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1 Einfuhrung

Homecare-Fachkrafte nehmen wie kaum ein anderer Akteur im Gesundheitswesen eine koordinative
Funktion an den zahlreichen Schnittstellen bei der Versorgung (meist chronisch) schwer kranker Pati-
enten? ein.

Insbesondere bei der Uberleitung von Patienten mit komplexem Versorgungsbedarf vom stationdren
in das ambulante Umfeld wird diese Sektoren-verbindende Funktion der Homecare-Fachkrafte rele-
vant. Sobald mehrere Akteure mit jeweils unterschiedlichen Schwerpunkten und Zielsetzungen in die
Versorgung eingebunden werden missen, ist eine interdisziplindre sowie interprofessionelle Koordi-
nation ausschlaggebend fiir das Gelingen des Therapiemanagements. Hierzu zdhlen z.B. die Erh6hung
der Lebensqualitat von Patienten und deren Angehdrigen, die Verringerung der Rehospitalisierungen
aufgrund von Komplikationen sowie die damit verbundene Kostenreduktion durch Entlastung der sta-
tiondren Strukturen (Scholz et al. 2016; Richter et al. 2017). Nicht zuletzt gelingt dies auch Uber die
individuelle, personliche Beratung und Schulung von Patienten und deren Angehérigen durch Home-
care-Fachkrafte. Gerade in der Anfangsphase der Therapie ist die Umsetzung eines standardisierten
Versorgungsprozesses kaum moglich, der Schulungs- und Beratungsaufwand individuell verschieden
und relativ hoch, da Patienten und/ oder Angehérige den richtigen Umgang mit den Hilfs- und Ver-
bandmitteln lernen missen.

Die Bedeutung von Homecare ist damit deutlich erkennbar, die nicht zuletzt auch aufgrund der stei-
genden Anzahl und Komplexitdt der Homecare-Versorgungen weiter zunehmen wird. Nicht nur der
demographische Wandel, sondern auch die zunehmende Pravalenz schwerer Erkrankungen mit ho-
hem Homecare-Versorgungsbedarf, z.B. bei onkologischen Indikationen (RKI 2019) oder Diabetes (Hei-
demann/Scheidt-Nave 2017), lassen dieses Patientenklientel stetig wachsen.

Nicht erst die Corona-Pandemie hat gezeigt, dass dieser Versorgungsbereich bei gesundheitspoliti-
schen Uberlegungen kaum Beachtung findet und systemseitig nicht die ihm zustehende Wertschit-
zung erfahrt (BVMed 2020a). Homecare ist selbst bei Health Care Professionals relativ unbekannt, be-
sitzt mitunter ein schlechtes Image und wird seit Jahren als ,,Produkt-Add On“ gesehen, nicht aber als
eine eigenstandige, hochwertige und insbesondere hoch-komplexe Dienstleistung anerkannt (BVMed
2020b; Richter et al. 2017). Eine Verankerung im SGB V und damit eine separate Vergitung ist bisher
nicht erfolgt, der Service wird lediglich indirekt (iber Produkte-Margen finanziert.

2 Zielsetzungen der Studie und Forschungsfragen

Anknipfend an die Homecare-Studie von Richter et al. (2017) soll in der projektierten Erhebung ,Sys-
temrelevanz von Homecare” Transparenz dariiber hergestellt werden, welche Rolle der Homecare-
Bereich bei der Umsetzung der intersektoralen Versorgung besetzt.

Forschungsfragen:

1) Welche Aufgabenbereiche besetzen Homecare-Fachkréfte bei der Umsetzung der intersek-
toralen Versorgung von Homecare-Patienten?

1 Zur besseren Lesbarkeit wird in diesem Ergebnisbericht das generische Maskulinum verwendet. Die in dieser
Veroéffentlichung verwendeten Personenbezeichnungen beziehen sich — sofern nicht anders kenntlich gemacht
— auf alle Geschlechter.
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2) Welche zentralen Tatigkeits- und Entlastungskomponenten durch HC-Fachkrafte konnen fir
Fachkrafte von ambulanten Pflegediensten und entlassende Strukturen im stationaren Sektor
identifiziert werden?

3) Welche phasenspezifischen Anderungen hinsichtlich des Beratungs- bzw. Schulungsbedarfs
bei Patienten und deren Angehdrigen ergeben sich wahrend ihres Homecare-Therapiever-
laufs?

Fokustherapien: ISK, Stoma, enterale und parenterale Ernahrung sowie chronische Wundversorgung
3 Studiendesign

Zur Beantwortung der in Kapitel 2 vorgestellten Forschungsfragen wurde ein Mixed Methods-Studien-
konzept erstellt, um den spezifischen Anforderungen der heterogenen Forschungsfragen Rechnung zu
tragen. Die Perspektive der Patienten und Angehorigen steht im Fokus des quantitativen Untersu-
chungsdesigns und zwar in Form eines standardisierten Fragebogens.

Da die Beurteilung dieser Thematik durch Experten eine tiefergehende Befragung aufgrund des Do-
main-spezifischen Fachwissens nicht nur zuldsst, sondern sogar erforderlich macht fir aussagekraftige
Ergebnisse, war die Erhebung mittels leitfadengestitzter Interviews die Methode der Wahl. Die nach-
folgende Abbildung zeigt den Aufbau des Studiensettings sowie die Erhebungs- bzw. Interviewzeit-
rdume:

n=34
Expert*innen- -
Triangulation Gber AHADLB Gl BRI n=16 L
S . Strukturen
qualitative Interviews
ambulanten Pflege- n=9

Fachkrdfte _J

Standardisierter

Fragebogen Patient*innen- und 10.08.2021 - 05.12.2021
Angehorigen-Perspektive N=735

Abbildung 1: Studienaufbau, Stichproben und Erhebungszeitrdume

4 Kurzzusammenfassung — Management Summary

Diese Studie nahm erstmals neben der Expertensicht auf Homecare auch die Perspektive von HC-Pa-
tienten und / oder deren Angehdoriger auf die Rolle von HC-Fachkraften bei der Versorgung in den
Fokus: Es zeigt sich deutlich, wie relevant die Unterstiitzung durch HC-Fachkréfte fir diese Patienten-
gruppe ist. Bei aller Wichtigkeit wurde jedoch auch klar, dass das Bewusstsein von Patienten und An-
gehorigen um diese die HC-Versorgung unterstiitzenden Tatigkeitsbereiche der Fachkrafte noch immer
relativ unbekannt ist. So wurde nicht wenigen Patienten und Angehdrigen erst durch diese Befragung
bewusst, welche vielfaltigen Aufgaben von HC-Fachkraften iGbernommen werden (,umfrageinduzier-
ter Erkenntnisgewinn®).
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Bei den fiir diese Studie im Fokus stehenden HC-Therapien befinden sich Patienten und ihre Angeho-
rigen gerade in der Anfangsphase kurz nach Klinikentlassung nicht nur in einer kérperlichen, sondern
auch psychisch-emotionalen Ausnahmesituation. In dieser Initialphase ist die Versorgung in der Haus-
lichkeit gepragt von Unsicherheiten und Angsten die eigene Gesundheit betreffend. Vor allem die re-
gelmaRige, personliche Kontaktaufnahme durch HC-Fachkrafte helfen den Betroffenen, mit dieser Si-
tuation besser umgehen zu kénnen und eine Entlastung zu spiiren.

=>» Nicht nur therapie-, sondern insbesondere auch phasenspezifischer Beratungs- und Unter-
stitzungsbedarf bei HC-Patienten und ihren Angehdorigen — sowohl medizinisch-therapeu-
tisch, als auch psycho-sozial.

=>» Zu den zentralen Tatigkeiten der HC-Fachkréfte zahlt insbesondere in der Anfangsphase
der HC-Therapie, aber auch im weiteren Verlauf bei notwendigen Anpassungen die Koordi-
nationsaufgabe, welche eine intensive Abstimmung mit allen an der Versorgung beteiligten
Akteuren beinhaltet.

=> Bedarfsgerechte Schulungen der an der Versorgung Beteiligten sind essentiell fiir die Si-
cherstellung einer qualitativ hochwertigen HC-Therapie, dabei sind auch immer wieder
Nachschulungen noétig.

=>» Neben den koordinativen und schulungsbezogenen Tatigkeiten stellt die Sicherstellung der
korrekten Produktversorgung von HC-Patienten nicht nur eine therapiebezogene wichtige
Aufgabe dar, sondern ist auch vor dem Hintergrund 6konomischer Uberlegungen ein zent-
raler Faktor zur Vermeidung einer Uber- oder Unterversorgung.

=>» Die medizinische Expertise der HC-Fachkrifte wird von allen befragten Zielgruppen als
zentraler Schlisselfaktor fiir eine nachhaltig erfolgreiche HC-Versorgung gesehen.

Wichtige Qualitatskriterien im Versorgungsprozess — therapieiibergreifend

7

Personliche, regelmalige und ausreichend haufige Besuche der Patienten

=>» Hohe fachliche Qualifikation der HC-Fachkrifte sowie der Kooperationspartner

=>» Spezialisierung der HC-Fachkrafte

=>» Berufliche Erfahrung der HC-Fachkrafte, Empathie

=>» Versorgungskontinuitat: v. a. in Bezug auf die Kontinuitit der Ansprechpersonen, perso-
nelle Fluktuationen hinderlich fiir einen dauerhaft emotional-stabilen sowie fachlich siche-
ren Umgang mit der HC-Therapie

=>» Ermoglichen und Gewihrleistung der Selbstandigkeit der Patienten in der h3uslichen Ver-
sorgung

=>» Qualitativ hochwertige Produkte

Therapiespezifische Qualitatskriterien

Oftmals ist laut interviewter HC-Fachkrafte eine individualisiertere HC-Versorgung moglich. So existie-
ren neue Behandlungsmaoglichkeiten in der Onkologie, so dass Patienten in Chemo- und Bestrahlungs-
pausen z. B. zuriick nach Hause kénnen. Aber auch im Bereich der Erndhrungstherapien gibt es enorme
Weiterentwicklungen in den Erndhrungswissenschaften (neues Wissen verfiigbar; in Kliniken sind
mehr Erndhrungsberater und -mediziner verfligbar). Dies zeigt sich auch in der gestiegenen Produkt-
vielfalt bei allen HC-Therapien (z.B. Wundauflagen). Dafiir ist jedoch oben beschriebene therapiespe-
zifische Expertise notwendig, da es kaum moglich erscheint bei all der zunehmenden Komplexitat in
den jeweiligen Therapien als therapielibergreifender Generalist tatig zu sein.
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Entwicklungen hinsichtlich der HC-Versorgungen

Die Komplexitat ist laut Interviewpartner unabhangig von der jeweiligen HC-Therapie grundsatzlich
gestiegen:

=>» Der medizinisch-technische Fortschritt erweitert das Produktspektrum und erfordert hohere
Fachkenntnis der HC-Fachkrafte

=>» Durch DRG-System friihere Entlassungen

=>» Steigende Anzahl , jingerer” Patienten zwischen 30 und 60 Jahren u.a. bedingt durch den An-
stieg von Krebserkrankungen

= Gleichzeitig steigt die Anzahl alterer, sozial isolierter und multimorbider HC-Patienten, deren
Versorgungsbedarf weit Gber das reine Koordinieren der Produktversorgung hinausgeht

Typische Phasen eines HC-Patienten

Der idealtypische Verlauf einer HC-Versorgung wird von den interviewten HC-Fachkraften wie folgt
skizziert:

Besuch in der Klinik, z.B. bei Stoma prdoperativ zur Unterstiitzung bei der Stomaanlage
Therapiefestlegung innerhalb der Klinik (z.B. Einstellung auf definiertes Erndhrungsregime)
Entlassplanung gemeinsam mit Fachpflege und klinischem Sozialdienst

AnstoRen der Produktbeschaffung: erste Abstimmungen mit Hausarzt fiir Rezeptmanagement
Kommunikation mit Angehoérigen und ambulanten Pflegedienst

nach Entlassung Schulung der Patienten und Angehérigen in der Hauslichkeit

L7 7 2 2

nach Stabilisierung regelmaRige Kontrollbesuche (bei PE z. B. wéchentlich zum Portnadelwech-
sel) oder nach Bedarf

Anderungen des Beratungs- und Schulungsbedarfs

Laut HC-Fachkraften dauert die Schulung des Patienten und ggfs. der in die Versorgung involvierten
Angehorigen ca. 1,5 — 2 Stunden (je nach Therapie). Die initiale Phase in der Hauslichkeit wird von den
meisten Interviewpartnern auf ca. 3-4 Wochen festgelegt — innerhalb dieser Phase sind meist noch
Anpassungen und Nachschulungen notwendig, der Beratungsbedarf ist entsprechend hoch in dieser
Phase. Im Idealfall erfolgt nach dieser Phase die Stabilisierungsphase mit einer zunehmenden selb-
standigen Kontrolle durch den Patienten, es sind nur noch wenig Informationen nétig (auller bei Kom-
plikationen). Die HC-Fachkraft kommt zu Routinebesuchen vorbei, um den Therapieverlauf aus Exper-
tensicht zu beurteilen und ggfs. friihzeitig auf Entgleisungen oder sich anbahnende Komplikationen
reagieren zu kénnen.

Griinde fiir Rehospitalisierungen
Die moglichen Griinde fiir Wiedereinweisungen in die Klinik sind dauRerst vielfaltig:

=> Rickfalle der Grunderkrankung oder eine sich verschlechternde Immunsituation

=>» Unvertraglichkeiten bestimmter Medikamente, ,Verdrangung” / zu spate Meldung von Ver-
schlechterungen des Gesundheitszustandes

=> Fehler des ambulanten Pflegedienstes (insb. mangelnde Qualifikation, hohe Fluktuation) bzw.
der Angehérigen (Uberforderung)
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Insgesamt werden die personliche Schulung und Einweisung sowie der personliche Kontakt zum Pati-
enten bzw. seinen Angehdorigen als therapielbergreifend als extrem relevant erachtet. Ohne ein Ver-
trauensverhaltnis zwischen dem Patienten, seinen Angehorigen und der HC-Fachkraft kann eine hoch-
wertige und nachhaltig gute Versorgung nicht gelingen.

Stellenwert der Digitalisierung im Versorgungsprozess

Hier muss zunachst unterschieden werden, ob Prozessbestandteile tatsachlich ,,ersetzt” oder vielmehr
durch Digitalisierung ,erganzt” (Add-on) werden kdénnen:

Lersetzt”:

=>» Bestimmte Prasenz-Abstimmungen oder Informationsaustausch mit niedergelassenen Arz-
ten, ambulanten PD durch digitale Konferenzsysteme, telefonische Absprachen, E-Mail-Ver-
kehr; Problem: die i. d. R. bereits sehr gut digitalisierten HC-Unternehmen sind mit den alten
Infrastrukturen der anderen Akteure konfrontiert

=>» (Zwischen-)Absprachen mit Patienten und Angehérigen zum Monitoring des aktuellen
Gesundheitszustandes (insb. Versenden von Wundbildern / Stoma an die HC-Fachkrifte; kann
den Hausbesuch vor Ort aber nicht ersetzen, v. a. da einige Komponenten (Geruch der Wunde,
Stimmung des Patienten) nicht Giber ein Bild vermittelbar sind)

=>» Das eRezept als hilfreiche Alternative zur analogen Rezeptierung

=>» Digitalisierung der Bestellprozesse von Hilfsmitteln im Vertrieb

=> Digitalisierung der Dokumentation

,erganzt’:

=>» Schulung von Pflegedienst oder Patienten/Angehdrigen (Erklarvideos)
=> Digitale Informationsangebote zu den HC-Therapien sowie zu praventiven MaRnahmen
=>» Digitaler Stomapass

Ausblick

=>» Anderung der Vergiitung von HC-Fachkriften, d. h. entweder wieder Erhéhung der Hilfs-
mittelpauschalen oder Trennung von Dienstleistungs- und Hilfsmittelvergiitung. Letztere Op-
tion hatte zudem den Vorteil, die HC-Dienstleistung als eigenstandige Aufgabe anzuerkennen
bzw. zu wirdigen. Eine Einzelleistungsvergitung in diesem Sinne kdnnte dann auch die indivi-
duellen Versorgungs- und Beratungsbedarfe der Patienten berlicksichtigen.

= Deutschlandweit einheitliche Zertifizierung (,,Qualitétssiegel“) der HC-Fachkrifte fur eine
klare, abgrenzbare Definition und Vergiitung dieser Fachkrafte

= Erhéhung des Bekanntheitsgrades, der Anerkennung und Wertschitzung von HC-Fach-
kraften

=>» Verankerung von Homecare im SGB V

=>» Vereinheitlichung der extrem unterschiedlichen Vergiitungsstrukturen der Krankenkassen
=>» Sektoreniibergreifende und patientenzentrierte Arbeit der Krankenkassen

=>» Vergltung der lebensnotwendigen Produkte durch die Krankenkassen (weniger ,Selbstzah-
ler”)

= therapiespezifisch: Ausstellen von Verordnungen durch HC-Fachkrifte

= Verbesserung der Qualifizierung der ambulanten Pflegedienste
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SchlieRlich war es einigen Interviewpartnern noch ein Anliegen zu verdeutlichen, dass die Tatigkeits-
bereiche engagierter HC-Fachkrafte weit Gber die ohnehin schon komplexe Organisation und Koordi-
nation der HC-Therapie hinausgeht. Neben therapiespezifischen Angelegenheiten sind die oben be-
schriebenen psycho-sozialen sowie emotionalen Themen genauso relevant wie finanzielle Fragestel-
lungen der Patienten oder Aspekte die allgemeine Lebensqualitat betreffend.

5 Standardisierte Patientenbefragung

Im Folgenden werden zunachst die Vorgehensweise sowie Ergebnisse der standardisierten Patienten-
befragung dargelegt, um hiernach die Limitationen dieser quantitativen Untersuchung zu diskutieren.

5.1 Vorgehensweise der Erhebung

Zur Erfassung der Patienten- und Angehdrigenperspektive auf den sich im Zeitverlauf anpassenden
Informations- und Betreuungsbedarf beziiglich der HC-Therapie wurde im Zeitraum vom 10.08.2021
bis 05.12.2021 eine standardisierte Online-Befragung durchgefiihrt. Deren Programmierung wurde im
Umfragesoftwaretool LimeSurvey realisiert und auf einem lokalen Server gehostet. Die Eingabe der
Beantwortungen von Patienten bzw. Angehorigen erfolgte durch die betreuenden Homecare-Fach-
krafte via Tablets im hauslichen Umfeld der Patienten. Jenseits dessen konnten die Beantwortungen
in einer als PDF-Export verfligbaren Paper-Pencil-Version des Online-Fragebogens (vgl. Anhang A) ein-
getragen werden, welche anschlieRend in die Online-Befragung tberfiihrt wurden. Der Fragebogen
umfasste die folgenden vier thematischen Bereiche (fur die jeweiligen Unterfragen siehe Anhang A):

I Screening-Fragen

Il Fragen zu Homecare-Therapie und Unterstiitzung durch HC-Assistenz
Il Wichtigkeit der Aufgaben der HC-Assistenz in den Therapiephasen

IV Geflihl durch Unterstltzung der HC-Assistenz sowie Anmerkungen

Nach Ende des Befragungszeitraumes war ein Riicklauf von N=717 vollstandigen und N=240 unvoll-
standigen Antworten? zu verzeichnen. Sofern die zweitgenannten einen weitgehend kompletten Satz
der zu untersuchenden Variablen aufwiesen, wurden diese in die Auswertung einbezogen. DemgemaR
bildet eine Grundgesamtheit von N=735 Beantwortungen die Basis der nachstehenden deskriptiven
Analyse.

5.2 Ergebnisse der deskriptiven Analyse

Die folgenden Abschnitte zeigen die Ergebnisse der standardisierten Patientenbefragung auf und ge-
ben sowohl eine Beschreibung der Grundgesamtheit (N=735) als auch eine nach den HC-Therapien
differenzierte sowie vergleichende Auswertung wieder.

2 Zu unvollstindigen Antworten zihlen Datensitze mit ausgelassenen Items sowie aufgrund technischer Kompli-
kationen abgebrochene bzw. erneut begonnene Beantwortungen.
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Beschreibung der Grundgesamtheit

Geschlecht der Patienten (N=735) Geburtsjahr der Patienten (N=735)
1,4% 30% 23,4907%
18,2% 18,1%
. 0%
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Abbildung 2: Geschlecht der Patienten. Abbildung 3: Geburtsjahr der Patienten (GG).

In der Grundgesamtheit zeigt sich eine nahezu ausgeglichene Geschlechterverteilung. Mit 51,0% ist die
knappe Mehrheit der Befragten weiblich, 47,6% der Patienten sind mannlich, 1,4% machen keine An-
gabe zum Geschlecht. Die Halfte der Befragten (50,1%) gehort entweder den Geburtenjahrgangen
1951-1960 (26,7%) oder 1941-1950 (23,4%) an. Die Jahrgdnge 1931-1940 und 1961-1970 sind mit je-
weils 18% in der Stichprobe vorhanden. Die mittlere Altersgruppe (1971-1990) umfasst einen Anteil
von 8,9%, die jingere (1991-2011) sowie hochaltrige Altersgruppe (1924-1930) nehmen jeweils einen
geringeren Anteil von 1,8% ein.

Anzahl der Therapien pro Patient HC-Therapie der Patienten (N=735)
(N=735) 60% 51,0%
11,6% 4% 0,7% a0%
’ (]
. 23,3%
30% ’
= keine Angabe 20;0 9,9% 12,8% 16,6%
» 1 HC-Therapie 10% I
p 0% m m N
2 HC-Therapien & & o @e* &?}e"
. & «® & &
3 HC-Therapien & <& <&
$0° Q’b
Abbildung 4: Anzahl der Therapien pro Patient. Abbildung 5: HC-Therapie der Patienten (GG).

Mit 86,4% erhalt die iberwiegende Mehrheit der Befragten eine der untersuchten HC-Therapien
(Wundversorgung, Stomaversorgung, Intermittierender Selbstkatheterismus, enterale Erndhrung, pa-
renterale Erndhrung). 11,6% nehmen zwei und lediglich 1,4% der Stichprobe drei dieser HC-Therapien
in Anspruch. 0,7% machen keine Angabe zu ihrer HC-Therapie. Die Betrachtung der Grundgesamtheit
(N=735) offenbart, dass hiervon mit 51,0% (n=375) die meisten Befragten eine Stomaversorgung er-
halten. Am zweithadufigsten sind mit 23,3% (n=171) Patienten der Wundversorgung vertreten. Diese
werden gefolgt von Patienten der parenteralen Ernahrung (16,6%, n=122), der enteralen Erndhrung
(12,8%, n=94) sowie der ISK-Versorgung (9,9%, n=73).



Systemrelevanz von Homecare — Zusammenfassung Ergebnisbericht srh e

Therapie der Patienten mit einer HC-Versorgung

(N=635)
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Abbildung 6: Therapie der Patienten mit einer HC-Versorgung (Grundgesamtheit).

Werden ausschlieBlich diejenigen Patienten in den Blick genommen, welche lediglich eine HC-Therapie
in Anspruch nehmen (vgl. Abbildung 6), ergibt sich eine zur Abbildung 4 analoge Verteilung: 47,2%
(n=300) der Befragten erhalten Stomaversorgung, gefolgt von 18,1% (n=115) mit Wundversorgung,
14,2% (n=90) mit parenteraler Erndhrung, 10,7% (n=68) mit enteraler Erndhrung und 9,8% (n=62) mit
ISK-Versorgung. Diese Patientenzahlen werden als konsistente Datenbasis fiir die therapiedifferen-
zierte Auswertung herangezogen.

Therapiekombinationen - Zweifachtherapien (N=85)

Wundversorgung+PE = 1,2%
Wundversorgung+EE = 8 2%
Stoma+Wundversorgung e 44.7%
Stoma+PE meesssssssss———— 18 8%
Stoma+ISK = 8 2%
Stoma+EE s 5 Q9%
ISK+Wundversorgung == 2 4%
ISK+EE = 1,2%
EE+PE = 9 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Abbildung 7: Therapiekombinationen - Zweifachtherapien (Grundgesamtheit).

Die isolierte Analyse derjenigen Patienten, welche genau zwei HC-Therapien erhalten (N=85), legt of-
fen, dass es sich bei der gleichzeitigen Inanspruchnahme von Stoma- und Wundversorgung mit 44,7%
(n=38) um die haufigste Therapiekombination handelt. Konstellationen aus Stomatherapie und paren-
teraler Erndhrung stellen danach die zweithaufigste (18,8%; n=16) bzw. aus enteraler und parenteraler
Erndhrung die dritthaufigste (9,4%; n=8) Mehrfachversorgung dar.

10



Systemrelevanz von Homecare — Zusammenfassung Ergebnisbericht srh e

Therapiedauer

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

0, .
10% 1,6% 2,1% o
0,6%_0,0%.1.6%

0% -

< 3 Monate 3 - 6 Monate 6-12 Monate 1-3Jahre >3 Jahre k. A.

B Wunde ®Stoma ISK EE ®mPE

Abbildung 8. Therapiedauer (HC-Therapien im Vergleich).

Bezliglich der Therapiedauern zeigt sich, dass bei ISK und Stoma, aber auch bei EE der Grofteil Lang-
zeitpatienten sind. In der Wundversorgung und parenteraler Ernahrung finden sich die kiirzesten Ver-
sorgungszeitraume.

Hausliche soziale Situation (N=735)

4,8%

= Alleinlebend
= mit Angehorigen

= keine Angabe

Abbildung 9: Hausliche soziale Situation (Grundgesamtheit).

Wie Abbildung 9 zu entnehmen ist, leben zwei Drittel (66,7%) der Befragten zusammen mit Angehori-
gen und 28,6% allein in einem Haushalt. 4,8% machen keine Angabe zur sozialen Situation in der Haus-
lichkeit. Die hausliche Versorgungssituation der Befragten ist dadurch gekennzeichnet, dass sich 54,6%
der Patienten selbstandig versorgen und 31,8% durch Angehdrige betreut werden. 13,6% machen
keine Angabe zur Versorgungssituation in der Hauslichkeit.
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Hausliche Versorgungssituation einschlieBlich PD
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Abbildung 10: Hausliche Versorgungssituation einschlieRlich PD (HC-Therapien im Vergleich).

Bericksichtigt man beziglich der hauslichen Versorgungssituation (vgl. Abbildung 10) auch die Betreu-
ung durch einen ambulanten Pflege-/Betreuungsdienst, werden weitere therapiespezifische Versor-
gungsszenarien ersichtlich. Auffallig ist, dass die eigenstandige Versorgung der Patienten bei den be-
trachteten HC-Therapien — verglichen mit der Versorgungsart der pflegebediirftigen Personen in
Deutschland — einen gemeinhin groRBen Stellenwert einnimmt und damit einhergehend die Betreuung
ausschlieBlich durch Angehdrige bzw. durch Angehdrige zusammen mit ambulanten Pflegediensten
von geringerer Bedeutung ist. So werden von den in der Hauslichkeit versorgten Pflegebediirftigen in
Deutschland (3,3 Mio.) 64,0% ausschlieflich durch Angehérige sowie 29,7% durch Angehdrige zusam-
men mit ambulanten Pflegediensten betreut (vgl. DESTATIS 2020).

Zentraler Ansprechpartner bei der Versorgung

100%
80%
60%
40%
20%

0%

88 7% 83,3%

70,4980 175,09
1,7%
I "10.7% 0% 2%

20,9%

7.0% 10,3% 10,3%
6 65% | 6 7% l 4,8% | 7,8%
o 2.0% 0 O 3.0%
Hausarzt Homecare-Assistenin Klinik Pflegedienst
B Wunde (N=115) = Stoma (N=300) ISK (N=62) EE (N=68) ®PE (N

Abbildung 11: Zentraler Ansprechpartner bei der Versorgung (HC-Therapien im Vergleich).

2,0%
0,0%

0,0%

8 0%

k. A.

=90)

Die HC-Fachkraft ist bei den meisten Befragten der zentrale Ansprechpartner bei der Versorgung.
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Wechsel des HC-Versorgers

100% 94,4%
80,9% 80,9%
80%
67,7% 67,7%
60%
40% 29,3%
00
20% | 127% 17,6%
3,3% 3,5% 3,2% 22%
3,0% 159 ’
0% — s e 1,5% s
Ja Nein k. A.

® Wunde (N=115)  ®Stoma (N=300) ®ISK (N=62) = EE (N=68) m PE (N=90)

Abbildung 12: Wechsel des HC-Versorgers (HC-Therapien im Vergleich).

Weniger oder nur knapp mehr als ein Viertel der Befragten hat bereits einmal den HC-Versorger ge-
wechselt. In den Therapien Stoma und ISK sind Wechsel am haufigsten vertreten.

Griinde fiir den Wechsel des HC-Versorgers (N=164)

Mangelnde Erreichbarkeit IR 37,2%
Produktlieferungen (zu spit, zu viel, 0.3.) NG 30,5%
Fehlende Schul Ei i imU itd
ehlende Schulung / Einweisung im Umgang mit den I 20,7%

Hilfsmitteln, Verbandmaterialien etc.

Unzuverlissigkeit [Nl 43,9%
Schwierigkeiten in der Abstimmung mit dem Arzt [ 8,5%
Weitere Therapiefelder / Produkte notwendig [ 6,1%
Sonstiges NI 36,0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Abbildung 13: Grlinde fur den Wechsel des HC-Versorgers (Grundgesamtheit).

Grinde fiir den Wechsel des HC-Versorgers konnten mehrfach durch die Befragten angegeben wer-
den. Unzuverlassigkeit (43,9%), mangelnde Erreichbarkeit (37,2%) und unzureichende Produktliefe-
rungen (zu spat, zu viel, 0.4.) des HC-Versorgers (30,5%) sind dabei die haufigsten Anlasse fir einen
Versorger-Wechsel. Die fehlende Schulung / Einweisung im Umgang mit den Hilfsmitteln, Verbandma-
terialien etc. wird von mehr als ein Fiinftel (20,7%) der Befragten als Wechsel-Grund genannt.
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Wichtigkeit HC-Leistungen (N=704)
Gute Abstimmung zwischen HC-Assistent*in - Hausarzt -... 5,4
Gleichbleibende Zustandigkeit eines HC-Assistenten 5,4
RegelmaRige Hausbesuche durch HC-Assistenten 53
Telefonische Erreichbarkeit 5,6
Personliche Schulung / Einweisung in Therapie 5,5
Zuverlassige Lieferung der Produkte 5,7
Qualitativ hochwertige Produkte 5,6
Sonstiges (N=107) 5,6
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Abbildung 14: Wichtigkeit der HC-Leistungen (Grundgesamtheit).

Wie in Abbildung 14 veranschaulicht ist, weisen auf einer Skala von , 1=sehr unwichtig” bis ,6=sehr
wichtig” alle der vorgegeben HC-Leistungen einen hohen Wert von {iber 5 auf. In diesem Zusammen-
hang sind die drei wichtigsten HC-Leistungen die zuverlassige Lieferung der Produkte (5,7), die telefo-
nische Erreichbarkeit (5,6) sowie die Bereitstellung qualitativ hochwertiger Produkte (5,6). Der ver-
gleichsweise geringste Wichtigkeitswert (5,3) in der Grundgesamtheit kommt den regelmaRigen Haus-
besuchen durch die HC-Assistenten zu.

Sicherheitsgefiihl in den Therapiephasen
6 5,6 5,85,8 5,9 5, 65,95,95,95,9
49 53 51 6 5,7
4,7 g 4,848~
5 7 43 45 4,3
A 35 3,9 3,9
T ’ 3,7
3,0 3,0 31

3 T 2,5 2[7
2 - 1,9
1 .
O .

In der Klinik, kurz ~ Erstkontakt mit Therapiebeginn zu 4 Wochen nach Zum jetzigen 12 Monate nach

vor der Entlassung  dem/der HC- Hause, kurz nach Therapiebeginn zu Zeitpunkt Therapiebeginn

Assistentln der Entlassung Hause (wenn zutreffend)
B Wunde (N=91) m® Stoma (N=280) = ISK (N=59) EE (N=63) m PE (N=81)

Abbildung 15: Sicherheitsgefiihl in den Therapiephasen (HC-Therapien im Vergleich).

Auf einer Skala von ,,1=sehr unsicher” bis ,6=sehr sicher” stufen die Befragten das Sicherheitsgefihl in
der Klinik, kurz vor der Entlassung, am geringsten ein. Hiernach ist eine sprunghafte Verbesserung des
Sicherheitsgefiihls nach dem Erstkontakt mit der HC-Assistenz zu beobachten, welche sich mit der Be-
treuung im hauslichen Umfeld naherungsweise linear fortsetzt, sodass zum Zeitpunkt der Befragung
bzw. 12 Monate nach Therapiebeginn (sofern zutreffend) fast das groRtmogliche Sicherheitsgefiihl er-
reicht wird.
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Kenntnis iiber Aufgaben der HC-Assistenz (N=735)

Abstimmung mit der behandelnden Klinik [N s81,2%
Kommunikation mit den behandelnden Arzten [N 91,9%
Rezeptanforderung beim Hausarzt [ 95,1%

Schulung und Einweisung in den Therapien (Patientin /
Angehorige)

A 96,6%

Beschaffung der Hilfsmittel, Verbandmaterialien,
Nahrung

Verfiigbarkeit bei Fragen, Anliegen, Komplikationen [ NG 97,6%

Kommunikation und Schulung der an der Therapie
beteiligten Pflegekrafte (z. B. Pflegedienst)

N 97,9%

e s4,4%

Abklarung der Kostenibernahme mit lhrer Krankenkasse
oder -versicherung

e 80,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 16: Kenntnis Uber Aufgaben der HC-Assistenz (Grundgesamtheit).

Die in der Befragung vorgegebenen Aufgaben der HC-Assistenz (vgl. Abbildung 16) sind der grofRen
Mehrheit (> 80%) der teilnehmenden Patienten durchgehend bekannt. Als die drei bekanntesten Ta-
tigkeitsfelder sind die Beschaffung der Hilfsmittel, Verbandmaterialien, Nahrung (97,9%), die Verfiig-
barkeit bei Fragen, Anliegen, Komplikationen (97,6%) sowie die Schulung und Einweisung in den The-
rapien (96,6%) hervorzuheben. Die Freitext-Anmerkungen der Patienten in Abschnitt IV der Befragung
verdeutlichen zudem, dass deren Bewusstsein fiir die Leistungsbereiche der HC-Assistenz durch die
Befragungsteilnahme zusatzlich gescharft wurde: , Erst jetzt durch die Fragen werden mir die Aufgaben
des HC richtig bewusst, vor Versorgungsbeginn wusste ich das nicht.” (ID-Nr. 833).

Wichtigkeit: Abstimmung mit der behandelnden Klinik

3 28,2828 2,8 2 92,8
2,424 2,2 22 5

2,5

2
1,5

1
0,5

0

In der Klinik, kurz vor ~ Therapiebeginn zu 4 Wochen nach  Zum jetzigen Zeitpunkt 12 Monate nach
der Entlassung Hause, kurz nach der  Therapiebeginn zu Therapiebeginn (wenn
Entlassung Hause zutreffend)

B Wunde (N=94) mStoma (N=273) mISK(N=58) = EE(N=61) m PE (N=77)

Abbildung 17: Wichtigkeit: Abstimmung mit der behandelnden Klinik (HC-Therapien im Vergleich).

Die durch die HC-Fachkraft ibernommene Aufgabe , Abstimmung mit der behandelnden Klinik” wird
auf einer Skala von ,1=unwichtig” Gber ,2=weder noch” bis ,,3=wichtig” in den Therapiephasen ,,in der
Klinik, kurz vor der Entlassung” und , Therapiebeginn zu Hause, kurz nach der Entlassung” als besonders
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wichtig bewertet. Diese Relevanz nimmt in den folgenden Therapiephasen ab —auBer in der Wundver-

sorgung.
Wichtigkeit: Kommunikation mit den behandelnden Arzten
2,9 292929 2,9 2,9
3 1757 2,8 2,8 2,82,8 2,8 2,72,7 2,8 2,8 2,727 27,6
, 2,5 2,525 ’
2,42 3
2,5 - ,
2 -
1,5 -
1 .
0,5 -
O -
In der Klinik, kurz vor  Therapiebeginn zu 4 Wochen nach Zum jetzigen 12 Monate nach
der Entlassung Hause, kurz nach der  Therapiebeginn zu Zeitpunkt Therapiebeginn (wenn
Entlassung Hause zutreffend)
B Wunde (N=99) m Stoma (N=275) m ISK (N=55) EE (N=62) m PE (N=74)

Abbildung 18: Wichtigkeit: Kommunikation mit den behandelnden Arzten (HC-Therapien im Vergleich).

Die Aufgabe ,Kommunikation mit den behandelnden Arzten” beurteilen die Befragungsteilnehmer
ebenfallsin den Therapiephasen ,in der Klinik, kurz vor der Entlassung”, aber auch bei , Therapiebeginn
zu Hause, kurz nach der Entlassung” als besonders wichtig. Aufféllig ist, dass die Relevanz dieses Leis-
tungsbereiches auch in den darauffolgenden Therapiephasen vor allem in der Wundversorgung auf
einem hohen Niveau verbleibt.

Wichtigkeit: Rezeptanforderung beim Hausarzt
3 . 2,82,82,8 2,92,9 2,92,9 2,8 2929 2,9 2,82,8 2,92,9 2,9 2,82,82,8 29
25 2635
2,5 124
2,1
2 .
1,5
1 .
0,5 -
0 .
In der Klinik, kurz vor  Therapiebeginn zu 4 Wochen nach Zum jetzigen 12 Monate nach
der Entlassung Hause, kurz nach der  Therapiebeginn zu Zeitpunkt Therapiebeginn (wenn
Entlassung Hause zutreffend)
® Wunde (N=96) ® Stoma (N=267) ®ISK (N=56) = EE (N=62) m PE (N=72)

Abbildung 19: Wichtigkeit: Rezeptanforderung beim Hausarzt (HC-Therapien im Vergleich).

Der Aufgabe ,,Rezeptanforderung beim Hausarzt“ messen die Befragten insb. kurz nach der Entlassung,
aber auch im weiteren Therapieverlauf eine hohe Relevanz bei.
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Wichtigkeit: Schulung und Einweisung in den Therapien
3,03,03,03,0
3., 28 28 2,9 2929;829 . 28 2,8
2,5 1m0 26 ’ 25 2526 25 26
2,4
2,5 - 2,2 23
5 | 1,9
1,5
1 .
0,5 -
0 -
In der Klinik, kurz vor ~ Therapiebeginn zu 4 Wochen nach Zum jetzigen 12 Monate nach
der Entlassung Hause, kurz nach der  Therapiebeginn zu Zeitpunkt Therapiebeginn (wenn
Entlassung Hause zutreffend)
B Wunde (N=96) m Stoma (N=273) mISK (N=58) EE (N=61) m PE (N=75)

Abbildung 20: Wichtigkeit: Schulung und Einweisung in den Therapien (HC-Therapien im Vergleich).

Die Aufgabe ,Schulung und Einweisung in den Therapien” ist bereits ,,in der Klinik, kurz vor der Entlas-
sung” relevant’, wird aber insb. mit dem Ubergang in die hiusliche Versorgung bzw. dem , Therapie-
beginn zu Hause, kurz nach der Entlassung” maximal relevant (3,0). Im weiteren Therapieverlauf er-
langen die Patienten bzw. deren Angehdrige zunehmend Fertigkeiten sowie Expertise zur HC-Therapie,
so dass die Schulung und Einweisung durch die HC-Assistenz in den nachfolgenden Therapiephasen
geringfligig weniger bedeutsam sind.

Wichtigkeit: Beschaffung der Hilfsmittel, Verbandmaterialien, Nahrung

30592930  293030,930 39729292930 29292924930
3 - 26 2'8 2,7 2,7 2'8

2,4

1,5 -

In der Klinik, kurz vor  Therapiebeginn zu 4 Wochen nach Zum jetzigen 12 Monate nach
der Entlassung Hause, kurz nach der  Therapiebeginn zu Zeitpunkt Therapiebeginn (wenn
Entlassung Hause zutreffend)

B Wunde (N=93) mStoma (N=274) mISK (N=56) = EE (N=62) m PE (N=71)

Abbildung 21: Wichtigkeit: Beschaffung der Hilfsmittel, Verbandmaterialien, Nahrung (HC-Therapien im Vergleich).

Die Wichtigkeit der Aufgabe ,Beschaffung der Hilfsmittel, Verbandmaterialien, Nahrung“ schatzen die
Befragten ,,in der Klinik, kurz vor der Entlassung” durchschnittlich hoch ein. In den sich daran anschlie-
Renden Therapiephasen kommt diesem Leistungsbereich eine noch groRRere, permanente Bedeutung
zu.
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Wichtigkeit: Verfiigbarkeit bei Fragen, Anliegen, Komplikationen, schnelle
Reaktionszeiten

3,0 3,0 3,0 3,0
3 - 28 528 2,92,9292,9 2,8 2,9%Y292,9 2,92,9 2,82,8 2,9 2728 2,9
2'6 ’ ’
2,5

2,5 -
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1,5 -
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0,5
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In der Klinik, kurz vor  Therapiebeginn zu 4 Wochen nach Zum jetzigen 12 Monate nach

der Entlassung Hause, kurz nach der  Therapiebeginn zu Zeitpunkt Therapiebeginn (wenn
Entlassung Hause zutreffend)

® Wunde (N=91) m Stoma (N=270) ®ISK (N=57) = EE (N=63) m PE (N=71)

Abbildung 22: Wichtigkeit: Verfligbarkeit bei Fragen, Anliegen, Komplikationen, schnelle Reaktionszeiten.

Bezliglich der Aufgabe ,Verfligbarkeit bei Fragen, Anliegen, Komplikationen, schnelle Reaktionszeiten”
ergibt sich das gleiche Bild wie bei der Beurteilung der ,,Beschaffung der Hilfsmittel, Verbandmateria-
lien, Nahrung”.

Wichtigkeit der HC-Aufgaben in den Therapiephasen (N=574)

3,0

30 - 2'82,32' 22727 282%2,8 | 2929 . 42'82'92'82'92,9 s ’52'92,9 2'52,82 42'92,9
25 - 2,3 21 '
2,0 -
1,5
1,0 -
0,5 -
0,0 -
In der Klinik, kurz vor ~ Therapiebeginn zu 4 Wochen nach Zum jetzigen 12 Monate nach
der Entlassung Hause, kurz nach der Therapiebeginn zu Zeitpunkt Therapiebeginn
Entlassung Hause (wenn zutreffend)

B Abstimmung mit der behandelnden Klinik
= Kommunikation mit den behandelnden Arzten
 Rezeptanforderung beim Hausarzt
Schulung und Einweisung in den Therapien
M Beschaffung der Hilfsmittel, Verbandmaterialien, Nahrung

m Verfugbarkeit bei Fragen, Anliegen, Komplikationen, schnelle Reaktionszeiten

Abbildung 23: Wichtigkeit der HC-Aufgaben zu den unterschiedlichen Therapiephasen (Grundgesamtheit).

Abbildung 23 fasst den oben erlduterten Abschnitt Ill grafisch zusammen und zeigt hierdurch auf einen
Blick die in den jeweiligen Therapiephasen (un)wichtigsten Aufgaben der HC-Assistenz. Zusammenfas-
send lasst sich festhalten, dass die Einschatzungen der Befragten den charakteristischen Verlauf sowie
die Besonderheiten von Patient Journeys im HC-Bereich sehr koharent abbilden. Dieses schllssige
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Antwortverhalten ist zugleich als Indikator fir die Validitat des Fragebogens und somit als Starke der
vorliegenden Untersuchung anzusehen.

Gefiihl durch Unterstiitzung der HC-Assistenz
99,1%
100% - 85,7%g5 29,95,6% 95,6%
80% -
60% -
40% -
20%
03%  L5% 0.99 40% 8% 2 g9 H4%
0% - , -
Sicherer Weder noch k. A.
B Wunde (N=115) mStoma (N=300) mISK (N=62) = EE(N=63) m PE (N=90)

Abbildung 24: Geflihl durch Unterstiitzung der HC-Assistenz (HC-Therapien im Vergleich).

Die grofRe Mehrheit der Befragten fiihlt sich durch die Unterstiitzung der HC-Assistenz sicherer, die
wird auch in den ausgewahlten Statements der Patienten und Angehorigen deutlich:

EE PE

WSV T N TR T @Yol [ W (TE T Tells) | |, Bin zufrieden und dankbar das alles so gut lauft.

der Klinik und unabhdngig vom HA, Besonders die Zusammenarbeit mit HC-Assistent und
einen personlichen Ansprechpartner Pflegedienst. Wir haben groBes Gliick solche

(el LNl ol (L1l = WAV e iRl kompetenten und einfiihlsamen Menschen kennen
gelernt zu haben.”

.Ich empfinde groBe Dankbarkeit und

IR (el Yo e ER-H S I I IR CHICHI | . Ich war schon mit mehreren Pausen 2-3x in

gibt.” Versorgung. In Klinik fiihlte ich mich nicht so sicher,

- ; ar W = grad im sterilem Umgang mit meinem Port. Da ich
=MeincHic Asswt{entlr? bn.ngt Llly die auch schon Portinfekt hatte. Zu Hause mit HC fiihle ich
Hdhrdng, sl sichidie e',Qe”“'Ch mich total sicher und gut aufgehoben. Da ich jederzeit
geplor}tg Lieferung verspdtet oder anrufen kann, immer jemanden erreiche. Gut, daB es
beschadigt wurde” HC gibt, die sich um alles kimmern.”

Stoma Wundversorgung

.Der personliche Kontakt zur Stoma-Schwester ist mir sehr wichtig. Nur telefonisch wiirde vieles [EoII@VEolelqle0V=Tel T MWV ¢e Ko Vel s o Ty)
nicht besprochen werden.” Pflegedienst vorgenommen.

.Die Stomaschwester ist mir eine sehr wichtige Vertrauensperson, durch ihre Hilfe habe ich Leider haben wir nicht gewusst, dass es die
Lebensqualitat zuriick bekommen, nach sehr schlimmer Diagnose und langem Klinikaufenthalt. professionelle Unterstiitzung durch die xyz-
Seit 8 Jahren bin ich Stomatrdgerin, seit dieser Zeit werde ich standig umfassend beraten. Dieser AViTelygtelylelellgTyWeTlol Y/ s lela (=1 R ITRe NI A2 15
personliche Kontakt ist mir sehr wichtig, auch wenn die Besuchsintervalle groBer geworden sind. I ehRigV AT Wil elgVeliNelTaTelgal1al=1oR

Ein Segen fiir uns Stomatrager.”

"Ich bm froh ]emcnden an meiner Selte u haben die mlch in einer schweren und ungewohnten

Abbildung 25: Zitate aus der Patientenbefragung

5.3 Limitationen der quantitativen Untersuchung

Wie samtliche empirische Erhebungen, weist auch diese quantitative Untersuchung Limitationen auf.
Im Hinblick auf Vorgehensweise bei der Datenerhebung ist die Befragung der Patienten durch die HC-
Fachkrafte anzufiihren. Diese Methodik kann einen sog. Interviewer-Bias implizieren, d. h. die Proban-
den geben Antworten, von denen sie meinen, dass der Interviewer diese erwartet. Dariliber hinaus
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kann eine Verzerrung des Antwortverhaltens aufgrund des sog. strategischen Bias als nicht unwahr-
scheinlich angenommen werden. Dies bedeutet, dass die Probanden hohere / niedrigere Werte ange-
ben, um eigene Interessen zu verfolgen (vgl. Graf von der Schulenburg / Greiner 2007, S. 251). Jenseits
dessen ist bei Vergleichen der therapiedifferenzierten Auswertungen mit der Grundgesamtheit zu be-
achten, dass die untersuchten HC-Therapien nicht zu gleichen Anteilen in der Stichprobe vertreten sind
(convenience sampling) und die Werte der Grundgesamtheit daher in unterschiedlichem MalRe préagen.
Gleichwohl liefern diese Gegenliberstellungen erste Hinweise auf therapiespezifische Versorgungscha-
rakteristika, insbesondere da aktuelle und belastbare Vergleichszahlen fiir die deutsche HC-Versor-
gungslandschaft nicht verfiigbar sind. Hieraus leitet sich die Notwendigkeit einer reprasentativen, sys-
tematischen Erfassung der HC-Versorgungen in Deutschland als Implikation fiir weiterflihrende For-
schungsvorhaben ab.

6 Qualitative Expertenbefragung

Bei der ausgewahlten Stichprobe (gesamt 59 Personen) handelt es sich um ein Convenience Sample
aus Kontakten der Mitgliedsunternehmen der Auftraggeberin (Stiftung von Mensch zu Mensch). Die
ZielgroRen fur die Interviewpartner der qualitativen Expertenbefragung waren wie folgt quotiert:

34 16 9
43 42 26
10 4 0
9 5 0
12 5 2
11 7 0
10 4 6
11 10 3

Tabelle 1: Ubersicht Interviewpartner.

Der Screener fiir die Rekrutierung der Interviewpartner umfasste zudem eine Berufserfahrung von
mindestens finf Jahren in diesem Gebiet, um Fragen nach der Entwicklung der Versorgungssituation
entsprechend beantworten zu kdnnen. Um eine moglichst hohe ,innere Reprasentativitat” zu errei-
chen, so dass unterschiedliche Perspektiven auf die Fragestellungen moglichst gut vertreten sind (Helf-
ferich, 2011, S.173), wurden Personen aus drei unterschiedlichen Berufsgruppen sowie Tatigkeitsbe-
reichen rekrutiert:

- Interviewpartner aus dem Bereich der Patientenversorgung im Homecare-Bereich (,Home-
care-Fachkrafte”)

- Interviewpartner aus entlassenden Strukturen im akut-stationaren Klinikumfeld

- Interviewpartner aus dem ambulanten Pflegesektor (Pflegedienste)

Der Interviewleitfaden umfasste im Wesentlichen vier Sektionen:

) Allgemeine Angaben zu Aspekten des Interviewpartners die Berufsausiibung betreffend
) Wahrnehmung der Relevanz von Tatigkeiten der Homecare-Fachkrafte
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1)

V)

Therapiespezifische Aspekte bei der Homecare-Versorgung
Zukiinftige Perspektive auf die Versorgung von Homecare-Patienten

6.1Limitationen der qualitativen Untersuchung

Um mogliche Einschrankungen bei der Interpretation der Ergebnisse aus der qualitativen Studie mog-

lichst transparent darzulegen ist es wichtig, folgende Aspekte zu berlcksichtigen:

=>» Keine Interrater-Reliabilitdt (fehlende Ressourcen) — zusammenfassende Paraphrasierung zent-
raler Ergebnisse aber immer in Abgleich mit jeweiliger Synthese pro Interviewer

=>» Ungleiche Verteilung der Anzahl der Interviewpartner — insb. ambulanter PD unterreprisen-
tiert, Akquise durch Stiftung und Studienpartner nicht erfolgreich; aufgrund hoher therapiespezifi-

scher Homogenitat bei der Zielgruppe dennoch inhaltliche Sattigung bei Interviews erreicht.

=>» Convenience Sample, da alle Interviewpartner tGber das Kontaktnetzwerk der Mitgliedsunter-

nehmen der Stiftung identifiziert wurden: Tendenziell positivere Einstellungen / héheres Involve-

ment bzgl. HC-Thema.

6.2 Ergebnisse

6.2.1

Entlassende Strukturen im stationaren Sektor

Eine Entlastung durch Homecare-Fachkrafte wird von Klinikmitarbeitenden in folgenden Punkten ge-

sehen:

Kontaktaufnahme mit Patienten wihrend des KH-Aufenthalts = z.T. auch kritisch gesehen
(Compliance), z.T. geregelt tiber Outsourcing liber Dienstleistungs-Vertrage (z.B. pra-operative
Stoma-Markierung)

sehr gute Erreichbarkeit,

erweitertes Serviceportfolio (z.B. mehrsprachige Infomaterialien),

Kontaktaufnahme mit niedergelassenen Arzten,

Abstimmung mit Kostentragern

Auf die Frage nach klar von Homecare-Fachkraften abzugrenzenden Tatigkeiten wurden insbesondere

folgende Aspekte genannt:

Alleinige Tatigkeiten der Klinik: Abwicklung und Organisation des Entlassmanagements, Er-
moglichung Patienten-Wahlrecht bzgl. Nachversorger (eingeschrénkt), Festlegung der Thera-
pie, Ausfiillen Uberleitbogen, Verordnungen bis sieben Tage, Anbahnung von Kooperations-
vertragen zwischen der Klinik und den HC-Unternehmen

Gemeinsame Tatigkeiten KH & HC: Organisation & Durchfiihrung des Patienten-Erstkontakts
innerhalb der Klinik (nur % aller interviewten KH lassen Erstkontakt in KH zu)

Alleinige Tatigkeiten HC: Ersttermin in Hauslichkeit, Rezeptmanagement, Weiterversorgung
und Anpassung der Therapie (,HC als Bindeglied zwischen Arzten, Apotheken und PD*), Feed-
back an KH insb. fiir EE/PE/STO-Fachpflege wichtig, z.T. bei , klassischem” Sozialdienst eher
untergeordnet (,,Zusténdigkeit endet mit Entlassung”)

Im Hinblick auf die Entwicklungen in den letzten zehn Jahren standen folgende Aspekte im Fokus:
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e Regionale Verdnderungen der HC-Marktsituationen: Fusionen, Konzentration 2 wahrnehm-
bare ,Effizienzbestrebungen” (z.B. weniger Hausbesuche, dafiir mehr Telefon), aber auch ver-
besserter Service durch Wettbewerb, steigende Fluktuation und sinkende Qualifikation bei HC-
Fachkraften

e Zunahme der Birokratie: fihrt zu Abstimmungsproblemen, nimmt mehr Zeit in Anspruch

e Verbesserung der Versorgungsqualitat: z.B. bei Wundversorgung = Verringerung der Dreh-
tireffekte

e Anleitung von Patienten in stationarer Reha aufwandiger durch friihe Entlassungen aus akut-
stationdaren Hausern

e Steigende Birokratie & Komplexitat (Zustandigkeiten Kostentrager, unibersichtliche Kassen-
vergltungen, hausliche Settings, Kompensation der gravierenden Qualitatsdefizite in der amb.
Pflege)

Identifizierte Qualitatskriterien im Versorgungsprozess von Homecare-Patienten sind aus der Sicht
der interviewten Klinikmitarbeiter:

e Moglichkeit zur schnellen Kontaktaufnahme mit den HC-Fachkraften (,,Serviceorientierung”)

e personlicher Kontakt (Hausbesuche), bei Bedarf verlassliche Riickkopplung von Informationen
an Klinik

e Transparenz durch Ubermittlung des dokumentierten Therapieverlaufs

e Versorgungskontinuitat (ebenfalls im Hinblick auf die Ansprechpartner, geringere Fluktuation
erwliinscht)

e funktionierende Versorgungskette (Rezeptmanagement, Belieferung mit Produkten — auch
kurzfristig, Schulung der Angehdrigen bzw. der involvierten Pflegekrafte, Abstimmung mit den
Krankenkassen, wenn notig)

o Zertifizierung der KH-Fachkrafte im Stoma-Bereich erforderlich

e auch Verpflichtung der HC-Fachkrafte zur (Re-)Zertifizierung

e Patientenwohl sollte im Fokus der HC-Unternehmen stehen und nicht der Profit (in Verbindung
mit zunehmender Konsolidierung des HC-Marktes wird dies von beinahe allen Interviewpart-
nern kritisch angemerkt)

AbschliefRend wurden die Interviewpartner gefragt, was sich aus ihrer Sicht in Zukunft andern musste,
um die HC-Versorgung allgemein, aber auch therapiespezifisch zu verbessern.

e Verdnderung des Betreuungsschlissels: eine HC-Fachkraft sollte nicht fiir zu viele Patienten
zustandig sein, um eine bessere, therapiespezifische Versorgung gewahrleisten zu kénnen

e HC-Fachkrafte sollten groRRere Entscheidungsbefugnis zur Patientenversorgung bekommen, da
Therapiekenntnisse weitaus umfassender sind als in der ambulanten arztlichen Versorgung

e Professionelle und einheitliche Feedbacksysteme der HC-Unternehmen —im Idealfall angebun-
den an das KIS, so dass jederzeit ein Zugriff auf relevante Dokumentationen maglich ist. Insbe-
sondere auch bei Wiedereinweisungen relevant.

e Hohere Transparenz beziiglich der Versorgungsqualitat: Es wird aus Kliniksicht immer schwie-
riger, zuverldssige und langfristige HC-Partner zu finden; Konsolidierungsentwicklungen im
Markt fiihren zum Teil zu undurchsichtigen Geschaftsbeziehungen (Beispiel: Vertrag mit ge-
pruften HC-Partner, dieser vergibt aber Unterauftrag an unbekannten Dienstleister)
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6.2.2

Geringerer Fokus auf monetare Aspekte und Produktversorgung: extrem kompetitive Marktsi-
tuation flhrt bei Klinikmitarbeitern teilweise zu Unbehagen in der Kommunikation mit HC-
Dienstleistern

Der Patient muss wieder mehr im Mittelpunkt stehen, dafilir auch Abbau von Biirokratie not-
wendig

Fachkrafte der ambulanten Pflege

Allgemeine Hinweise und wahrgenommene Rolle sowie Aufgabenverteilung:

Bereitschaft fir Interviews geringer und Einstellung zur Thematik relativ kritisch; Fokusthera-
pie ausschliellich Wundversorgung

Entlastung bei Dokumentation und Einweisung in die Therapie

Alleinige Tatigkeiten des PD: tagliche Versorgung, aber bei gemeinsamen Besuchen mit HC er-
folgt Verbandswechsel meist ausschlieBlich durch HC

Gemeinsame Tatigkeiten: Schulung, Anpassung der Therapie in Abstimmung

Alleinige Tatigkeiten HC: Kommunikation mit Arzten, Produktmanagement (Bestandskon-
trolle, Rezeptanforderung, Bestellung, Lieferung)

Hinsichtlich relevanter, versorgungsbezogener Veranderungen im Therapieverlauf nannten die Inter-

viewpartner folgende Punkte:

Schulungs- & Beratungsaufwand nach Entlassung am grofSten

emotionale und psychische Aspekte wie Uberforderung, Verunsicherung bis hin zu Angsten
erschweren sachliche Kommunikation

gerade dann Kooperation zwischen PD & HC hilfreich, um Patienten Sicherheit zu geben

insb. bei Wunde sind Anpassung der Therapie und Nachschulungen relevant

Grinde fiir Wiedereinweisungen: mangelnde Compliance bei Patienten

Aspekte in Bezug auf die Entwicklung in den letzten zehn Jahren:

Zunehmende Versorgungs-Komplexitit: soziale Settings, verfriihte Entlassungen = intensi-
vere Zusammenarbeit von HC & PD notig

Positiver Trend bei Kommunikation zwischen KH — PD — niedergelassenen Arzten (auch unter-
stitzt durch HC)

Bei der Frage nach wiinschenswerten Verdanderungen in der zukiinftigen Versorgung wurden folgende

Aspekte genannt:

Vereinfachte Kommunikation zwischen allen an der Versorgung beteiligten Akteuren
Kritischer Blick auf Finanzierung und hohen Wettbewerbsdruck der HC-Versorgungsleistungen
- weniger angespannte wirtschaftliche Lage in der Versorgung wiinschenswert

Der zentrale Aspekt im Hinblick auf die Verbesserung der HC-Versorgung sind persdnliche Be-
suche, insbesondere im Bereich der Wundversorgung, bei Erndhrungstherapien und zu Beginn
einer Stomaversorgung wird dies explizit erwdhnt. Derzeit wird tendenziell ein Riickgang der
Besuchsfrequenz wahrgenommen.
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6.2.3 Homecare-Fachkrafte
Aus Sicht der HC-Fachkrafte umfasst das Aufgabenspektrum folgende Bereiche:

e Eigenwahrnehmung: ,Moderatoren®, ,Lotsen”, , Koordinatoren” in der Patientenversorgung;
,Bindeglied”, ,,Netzwerker” zwischen allen Akteuren =2 , Case Management“-Funktion

e Zentrale Uberleitungstitigkeiten, Ermdglichung von ,,Ambulant vor Stationdr” (§ 39 SGB V)

e Fachliche, psycho-soziale Beratung, Schulung von Patienten, deren Angehérigen sowie des PD

e Supply Chain Management” bzw. Logistik: Hilfsmittel-, Produktbeschaffung sowie -versor-
gung (auch Auswahl) inkl. Bestandsmonitoring und logistische Aspekte wie Belieferung

1) Erstkontakt
6) Evaluation mit Patienten
(in KH)
5) Monitoring
/ regelm. Homecare-Fachkrafte 2) Assessment
Kontrolle
4) Umsetzung 3) Ziele &
des Versorgungs-
Therapieplans ~ plan

Abbildung 26: Wahrnehmung der HC-Tatigkeiten durch HC-Fachkrafte

In den letzten zehn Jahren haben HC-Fachkrafte folgende Verdanderungen wahrgenommen:

e VergroBerung des Tatigkeitsbereichs = insb. durch zunehmende Kompensation von Defiziten
in anderen Versorgungsbereichen (PD, Entlassmanagement)

e  Zunehmende Versorgungskomplexitdt durch vermehrt alleinstehende Patienten, aufwandi-
gere Versorgungen, friithe Entlassungen, Zunahme onkologischer Erkrankungen

e  Veranderte Anspruchshaltung der KH (Erwartung sofortiger Verfligbarkeit)

o  komplexere Dokumentations- und Medizinproduktevorgaben sowie eine wachsende Produkt-
vielfalt mit Potenzial flir bessere Therapieerfolge

e  Verbesserte Kommunikation mit KH (Dank Digitalisierung, aber auch unpersonlich)

e Wahrnehmung der Tatigkeit als Homecare-Fachkraft von unterschiedlichen Akteuren
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