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Situation der Menschen mit hauslichem Intensivversorgungsbedarf



Tab. 07: Menschen mit Intensivversorgungsbedarf und Schwerbehindertenstatus

Befragung der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf:

P ) n =265

Pflegebedirftigkeit und Schwerbehindertenstatus
Pflegebediirftigkeit differenziert nach Pflegegraden, n (%)>
Pflegegrad 2 2 (0,8)
Pflegegrad 3 11 (4,2)
Pflegegrad 4 45 (17,0)
Pflegegrad 5 204 (77,0)
Antrag auf Erst- oder Héherstufung des Pflegegrads3

nicht gestellt 143 (94,7)

abgelehnt 6 (4,0)

gestellt, jedoch noch nicht entschieden 2 (1,3)
Antrége zu Erst- oder Neufeststellung nach Schwerbehindertenrecht, n (%)*
Schwerbehindertenausweis wurde ausgestellt 226 (85,3)
Behinderung wurde festgestellt 134 (50,6)
Antrag wurde nicht gestellt 17 (6,4)
Gleichstellung liegt vor 9 (3,4)
Antrag wurde gestellt, jedoch noch nicht beschieden 2 (0,8)
Antrag wurde abgelehnt 1 (0,4)
Merkzeichen im Schwerbehindertenausweis, n (%) n° =226
B (Begleitperson) 206 (91,2)
H (Hilflosigkeit) 204 (90,3)
aG (aulergewohnliche Gehbehinderung) 184 (81,4)
G (erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit) 135 (59,7)
RF (Rundfunk/Fernsehen) 95 (42,0)
Bl (Blindheit) 33 (14,6)
Gl (Gehorlosigkeit) 5 (2,2)
VB (Versorgungsberechtigt) 4 (1,8)
1 KL (1. Klasse) 3 (1,3)
EB (Entschadigungsberechtigt) 2 (0,9)
Anmerkungen:

1 Subgruppe: hierzu haben nur Personen eine Angabe gemacht, die am zweiten Befragungsteil teilnahmen.

2 pflegegrade basierend auf Einschitzungen der Begutachtungen durch den Medizinischen Dienst der Kran-
kenkassen im Rahmen der gesetzlichen Pflegeversicherung SGB XI. Pflegegrad 1 wurde nicht angegeben.
Mehrfachnennung war moglich (gemeinsame Abfrage mit Antrag auf Erst- oder Hoherstufung).

3 Es haben 151 (57,0 %) Personen eine Angabe zur Erst- oder Héherstufung des Pflegegrads vorgenommen.
Prozentangaben beziehen sich auf die Subgruppe (n = 151).

4 Feststellung der Behinderung gemiR des Schwerbehindertenrechts im Rahmen von SGB IX. Mehrfach-
nennung war moglich. Fehlende Angaben =3 (1,1 %).

5 Subgruppe: hierzu wurden nur Personen befragt, die einen Schwerbehindertenausweise ausgestellt
bekommen haben. Keine Auswahl von , TBI (Taubblindheit)” und , kriegsgeschadigt”. Auf eine (0,4 %) Person
traf nichts davon zu. Mehrfachnennung war moglich.




Tab. 08: Erganzende Angaben zur Beatmung der Menschen mit
Intensivversorgungsbedarf

Befragung der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf: Total
Weitere Angaben zur Beatmung der Pflegebedirftigen n =299
Beatmungsstunden pro Tag differenziert nach Beatmungsform

Dauer Perzentile

(Range)

25% 50% 75%

invasive Beatmung®-2 (n=123) 1 - 24 19,0 24,0 24,0
nicht-invasive Beatmung3 4 (n=67) 1 - 24 10,0 12,0 19,5
Zwerchfellstimulation® (n=11) 1 - 24 40 12,0 18,0

Anmerkungen:
1

durchgangig invasiv beatmet werden. Fehlende Angabe =1 (0,8 %).
3

durchgangig nicht-invasiv beatmet werden. Fehlende Angaben = 3 (4,5 %).

z.B. Uber eine Trachealkaniile. 2 Subgruppe: hierzu wurden nur Personen befragt, die teilweise oder

z.B. liber eine Beatmungsmaske. * Subgruppe: hierzu wurden nur Personen befragt, die teilweise oder

5 Subgruppe: hierzu wurden nur Personen befragt, die teilweise oder durchgingig mittels Zwerchfellstimulation

beatmet werden.




Tab. 09: Stellenwert der invasiven/ nicht-invasiven Beatmung fiir Menschen mit Intensivversorgungsbedarf

Befragung der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf:

1_ 1
Ermoglichung von Aspekten der Lebensqualitdt durch invasive- oder nicht-invasive Beatmung : 90
Bewertung von Aussagen, %
=}
S 3
wn =3 C
=) 5 2 B
S o = & % g
3 ® 33 & ~ o
. ) ® e om I 2 o
Ohne die Beatmung wire/n... =4 s %3 o: c o
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1. eine Aufrechterhaltung der Schlafqualitat... 70,5 7,4 5,3 5,3 7,4 4,2
2. eine Kontrolle von Symptomen wie Atemnot, Kopfschmerzen am Morgen o. A. ... 58,9 9,5 5,3 4,7 16,8 4,7
3. das Verlassen der Wohnung/ Einrichtung... 52,6 11,6 10,0 7,4 14,7 3,7
4. das Treffen sozialer Kontakte aulRerhalb des Haushaltes 52,1 10,0 11,1 6,8 16,3 3,7
5. das Verlassen des Bettes... 46,3 12,1 8,4 11,1 17,9 4,2
6. aktuelle Moglichkeiten zur eigenstandigen Steuerung und Organisation des Alltags... 44,7 11,6 7,9 3,2 28,4 4,2
7. die Aufrechterhaltung der Berufstatigkeit/ Teilhabe an Bildungs- und Erziehungsangeboten... 41,6 3,2 4,2 3,2 43,7 4,2
8. eine aktive Mitwirkung an der Versorgung... 31,6 10,0 4,7 4,2 45,8 3,7

Anmerkungen:
1 Subgruppe: hierzu wurden nur Personen befragt, die invasiv- oder nicht-invasiv beatmet werden.




Tab. 10: Bedarf, Umfang und Angemessenheit der Versorgung

Befragung der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf: Total
Bedarf, Umfang und Angemessenheit der Versorgung n=299
Griinde fiir Intensivversorgung fiir Pflegebediirftige ohne n=99
Beatmung, n (%)*

Epilepsie 28 (28,3)
Dysphagie 12 (12,1)
Wachkoma (9,1)

Tetraplegie

ALS (Amyothrophe Lateralsklerose)
ICP (Infantile Cerebralparese)
Hypoxischer Hirnschaden
apallisches Syndrom

P NWWWhs O
w
e

Locked-In-Syndrom (2,0)
Dauer und Umfang der intensivpflegerischen Versorgung
Reichweite Median

Dauer Intensivpflegebedarf in Jahren? 0O - 58 8,0
verordnete Stundenzahl hdusliche Krankenpflege nach 1 - 24 24,0
§ 37 SGB V pro Tag?
Angemessenheit der drztlich verordneten Stundenzahl, n (%)*
Stunden entsprechen dem Bedarf 233 (77,9)
Stunden sind nicht ausreichend (fehlende Bewilligung) 29 (9,7)
aus arztlicher Sicht waren mehr Stunden notwendig

. . i . 17 (5,7)
(Person mit Intensivpflege wiinscht dies nicht)®
aus arztlicher Sicht ist die Stundenzahl angemessen 3 (1,0)

(Person mit Intensivpflege hatte gerne weniger)®

Anmerkungen:

1 Subgruppe: hierzu wurden nur Personen befragt, die nicht beatmet werden. 29 (29,3 %) Personen haben

sonstige Griinde angegeben. Fehlende Angaben =5 (5,1 %).

2 Hiufigste Angabe = 2 (8,3 % der Angaben). Fehlende Angaben = 12 (4,0 %).

3 Hiufigste Angabe = 24 (50,4 % der Angaben). Fehlende Angaben = 42 (13,2 %).

4 Fehlende Angaben = 17 (5,7 %).

5 Angabe von Griinden, warum eine geringere Stundenzahl an hiuslicher Krankenpflege nach § 37 SGB V von

den Pflegebedirftigen gewiinscht wird (n = 20):

a) Einschrankungen der Privatsphare soll auf ein Minimum reduziert werden (Zustimmung: n = 18).

b) Einschrankungen der Privatsphare der Zu- und Angehdérigen soll auf ein Minimum reduziert werden
(Zustimmung: n = 17).

c) Die Anwesenheit des Pflegepersonals ist in dem AusmaR nicht notwendig (Zustimmung: n = 7).




Tab. 11: Angaben zur Mobilitat

Befragung der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf:

1 =
Angaben zur Mobilitat n" =265

Verlassens des Wohnraums
Reichweite Modus (%)

mogliche durchschnittliche Dauer in Stunden 0 - 24 8(17,4)
Verlassen des Wohnraums, n (%)>

taglich 106 (40,0)
mehrmals pro Woche 88 (33,2)
nur bei Bedarf (z.B. medizinische Notfille) 24 (9,1)
wochentlich 21 (7,9)
alle zwei Wochen 12 (4,5)
weniger als monatlich 6 (2,3)
monatlich 4 (1,5)
Radius beim Verlassen des Wohnraums, n (%)3

bundesweit 71 (26,8)
international 51 (19,3)
innerhalb des Stadtgebiets 33 (12,5)
innerhalb der Wohnung/ Zimmer 25 (9,4)
innerhalb der Nachbarschaft/ des Hauserblocks 20 (7,5)
auf dem Grundstiick rund um das Haus/ die Einrichtung 18 (6,8)
innerhalb des Landkreises 18 (6,8)
innerhalb des Hauses/ Einrichtung 12 (4,5)
Nutzungsmoglichkeiten von Verkehrsmitteln, mit- oder ohne Unterstiitzung, n (%)*
PKW oder Taxi, nur mit baulicher Anpassung 175 (66,0)
Krankentransport 114 (43,0)
offentlicher Personennahverkehr (z.B. StraRenbahn) 112 (42,3)
PKW oder Taxi, ohne bauliche Anpassung 59 (22,3)
offentlicher Personenfernverkehr (z.B. Reisebusse) 57 (21,5)
Flugzeug (Kurzstreckenfliige) 28 (10,6)
nicht motorisierte Fahrzeuge (z.B. Fahrrad) 19 (7,2)
Flugzeug (Langstreckenfliige) 18 (6,8)
motorisierte Kleinstfahrzeuge (z.B. E-Scooter) 5 (1,9)
Anmerkungen:

Modus = haufigster Wert. Prozentangabe hinter dem Modus gibt an, wie haufig dieser Wert genannt wurde.

1 Subgruppe: hierzu haben nur Personen eine Angabe gemacht, die am zweiten Befragungsteil teilnahmen.

2 Fehlende Angaben = 4 (1,5 %). Angaben der Leitungen zur Férderung bzw. Gewahrleistung des Verlassens
des Wohnraums: 32 (taglich), 29 (mehrmals pro Woche), 12 (wochentlich), 9 (nur bei Bedarf), 4 (weniger als
monatlich), 3 (monatlich) und 1 Leitung (alle 2 Wochen).

3 Fehlende Angaben = 17 (6,4 %).

4 Mehrfachnennung war méglich.




Tab. 12: Zufriedenheit mit sozialen Kontakten

Befragung der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf:

1 -
Zufriedenheit mit sozialen Kontakten n" =265
Zufriedenheit zur Kontakthiufigkeit und -form, n (%)?
mit Art und Umfang der persénlichen Kontakte zufrieden 139 (52,5)
Wunsch neue Menschen kennenzulernen 87 (32,8)
Kontakte im sozialen Umfeld erfolgen generell zu selten 72 (27,2)
Wunsch nach haufigeren personlichen Treffen 69 (26,0)
Wunsch nach mehr Austausch mit vertrauten Personen 61 (23,0)
einzelne Treffen o. A. sind oft zu kurz 22 (8,3)
sonstige 14 (5,3)

Anmerkung:
1 Subgruppe: hierzu haben nur Personen eine Angabe gemacht, die am zweiten Befragungsteil teilnahmen.
2 Mehrfachnennung war moglich.




Tab. 13: Bedeutung der sozialen- und gesellschaftlichen Teilhabe

Befragung der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf:
Bedeutung der sozialen- und gesellschaftlichen Teilhabe

n! =265

Bewertung von Aspekten, %

(811yd1m ayas)
T

S
(813yaimun)

9ge3uy
apua|ysy

N w EY
1. Teilhabe an o6ffentlichen Veranstaltungen/ kulturellen Angeboten 46,8 22,6 12,1 5,3 9,4 3,8
2. Teilhabe an Erziehung und Bildung 49,8 17,4 10,6 7,5 11,3 3,4
3. Teilhabe an Gruppen und Vereinigungen 36,2 21,5 12,5 9,4 15,8 4,5
4. Teilhabe an Arbeitsleben/ Berufstatigkeit 34,0 11,7 9,8 10,6 28,7 5,3
5. Teilhabe an politischen Willensbildungs- und Entscheidungsprozessen 27,2 15,8 14,3 10,2 27,2 5,3
Anmerkung:

1 Subgruppe: hierzu haben nur Personen eine Angabe gemacht, die am zweiten Befragungsteil teilnahmen.
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Tab. 14: Autonomie und Partizipationsgrade

Befragung der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf: Total
Angaben zur Autonomie und Partizipationsgraden n =299
Partizipation/ Autonomie bei téglicher pflegerischer Versorgung, n (%)*
Die Pflegefachperson lGibernimmt die komplette pflegerische Versorgung. 117 (39,1)
Bei einem Teil der pflegerischen Versorgung unterstitzt die Pflegefach-
person oder Ubernimmt diese komplett. Restliches schaffen die Personen 53 (17,7)
mit Intensivpflege oder deren Zu- und Angehoérigen eigenstandig.
Uber die medizinisch verordneten MaRnahmen hinaus benétigt die
Personen mit Intensivpflege oder deren Zu- und Angehdrigen keine pfle- 41 (13,7)
gerische Unterstlitzung durch Pflegefachpersonen.
Die pflegerische Versorgung erfolgt weitestgehend durch die Personen mit
Intensivpflege oder deren Zu- und Angehorigen. Die Pflegefachperson 40 (13,4)
unterstitzt jedoch dabei (z.B. Anleitung, Vorbereitung von Materialien).
Einzelne Verrichtungen, wie das Waschen des Gesichtes, kénnen die Per-
sonen mit Intensivpflege oder deren Zu- und Angehérigen selbst vornehm- 35 (117)
en. Die Pflegefachperson muss jedoch dabei unterstiitzen und die restliche ’
pflegerische Versorgung komplett Gibernehmen.
Partizipationsgrad bei Entscheidungen zur Versorgung, n (%)>

bei taglichen Entscheidungen bei generellen Entscheidungen
Grad 1 2 (0,7) 10 (3,3)
Grad 2 1 (0,3) 9 (3,0)
Grad 3 1 (0,3) 5 (1,7)
Grad 4 2 (0,7) 4 (1,3)
Grad 5 3 (1,0) 0 (0)
Grad 6 8 (2,7) 32 (10,7)
Grad?7 18 (6,0) 15 (5,0)
Grad 8 157 (52,5) 127 (42,5)
Grad 9 100 (33,4) 90 (30,1)
Anmerkungen:

2 Fehlende Angaben =7 (2,3 %).

! partizipationsgrade nach Wright et al., 2010. Fehlende Angaben = 13 (4,3 %).
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Tab. 15: Rolle pflegefachlicher Einschatzung bei Versorgungsfragen

Befragung der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf:
Rolle pflegefachlicher Einschatzung bei Versorgungsfragen

Total
n =303

Pflegefachliche Einschitzung gegeniiber der Perspektive der Pflegebediirftigen, n (%)*

nach fachlicher Expertise
(nachdem ein Gesprach mit der versorgten Person oder Zu- und
Angehdrigen zu deren Sichtweise erfolgte)

partizipativ
(in Absprache mit der versorgten Person oder Zu- und Angehdrigen)

nach fachlicher Expertise und Einschatzung zur Sichtweise der Pflegebe-
dirftigen

In der Versorgung wird nicht von Vorgaben und geplanten intensiv-
pflegerischen Versorgung abgewichen.

Die Versorgung richtet sich konsequent nach Entscheidungen der
Pflegebediirftigen oder Zu- und Angehorigen

alleinig nach fachlicher Expertise

166

90

29

(54,8)

(29,7)

(9,6)

(1,7)

(1,3)

(1,0)

Anmerkung:
! Fehlende Angaben =6 (2,0 %).
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Versorgungssituation in der hauslichen Intensivpflege
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Tab. 16: Bewertung von Aussagen zur Versorgung aus Sicht der Leitungen und Pflegebedlrftigen

Befragungen der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf und Leitungen:
Bewertung von Aussagen zur Versorgung aus Sicht der Leitungen und Pflegebediirftigen

Menschen mit Intensivversorgungsbedarf n = 239

Leitungen n = 94

Beurteilung von Aussagen, %

Eine addquate Einarbeitung der Mitarbeitenden in Besonderheiten der individuellen
Versorgung der Pflegebediirftigen ist gewahrleistet.

Einschatzung Leitungen:

Einschatzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf:

Die spezifischen Wiinsche der Pflegebediirftigen zur Auswahl der sie versorgenden
Pflegepersonen finden Beriicksichtigung.

Einschatzung Leitungen:

Einschdtzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf:

Die verordnete Stundenzahl der intensivpflegerischen Versorgung wird zuverldssig (personell)
abgedeckt.

Einschatzung Leitungen:

Einschdtzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf:

Es gibt kontinuierlich gleiche Ansprechpartnerinnen fiir organisatorische Fragen.

Einschatzung Leitungen:

Einschdtzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf:

Die Versorgung wird regelmatig durch ungelerntes Personal abgedeckt, weil nicht
ausreichend Pflegefachpersonal verfiigbar ist.

Einschatzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf

(hierzu keine Einschatzung der Leitungen):

nz ||oA
TITnY

70,2
46,9

33,0
26,8

53,2
38,9

83,0
54,0

7,1

nz Jaya
W

26,6
30,5

46,8
35,1

36,2
28,9

12,8
31,4

9,6

nz 1yaiu
13y 1

10,9

12,8
18,8

3,2
7,9

7,1

16,7

nz 1yaiu
YN

9,2

4,3
11,7

3,2
19,2

3,2
4,2

60,3

Jeq|ia1naq
W1

2,1

2,1
6,7

2,1
4,2

3,3

5,9

9ge3uy
apua|ysy

1,1
0,4

11
0,8

2,1
0,8

1,1

0,4
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Befragungen der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf und Leitungen:
Bewertung von Aussagen zur Versorgung aus Sicht der Leitungen und Pflegebediirftigen

Menschen mit Intensivversorgungsbedarf n! = 239

Leitungen n = 94

Beurteilung von Aussagen, %

- o -
sz %2 33 3z 52 2%
~F oF ;2 2F 23 33
< c o c g o o
Fortflihrung der Tabelle 16 auf der nachsten Seite.
In der Regel wir Giber personelle Veranderungen rechtzeitig informiert, sodass den Pflegebe-
diirftigen Zeit bleibt sich darauf einzustellen.
Einschatzung Leitungen: 47,9 36,2 7,4 4,3 3,2 1,1
Einschatzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf: 38,5 34,7 14,6 6,7 5,0 0,4
Kurzfristige personelle Veranderungen sind in der Versorgung die Ausnahme.
Einschatzung Leitungen: 28,7 44,7 16,0 7,4 2,1 1,1
Einschatzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf: 33,1 356 19,2 8,8 2,9 0,4
Es besteht fiir die Pflegebediirftigen ein ausreichend friihzeitiger Kenntnisstand zum Personal-
einsatz (Planungssicherheit: welche Person an welchem Tag).
Einschatzung Leitungen: 60,6 29,8 3,2 2,1 3,2 1,1
Einschdtzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf: 49,4 34,7 5,9 6,3 3,3 0,4
Es wird von den Pflegebediirftigen kein oder wenig Personalwechsel erlebt.
Einschatzung Leitungen: 41,5 43,6 10,6 2,1 0 2,1
Einschdtzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf: 24,3 39,7 18,8 14,6 2,1 0,4
Das versorgende Pflegepersonal ist den Pflegebediirftigen in der Regel bekannt/ vertraut.
Einschatzung Leitungen: 76,6 22,3 0 0 0 1,1
Einschatzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf: 62,3 29,3 3,3 1,7 2,1 1,3
Anmerkungen:

1 Subgruppe: hierzu haben nur Personen mit Personalbezug von Anbietern hauslicher Intensivpflege eine Angabe gemacht (nicht Personen mit Arbeitgebermodell).
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Tab. 17: Beobachtungen der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf zum Pflegepersonal und Selbsteinschatzung der Pflegenden

Befragungen der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf und Pflegenden:
Beobachtungen zum Pflegepersonal und Selbsteinschatzung der Pflegenden

Menschen mit Intensivversorgungsbedarf n = 299
Pflegende n =303

Bewertung von Aussagen durch Menschen mit Intensivversorgungsbedarf , %

Das versorgende Pflegepersonal...

verflgt Gber ausreichende Sprachkenntnisse, um problemlos zu kommunizieren.
ist stets freundlich und respektvoll.

halt sich an getroffene Absprachen.

arbeitet gewissenhaft.

erscheint fachlich kompetent.

reagiert in Notfallen adaquat.

Bewertung von Aussagen durch Pflegende (Selbsteinschatzung), %
Ausreichendes fachliches Wissen und Kompetenzen sind vorhanden, um...

in Notfallsituationen addaquat reagieren zu kdnnen.

intensivpflegerische Tatigkeiten eigenverantwortlich durchfiihren zu kénnen.

Ausreichend Arbeitsmittel sind vorhanden, um intensivpflegerische Tatigkeiten stets
ordnungsgemal durchfihren zu kénnen.

Ausreichend zeitliche Ressourcen sind vorhanden, um intensivpflegerische Tatigkeiten stets
ordnungsgemal durchfihren zu kénnen.

Verlasslichkeit auf Absprachen mit dem Arbeitgeber ist vorhanden.

56,4
62,4
63,4
62,7

37,3

37,3
29,0
27,1
26,1

41,3

nz 1yadiu
SCICRTITY

NoOoNo s W
OB NBDUW

2,3
5,0
5,9
7,6

14,2

nz 1yadiu
W

2,0
0,3
1,7
0,7
1,7
2,3

0,7
0,7
2,3
2,6

5,0

Jeq|iaunaq
W1

SO NN WNN
Nowowuw

1,7
1,7
0,0
0,0

1,7

age3uy
EIJIET[VET

NN NE NN
OO NNWwOo

1,7
1,3
1,3
1,0

0,7

16



Tab. 18: Beobachtungen Pflegender zur Intensivversorgung der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf

Befragung der Pflegenden: Total
Beobachtungen Pflegender zur Intensivversorgung der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf n =303

Bewertung von Aussagen, %

= > T
o ) = g S =
=. = = - )
= = > = o 3
< @ e = e )
S ? > S = >
~ N o = ® e
c c > & 5 )
N 2 o
Die versorgten Personen, deren Gewohnheiten und Vorlieben sind in der Regel bekannt. 69,6 26,1 2,3 0,3 0,3 1,3
Bei der Versorgung werden fachliche Standards bericksichtigt. 52,1 37,0 6,9 2,0 0,3 1,7
Die Anzahl der in einem Dienst zu versorgenden Personen...
gefahrdet nie deren Sicherheit. 54,8 21,1 10,2 7,3 4,6 2,0
gefahrdet nie die Moglichkeit, auf deren individuellen Wiinsche einzugehen. 498 22,4 12,9 8,9 4,3 1,7
Die Einarbeitung in neue Einsatzorte/ Versorgungssituationen ist in der Regel angemessen. 33,0 37,6 13,9 8,3 5,3 2,0
Verbesserte Arbeitsablaufe konnten fehlende zeitliche Ressourcen erschliefSen. 17,2 29,0 23,8 13,5 14,5 2,0
Es liegen klare Anweisungen vor, welche MaRnahmen bei Uberlastung des Pflegepersonals 15,8 18,2 19,5 31,7 13,2 1,7

wegfallen oder in reduzierter Form durchgefiihrt werden kdénnen.




Tab. 19: Beobachtungen Pflegender zu ungeniigenden oder zu spat durchgefiihrten Versorgungsmallinahmen

Befragung der Pflegenden: Total
Beobachtungen Pflegender zu ungentiigenden oder zu spat durchgefiihrten VersorgungsmaRnahmen n =303
VersorgungsmaBnahmen erschienen ungeniigend oder zu spat durchgefiihrt, %
3, o
T -
i 5 a O(g o 3 g g_
Beobachtungen in den letzten 4 Wochen vor Befragung 5 = e = g c ;
S § B g
> g
= (]
1. emotionales/ psychosoziales Unterstiitzungsangebot 46,9 16,8 9,2 8,9 2,0 14,5 1,7
2. Mobilisation 57,8 14,2 11,2 9,2 1,3 4,0 2,3
3. Unterstltzung bei der Nahrungsaufnahme bei Schluckstérungen 63,0 9,6 3,0 4,0 2,0 16,8 1,7
4. fur Pflegebedirftige oder An- und Zugehorige wichtiges Gesprach 53,8 20,1 12,2 5,3 1,3 5,6 1,7
5. Ganz- oder Teilkérperwaschung 62,4 12,2 7,6 4,3 1,3 10,9 1,3
6. Mundpflege 67,3 129 6,3 2,3 1,3 8,3 1,7
7. Unterstitzung bei der Ausscheidung (z.B. Wechsel von Inkontinenzmaterial) 72,9 12,2 4,6 1,7 1,3 5,6 1,7
8. Umlagerung 76,2 9,9 5,9 3,0 1,0 1,7 2,3
9. aérztlich angeordnete Mallnahmen (z.B. Medikamentengabe) 80,9 9,6 2,6 1,3 1,7 2,3 1,7
10. Kontrolle der Vitalparameter 80,2 10,2 2,0 1,0 2,0 2,0 2,6
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Tab. 20: Beobachtungen Pflegender zur Pausengestaltung in der Intensivversorgung

Befragung der Pflegenden: Total
Beobachtungen Pflegender zur Pausengestaltung in der Intensivversorgung n =303
Bewertung von Aussagen, %
= 3, o
o = = g | =
3. = = = 1)
=2 = g = o a
< o o 3, @ )
= ® =3 S =1 >
N N g o e. @
[ c : c g g_
c = (]
1. In der Pause missen Pflegende jederzeit (z.B. fiir Notfalle) abrufbar sein. 82,2 8,3 1,7 2,0 4,3 1,7
2. In der Pause missen Pflegende ein Diensttelefon mitfliihren und Anrufe entgegennehmen. 50,8 13,2 11,9 12,5 10,2 1,3
3. Inder Regel wird die Pause in jeder Schicht wahrgenommen. 37,6 28,4 12,2 14,5 6,6 0,7
4. In der Pause sind Pflegende regelmaRBig in die Versorgung eingebunden. 29,4 34,0 22,1 5,3 7,6 1,7
5. In der Regel wird die Pause ohne Stérungen verbracht. 5,6 12,2 29,0 47,2 5,3 0,7
6. In der Regel wird die Pause an einem Ort der Wahl verbracht. 5,9 5,0 19,8 63,4 4,6 1,3
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Tab. 21: Beobachtungen Pflegender zu generellen Versorgungsaspekten in den letzten zwei Jahren

Befragung der Pflegenden:

1=-277
Beobachtungen Pflegender zu generellen Versorgungsaspekten in den letzten zwei Jahren :
Bewertung von Aussagen, %
o
& s 3 s g & €
> 2 = 3 Z 2 &
& % 2 w = g =
In den letzten zwei Jahren ist die Anzahl der Pflegebediirftigen, die... 2 7 R @ 2 c @
5 o ©o 5 S 2 3z
oQ o —_— ~ ~ = oQ
o ® 3 ) ) o )
= > o > S o o
b = D
>
neben den in die Versorgung eingebundenen Menschen i.d.R. keine weiteren sozialen 12,6 27,4 354 1,4 1,1 20,6 1,4
Kontakte haben...
keine Angehdrigen haben, die reguldr bei der Versorgung unterstitzen... 7,9 21,3 39,0 4,3 0,7 24,9 1,8
ihre arztlich verordnete tagliche Stundenzahl fir hausliche Intensivversorgung bewusst 2,9 8,3 28,5 9,7 2,9 45,5 2,2
nicht ausschépfen, um z.B. mehr Privatsphare zu erhalten...
eine hohere tagliche Stundenzahl flr hausliche Intensivversorgung brauchten, diese aber 13,4 23,5 195 0,7 0,7 40,8 1,4

nicht verordnet oder bewilligt bekommen...

Anmerkungen:
1 Subgruppe: hierzu wurden nur Personen befragt, die bei ambulanten Pflegediensten oder Wohngemeinschaften arbeiten.
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Tab. 22: Beobachtungen der Leitungen zu Versorgungsaspekten in den letzten zwei Jahren (eine Einrichtungsart)

Befragung der Leitungen:
Beobachtungen der Leitungen zu generellen Versorgungsaspekten in den letzten zwei Jahren (nur eine Einrichtungsart)

Bewertung von Aussagen, n

o
2 o 5 o g 2 o)
> 2 = =2 X Z 7
= ® 3 % 3§ § &
In den letzten zwei Jahren ist die Anzahl der Pflegebediirftigen, die... 2 7 R o 2 c ®
o ) ° S S P~y ?
oQ oQ = ~ =~ = 1)
> > o > > o 3
. ) = o
>
Leitungen von ambulanten Diensten, n! n=47
eine hohere tagliche Stundenzahl flr hausliche Intensivversorgung brauchten, diese aber 6 11 21 1 0 8 0
nicht verordnet oder bewilligt bekommen...
neben den in die Versorgung eingebundenen Menschen i.d.R. keine weiteren sozialen 2 8 28 2 0 7 0
Kontakte haben...
keine Angehdrigen haben, die reguldr bei der Versorgung unterstitzen... 1 8 27 2 0 9 0
ihre arztlich verordnete tagliche Stundenzahl fir hausliche Intensivversorgung bewusst 0 6 30 1 0 10 0
nicht ausschépfen, um z.B. mehr Privatsphare zu erhalten...
Leitungen von Wohngemeinschaften und Pflegeheimen, n? n=25
neben den in die Versorgung eingebundenen Menschen i.d.R. keine weiteren sozialen 3 12 4 4 0 1 0

Kontakte haben...

Anmerkungen:
1 Subgruppe: die Einschitzung wurde von Personen vorgenommen, die ausschlieRlich ambulante Pflegedienste betreiben und keine weitere Einrichtungsart.
2 Subgruppe: die Einschiatzung wurde von Personen vorgenommen, die ausschlieBlich Wohngemeinschaften oder Pflegeheime betreiben und keine weitere Einrichtungsart.
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Tab. 23: Beobachtungen der Leitungen zu Versorgungsaspekten in den letzten zwei Jahren (mehrere Einrichtungsarten)

Befragung der Leitungen:

Beobachtungen der Leitungen zu generellen Versorgungsaspekten in den letzten zwei Jahren nt=22
(mehrere Einrichtungsarten)

Bewertung von Aussagen (Anbieter mit mehreren Einrichtungsarten), n

In den letzten zwei Jahren ist die Anzahl der Pflegebediirftigen, die...

ua3913593 yJels
‘u23913s98 Jayd
‘u2gal|ga8yd19|8 emia
‘udqunsagd Jaya
‘U UNSAs yJels
Jeq|1a1nag 1y
aqesuy apua|ya}

eine héhere tagliche Stundenzahl flir hdusliche Intensivversorgung brauchten, diese aber
nicht verordnet oder bewilligt bekommen...

N
(0]
(o)}
=
o
N
[

neben den in die Versorgung eingebundenen Menschen i.d.R. keine weiteren sozialen 2 3 15 1 0 1 0
Kontakte haben...
keine Angehdrigen haben, die regular bei der Versorgung unterstiitzen... 2 5 13 0 1 0 1

ihre arztlich verordnete tagliche Stundenzahl fir hausliche Intensivversorgung bewusst nicht 0 0 6 5 2 7 2
ausschopfen, um z.B. mehr Privatsphare zu erhalten...

Anmerkungen:

! Subgruppe: die Einschitzung wurde von Personen vorgenommen, die mehrere Einrichtungsarten betreiben. Hiufigste Kombinatorik = ambulanter Pflegedienst und Wohn-
gemeinschaft.
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Einsatz von modernen Technologien und Hilfsmitteln
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Tab. 24: Bewertung der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf und Leitungen zum Technologie- und Hilfsmitteleinsatz

Befragungen der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf und Leitungen:
Bewertung zum Technologie- und Hilfsmitteleinsatz

Menschen mit Intensivversorgungsbedarf nl= 265
Leitungen n = 94

Bewertungen, %

Hilfsmittel zur Férderung der Mobilitit (z.B. Patientenlifter)
Einschatzung Leitungen:

Einschatzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf:
Therapiebezogene Technik (z.B. zur Vitalzeichenkontrolle)

Einschatzung Leitungen:

Einschatzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf:

Moderne Kommunikationstechnologien (z.B. Sprachcomputer)
Einschatzung Leitungen:

Einschdtzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf:

Klassische (nicht digitale) Kommunikationshilfen (z.B. Sprechkaniile)
Einschatzung Leitungen:

Einschdtzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf:

Technologien zur Beschaffung von Hilfsmitteln (z.B. Bestellplattformen)
Einschatzung Leitungen:

Einschdtzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf:
Telemonitorische Losungen/ Telemedizin (z.B. Dateniibertragung von Therapieverladufen)
Einschatzung Leitungen:

Einschdatzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf:

86,2
88,7

74,5
76,2

62,8
47,2

64,9
33,6

36,2
34,7

37,2
22,6

8,5
2,3

17,0
6,8

25,5
12,1

26,6
7,5

23,4
17,7

29,8
17,0

2,1
0,0

6,4
5,3

6,4
7,2

5,3
8,7

26,6
14,7

20,2
17,0

0,4

0,8

1,1
3,4

0,0
4,5

2,1
8,7

3,2
7,9

3,4

6,4

0,0
21,1

0,0
36,2

6,4
13,6

2,1
24,9

pus|ysy

3,2

2,1

4,5

4,3
9,1

3,2
9,4

53
10,6

7,4
10,6

Anmerkungen:
sehr hilfreich bzw. bedeutsam = 1; nicht hilfreich bzw. bedeutsam = 5.
1 Subgruppe: hierzu haben nur Personen eine Angabe gemacht, die am zweiten Befragungsteil teilnahmen.
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Tab. 25: Barrieren von Menschen mit Intensivversorgungsbedarf in der Anschaffung und Nutzung von Technologien sowie Hilfsmitteln

Befragung der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf:

1_ 2
Barrieren von Pflegebediirftigen in der Anschaffung und Nutzung von Technologien sowie Hilfsmitteln : 65
Bewertung von Barrieren, %
= 3, o
=1 3 =3 =1 S =
3 ¥ o I Z 8
: o g > g %
S 3 5 g 5 >
= > > —+
g N g = e &
= P § %
c = D
1. Ablehnung der Kosteniibernahme durch Krankenversicherungstrager 309 30,6 12,5 151 9,8 1,1
2. Fehlen passender Technologien/ Hilfsmittel fiir den individuellen Bedarf 15,8 29,4 20,8 18,1 13,6 2,3
3. unzureichende/ fehlende Beratung zu Maoglichkeiten der Nutzung und Anschaffung 17,0 27,9 22,3 24,5 6,0 2,3
4. Ablehnung gewinschter Hilfsmittel/ Technologien und Ersatz durch minderwertige Produkte 15,5 18,1 21,1 26,8 17,4 1,1
5. zu erbringende Eigenanteile, welche die finanzielle Situation liberschreiten 13,6 166 196 32,8 166 0,8
6. unzureichende/ fehlende Einweisung in die Nutzung vorhandener Hilfsmittel/ Technologien 8,3 19,2 19,2 42,6 9,8 0,8
7. unzureichende/ fehlende Unterstiitzung bei Nutzung vorhandener Hilfsmittel/ Technologien 10,9 16,6 23,4 37,7 8,3 3,0
8. fehlende Verflugbarkeit/ Lieferengpasse der benotigten Hilfsmittel/ Technologien 6,8 189 234 29,1 20,0 1,9
9. generelle Wohnbedingungen (z.B. zu wenig Platz, kein Internetanschluss etc.) 9,1 10,2 16,2 57,4 5,7 1,5

Anmerkungen:
1 Subgruppe: hierzu haben nur Personen eine Angabe gemacht, die am zweiten Befragungsteil teilnahmen.
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Tab. 26: Vorliegendes Wissen und Ressourcen Pflegender zum Einsatz von Technologien und Hilfsmitteln

Befragung der Pflegenden: Total
Vorliegendes Wissen und Ressourcen Pflegender zum Einsatz von Technologien und Hilfsmitteln n =303
Bewertung der Kenntnisse und Ressourcen, %
=1 3, o
o g * = =} =
3, = = —+ 1)
=3 =+ g - o 2
< o ] 3, @ )
S 2 S S = >
~ N o = @, a
c < = c o Q
$ 5 g
o
Ausreichende Kenntnisse liegen vor...
zur Nutzung und Bedienung von Hilfsmitteln in der Versorgung. 60,4 32,7 4,0 0,7 1,3 1,0
zur Nutzung und Bedienung von modernen Technologien in der Versorgung. 389 36,3 12,9 2,0 8,3 1,7
zu aktuell auf dem Markt verfligbaren Hilfsmittelvarianten. 16,5 40,6 31,4 5,6 4,6 1,3
zu aktuell auf dem Markt verfligbaren modernen Technologien. 10,2 30,0 41,3 9,2 7,9 1,3
Ausreichende Unterstiitzung durch Provider (Kundenservice) liegt vor...
bei der Nutzung und Bedienung von Hilfsmitteln. 29,4 39,3 11,2 5,3 12,5 2,3
bei der Nutzung und Bedienung von modernen Technologien. 24,1 38,0 10,2 7,3 18,2 2,3
Ausreichend zeitliche Ressourcen liegen vor, um Pflegebediirftige und Zu- und Angehérige...
zur Nutzung und Bedienung von Hilfsmitteln und modernen Technologien anzuleiten. 41,6 29,7 10,9 5,6 10,6 1,7
zu aktuell auf dem Markt verfiigbaren Hilfsmitteln und modernen Technologien zu beraten. 21,8 26,1 20,1 11,2 18,8 2,0
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Tab. 27: Technologie- und Hilfsmitteleinsatz in der Intensivversorgung

Befragung der Leitungen: Total
Technologie- und Hilfsmitteleinsatz in der Intensivversorgung n=94
Einsatz differenziert nach Technologien und Hilfsmitteln, n!
Hilfsmittel zur Forderung der Mobilitat (z.B. Patientenlifter) 92
Therapiebezogene Technik (z.B. zur Vitalzeichenkontrolle) 83
klassische (nicht digitale) Kommunikationshilfen (z.B. Sprechkaniile) 87
moderne Kommunikationstechnologien (z.B. Sprachcomputer) 74
Technologien zur Beschaffung von Hilfsmitteln (z.B. Bestellplattformen) 38
Telemonitorische Losungen/ Telemedizin (z.B. Videoberatung) 23
0

keine der genannten

Anmerkung:
1 Mehrfachnennung war moglich.

Tab. 28: Informationsgrad zur Telemedizin von Pflegenden und Leitungen

Befragungen der Pflegenden und Leitungen:
Informationsgrad zur Telemedizin

Pflegende n = 303
Leitungen n =94

Selbsteinschdtzung zum Informationsgrad, n (%)

vollumfanglich informiert

grundsatzlich informiert (nicht vertieft o. ggf. Teilbereich)
schonmal etwas dazu gehort, jedoch kein Wissen dazu
noch nie etwas davon gehort

fehlende Angabe

Leitungen
18 (19,1)
42 (44,7)
31 (33,0)
1 (1,1)
2 (2,1)

Pflegende

14
78
161
43
7

(4,6)
(25,7)
(53,1)
(14,2)
(2,3)
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Tab. 29: Bewertung des Nutzens von Telemedizin durch Menschen mit Intensivversorgungsbedarf, Pflegende und Leitungen

Befragungen der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf, Pflegenden und
Leitungen:
Bewertung des Nutzens von Telemedizin

Menschen mit Intensivversorgungsbedarf n! = 265

Pflegende n = 303

Leitungen n = 94

Bewertung fiir spezifische Bereiche, %2

Ubertagung von Parametern der Versorgung an behandelnde Arztinnen

Einschdtzung Leitungen:

Einschdtzung Pflegende:

Einschdatzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf:

digitale Erfassung von Parametern der Versorgung als Erganzung zur iiblichen Dokumentation
Einschdtzung Leitungen:

Einschdtzung Pflegende:

digitale Erfassung von Parametern der Versorgung

(z.B. als Argumentation zur Versorgungssicherheit gegeniiber dem Medizinischen Dienst)
Einschatzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf:

Videosprechstunden durch medizinisches Personal

Einschatzung Leitungen:

Einschatzung Pflegende:

Videosprechstunden als Alternative zu Praxis- und Klinikbesuchen

Einschatzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf:

Videosprechstunden durch Provider (Kundenservice) fiir Hilfsmittel und medizinische Gerate
Einschatzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf:

66,0
39,6
43,0
57,4
37,3

39,6

40,4
22,8

35,5

32,8

22,3
29,7
17,4
27,7
26,1

18,1

35,1
30,4

23,0

22,3

6,4
13,9
12,8
9,6
13,9

18,1

13,8
23,8

13,2

13,6

0
3,3
53
2,1
53

5,3

4,3
6,3

6,0

5,3

0
3,6
16,6
3,2
53

14,0

3,2
8,9

19,2

23,0

pusjys4

3,2

12,2

4,9

3,2
7,9

3,0

3,0

Anmerkung: sehr hilfreich = 1; nicht hilfreich = 5

Fortfiihrung der Tabelle 29 auf der nachsten Seite.
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Befragungen der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf, Pflegenden und
Leitungen:
Bewertung des Nutzens von Telemedizin

Menschen mit Intensivversorgungsbedarf n! = 265
Pflegende n = 303
Leitungen n = 94

Bewertung fiir spezifische Bereiche, %2

digitale Beratungsangebote durch Provider: zu Hilfsmitteln oder technischen Losungen
Einschatzung Leitungen:

Einschatzung Pflegende:

digitale Anleitung/ Einweisung durch Provider: in die Nutzung/ Bedienung von Hilfsmitteln/
technischen Losungen

Einschdtzung Leitungen:

Einschdtzung Pflegende:

39,4
25,1

37,2
24,8

40,4
35,3

41,5
30,7

10,6
23,1

8,5
23,4

3,2
4,4

6,4
6,9

3,2
4,3

2,1
5,0

pus|ysy

3,2

4,3
9,2

Anmerkungen:
sehr hilfreich = 1; nicht hilfreich = 5.

1 Subgruppe: hierzu haben nur Personen eine Angabe gemacht, die am zweiten Befragungsteil teilnahmen. Es wurden 14 (5,3 %) Personen zu Méglichkeiten der Telemedizin

umfangreich oder oberflachlich beraten. 234 (88,3 %) Personen haben hierzu keine Beratung erhalten. Fehlende Angabe bei Beratung zur Telemedizin = 3 (1,1 %).
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Versorgungsabdeckung durch Anbieter hauslicher Intensivpflege

30



Tab. 30: Einrichtungsart und Tragerschaft der Anbieter hauslicher Intensivversorgung

Befragung der Leitungen: Total
Einrichtungsart und Tragerschaft der Anbieter n=94
Einrichtungsart, n
ambulanter Pflegedienst 47
Wohngemeinschaft 16
stationare Einrichtung (Pflegeheim) 9
Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung 0
Anbieter mit mehreren der genannten Einrichtungsarten 22
Tragerschaft der Einrichtungen, n?!
privat 79
freigemeinnitzig 13
offentlich-rechtlich 1
Anmerkungen:
! fehlende Angabe = 1.

Tab. 31: Angaben zum Einsatzbereich Pflegender
Befragung der Pflegenden: Total
Angaben zum Einsatzbereich Pflegender n =303
Beschiftigung bei Einrichtungsarten, n (%)*
ambulanter Pflegedienst 220 (72,6)
Wohngemeinschaft 85 (28,1)
stationare Einrichtung (Pflegeheim) 26 (8,6)
Einrichtungen fliir Menschen mit Behinderung 6 (2,0)
Trégerschaft, n (%)? n =302
privat 237 (78,5)
freigemeinnitzig 41 (13,6)
offentlich-rechtlich 20 (6,6)

Anmerkungen:

gearbeitet. Mehrfachnennung war maoglich.

1 Angabe von einer Person inkludiert, die bei einer Zeitarbeitsfirma (Personalleasing) beschéftigt ist. Betref-
fende Person hat bisher in allen Einrichtungsarten aufler in Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen

2 Subgruppe: hierzu wurden nur Personen befragt, die direkt bei den Einrichtungsarten beschaftigt sind (kein
Beschaftigungsverhaltnis bei Zeitarbeitsfirma). Fehlende Angabe =4 (1,3 %).
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Tab. 32: Erganzende Angaben zu Versorgungspldtzen (mehrere Einrichtungsarten)

Befragung der Leitungen:

Ergdnzende Angaben zu Versorgungsplatzen nl=22

(mehrere Einrichtungsarten)

Versorgungsplatze

Reichweite Median

Versorgungsplatze (gesamt) 7 - 59 15,0

aktuell versorgte Pflegebedurftige (gesamt)? 3 - 522 19,0
davon mit Intensivpflege 3 - 58 9,0
davon mit invasiver Beatmung 1 - 40 3,5
davon mit nicht-invasiver Beatmung 1 - 40 1,0
davon tracheotomiert ohne Beatmung 1 - 20 6,0
davon mit Versorgung in der Hauslichkeit 1 - 100 4,0
davon in anbieterinitiierten Wohngemeinschaft 3 - 22 8,5
davon in bewohnerinitiierten Wohngemeinschaft 5 - 90 6,0
davon im Rahmen einer 24h-Pflege 3 - 48 8,0

Anmerkungen:

,Versorgungsplatze (gesamt)“.

1 Subgruppe: hierzu wurden nur Personen befragt, die mehrere Einrichtungsarten betreiben. Haufigste Kombi-
natorik = ambulanter Pflegedienst und Wohngemeinschaft. Die Befragungsteilnehmenden wurden aufgefor-
dert zum nachsten Item Gberzugehen, sofern die jeweilige Differenzierung fir diese nicht zutrifft.
2 Hier wurden folgende Angaben gemacht, die unter ,Versorgungsplatze (gesamt) nicht von den ausfiillenden
Personen angegeben wurden: 125, 190 und 522. Daher ist die Spannweite bei diesem Item groRer als bei
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Tab. 33: Anzahl Pflegebediirftiger pro ZimmergroR3e

Befragung der Leitungen:
Anzahl Pflegebedirftiger pro ZimmergroRRe (Pflegeheime, Wohngemeinschaften)

Anzahl der Pflegebediirftigen differenziert nach ZimmergroRe

: . . . nl=25
(Anbieter mit nur einer Einrichtungsart)
Reichweite Median
Pflegeheim?

Versorgung in 1-Bett-Zimmer 4 - 36 8,0

Versorgung in 2-Bett-Zimmer 5 - 12 9,0
Wohngemeinschaften? -

Versorgung in 1-Bett-Zimmer 1 - 19 8,0
Anzahl der Pflegebediirftigen differenziert nach ZimmergréRe n3 =22
(Anbieter mit mehreren Einrichtungsarten) -

Reichweite Median
Wohngemeinschaften
Versorgung in 1-Bett-Zimmer 1 - 28 9,0
Versorgung in 2-Bett-Zimmer 2 - 2 2,0

Anmerkungen:

Dargestellt wird die Anzahl der Personen, welche die jeweilige ZimmergréRe bewohnen (# Anzahl der
Zimmer). Die Befragungsteilnehmenden wurden aufgefordert zum nachsten Item Uberzugehen, sofern die
ZimmergrofRe fur deren Einrichtung nicht zutrifft. Gefragt wurde nach 1- bis 4-Bett-Zimmern und Zimmern mit
mehr als 4 Betten. Vorliegende Zimmerarten sind dargestellt.

1 Subgruppe: hierzu wurden nur Personen befragt, die ausschlieRlich Pflegeheime oder Wohngemeinschaften
betreiben und nicht mehrere Einrichtungsarten. Keine Angaben zu Einrichtungen fiir Menschen mit
Behinderung. Fehlende Angaben = 5.

2 als notwendig erachteter prozentualer Anteil an 1-Bett-Zimmern: Modus = 100 % (n = 22).

3 Subgruppe: hierzu wurden nur Personen befragt, die mehrere Einrichtungsarten betreiben. Keine Angaben
zu Pflegeheimen und Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung. Fehlende Angabe = 1.
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Tab. 34: Arbeitsorganisation und -struktur fir Pflegende sowie Notfallsituationen

Befragung der Pflegenden:

Total
Arbeitsorganisation und -struktur fiir Pflegende sowie ota
. . n =303
Notfallsituationen
Dauer eines reguliren Dienstes in Stunden?
Reichweite Median
alle Einrichtungsarten 6 - 24 10,0
ambulanter Pflegedienst (n=220) 6 - 24 12,0
Wohngemeinschaft? (n =85) 6 - 12 12,0
stationdre Einrichtung (Pflegeheim) (n=26) 7 - 12 8,0
Einrichtungen fir Menschen mit (n=6) 6 - 8 8,0
Behinderung
Zu versorgende Pflegebediirftige pro Dienst!?
Reichweite Median
alle Einrichtungsarten? 1 - 4 1,0
ausschlieRlich ambulante Dienste? (n=188) 1 - 4 1,0
andere Wohnformen® (n=109) 1 - 4 3,0
Anzahl von Notfallsituationen®
Reichweite Median
insgesamt in den letzten 6 Monaten 0 - 10 0

Anmerkungen:

1 Subgruppenanalyse. Mehrfachnennung bei Einrichtungsart war méglich.

2 Fehlende Angaben =2 (2,4 %).
3 Fehlende Angaben = 16 (5,2 %).
4 Fehlende Angaben =3 (1,6 %).

5 Zusammengefasst sind hier die Einrichtungsarten Wohngemeinschaft, Pflegeheim und Einrichtungen fiir

Menschen mit Behinderung. Fehlende Angaben =13 (11,9 %).

6 Gemeint sind Notfallsituationen, die sich ohne &rztliche Intervention oder Krankenhausaufenthalt nicht
stabilisieren lieRen. Haufigster Wert = 0 (62,0 %). 1 bis 8 Notfallsituationen wurde von 31,7 % angegeben. 10

Notfallsituationen wurde von 4 (1,3 %) Personen angegeben. Fehlende Angaben = 15 (5,0 %).
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Tab. 35: Versorgungsschlissel (Pflegebeddrftige pro Pflegende)

Befragung der Leitungen: Total
Versorgungsschliissel (Pflegebediirftige pro Pflegende) n=94
Anzahl Pflegebediirftige pro Pflegende in einem Dienst q
. n-=47
(ambulante Dienste)
Modus (n) Reichweite Median
in 24 Stunden Pflege? 1(26) 1 - 4 1,0
nur stundenweise Versorgung? 1(18) 0 - 3 1,0
Anzahl Pflegebediirftige pro Pflegende in einem Dienst =25
(Wohngemeinschaft und Pflegeheim) -
Modus (n) Reichweite Median
Pflegebedirftige (insgesamt)® 3(13) 3 - 3 3,0
Personen mit Intensivversorgung® 3 (14) 2 - 4 3,0
Anzahl Pflegebediirftige pro Pflegende in einem Dienst -
. . .. n’ =22
(Anbieter mit mehreren Einrichtungsarten)
Modus (n) Reichweite Median
in der Hauslichkeit mit 24h-Pflege 1(14) 1 - 1 1,0
in Wohngemeinschaften mit 24h-Pflege 3(12) 2 - 3 3,0
nur stundenweise Versorgung'® 1(5) 1 - 2 1,0

Anmerkungen:

Modus = haufigster Wert. Angabe hinter dem Modus gibt an, wie haufig dieser Wert genannt wurde.

1 Subgruppe: hierzu wurden nur Personen befragt, die ausschlieBlich ambulante Pflegedienste betreiben und
nicht mehrere Einrichtungsarten (z.B. Pflegeheim).

2 Fehlende Angaben = 11.

3 Fehlende Angaben = 18.

4 Subgruppe: hierzu wurden nur Personen befragt, die ausschlieRlich Pflegeheime oder Wohngemeinschaften
betreiben und nicht mehrere Einrichtungsarten.

5 Fehlende Angaben = 12.

% Fehlende Angaben = 9.

7 Subgruppe: hierzu wurden nur Personen befragt, die mehrere Einrichtungsarten betreiben. Hiufigste Kombi-
natorik = ambulanter Pflegedienst und Wohngemeinschaft. Die Befragungsteilnehmenden wurden aufgefor-
dert zum nachsten Item tiberzugehen, sofern die jeweilige Versorgungsform nicht angeboten wird. Fehlende
Angabe = 2.
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Tab. 36: Beurteilung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf zur Verfiigbarkeit von Versorgungsformen

Befragung der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf: Total
Beurteilung Pflegebediirftiger zur Verfligbarkeit von Versorgungsformen n =299

Beurteilung der Verfligbarkeit von Versorgungsformen, %2

= > o
=. = = = )
= = 5 = = 2
In einer angemessenen Zeit ist es moglich eine/n... S < g g = ;
= 3 5 Z 8 3
s ¢z 2 F 8
N Q o
c = 0]
geeigneten Pflegedienst zur Versorgung in der Hauslichkeit zu finden. 5,7 10,0 30,4 41,1 9,7 3,0
geeigneten Pflegedienst zur Versorgung in einer Wohngemeinschaft zu finden. 2,0 12,4 11,4 144 53,2 6,7
Versorgungsplatz in einem geeigneten Pflegeheim zu finden. 2,0 6,4 10,7 21,4 53,2 6,4
Versorgungsplatz in einer geeigneten Einrichtung fir Menschen mit Behinderung zu finden. 0,7 4,3 9,0 25,1 54,8 6,0
Bewilligung des personlichen Budgets durch Kostentrager zu erhalten. 11,7 18,4 13,7 12,7 37,8 5,7

Anmerkung:

Angaben der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf zu Uberlegungen oder bereits stattgefunden Wechsel des ambulanten Pflegedienstes (Subgruppe: n = 230). Hierzu
wurden nur Personen befragt, welche die Versorgung iber einen ambulanten Pflegedienst oder weitere Einrichtungen sicherstellen (Mehrfachnennung war maoglich):
Zufrieden und bislang keine Absicht zu wechseln: 124 (53,9 %). Wechsel hat stattgefunden: 52 (22,6 %). Mehrere Wechsel haben stattgefunden: 41 (17,8 %). Wechsel-
wunsch, jedoch keine Alternative: 31 (13,5 %). Uber Wechsel nachgedacht, jedoch noch nicht umgesetzt: 30 (13,0 %). Unzufrieden, jedoch mit der Situation abgefunden 8
(3,5 %). Ein Wechsel steht konkret bevor: 4 (1,7 %). 8 (3,5 %) Personen konnten hierzu keine Angabe machen, da z.B. erst seit kurzem der Versorgungsvertrag besteht.
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Tab. 37: Beobachtungen der Leitungen zur Versorgungssituation in den letzten zwei Jahren (ambulante Dienste)

Befragung der Leitungen:

1=47
Beobachtungen der Leitungen zur Versorgungssituation in den letzten zwei Jahren (ambulante Dienste) n
Bewertung von Aussagen (Leitungen von ambulanten Diensten), n
o
43 o 5 o v r_:: ;:D_h
2 g o g 2 = o
~ = o = ~ S
= % 35 % % 7 &
Im Bereich der Intensivversorgung ist im Jahr 2020 gegeniiber 2019... 2 7 =3 @ 2 c ;
o} ® < > S o 5
oQ oQ = ~ =~ = o)
> S o > =} ) o
: o = 0]
>
die Lange der Wartelisten fiir Versorgungsplatze... 21 7 4 3 5 6 1
insgesamt die Anzahl an intensivpflegerischen Einsatzen... 6 13 14 6 6 2 0
der Pflegebedarf (SGB XI) der Pflegebediirftigen... 4 11 30 0 0 1 1
die Anzahl von neu aufgenommenen Pflegebediirftigen... 3 11 12 9 8 3 1
die Versorgungsdauer der Pflegebedrftigen... 3 10 29 2 0 2 1
insgesamt die Qualitat unter den gegebenen Rahmenbedingungen... 3 9 24 9 1 1 0
die Anzahl von Leistungen zur Férderung der Rehabilitation/ Teilhabe (SGB IX) ... 2 5 21 1 1 15 2

Anmerkungen:
1 Subgruppe: die Einschitzung wurde von Personen vorgenommen, die ausschlieBlich ambulante Pflegedienste betreiben und keine weitere Einrichtungsart.
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Tab. 38: Beobachtungen der Leitungen zur Versorgungssituation in den letzten zwei Jahren (Wohngemeinschaften und Pflegeheime)

Befragung der Leitungen:
Beobachtungen der Leitungen zur Versorgungssituation in den letzten zwei Jahren nl=25
(Wohngemeinschaften und Pflegeheime)

Bewertung von Aussagen (Leitungen von Wohngemeinschaften und Pflegeheimen), n

o
© o z ) © 3 o
2 3 @ 2 2 S =
~ = o = ~ S
= ® 3 % ® §F &
Im Bereich der Intensivversorgung ist im Jahr 2020 gegeniiber 2019... 2 7 =3 @ 2 c o
o o o 5 = = z
oQ oQ = ~ = = oq
> S o > = Iy} o
: o = (0]

>
der Pflegebedarf (SGB XI) der Pflegebediirftigen... 4 12 8 0 0 1 0
insgesamt die Anzahl an intensivpflegerischen Leistungen... 3 12 4 4 0 1 1
die Lange der Wartelisten fiir Betten- bzw. Wohnplatze... 4 8 6 2 1 4 0
die Anzahl von neu aufgenommenen Pflegebedirftigen... 2 9 6 6 0 2 0
insgesamt die Qualitat unter den gegebenen Rahmenbedingungen... 4 3 12 5 0 1 0
die Anzahl von Leistungen zur Férderung der Rehabilitation/ Teilhabe (SGB IX) ... 1 4 7 3 2 8 0
die Wohndauer der Pflegebedirftigen... 0 4 13 6 0 2 0

Anmerkungen:
1 Subgruppe: die Einschdtzung wurde von Personen vorgenommen, die ausschlieBlich Wohngemeinschaften oder Pflegeheime betreiben und keine weitere Einrichtungsart.
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Tab. 39: Beobachtungen der Leitungen zur Versorgungssituation in den letzten zwei Jahren (mehrere Einrichtungsarten)

Befragung der Leitungen:

Beobachtungen der Leitungen zur Versorgungssituation in den letzten zwei Jahren nl=22
(mehrere Einrichtungsarten)
Bewertung von Aussagen (Anbieter mit mehreren Einrichtungsarten), n
o
v ) 5 1) “u = r'_Dh
) a @ 2 ) 5 =
~ = o) - ~ [ S
. . . . I . ® ® =) % o 4 =
Im Bereich der intensivpflegerischen Versorgung ist im Jahr 2020 gegeniiber 2019... 2 7 R @ 4 c o
® o o 5 = = z
oQ oQ = ~ = = 1)
> > o > > o o
s @ = (]
>
die Lange der Wartelisten fiir Versorgungsplatze... 3 7 3 4 3 2 0
der Pflegebedarf (SGB XI) der Pflegebediirftigen... 2 6 14 0 0 0 0
insgesamt die Qualitat unter den gegebenen Rahmenbedingungen... 4 5 7 6 0 0 0
insgesamt die Anzahl an intensivpflegerischen Leistungen... 0 7 9 2 3 1 0
die Anzahl von neu aufgenommenen Pflegebedirftigen... 0 6 8 5 3 0 0
die Versorgungsdauer der Pflegebedirftigen... 0 2 19 1 0 0 0
die Anzahl von Leistungen zur Férderung der Rehabilitation/ Teilhabe (SGB IX) ... 0 3 5 2 0 10 2

Anmerkungen:

1 Subgruppe: die Einschitzung wurde von Personen vorgenommen, die mehrere Einrichtungsarten betreiben. Hiufigste Kombinatorik = ambulanter Pflegedienst und Wohn-

gemeinschaft.
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Tab. 40: Einschatzung der Leitungen zur regionalen Versorgungssicherheit

Befragung der Leitungen: Total
Einschdtzung der Leitungen zur regionalen Versorgungssicherheit n=94
Bewertung von Aspekten, n
E) -
23 z 2
5 = " )
m < = >
o 3 =S
B =h N w N (SIS 0]
D o @ >
-t > 0q o]
® @ @ o)
- O —+ Q
1. Erreichbarkeit von (Fach-)Kliniken innerhalb von 30 Minuten 21 22 23 11 16 1
2. Abdeckung mit Wohnplatzen in Intensivwohngemeinschaften 11 19 33 13 12 6
3. facharztliche Versorgung von Pflegebediirftigen mit Intensivversorgungsbedarf 11 8 23 29 22 1
4. Abdeckung mit intensivpflegerischen Wohnplatzen in stationaren Einrichtungen 10 12 30 18 17 7
5. Sicherstellung bedarfsgerechter hauslicher Intensivversorgung im stadtischen Raum 6 16 30 26 15 1
6. wohnortnahe Infrastruktur von Weaningzentren 5 11 21 19 34 4
7. ausreichend Kapazitaten zur Beatmungsentwohnung (z.B. in Weaningzentren) 5 11 18 30 27 3
8. Sicherstellung bedarfsgerechter hauslicher Intensivversorgung im landlichen Raum 2 5 18 36 31 2
9. Abdeckung mit ausreichend geeignetem Personal zur intensivpflegerischen Versorgung 1 3 15 34 40 1
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Personalsituation, Fluktuation und Méglichkeiten der Akquise
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Tab. 41: Beschreibung der Pflegenden in der Intensivversorgung

Befragung der Pflegenden: Total
Beschreibung der Pflegenden in der Intensivversorgung n =303
Angaben zum Geschlecht, n (%)
weiblich 249 (82,2)
mannlich 47 (15,5)
divers 3 (1,0)
Anzahl Pflegender differenziert nach Altersgruppen, n (%)?
20 bis 30 46 (15,2)
31 bis 40 83 (27,4)
41 bis 60 149 (49,2)
61 bis 68 17 (5,6)
Dauer der Beschaftigung in der Pflege (Jahre)
Reichweite Median
Tatigkeit in der Pflege (insgesamt)3 1 - 48 18,0
davon in der h3uslichen Intensivversorgung? 0 - 31 6,0
bei derzeitigem Arbeitgeber beschéftigt® 0 - 40 4,0
Berufliche Qualifikation, n (%)°®
Gesundheits- und Krankenpflegerin 141 (46,5)
Altenpflegerin 106 (35,0)
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin 46 (15,2)
Altenpflegehelferin 2 (0,7)
hochschulische Qualifikation 17 (5,6)
Fort- und Weiterbildung in der Intensivversorgung, n (%)’
derzeit in Fort- und Weiterbildungsprogramm 35 (11,6)
Fort- und Weiterbildung/en erfolgreich abgeschlossen 219 (72,3)
keine Aufnahme/ Abschluss von Fort- und Weiterbildung 60 (19,8)

Anmerkungen:
! fehlende Angaben =4 (1,3 %).

3 fehlende Angaben = 10 (3,3 %).
4 fehlende Angaben = 8 (2,6 %).
5 fehlende Angaben =9 (3,0 %).

7 fehlende Angabe = 1 (0,3 %). Mehrfachnennung war méglich.

2 fehlende Angaben = 8 (2,6 %). Minimum = 20; Maximum = 68; Modus = 40; Median = 43.

6 pflegefachberufe mit mindestens 3-jahriger Ausbildung. Assistenz und Helferinnen mit mindestens 1-jahriger
Qualifikation. Krankenpflegehelferinnen/ Assistenteninnen nicht in der Stichprobe vertreten. Sonstige
Qualifikation von 21 (6,9 %) Personen ausgewahlt. Mehrfachnennung war maoglich.
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Tab. 42: Personal- und Bedarfskennzahlen der Anbieter hauslicher Intensivpflege

Befragung der Leitungen: Total
Personal- und Bedarfskennzahlen nach Qualifikation (I) n=94
Pflegefachberufe?!
Summe Median

Gesundheits- und Krankenpflegekrafte

Anzahl beschaftigter Personen 1.510 12,5

umgerechnet in Vollzeitkrafte 868,5 10,0

offene und zu besetzende Stellen in VZK 242,0 3,0
Altenpflegekrifte

Anzahl beschaftigter Personen 1337 15,0

umgerechnet in Vollzeitkrafte 857,1 12,0

offene und zu besetzende Stellen in VZK 220,5 2,3
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte

Anzahl beschaftigter Personen 648 3,0

umgerechnet in Vollzeitkrafte 306,2 1,8

offene und zu besetzende Stellen in VZK 138,5 2,0
Pflegende aus dem EU-Ausland

Anzahl beschaftigter Personen 128 0

umgerechnet in Vollzeitkrafte 84,3 0

offene und zu besetzende Stellen in VZK 23,0 0

Assistenz und Helferinnen?

Krankenpflegehelferinnen/ Assistenteninnen

Anzahl beschaftigter Personen 27 0

umgerechnet in Vollzeitkrafte 20,4 0

offene und zu besetzende Stellen in VZK 10,5 0
Altenpflegehelferinnen

Anzahl beschaftigter Personen 26 0

umgerechnet in Vollzeitkrafte 15,8 0

offene und zu besetzende Stellen in VZK 7 0

Auszubildende in Pflegeberufen differenziert nach Jahren3

Personenanzahl in 2020 186 1,0
Personenanzahl in 2021 205 1,0

geplante Personenanzahl fiir 2022 166 1,0
Anmerkungen:

Stichtag fiir bestehende Personalkennzahlen war der 31.12.2020. Stichtag fiir offene und zu besetzende
Stellen war der 31.05.2021. Stichtag flir Ausbildungskennzahlen war der 01.10.2020 und 01.10.2021. Voll-
zeitkrafte = VZK. Pflegefachberufe mit mindestens 3-jahriger Ausbildung. Pflegende aus EU-Ausland mit ab-

! Fehlende Angaben = 19.
2 Fehlende Angaben = 33.
3 Fehlende Angaben = 19. Hiufigste Angabe = 0. 21 Anbieter bilden gar nicht aus.

geschlossenem Anerkennungsverfahren. Assistenz und Helferinnen mit mindestens 1-jahriger Qualifikation.
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Tab. 43: Erganzende Personalangaben und Vergiitung durch Anbieter

Befragung der Leitungen: Total
Ergdnzende Personalangaben und Verglitung durch Anbieter n=94

Anzahl Pflegender differenziert nach Altersgruppen, n!

Summe (%)
20 bis 30 845 (27,9)
31 bis 40 818 (27,0)
41 bis 60 1205 (39,8)
61 bis 68 136 (4,5)

Anfahrtsweg (km) der Mitarbeitenden zum Betrieb oder Einsatzort

Reichweite Median
durchschnittlicher Anfahrtsweg? 5 - 100 20,0
Bereitschaft maximaler Anfahrtsweg? 10 - 110 35,0
maximaler Versorgungsradius® 0 - 340 50,0
Vergiitungsstruktur, n>
1. nach keinem Tarif, sondern einer individuellen Vereinbarung 39
2. nach einem Haus- oder Konzerntarif 17
3. nach einer Betriebsvereinbarung 12
4. Entgeltordnung der AVR (Arbeitsvertragsrichtlinien Diakonie/ Caritasverband) 9
5. TV6D Pflege/ VKA (Tarifvertrag f. d. 6ffentlichen Dienst von Bund/ Gemeinden) 2
6. BAT-KF (Bundesangestelltentarif in kirchlicher Fassung) 1
7. nicht beurteilbar 2
8. sonstiges® 12
Anmerkungen:

! Die Befragungsteilnehmenden wurden aufgefordert zur nichsten Frage Giberzugehen, sofern diese hierzu
keine Angabe machen konnten. Dementsprechend variiert die Anzahl an Angaben. Daher wurde die Anzahl
an Personen im Vergleich zu Tab. 42 unterschatzt. Fehlende Angaben = 28.

2 durchschnittlicher Anfahrtsweg kann sich sowohl auf die Distanz zur Betriebsstatte als auch zum Einsatzort
beziehen. Haufigste Angabe = 15 (n = 21). Fehlende Angabe =1 (1,1 %).

3 gefragt wurde nach Einschatzungen der Leitungen, welchen maximalen Anfahrtsweg Pflegepersonal auf
sich nehmen wirde, um bei Ihnen zu arbeiten. Haufigste Angabe = 50 (n = 20). Perzentilezsy = 91,2.

4 Subgruppe (n = 66): hierzu haben nur Personen eine Angabe gemacht, die ambulante Pflegedienste
betreiben (inkl. derer, die zusatzlich zum ambulanten Pflegedienst weitere Einrichtungsarten leiten). Gefragt
wurde nach der maximalen Distanz, in der die Pflegebedirftigen betreut werden. Haufigste Angabe = 50 (n =
12). Fehlende Angaben = 4.

5 Angaben zur Antwortkategorie ,,sonstiges” beziehen sich hauptsachlich auf Anlehnungen an Tarifvertrag
TV6D Pflege oder AVR Tarifvertrag des Berufsverbands der privaten Anbieter.
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Tab. 44: Beobachtung Pflegender zur Personalsituation in den letzten zwei Jahren

Befragung der Pflegenden: Total
Beobachtungen Pflegender zur Personalsituation in den letzten zwei Jahren n =303
Beurteilung von Aussagen, %
(%] a ﬂ a (%)
o 2. = 2. o+ -
N N — ) ) —~+ o
c c o, o o o =
o oq [®) oQ oQ ® o
) D > D ] c o
> > oQ > = = >
o [e] 1) o [e) - 5
3 3 s 3 S 2 3
D
s ¢ § & z % 8
. . .: by .
1. Der Einsatz von nicht ausreichend fachlich qualifizierten Pflegepersonal hat/ist... 28,4 32,0 12,2 3,3 3,3 19,5 1,3
2. Die Arbeitsbelastung fir die einzelne Pflegeperson hat/ist... 31,4 22,8 28,4 1,7 1,3 13,5 1,0
3. Der Anteil an Pflegepersonal mit unzureichenden Sprachkenntnissen hat/ist... 21,8 24,8 19,8 3,6 1,7 27,1 1,3
4. Der Einsatz von Pflegepersonal von Zeitarbeitsfirmen (Personalleasing) hat/ist... 19,1 11,2 14,5 1,0 3,0 48,5 2,6
5. Der Anteil an 3-jahrig ausgebildetem Pflegefachpersonal hat/ist... 7,6 6,9 28,7 15,2 18,8 21,1 1,7
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Tab. 45: Beobachtungen der Leitungen zur Personalsituation

Befragung der Leitungen: Total
Beobachtungen der Leitungen zur Personalsituation n=94
Bewertung von Aussagen, n
= =} o)

=. iy == — D

= #F 5 F o 2
Personal- und Bewerbungssituation in der Intensivversorgung 5 < g ?., c ;

=~ X & = 8 3

c c E e § g_

c = D
1. In den letzten 2 Jahren nahm im Betrieb die Fluktuationsrate der Mitarbeitenden stetig zu. 8 26 31 28 1 0
2. Im Jahr 2020 musste mit Zeitarbeitsfirmen (Personalleasing) zusammengearbeitet werden, 10 9 7 59 6 3
um Personalllcken kurzfristig zu schlief3en.
3. ImJahr 2020 wurden alle freigewordenen Stellen problemlos neu besetzt. 2 13 24 53 1 1
4. Im Jahr 2020 waren mehr Bewerbungen, als Stellen zur Verfligung standen. 2 7 9 73 2 1
5. Aktuell gibt es keine offenen Stellen im Betrieb. 6 2 9 76 0 1
Personalfluktuation und notwendiger Teilzeitstellenanteil zur flexiblen Personalplanung
Reichweite Median

Personenanzahl, die im Jahr 2020 aus der Intensivpflege in anderen Bereich gewechselt sind? 0 - 15 2,0
Personenanzahl, die im Jahr 2020 gekiindigt haben? 0 - 60 4,0
notwendiger Anteil an Teilzeitstellen zur flexiblen Personalplanung (Anteil in %)3 0 - 90 33,5

Anmerkungen:
85 (90,4 %) Einrichtungen suchen derzeit Personal fir die Intensivpflege und 8 (8,5 %) suchen kein Personal. Fehlende Angabe zur Personalsuche =1 (1,1 %).
1 Hiufigste Angabe = 0 (35 Nennungen). Summe = 205. 2 Haufigste Angabe = 2 (15 Nennungen). Summe = 552. 3 Hiufigste Angabe = 30 (14 Nennungen).
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Tab. 46: Grinde Pflegender zu bevorstehender Veranderung der Beschaftigung

Befragung der Pflegenden:
Grinde Pflegender zu bevorstehender Veranderung der Beschaftigung

Griinde fiir Fluktuation oder Reduktion des Stellenumfangs, n (%) n! =134
1. Unzufriedenheit mit der Vergiitung 63 (47,0)
2. Unzufriedenheit mit Personalfiihrung 49 (36,6)
3. zu hohe Arbeitsbelastung (Uberforderung) 44 (32,8)
4. genereller Ausstieg aus dem Pflegeberuf 44 (32,8)
5. Chance zur Verbesserung der beruflichen Situation 42 (31,3)
6. zu hohe psychosoziale Belastung 39 (29,1)
7. unpassendes Arbeitszeitmodell 29 (21,6)
8. Suche nach neuen Herausforderungen 27 (20,1)
9. unzureichende Kinderbetreuung 13 (9,7)
10. Start Familiengriindungsphase 13 (9,7)
11. Eintritt ins Rentenalter/ den Vorruhestand 11 (8,2)
12. Aufnahme einer BildungsmaRBnahme (z.B. Studium) 11 (8,2)
13. Hinzukommen/ Veranderung eigener familidrer Pflegesituation 7 (5,2)
14. gewiinschte Stellenumfang konnte nicht realisiert werden 5 (3,7)
15. umzugsbedingte Arbeitsplatzveranderung 2 (1,5)
16. Kiindigung in der Probezeit durch die Einrichtung 0 (0)
Griinde fiir Erh6hung des Stellenumfangs, n n2=41

1. bisherige Vergutung nicht mehr ausreichend 19

2. Abschluss/ Verdanderung einer BildungsmaRnahme (z.B. Studium) 8

3. umfangreichere Moglichkeiten der Kinderbetreuung 6

4. zu geringe Arbeitsbelastung (Unterforderung) 5

5. Abschluss Familiengriindungsphase 3

6. Beendigung/ Veranderung eigener familiarer Pflegesituation 2
Anmerkungen:

1 Subgruppe: hierzu wurden nur Personen befragt, die konkret (iber die Beendigung oder Reduktion des

Beschaftigungsverhaltnisses nachdenken. Angabe Antwortkategorie ,sonstige” = 12,7 %. Mehrfachnennung

war moglich.

2 Subgruppe: hierzu wurden nur Personen befragt, die konkret tiber einen Aufbau des Stellenumfangs oder
Aufnahme einer Nebentatigkeit nachdenken. Aufgrund der geringen Anzahl an Angaben wurden keine Pro-
zentangaben ausgewiesen. Angabe Antwortkategorie ,sonstige” = 12. Mehrfachnennung war maoglich.
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Tab. 47: Beobachtungen der Leitungen zur gesundheits- und arbeitsplatzbezogenen Belastung Pflegender

Befragung der Leitungen: Total
Beobachtungen der Leitungen zur gesundheits- und arbeitsplatzbezogenen Belastung Pflegender n=94
Beobachtungen, n
o
v o)) g o)) “ 3. (TDh
g 3 o D y S =
~ = o) = =~ -+ 5
. .. R . @« % o w ] 3 o
Im Jahr 2020 ist gegeniiber 2019 fiir die Pflegenden die... g 7 =3 @ » c o
5 @ o 5 s g 3
oQ 09 —_ ~ ~ - (0]0]
o o 3 ) ) o Q
> > o > =] <y} o
: D = (0]
>
Anforderung aufgrund zunehmender Komplexitat der intensivpflegerischen Versorgung... 23 37 33 0 0 1 0
Anzahl der geleisteten Uberstunden... 22 35 25 9 2 1 0
Anzahl der Krankmeldungen... 23 25 32 9 4 1 0
Krankheitsdauer bei den einzelnen Krankmeldungen... 20 26 41 3 3 1 0
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Tab. 48: Beurteilung der Berufstatigkeit im Arbeitsbereich der Intensivversorgung durch Pflegende

Befragung der Pflegenden: Total
Beurteilung der Berufstatigkeit im Arbeitsbereich der Intensivversorgung durch Pflegende n =303
Beurteilung von weiteren Aussagen?, %
S, 3, o
o 3 = g =
=. = = =3 D
=3 =+ < - o 3
< o e 2. e o
=k 2 S S 3 >
~ o 5 ~ o, o
c c E E § g_
c = (0]
1. Es gibt gute berufliche Entwicklungsmoglichkeiten. 22,1 37,6 23,8 13,2 2,6 0,7
2. Esist genug Freizeit vorhanden, um sich ausreichend von der Arbeit zu erholen. 15,8 35,6 26,1 19,8 1,3 1,3
3. Die Berufstatigkeit in diesem Arbeitsbereich ist bis zum Eintritt ins Rentenalter vorstellbar. 21,1 29,4 18,5 26,4 2,6 2,0
4. Die Bezahlung ist angemessen. 9,2 31,7 29,7 27,4 0,3 1,7
5. Es gibt ausreichend familidare Unterstlitzung (z.B. Kitaanbindung, flexible Arbeitszeitmodelle). 13,9 23,1 12,9 17,2 31,4 1,7
6. Die grolle Verantwortung wird als sehr belastend empfunden. 8,9 25,4 33,7 29,4 1,0 1,7
7. Eserfolgt eine bedarfsgerechte psychosoziale Unterstiitzung (z.B. nach Todesféllen). 11,2 205 16,2 26,1 24,4 1,7
8. Die geleisteten Uberstunden kdnnen zeitnah wieder ausgeglichen werden. 10,6 19,1 29,4 34,3 4,6 2,0
Anmerkung:

! Fortfiihrung der Angaben zu Abbildung 14 im Bericht.
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Tab. 49: Zufriedenheit der Pflegenden mit der Urlaubsplanung

Befragung der Pflegenden:

. . . n! =302
Zufriedenheit der Pflegenden mit der Urlaubsplanung
Zufriedenheit mit der Urlaubsplanung, %
m FI-
) =5 >
> - )
- [ >S5
N 35 o
S e N w IN n N ™
> = >
1 = =]
o ® @
) o Q
35 D O
=2 3 8
1. Bericksichtigung der individuellen Wiinsche bei der Urlaubsplanung 32,5 331 179 11,3 3,3 2,0
2. Anzahl der Urlaubstage, die aneinanderhdangend genommen werden kénnen 32,5 27,5 20,2 7,0 8,3 4,6
3. Vorlaufzeit zur Planung des Urlaubs 27,8 29,8 19,2 10,9 10,6 1,7
4. Haufigkeit kurzfristiger Anderungen der Urlaubsplanung 28,8 27,8 185 11,3 9,9 3,6
5. Anzahl durchschnittlich verbleibender Resturlaubstage zum Jahresende 21,9 31,8 26,5 9,3 7,6 3,0
6. Anzahl der Urlaubstage pro Kalenderjahr 16,6 28,1 24,8 159 12,3 2,3
Anmerkungen:

1 Subgruppe: hierzu wurden nur Personen befragt, die direkt bei den jeweiligen Einrichtungsarten beschéftigt sind (kein Beschaftigungsverhiltnis bei Zeitarbeitsfirma).
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Tab. 50: Personalsuche und Verfligbarkeiten differenziert nach Qualifikationen

Befragung der Leitungen:
Personalsuche und Verfiigbarkeiten je Qualifikation

n!=85

Personalsuche und Verfiigbarkeiten (Bewerberinnen), n

Suche? Bewerberinnen?
Pflegefachkraft flir auBerklinische Beatmung 71 48
(DIGAB)
Pflegeexpertin fur aulRerklinische Beatmung 60 10
(DIGAB)
Basisqualifikation ,, AuRerklinische Intensivpflege 54 28
(KNAIB)
Weiterbildung zur Atmungstherapeutin 39 3
Aufbaukurs ,Aullerklinische Intensivpflege 36 7
(KNAIB)
Pflegefachkraft flir auRerklinische padiatrische Beatmung 33 4
(DIGAB)
»Laufende Pflichtfortbildung AuBerklinische Intensivpflege” 24 3
(E-Learning, apm Weiterbildung GmbH)
Fachkraft fir auRRerklinische Intensivpflege 23 5
(FAI)
»Pflegefachkraft fiir auRerklinische Beatmung” 23 5
(apm Weiterbildung GmbH)
Fachtherapeutin in der auBerklinischen Intensivversorgung 17 1
(DIGAB)
Expertin flr auRRerklinische Intensivpflege 15 2
(EXAL)
Grundlagenseminar Beatmung 14 2
(DGF)
Tragereigene nicht-zertifizierte Fort- bzw. Weiterbildung 13 18
Vertiefungs- und Aufbauseminar Beatmung 11 9
(DGF)
Anmerkung:

fikation.

1 Subgruppe: hierzu haben nur Personen eine Angabe gemacht, die offene und zu besetzende Stellen haben.
2 n gibt die Anzahl an Leitungen an, die nach entsprechender Qualifikation Suchen und Bewerberinnen hierfiir
finden. Die Angabe entspricht nicht der Anzahl der Anzahl an offenen Stellen oder Bewerberinnen je Quali-
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Tab. 51: Pflegepersonalbedarf nach Tatigkeiten und Bewerberinnensituation aus Sicht der Leitungen

Befragung der Leitungen:
Pflegepersonalbedarf nach Tatigkeiten und Bewerberinnensituation aus Sicht der Leitungen

Bewertung des Personalbedarfs differenziert nach Tatigkeitsbereichen, n

(Bur4a8 ayas)
T

Spezialisierte fachpflegerische Versorgung (z.B. auBerklinische Beatmung) 2
Behandlungspflegerische Leistungen (nur durch Fachpersonal durchfiihrbar) 3
Grundpflegerische Leistungen (auch durch Hilfskrafte durchfiihrbar) 31

Bewertung von Aussagen zur Bewerberinnensituation im Jahr 2020, n

< (=

o =

N
Es wurden Bewerberinnen eingestellt, die vor flinf Jahren noch abgelehnt worden waren. 25
Es werden keine offenen Stellen mehr bei der Arbeitsagentur gemeldet. 34
Die Anzahl der Bewerbungen ermoglichte eine schnelle Wiederbesetzung von Stellen. 9
Die Anzahl der Bewerbungen ermoglichte eine zufriedenstellende Auswahl 1
Die Qualitat der Bewerbungen ermoglicht eine schnelle Wiederbesetzung von Stellen. 1
Die Qualitat der Bewerbungen hat sich insgesamt von 2019 zu 2020 verbessert. 1

nz Jaya

n'=85
8 »@
N w S uws Q[ o
3 7%
S ®
7 7 16 52 1
9 6 19 44 4
17 12 6 15 4
nh=94
- o
5 5 3 2 >0
= 3F 53 33 &5
$ ~+ —+ 5 g Z L 5
¢ 3 & = 6 2
25 19 10 11 4
13 13 10 18 6
13 0 33 36 3
7 18 28 38 2
6 28 33 23 3
4 22 31 35 1

Anmerkung:
1 Subgruppe: hierzu haben nur Personen eine Angabe gemacht, die offene und zu besetzende Stellen haben.
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Tab. 52: Beobachtungen der Leitungen zur Personalakquise und Konsequenzen durch fehlende Verfligbarkeiten

Befragung der Leitungen: Total
Beobachtungen der Leitungen zur Personalakquise und Konsequenzen durch fehlende Verfiigbarkeiten n=94
o & o
S+ %2 23 22 53 5%
=3 23 37 33 35 ®a
nF o F IS IF 2T &2
c c c 3 < <3 o <
Im Jahr 2020 war im Vergleich zum Vorjahr ein hoherer Aufwand notig, um geeignete...
examinierte Gesundheits- und Krankenpflegekrafte zu akquirieren. 51 28 6 4 4 1
examinierte Altenpflegekrafte zu akquirieren. 41 27 14 6 6 0
examinierte Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte zu akquirieren. 45 14 5 8 16 6
Hilfskrafte (Altenpflegehelferinnen/ Krankenpflegeassistenteninnen) zu akquirieren. 7 4 10 27 39 7
Personalakquise aus dem europdischen Ausland:
Im Jahr 2020 wurde fiir den Betrieb erfolgreich Pflegepersonal aus dem Ausland angeworben. 3 7 6 55 20 3
Im Jahr 2022 soll fiir den Betrieb Pflegepersonal aus dem Ausland angeworben werden. 6 17 8 47 14 2
Realisierung betrieblicher Ziele und Entwicklungen in der Intensivversorgung:
Aufgrund von Personalmangel...
ist aktuell ein Ausbau des Betriebs im Bereich der Intensivversorgung nicht moglich. 38 28 10 13 4 1
kdnnen keine strategischen Entwicklungen im Bereich der Pflege vorgenommen werden. 32 20 18 15 9 0
kann aktuell keine neue Niederlassung realisiert werden. 33 14 9 15 22 1
5 29 38 20 2 0

Realisierung aller betrieblichen Ziele und Entwicklungen in der Intensivversorgung im Jahr 2020
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Tab. 53: Beobachtungen zur Personalakquise aus Sicht der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf mit Arbeitgebermodell

Befragung der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf:
Bewerberinnen- und Beschaftigtensituation aus Sicht der Pflegebediirftigen mit Arbeitgebermodell

n!=52

Bewertung von Aussagen, n
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® g °
1. Vorstellungen zur Auswahl der beschéaftigten Pflegepersonen konnten realisiert werden. 19 12 7 8 6 0
2. Anstelle von Fachkraften wurde bewusst Assistenzpersonal eingestellt. 10 12 9 2 17 2
3. Aufgrund fehlender Verfligbarkeit von Fachkraften wurde Assistenzpersonal eingestellt. 16 5 5 4 20 2
4. Offene Stellen konnten schnell besetzt werden, sodass die Versorgung stets gesichert war. 9 12 3 9 18 1
5. Es wurden Bewerberinnen eingestellt, die bei groRerer Auswahl abgelehnt worden waren. 10 5 6 9 22 0
6. Es wurde Personal mit unzureichenden Sprachkenntnissen eingestellt (keine Alternativen). 3 2 3 6 36 2
Anmerkung:

1 Subgruppe: hierzu wurden nur Personen befragt, die aufgrund des Bezugs des persdnlichen Budgets und dem Arbeitgebermodell selbst Personal einstellen.
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Tab. 54: Entscheidungsleitende Faktoren fir Pflegende bei der Arbeitgeberauswahl

Befragung der Pflegenden:
Entscheidungsleitende Faktoren fiir Pflegende bei der Arbeitgeberauswahl

Total

n =303

Bewertung von Faktoren, %

Sicherstellung bzw. Ermoglichung durch Arbeitgeber

N

angemessene und strukturierten Einarbeitung

ausreichend Ressourcen (zeitlich, personell), um den Beruf den Vorstellungen
entsprechend auszuliben

Kontinuitat in der Zuteilung der zu versorgenden Personen

generell zeitnahe Besetzung offener Stellen

adaquate Einweisung in die Nutzung der vorliegenden Hilfsmittel und Technologien
Aufbau des Stellenumfangs auf Wunsch

Abruf betriebsinterner fachlicher Standards innerhalb der Arbeitszeit

Anrechnung dienstlicher Fahrtzeiten als Arbeitszeit

zeitnaher Abbau geleisteter Uberstunden

. Ausbezahlung geleisteter Uberstunden auf Wunsch

. Finanzierung bzw. Ermoglichung von Fortbildungen

. Finanzierung bzw. Erméglichung von Fachweiterbildungen
. Bereitstellung eines Dienstwagens fir dienstliche Fahrten
. Finanzierung bzw. Ermoéglichung von Sprachkursen

(puspiayasiua

1njosqe)

47,9
45,2

39,6
36,6
34,7
32,7
27,4
33,0
24,8
25,7
21,5
18,8
20,5
4,0

33,7
32,7

37,6
34,3
35,0
35,6
37,0
26,7
33,0
28,7
32,7
30,7
12,9
6,9

10,9
14,2

11,6
15,5
17,5
18,2
21,1
17,2
23,4
21,5
24,8
28,7
18,5
16,2

2,0
2,3

4,0
3,6
3,0
5,6
6,6
5,9
8,9
6,9
9,6
9,9
14,5
10,9

S
(puspiayasiua
1Yd1u)

oen
N o

3,0
5,9
4,6
6,3
3,6
13,5
5,9
12,9
8,9
9,6
29,0
57,8

9ge3uy
opu3|ys4

3,6
5,0

4,3
4,0
5,3
1,7
4,3
3,6
4,0
4,3
2,6
2,3
4,6
4,3
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Tab. 55: Erwartungen der Pflegenden zur Sicherstellung der Fort- und Weiterbildung durch Arbeitgeber

Befragung der Pflegenden: Total
Erwartungen der Pflegenden zur Sicherstellung des Fort- und Weiterbildungsbedarf durch Arbeitgeber n =303

Erwartungen zur Sicherstellung der Fort- und Weiterbildung fiir spezifische Bereiche, %

= > o)
. = = =1 o)
= = > = o 3
< @ e 3. e )
=k 2 S S 3 >
~ ~ o = ® e
c c = c o Y
N 2 o
1. Notfallmanagement 74,3 17,2 4,6 1,3 1,7 1,0
2. Pflichtfortbildungen der hauslichen Intensivversorgung 71,9 18,5 5,0 1,7 1,0 2,0
3. allgemeine pflegefachliche Inhalte (z.B. Prophylaxen) 59,7 28,1 7,9 1,7 1,0 1,7
4. Erhebung und Einschatzung von Vitalparametern (z.B. Monitoring) 62,0 23,4 8,6 3,0 1,7 1,3
5. spezifische pflegefachliche Inhalte (z.B. Wundmanagement) 51,8 28,4 12,9 3,0 2,3 1,7
6. Schulungsangebote durch Provider von Therapiegeraten, telemedizinischen Lésungen o.a. 419 32,0 14,9 6,6 3,0 1,7
7. spezifische Krankheitsbilder (z.B. Amyotrophe Lateralsklerose) 43,9 28,4 18,2 5,0 3,0 1,7
8. personliche Weiterentwicklung (z.B. allgemeine Medienkompetenz, Sprachkurse 0.4.) 31,0 24,8 19,1 9,2 13,9 2,0
Erwartungen an Arbeitgeber zur ausreichenden Einweisung in sachgerechte Nutzung in...
Medizinprodukte (z.B. Beatmungsgerate) 45,5 30,0 16,8 4,6 2,0 1,0
Hilfsmittel (z.B. Patientenlifter) 42,6 32,0 16,2 5,9 2,3 1,0

moderne Technologien (z.B. Sprachcomputer) 22,8 23,4 284 11,2 13,2 1,0




(Fach-)arztliche Versorgung und Einbindung weiterer Akteure
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Tab. 56: Behandlung der Grunderkrankung durch Haus- und Fachéarztinnen

Befragung der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf:
Behandlung der Grunderkrankung durch Haus- und Facharztinnen

Einbindung (padiatrischer) Hausarztinnen in Behandlung der Grund-
erkrankung mit resultierendem Intensivversorgungsbedarf, n (%)*

Behandlung generell nicht im Leistungsspektrum der Hausarztinnen
(Kooperation mit Facharztinnen zur Gewahrleistung der Behandlung)

gute Kenntnis der behandelnden Hausarztinnen zu betreffender
Grunderkrankung und Gewahrleistung der Behandlung

Behandlung nicht im Leistungsspektrum der Hausarztinnen und nicht
aktiv in Behandlung der Grunderkrankung involviert

Behandlung generell nicht im Leistungsspektrum der Hausarztinnen
(Wissen angeeignet zur Gewahrleistung der Behandlung)

Verantwortliche Facharztinnen fiir Grunderkrankung mit daraus
resultierendem Beatmungsbedarf, n (%)3

Pneumologin

Neurologin

Intensivmedizinerin/ Anasthesistin
Neuropadiaterin

Padiaterin

Internistin
Hals-Nasen-Ohren-Arztin (HNO)
Neonatologin

Neurochirurgin

n =299
120 (40,1)
82 (27,4)
52 (17,4)
41 (13,7)
nZ=190
86 (45,3)
77 (40,5)
59 (31,1)
42 (22,1)
34 (17,9)
22 (11,6)
20 (10,5)
7 (3,7)
6 (3,2)

Anmerkung:
! fehlende Angabe = 4 (1,3 %).

tierende invasive- oder nicht-invasive Beatmung erhalten.

Fachgebieten).

2 Subgruppe: hierzu haben nur Personen eine Angabe gemacht, die derzeit eine dauerhafte oder intermit-

3 Mehrfachnennung war méglich. Angabe der Antwortkategorie ,sonstige” = 19,5 % (breites Spektrum an
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Tab. 57: Facharztliche Versorgung und Krankenhausaufenthalte

Befragung der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf :
Facharztliche Versorgung und Krankenhausaufenthalte

Eingebundene Fachirztinnen, medizinische Fachzentren?
Reichweite
Anzahl 0 - 12

Krankenhausaufenthalte nach Aufnahmegriinden (Tage in 2020)

Reichweite
akute Verschlechterung des Allgemeinzustands 0 - 180
geplanten Operationen o - 157
medizinischer Notfall 0 - 150
Routineterminen/ Kontrolluntersuchung/ allgemeine 0 - 54

Therapieanpassungen

Krankenhausaufenthalte nach Aufnahmegriinden (Anzahl in 2020)

Reichweite
Behandlung einer Lungenentziindung (Pneumonie) 0o - 9
Behandlung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) 0o - 7
Schmerzzustande 0o - 5
(konnten zu Hause nicht mehr stabilisiert werden)
Versuch der Beatmungsentwdhnung oder Neueinstellung 0 - 3

n =299
Modus (%)
2 (24,1)

n2 =265
Modus (%)
0(84,5)

0 (80,6)
0(72,8)
0(59,2)

n2 =265
Modus (%)
0(88,7)

0(98,1)
0 (94,7)

0(89,1)

Anmerkungen:

1 fehlende Angaben = 4 (1,3 %). Perzentileasy = 2. Perzentilesox = 3. Perzentilezsy = 4.

Modus = haufigster Wert. Prozentangabe hinter dem Modus gibt an, wie haufig dieser Wert genannt wurde.

2 Subgruppe: hierzu haben nur Personen eine Angabe gemacht, die am zweiten Befragungsteil teilnahmen.
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Tab. 58: Beurteilung der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf zur Uberleitung nach dem letzten Krankenhausaufenthalt

Befragung der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf :

" n! =265
Beurteilung der Pflegebediirftigen zur Uberleitung nach dem letzten Krankenhausaufenthalt
Beurteilung von Aussagen, %
= = o
g = F g g =
=. = = =1 1]
= =+ < - o 2
s % 3 & £ 2
= 0] = > i >
- = = o)) >
E N 8— N = ({‘Q)
c :- c g o
c = (]
1. Die Behandlungsempfehlungen wurden im Anschluss von niedergelassenen Haus- bzw. 50,6 24,2 5,3 5,3 12,1 2,6
Facharztinnen beriicksichtigt.
2. Zwischen den versorgenden Pflegefachpersonen zu Hause und im Krankenhaus fand ein 22,6 22,3 17,0 26,8 9,4 1,9
Informationsaustausch statt.
3. Zwischen den versorgenden Heilmittelerbringern zu Hause und im Krankenhaus fand ein 6,8 10,2 20,0 48,3 12,5 2,3
Informationsaustausch statt.
4. Im Rahmen der Entlassung wurden stets offizielle Entlassungsgesprache gefiihrt und 22,3 29,8 11,3 24,9 9,8 1,9

dokumentiert.

Anmerkungen:
1 Subgruppe: hierzu haben nur Personen eine Angabe gemacht, die am zweiten Befragungsteil teilnahmen.
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Tab. 59: Versorgungseinbindung von Akteuren und Einrichtungen

Befragung der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf :

Versorgungseinbindung von Akteuren und Einrichtungen o= 25
Einbindung in der Versorgung, n (%)?

Physiotherapie 236 (89,1)
Provider fur Hilfsmittel 151 (57,0)
Ergotherapie 129 (48,7)
Schlucktherapie 102 (38,5)
Atemtherapie3 98 (37,0)
Sprach- und Sprechtherapie 93 (35,1)
ambulante Hospizdienste 54 (20,4)
Spezialisierte ambulante (padiatrische) Palliativversorgung 52 (19,6)
psychologische Hilfsangebote 30 (11,3)
Rehazentren 17 (6,4)
(Kinder-) Weaning-Zentren 9 (3,4)

Anmerkung:

2 Mehrfachnennung war moglich.
3 wird durch Physiotherapeutinnen durchgefiihrt.

1 Subgruppe: hierzu haben nur Personen eine Angabe gemacht, die am zweiten Befragungsteil teilnahmen.
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Tab. 60: Umfang der Heilmittelbehandlungen und Koordination der Zusammenarbeit

Befragung der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf :
Umfang der Heilmittelbehandlungen und Koordination der Zusammenarbeit

Therapieumfang? nl=249
Reichweite Modus (%)
Physiotherapie

Behandlungsdauer (pro Termin in Minuten) 15 - 135 30(26,4)

Anzahl Behandlungstermine pro Woche 1 - 14 2 (50,2)
Ergotherapie

Behandlungsdauer (pro Termin in Minuten) 15 - 120 45 (45,5)

Anzahl Behandlungstermine pro Woche 1 - 5 1(55,4)
Sprach-/Sprechtherapie

Behandlungsdauer (pro Termin in Minuten) 15 - 60 45 (49,0)

Anzahl Behandlungstermine pro Woche 1 - 3 1(82,8)
Schlucktherapie

Behandlungsdauer (pro Termin in Minuten) 10 - 60 45 (42,0)

Anzahl Behandlungstermine pro Woche 1 - 7 1(74,1)
Atemtherapie

Behandlungsdauer (pro Termin in Minuten) 5 - 120 30 (25,0)

Anzahl Behandlungstermine pro Woche 1 - 14 1(54,1)
Kontaktform mit Heilmittelerbringerinnen, n (%)3 n=249
als Hausbesuch 176 (70,7)
unterschiedlich 38 (15,3)
als Praxisbesuch 31 (12,4)
Koordination der interdisziplindaren Zusammenarbeit, n (%) n% =265
Zu- und Angehorige oder Betreuerin 197 (74,3)
Anbieter der intensivpflegerischen Versorgung 29 (10,9)
keine Koordination findet statt 20 (7,5)
behandelnde Haus- bzw. Facharztin 6 (2,3)
Therapeutin 2 (0,8)
Anmerkungen:

Modus = hdufigster Wert. Prozentangabe hinter dem Modus gibt an, wie haufig dieser Wert genannt wurde.
Unter Anzahl der Behandlungstermine pro Woche kdnnten auch die Anzahl der wéchentlichen Therapieein-
heiten verstanden worden sein.

1 Subgruppe: hierzu haben nur Personen eine Angabe gemacht, die am zweiten Befragungsteil teilnahmen
und Heilmittel erhalten.

2 Fehlende Angabe = 3 (1,2 %).

3 Fehlende Angaben =4 (1,6 %).

4 Subgruppe: hierzu haben nur Personen eine Angabe gemacht, die am zweiten Befragungsteil teilnahmen.
Fehlende Angaben =4 (1,5 %). Es gaben 7 (2,6 %) die Antwortkategorie ,sonstiges” an.
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Tab. 61: Beurteilung der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf zur Wirksamkeit von Heilmittelbehandlungen

Befragung der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf :

1=-24
Beurteilung zur Wirksamkeit von Heilmittelbehandlungen : ?
Beurteilung von Aussagen, %?
= 3, o
—~+ = =3 = ol =
o . ~+ . > =
= F 8 F 3z 3
Die Behandlungen der Heilmittelerbringer? tragen maRgeblich zur Erméglichung bzw. i o 3 S 4 2.
Stabilisierung... S 2z S, = = >
N N S N 2 ®
< c -+ c o Q
N )] o
c = 0]
des allgemeinen Wohlbefindens bei. 62,2 31,3 1,2 1,2 2,4 1,6
des Gesundheitszustandes bei. 67,9 24,1 2,4 0,8 3,6 1,2
der Mobilitat bei. 51,0 28,5 8,0 6,0 4,8 1,6
der sozialen Teilhabe bei. 31,3 26,1 17,7 12,4 9,6 2,8
der Kommunikation bei. 22,9 24,5 12,0 21,3 16,1 3,3
der selbststandigen Alltagsbewaltigung bei. 20,1 18,9 13,3 27,3 17,7 2,8
Die Behandlungen der Heilmittelerbringer lindern Schmerzen. 34,5 30,5 8,0 6,4 18,9 1,6

Anmerkungen:

2 7.B. Physio- und Ergotherapie, Sprach- und Sprechtherapie sowie Schlucktherapie.

1 Subgruppe: hierzu haben nur Personen eine Angabe gemacht, die am zweiten Befragungsteil teilnahmen und Heilmittel erhalten.
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Tab. 62: Bewertung der Kooperationen durch Pflegende und Leitungen

Befragungen der Pflegenden und Leitungen: Pflegende n = 303
Bewertung der Kooperationen durch Pflegende und Leitungen Leitungen n =94
Pflegende Leitungen

MW  (¥SA) MW (+SA)

Kooperierende therapeutische Akteure

Heilmittelerbringer? 1,9 (+1,0) 1,8  (+0,7)
Atmungstherapeutinnen 2,4 (+1,3) 2,4 (+1,3)
Hausarztinnen 2,5 (+1,2) 2,1 (+1,0)
Facharztinnen, medizinische Fachzentren 2,7 (+1,2) 2,6 (+1,2)

Kooperierende Einrichtungen

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung? 1,8 (x1,0) 2,1 (+1,2)
ambulante Hospizdienste 2,1 (x1,0) 2,2 (+1,2)
ambulante Dienste 2,6 (+1,2) 2,6 (+1,0)
Weaning-/ Rehabilitationszentren 2,7 (+1,1) 2,7 (+1,1)
stationare Einrichtungen (z.B. Pflegeheime) 2,8 (+1,2) 2,7 (+1,1)
Krankenh&user 3,2 (+1,1) 3,0 (+1,2)

Sonstige kooperierende Akteure

An- und Zugehorige 2,2 (+1,0) 2,0 (x0,7)
Sanitatshauser/ Hilfsmittelversorgerinnen 2,3 (+0,9) 2,0 (+0,8)
Kundenservice technischer Dienstleistung (Provider) 2,3 (+1,0) 2,0 (x0,9)
Anbieterinnen niederschwelliger Angebote* 2,8 (+1,3) 2,6 (+1,1)
Medizinischer Dienst 3,0 (+1,1) 2,9 (+1,1)
Heimaufsicht® 3,1 (£1,2) 2,2 (%1,2)
Kostentrager 3,3 (£1,1) 3,3 (£1,1)
Anmerkungen:

MW = Mittelwert. SA = Standardabweichung. Bewertung in Schulnoten von 1 bis 5.

1 Es haben nur Personen eine Angabe gemacht, die mit entsprechenden Akteuren oder Einrichtungen zu-
sammenarbeiten. Dementsprechend variiert die Anzahl an Bewertungen.

2 gemeint sind Therapeutische Berufe wie Physio- und Ergotherapie oder Sprachtherapie/ Logopéadie.

3 gemeint ist auch die Spezialisierte ambulante padiatrische Palliativversorgung.

4 gemeint sind z.B. Begleit- und Betreuungsdienste.

5 staatliche Institution, die Einhaltung des Heimgesetzes tiberpriift. Bezeichnung kann regional abweichen.
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Verordnungen, Kostenibernahme und Finanzsituation
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Tab. 63: Bedarfsabdeckung von (fach-)arztlichen Verordnungen zu Heil- und Hilfsmitteln sowie Technik

Befragung der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf : nl = 265
Bedarfsabdeckung von (fach-)arztlichen Verordnungen zu Heil- und Hilfsmitteln sowie Technik -

Beurteilung der Bedarfsabdeckung, %?

= > o
o o = g sl =
= I o I 2
p= g > - g o
Die ausgestellten (fach-)arztlichen Verordnungen entsprechen dem Bedarf an... 5 < g ?., c ;
o S pu
~ ~ & 7 &8 g
c c E e § %,_
c = D
1. Arzneimitteln 72,5 22,3 1,1 1,1 1,1 1,9
2. therapiebezogener Technik/ Hilfsmitteln 74,3 20,0 1,9 1,9 1,1 0,8
3. Heilmitteln 63,4 26,8 4,9 3,0 0,8 1,1
4. Technik/ Hilfsmitteln zur Forderung der Mobilitat 56,6 30,6 7,9 2,3 1,5 1,1
5. zum Verbrauch vorgesehene Pflegehilfsmittel 54,7 27,2 6,8 6,4 4,2 0,8
6. Kommunikationshilfen 41,5 21,1 8,3 5,7 21,5 1,9
Anmerkungen:

1 Subgruppe: hierzu haben nur Personen eine Angabe gemacht, die am zweiten Befragungsteil teilnahmen.




Tab. 64: Beurteilung der Pflegebedirftigen zur Bewilligung u. Kostenliibernahme von Verordnungen durch Kostentrager

Befragung der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf :

. 1-265
Beurteilung der Pflegebediirftigen zur Bewilligung u. Kosteniibernahme von Verordnungen durch Kostentrager n
Beurteilung der Bewilligung von Verordnungen durch Kostentrager, %
© )] )] o
o = o © —
28 20 %o 53 52 2%
=0 =3 oo o2 5 T o
@& 3 @ - T 4 =~ T a
cr § cr ':_$|_ ':_$|_ I ® o
1. Heilmittel (z.B. Physiotherapie) werden... 63,8 28,7 5,7 0,8 0,4 0,8
2. Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel werden... 52,8 27,2 8,3 1,9 9,1 0,8
3. Therapiebezogene Technik und Hilfsmittel werden... 33,6 40,4 13,6 6,0 4,9 1,5
4. Die Kostentibernahme fiir die gewlinschte Wohnform der Versorgung wird... 355 30,9 10,6 1,5 20,0 1,5
5. zuvor abgelehnte Verordnungen werden nach Widerspruch... 14,7 46,0 10,9 6,0 19,6 2,6
6. Technik und Hilfsmittel zur Férderung der Mobilitat werden... 18,9 41,1 24,5 11,3 2,3 1,9
7. Kommunikationshilfen werden... 15,8 26,4 19,6 7,5 28,3 2,3
g, 3, o
= g F = ) =2
=. = =5 =3 0}
F F 5 F - 2
Die Kostentrager libernehmen die Kosten fiir... S < { 2. c ;
= >S5 -
= o 5 = B 3
[ c E E § g_
c = (0]
bendtigte Hilfsmittel zur Sicherstellung der Mobilitat. 22,3 36,6 18,1 16,2 5,7 1,1
die Anschaffung/ Anpassung spezieller Verkehrsmittel (z.B. Einstiegshilfen fiir PKW). 7,2 12,8 18,1 39,2 21,5 1,1

Anmerkung:
1 Subgruppe: hierzu haben nur Personen eine Angabe gemacht, die am zweiten Befragungsteil teilnahmen.




Tab. 65: Beobachtungen der Leitungen (ambulante Dienste) zu privat finanzierten Leistungen durch Pflegebedurftige

Befragung der Leitungen:

1 =
Beobachtungen der Leitungen (ambulante Dienste) zu privat finanzierten Leistungen durch Pflegebediirftige n" =66
Beobachtungen im Jahr 2020, n?
Leistungen im Rahmen zusatzlicher Betreuungs- und Entlastungsleistungen nach § 45b SGB XI 27
Hauswirtschaftliche Leistungen 18
Leistungen der Grundpflege 16
Leistungen im Freizeitbereich (z.B. Spaziergange/ Besuchsdienste) 7
Leistungen der Behandlungspflege, die nicht durch die Kasse finanziert oder durch Arztinnen verordnet wurden 6
Leistungen zusatzlicher technischer Sicherheit (z.B. Hausnotruf/ Sensoriiberwachung) 3

Anmerkung:

1 Subgruppe: hierzu haben nur Personen eine Angabe gemacht, die ambulante Pflegedienste betreiben (inkl. derer, die zusatzlich zum ambulanten Pflegedienst weitere
Einrichtungsarten leiten). Mehrfachnennung war moglich.

2 Die Angabe der Anzahl gibt an, wie viele Leitungen eine Inanspruchnahme von privat finanzierten Leistungen durch Pflegebediirftige im Jahr 2020 beobachten konnten.
Der Wert entspricht somit nicht der Anzahl an Pflegebedirftigen.
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Tab. 66: Leistungsarten und Abrechnungsmadglichkeiten der Anbieter

Befragung der Leitungen: Total
Leistungsarten und Abrechnungsmoglichkeiten der Anbieter n=94
Nutzung von Abrechnungsmaéglichkeiten, n!

Zeitvergitung/ Pflegebudgets 54
Leistungskomplexen 50
Tagessatzen 35
Leistungsarten (ambulante Dienste) n? =66
hausliche Intensivversorgung nach § 37 SGB V 65
Grundpflege und weitere Leistungen nach SGB XI 56
Hilfe zur Pflege nach SGB XII (friher BSHG) 21
Haushaltshilfe nach SGB V 20
sonstige ambulante Hilfeleistungen (z.B. mobiler Sozialer Dienst) 12
Leistungen der Rehabilitation/ Teilhabe (SGB IX) 8
Fehlende Kostendeckung (ambulante Dienste) n? =66
hausliche Intensivversorgung nach § 37 SGB V 25
Beratungsbesuche nach § 37 Absatz 3 SGB XI 16
hausliche Schulungen von Angehdérigen in der Pflege 10
Haushaltshilfe nach § 38 SGB V 10
zusatzliche Betreuungsleistungen nach § 45b SGB XI 9
Beratungen von Angehorigen aulRerhalb § 37 Absatz 3 SGB X 8
Alle Leistungen sind kostendeckend durchfiihrbar. 17

Anmerkung:
1 Mehrfachnennung war moglich.

moglich.

2 Subgruppe: hierzu haben nur Personen eine Angabe gemacht, die ambulante Pflegedienste betreiben (inkl.
derer, die zusatzlich zum ambulanten Pflegedienst weitere Einrichtungsarten leiten). Mehrfachnennung war
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Tab. 67: Beobachtungen der Leitungen zu Finanzierungsschwierigkeiten des Betriebs

Befragung der Leitungen: Total
Beobachtungen der Leitungen zu Finanzierungsschwierigkeiten der Anbieter n=94

Beobachtung zur Haufigkeit in den letzten 6 Monaten

Maximum? Perzentile

(bis zu x-mal) 25% 50% 75%
1. Verordnungen durch behandelnde Arztinnen wie eingereicht genehmigt 100 3,8 85 153
2. Ablehnung Versorgungsanfrage wegen Personalmangel 100 0 3,0 10,0
3. mehrals 4 Wochen Wartezeit auf Genehmigung eines Antrags durch Kostentrager 100 1,0 20 5,0
4. Erbringung von Leistungen ohne kostendeckende Refinanzierung durch Kostentrager 100 0 0 3,0
5. bedeutsame finanzielle EinbuBen wegen Krankenhausaufenthalten der Pflegebediirftigen 89 0 2,0 4,0
6. Aufforderung der Kostentrager zu bereits eingereichten Dokumenten zusatzliche nachzureichen 50 1,0 3,0 6,0
7. fur Leistungen eine Ablehnung der Verordnung seitens der Kostentrager ausgesprochen 50 0 0 2,0
8. zusatzlicher Koordinationsaufwand wg. fehlender zeitnaher Anschlussverordnung durch Arztinnen 50 0 0 2,0
9. kurzfristige Aufnahme von Pflegebedirftigen (inklusive geklarter Refinanzierung) 30 0 1,0 3,0
10. Verordnungen durch Arztinnen nicht oder nur teilweise genehmigt 30 0 0 3,0
11. kurzfristige Aufnahme von Pflegebeddrftigen (trotz fehlender Verordnung) 30 0 0 2,0
12. arztlich verordnete Hilfsmittel durch Kostentrager abgelehnt 25 0 20 43
13. Kiindigung Pflegevertrag wegen Personalmangel 20 0 0 0
14. Kiindigung Pflegevertrag aus anderen Griinden 20 0 0 0
15. notwendige Leistungen nicht erbracht wg. fehlender Anschlussverordnung durch Arztinnen? 6 0 0 0
16. kurzfristige Kiindigung Pflegevertrag durch Pflegebediirftige ohne Ausgleich mit neuem Vertrag 5 0 0 0
Anmerkung:

! Minimum bei allen Aspekten = 0. 2 Neun Leitungen gaben an, dass dies 1 bis 6-mal vorkam.

Zustimmung zu Aussagen bezogen auf die finanzielle Situation der Anbieter (Fortfihrung der Angaben zu Abbildung 31 im Bericht):

Die Finanzsituation erlaubt, dass strategisch wichtige Investitionen vorgenommen werden kénnen (z.B. zusatzliches Personal). Zustimmung = 48; nicht beurteilbar = 9.
Der Anbieter ist aufgrund der Finanzsituation akut von der SchlieBung/ Insolvenz oder Ubernahme bedroht. Zustimmung = 6; nicht beurteilbar = 5; fehlende Angabe = 1.
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Tab. 68: Rolle pflegefachlicher Einschatzung bei Entscheidungen zur Intensivversorgung

Befragung der Leitungen: Total
Rolle pflegefachlicher Einschdtzung bei Entscheidungen zur Intensivversorgung n=94
Bewertung von Aussagen, n
B 5 @
T 5 =
N N >
c c o
A N w I w9 ;
3 3 5
3 o
= : 3
@ @ °©
1. Die pflegefachliche Expertise bzw. Einschatzung spielt bei Entscheidungen der Kostentrager 27 28 17 16 6 0
eine untergeordnete Rolle.
2. Die Arbeit ist in hohem Mal3e abhdngig von den Entscheidungen anderer. 17 28 28 14 7 0
3. Die pflegefachliche Expertise bzw. Einschatzung spielt bei arztlichen Entscheidungen eine 8 19 23 30 14 0
untergeordnete Rolle.
4. Die pflegefachliche Expertise bzw. Einschatzung spielt bei Entscheidungen der versorgten 6 21 21 27 19 0

Pflegebediirftigen bzw. deren An- und Zugehdérigen eine untergeordnete Rolle.
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Zukunftsaussichten zur hauslichen Intensivversorgung
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Tab. 69: Multiperspektivische Einschatzungen zur zukiinftigen Versorgungssituation

Befragungen der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf , Pflegenden und Leitungen:
Multiperspektivische Einschatzungen zur zukiinftigen Versorgungssituation

Menschen mit Intensivversorgungsbedarf n = 299
Pflegende n = 303
Leitungen n =94

Beurteilung von Aussagen, %

In den kommenden Jahren wird sich...

die Beriicksichtigung der personlichen Perspektive der Pflegebediirftigen zur generellen
Gestaltung der Versorgung.

Einschdtzung Leitungen:

Einschdtzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf :

die Sicherstellung einer ambulanten facharztlichen Versorgung.

Einschatzung Leitungen:

Einschatzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf

die Verfiigbarkeiten einer bedarfsgerechten Versorgung durch Heilmittelerbringer.
Einschatzung Leitungen:

Einschatzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf

die Zusammenarbeit der an der Versorgung beteiligten Akteure (z.B. Pflege, Medizin).
Einschatzung Leitungen:

Einschatzung Pflegende:

Einschatzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf :

Fortflihrung der Tabelle 69 auf der nachsten Seite.
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0,3

6,4
5,0
1,3

UERSETIEYN
Jaye

13,8
6,4

14,9
3,7

13,8
4,0

25,5
13,9
6,7

‘Ulapueldsaa 1ydiu

16,0
37,5

11,7
43,8

38,3
43,8

36,2
39,9
48,8

"UJ31Y23|YISIan
Jays

36,2
27,4

40,4
30,8

31,9
32,8

23,4
24,1
22,7

"UJ31Y23|YdSIan
ya1anap

27,7
15,7

25,5
11,4

9,6
9,4

4,3
6,9
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1,0
1,7
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Befragungen der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf , Pflegenden und Leitungen:
Multiperspektivische Einschatzungen zur zukilinftigen Versorgungssituation

Menschen mit Intensivversorgungsbedarf n = 299
Pflegende n = 303
Leitungen n = 94

Beurteilung von Aussagen, %

In den kommenden Jahren wird sich...

die generelle Qualitdt der Versorgung.

Einschatzung Leitungen:

Einschatzung Pflegende:

Einschatzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf :

die Verfiigbarkeit einer bedarfsgerechten Versorgung durch Pflegefachpersonal.
Einschatzung Leitungen:

Einschatzung Pflegende:

Einschatzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf :
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Tab. 70: Planungen zur Strukturentwicklung der Anbieter hauslicher Intensivpflege fir das Jahr 2022 (nur eine Einrichtungsart)

Befragung der Leitungen:
Planungen zur Strukturentwicklung der Anbieter hauslicher Intensivpflege (nur eine Einrichtungsart)

Geplante Veranderungen (ambulante Dienste), n nl=47
> =3 .
i . . z Z %5 53 35
Fiir das Jahr 2022 ist geplant die... o S 235 B9 ' o)
e c =°® T~ g2
S ] ®
oQ
GrolRRe des ambulanten Dienstes (insgesamt) 34 0 11 2 0
Anzahl ambulant versorgter Pflegebedurftiger (insgesamt) 32 0 15 0 0
GroRe des Dienstes speziell im Bereich der intensivpflegerischen Versorgung 29 0 16 2 0
Anzahl versorgter Pflegebedurftiger mit invasiver- oder nicht-invasiver Beatmung 35 0 11 1 0
Anzahl intensivpflegerisch versorgter Pflegebedirftiger in der eigenen Hauslichkeit 27 3 13 4 0
Anzahl intensivpflegerisch versorgter Pflegebediirftiger in einer bewohnerinitiierten WG 12 1 9 23 2
Anzahl intensivpflegerisch versorgter Pflegebedirftiger in einer betreiber- bzw. anbieterinitiierten WG 9 1 14 21 2
Geplante Verdnderungen (Pflegeheim, Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung, Wohngemeinschaft), n n? =25
GroRe der Einrichtung (insgesamt), z.B. Neubau/ SchlieBung 11 0 12 2 0
Anzahl der Betten-/ Wohnplatze (insgesamt) 8 0 16 1 0
GroRe der Einrichtung in Bezug auf die intensivpflegerische Versorgung 10 0 14 1 0
Anzahl der Betten-/ Wohnplatze fiir Pflegebedurftige mit invasiver- oder nicht-invasiver Beatmung 9 0 15 1 0
Anzahl der Betten-/ Wohnplatze fiir die intensivpflegerische Versorgung 9 0 15 1 0
Anmerkung:

1 Subgruppe: hierzu wurden nur Personen befragt, die ausschlieBlich ambulante Pflegedienste betreiben und nicht mehrere Einrichtungsarten (z.B. Pflegeheim).
2 Subgruppe: hierzu wurden nur Personen befragt, die ausschlieRlich Pflegeheime oder Wohngemeinschaften betreiben und nicht mehrere Einrichtungsarten.
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Tab. 71: Planungen zur Strukturentwicklung der Anbieter hauslicher Intensivpflege fiir das Jahr 2022 (mehrere Einrichtungsarten)

Befragung der Leitungen:

Planungen zur Strukturentwicklung der Anbieter hauslicher Intensivpflege (mehrere Einrichtungsarten) =22
Geplante Veranderungen, n
5 g >
) Z Z %z 52 Z%
Fiir das Jahr 2022 ist geplant die... = S 235 335 88
c c g ® <3 - 8 Y
= =
Inhaltlicher Bezug zu allen Einrichtungsarten
GroRe der Einrichtung (insgesamt), z.B. Neubau/ SchlieBung 6 1 1 7 7
GroRe der Einrichtung in Bezug auf die intensivpflegerische Versorgung 4 0 3 8 7
Anzahl der Versorgungsplatze (insgesamt) 9 1 1 6 5
Anzahl der Versorgungsplatze fir die intensivpflegerische Versorgung 10 0 2 6 4
Anzahl der Versorgungsplatze fiir Pflegebedirftige mit invasiver- oder nicht-invasiver Beatmung 10 0 2 6 4
Inhaltlicher Bezug zu ambulanten Pflegediensten
GrolRe des ambulanten Dienstes (insgesamt) 9 0 9 3 1
GroRe des Dienstes speziell im Bereich der intensivpflegerischen Versorgung 11 0 8 2 1
Anzahl ambulant versorgter Pflegebedurftiger (insgesamt) 13 1 3 3 2
Anzahl versorgter Pflegebediirftiger mit invasiver- oder nicht-invasiver Beatmung 13 0 7 1 1
Anzahl intensivpflegerisch versorgter Pflegebedirftiger in der eigenen Hauslichkeit 11 1 7 2 1
Anzahl intensivpflegerisch versorgter Pflegebedirftiger in einer bewohnerinitiierten Wohngemeinschaft 8 0 6 6 2
Anzahl intensivpflegerisch versorgter Pflegebedirftiger in einer anbieterinitiierten Wohngemeinschaft 8 0 4 5 5

Anmerkung:
1 Subgruppe: die Einschitzung wurde von Personen vorgenommen, die mehrere Einrichtungsarten betreiben. Hiufigste Kombinatorik = ambulanter Pflegedienst und Wohn-
gemeinschaft.
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Tab. 72: Einschatzungen der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf und Leitungen zu Entwicklungen durch das GKV-IPReG

Befragungen der Menschen mit Intensivversorgungsbedarf und Leitungen:
Einschatzungen der Pflegebediirftigen und Leitungen zu zukiinftigen Entwicklungen
durch das GKV-IPReG

Menschen mit Intensivversorgungsbedarf n' = 202
Leitungen n! = 89

Bewertung von Aussagen, %

Das Mitspracherecht bei der Wahl des Leistungsortes wird stark eingeschrankt.
Einschatzung Leitungen:
Einschdtzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf :

Das Mitspracherecht bei der Erorterung des Therapiezieles wird stark eingeschrankt.

Einschatzung Leitungen:

Einschdtzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf :

Die Beteiligung an den Kosten der Versorgung werden stark ansteigen.
Einschatzung Leitungen:

Einschdtzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf :

Die Versorgungsqualitat in der gewahlten Wohnform wird verbessert.
Einschatzung Leitungen:

Einschdtzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf :

Spezialisierte Einheiten zur Beatmungsentwéhnung (Weaningzentren) werden gestarkt.

Einschatzung Leitungen:
Einschatzung Menschen mit Intensivversorgungsbedarf :
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Anmerkungen:

1 Subgruppe: hierzu haben nur Personen eine Angabe gemacht, die am zweiten Befragungsteil teilgenommen haben (n = 265) und Kenntnisse zum GKV-IPReG haben. 23,0 %

der Pflegebediirftigen war das GKV-IPReG nicht bekannt. 2 Subgruppe: hierzu haben nur Personen eine Angabe gemacht, die Kenntnisse zum GKV-IPReG haben.
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Tab. 73: Einschatzung der Leitungen zu zukiinftigen Entwicklungen durch das GKV-IPReG

Befragungen der Leitungen:

1 =
Einschatzung der Leitungen zu zukiinftigen Entwicklungen durch das GKV-IPReG n" =89
Beurteilung von Aussagen, n
= = T
o g 3 = g =
3. = = — o)
= = = = o 3
< o e = e )
=k o S S = >
N ~ o - o =
c c =3 c o o
s & o
Befiirchtungen
Die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben der Pflegebedirftigen wird stark eingeschrankt sein. 33 32 16 2 6 0
Fiir Anbieter werden finanzielle Unsicherheiten in der Planung entstehen. 12 32 18 15 12 0
Anbieter werden in der Existenz bedroht sein. 4 23 27 27 8 0
Anbietern werden aktuell bestehende Versorgungsvertrage durch die Kostentrager gekilindigt. 4 19 33 20 13 0
Anbieter werden nicht mehr fiir Angebote der intensivpflegerischen Versorgung zugelassen. 2 12 26 43 6 0
Hoffnungen
Vereinheitlichung von Standards-/Leitlinien und Assessments 20 48 9 7 5 0
Starkung spezialisierter intensivmedizinischen Einheiten zur Beatmungsentwohnung 23 38 16 3 9 0
Verbesserung der Versorgungsqualitdt von Pflegebediirftigen in der gewahlten Wohnform 19 27 27 11 5 0
Verbesserung der Versorgungssicherheit von Pflegebediirftigen in der gewdhlten Wohnform 20 22 29 13 5 0

Anmerkungen:
1 Subgruppe: hierzu haben nur Personen eine Angabe gemacht, die Kenntnisse zum GKV-IPReG haben.
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