B: Forderung von Mafdnahmen zur Digitalisierung

Mit dem Pflegepersonal-Stirkungsgesetz - PpSG (2019)
wurden finanzielle Zuschiisse fiir zugelassene stationére
und ambulante Pflege- und Betreuungseinrichtungen be-
schlossen, wenn sie Anschaffungen und Investitionen in
ihre digitale oder technische Ausriistung tatigen (inklusive


https://www.gkv-spitzenverband.de/pflegeversicherung/finanzierung_und_foerderung/finanzierungs__und_foerdervorhaben.jsp
https://www.gap-pflege.de/informationen-fuer-pflegeeinrichtungen/anmeldung/
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Schulungsmafinahmen), die die Pflegekrifte in ihrer Arbeit
vor Ort entlasten (§ 8 Abs. 8 SGB XI). ,,Aus den Mitteln des
Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung wird in den Jahren
2019 bis 2021 ein einmaliger Zuschuss fiir jede ambulante
und stationdre Pflegeeinrichtung bereitgestellt, um digi-
tale Anwendungen, die insbesondere das interne Quali-
titsmanagement, die Erhebung von Qualitéitsindikatoren,
die Zusammenarbeit zwischen Arztinnen und Arzten und
stationédren Pflegeeinrichtungen sowie die Aus-, Fort- und
Weiterbildung in der Altenpflege betreffen, zur Entlastung
der Pflegekrifte zu fordern. Forderungsfiahig sind Anschaf-
fungen von digitaler oder technischer Ausriistung sowie
damit verbundene Schulungen. Geférdert werden bis zu

40 Prozent der durch die Pflegeeinrichtung verausgabten
Mittel. Pro Pflegeeinrichtung ist hdchstens ein einmaliger
Zuschuss in Hohe von 12.000 Euro moglich (Deutscher
Bundestag 2018: 76 f.). Die Regelung wurde bis Ende 2023
verldngert.

- Weiterfiihrende Informationen (Richtlinie, Antragformulare

und Orientierungshilfe des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit) [Abruf am 31.05.22]
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Praxisbeispiel Pflegedokumentation
per Spracheingabe

AP
Neben der mit den Fordermitteln hdufigen Anschaffung
von Software (zur Pflegedokumentation, Dienst- und
Tourenplanung etc.), WLAN-Zugéingen oder Endgeriten
zur mobilen Datenerfassung (Tablets, Smartphones) soll
mit dem folgenden Praxisbeispiel auf weitere technische
Unterstiitzungsmoglichkeiten hingewiesen werden, die den
Pflegekriften den Arbeitsalltag erleichtern konnen.

Die sprachbasierte Pflegedokumentation per App und
Smartphone wird bereits in mehreren Pflegeeinrichtungen
erfolgreich umgesetzt. Die Software generiert aus den ge-
sprochenen Worten strukturierte Dokumentationseintrige.
Nach deren Priifung und Bestitigung durch die Pflegekraft
wird der Eintrag tiber das WLAN in die Pflegedokumenta-
tionssoftware ibernommen. Ein Offline-Modus ermoglicht
auch die Ubertragung zu einem spiteren Zeitpunkt. Die
mobile und sprachbasierte Dokumentation ermdoglicht die
zeitnahe Erfassung der Leistungen und spart Arbeitszeit.

Weiterfuhrende Informationen unter:

= Sprint Doku [Abruf am 31.05.22]
> Voize [Abruf am 31.05.22]



https://www.gkv-spitzenverband.de/pflegeversicherung/finanzierung_und_foerderung/finanzierungs__und_foerdervorhaben.jsp
https://www.gkv-spitzenverband.de/pflegeversicherung/finanzierung_und_foerderung/finanzierungs__und_foerdervorhaben.jsp
https://www.gkv-spitzenverband.de/pflegeversicherung/finanzierung_und_foerderung/finanzierungs__und_foerdervorhaben.jsp
https://www.sprint-doku.de
https://www.voize.de/ 
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Handlungsempfehlung
Die Moglichkeit zur Erteilung von Sonderparkrechten fir
ambulante Pflegedienste sollte verbessert werden.

ZUR INFORMATION

Viele Pflegedienste verwiesen im Zusammenhang mit
der Vergiitung von Wegezeiten auf fehlende Parkmdg-
lichkeiten. Diese Thematik wurde bereits von der Kon-
zertierten Aktion Pflege (KAP) aufgegriffen. Im ersten
Umsetzungsbericht der KAP vom September 2020 heil3t
es dazu: ,,Die Erteilung von Sonderparkrechten nach § 46
StralRenverkehrsordnung liegt im Ermessen der zustan-
digen Behorden. Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
hat daher die Gesundheitsministerkonferenz (GMK) und
der Arbeits- und Sozialministerkonferenz (ASMK) der
Lander gebeten, Pflegediensten Sonderparkrechte (z. B.
nach dem Vorbild der nordrhein-westfélischen Parkaus-
weise fur soziale Dienste und Handwerksbetriebe) zu
ermoglichen. Da die Entscheidung durch entsprechende
Erlasse mit Anwendungshinweisen der jeweils zustandi-
gen Landesressorts erleichtert werden kdnnte, wurden
diese in dem Schreiben darum gebeten, entsprechende
Erlasse umzusetzen (BMG (2020): 37).

- Link zum ersten KAP-Bericht [Abruf am 17.05.2022]
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Handlungsempfehlung fiir Linder und Kommunen

i%-@ Praxisbeispiel fiir Handlungsempfehlung

In Nordrhein-Westfalen gibt es Ausnahmeregelungen ge-
maifd § 46 StVO fiir Gewerbebetriebe und soziale Dienste
zur Erleichterung der Parkplatzsuche. Ambulante soziale
Dienste kdonnen fiir ihre Dienstfahrzeuge, die auf beiden
Fahrzeugliangsseiten mit deutlich lesbaren, festen Firmen-
aufschriften versehen sind, Parkausweise beantragen, mit
denen sie in den jeweils beantragten Einsatzgebieten be-
rechtigt sind,

+ im eingeschrankten Haltverbot/in Haltverbotszonen
(Zeichen 286 / 290.1 StVO),

- auf 6ffentlichen Parkplatzen mit Parkscheibenpflicht,
an Parkuhren und im Bereich von Parkscheinautomaten
geblihrenfrei und ohne Beachtung der Hoéchstparkdauer
und

« auf Bewohnerparkplitzen

zu parken. Die Ausnahmegenehmigungen sind auf jeweils
maximal zwei Stunden pro Parkvorgang begrenzt (Nach-
weis mit Parkscheibe).
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Datengrundlage der Handlungsempfehlungen

Fiir die Empfehlungen, sowohl fiir die Zielgruppe der Leis-
tungserbringer (ambulante Pflegedienste) als auch fiir die
Zielgruppe der Pflege- und Krankenkassen (Kostentrager),
wurden folgende Informationen berticksichtigt:

- Gesetzliche, untergesetzliche und vertragsrechtliche
Rahmenbedingungen in Deutschland,

+ Hinweise aus der nationalen und internationalen
Literatur zu Modellen der kooperativen Zusammen-
arbeit (auch multiprofessionell) und regionale
(z. T. gemeindebasierte) Netzwerkbildung,

- Angaben der ambulanten Pflege- und Betreuungsdienste
sowie von Vertreterinnen und Vertretern der Pflege-
und Krankenkassen aus der Online-Befragung,

» Erkenntnisse des Reflexionsworkshops mit Vertreter-
innen und Vertretern aus der Praxis, den Verbianden
der Pflegeeinrichtungstriager und Kostentragern.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Hintergrundinformationen Kooperation

Grundsitze der Moglichkeiten der Kooperation werden
in den gesetzlichen und vertragsrechtlichen Rahmen-
bedingungen beschrieben. Unter anderem zu:

- Kooperation mit anderen ambulanten Pflege- oder
Hauswirtschaftsdiensten: ,Mafistibe und Grundsatze
fir die Qualitdt und Qualititssicherung sowie fiir die
Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitdts-
managements nach § 113 SGB XI in der ambulanten
Pflege vom 27. Mai 2011

+ Kooperationen mit anderen Anbietern von Pflege- oder
Betreuungsleistungen (zum Erbringen individueller
Versorgungsleistungen fiir pflegebediirftige Klientinnen
und Klienten im Sinne des Pflegeversicherungsrechts):
in den Landesrahmenvertridgen nach § 75 Abs. 1 SGB XI

+ Art und Inhalt von einrichtungsiibergreifenden Koope-
rationen werden zudem in den Muster-Versorgungsver-
tragen nach § 72 SGB XI aufgegriffen.

Wenn eine ambulante Pflegeeinrichtung Leistungen an-
derer Pflege- und Betreuungsdienste in Anspruch nimmt,
bleibt die Verantwortung fiir die erbrachten Leistungen
sowie deren Qualitdt bei dem urspringlichen, auftrag-
gebenden ambulanten Dienst bestehen (Spitzenverband
Bund der gesetzlichen Krankenversicherung 2011: 9).
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Erbringen Pflegedienste Leistungen nach SGB YV, liegt die
Verantwortung fiir die Koordinierung der Zusammen-
arbeit zwischen Pflegedienst, Vertragsirztin oder -arzt und
der Krankenkasse der versicherten Person bei der behan-
delnden Vertragsirztin bzw. dem Vertragsarzt. Der ambu-
lante Pflegedienst berichtet insbesondere iiber durch die
hiusliche Krankenpflege verursachte Verinderungen der
hiuslichen Pflegesituation an die Vertragsirztin bzw. den
-arzt. Moglich ist auch eine Ubermittlung von Ausziigen
aus der Pflegedokumentation (§ 7 Abs. 2 HKP-RL) durch
den Pflegedienst. Diese Pflegedokumentation soll fiir die
Vertragsirztin bzw. den -arzt im Hausbesuch einsehbar
sein und im Bedarfsfall sollen drztliche Anordnungen da-
rin dokumentiert werden kénnen (Gemeinsamer Bundes-
ausschuss 2020: 10 f.).

Kooperationen mit anderen Anbietern von Pflege- oder
Betreuungsleistungen zum Erbringen individueller Ver-
sorgungsleistungen fiir pflegebediirftige Klientinnen und
Klienten im Sinne des Pflegeversicherungsrechts sind in
allen Bundesldndern méglich. Uberwiegend in den ilteren
Landesrahmenvertridgen nach § 75 Abs. 1 SGB XI sind die
Regelungen dazu sehr allgemein gehalten. Eine Spezifizie-
rung, um welche Einrichtungen es sich dabei handeln und
aus welchen Versorgungsbereichen (ambulant, teilstatio-
nir, stationir) sie stammen konnten, wird zumeist nicht
vorgenommen. Abgeschlossene Kooperationsvertriage mit

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

weiteren Leistungserbringern sind jedoch den Landesver-
bdnden der Pflegekassen durch zugelassene Pflege- und
Betreuungsdienste unverziiglich vorzulegen. Die zugelassene
ambulante Pflegeeinrichtung tragt die Verantwortung fiir
im Rahmen der Kooperation erbrachte Leistungen und
rechnet mit der jeweiligen Pflegekasse ab. Konkrete Vor-
gaben zur Ausgestaltung der Kooperationen finden sich
i.d. R. nicht.

Aus der Analyse der internationalen Literatur konnten
konkrete Hinweise identifiziert werden, dass Kooperationen
unter den Leistungserbringern Effizienzpotentiale in der
ambulanten Versorgung, hauptsichlich durch die verbesserte
Koordinierung der in Auftrag gegebenen Leistungen sowie
die Befihigung der Pflegebediirftigen zur Selbstpflege und
einem verbesserten Selbstmanagement im Umgang mit
krankheitsbedingten Herausforderungen erschliefRen.
Darunter u. a. Ansitze und Modelle zu Kooperationen:

+ in multiprofessionellen Teams,

- im Rahmen einer integrierten Versorgung in der
Pflege oder

- zentralen Koordinierungszentren und Austausch-

plattformen (siehe auch - Praxisbeispiele zu den

nachfolgenden Handlungsempfehlungen).



|

Die Mehrheit (68,2 %, n = 562) der befragten ambulanten
Pflegeeinrichtungen in der Online-Befragung gibt an,
keine Kooperation mit anderen ambulanten Pflege- und

Betreuungsdiensten zu haben. In dem Fall, dass Koopera-
tionen bestehen (bei 27,5 %, n = 227), sind diese mehrheit-

Kooperation

DE Ubersicht @ @ @ @ @ @ @ @ Quellenangaben Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

lich trageriibergreifend (69,6 %, Mehrfachantworten) und
finden am héufigsten nur mit miindlicher Absprache statt
(58,9 %, Mehrfachantworten). Die Inhalte der Kooperatio-
nen sind der folgenden Abbildung 14 zu entnehmen.

u n d Ve rn etzu ng Abbildung 14: Inhalte von Kooperationen, Mehrfachnennungen, Angaben in %, n = 227

Quelle: IGES, bundesweite Online-Befragung der ambulanten Leistungserbringer und Kostentrdger 2021/2022
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Hintergrundinformationen Vernetzung

Ein weiterer Ansatz ist die Koordinierung der Pflege in der

Gemeinde durch regionale Netzwerkbildung und den Ein-

satz von Pflegekoordinatorinnen und Pflegekoordinatoren.
Diese Modelle konnten vorwiegend in der internationalen

Literatur identifiziert werden.

Die Online-Befragung (Winter 2021) hat dariiber hinaus er-
geben, dass jeder zweite ambulante Dienst (n = 414) sich an
Versorgungsnetzwerken beteiligt. Darunter am héufigsten
(Mehrfachnennung moglich):

+ Regionale Pflegenetzwerke (59,4 %)
+ Hospiz- und Palliativnetzwerk (57,0 %) oder
+ Regionales Demenznetzwerk (28,7 %).

Die Gewihrleistung der Versorgungskontinuitit, bspw.
nach Krankenhaus- oder Rehabilitationsaufenthalt, tragt u.
a.im Rahmen des Entlass- bzw. Uberleitungsmanagements
mafigeblich zur Verbesserung der Versorgungsqualitit bei
und verringert den Koordinierungs- und Verwaltungsauf-
wand auch auf Seiten der ambulanten Leistungserbringer.

Neben der gesetzlichen Verankerung des Anspruchs auf ein
»Krankenhaus-Entlassungsmanagement®im § 39 Abs. 1a
SGB V setzt in Deutschland der Expertenstandard Entlass-

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

management vom Deutschen Netzwerk fiir Qualitatsent-
wicklung in der Pflege einen standardisierten Rahmen fir
die Planung und Koordinierung (Deutsches Netzwerk fiir
Qualitatsentwicklung in der Pflege 2019).

Nachdem gednderte Vorgaben zum Entlassmanagement
im Sinne des § 39 Abs. 1a SGB V vorliegen, u. a. auch auf-
grund der Corona-Pandemie (5. Anderungsvereinbarung
zum Rahmenvertrag Entlassmanagement vom 07.04.2021),
bestehen nach aktuellem Stand Verbesserungspotentiale
hinsichtlich der Umsetzung bei allen nachversorgenden
Akteuren zur Sicherstellung einer liickenlosen Versorgung.

Die Online-Befragung der ambulanten Pflegeeinrichtun-
gen (Winter 2021) hat gezeigt, dass 47,9 % (n = 395) auf einer
Pflegetiiberleitungsplattform registriert sind (im Rahmen
des Entlassmanagements der Krankenhiuser). Dass die
Nutzung dieser Plattform bereits zu einer verbesserten
Koordinierung beitragt, bestatigen 42,3 % (n = 167) der
Befragten, u. a. weil Daten damit elektronisch vorliegen.
Dies fiihrt zu Zeitersparnissen (z. B. durch Wegfall von
Mehrfachdokumentation, langen Kommunikationswegen)
sowie zu einer besseren Planbarkeit und Arbeitsorgani-
sation (Pflegeauftrige werden zentral angeboten).
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Hintergrundinformationen verbesserte Koordinierung durch Kooperation und Vernetzung

Insgesamt lassen die Forschungsergebnisse schlussfolgern,  + Personalausfille besser kompensiert werden und dies

dass eine vernetzte Leitungserbringung zwischen den an zu positiven Verdnderungen bei den ambulanten Pflege-
der Versorgung beteiligten Akteuren in vielfiltiger Hinsicht und Betreuungsdiensten, wie bspw.

zur Erschlieffung von Effizienzpotentialen beitragen kann, - der Steigerung der Versorgungsqualitit oder

und dadurch u. a. Mitarbeiterzufriedenheit und

« der Entlastung Pflegebediirftiger und/oder ihrer
- mehr Klientinnen und mit dem gleichen Personal Angehorigen,
versorgt werden kénnen, fahrt (Abbildung 15).

Abbildung 15: Veranderungen in der ambulanten Pflege durch Kooperation/Vernetzung, Angaben in %, n = 317

Quelle: IGES, bundesweite Online-Befragung der ambulanten Leistungserbringer und Kostentrdger 2021/2022
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Die befragten ambulanten Leistungserbringer (Abbildung
16) und Kostentrager (Abbildung 17) bewerten interna-
tionale Ansitze fiir regionale Koordinierungszentren bzw.

regionale Netzwerkbildung mehrheitlich mit hohem bis
mittlerem Potential.

Kooperation

u n d Ve rn etzu ng Abbildung 16: Potentiale regionaler Koordinierungszentren und Netzwerke (amb. Leistungserbringer), Angaben in %, n = 317

Quelle: IGES, bundesweite Online-Befragung der ambulanten Leistungserbringer und Kostentrdger 2021/2022
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O 9 Abbildung 17: Potentiale regionaler Koordinierungszentren und Netzwerke (Kostentriger), Angaben in %, n = 23

Kooperation
und Vernetzung

Quelle: IGES, bundesweite Online-Befragung der ambulanten Pflegedienste und Kostentrdger 2021/2022
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2. Ahnlich den CCACs in Kanada gibt es in den USA die
Managed Long-Term Services and Supports (MLTSS)

Internationale Praxisbeispiele fiir regionale Koordinie-
rungszentren oder iiberregionale Austauschplattformen

fiir Dienstleistungen als zentrale Anlaufstelle zur koordinierten ambulanten
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1. In Kanada, Ontario bestehen sogenannte Community

Care Access Centres (CCACs’). Diese sind dafiir ver-
antwortlich, Menschen den Zugang zu héiuslicher und
gemeindebasierter Gesundheitsversorgung und damit
verbundenen sozialen Diensten zu erleichtern, damit
sie weitestgehend unabhingig in der Hauslichkeit leben
kénnen. Jedes CCAC ist einem Local Health Integration
Network (LHIN) unterstellt. Diese finanzieren in einem
geografisch definierten Gebiet Gesundheitsdienstleis-
ter, einschlief}lich Krankenhdusern und CCACs selbst.
Ziel dieses Ansatzes ist die effiziente Koordinierung der
Leistungen fiir die Bevolkerung der Region (Barker 2007,
Hardeman E et al. 2016, Office of the Auditor General

of Ontario 2015, Polisena et al. 2010). Die Analyse der
verfligbaren Literatur hat allerdings schlussfolgernd
gezeigt, dass nicht alle CCACs sich in ihrer Arbeit als
effizient erwiesen, weil z. B. die CCACs die gesetzlich
vorgeschriebenen Héchstmafie an Leistungen nicht

immer einhalten.

Versorgung. Diese sind auf staatlicher Ebene an spezia-
lisierte Bundesbehoérden angegliedert und koordinieren
die pflegerische und soziale Langzeitversorgung. Auch
hier haben die Studien ambivalente Ergebnisse gezeigt.
Dabei waren vorteilhafte Ergebnisse:

weniger kostspielige, person-zentrierte hiusliche und ge-
meindebasierte Alternativen zur institutionellen Pflege,
Verbesserung der Pflegequalitit und -koordinierung,
Erhohung der Lebensqualitit und

Senkung der Inanspruchnahme vermeidbarer Kranken-
haus- und Heimleistungen.

Nachteilig wurde dagegen beobachtet,

dass es zu Einschrinkung des Zugangs zu Leistungen
fur Versicherte kam,

die Qualitét der Leistungen und

die Kontinuitét der Leistungen nicht immer sicher-
gestellt werden konnte.

7 CCACs (Community Care Access Centres) sind seit 1997 zentrale Anlaufstelle fiir Dienstleistungen, Informationen und Uberweisungen fiir die kommunale Pflege.

Fiir jede Region bzw. Provinz gibt es eine dieser Anlaufstellen (vergleichbar mit den Pflegestiitzpunkten hierzulande). Im Jahr 2006 wurden zudem LHINs als Netzwerke geschaffen
um die lokalen Ressourcen zur Planung, Koordinierung, Integration und Finanzierung der Gesundheitsdienste auf Gemeindeebene zu verbessern und zu unterstitzen.
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3. Ein weiterer, innovativer Ansatz zur verbesserten Koor-

dinierung der Leistungserbringung in der ambulanten
Versorgung sind Service-Sharing-Plattformen oder Aus-
tauschplattformen fiir Dienstleistungen. In den unter-
suchten Studien wurden unterschiedliche Strategien
entwickelt und experimentell untersucht. Ziel einer
solchen Plattform ist es, die gegebene Menge von Pfle-
gefach- und -hilfskraften (Angebot) und eine Menge von
Aufgaben (Nachfrage) fiir einen zukinftigen Arbeitstag
zu koordinieren und abzustimmen. Dabei sollen Wege-
kosten minimiert, ein Ausgleich der Arbeitsbelastung
fir Pflegekrifte garantiert und die Kundenzufriedenheit

im Hinblick auf deren Praferenzen maximiert werden.

Ein bislang nicht umgesetztes Praxisbeispiel einer sol-
chen Plattform, welches das Ziel verfolgt, Organisatio-
nen zu verbinden, um die bestmdgliche Unterstiitzung
fir Klienten und Klientinnen zu gewéhrleisten, ist das
Connectz Tool (Opel 2019). Dem Tool ist eine Daten-
bank hinterlegt, welche in einem definierten geografi-
schen Gebiet nach allen relevanten Dienstleistern und
Unterstlitzungsmoglichkeiten im Zusammenhang mit
den Bediirfnissen der Pflegebediirftigen sucht. Gesund-
heitsdienstleister konnen in dieser cloudbasierten
Anwendung nach Klientinnen und Klienten suchen
und sie direkt an andere Dienste verweisen, den Stand
der Ubernahmen tiberpriifen und zur Koordinierung

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

der Versorgung miteinander in Kommunikation treten.
Wenn Dienste (z. B. Hauswirtschaft) fir Klientinnen und
Klienten gesucht, aber nicht gefunden werden, kann das
Tool Berichte erstellen, die anzeigen, wo in bestimmten
geografischen Regionen Versorgungsliicken bestehen.
Das Ziel dieses Tools ist es, Bedarfe der Bevolkerung mit
dem Vorhandensein regionaler Dienste zu verkniipfen
und letztendlich tiber die Versorgungsbereiche hinweg
durch Senken der Transaktionskosten zu effizienten
Versorgungsmanagementpraktiken zu fithren, um die
Gesundheitskosten zu senken.
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Handlungsempfehlungen fiir ambulante Leistungserbringer
Handlungsempfehlung 1 Erweiterung des eigenen Leistungsangebotes bestehende
Das Potential, Koordinierungsaufwiande zu minimieren, Kooperationsmoglichkeiten mit bspw. anderen ambulan-
sollte durch (verbindliche) Kooperationen mit anderen ten Pflege-, Betreuungs- oder Hauswirtschaftsdiensten
an der Versorgung beteiligten Akteuren realisiert und sollten genutzt werden.

vermehrt ausgeschopft werden. Auch zur Ergidnzung oder

und Vernetzung

—> Zuriick zu den allgemeinen
Erlauterungen des Handlungsfeldes

— Handlungsempfehlungen
fiir Kostentriager

— Handlungsempfehlung
fir Linder und Kommunen

ZUR INFORMATION

Kooperationen kénnen, wie bspw. in Berlin, Branden-
burg, Niedersachsen und Hessen, gemall den Muster-
Versorgungsvertragen nach § 72 SGB XI mit anderen
Einrichtungen oder durch eine Beteiligung an regionalen
Kooperationen stattfinden. Regionale Kooperationen
fokussieren z. B. den Anschluss oder die Bildung von
einrichtungsiibergreifenden Notrufsystemen. Grundsatz-
lich ist die Annahme und (regelméaRige) Weitergabe von
Pflegeauftragen gegen ein Entgelt oder zur Erlangung
geldwerter Vorteile unzulassig (sog. Vermittlungsverbot).
Unberiihrt davon bleiben oben genannte Kooperationen
und die Auftragsannahme iber ein gemeinsames
Notrufsystem.

Einschrankungen in der Méglichkeit zu Kooperationen
mit anderen Leistungserbringern bestehen z. T. fiir
Pflegedienste, die Leistungen nach § 132a SGB V erbrin-
gen. So sieht bspw. der Rahmenvertrag nach § 132a
SGB Vin Thiringen vor, dass Kooperationsvereinbarun-
gen nur mit Pflegeeinrichtungen geschlossen werden
konnen, die ebenfalls Leistungen nach §§ 132 und 132a
SGB V anbieten.

Ferner bestehen in den Rahmenvertragen nach den

§§ 132 und 132a SGB V Vorgaben zur Zusammenarbeit
des Pflegedienstes mit Vertragsarztinnen bzw. -arzten,
fiir die die Vorgaben der HKP-RL gelten.
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Handlungsempfehlung 2

Fiir eine Verringerung des Aufwandes zur Organisation
der ambulanten Pflege und fiir eine verbesserte, vernetzte
Leistungserbringung kann eine Beteiligung an regionalen
Netzwerken bzw. sogenannten ,Versorgungsnetzwerken®
sehr hilfreich sein. Die Kenntnis tiber und das persénliche
Kennenlernen der an der Versorgung beteiligten Akteure
kann tber eine Teilnahme an diesen Netzwerken ausgebaut
werden. Ein regelmafliger Austausch im Sinne der struktu-
rellen als auch fallbezogenen Vernetzung sollte durch eine
aktive Beteiligung an regionalen Netzwerken umgesetzt

werden.

Handlungsempfehlung 3

Fiir eine verbesserte Koordinierung der ambulanten Pflege
ist eine Nutzung einer Pflegetiberleitungsplattform zu
empfehlen. Vor allem in Hinblick auf die dadurch zentral
und digital vorliegenden Daten und damit verbundene
Zeitersparnisse, kurze Kommunikationswege und bessere
Planbarkeit und Organisation der sich erforderlichenfalls
anschliefienden Pflegeleistungen kann eine effiziente und
verbesserte Koordinierung der Unterstiitzungsbedarfe der
Pflegebediirftigen erzielt werden. Bei vernetzter Leistungs-
erbringung wird der Organisations-, Verwaltungs- und
Informationsfluss zwischen den Krankenhdusern und

den verschiedenen ambulanten Diensten erleichtert.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Handlungsempfehlung 4

Fiir eine vernetzte und koordinierte ambulante Pflege im
Einzugsbereich kdnnen grundsitzlich digitale Koordinie-
rungsplattformen von ambulanten Dienste genutzt werden.
Diese bieten die Moglichkeit, die verschiedenen Pflege- und
Unterstiitzungsbedarfe der Bevolkerung in der Region

tiber mehrere Dienste hinweg abzudecken, erleichtern ggf.
dienstelibergreifende Absprachen und ersparen eigene zeit-
intensive Bemiihungen zur Organisation unterschiedlicher
Akteure zur Bereitstellung der von den Pflegebediirftigen
bendétigten Pflege- und Unterstiitzungsleistungen durch
den ambulanten Pflege- und Betreuungsdienst. In einigen
Regionen werden solche Plattformen bereits genutzt oder
erprobt.

:ﬁg@ Praxisbeispiele fiir Handlungsempfehlungen

1. ,Regionales Pflegekompetenzzentrum“ (ReKo)

Das Pilotprojekt in Niedersachsen wird von der DAK be-
gleitet, im Rahmen des Innovationsfonds geférdert und durch
die Universitat wissenschaftlich begleitet. Im Landkreis
Grafschaft Bentheim und Landkreis Emsland wird das
ReKo seit Oktober 2019 modellhaft erprobt. 15 Case Mana-
gerinnen bzw. Manager sind mit den Akteuren vor Ort ver-
netzt und begleiten Pflegebediirftige und deren Angehorige
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jeweils als feste Ansprechpartnerin/feste Ansprechpartner
personlich und langfristig.

- Weitere Informationen zu den Regionalen
Pflegekompetenzzentren [Abruf am 31.05.2022]

2. Pflegeiiberleitungsplattformen

In den letzten Jahren sind in Deutschland verschiedene
Plattformen entwickelt worden, die die pflegerische Ver-
sorgung SGB V- und XI-iibergreifend effizienter gestalten
und steuern sollen. Hier sind insbesondere Uberleitungs-
plattformen zu nennen, iber die eine ambulante oder
stationére pflegerische Nachversorgung nach akutstatio-
nédren Aufenthalten im Krankenhaus oder rehabilitativen
Mafinahmen in Rehabilitationskliniken organisiert werden
soll. Ziel dieser Uberleitungsplattformen ist es, institutions-
ubergreifend die verschiedenen Akteure der akut- und
langzeitpflegerischen Versorgung miteinander zu ver-
netzen und so ein regionales Versorgungsnetzwerk zu
schaffen. Je nach Netzwerk sind auch Arztinnen und Arzte,
Transportdienste, Beratungsstellen, Pflegestiitzpunkte,
Homecare-Unternehmen® bzw. Hilfsmittellieferanten
eingebunden.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

An dieser Stelle kann auf keine spezifische Planungslosung
verwiesen werden, da diese auch meist nur regional agieren.
Jedoch kénnen beispielhaft folgende technische Anwen-
dungen genannt werden:

- Pflegeplatzmanager

- Campian®Net

- Careplace (InnFactory)

> Recare ONE

> Caseform (nubedian GmbH)

8 Homecare-Unternehmen versorgen in Deutschland chronisch erkrankte Personen mit Produkten oder Hilfsmitteln, die erklarungsbedurftig sind.
Sie erfillen damit die Funktion eines mobilen Sanitatshauses, das eine fachgerechte Nutzung und Funktion des Produktes bzw. Hilfsmittels direkt vor Ort
(z. B.in der eigenen Hauslichkeit) sicherstellt und kontrolliert. Die pflegerische Versorgung der Klientinnen und Klienten erfolgt i. d. R. durch einen
ambulanten (Intensiv-)Pflegedienst (Quelle: https://www.pflegemarkt.com/2017/05/05/homecare-unternehmen-in-deutschland/ Abruf am: 26.07.2021).


https://www.rekopflege.de/
https://www.rekopflege.de/
https://www.pflegeplatzmanager.de/#ambDienste
https://www.campian.net/detailseite/softwareloesung-fuer-pflegekraefte-und-aerzte-1.html
https://innfactory.de/case-study/careplace-cloud/ 
https://www.recaresolutions.com/fuer-nachversorger
https://caseform.de/Entlassmanagement/
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3. Digitale Koordinierungsplattformen

Digitale Koordinierungsplattformen werden nicht nur
international erprobt bzw. angewendet. Auch hierzulande
gibt es modellhafte Erprobungen. Im Folgenden ist eines
dieser Projekte® genannt.

Projekt DiCaSa im Landkreis Friesland: Diese Plattform
bietet die Moglichkeit fiir ambulante Pflege- und Betreu-
ungsdienste sich kostenfrei zu registrieren und ihr Angebot
bzw. ihre Kapazitiaten zu melden. Die Pflegebedirftigen
bzw. deren Angehérigen, Arztinnen und Arzte, Pflegestiitz-
punkte oder andere an der Versorgung beteiligte Akteure
konnen wiederum die Bedarfe auf der Plattform melden.
Die Plattform ist dann dazu in der Lage, diese Informatio-
nen zu ,matchen” und bindet dariiber hinaus auch Infor-
mationen der Touren der ambulanten Dienste mit ein. In
Zukunft sollen dadurch indirekte Absprachen stattfinden,
damit eine Flachendeckung ermdoglicht wird.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Die Grundidee, dass jeder seinen Pflegedienst selbst wiahlen
kann, bleibt bestehen, jedoch wird der Quartiersgedanke,

d. h. Versorgung gemeinsam zu denken, in den Vorder-
grund gestellt. Die Kommune tibernimmt die Organisation
und tragt die Kosten der Plattform.

> Weiterfiihrende Informationen [Abruf am 31.05.22]

9 Auch international gibt es iiberregionale Plattformen zur Vermittlung und Bereitstellung von Gesundheitsdienstleistungen und ggf. Versorgungsdienstleistungen in der Hauslichkeit.
Diese werden an dieser Stelle, auch aufgrund von Limitierungen in der Ubertragbarkeit und Umsetzungshindernissen nicht explizit genannt (Hahnel et al. 2021).


https://projekt-dicasa.de/
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Handlungsempfehlungen fiir Kostentrager

Handlungsempfehlung 1

Zur Forderung einer verbesserten Kooperation (und Ver-
netzung) der unterschiedlichen ambulanten Leistungs-
erbringer sollten entsprechende vertragliche Rahmenbe-
dingungen geschaffen werden (bspw. fiir eine vereinfachte
Kooperation tiber die Versorgungsbereiche (SGB V und
SGB XI) zur Umsetzung multiprofessioneller Teams). Dies
bietet auf unterschiedlichen Ebenen Potentiale fiir eine
verbesserte Koordinierung der ambulanten Pflege, u. a.

« zur Sicherstellung der flichendeckenden Versorgung
im landlichen Raum,

- zur besseren Nutzung knapper Personalressourcen
durch die Reduzierung von Wege-, Fahrt- und Leer-
laufzeiten und damit

+ zur Gewihrleistung einer wirtschaftlichen pflegerischen
Leistungserbringung.

Zur Umsetzung dieser Handlungsempfehlung bedarf es
einer engen und abgestimmten Zusammenarbeit zwischen
den Versorgungsbereichen geméf} SGBV, XI sowie XII und
Leistungserbringern, um regional- sowie bedarfsspezifische
Kooperationen (Vernetzungen) zu férdern. Dies setzt entspre-
chend vertraglich aufeinander abgestimmte Qualitdtsanforde-
rungen und Vergiitungs- und Abrechnungsregelungen voraus.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Handlungsempfehlung 2

Kooperationen und Vernetzung bergen hohe Potentiale fiir
eine verbesserte Koordinierung in der ambulanten Pflege.
Die Ausgestaltung und Zusammensetzung des Kreises der
an dieser Kooperation/Vernetzung Beteiligten kann dabei
regional ganz unterschiedlich sein und sie sollte bedarfs-
gerecht erfolgen. Eine besondere Notwendigkeit einer
wirksamen Vernetzung besteht bei der Versorgung von an
Demenz erkrankten Personen. Dort besteht beispielsweise
auch die Moglichkeit der Inanspruchnahme von Férder-
hilfen geméf § 45c Abs. 5 SGB XI. Fiir ein umfassendes
Verstindnis, iber die Verhandlungsgespriache zwischen
Kostentriger und Leistungserbringer hinaus, sollten die
Kostentréger sich an den regionalen Netzwerken beteiligen
und bei Bedarf auch solche selbst initiieren.

Handlungsempfehlung 3

Das Potential, Koordinierungsaufwinde zu minimieren,
sollte durch (verbindliche) Kooperationen mit anderen
an der pflegerischen Versorgung beteiligten Akteuren
realisiert, vermehrt ausgeschopft und bestehende Ein-
schrankungen iberpriift werden.

Kooperationen kénnen, wie bspw. in Berlin, Brandenburg,
Niedersachsen und Hessen, gemif den Muster-Versor-
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gungsvertragen nach § 72 SGB XI mit anderen Einrichtun-
gen oder durch eine Beteiligung an regionalen Koopera-
tionen stattfinden. Regionale Kooperationen fokussieren
z. B. den Anschluss oder die Bildung von einrichtungs-
ubergreifenden Notrufsystemen.

ZUR INFORMATION

Einschrankungen in der Moglichkeit zu Kooperationen
mit anderen Leistungserbringern bestehen z. T.

fir Pflegedienste, die Leistungen nach § 132a SGB V
erbringen. So sieht bspw. der Rahmenvertrag nach

§ 132a SGB Vin Thiiringen vor, dass Kooperationsver-
einbarungen nur mit Pflegeeinrichtungen geschlossen
werden kénnen, die ebenfalls Leistungen nach §§ 132
und 132a SGB V anbieten.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Handlungsempfehlung 4

In vielen Regionen werden mit unterschiedlichen an der
pflegerischen Versorgung beteiligten Akteuren regionale
Pflegekonferenzen/Pflegetische abgehalten. Eine regelhafte
Beteiligung der Kostentréger ist, wenn noch nicht umge-
setzt, zu empfehlen, um auch in den regelmifligen gemein-
samen Austausch mit den ambulanten Leistungserbringern
zu gehen, Regionen, in denen die Nachfrage der Pflege-
bediirftigen und ihren Angehorigen auf kein angemesse-
nes Angebot trifft zu ermitteln bzw. mit gemeinsamen
Empfehlungen infrastrukturellen Versorgungsdefiziten
entgegenzuwirken. Dieser Austausch sollte ebenfalls unter
Einbindung der Kommunen stattfinden, damit diese dann
regionsspezifisch handeln und nachsteuern kénnen.

Handlungsempfehlung 5

Zur Forderung einer verbesserten Kooperation der unter-
schiedlichen Leistungserbringer im ambulanten Bereich
sollten entsprechende vertragliche Rahmenbedingungen
geschaffen werden (bspw. versorgungsbereichiibergreifende
Vertrige fiir eine vereinfachte Kooperation tber die Versor-
gungsbereiche (SGB V und SGB XI) zur Umsetzung multi-
professioneller Teams). Dies bietet auf unterschiedlichen
Ebenen Effizienzpotentiale aufgrund einer verbesserten

Koordinierung in der ambulanten Versorgung, wie bspw.:
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die Sicherstellung der Versorgung im ldndlichen Raum,

den effektiveren Einsatz eingeschrinkter Personal-
ressourcen und damit

+ die Gewihrleistung einer wirtschaftlichen pflegerischen
Leistungserbringung.

Zur Umsetzung dieser Handlungsempfehlung bedarf es
einer engen und abgestimmten Zusammenarbeit zwischen
den Versorgungsbereichen gemaf} SGBV, XI sowie XII und
Leistungserbringern, um regional- sowie bedarfsspezifische
Kooperationen zu fordern.

Handlungsempfehlung 6

Die Koordinierung von Versorgungsleistungen als auch
der an der Versorgung der Klientinnen und Klienten
beteiligten unterschiedlichen Akteure (wie Arztinnen und
Arzte, Therapeutinnen und Therapeuten, Beratungsstellen
und informelle Netzwerke etc.) ist regelmiflig Bestandteil
des Arbeitsalltags ambulanter Pflege- und Betreuungs-
dienste.

Die Voraussetzungen/Rahmenbedingungen solcher
Koordinierungsleistungen fiir die ambulanten Pflege-
dienste sollten verbessert und ggf. in eine Uberarbeitung
der Landesrahmenvertréage einfliefien.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

ig@ Praxisbeispiele fiir Handlungsempfehlungen

1. Beriicksichtigung von Koordinierungsleistungen

Im Rahmenvertrag iiber ambulante pflegerische Versor-
gung gemaéfd § 75 Abs. 1 SGB XI fiir das Land Baden-
Wiirttemberg (vom 9. Dezember 2016) ist ein Leistungs-
komplex ,Organisation des Alltags und der Haushalts-
fihrung” enthalten. Darunter werden die folgenden
Punkte zur Koordinierung aufgegriffen:

1. Unterstlitzung bei bzw. Organisation und Koordinierung
von sozialen Kontakten,

2. Unterstiitzung bei bzw. Organisation und Koordinierung
von Dienstleistungen (z. B. Fahrdienste, Gartenpflege)

3. Unterstiitzung bei administrativen Angelegenheiten, die
aus pflegefachlicher Sicht besonders wichtig sind, um
im eigenen Haushalt verbleiben zu kdnnen und fiir die
kein gesetzlicher Betreuer/Bevollméichtigter bestellt ist.

In Absprache mit dem Pflegebediirftigen kann die Leistung
ggf. auch aufierhalb der Héuslichkeit erledigt werden.

Insbesondere mit Punkt 3 sind auch individuelle Leistungen
zur Koordinierung der Versorgung angesprochen, die damit
explizit anerkannt und gesondert refinanziert werden.
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2. Beteiligung an regionalen bzw. kommunalen
Pflegekonferenzen

Zur regelhaften Besprechung der regionalen Versorgungs-
situation eignen sich auch die regionalen bzw. kommu-
nalen Pflegekonferenzen. Diese konnen z. B. nach § 4
Landespflegestrukturgesetz (LPSG) Baden-Wiirttemberg
in Stadt- bzw. Landkreisen eingerichtet werden, um unter
Mitwirkung der vertretenen Pflegekassen sowie der
Landesverbidnde der Pflegekassen gemeinsame Em-
pfehlungen zu erarbeiten, u. a. zur

+ Kliarung von Fragen der regionalen Pflege-
und Unterstlitzungsstrukturen,

- Schaffung altersgerechter Quartiers- und
Beratungsstrukturen sowie

+ Koordinierung von Leistungsangeboten und
der Sozialplanung.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Das Ministerium fiir Soziales und Integration Baden-
Wiirttemberg erprobt derzeit unter der Federfiithrung des
Kommunalverbands fiir Jugend und Soziales zur Stirkung
der Vernetzung aller lokalen Akteure und damit auch der
Strukturen im Vor- und Umfeld der Pflege sowie in der Pflege
selbst die Implementierung von Kommunalen Pflegekon-
ferenzen. Ziel der Forderung ist es, Best-Practice-Beispiele
fir Kommunale Pflegekonferenzen zu implementieren.

- Weiterfiihrende Informationen [Abruf am 31.05.2022]
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Handlungsempfehlung fiir Linder und Kommunen

Handlungsempfehlung 1

Nicht nur aufgrund der gemeinsamen Verantwortung fiir
die pflegerische Versorgung der Bevolkerung gemaf3 § 8
SGB XI sollten sich die Linder und Kommunen an der
Schaffung von Pflege(-tiberleitungs)Plattformen finanziell
beteiligen. Diese Plattformen kénnen einen wesentlichen
Beitrag zu einer gesteigerten Kooperations- und Ver-
netzungsbereitschaft ambulanter Dienste beitragen und
sollten daher den ambulanten Leistungserbringern, wenn
moglich kostenfrei, zur Verfiigung gestellt werden. Aus die-
sem Grund, sollten Linder und Kommunen die finanzielle
Beteiligung bzw. Férderung solcher Plattformen priifen.

Handlungsempfehlung 2

In vielen Regionen werden mit unterschiedlichen an der
pflegerischen Versorgung beteiligten Akteuren regionale
Pflegekonferenzen/Pflegetische abgehalten. Eine regelhafte
Beteiligung der Kommunen ist, wenn noch nicht umge-
setzt, zu empfehlen, um auch in den regelmifligen gemein-
samen Austausch mit den Leistungserbringern und Kosten-
tragern zu gehen und Regionen, in denen die Nachfrage
der Pflegebediirftigen auf kein entsprechendes Angebot
trift zu ermitteln bzw. mit gemeinsamen Empfehlungen
infrastrukturellen Versorgungsdefiziten entgegenzuwir-
ken. Dieser Austausch sollte vor allem unter Einbindung

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

der Kommunen stattfinden, damit diese regionsspezifisch
handeln und nachsteuern kénnen.

Handlungsempfehlung 3

Internationale Modelle der integrierten Versorgung in der
Pflege, z. B. unter Einbezug von Case Management, koor-
dinieren die Pflege auf regionaler Ebene in der Gemeinde,
teilweise durch regionale Netzwerkbildung oder Struk-
turen der kommunalen Koordinierung. Die Steigerung
der kommunalen Verantwortung und Steuerung sollte
regionalspezifisch und an den Bediirfnissen der pflegebe-
diirftigen Bevolkerung ausgerichtet geférdert werden, um
bspw. die Koordinierungsaufwéinde zu minimieren und die
Versorgung der Bevolkerung aus zentraler Stelle heraus zu
koordinieren.

i%@ Praxisbeispiele fiir Handlungsempfehlungen

1. Pflegewegweiser NRW

Nachdem in NRW Angehorige bei Fragen zur Pflege oft
lange suchen mussten, bevor sie aus der Vielzahl der
Angebote eine passende Beratung in ihrer Ndhe fanden,
hat das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
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Nordrhein-Westfalen gemeinsam mit den Landesverbin-
den der Pflegekassen das Projekt ,Kompetenznetz Angeho-
rigenunterstiitzung und Pflegeberatung (KoNAP)“ initiiert.
Etabliert wurde eine Landeskoordinierungsstelle und fiinf
Regionalstellen in den NRW-Regierungsbezirken.

Bei KoNAP kénnen Betroffene sich bereits seit dem 1. Ja-
nuar 2018 telefonisch schnell einen Uberblick verschaffen,
wo sie eine ihrem Bedarf entsprechende Beratung finden.
Speziell geschulte und qualifizierte Mitarbeiterinnen und
-mitarbeiter helfen Betroffenen sowie Angehorigen dabei,
die richtigen Ansprechpartner fiir die eigene Pflege- und
Versorgungssituation zu finden, tiber eine landesweite und
gebiihrenfreie Telefon-Hotline.

Ergénzt wird das Angebot durch eine Informationsplatt-
form fiir Senioren- und Pflegeberatung. Dort finden die
Biirger die passende Anlaufstelle fiir ihre Fragen zur Pflege-,
Demenz-, Palliativ- oder Wohnberatung in ihrer Néhe.

- Weiterfiihrende Informationen [Abruf am 31.05.22]
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2. Beteiligung an regionalen bzw. kommunalen

Pflegekonferenzen

Zur regelhaften Besprechung der Versorgungssituation eig-
nen sich auch die regionalen Pflegekonferenzen. Diese konnen
z. B.nach § 4 Landespflegestrukturgesetz (LPSG) Baden-
Wiirttemberg in Stadt- bzw. Landkreisen eingerichtet wer-
den, um unter Mitwirkung der Landesverbiande der Pflege-

kassen gemeinsame Empfehlungen zu erarbeiten, u. a. zu:

+ Kldrung von Fragen der regionalen Pflege- und
Unterstiitzungsstrukturen,

+ Schaffung altersgerechte Quartiersstrukturen und
kommunalen Beratungsstrukturen sowie

- Koordinierung von Leistungsangeboten und der
Sozialplanung.

Das Ministerium fiir Soziales und Integration Baden-
Wiirttemberg erprobt derzeit unter der Federfiihrung des
Kommunalverbands fiir Jugend und Soziales zur Stairkung
der Vernetzung aller lokalen Akteure und damit auch der
Strukturen im Vor- und Umfeld der Pflege die Implementie-
rung von kommunalen Pflegekonferenzen. Ziel der Forde-
rung ist es, Best-Practice-Beispiele fiir Pflegekonferenzen

zu implementieren.

- Weiterfiihrende Informationen [Abruf am 31.05.22]
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3. Gemeindebasierte Koordinierung der Pflege

In den Modellprojekten ,,Maximizing Independence

at Home“ (MIND at Home™) und ,,Maximizing Indepen-
dence at Home-Streamlined® (MIND-S) in den USA wird
eine gemeindebasierte, umfassende, hausliche Pflegekoor-
dinierung fokussiert (Amjad et al. 2018, Samus et al. 2018,
Willink et al. 2020).

MIND at Home™ ist ein Programm zur Koordinierung der
ambulanten Versorgung demenziell erkrankter Menschen,
um Versorgungsliicken systematisch zu identifizieren und
zu schliefRen. Langfristig soll der Verbleib in der eigenen
Hiuslichkeit gesichert und ein Umzug in eine stationire

Langzeitpflegeeinrichtung vermieden bzw. verzégert werden.

Die Versorgungssteuerung wird durch geriatrisch fortge-
bildete Koordinatorinnen und Koordinatoren in kommu-
nalen Gesundheitsagenturen10 mit Unterstiitzung durch
Pflegefachkrifte, Arztinnen und Arzte, Fachirztinnen bzw.
-arzte fiir Gerontopsychiatrie, ambulante medizinische/
therapeutische Dienstleister und Angehorige erbracht.
Des Weiteren werden im Modell regionale Gesundheits-
dienstleister und weitere Akteuren vernetzt.

Handlungsleitfaden zu Effizienpotenzialen einer verbesserten Koordinierung in der ambulanten Pflege

Ein weiterer, kanadischer Ansatz, ist das ,,British Columbia
Model“ (Beland und Hollander 2011, Chappell et al. 2004,
Hollander und Chappell 2007, Hollander et al. 2007). Die-
ser wissenschaftlich untersuchte Ansatz zeigt im Ergebnis
das Potential integrierter Systeme fiir Pflegebediirftige mit
einerseits komplexen als auch nicht-komplexen Bedarfen
in der Region.

Alle Anséitze verfolgen eine organisationsiibergreifende
und kommunal verantwortete Koordinierung der ambu-
lanten Gesundheitsleistungen. Unter Einbezug eines Case
Managements (kommunale Mitarbeitende) wird auf Ge-
meindeebene der Pflegebedarf eingeschitzt, eingestuft und
die Pflegeerbringung koordiniert. Durch die Biindelung der
Angebote fast aller pflegerischen Dienstleister unter einem
administrativen Dach und aus einer gemeinsamen Finan-
zierungs- und Verwaltungsstruktur konnte in diesen An-
sdtzen u. a. eine verbesserte Koordinierung der Leistungser-
bringung, eine Minimierung von Schnittstellenproblemen
sowie eine Senkung der Kosten bzw. Inanspruchnahme von
professionellen Dienstleistungen erzielt werden.

10 Gemeindebasierte Organisationen/Agenturen bieten in den USA eine Vielzahl von Dienstleistungen fiir pflegebediirftige Menschen,
bspw. Essen-auf-Ridern, Transportdienste, kdrperbezogene Pflege- oder hauswirtschaftliche Dienstleistungen, an.
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4. Starkung der versorgungsbereichiibergreifenden
Zusammenarbeit auf kommunaler Ebene

Im Rahmen des EU-Projektes NEXES wurde das digitale
Unterstiitzungstool Linkcare® entwickelt, um den Ein-
satz von integrierter Versorgung auf kommunaler Ebene
zu unterstiitzen. Erprobt wurde Linkcare® in Spanien,
Griechenland und Norwegen. Die Informations- und
Kommunikationstechnologie (IKT) ist ein adaptives Case
Management-System, welches, abhidngig von Aktionen
und flexiblen Ausfithrungen von Aktivitdten, in der Lage
ist, zu kontextualisieren, also sich entsprechend der Um-
stinde und Ad-hoc-Entscheidungen auszurichten. Es
besteht aus einer webbasierten Anwendung, die sich an
das Management von ilteren, chronisch Erkrankten rich-
tet und die organisatorische Zusammenarbeit nach einem
wissenschaftlich entwickelten Modell erleichtert. Die IKT
erzeugt integrierte Versorgungsprotokolle, auf die alle an
der Versorgung beteiligten Akteure und auch die Patientin
oder der Patient zugreifen konnen, um eine effiziente und
personzentrierte Leistungserbringung zu gewahrleisten.
Die Ziele des Projektes waren:
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+ durch Nutzung von Technik als modulare und skalier-
bare Werkzeuge die Zusammenarbeit zwischen den an
der integrierten Versorgung beteiligten Akteuren zu
unterstiitzen sowie

 Case Managerinnen/Manager mittels der IKT zu be-
fahigen, neue Fille unter Wiederverwendung von struk-
turierten Erfahrungen mit fritheren Féllen zu bewéltigen
und das System ohne die Hilfe einer Spezialistin/eines
Spezialisten an die eigene Arbeitsweise anpassen zu
koénnen.

Die Evaluation fand im Rahmen des EU-geforderten
Projektes NEXES statt (Cano et al. 2015, European Com-
mission 2012, Hernandez et al. 2015). Im Ergebnis konnte
die Effektivitdt von Linkcare® im Rahmen von integrierten
Versorgungsmodellen nachgewiesen werden und tiber das
gesamte Versorgungsspektrum und -bereiche hinweg die
Bedarfe der zu Versorgenden abdecken (Personen im An-
fangsstadium bis hin zum Endstadium der Erkrankung).
Somit konnte NEXES die relevante Rolle der technologi-
schen Plattform aufzeigen, um die Dienste auf regionaler
und landlicher Ebene anzupassen, mit starken Empfehlun-
gen fiir einen Open-Source-Ansatz zum reguldren Aus-
tausch von Gesundheitsinformationen mit allen beteiligten
Akteuren.
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