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1. Einleitung

Die Sozial- und Gesundheitspolitik der Stadt sieht vor, bei der Versorgung kranker und
pflegebedurftiger Personen dem ambulanten Pflegebereich Prioritat einzurGumen. Kran-
kenhduser, Krankenheime und Pflegeheime sollen entlastet werden Einerseits kdnnen
Kosten gespart werden, andererseits bleiben die Patienten in inrer vertrauten Umge-
bung.

Die ambulante Pflege wird heute von 68 Sozialstationen ermdglicht, die uber qualifiziertes
Kranken-. Alten- und Hauspfiegepersonal verfugen. Die angebotenen Leistungen sind
vielfaltig. es bestehen jedoch daruberhinaus noch breife Informationsdefizite. Deshalb
wird seit Januar 1988 von der Senatsverwaltung far Gesundheit und Soziales ein Modell-
projekt zur Verbesserung der Uberleitung der Patienten vom stationdren in den
ambulanten Bereich gefbrdert. Trager des Projekts ist das Diakonische Werk. Das Hum-
boldf-Krankenhaus als Standort des Projekts unterstutzt die Arbeit und stellt die entspre-
chenden Rahmenbedingungen. Buro. Telefonanlage, Signalruf (Pieper), Dienstbeklei-
dung usw zur Verfigung.

Bei der Uberieitung der Patienten ist das Zusammenspiel von stationdrer und ambulanter
Pflege von besonderem Interesse da dringend bendtigte Akutbetten oft von Chronisch-
kranken belegt werden, fur die es Pflegealternativen gdbe Weiterhin kébnnten die
entstehenden Kosten durch eine verbesserte Koordination im pflegerischen Bereich
erheblich gesenkt werden

Um an dieser Schnittstelle zu Verbesserungen zu kommen, wurde am 1 Januar 1988 im
Humbolat-Krankenhaus das Projekt Beratungspfleger gestartet Aufgabe des Beratungs-
pflegers ist es, bestehende Informations- und Kooperationsdefizite zwischen Kranken-
hdéusern und Sozialstationen abzubauen Das geschieht u.a. durch Fortbildungsveran--
staltungen fur das Krankenhaus- und Sozialstationspersonal, ausfUhrliche Beratungsge-
spréche mit Patienten und Angehdrigen, Unterstitzung bei der Handhabung von Pfle-
getberleitungsbdgen, fruhzeitigen Kontakt und Absprache mit den Sozialstationen sowie
Unterstutzung des krankenhausinternen Sozialdienstes. Vorhandene Schwachstellen sol-
len vom Beratungspfleger analysiert und verbessert werden

In einem ersten Tellbericht wurden Ergebnisse der Ist- Analyse. das Projektdesign und die
Arbeitsabléufe beschrieben

2 Ziel des Berichts

In dem hier vorgelegten 2. Bericht wird eine Analyse bezuglich der Effizienz- und der
Qualitétsverdnderungen durch das Projekt erstellt

Zu dem herkémmiichen Pflegeuberieitungsbogen (Anlage 1), der vom Krankenhausper-
sonal ausgefullt wird und informationen Uber den Gesundheits- und Pflegezustand des
Patienten enthdlt, wurde ein statistischer Begleitbogen erstellt. Dieser Bogen wurde so
konzipiert, daB erim Ankreuzverfahren zum SelbstausfUllen geeignetist Er enthdlt Informa-
tionen Uber Alter, Geschlecht, Erkrankung und Pflegezustand des Patienten, sein soziales
Umfeld sowie die besonderen Umsténde der Pflegeuberleitung, die Dauer und Beratung

Bevor die Auswertung und die sich daraus ergebenden Resultate vorgestellt werden,
soll zur Verdeutiichung des Arbeitsablaufes “Pflegelberleitung” dieser kurz skizziert
werden (siehe Anlage 2)

Der Weg der Uberleitung der Patienten von der stationéren in die ambulante Pflege ist
inzwei Bereiche aufgeteilt, dem medizinisch-pflegerischen und dem sozialpflegerischen
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Die Informationssammiung erfolgt separat durch entsprechend fachkompetente Berufs-
gruppen einerseits durch die Sozialarbeit und andererseits durch die Krankenpflege Um
eine ganzheitiiche Versorgung zu gewdhrleisten, treffen beide Informationsstrange im
Sozialdienst bei der Ubergabe an die Sozialstation bzw Pflegestation zusammen

Die Einfuhrung der medizinisch-pflegerischen Uberleitung in Ergé&nzung zur sozialpflegeri-
schen hat

- eine Erwen‘erung der Vorlaufzeit vor einem geplanten Entlassungstermin und
- die fachkompetente Beteiligung des Krankenpflegepersonals bei der Uberleitung
bewirkt

Eine differenzierte Darstellung von Pflege in den Uberleitungsbdgen verdeutlicht, daB
Krankenpflege eine Disziplin im Gesundheitswesen ist, die spezielles Wissen, besondere
pflegerische Fahigkeiten und die Erfassung von Zusammenhdéngen erfordert. Kranken-
pflege im stationdren und ambulanten Bereich umfaBt die Gesamtheit pflegerischen
Handelns bei gesunden und kranken Menschen dller Altersgruppen zur Erhaltung, Anpas-
sung oder Wiederherstellung der normalen physischen, psychischen und sozialen Funktio-
nen und AktivitGten des taglichen Lebens. Die Aufgabe der einzelnen Pflegekrafte ist
dabei zielgerichtet auf die unmittelbare pflegerische Betreuungsleistung fur den Einzel-
nen, seine Familie oder die Gemeinschaft In dem gesamten Projekizeitraum haben
Pflegekrafte im Krankenhaus in Zusammenarbeit mit dem Beratungspfieger die Planung
und Bewertung der pflegerischen Uberleitung mehr und mehr eigenverantwortlich wahr-
genommen :

Die quaiifizierten Angaben bei der Pflegeuberleitung eréffnen den Sozial- und Pflegesta-
tionen die Moglichkeiten einer gezielten patientenorientierten Pflegelbernahme und
Pflegeplanung

Der vorgelegte zweite Teilbericht des Projekts Beratungspfleger bezieht sich auf den
Zeitraum von April bis Dezember 1988 In dieser Zeit wurden 319 Pflegeuberleitungen
erfaBt und die Daten statistisch ausgewertet Durch Ausz&hlung und statistische Testver-
fahren werden Schwerpunkte und Signifikanzen wie folgt aufgezeigt Bei der prozentua-
len Auswertung der Einzelergebnisse kann es wegen der Moglichkeit von Mehrfachnen-
nungen zur Uberschreitung der 100 % Grenze kommen

3. Ergebnisse

3.1 Akzeptanz des Beratungspflegers durch das Krankenhaus

Die breite und gezielte Offentlichkeitsarbeilt im Krankenhaus durch den Beratungspfieger,
seine stndige Présenz. seine flexible Ansprache (Pieper) und die konkrete Hilfestellung bei
der Uberleitung und Vermu’rﬂung haben dazu gefuhrt, daB in

83,4 % der Félle die Meldung von bevorstehenden Entlassungen in die hdusliche Kran-
kenpflege an ihn ergingen

14,0% der Meldungen gingen an den Sozialdienst und den Beratungspfleger g!e;cher-
maBen und

2,6 % der Uberleitungen wurden ausschiieBlich dem Sozialdienst gemeldet

Ssnatsvenwaltung f0r Gesundhelt und Soziales
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Die Verteilung zeigt, daB die Stationen inzwischen die héusliche Krankenpflege als
Instrument zur Reduzierung der Krankenhausverweildauer erkannt haben Die hohe
Quote der Inanspruchnahme des Beratungspflegers zeigt deutlich, welch wichtiges
Bindeglied er in der Kommunikationskette zwischen stationdrer und ambulanter
Krankenpflege darstelit.

3.2 Inanspruchnahme der héuslichen Krankenpflege

Aus der Ist-Analyse vor Beginn der Modeliphase ging hervor, daB von damals 182 erfaBten
Uberleitungen in die Sozialstationen in zwei Monaten 15 % der Patienten aus dem
Humboldt-Krankenhaus kamen, d h. rd. 13 Patienten pro Monat fur 7 Sozialstationen

Das angegebene Diagnosespektrum und die Alfersstruktur korrespondierten mit der
Tatsache, daB die Patienten Uberwiegend aus den Bereichen der konservativ-internisti-
schen Fachdisziplin entlassen wurden Diese Zuweisungspraxis hat sich gegenuber der Ist-
Analyse ververdndert Die prozentuale Aufteilung der Fachdisziplinen war wie folgt:

31,6 % 1 Innere Abteilung
(Ist-Analyse 44,5 %)

35,5 % 2 Innere Abteilung
(Ist-Analyse 47 %)

12,6 % Allgemeine GefdBchirurgische Abteilung
(Ist-Angalyse 3.5 %)

15.2% Traumatologische Abteilung
(Ist-Analyse 3 %)

1,6 % Gyndkologische Abteilung
(st-Analyse 1 %)

29% Neurologische Abteilung
(Ist-Anclyse 1 %)

0.6 % Nephrologische Abteilung
Neueste Zahlen der Uberleitungen aus dem | Quartal 1989 bestatigen den Trend, daB
hdusliche Krankenpflege von den chirurgischen Fachdisziplinen mehr und mehr zur

Verkurzung derVerweildauer genutzt wird Aus den Inneren Abteilungen wurden 75 % der
Patienten gemeldet, aus den Chirurgischen Abteilungen inzwischen 25 %

3.3 Altersstruktur

Die Altersstruktur der in die Dokumentation einbezogenen 319 Patienten hat sich
gegenuber der Ist-Analyse leicht verdndert:

0 bis 40 Jahre alt waren 0,7 % (Ist-Anlyse 4,5 %)

Senatsverwaltung {01 Gesundhelt und Sozkikos
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40 bis 60 Jahre alt waren 4,9 %  (Ist-Analyse 4,5 %)
60 bis 70 Jahre alt waren 7,8 % (Ist-Analyse 5,5 %)
70 bis 80 Jahre alt waren 31,0 % (Ist-Analyse 36,0 %)
80 Jahre und diter waren 55.5 % (Ist-Analyse 54.0 %)

in 101 % der Falle erfolgte keine Angabe

3.4 Vermittlung von Hilfsmittein
Hausliche Krankenpflege mit seinen somatischen, kurativen, préventiven und rehabilita-
tiven Aspekten ist darauf angelegt, die Selbstdndigkeit und MobilitGat der Patienten zu
férdern, wiederherzustellen undzu erhalten. Wichtig sind dabei einzelfaliorientierte Heil-
und Hilfsmittel, die wie folgt in Anspruch genommen wurden:
21,7 % AnschluBheilbehandlungsvermittiung
17.4 % Rollatorvermittlung
87 % Rollstuhlvermittiung
4,3% Gehstutzenvermiftiung
4,3% Krankenbettvermittlung
58.0% keine Hilfsmittel
Die Kldrung der Kostenfrage fur die hdusliche Krankenpflege war in 91,7 % der Fdlle

vor der Entlassung der Patienten erfolgt, nur in 8,3 % der Fdlle muBte die Sozialstation
die Kostenubernahme nachtréglich kidren

3.5 Flankierende Hilfen
Die durch den Beratungspflegerin die hdusliche Krankenpflege ubergeleiteten Patienten
bendtigen neben der rein medizinisch-pflegerischen Versorgung auch weitere soziale
Hiifen:
24,0 % erhielten zusatzliche sozidle Beratung durch den Soziaidienst
17.4 % steliten einen Antrag auf Pflegegeld
4,3% wurden dem Sozialpsychiatrischen Dienst gemeldet
4.3 % beantragten eine Rezeptgebuhrbefreiung

43.0% beantragten einen fahrbaren Mittagstisch

48,0 % bendtigten keine zusatzliche Hilfen

Senatsverwaltung f0r Gesundhait und Soziclos
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3.6 Zeiflicher Voriauf
Als ein wesentliches Defizit bei der Patientenuberleitung aus dem stationdren Bereich
wurde in der Ist-Analyse der nicht ausreichende zeitliche Vorlauf zur Planung einer
Uberleitung festgestellt
Nur, wenn die Sozial-/Pflegestationen ausreichende Pianungszeiten haben. sind siein der
Lage, materiellund personell eine qualifizierte héusliche Versorgung sicherzustellen Nur
ein angemessener Planungsvorlauf kahn QualitétseinbuBen und Rickuberweisungen in
das Krankenhaus vermeiden Die Vorlaufzeiten haben sich wie folgt verandert:

54,3 % Meldung drei Tage vor Entlassung

19,9% Meldung zwei Tage vor Entlassung

18,9 % Meldung einen Tag vor Entlassung

4,7 % Meldung am Entlassungstag

Die Summe der nachtrdglichen Meldungen, bei denen Patienten bereits entlassen waren
ist auf 2,2 % gesunken '
Im Vergleich dazu wurden in der ist-Analyse noch 72.0 % der Patienten nicht rechizeitig

gemeldet, d h erst am Entlassungstag und danach; hier ist eine eindeutige Verbesse-
rung eingetreten

3.7 Entlassungsvisifen und persénliche Ubergaben

Als ein Ergebnis der Ist-Analyse wurde festgestellt, daB nur bei 11,5 % der in die héusliche
Krankenpflege entlassenen Patienten neben dem Sozialdienst auch weitere an der
Pflege Beteiligte in dasUberteitungsverfahren mit einbezogen waren Daraus resultierte
eine Zielvorgabe des Projekts:

Eine bedarfsorientierte Einbeziehung des Betreuungsteams Arzte, Pflegekrafte, Soziak
dienst und Angehdrige. Das angestrebte Ziel wurde wie folgt erreicht:

75.7 % der Félle waren die Pflegekréfie der Stationen und der Beratungspfleger beteiligt
in 12,9 % der Fdlle war nur der Beratungspfleger beteiligt N

in 5,8 % der Falle war nur der Sozialdienst beteiligt

in 4,2 % der Fdlle war nur das Pflegepersonal beteiligt

in 1,4 % der Falle waren der Arzt, das Pflegepersonal und der Beratungspfleger beteiligt

Nach den vorliegenden Ergebnissenist die Zielvorgabe. eine fallorientierte Einbeziehung
der unterschiediichen Berufsgruppen des Betreuungsteams, mit 82,9 % erreicht

Im weiteren Verlauf des Projekts sollte die Einbeziehung der ambulanten Pflegekrafte in
die Uberleitungsvorbereitung stérker bercksichtigt werden. Erstbesuche im Krankenhaus
und die Teinahme an Pflegevisiten soliten den Sozialstationen personell ermglicht und
von den Krankenkassen finanziert werden

Senatsverwaltung f0r Gesunchelt und Sozicles
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3.8 Soziales Umfeld

Die Stabilisierung der hduslichen Versorgung wird magBgeblich beeinfluBt von der persdn-
lichen Situationjedes einzelnen Patienten, z B. inwieweit er auf einen nachbarschaftlichen
bzw familiGren Hilfeverbund zuruckgreifen kann Die Qualitat einer Uberleitung kann
daran gemessen werden, ob sie eine auf den ganzen Menschen bezogene umfassende
soziale und pflegerische Anamnese beinhaltet Fragen zu der persénlichen Hilfesituation
jedes einzelnen Patienten sind daher von besonderer Aussagekraft und wurden, wie
nachfolgend aufgefuhrt, auch in das neue Uberleitungsverfahren mit einbezogen Die
Hilferessourcen der Patienten stellen sich wie folgt dar:

44,5% Selbstversorger mit Hiife von Angehdrigen
16,6 % dallein lebend
23,0% Hilfen durch ambulante Dienste

15,9 % gelegentliche Hilfen durch Nachbarn

3.9 Patienfeniibernahme

Die Flexibilitéit der ambulanten Dienste - Sozial- und Pflegestationen - bei derUbernahme
der Patienten ist als gut zu bewerten

In 88 % der Falle fuhrte bereits ein einmaliger Anruf in der Sozialstation zur Pflegeubernah-
me _

3.10 Enflassungsberatung

Zur Sicherung der hduslichen Krankenpflege tragt eine qualifizierte Entlassungsberatung
bei. Inhaltlich werden alle pflegerelevanten Begleitumstéinde abgesprochen und eine
Pflegeplanung far den héuslichen Bereich erstellt Nur eine gezielte, auf den Einzelfall hin
orientierte Planung, sichert den Erfolg der hduslichen Stablilisierung und vermeidet den
sogenannten Drehtureffekt (Wiedereinweisungen) Ebenso, wie bei der Entlassungsvisite
bereits geschildert, mussen auch bei der Entlassungsberatung alle an der Weiterversor-
gung beteiligten Einrichtungen und Personen mit einbezogen werden.

Hier hat sich im Vergleich zur Situation aus der Ist- Analyse eine erhebliche Verbesserung
eingestellt, die Entlassungsberatungen der 319 Uberleitungen wurden in foilgender Beset-
zung gefuhrt:
56,4 % Beratungspfleger, Arzt, Patient und Pflegekraft
26,4 % Patient und Pflegekraoft
9,2% Pdtient, Pflegekraft, Angehdrige und Arzt
1.6 % Patient, Pflegekraft und Angehdrige

é.4% keine Entlassungsgesprache

Senotsverwaitung f0r Gesunchelt und Sozkoies
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4, Morbidifét

Im Hinblick auf eine signifikante Steigerung der Pflegebedurfnisse und der Bewertung,ob
héusliche Krankenpflege als Mittel der Verkirzung von Krankenhausaufenthatten ange-
nommen wird. kommt der Frage der Mutti-Morbiditét und des Diagnosespekirums beson-

dere Bedeutung zu Die prozentuale Verteilung von Ein- und Mehrfacherkrankungen
stellte sich wie folgt dar:

i8,4 % eine Erkrankung
38.8% zweiErkrankungen T
320% drei Erkran kungen
8,0% vier Erkrankungen
2,8 % funf Erkrankungen und mehr
Die Mehrheit der Patienten (81.6 %) sind mehrfach erkrankt Die Sozial- und Pflegestatio-

nen mussen in ihrer Personalplanung quantitativ und quaiitativ einem steigenden Bedarf
Rechnung tragen.

4.1. Entlassungsdiagnosen
Die Rangfolge der Entlassungsdiagnosen ergibt sich wie folgt:
18,6 % Diabetes mellitus
8,8 % Apoplexie
8.8 % Herzinsuffizienz
6,6 % Maligner Tumor
25 % Herzinfarkt
3.1% Sonstige Herzerkrankungen
3,1% Lungenerkrankungen (Pneumonie)
22% Hypertonus
1.9 % Parkinsonsche Krankheit
1.9% Andmie und Leukdmie
1.6 % Magen-Darm- und Gallenerkrankung

1.3% Urologische Erkrankungen (Prostataadenom, akute
Harnverhaltung)

Alle nachfolgenden Krankheiten wie Hauterkrankungen, Ulcuscruris, Multiple Sklerose,

Sonotsvenwaltung IGr Gesunahell und Soziales
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Lebererkrankungen, Angina pectoris, Dekubitalgeschwure, Arthrose, Asthmabronchiale
und Rheuma lagen unter 1 %

4.2 Pflegebediirfnisse

Nach den vorliegenden Ergebnissen besteht eine Korrelation zwischen Multimorbiditdt, =

rd 80 % der Patienten haben mehr als eine Erkrankung, dem taglichen zeitlichen
Pflegebedarf und den PflegemaBnahmen
Von 319 Patienten bendtigten 91 % die hdusliche Krankenpflege noch 7 x wdéchentlich

Prozentuale Verteilung der tdglich verordneten

Prozentuole Verteilung PflegemaBnahmen

1 x taglich 2 x taglich 3 x tdglich bei Bedarf
46,8 Grundpflege 74,9 19,8 5,3 -
20,7 Mobilisation 94,8 3,3 1,9 -
14,2  Insulin Injektionen 51,3 48,7 - -
7,5  Verbandwechsel 78,6 7.1 4,8 9,5
3.3 Einreibungen 42,9 14,2 14,3 28.6
2.6 Decubitusprophylaxe 80,0 13,3 6,7 -
26 Kotheterpflege/—wechsel 40,0 - - 60,0

1x wochentt
2,3 Einlouf 50,0 - - 50,0

und einzelne PflegemaBnahmen - wie aus der Aufstel'ng ersichtlict  mehrmals t&glich
Bei deninsgesamt 319 Uberleifungen wurden 562 PflegemaBnahmen verordnet, deren
prozentuale Anteile aus der nachfolgenden Gesamtibersicht zu ersehen sind:

Zusatzlich zur héuslichen Krankenpflege wurde Haushaltshilfe in 184 Félien verordnet
Die Haufigkeit der Einsétze pro Woche teilt sich wie folgt auf:

19.0% Haushaltshilfe 3 x wochentlich
44,6 % Haushaltshilfe 5 x wbchentlich
36,4% Haushaltshilfe 7 x wochentlich

Die hohe zeitliche IntensitGt sowohl bei der Wochenfrequenz als auch der hohe Anteil der
Mehrfacheinsétze pro Tag lassen den RuckschiuB zu, daB die verordnete hdusliche
Krankenpflege zielgerichtet zur Verklrzung von Krankhausaufenthalten verordnet wurde

Senatsvewaltung tir Gesunchelt und Sozicles
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Diese im Vergleich zur Ist-Analyse eingetretene verstérkte Inanspruchnahme der hausli-
chen Krankenpflege als Grund- und Behandlungspflege ist auf eine kontinuierliche
informationsarbeit des Beratungspflegers zurickzuflhren Seine Présenz auf den
Stationen im Krankenhaus bei arztlichen und Pfiege-Visiten haben das BewuBtsein bei
den Krankenhausmitarbeitern fur die hdausliche Krankenpflege gestarkt Hdausliche
Krankenpflege wird vom Klinikpersonal mehr und mehr als echte Alternative zur Kranken-
hauspflege anerkannt und genutzt

4.3 Anbieter héuslicher Krankenpflege
Sozialstationen und private Pflegestationen sind an der hduslichen Versorgung der
Patienten im Bezirk Reinickendorf beteiligt. Sieben Sozialstationen arbeiten regional
angesiedelt in Einzugsbereichen mit einer uberschaubaren Einwohnerzahl (durchschnitt-
lich 30 000), fur die sie einen Sicherstellungsauftrag haben.
Private Anbieter arbeiten ohne regionale Zuordnung uber den gesamten Bezirk ohne die
Verpflichtung der Sicherstellung Die Pflegeauftrdge gingen an die Sozial- und Pflegesta-
tionen in folgender prozentualer Verteilung: '
11,1 % Diakonie-Station Ali-Wittenau
6.2 % Diakonie-Station Heiligensee
12,4 % Caritas-Sozialstation Tegel
10.5% Caritas-Sozialstation Wittenau
15,0 % Sozialstation des Deutschen Roten Kreuzes Mdrkisches Viertel
0.3 % Sozialstation des Unionhilfswerkes
10,56 % Sozialstation der Arbeiterwohifahrt Waidmannsiust
13,7 % sonstige Einsatzstellen der Wohifahrtsverbdnde
20.3% private Anbieter, das entspricht 1/5 der Gesamtpatientenzahl dies
zeigt eine paritétische Vertellung der Patienten auf alle im  Bezirk
tétigen Anbieter der hduslichen Krankenpflege Beiden privaten An-
bietern verteilen sich die 20%igen Anteile wie folgt:
8.2% Madarkische Hauskrankenpflege
11,6 % Hauskrankenpflege Berlin
13,1 % Hauskrankenpflege Richter und Krieg
8,2% Hauskrankenpflege Nord Dunker

4,9 % Pflegestation Elisabeth Zeh

Sonatsverwaltung 10r Gesundhelt und Soziclos
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5. Zusammenfassung

Die Ergebnisse der Auswertung zeigen eine erhebliche Qualitétsverbesserung der Uberlel-
tung. Innerhalb des Krankenhauses ist das BewuBtsein fir eine ganzheitliche Krankenpfle-
ge. die die ambulante Versorgung mit einbezieht, gewachsen.

Mit der Zunahme der Beratungstdatigkeit und der Einfuhrung des neuen Arbeitsablaufes
zur Pflegeliberieitung, hat die Anzahl der Chronisch-Erkrankten im Akutbereich abgenom-
men, wie das Schaubild zeigt (Anlagen 2, 3) -

Wurden im Jahr 1987 noch 387 Hospitalisierungsantrége vom Arztlichen Dienst im Akutbe-
reich gestellt, so waren es 1988 nur noch 289 Antrdge

Bei 387 Antréigen wurden hiervon 89 Patienten doch noch in ihre Hauslichkeit entiassen,
1988 wurden bei nur noch 289 Antrdgen trotzdem noch 77 Patienten nach Hause
entlassen Das Absinken der Zahl von gesteliten Antrégen zur Verlegung in ein Pflegeheim
bzw in eine Abteilung fur Chronischkranke, zeigt mit Einschrédnkung auch hier, da8 das
Stationspersonal die Méglichkeit der ambulanten Versorgung insbesondere der aktivie-
renden rehabilitativen Pflege verstérkt nutzt

Das Projekt Beratungspfleger im Humboldt-Krankenhaus trégt dazu bei, daB die Akutbet-
ten mehr und mehr ausschiieBlich von Akut-Erkrankten genutzt werden und die
hdusliche Krankenpflege mit ihren vielseitigen Mbglichkeiten an Bedeutung gewinnt

Soanctsvenwvaltung fOr Gesundhelt und Soziokos
Reforot: Scziat und Modzinalstotistik EDV-gostdfzte Fochinformotionssystema -11 -



Diskussionspapier 13

Diskussionsbeitrége zut Gesundheits- und Soziglforschung

Anlage 1

Pflegeiiberleitungsbogen

Keankenhavs

1. Ausiertigung fUr Rauserzt

Name o9 Puhsmioa)

Anachrift:

(Anactwitrt

Ablailung/Station:

(N S

el oot d S Telefon

Geburtadatum

Teloton:

Noeve Aracheeh Toistor
Sozialsiation/Plingestation:
Havaart:
lebt der/dio Patientin) aflein D I3 [:] nein
Angehdrige/Koniakiporaon R Toloton (..l bt 1_1_1?

kdnnen Angehdrige/Kontakipersonan die pllegerische Versorgung durchiGhren? EJ n

D teilweine D nen

Braondere Problemo {z B UavertrAghichkeiten)

Dilt:

Art und Grad der Pliegebedrtiighait 2um Zeilpunkt der Eitlasaung

Psychischer Zustand

D ohne Brsonderheilen

[j desorienlient und verwirr

D ritweise D am-Tage {j nachls
D unryhig D am Tage D nachis
D apathisch

D sonsliges .

Phagadbe tmitoigatmper « Blsd 1 o
4 WL 2071 A4 Sspe s ) Blen

Physischer Zustsnd
D Betitagarigheil

[:J Lehmungen
Speachsidrong

D Schiuckstdrung

D schwere Sehstdrung
D Schworhdrigheit
r.J Dekubilus

D Urininkontinen

D Stuhlinkontinenz

D Sonsliges:

“ 12

iy GORNANON UNG Sozokas
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Anlage 1

werden beabligt und:

tind nieht

181 aul dle Mille anderer angewiesen: Hiltamittel vorhanden vorhsnden
D Gehan 20l etenem Boden ) L_:' StGerUmple D D
D T'(FNO und dKentt Vesdehraminel G Stoct D D
D Aufsienen und 2ubengehen C‘ GehgersURoRsaN D D
[ an and Austinigen (3 prothesen (23hna Bowy [ 0O
D Korpeshyg'ans laich waschen) EJ Krankenbet D D
D Mahlzesien guberailen/suvnehmen D NachittuN D D
D WC benutzen D Hrepparal D D
D Ruswmschahifche Verrichiungen D weilere berdhgle H'r-llomiuol:

D Uedhlamenignesnrahme

0

Pflegemafinahmen

Daverbatheler: D i D ruletzt gewechselt am:

. P
‘: ] nein L 2uleint  ontfornt  am:

Mob| satonKonirathrprophylase

Anus practer

Debub tus (einsc N Prophylsse)

Haulpitege/lntertrignpe ophylare

Verbande Wondpliege

Enlaul/Spilungen

Ewnveibungeninhsationen

Preumoreprophylase

Seor Pacottisprophylase

Tvomboseprophyie

psychosorisle Betrewung

Sonstiges

34000 0 4 £ 4 W4 TP R Dot

teh eklfre mich damit snverstsnden thB die Tv mener phagerchen Versoigung notwendigen Inlormalionen tn the mich be
trevende Soralstsion/Priegestalion wenegelenel werden

Ntstgabagen <+ Nas § o Outm pout Vmtnw o il gun Pptosmnn
9 Mt 1020 5 6 Sated I Doa

Sonofiverwotung K Geandholl Lnd Saadies
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ARBEITSABLAUF
Beratung/MITARBEIT

Meldung
der
Verordnung

Ermittiung Ermittlung
Hilfs- Pflege-
bedirftigkeit

Antragsverfahren/ Erstellung
persodnliche : Pflege-
iberleitungsbogen

Information Information
Beratung - Beratung
der Patienten : : des Personals

Méglichkeiten
Haus-
krankenpflege

Information
Beratung
der Patienten

Uberleitungs-
gespréch ~_gesprach ,
Klinik/amb. Dienste Klinik/amb. Dienste

. Senotsvenwaltung for Gesundhelt und Sozales
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Anlage 3
1987 1988

Monaot . ’ Antrage Entlassungen Antrdge Entlossungen

Januaor 34 6 32 ‘ 7
Februar 33 7 24 8
Mdrz 38 10 22 9
April 32 5 21 o)
Mai 26 10 24 ' 12
Juni 32 6 27 11
Juli 28 4 18 4
August 32 9 24 6
September 24 7 22 4
Oktober ' 34 11 15 8
November 34 3 29 6
Dezember 40 11 31 4
insgesomt 387 89 289 77

Senatsvenwaltung f0r Gesundhelt und Sozicles
Reterot: Sozial und Medzinalstatistik EDV-gestitzte Fachinformationssystome - ] 5 -
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Meinlschmidt, Gerhard
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Imme, Uwe
Meinlschmidt, Gerhard

Meinlschmidt. Gerhard
Voélker-Oswald, Ingrid

Meinlschmidt. Gerhard
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Medizinalstatistik,
EDV-gestutzte Fach-
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Mader;

Referat Sozial- und
Medizinalstatistik.
EDV-gestutzte Fach-
informationssysteme

Referat Sozial- und
Medizinalstatistik,
EDV-gestutzte Fach-
informationssysteme

Meinlschmidt, Gerhard

Liedtke, Dieter
Wanjura, Marlies

Arzte beurteilen Sozialstationen.
Eine statistisch empirische Diagnose
1986.

Der Krankenpflegenotfalldienst durch
Sozidlstationen Eine Zwischenbilanz
aus empirischer Sicht, 1986,

Strukturanalyse arbeitsloser Sozial-
hilfeempfanger Eine statistische
Anadlyse 1986

Zum Bedarf an Unterstutzung in
Hilfssituationen &lterer Menschen in
Berlin. Eine statistische Analyse.
1988

Strukturanalyse pflegebedurftiger
Menschen in Beflin. Eine statisti-
sche Analyse 1988

Die Jugendzahnpflege 1986 Eine
Untersuchung Uber den Zahnstatus
bel Kindern und Jugendlichen in
Berlin (West) 1988,

Ergebnisse der Schulentlassungs-
untersuchungen 1985/86 in Berlin
(West) nach Kriterien des Jugend-
arbeitsschutzgesetzes 1988

Sozialhifeempfénger in sozialver-
sicherungspflichtiger Beschdaftigung
Statistischer Erfahrungsbericht zum
500er-Programm 1988

Sozialhilfeempféanger auf dem Weg
zurck ins Berufsleben
Grundgedanken zum Berliner Modell
der Beschaftigung von arbeitsiosen
Sozialhilfeempfangern, eine empiri-
sche Einstiegsstudie, die zu diesem
Problemkomplex bei den Berliner Ar-
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