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Das ZfP Sudwurttemberg

ePsychiatrisches Fachkrankenhaus mit mehr als 30 Standorten
zwischen Stuttgart und dem Bodensee

« Hauptstandorte in Zwiefalten, Bad Schussenried, Ravensburg
eFachbereiche am Standort Zwiefalten:
Allgemeine Psychiatrie, Alterspsychiatrie, Neuropsychiatrie,

Suchterkrankungen, SINOVA-KIlinik, Forensische Psychiatrie,
Wohn- und (Fach-)Pflegeheime sowie Arbeit und Rehabilitation
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Die Station 3051 -

Alterspsychiatrische Aufnahmestation am Standort Zwiefalten

e 19 Planbetten
 alle psychiatrischen Diagnosen ab dem 65. Lebensjahr

e Behandlungsangebote:
»Grund- und Behandlungspflege
»Spezielle psychiatrische Pflege
»Aromapflege
»Physiotherapie
»Patienten- und Angehorigengesprache
»Medikamentose Therapie
»Musiktherapie
»Erzahlcafé
»Snoezelen
»|Individuelle TrainingsmaBnahmen (Orientierungstraining etc.)
»VITAL - Versorgungs- und_Interaktionstraining zur Verbesserung der
Alltagskompetenzen und der lebenspraktischen Fahigkeiten
»PfleNA - Pflegerische Nachsorge in der Alterspsychiatrie
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Hintergrund/Entlassmanagement

e Prinzipiell: ambulant vor stationar

o Entlassmanagement wird dreijahrig uberpruft

> § 39 Abs. 12 5.9 SGB V

»Expertenstandard Entlassmanagement des Deutschen
Netzwerkes Qualitat in der Pflege (DNQP)

« 3-jahrige Aktualisierung
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Problemstellung/Entlassmanagement fur
Menschen aus dem hauslichen Umfeld

Aufnahmen Entlassungen

von Zuhause nach Hause
2014 61,6% 44, 2%
2015 59,9% 29,6%
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Fragestellung

e Wie konnen Entlassungen in ein Pflegeheim minimiert
werden?

o Welche Versorgungsrisiken fuhren aktuell zu einer Entlassung
in ein Pflegeheim?

e Wie kann das Entlassmanagement fur Menschen aus dem
hauslichen Umfeld optimiert werden?
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Liele / PfleNA

e Qualitatssteigerung: Verbesserung des Entlassmanagements
fur Menschen, die von zu Hause kommen

e Poststationare Versorgungsrisiken definieren und minimieren
e Prozessorientierte Versorgungsstrukturen schaffen

« Sicherstellung einer kontinuierlichen bedarfsgerechten
Versorgung

o Starkung der Selbst- und Dependenzpflegekompetenzen der
betroffenen Personen und deren Angehorigen
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Zielgruppe

e Patientinnen und Patienten, die von zu Hause
aufgenommen werden

e Entlassung nach Hause ist ungeklart

e Angehorige, deren Dependenzpflegekompetenzen an
ihre Grenzen gekommen sind
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Rahmenbedingungen

« Rucksprache mit pflegerischer und arztlicher Direktion
»Grundung einer interdisziplinaren Arbeitsgruppe

»Zwei Mitarbeitende fur Konzeptausarbeitung und
Patientlnnenbegleitung

»Projektstart : 01.07.2016
»Drei bis vier Hausbesuche innerhalb drei Monate

»Kostentrager: Eigene Mittel des ZfP Sudwurttemberg
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Optimierung des Entlassmanagments
(vgl. Taylor/Renpenning 2013/DNQP 2009 )

Fallanalysen

Leistungsangebot
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Optimierung des Entlassmanagements

Einschatzungsbogen

e« Welche Patienten oder
Patientinnen kommen fur
PfleNA in Frage?

Vorgehen




Optimierung des Entlassmanagements

Einschatzungsbogen

Adharenz des Patienten / der Patientin
Patient / Patientin mochte wieder nach Hause
Bezugsperson in unmittelbarer Umgebung vorhanden

kommt im hauslichen Umfeld, trotz diverser Einschrankungen, zurecht

Ressourcen sind erkennbar

Medizinische Versorgung ist gewahrleistet bzw. organisierbar
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Optimierung des Entlassmanagements

e 63 Patienten und Patientinnen wurden anhand des
Einschatzungsbogens in den ersten sechs Monaten eingestuft

o 30 mogliche PfleNA-Patienten und Patientinnen

e« 19 Patienten und Patientinnen wurden durch PfleNA betreut

»Einschatzungsbogen dient als Orientierungshilfe, interdisziplinarer
Austausch in der Therapiebesprechung zeigt sich als ausschlaggebend
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Versorgungsrisiken
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Prozessorientierte Versorgungsstrukturen

o Leistungsangebot:
»Beratung
»Psychosoziale Leistungen

o Ziel:
»Sensibilisierung auf Selbst- und Dependenzpflegebedarf
»Aneignung von Bewaltigungsstrategien

e Zahlen 2017:

»22,98% der Patienten und Patientinnen der alterspsychiatrischen
Aufnahmestation wurden in PfleNA aufgenommen

»245 Kontakte

»285 Stunden
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Sicherstellung einer kontinuierlichen
bedarfsgerechten Versorgung

*Wenig ambulante psychiatrische Strukturen im landlichen
Raum

*Keine psychiatrische ambulante Pflege

Lange Fahrtwege

*Tagesstrukturierende MaBnahmen oft nicht bedarfsgerecht
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Starkung der Selbst- und
Dependenzpflegekompetenzen der
betroffenen Personen und deren

Angehorigen

e Zielgruppe hat sich schnell erweitert:

»Alle Patienten und Patientinnen und deren Angehorige, die nach
Hause entlassen werden, profitieren von PfleNA
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Fallbeispiel

Angehdrige ,
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Qualitatssteigerung: Verbesserung des
Entlassmanagements fur Menschen, die
von zu Hause kommen

Aufnahmen Entlassungen

von Zuhause nach Hause
2015 61,6% 44,2%
2016 59,9% 29,6 %
2017 67,7% 48,3%
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Fazit

e Fehlende psychiatrische ambulante Strukturen
»fur ,,schwierigere Falle“ gibt es zu wenige ambulante Hilfsangebote,
oft keine andere Wahl auBer stationares Wohnen
»Genesungsmoglichkeiten lange nicht einschatzbar

o Zahlen konnen keine Verbesserung des Entlassmanagements
bestatigen

DENNOCH....

»Sinnhaftigkeit des Projektes ist gegeben

»Qualitative Verbesserung des Entlassmanagements
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Fazit

« Das Projekt offnete sich fur alle Patienten und Patientinnen
aus dem ambulanten Setting

» sinnvoll zur Forderung ,,ambulant vor stationar®

»Zur Forderung der Pflegekompetenzen waren drei bis vier
Hausbesuche in drei Monaten zu knapp bemessen
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Schlussfolgerung

o PfleNA gibt Sicherheit, damit sich Menschen nach einem
Krankenhausaufenthalt wieder zurecht finden

e Versorgungslucken werden abgedeckt und die Situation zu
Hause wird stabilisiert

e Bisher noch keine zukunftsfahige Finanzierung

»Leistungen sind erfasst und konnen den Krankenkassen vorgelegt
werden

»Ab Januar 2019 wird PfleNA an die psychiatrische Institutsambulanz
angebunden

« Psychiatrische Fachpflege hat sich im Projekt profiliert und
arbeitet verantwortungsvoll und bedurfnisorientiert!
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Herzlichen Dank!

Kontakt:

ZfP Sudwurttemberg

Achim Gohring

Abteilung fur Alterspsychiatrie

und Alterspsychotherapie Zwiefalten
Hauptstralhe 9

88529 Zwiefalten

0049 (0) 7373 / 10 - 3103
Achim.Goehring@ZfP-Zentrum.de
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