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1. Zusammenfassung

Hintergrund: Der Auf- und Ausbau von teilstationdaren Angeboten der Hospizarbeit und Palli-
ativversorgung, d.h. von palliativmedizinischen Tageskliniken und Tageshospizen, verlauft in
Deutschland bislang unsystematisch. Um einen Uberblick (iber den aktuellen Bestand und die
Ausgestaltung dieser Angebote zu gewinnen und ihre Zuganglichkeit und Qualitat sicherzu-
stellen, muss eine systematische Untersuchung erfolgen. Das Forschungsprojekt ABPATITE
zielte deshalb darauf ab, (1) den Bestand und die Charakteristika palliativmedizinischer Tages-
kliniken und Tageshospize in Deutschland zu identifizieren, (2) Bedarf und Praferenzen von
Patient:innen und Angehorigen fiir diese Angebote zu ermitteln und (3) Empfehlungen fir den
bedarfsgerechten Auf- und Ausbau dieser Angebote abzuleiten. Methodik: Die Studie wurde
als multiperspektivische, prospektive Beobachtungsstudie, die einem Mixed-Methods-Ansatz
Uber drei Studienphasen folgt, durchgefiihrt. Dabei wurden eine Bestands- und eine Bedarfs-
analyse mittels qualitativer Interviews, Fokusgruppen und quantitativer Fragebogenerhebun-
gen mit Leitungspersonen von teilstationdren Einrichtungen, anderen lokalen Akteur:innen
der Hospiz- und Palliativversorgung sowie Patient:innen und Angehorigen durchgefihrt. Aus
den Gesamtergebnissen wurden Empfehlungen fir den zukiinftigen Auf- und Ausbau von pal-
liativmedizinischen Tageskliniken und Tageshospizen in Deutschland abgeleitet und von Ex-
pert:innen in einem Delphi-Verfahren konsentiert. Ergebnisse: Es wurden 33 teilstationdre
Einrichtungen der hospizlich-palliativen Versorgung recherchiert, wovon 18 bereits in Betrieb
und 15 in Planung waren. Drei Viertel der befragten Einrichtungen finanzieren sich ber Zu-
schisse von Krankenkassen. Im Rahmen einer Praferenzerhebung mit 263 Patient:innen und
173 Angehorigen zeigte sich eine Praferenz fir eine Versorgung im eigenen Zuhause gegen-
Uber der Betreuung in einer auRerhauslichen Einrichtung. Haufigkeit und Dauer der Betreuung
waren fir die Patient:innen kaum relevant, aber fiir Angehorige besonders wichtig. Weiterhin
ergab die Bedarfsanalyse anhand von 8 Interviews mit Leitungspersonen und 4 Fokusgruppen
mit Akteur:innen aus dem Netzwerk der Einrichtungen (n=24), dass ein wesentlicher forderli-
cher Faktor fir die Implementierung von Tageshospizen und palliativmedizinischen Tageskli-
niken die Angliederung von Tageseinrichtungen an bestehende Einrichtungen ist, da vorhan-
dene Ressourcen mitgenutzt werden kénnen. Hinderlich fir die Implementierung der Tages-
einrichtungen seien Unsicherheiten bezlglich einer gesicherten Finanzierung sowie mogliche
Beflirchtungen anderer Anbieter:innen, Patient:innen nicht mehr selbst versorgen zu kénnen.
Die Angebote wurden als Erflllung der Patientenbedarfe nach sozialer Interaktion und gebiin-
delten Behandlungen wahrgenommen, insbesondere fiir Patient:innen, die wenig in ein stati-
ondres Setting passen (z. B. aufgrund ihres jungen Alters oder fehlender Wunsch und Indika-
tion nach stationarer Aufnahme). Aus den Ergebnissen der Bestands- und Bedarfsanalyse wur-
den im Rahmen einer Umsetzungswerkstatt 46 Empfehlungen fir den Auf- und Ausbau von
Tageshospizen und 28 Empfehlungen fiir Tageskliniken abgeleitet, die in der Folge durch Ex-
pert:innen hinsichtlich Relevanz und Umsetzbarkeit im Rahmen einer Online-Delphi-Befra-
gung konsentiert wurden. Von 145 eingeladenen Expert:innen beteiligten sich 44 an insge-
samt 2 Runden der Delphi-Befragung fir Tageshospize; 23 von 72 Expert:innen an insgesamt
3 Runden der Delphi-Befragung fiir palliativmedizinische Tageskliniken. Fiir Tageshospize
konnten 40 Empfehlungen, fir palliativmedizinische Tageskliniken 22 Empfehlungen konsen-
tiert werden. Diskussion: Aufgrund der zu beobachtenden Entstehungsdynamik scheint eine
systematische Integration der neuen Strukturen in die bestehende Hospiz- und Palliativver-
sorgung sinnvoll, gleichzeitig sollte der Bestand kontinuierlich erhoben werden. Teilstationare
Angebote kénnen helfen, die Praferenzen von Patient:innen zu beriicksichtigen, eine Versor-
gung in der Hauslichkeit Ianger ermoglichen, aber auch Angehdrige entlasten. Die Empfehlun-
gen kénnen beim Aufbau weiterer Einrichtungen unterstltzen, weitere Untersuchungen sind
allerdings notwendig, um die dynamische Entwicklung der Tageshospize und palliativmedizi-
nischen Tageskliniken zu begleiten.
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2. Beteiligte Projektpartner

Tabelle 1: Beteiligte Projektpartner

Name Name Institut | Name Projektleitung Verantwortlichkeiten
Einrichtung
Medizinische Institut fur Prof. Dr. rer. medic. Konsortialfiihrung, zukinf-
Hochschule Allgemeinme- | Stephanie Stiel tige Ansprechperson:
Hannover dizin und stiel.stephanie@mh-han- Verantwortlich fir AP1-3;
Palliativmedi- | nover.de Projektkoordination, Zu-
zin Tel: 0511 532 4548 gang zu Zielgruppen Be-
troffene, Personal, Ak-
teur:innen, Vertreter:innen
Medizinische | Institut fur Prof. Dr. med. Nils Schnei- | Projektkoordination, Ex-
Hochschule Allgemeinme- | der pertise
Hannover dizinund | schneider.nils@mh-hanno- | Versorgungsforschung, Zu-
P.aII|at|vmed|- ver.de gang
zin zu Zielgruppen Betroffene,
Personal, Akteure, Vertre-
ter
AOK — Die Ge- | Stabsbereich | Dr. PH Konsortialpartner:

sundheitskasse | Versorgungs- | Jona Theodor Stahmeyer Mitverantwortlich fir

far forschung Jona.Stahmeyer@nds.aok. | AP1b+3, Gesundheitsoko-

Niedersachsen de nomie, Zugang zum AOK

Bundesverband

Leibniz Univer- | Center for Dr. rer. pol. Konsortialpartner:

sitdt Hannover | Health Kathrin Damm Mitverantwortlich fir
Economics kd@cherh.de AP2a+3, Methodenexper-
Research tise Patientenpraferenzen
Hannover im Gesundheitswesen

Deutsche Ge-
sellschaft fur
Palliativmedi-
zin (DGP)

Kooperationspartner:
Unterstitzung bei der Vor-
bereitung und Durchfih-
rung einer Umsetzungs-
werkstatt sowie bei der
Auswahl von Expert:innen

3. Projektziele

In Deutschland hat sich das Angebot an Hospiz- und Palliativdiensten fiir Menschen mit un-
heilbaren, fortschreitenden Erkrankungen und begrenzter Lebenserwartung in den letzten
Jahren erheblich erweitert und weiterentwickelt. Ubergreifendes Ziel der zu beobachtenden
Entwicklungen ist eine umfassende und bedarfsgerechte Versorgung in Ballungsrdumen sowie
in strukturschwachen und landlichen Regionen. Neben Hospizen, Palliativstationen, ambulan-
ten Hospizdiensten und der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung gehoren auch pal-
liativmedizinische Tageskliniken (pTKs) und Tageshospize (THs) zu einem bedarfs- und patien-
tenorientierten Gesamtkonzept. Diese teilstationaren Einrichtungen sind jedoch in Deutsch-
land sozialgesetzlich kaum definiert, was zu unsystematischen Entwicklungen und fehlender
Integration in die allgemeine Versorgung und bereits bestehende Versorgungsangebote fiih-
ren kann.
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Weltweit gibt es Ansatze fiir die Weiterentwicklung dieser teilstationdren Versorgungsfor-
men, die primar die Eigenstandigkeit und Lebensqualitdt der betroffenen Patient:innen for-
dern und pflegende Angehorige entlasten sollen. Bisher konnten noch keine spezifischen Vor-
teile in Bezug auf die Wirksamkeit von teilstationaren Palliativeinrichtungen identifiziert wer-
den, allerdings zeigt sich , dass diese Einrichtungen eine hohe Patientenzufriedenheit errei-
chen kénnen [1-3]. Es gibt bisher ebenfalls noch keine systematischen Erkenntnisse aus kon-
trollierten Studien, inwiefern diese Einrichtungen zur Verbesserung der Symptomkontrolle o-
der zu der sektorenlbergreifenden Kontinuitat der Versorgung sowie zur Kosteneinsparung
beitragen [4, 5].

Ubergeordnetes Ziel des Projekts ABPATITE war die Verbesserung der Versorgung von Pati-
ent:innen mit unheilbaren, fortgeschrittenen Erkrankungen und ihren Angehdrigen. Dazu galt
es 1) mit einer bundesweiten systematischen Beforschung des Bestands und des Bedarfs die-
ser Einrichtungen zur bedarfsgerechten Weiterentwicklung der hospizlich-palliativen Versor-
gung von Betroffenen beizutragen und 2) iber die Entwicklung von patienten- und angehori-
genorientierten Empfehlungen zum Auf- und Ausbau dieser Einrichtungen eine adaquate In-
tegration in bestehende Versorgungsstrukturen in Deutschland zu fordern.

Um diese Ziele zu erreichen sollten folgende Forschungsfragen beantwortet werden:

e Welchen Bestand an palliativmedizinischen Tageskliniken und Tageshospizen bzw. in
Planung befindlichen Einrichtungen gibt es in Deutschland und wie lassen sich diese
Einrichtungen charakterisieren?

e Wie wird der Bedarf an palliativmedizinischen Tageskliniken und Tageshospizen von
Personal, Akteur:innen und Vertreter:innen eingeschatzt und welche Praferenzen der
Versorgung haben Patient:innen und Angehorige?

e Welche Empfehlungen kdnnen fir den bedarfsgerechten Auf- und Ausbau von Ta-
geshospizen und palliativmedizinischen Tageskliniken in Deutschland abgeleitet und
konsentiert werden?

Im Rahmen dieser Studie wurden verschiedene primare Endpunkte untersucht, um einen bes-
seren Uberblick sowie mehr Verstindnis fiir bestehende und geplante THs und pTKs in
Deutschland zu gewinnen. Durch eine bundesweite systematische Beforschung des Bestands
an und des Bedarfs fiir THs und pTKs leistet diese Studie einen wichtigen Beitrag zur bedarfs-
gerechten Weiterentwicklung der Versorgung von Patient:innen mit unheilbaren, fortge-
schrittenen Erkrankungen, die zu Hause leben. Indem Informationen Gber den aktuellen Be-
stand an THs und pTKs erhoben wurden, sollte eine fundierte Basis fiir die Weiterentwicklung
dieser Einrichtungen geschaffen werden. Dies sollte aulRerdem ermdglichen, den Bedarf an
solchen Versorgungsstrukturen besser zu verstehen und gezielt MaBnahmen zur Verbesse-
rung der Versorgung zu ergreifen zu konnen. Dariber hinaus sollte ABPATITE zur Férderung
des Auf- und Ausbaus von THs und pTKs in Deutschland beitragen. Es sollten konkrete Hand-
lungsempfehlungen gegeben werden, wie diese Einrichtungen in bestehende Versorgungs-
strukturen integriert werden kdnnen. Durch die systematische Beforschung des Bestands an
und des Bedarfs flir THs und pTKs sollten wichtige Erkenntnisse gewonnen werden, die die
Weiterentwicklung und Integration dieser Einrichtungen vorantreiben und somit die Versor-
gungssituation flr betroffene Patient:innen verbessern kbnnen.

Dieses Projekt basierte auf mehreren Hypothesen:

e Der bisherige Aufbau von Tageshospizen und palliativmedizinischen Tageskliniken in
Deutschland wurde individuell aus der Versorgungspraxis heraus initiiert und erfolgte
unsystematisch ohne Orientierung an einem gesicherten Bedarf und bestehenden Ver-
sorgungsstrukturen in den jeweiligen Regionen.

e Bundesweit bestehende oder in Planung befindliche Einrichtungen weisen heterogene
Strukturen und Leistungsmerkmale, Organisationsformen und Anbindungen an andere
Versorgungsstrukturen auf.
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e Betroffene berlcksichtigen bestimmte Merkmale einer Versorgungssituation im Falle
einer palliativen Erkrankungssituation, aus denen sich subjektive Praferenzen ableiten
lassen, die wiederum den Bedarf an Einrichtungen beeinflussen.

e Ausgehend von Bestands- und Bedarfsanalysen lassen sich empirisch basierte Empfeh-
lungen fiir die systematische Weiterentwicklung und Integration dieser Einrichtungen
in die vorhandenen Versorgungsstrukturen entwickeln.

Alle Hypothesen wurden explorativ formuliert und sind ergebnisoffen in alle Richtungen zu
verstehen. Es gab zunédchst keine gerichteten Vorannahmen, die im Projektverlauf bestatigt
oder widerlegt werden sollten.

4. Projektdurchfiihrung

Kern des Projekts ABPATITE bildete die multiperspektivische und gemischt-methodische Ana-
lyse des Bestands und des Bedarfs fiir THs und pTKs sowie die Entwicklung und Konsentierung
von Empfehlungen zur Versorgungsplanung in Deutschland. Das Projekt ABPATITE wurde
durch die Konsortialfihrung MHH und die Konsortialpartner LUH und AOKN durchgefihrt und
bestand aus drei aufeinander aufbauenden Arbeitspaketen (AP) (siehe Abbildung 1 bzw. An-
hang 1).

Arbeitspaket 1: Systematische Bestandserhebung und -analyse von bestehenden und in Pla-
nung befindlichen Einrichtungen

Zunachst erfolgte eine explorative Analyse und systematische Beschreibung des Bestands der
teilstationdren Einrichtungen in Deutschland durch eine umfassende Literatur- und Internet-
recherche, wobei u.a. Daten aus dem "Wegweiser Hospiz- und Palliativversorgung Deutsch-
land"[6] ausgewertet wurden. Im Rahmen der systematischen Recherche wurden sowohl be-
reits bestehende teilstationdre Einrichtungen als auch solche, die sich zum Erhebungszeit-
punkt in Planung oder im Aufbau befunden haben, identifiziert und zunachst quantitativ be-
schrieben.

Ausgehend von der Recherche wurden neben der Anzahl in einem weiteren Schritt auch die
Charakteristika der existierenden und geplanten THs und pTKs explorativ untersucht. Dafir
wurden die einrichtungsbezogenen Kriterien systematisch mithilfe einer bundesweiten Befra-
gung via Fragebogen erhoben. Dadurch sollte eine wissenschaftlich fundierte Beschreibung
dieser Einrichtungen in Form einer Bestandsanalyse ermaoglicht werden. Darliber hinaus wur-
den die AOK Landesvertretungen (iber den AOK Bundesverband mithilfe einer weiteren Fra-
gebogenerhebung zu Vertragsmerkmalen und Finanzierungsmodellen von THs und pTKs be-
fragt. Die Ergebnisse wurden zusammengefiihrt und in einer Gesamtibersicht (iber alle iden-
tifizierten Einrichtungen zusammengetragen.

Arbeitspaket 2: Systematische Bedarfserhebung und -einschatzungen fiir Einrichtungen

Um neben dem Bestand auch den Bedarf an THs und pTKs zu analysieren, wurden im darauf-
folgenden AP drei Perspektiven betrachtet: (1) In einer umfassenden Patient:innen- und An-
gehorigenbefragung wurden Praferenzen zu bestimmten Aspekten von ambulanten und teil-
stationdren Versorgungsangeboten erhoben. Dabei wurden zahlreiche Kliniken als Kooperati-
onspartner gewonnen, um Patient:innen und Angehdrige fiir die Studie zu rekrutieren. Die
teilnehmenden Patient:innen und Angehorigen wurden mithilfe von speziellen Fragebégen zu
moglichen Praferenzen von Versorgungsangeboten der ambulanten Palliativversorgung be-
fragt. Dabei wurde der Fokus auf Palliativangebote gelegt, die eine Versorgung in der Haus-
lichkeit ermoglichen, beispielsweise durch THs bzw. pTKs, ambulante Hospizdienste oder spe-
zialisierte ambulante Palliativversorgung. Am Ende wurden sowohl Aspekte ermittelt, welche
Patient:innen und Angehdorige fiir ihre Entscheidungen beriicksichtigen, als auch préferierte
Versorgungsangebote identifiziert. (2) Um den Bedarf auch aus Sicht der teilstationar Versor-
genden selbst zu erfassen, wurden Interviews mit Einrichtungsleitungen von entsprechenden
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THs oder pTKs durchgefihrt. (3) Damit dieser Innenperspektive auBerdem noch eine AulRen-
perspektive gegenlibergestellt werden konnte, wurden lokale Akteur:innen der Hospiz- und
Palliativversorgung aus dem Umfeld eines THs oder einer pTKs zu Fokusgruppengesprachen
eingeladen. Nach der Auswertung konnten somit aus drei verschiedenen Perspektiven Be-
darfe in Bezug zu den THs und pTKs betrachtet werden.

Arbeitspaket 3: Entwicklung und Konsentierung von Empfehlungen fiir den bedarfsgerech-
ten Auf- und Ausbau von Einrichtungen

Die Ergebnisse der Bestands- und Bedarfsanalyse aus den ersten beiden Arbeitspaketen wur-
den abschlieBend zusammengefiihrt und aufbereitet und im Rahmen einer Umsetzungswerk-
statt Expert:innen der Hospizarbeit und Palliativversorgung aus ganz Deutschland prasentiert.
Die Vorstellung der Ergebnisse sollte alle Expert:innen auf denselben Wissensstand bringen,
damit die vom Projektteam gewonnenen Ergebnisse im Anschluss in Kleingruppen mit be-
stimmten Themenschwerpunkten diskutiert werden konnten. Die Ergebnisse der Gruppendis-
kussionen wurden gesichert und ausgewertet. Anhand der Auswertung der Gruppendiskussi-
onen wurden vor dem Hintergrund der Gesamtergebnisse der ersten beiden Arbeitspakete
zahlreiche Empfehlungen fir den zukiinftigen Auf- und Ausbau von THs und pTKs durch das
Projektteam abgeleitet und ausformuliert. Um Inhalt und Formulierung der Empfehlungen auf
Relevanz und Umsetzbarkeit in der Versorgungspraxis hin zu liberprifen, wurden die Empfeh-
lungen in fliir THs und pTKs getrennten Delphi-Befragungen mit Expert:innen aus ganz
Deutschland abgestimmt und Uberarbeitet. Alle Empfehlungen, fiir die nach den Delphi-Be-
fragungen ein Konsens erreicht werden konnte, d.h. die mindestens 80% der Expert:innen fir
relevant und im Versorgungsalltag umsetzbar hielten, wurden in Form einer Handreichung
sowohl frei zugédnglich (open access) online als auch in Druckform veréffentlicht.
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Anhang 1: Abbildung

Arbeitspaket 1: Systematische Bestandserhebung und —analyse von

bestehenden und in Planung befindlichen Einrichtungen

APla: Systematische Bestandserhebung AP1b: Standardisierte Befragung aller AOK
mittels Literatur- und Internetrecherche Landesvertretungen zu Vertragsmerkmalen
und Bestandserhebung und -analyse von und Finanzierungsmodellen mit
bestethe.nden und in .Planung befin‘dlichen Tageshospizen und palliativmedizinischen
Einrichtungen mittels explorativer Tageskliniken

Interviews und standardisierter Befragung

Arbeitspaket 2: Systematische Bedarfserhebung und —einschatzungen fur Einrichtungen

B’:Zg:’f'sz:;t:;; igsj:z_ AP2b: Systematische AP2c: Systematische
. - . Bedarfserhebung und - Bedarfserhebung und -
E.:r'.'lﬁ:itgz:: %nfi:trels einschatzung fir _einschatzung fur
o . . Einrichtungen mittels Einrichtungen mittels
g:?gtg't::g::zzli;:;f::r(g:::'gf quaIiFativen Fallstudien mit qualitativen FOkUSEFUPQE" mit
praferenzen von Patient:innen Leitungspersonen aus Akteuren. aL.ls der Hospiz- und
: ausgewihlten Einrichtungen Palliativversorgung

und Angehorigen

Arbeitspaket 3: Entwicklung und Konsentierung von Empfehlungen fiir

bedarfsgerechten Auf- und Ausbau von Einrichtungen

AP3a: Synthese der empirischen Ergebnisse zur

zusammenfassenden Entwicklung und AP3b: Konsentierung der abgeleiteten
Konsentierung von Empfehlungen fir den Empfehlungen mittels einer Delphi-Befragung
zukinftigen bedarfsgerechten Auf- und Ausbau mit Vertretern der Hospiz- und
von palliativmedizinischen Tageskliniken und Palliativversorgung
Tageshospizen in Deutschland mittels eines
Umsetzungsworkshops

Abbildung 1: Studiendesign

5. Methodik

AP1la: Systematische Bestandserhebung mittels Literatur- und Internetrecherche und Be-
standserhebung und -analyse von bestehenden und in Planung befindlichen Einrichtungen
mittels explorativer Interviews und standardisierter Befragung

Studiendesign: Zur Ermittlung des Bestands der im Aufbau und Betrieb befindlichen THs und
pTKs in Deutschland wurden verschiedene Recherchequellen genutzt. Zum einen erfolgte eine
Suche Uber die Portale "Wegweiser Hospiz und Palliativmedizin"[6] und "Palliativ-Portal"[7],
erganzt durch eine offene Internetrecherche. Des Weiteren wurden Personen mit potentieller
Kenntnis Gber in der Entstehung befindliche Einrichtungen kontaktiert (Geschéaftsstellen der
Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin [DGP] und des Deutschen Hospiz- und Palliativver-
bands [DHPV], die DGP Landesvertretung Niedersachsen/Bremen sowie niedergelassene Pal-
liativmediziner:innen). Auerdem wurde ein Aufruf Giber die Mailverteiler des DHPV (Fach-
gruppe Tageshospize) und der DGP mit dem Anliegen versandt, Informationen tGber THs und
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pTKs an das ABPATITE Team weiterzugeben. Bei der Definition der teilstationaren Einrichtun-
gen wurde sich an der ,S3-Leitlinie Palliativmedizin fir Patienten mit einer nicht heilbaren
Krebserkrankung“ orientiert, nach der teilstationare Einrichtungen als ,spezialisierte Ange-
bote flir ambulante Patienten mit einer nicht heilbaren Erkrankung und begrenzter Lebenszeit
definiert sind” [8] . AnschlieBend wurden leitfadengestiitzte, halbstrukturierte Interviews mit
Einrichtungsleitungen von THs und pTKs zu deren Einrichtungs- und Ausstattungsmerkmalen
durchgeflhrt.

Studienpopulation und StichprobengréRe: Die Recherche der Einrichtungen in Deutschland
erfolgte zunachst vollig ergebnisoffen, da das Ziel war moglichst alle Einrichtungen Gbergrei-
fend zu identifizieren. Fir die anschlieRenden Interviews sollten Einrichtungen maéglichst he-
terogen ausgewahlt werden, so dass sie sich beziglich Grindungsdatum, Einrichtungsart,
GroRe, Alter, Standort, StadtgroRe und Finanzierung unterscheiden. Nach Auswahl der Ein-
richtungen erfolge fiir die jeweiligen Einrichtungen eine Auswahl der Expert:innen. Fir die
qualitativen Interviews sollten mindestens n=6 Expert:innen ausgewahlt werden, die zu ein-
richtungsbezogenen Kriterien erfragt werden sollten. Ziel war, eine relative Datenséattigung zu
erreichen, d.h. es wurden fortlaufend Expert:innen rekrutiert bis eine relative Datensattigung
erreicht werden konnte. Dabei wurde eine Datensattigung angenommen, als nur noch wenig
neue Informationen aus den Interviews gewonnen werden konnten [9]. Fiir die anschliefende
guantitative Befragung wurden alle recherchierten Einrichtungen aus der vorhergehenden Re-
cherche der THs (N=25) und pTKs (N=8) eingeladen.

Befragungsunterlagen: Fir die explorativen Interviews wurden semistrukturierte Interview-
leitfaden erstellt (s. Anlage 1), durch welche explorativ relevante einrichtungsbezogene Krite-
rien erfragt wurden. Leitungspersonen der Einrichtungen wurden schriftlich zur Teilnahme an-
gefragt und vor dem Interview lber den Zweck der Erhebung informiert. Alle Teilnehmenden
haben eine datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung unterzeichnet.

Auf Grundlage der Auswertung der Interviews wurden fir die bundesweite Befragung der Ein-
richtungen standardisierte Fragebdgen entwickelt. Aufgrund der zwei unterschiedlich befrag-
ten Einrichtungsarten (THs und pTKs) sowie der Unterscheidung zwischen bestehenden und
geplanten Einrichtungen wurden vier unterschiedliche Fragebogenversionen angelegt: 1) Be-
stehende THs (s. Anlage 2), 2) THs in Planung (s. Anlage 3), 3) bestehende pTKs (s. Anlage 4)
und 4) pTKs in Planung (Anlage 5) Die quantitative Erhebung erfolgte anonym. Alle zuvor re-
cherchierten Einrichtungen wurden vorab telefonisch (iber das Studienziel informiert und zur
Teilnahme aufgerufen. Der schriftliche Fragebogen ging den Einrichtungsleitungen postalisch,
sowie nach einer Woche erneut per E-Mail zu.

Datenanalyse und Interpretation: Aus den Datenbanken erhoben wurden alle zuganglichen
strukturellen Daten zum Stand der teilstationdren Einrichtungen wie Er6ffnungsdatum, Anzahl
der Belegungsplatze, Offnungszeiten, Kontaktdaten und Angliederung an andere Einrichtun-
gen und/oder Dienste. Die Resultate der Erhebung wurden in einer Tabelle zusammengestellt.
Die Interviews mit den Leitungspersonen wurden auditiv aufgezeichnet, pseudonymisiert
transkribiert und mit der qualitativen Datenanalysesoftware MAXQDA Plus Portable 2020
(VERBI Software Consult Sozialforschung GmbH, 1989-2021) inhaltsanalytisch in Anlehnung
an Mayring [10] ausgewertet. Dabei wurden die Themen des Interviewleitfadens als A-priori-
Kategoriensystem verwendet und schrittweise um Codes, Konzepte und Kategorien aus dem
Interviewmaterial erweitert. Die Interviews wurden von zwei Forscherinnen unabhéangig von-
einander codiert und die Codierung anschlieBend abgestimmt. Die Priifung der Konsistenz der
Codierungen tGbernahm eine dritte Forscherin. Die Auswertung erfolgte dabei fortlaufend, um
festzustellen wann eine Datensattigung erreicht werden konnte.

Die Auswertung der quantitativ erhobenen Daten in Bezug auf Einrichtungs- und Ausstat-
tungsmerkmale erfolgte deskriptiv in IBM SPSS Statistics 26 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) fiir
Windows.
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AP1b: Standardisierte Befragung aller AOK Landesvertretungen zu Vertragsmerkmalen und
Finanzierungsmodellen mit Tageshospizen und palliativmedizinischen Tageskliniken

Studiendesign: Zur Erfassung des Bestands an pTKs und THs mit Versorgungsvertragen mit der
gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland erfolgte eine bundesweite, quantitative
schriftliche Befragung der Landesvertretungen der Allgemeinen Ortskrankenkassen (AOKs).
Das Arbeitspaket wurde federfiihrend von der AOK Niedersachsen (AOKN) durchgefiihrt.

Studienpopulation _und StichprobengréRe: Primdre Ansprechpartner:innen der einzelnen
AOK-Landesvertretungen wurden tiber den Fachbereich Pflege der AOKN identifiziert und zu-
nachst telefonisch iber das Projekt sowie die geplante Befragung informiert. Alle AOKs (N=11)
haben ihre Bereitschaft zur Teilnahme an der Befragung zugesichert. Einzelne AOKs wurden
telefonisch an die Teilnahme erinnert.

Befragungsunterlagen: Zunachst wurden die sozialrechtlichen Definitionen von pTKs und THs
aufbereitet, um bei der Befragung ein gemeinsames Verstandnis der Thematik zu gewahrleis-
ten. Aullerdem wurden bestehende Vertrage der AOKN mit pTKs und THs gesichtet, analysiert
und in unterschiedliche Vertragsmerkmale kategorisiert. Auf dieser Grundlage wurden zwei
standardisierte, quantitative Fragebogen zur Erfassung bundesweit tatiger (1) THs und (2)
pTKs entwickelt (s. Anlage 6). Der Erfassungsbogen wurde sowohl mit den Fachbereichen der
AOKN als auch mit den Konsortialpartnern (MHH, LUH) abgestimmt. Zur Uberpriifung der Ver-
standlichkeit fir die Zielgruppe wurde ein erganzender Pretest mit einer anderen Landes AOK
(AOK Bayern) durchgefiihrt.

Datenanalyse und Interpretation: Erfasst wurden getrennt nach pTKs und THs (1) das Vorlie-
gen von Versorgungsvertragen mit entsprechenden Einrichtungen im jeweiligen Einzugsgebiet
der befragten AOKs sowie (2) weitere Parameter zur Vertragsgrundlage, Abrechnung und Be-
treuung im Rahmen vorhandener Vertrage. Die Ergebnisse wurden deskriptiv in Microsoft
Excel 2016 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) ausgewertet.

AP2a: Systematische Bedarfserhebung und -einschatzung fiir Einrichtungen mittels quanti-
tativer Discrete Choice Befragungen zu Versorgungspraferenzen von Patient:innen und An-
gehorigen

Studiendesign: Um Versorgungspraferenzen von Betroffenen zu erheben, sollten Patien:innen
mit potentiell lebensverkiirzender Erkrankung, die bisher nicht palliativ versorgt werden sowie
pflegende Angehorige solcher Patient:innen an einer Befragung teilnehmen. Neben soziode-
mografischen Fragen sollte mehrfach zwischen hypothetischen Palliativpflegesituationen ge-
wahlt werden, welche nach den Regeln des Discrete Choice Experiments (DCE) durch eine
Reihe von Attributen und entsprechenden Stufen beschrieben wurden. Dadurch kdnnen die
Praferenzen von Patient:innen und ihren Angehdrigen quantifiziert werden. Die zugrundelie-
gende Annahme ist, dass z.B. Gesundheitsdienstleistungen in eine Reihe von Eigenschaften
(Attribute) und Auspragungen (Level) dieser Eigenschaften zerlegt und durch (hypothetische)
Kombinationen dieser auch wieder beschrieben werden kénnen. Die Befragten werden im
Rahmen solcher Experimente gebeten, zwischen zwei oder mehr attributbasierten Alternati-
ven zu wahlen. Die von den Befragten getroffenen Entscheidungen werden mithilfe von Re-
gressionsmodellen analysiert, die eine Schatzung der relativen Bedeutung der einzelnen Attri-
bute bzw. Auspragungen ermoglichen [11].

Studienpopulation und StichprobengrdRe: Derzeit gibt es nur ndherungsweise Methoden zur
Schatzung des Stichprobenumfangs flir DCE [12]. Hier wurde die Formel von Johnson und
Orme genutzt, um eine MindeststichprobengréBe von je 250 Teilnehmenden zu bestimmen
[13]). Konkretisiert wurde die Auswahl der Teilnehmenden durch folgende Einschlusskriterien:
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(1) Patient:innen (218 Jahre)

(2) mit onkologischen und nicht-onkologischen Erkrankungen wie Organinsuffizienzen,
degenerativen neurologischen Erkrankungen mit ausreichender korperlicher und geis-
tiger Teilnahmefahigkeit

(3) aktuell oder in den letzten zwolf Monaten in stationarer Behandlung

(4) keine Palliativ- bzw. Hospizversorgung

(5) und/oder deren Angehorige

Die Teilnehmenden wurden innerhalb und bis zu 60 km auRerhalb der Stadt Hannover (Nie-
dersachsen) liber elf klinische Abteilungen in finf Krankenhdusern rekrutiert. Dartiber hinaus
wurden flnf Selbsthilfegruppen fiir schwerkranke Patient:innen oder deren Angehdrige kon-
taktiert. Zudem wurden Teilnehmende lber die Projektwebsite angesprochen. Ausgeschlos-
sen wurden Patient:innen oder Angehdrige von Patient:innen, die die deutsche Sprache nicht
ausreichend beherrschten, um den Fragebogen auszufiillen, die nicht in die Teilnahme an der
Studie einwilligten oder bereits palliativ und/oder hospizlich versorgt wurden. Zu den Ab-
bruchkriterien gehorten erhebliche emotionale Belastung wahrend der Teilnahme an der Stu-
die, unzureichende kognitive Fahigkeiten zum Ausfillen des Fragebogens und/oder die Riick-
nahme der Zustimmung zur Teilnahme an der Studie.

Bei der Rekrutierung kam es im Laufe des Projekts zu erheblichen Schwierigkeiten, die v.a. auf
die Kontaktbeschriankungen in Folge der Corona-Pandemie zuriickzufiihren sind. Besuchsver-
bote und generelle SchutzmalRnahmen sorgten dafiir, dass Rekrutierungsstrategien angepasst
werden mussten. Als zusatzliche Befragungsart wurde ein telefonisches Interview angeboten,
als Alternative zur face-to-face Befragung. Dennoch stellte sich vor allem die Rekrutierung von
Angehorigen als herausfordernd dar. Trotz umfassender Bemiihungen seitens des Projekt-
teams konnte die urspriinglich geschatzte Fallzahl von n=250 Angehdrigen nicht erreicht wer-
den. Eine entsprechende Fallzahlanderung wurde mit dem Projekttrager abgestimmt.

Befragungsunterlagen: Die Ergebnisse einer Literaturrecherche zum aktuellen Versorgungs-
bestand und zweier Expertendiskussionen mit Vertreter:innen der deutschen Palliativversor-
gung, die im Rahmen des ABPATITE-Projekts durchgefiihrt wurden, dienten zur Ermittlung der
Attribute und entsprechenden Ausprdagungen ambulanter Palliativversorgungsangebote [14].
Es wurden sieben Attribute (1x2 Auspragungen, 5x3 Auspragungen, 1x6 Auspragungen) iden-
tifiziert, um eine moglichst groBe Bandbreite palliativer Versorgungmaoglichkeiten zu beschrei-
ben. Mithilfe der Expertenberichte war es moglich, die Merkmale realitdtsnah zu definieren.
Hier lag ein Schwerpunkt der ausgiebigen Gesprache. Durch den Einbezug eines Kostenattri-
buts konnen die Praferenzen in Geldwerte umgerechnet werden (Zahlungsbereitschaft). Wie
in der Literatur empfohlen, wurde ein ausreichend breites Spektrum von Leveln klassifiziert
[15]. Die gewahlten Attribute und Stufen sind in Anhang 2 dargestellt. Eine Beschreibung der
einzelnen Attribute ist im Fragebogen (Anlagen 7 bzw. 8) zu finden.

Die Logik der Attribute und Auspragungen, die Verstandlichkeit der zugehdrigen Beschreibun-
gen sowie der gesamte Fragebogen wurden in einem schrittweisen Verfahren mit n=10 Per-
sonen (Patient:innenfragebogen) und n=12 Personen (Angehdrigenfragebogen) vorab getes-
tet. Der Fragebogen wurde auf der Grundlage der Kommentare der am Pre-Test Teilnehmen-
den modifiziert und anschlieRend erneut erprobt. Der Wortlaut wurde zur Vereinfachung des
Fragebogens an einzelnen Stellen angepasst, es mussten jedoch keine Attribute oder Auspra-
gungen ersetzt werden. Mit der Software SAS 9.4 (Enterprise Guide 7.1) wurde ein Forced-
Choice-Design mit zwei Alternativen erstellt [16]. Da ein vollstdndiger Versuchsplan (full fac-
torial design) LA = 2.916 mégliche Kombinationen umfassen wiirde, wurde ein fraktionelles
faktorielles Design mit 36 Auswahlsets erstellt, das eine Schatzung der Haupteffekte ermog-
licht. Um die Belastung der Befragten zu reduzieren, wurde das Design in sechs Fragebo-
genversionen mit jeweils sechs Auswahlsets geblockt. Alle Sets wurden auf Plausibilitdt ge-
prift und den Fragebogenversionen nach dem Zufallsprinzip zugewiesen. Innerhalb dieser
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Fragebogenversionen gab es keine korrelierten Attribute. Es wurden generische Bezeichnun-
gen (Paket A bzw. B) gewahlt.

Insgesamt sechs speziell geschulte Studienassistent:innen, wissenschaftliche Mitarbeiter:in-
nen und wissenschaftliche Assistent:innen kontaktierten die potenziellen Teilnehmenden und
fihrten die fragebogengestiitzten Interviews Uberwiegend personlich durch. Potenziell Teil-
nehmende, die die Einschlusskriterien erfiillten, wurden von einer der geschulten Personen in
einer der kooperierenden Einrichtungen angesprochen und liber die Studienziele und die Re-
levanz des Themas informiert. Personen, die sich zu einer Teilnahme entschlossen, gaben ihre
schriftliche Einwilligung zur Teilnahme. War ein persoénliches Gesprach nicht moéglich, wurde
den Befragten angeboten, den papierbasierten Fragebogen mit telefonischer Unterstiitzung
zu Hause zu beantworten.

Die Teilnehmenden erhielten mit dem Fragebogen eine Anleitung zum Ausfillen des Fragebo-
gens, eine detaillierte Beschreibung der Attribute und Auspragungen sowie ein Beispiel einer
Auswahlentscheidung. Die Befragten sollten sich dazu durch einen einleitenden Text in die
Lage versetzen, dass sie selbst oder ihre erkrankten Angehorigen Unterstiitzung im Alltag und
fir die Versorgung benétigen, aber (wenn auch eingeschrankt) mobil sind.

AnschlieBend wurden die Befragten gebeten, in sechs Entscheidungssituationen ihr bevorzug-
tes Versorgungsangebot zu wahlen (s. Anhang 3). Die verschiedenen Fragebogenversionen
(DCE-Blocke) wurden den Befragten in einer zufalligen Reihenfolge vorgelegt, um systemati-
sche Verzerrungen zu verhindern. Im Anschluss an die DCE-Aufgaben wurden 25 zusatzliche
Fragen zu den Wiinschen fir die Versorgung am Lebensende (eigene oder die des Angehori-
gen), zu den Aktivitaten im Alltag (eigene oder die des Angehdorigen), zur Soziodemografie des
Teilnehmenden, zu seinen Erfahrungen in der Langzeitpflege oder zu Beriihrungspunkten mit
der Hospizversorgung gestellt. Ein offenes Feld war fir weitere Kommentare vorgesehen. Der
Schwierigkeitsgrad der DCE-Entscheidungen sollte ebenfalls bewertet werden (s. Anlagen 7
bzw. 8).

Datenanalyse und Interpretation: Die Analyse der DCE-Daten basiert auf der Nachfragetheorie
von Lancaster [17] sowie der Zufallsnutzentheorie (Random Utility Theory)[18]. Es wird ange-
nommen, dass jedes Individuum diejenige Alternative (Versorgungspaket) wahlt, die ihm den
hochsten Nutzen stiftet. Der Nutzen U eines Individuums g, das sich fir die Alternative i ent-
scheidet, lasst sich in einen deterministischen Teil V und eine nicht erklarbare oder zufillige
Komponente € zerlegen und wie folgt beschreiben [15]:

Uiq = Viq + Siq

Fir die multivariaten Analysen wurden zunachst Conditional Logit-Modelle (CLM) verwendet.
Die Fehlerterme wurden als unabhangig mit einer Extremwertverteilung vom Typ 1 (Gumbel)
angenommen. Die Wahrscheinlichkeit, eine Alternative i gegeniber einer anderen zu wahlen,
ist gegeben durch:

_exp(Vyg)
iq — < . ~
-1 exp(Vig)

Alle Attributauspragungen wurden Dummy-kodiert, mit Ausnahme des Kostenattributs. Ent-
sprechende Koeffizienten wurden als Abweichungen von dem zuvor festgelegten Referenzni-
veau interpretiert. Eine Praferenz firr eine Auspragung wird durch positive Koeffizienten (>0)
angezeigt, wahrend negative Koeffizienten (<0) eine Ablehnung dieses Levels anzeigen. Statis-
tische Signifikanz wurde bei einem p-Wert von < 0,05 angenommen. Mithilfe des Kostenattri-
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buts ,finanzielle Eigenleistung” konnte die marginale Zahlungsbereitschaft (MWTP) fiir die je-
weiligen Eigenschaftsauspragungen im Vergleich zu den jeweiligen Referenz-Leveln wie folgt
berechnet werden:

MWTPyttribute = — <M)

:Bcost attribute

Latent Class-Modelle (LCM) ermdglichen die Schatzung der Bedeutung von DCE-Attributen fiir
verschiedene Klassen, um Praferenzheterogenitat zu untersuchen. Die Wahrscheinlichkeit,
dass ein Individuum q in der dargestellten Situation t die Alternative i in Abhangigkeit von der
Zugehorigkeit zur Klasse c wahlt, wird wie folgt beschrieben:

exp (xiqt.Bc)
Z§=1 exp (qut.Bc)

iqtlc —

Die Modelle wurden mit einer unterschiedlichen Anzahl Klassen getestet. Bei allen multivari-
aten Analysen wurden das Akaike- (AIC) und Bayes‘sche (BIC) Informationskriterium, Log like-
lihood sowie Pseudo-R%-Werte zur Bestimmung des endgiiltigen Modells verwendet. Beim
Vergleich der Modelle sollten insbesondere die Werte AIC und BIC minimiert, wahrend der
Pseudo-R2-Wert maximiert werden sollte. Alle Analysen wurden mit R Statistics 4.2.1 durch-
gefiihrt (The R Foundation for Statistical Computing). Hierzu gehoren auch die deskriptiven
Auswertungen (Haufigkeiten, Mittelwerte etc.) der im Fragebogen ebenfalls enthaltenen Zu-
satzfragen sowie soziodemographischen Angaben der Teilnehmenden.

AP2b: Systematische Bedarfserhebung und -einschatzung fiir Einrichtungen mittels qualita-
tiver Fallstudien mit Leitungspersonen aus ausgewahlten Einrichtungen

Studiendesign: In Arbeitspaket 2b wurden halbstrukturierte telefonische Interviews mit Lei-
tungskraften von zwei ausgewadhlten THs und zwei ausgewahlten pTKs in Deutschland durch-
geflihrt. Ziel war, die Entstehungsbedingungen der jeweiligen Einrichtungen zu erforschen, die
fordernden und hinderlichen Faktoren fir die Leistungserbringung zu identifizieren und Aus-
kiinfte Gber ihre Einbindung in regionale Hospiz- und Palliativversorgungsnetze aus der Innen-
perspektive zu erfassen.

Studienpopulation und StichprobengréRe: Interviewt wurden zwei Personen in unterschiedli-
chen Funktionen pro Einrichtung. Zu diesem Zweck wurden zunéchst vier Einrichtungen auf-
grund moglichst heterogener Merkmale hinsichtlich der Lage (stadtisch/landlich), der Beste-
henslange, der EinrichtungsgroBe und der Finanzierung ausgewahlt. Ausgeschlossen von der
Auswahl wurden Einrichtungen mit weniger als zwei Offnungstagen pro Woche. In jeder der
vier ausgewahlten Einrichtungen wurden zwei Leitungspersonen zunachst schriftlich um Teil-
nahme gebeten und anschlieBend telefonisch kontaktiert, um einen Interviewtermin zu ver-
einbaren. Alle angefragten Leitungspersonen (n=8) stimmten der Teilnahme zu.

Befragungsunterlagen: Der Interviewleitfaden bestand aus offenen, strukturierenden Fragen,
die darauf abzielen Themenkomplexe wie z.B. die lokale Vernetzung mit anderen Hospiz- und
Palliativversorgern zu beleuchten. Nach jedem Interview wurde der Leitfaden Gberprift und
angepasst. Der finale semistrukturierte Interviewleitfaden enthielt die Rubriken Entstehungs-
geschichte, Finanzierung, Bedarfseinschatzung sowie Integration in bestehende Hospiz- und
Palliativnetzwerke (s. Anlage 9).

Datenanalyse und Interpretation: Die telefonisch durchgefiihrten Interviews wurden auditiv
aufgezeichnet, pseudonymisiert transkribiert und mit MAXQDA inhaltsanalytisch in Anleh-
nung an Mayring [10] ausgewertet. Aus dem Leitfaden der Interviews wurden a priori thema-
tische Hauptkategorien gebildet, welche induktiv im Zuge der Auswertung erganzt wurden.
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Dabei wurde das Kategoriensystem im Zuge der fortschreitenden Auswertung weiterentwi-
ckelt, sukzessive erganzt und angepasst sowie final durch eine weitere Forscherin auf Konsis-
tenz geprift.

AP2c: Systematische Bedarfserhebung und -einschatzung fiir Einrichtungen mittels qualita-
tiver Fokusgruppen mit Akteuren aus der Hospiz- und Palliativversorgung

Studiendesign: Ergdnzend zu den Interviews zur Erfassung der Innensicht der Einrichtungen
wurden Fokusgruppen mit dem Ziel durchgefiihrt, die AuBensicht von anderen Versorgenden
im Umfeld der betreffenden Einrichtungen zu analysieren. Die Fokusgruppen wurden dazu am
Standort der jeweiligen THs oder der pTKs, die fur das AP2b rekrutiert wurden, durchgefiihrt.

Studienpopulation und StichprobengrofRe: An den 4 Standorten, an denen jeweils ein TH oder
eine pTK ansassig war, wurden Akteur:innen des lokalen Hospiz- und Palliativnetzwerks zu Fo-
kusgruppengesprachen eingeladen. Darunter waren Akteur:innen der ambulanten Palliativ-
versorgung, der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung, von Hospizvereinen, aus sta-
tiondren Hospizen, von Palliativstationen, von Pflegestiitzpunkten und von Kommunen. Die
Zusammensetzung der Fokusgruppen sollte moglichst heterogen erfolgen, so dass moglichst
viele unterschiedliche Institutionen des Netzwerks vertreten waren. Eingeschlossen wurden
Akteur:innen, deren Institution bereits mit der lokal ansdssigen Tageseinrichtung zusammen-
gearbeitet hat. Insgesamt wurden 31 Akteur:innen zur personlichen Teilnahme vor Ort einge-
laden.

Befragungsunterlagen: Die Fokusgruppen wurden durch jeweils zwei qualifizierte Mitarbei-
tende der MHH anhand semistrukturierter Interviewleitfaden zu den Themen der Einbindung
der teilstationdren Einrichtung in die lokale Versorgungslandschaft und Herausforderungen in
der sektoreniibergreifenden Zusammenarbeit durchgefiihrt (s. Anlage 10).

Datenanalyse und Interpretation: Die Auswertung der pseudonymisierten, transkribierten Fo-
kusgruppeninterviews erfolgte inhaltsanalytisch nach Mayring [10] mit der Software MAXQDA
Plus Portable 2020 durch jeweils zwei Forscherinnen der MHH. Sowohl die Interviews in AP2b
als auch die Fokusgruppen in AP2c wurden anhand desselben Kategoriensystems kodiert, um
eine Vergleichbarkeit zwischen der Innen- und AulRensicht herzustellen. Auch in diesem Aus-
wertungsschritt wurde das Kategoriensystem weiterentwickelt, sukzessive ergdnzt und ange-
passt sowie final durch eine weitere Forscherin auf Konsistenz geprift.

AP3a: Synthese der empirischen Ergebnisse zur zusammenfassenden Entwicklung und Kon-
sentierung von Empfehlungen fiir den zukiinftigen bedarfsgerechten Auf- und Ausbau von
palliativmedizinischen Tageskliniken und Tageshospizen in Deutschland mittels eines Um-
setzungsworkshops

Studiendesign: Im dritten und letzten Arbeitspaket wurden unter Anwendung einer partizipa-
tiven Umsetzungswerkstatt mit Vertreter:innen aus relevanten Bereichen (z.B. Deutsche Ge-
sellschaft fiir Palliativmedizin, Deutscher Hospiz- und PalliativVerband, Deutsche Hausarzte-
kammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung, Bundesarztekammer, GKV-Spitzenverband so-
wie aus Sozial- und Gesundheitspolitik) durchgefiihrt um aus den Ergebnissen aller Projekt-
schritte Empfehlungen fir den bedarfsgerechten Auf- und Ausbau von THs und pTKs in
Deutschland zu entwickeln. Dazu wurden die bisherigen Ergebnisse prasentiert und im An-
schluss in Kleingruppen diskutiert. Die Kleingruppen waren thematisch fokussiert auf folgende
Themen: (1) Finanzierung und angebotene Leistungen von pTKs, (2) Finanzierung und ange-
botene Leistungen von THs, (3) Organisation, Struktur und Zusammenarbeit von pTKs und (4)
Organisation, Struktur und Zusammenarbeit von TH. Zu jedem der vier Themenbereiche gab
es schlussendlich jeweils zwei Kleingruppen, die unabhangig voneinander arbeiteten. Die
Kleingruppen wurden von den Projektmitarbeitenden moderiert. Die Umsetzungswerkstatt
fand in Prdsenz statt. Die Diskussionen wurden auditiv aufgezeichnet und pseudonymisiert
transkribiert. Zusatzlich wurden in den einzelnen Kleingruppen wichtige Ergebnisse auf Mo-
derationskarten notiert und gesammelt.
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Studienpopulation und StichprobengréBe: Insgesamt wurden 74 Fachleute aus der Versor-
gungspraxis, von Kostentrdgern und einschlagigen Verbanden zur Teilnahme eingeladen (s.
Anhang 4). Zugesagt hatten insgesamt 41 Expert:innen, so dass die weitere Planung insgesamt
8 Kleingruppen mit jeweils 4 bis 6 Fachleuten vorsah.

Befragungsunterlagen: Zu Beginn des Workshops wurden die bisherigen Projektergebnisse in
drei Impulsvortrdgen des Projektteams prasentiert, um alle Teilnehmenden auf denselben
Wissensstand in Bezug auf das Projekt zu bringen und eine Diskussionsgrundlage zu schaffen.
AnschlieBend wurden in den Kleingruppen jeweils themenspezifische Ergebnisse aus bisheri-
gen Arbeitspaketen prasentiert und diskutiert. Die Diskussion wurde dabei durch ein Mitglied
des Projektteams mittels eines halbstrukturierten Interviewleitfadens (Anlage 11-14) mode-
riert.

Datenanalyse und Interpretation: Die Diskussionen in den Kleingruppen wurden auditiv auf-
gezeichnet, transkribiert und durch das Projektteam der MHH inhaltsanalytisch in Anlehnung
an Mayring ausgewertet. Die Notizen der Gesprachsrundenleitungen wurden ebenfalls in die
Auswertung einbezogen. Thematische Hauptkategorien wurden a priori aus den Leitfaden er-
stellt. Diese Hauptkategorien wurden induktiv aus dem Interviewmaterial ergénzt und unter-
geordnete Konzepte entwickelt. Textstellen wurden entsprechend codiert. Eine Auswertung
aller codierter Textstellen je Kategorie wurde in eine Excel-Datei extrahiert und aus den in-
haltlich tibereinstimmenden Kontexten der codierten Segmente unter Hinzunahme der digi-
talisierten Moderationskarten in Empfehlungsformulierungen Uberfiihrt. Die inhaltsanalyti-
sche Auswertung ergab 6 Haupthandlungsfelder. Diese Handlungsfelder wurden im Folgen-
den genutzt, um anhand der Projektergebnisse aus AP 1 und AP 2 sowie aus den Ergebnissen
der Umsetzungswerkstatt Empfehlungen zum zukinftigen Auf- und Ausbau von THs und pTKs
in Deutschland zu formulieren. Diese wurden federfiihrend durch das Projektteam der MHH
abgeleitet, und anschliefend im Projektkonsortium in einem mehrschrittigen Verfahren mit
den Konsortialpartnern der AOKN und der LUH abgestimmt.

AP3b: Konsentierung der abgeleiteten Empfehlungen mittels einer Delphi-Befragung mit
Vertretern der Hospiz- und Palliativversorgung

Studiendesign: Die im Rahmen des AP 3a abgeleiteten und abgestimmten Empfehlungen wur-
den zur Bewertung ihrer Relevanz und Umsetzbarkeit im Versorgungsalltag in zwei Online Del-
phi-Befragungen von Expert:innen via SoSciSurvey V3.4 (SoSci Survey GmbH, Miinchen,
Deutschland) tGberfihrt. Dabei wurden die Befragungen separat fiir THs und pTKs durchge-
flhrt.

Studienpopulation und Stichprobengrofe: Fiir die Einladung zur Delphi-Befragung wurde pa-
rallel zur Empfehlungsableitung in AP 3a ein Adressregister erstellt. Das Adress- und Teilnah-
meregister vorangegangener Projektschritte wurde dafiir durch weitere geeigneten Expert:in-
nen ergdnzt. Die Expert:innen wurden unter Bertlicksichtigung ihrer bisherigen Teilnahme an
vorherigen Projektschritten sowie ihrem beruflichen Hintergrund entweder der Delphi-Befra-
gung fir THs oder flir pTKs zugeordnet. Innerhalb der Gruppen wurde auf ein ausgewogenes
Verhaltnis von Expert:innen aus moglichst unterschiedlichen Tatigkeitsfeldern geachtet (u.a.
aus der Versorgungspraxis, von Kostentrdgern, von Berufsverbdnden). Zusatzlich wurden wei-
tere relevante Akteur:innen sowohl aus dem Bereich der Hospizarbeit und Palliativversorgung,
aber auch von Verbanden, Kostentragern etc. recherchiert. Fiir die Delphi-Befragung zu den
Empfehlungen bezliglich THs wurden so insgesamt 145 Expert:innen per E-Mail und via per-
sonalisiertem Zugangslink eingeladen; Fiir die Delphi-Befragung zu den Empfehlungen bezig-
lich pTKs wurden 72 Expert:innen eingeladen (s. Anhang 5). Alle teilnehmenden Expert:innen
mussten der Teilnahme und entsprechenden Datenschutzbestimmungen explizit zustimmen,
bevor Sie an der Befragung teilnehmen konnten.

Befragungsunterlagen: Die Empfehlungen fiir THs bzw. fir pTKs wurden ebenso wie Einlei-
tungstexte zur Erlauterung des Delphi-Verfahrens bzw. zu einzelnen Themen, Informationen
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zum bisherigen Projektverlauf und zur Nutzung der Ergebnisse, eine Datenschutzerklarung so-
wie ein soziodemografischer Fragebogen in das Online Tool SoSciSurvey Uberfihrt. In Hinblick
auf die Relevanz und die Machbarkeit im Versorgungsalltag wurde je Empfehlung eine vier-
stufigen Likert-Skala programmiert (,stimme voll zu”“, ,,stimme eher zu”, ,,stimme eher nicht
zu” ,,stimme nicht zu“) mittels derer die Expert:innen die Empfehlungen bewerten konnten.
Neben der Bewertung mithilfe der Skala waren auBerdem Freitextkommentare moglich, die
gef. Hinweise auf moglichen Uberarbeitungsbedarf geben sollten — sowohl in Bezug auf die
Inhalte als auch auf die explizite Formulierung der einzelnen Empfehlungen. Zusatzlich zu den
Empfehlungen wurden auRerdem zu Beginn der Befragung einzelne soziodemografische Ei-
genschaften der teilnehmenden Expert:innen abgefragt (z.B. Alter, Tatigkeit in TH/pTKs, Be-

rufserfahrung) (s. Anlage 15).

Datenanalyse und Interpretation: Die Delphi-Befragungen wurden in mehreren Runden
durchgeflhrt. Fur die Empfehlungen fiir THs konnte die Delphi-Befragung nach 2 Runden ab-
geschlossen werden, die Befragung flir pTKs war nach 3 Runden beendet. Die Auswertung der
Antworthaufigkeiten erfolgte deskriptiv mithilfe von SPSS 28 und Microsoft Excel 2016 ge-
trennt fir THs und pTK. Als konsentiert galt eine Empfehlung, sofern mindestens 80 % der
teilnehmenden Expert:innen entweder ,eher” oder ,voll“ zustimmten. Die Bewertung er-
folgte dabei anonym und es waren keine Zuordnung der Datensatze bzw. Antworten zu ein-
zelnen Expert:innen moglich. Die Angaben in den Freitextfeldern wurden gesammelt und wur-
den genutzt, um bei nicht konsentierten Empfehlungen (zwischen 50-80% Zustimmung) An-
passungen vorzunehmen und im Anschluss eine jeweils neue Befragungsrunde zu gestalten.
In die Folgerunden wurden immer nur alle noch nicht konsentierten Empfehlungen einbezo-
gen. Die nach zwei bzw. drei Runden konsentierten Empfehlungen wurden nicht mehr veran-
dert und schliefilich in einer Broschiire veroffentlicht.

6. Projektergebnisse

Die Ergebnisse der systematischen Recherche, der qualitativen explorativen Interviews mit
Einrichtungsleitungen (APl1a) und der standardisierten Fragebogenerhebung aller recher-
chierten Einrichtungen (AP1a) wurden bereits frei zuganglich veroffentlicht [19]. Ebenso wur-
den vertiefend Aspekte der Finanzierung aus der quantitativen Befragung (AP1a) sowie die
Ergebnisse der Befragung der Allgemeinen Ortskrankenkassen (AP1b) in einem weiteren Arti-
kel veroffentlicht [20]. Die Ergebnisse des zweiten Arbeitspakets wurden in drei Originalarbei-
ten aufbereitet. Ein bereits veroffentlichter Artikel enthalt die Ergebnisse zu Bedarfsaspekten
aus Innen- und AulRensicht (AP2b und AP2c) [21]. Zur Vero6ffentlichung eingereicht ist ein Ar-
tikel zum Thema der Implementierung und Zusammenarbeit in Versorgungsnetzwerken aus
Innen- und AuRensicht. Weiterhin sind die Ergebnisse der Praferenzerhebung mit Patient:in-
nen und Angehdrigen zur Veroffentlichung eingereicht. Zwei Originalarbeiten zum AP 3, d.h.
den Ergebnissen der Delphi-Befragung wurden ebenfalls bereits eingereicht.

Abseits von wissenschaftlichen Veroffentlichungen wurden die konsentierten Empfehlungen
flir THs und pTKs in einer Broschiire veroffentlicht (online open Access und in gedruckter Form
zuganglich).

AP1la: Systematische Bestandserhebung mittels Literatur- und Internetrecherche und Be-
standserhebung und -analyse von bestehenden und in Planung befindlichen Einrichtungen
mittels explorativer Interviews und standardisierter Befragung

Literatur- und Internetrecherche von palliativmedizinischen Tageskliniken und Tageshospizen:
Mit Abschluss des AP 1 konnten durch das Projektteam insgesamt 33 teilstationdre Einrich-
tungen der Palliativversorgung bzw. Hospizarbeit identifiziert und charakterisiert werden (s.
Anhang 6). Zunachst wurden 35 Einrichtungen identifiziert, es stellte sich aber heraus, dass 2
Einrichtungen der Definition von teilstationdren Einrichtungen im Sinne des ABPATITE Projekts
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nicht entsprachen bzw. die Planungen zum Einrichtungsaufbau nicht mehr fortgefiihrt wur-
den. Daher wurden diese zwei Einrichtungen ausgeschlossen. Die Einrichtungen verteilen sich
Uber das gesamte Bundesgebiet (s. Anhang 7), wobei deutlich mehr THs (n = 25) als pTKs (n =
8) identifiziert werden konnten. Ebenso auffallig war, dass die Einrichtungen vor allem in stad-
tischen Gebieten und in GroRRstadten angesiedelt sind (25 Einrichtungen), wahrend sie in land-
lichen Gegenden eher seltener sind (8 Einrichtungen). Neben den bereits bestehenden Ein-
richtungen (n = 14) befand sich zum Zeitpunkt der Datenerhebung ungefahr die Halfte der
Einrichtungen entweder im Aufbau oder ein Aufbau war geplant (13 THs und 3 pTK). Details
sind Anhang 8-12 zu entnehmen.

Qualitative Experteninterviews mit Einrichtungspersonal: Aus den 33 Einrichtungen wurden
mehrere, moglichst verschiedene Einrichtungen (Stadt/landlicher Raum, Finanzierung, Beste-
hensdauer, EinrichtungsgroRe) gewahlt und Leitungspersonen wurden zu den Interviews ein-
geladen. Mit insgesamt sieben Einrichtungsleitungen (4 THs, 3 pTKs) wurden halbstrukturierte
Interviews geflihrt. Die Interviews dauerten im Schnitt 72 Minuten und wurden bis auf ein
Interview, welches personlich stattfand, telefonisch durchgefiuhrt. Nach sieben Interviews
konnte eine relative Datensattigung erreicht werden.

Mithilfe der Interviews konnten verschiedene Merkmale definiert werden, die fir die Be-
schreibung der Einrichtung relevant waren. Diese lieBen sich in sieben Kategorien unterteilen:
(1) Intendierte Outcomes seitens der pTKs/des THs, (2) Abgrenzung von palliativmedizinischer
Tagesklinik und Tageshospiz, (3) Erstkontakt und Zuweisungen, (4) Vergabe- und Ablehnungs-
kriterien fir Betreuungsplatze, (5) Versorgungsangebote der teilstationaren Einrichtungen, (6)
Moglichkeiten zeitlich flexibler Inanspruchnahme und (7) Finanzierung.

(1) Intendierte Outcomes seitens der pTKs/des THs:
Als Ziel bzw. Outcome beider teilstationaren Einrichtungsarten wurde benannt, dass Pati-
ent:innen moglichst beim Verbleib im hauslichen Umfeld unterstiitzt werden sollten und
die Einrichtungen nicht der Vorbereitung fiir eine vollstationare Aufnahme dienen sollten.
Dazu zahlt fiir beide Einrichtungsarten auch das Angebot von Unterstitzungsangeboten
der Angehoérigen. Tageshospize sollen dabei als Orte dienen, an denen Menschen gerne
Zeit verbringen, zur Ruhe kommen und positive Aktivitaten unternehmen kénnen. Einrich-
tungsleitungen von pTKs betonen die Stabilisierung hauslicher Versorgungsstrukturen als
Ziel.

(2) Abgrenzung von pTKs und THs

Es konnen in den Interviews Unterschiede zwischen THs und pTKs identifiziert werden. Der
medizinische Fokus und der Leistungsschwerpunkt der Symptomlinderung werden im Be-
reich der palliativmedizinischen Tageskliniken gesehen, wahrend bei den Tageshospizen
insbesondere die Tagesgestaltung eine wichtige Rolle spielt. Auch wird die Abgrenzung
zwischen den teilstationdren Einrichtungen zu den vollstationdren Einrichtungen in den
Interviews beschrieben.

(3) Erstkontakt und Zuweisungen

Der Erstkontakt zu den Einrichtungen kann ebenfalls als Unterscheidungsmerkmal identi-
fiziert werden und die Zuweisung von Patient:innen erfolgt tGber unterschiedliche Wege,
z.B. durch arztliche Empfehlungen, konsiliarische Einbindungen oder Selbstzuweisungen.
Auch von ambulanten Palliativpflegediensten oder Angehdrigen werden mitunter Termine
vereinbart oder erfragt.

(4) Vergabe- und Ablehnungskriterien fiir Betreuungspldtze

In Bezug auf die Kriterien, die bei der Vergabe von Platzen beriicksichtigt werden, kdnnen
grundsatzlich dhnliche Kriterien wie fir stationare Angebote identifiziert werden (z.B. in
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Bezug auf die lebensbegrenzende Erkrankung bei Aufnahme). Sowohl fiir THs als auch fiir
pTKs wird jedoch eine gewisse Teilmobilitat der Gaste bzw. Patient:innen seitens der Ein-
richtungen angemerkt, um die Transporte zur pTK/THs bzw. die Teilnahme an den Gemein-
schaftsangeboten in THs ermoglichen zu kénnen.

(5) Versorgungsangebote der teilstationdiren Einrichtungen

In beiden Einrichtungsarten wird sowohl eine medizinisch-pflegerische als auch die psy-
chosoziale Versorgung angeboten, wobei sich auch hier wie schon im Bereich der Ziele
zeigte, dass pTKs einen eher medizinischen Schwerpunkt haben und THs verstarkt psycho-
soziale Angebote und Gemeinschaftsaktivitaten bieten. Die Durchfiihrung der Angebote
wird sowohl von eigenem Personal, Personal angegliederter Einrichtungen als auch von
Mitarbeitenden aus kooperierenden Einrichtungen durchgefiihrt. In pTKs kénnen i.d.R.
durch die Angliederung an ein Krankenhaus auch konsiliarisch Arzt:innen anderer Fachab-
teillungen hinzugezogen werden. In den THs wird auch die Gemeinschaft mit anderen
schwerkranken Gasten in den Fokus gertickt.

(6) Mdglichkeiten zeitlich flexibler Inanspruchnahme

Die Anwesenheitszeiten variieren je nach individuellen Bedurfnissen der Patient:innen in
beiden Einrichtungen. Dabei ist in THs generell ein sehr individuelles Vorgehen moglich
und Gaste kénnen auf taglicher Basis entscheiden ob und sie einen Besuch wahrnehmen
kénnen und wollen. Dabei ist eine Anwesenheit in THs an einzelnen oder allen Offnungs-
tagen moglich. Dies stellt sich in den pTKs etwas anders dar, da hier eher eine intervallba-
sierte Behandlung in Anbetracht der Symptomlast geplant wird. Auch hier sind individuelle
Anpassungen der Intervalle grundsatzlich moglich.

(7) Finanzierung

Die Finanzierung erfolgt zum groBen Teil Gber Tagessatze, wobei THs durch die gesetzli-
chen Vorgaben bzw. durch die Rahmenvereinbarung nach § 39a Abs. 1 Satz 4 SGB V einen
Teil durch Spenden aufbringen miissen (95% GKV finanziert, 5% Spenden). Einige Einrich-
tungen kdnnen ihre Leistungen nicht Gber Krankenkassen abrechnen und sind daher auf
Unterstiitzung von Fordervereinen angewiesen.

Bundesweite Fragebogenerhebung teilstationdrer Einrichtungen der Hospizarbeit und Pallia-
tivversorgung: Die auf die qualitativen Interviews im AP1la folgende bundesweite, standardi-
sierte Befragung orientierte sich an den Ergebnissen der Interviews und wurde an alle im ers-
ten Schritt recherchierten Einrichtungen versandt. Insgesamt nahmen 28 der 33 eingeladenen
Einrichtungen teil, darunter 22 THs und 6 pTKs, sodass ein Riicklauf von 84,8 % erzielt wurde
(n = 28).

(1) Eréffnung

10 THs waren zum Zeitpunkt der Befragung bereits in Betrieb, 4 Einrichtungen waren im
Aufbau und die Eroffnung war konkret geplant. 8 THs waren zwar in Planung, aber der
konkrete Aufbau hatte noch nicht begonnen. Fir die pTKs konnten insgesamt 3 Einrich-
tungen ermittelt werden, die ihren Betrieb zum Zeitpunkt der Befragung aufgenommen
hatten. Eine Einrichtung befand sich noch im Aufbau und 2 Einrichtungen waren ohne kon-
kretere Plane zur Er6ffnung noch in Planung.

(2) Offnungszeiten

Hier gab es unter den Einrichtungen verschieden Modelle. Einige Einrichtungen konnten
unter der Woche ein tagliches Versorgungsangebot machen, wahrend andere nur an ein-
zelnen Tagen unter der Woche bzw. im Monat 6ffneten. An den Offnungstagen variierten
die Offnungszeiten der meisten Einrichtungen zwischen 4 und 8 Stunden. Lediglich eine
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Einrichtung 6ffnete nur weniger als 4 Stunden pro Tag, einzelne Einrichtungen die in Pla-
nung waren hatten sich hierzu auch noch nicht entschieden (n = 3).

(3) Finanzierung

Insgesamt wurden 21 Einrichtungen, davon 16 THs und 5 pTKs durch Krankenkassen finan-
ziert. Weitere Finanzierungsquellen stellen z.B. Fordervereine, Tragerorganisationen oder
auch private Zuzahlungen dar. Drei Einrichtungen, die noch in Planung waren hatten sich
zum Zeitpunkt der Befragung noch nicht entschieden. Alle befragten Einrichtungen (n =
33) finanzieren sich allerdings anteilsmaRig auch durch Spenden. Dabei stellte sich der
Spendenanteil an der Gesamtfinanzierung sehr unterschiedlich dar. Sechs der Einrichtun-
gen, davon jeweils 3 THs und 3 pTKs, bezuschussten die Gesamtfinanzierung nur wenig,
d.h. mit unter 5% Spenden. Fast alle anderen Einrichtungen finanzieren sich zwischen 5%
und 50% durch Spenden. 2 Einrichtungen finanzieren sich ausschlief3lich durch Spenden.

(4) Kapazitdt

In den 21 THs konnten zwischen 2 und 13 Betreuungsplatze identifiziert werden, wobei
die meisten Einrichtungen zwischen 2 und 8 Behandlungsplatze hatten (@ 6,6). In den be-
reits eréffneten THs (n = 9) wurden an einem Offnungstag durchschnittlich 4,1 Patient:in-
nen betreut. Die pTKs konnten auf durchschnittlich 3,3 Behandlungspladtzen die Patient:in-
nen versorgen, dabei standen zwischen 2 und 6 Behandlungsplatze zur Verfiigung. Auch
hier wurde ermittelt, wie viele Patient:innen in den bereits getffneten Einrichtungen be-
reits behandelt werden. Es zeigte sich, dass in den drei bereits betriebenen Einrichtungen
durchschnittlich 5 Patient:innen pro Tag versorgt werden, obwohl weniger Platze zur Ver-
fiigung stehen.

(5) Vernetzung

Nur drei der Einrichtungen gaben an, nicht Teil eines hospizlich-palliativen Versorgungs-
netzwerks zu sein, alle anderen Einrichtungen waren bereits in ein Netzwerk eingebunden
(n = 25). Dabei zeigte sich auch, dass sowohl alle pTKs und fast drei Viertel der THs an eine
andere bereits bestehende Einrichtung angegliedert sind oder werden sollen. Durch die
Einrichtungsart sind dies fiir pTKs fast ausschlieflich Kliniken, bei THs handelt es sich eher
um vollstationdre Hospize oder ambulante Hospizdienste. Dadurch zeigt sich, dass auch
Raumlichkeiten von vielen Einrichtungen gemeinsam genutzt werden, nur 6 der insgesamt
26 Einrichtungen sind baulich von bereits bestehenden Einrichtungen getrennt, wobei es
sich ausschlielRlich um THs handelt. Auch die Mitarbeitenden aus ambulanter bzw. statio-
ndrer Versorgung werden in Einrichtungen, die angegliedert sind, ebenfalls fir die teilsta-
tiondre Versorgung eingesetzt. Ein wichtiger Aspekt der Zusammenarbeit zeigt sich sowohl
fiir THs als auch fir pTKs in der Beschaftigung von Ehrenamtlichen. So werden die Einrich-
tungen durch die Ehrenamtlichen unterstiitzt, in THs durch durchschnittlich 9,5 Ehrenamt-
liche, in pTKs durch durchschnittlich 2,8 ehrenamtlich Mitarbeitende.

(6) Griinde der Inanspruchnahme

Durch die Befragung konnten Griinde fiir die Inanspruchnahme der teilstationdren Ange-
bote fir die Einrichtungen betrachtet werden, die bereits ihren Betrieb aufgenommen hat-
ten. Die Mehrheit der Einrichtungsleitungen (n = 8) gibt an, dass in der Praxis oft oder sehr
oft vollstationdare Aufnahmen durch die teilstationdre Versorgung vermieden werden kon-
nen. Dies deckt sich auch mit den durch die Einrichtungsleitungen wahrgenommenen
Grinden der Inanspruchnahme der teilstationdren Versorgung auf Seiten der Patient:in-
nen. So schatzen fast alle Einrichtungsleitungen, die eine Angabe machten (THs n=6, pTKs
n = 3), den Wunsch einer Vermeidung eines vollstationaren Aufenthalts als ziemlich bzw.
vollig zutreffenden Grund der Patient:innen fiir den Besuch der Tageseinrichtungen ein.
Betrachtet man den Wunsch nach sozialen Kontakten oder Freizeitaktivitaten, werden
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diese seitens der befragten pTKs nur teils bzw. gar nicht als zutreffender Grund der Inan-
spruchnahme angesehen, was durch die Schwerpunkte der Versorgung begriindet werden
kann. Im Gegensatz dazu sind soziale Kontakte und Freizeitaktivitdten aus Sicht der Be-
fragten aus den THs durchaus relevante Grinde fiir den Besuch ihrer Gaste (Wunsch nach
sozialen Kontakten trifft ziemlich/vollig zu: n = 9; Freizeitaktivitaten trifft ziemlich/vollig
zu: n = 3, trifft teils-teils zu: n = 5).

(7) Kontakt

Die meisten Erstkontakte wurden bei den befragten Einrichtungen tber SAPV-Dienste er-
moglicht (oft: n = 4, sehr oft: n = 4). Ahnlich hiufig sind die Kontaktaufnahme durch Klini-
ken und Krankenhauser (oft: n = 4, sehr oft: n = 3) und durch Angehdérige (oft: n = 4, sehr
oft: n = 2). Eine eigenstandige Kontaktierung durch die Patient:innen findet eher selten
statt (oft: n = 3, sehr oft: n = 0).

(8) Parallele Versorgung

Die haufigste Versorgung neben den teilstationdren Einrichtungen wird laut Befragten
durch die Angehorigen in der Hauslichkeit (oft: n = 4, sehr oft: n = 8) geleistet oder durch
einen SAPV-Dienst (oft: n=8, sehr oft: n = 0). Weitere unterstiitzende Versorgung leisten
unter anderem Hausarztinnen sowie ambulante Pflege- und Hospizdienste. Die Betreuung
in einem THs oder einer pTKs endet laut Angaben der Einrichtungsleitungen am haufigsten
durch das Versterben der Patient:innen (oft: n = 6, sehr oft: n = 1) oder weil doch eine
Verlegung in eine vollstationdre Betreuungsform erfolgt (oft: n = 5, sehr oft: n = 1).

(9) Transport

Die bereits in Betrieb befindlichen Einrichtungen (n = 13) wurden auflerdem befragt, ob
ein eigener Fahrdienst vorhanden ist und wenn ja, wie dieser finanziert wird. Dabei gaben
mehr als die Halfte der Einrichtungen (n=7) an, dass kein Fahrdienst vorhanden war. Dort,
wo Fahrdienste vorhanden waren, erfolgte die Finanzierung am haufigsten (n = 4) durch
Spenden. In zwei Fallen wurde der Transport durch die Krankenkasse Uber die Vergiitung
teilstationdrer Hospizleistungen finanziert, in einem Fall als Selbstzahler.

(10) Griinde fiir fehlenden Versorgungsvertrag mit Krankenkassen

Die Einrichtungen, die bisher noch keinen Zuschuss durch eine Krankenkasse erhalten,
wurden nach lhrer Zustimmung zu Griinden befragt, warum dies nicht der Fall war. Dabei
erreichte der Grund ,aktuell noch in Verhandlung mit Krankenkassen” die hochste Zustim-
mung (MW=3,3), gefolgt von der Begriindung , Wir wollen unabhangig sein“ (MW=3,0).
Etwas weniger Zustimmung erhielten Grinde wie ,Wir kommen gut ohne zurecht”
(MW=2,5) oder , Zeit-/Personalmangel” (MW=2,2). Am wenigsten stimmten die Befragten
zu, dass "der Aufwand zu groR sei” (MW=1,8).

AP1b: Standardisierte Befragung aller AOK Landesvertretungen zu Vertragsmerkmalen und
Finanzierungsmodellen von Tageshospizen und palliativmedizinischen Tageskliniken

Durch die Befragung der Landesvertretungen der AOKs zu bestehenden Versorgungsvertragen
mit pTKs und THs wurden insgesamt 7 THs und eine pTK in den Bundeslandern Niedersachsen,
Bayern, Nordrhein-Westfalen (Rheinland), Mecklenburg-Vorpommern, Berlin und Branden-
burg erfasst (s. Anhang 13).

Die Versorgungsvertrage der THs wurden in den Jahren 2013 bis 2020 auf Grundlage des § 39a
SGB V mit der GKV geschlossen. Es wurde ebenfalls ein Vertrag identifiziert, der bereits im
Jahr 1996 entstand. Dieser findet laut Angabe der zustandigen Krankenkasse in der Versor-
gungsrealitdt jedoch keine Anwendung mehr. Fir Versicherte der GKV werden in den einzel-
nen Tageshospizen, die jeweils an ein stationdres Hospiz angegliedert sind, zwei bis acht Be-
legungsplatze vorgehalten. Die Abrechnung erfolgt Uber (Halb-)Tagessatze, welche sich nach
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dem Betreuungsumfang der Gaste richtet. Alle Einrichtungen bieten tagsliber eine Ganztags-
betreuung an, dariiber hinaus gibt es in zwei Einrichtungen zusatzlich eine Halbtagsbetreuung.
Die durchschnittliche Verglitung lag im Jahr 2019 bei ca. 230 Euro pro Gast und Tag. Das Leis-
tungsangebot umfasst bei allen Einrichtungen die gesetzlich vereinbarten Leistungen. Zusatz-
liche Leistungen oder Regelungen fiir den Transport der Gaste wurden bei keiner der identifi-
zierten THs vertraglich festgelegt.

Anhand von Abrechnungsdaten der AOK NordOst und der AOK Niedersachsen wurde die In-
anspruchnahme von THs untersucht. In den Einrichtungen in den Bundeslandern Berlin, Bran-
denburg, Mecklenburg-Vorpommern und Niedersachsen wurden im Jahr 2019 insgesamt 19
Versicherte mit 608 Belegungstagen versorgt. Je Gast ergibt sich daraus eine durchschnittliche
Behandlungsdauer von 32 Tagen.

In der identifizierten pTKs wurden im Jahr 2019 57 AOK Versicherte an durchschnittlich 6,3
Tagen behandelt. Die Klinik startete ihre Zulassung im Rahmen eines Modellprojekts mit ei-
nem Vertrag nach § 39 in Verbindung mit §§ 108 und 109 SGB V und einer befristeten Auf-
nahme in den Krankenhausplan. Das Projekt wurde im Jahr 2011 initiiert und wurde im Jahr
2022 evaluiert und anschlieRend in die Regelversorgung lberfiihrt. Die Abrechnung erfolgt
Uber einen Tagessatz.

Weitere Informationen und Detailergebnisse zu den quantitativen Befragungen sind den Ta-
bellen in den Anhdngen 9-17 zu entnehmen.

AP2a: Systematische Bedarfserhebung und -einschatzung fiir Einrichtungen mittels quanti-
tativer Discrete Choice Befragungen zu Versorgungspraferenzen von Patient:innen und An-
gehorigen

An der Befragung nahmen insgesamt 453 Personen teil; davon 63 % personlich (face-to-face)
und 37 % telefonisch. 17 Fragebodgen wurden aufgrund fehlender Angaben ausgeschlossen.
Definierte Kriterien diesbeziiglich waren fehlende Alters- und/oder Geschlechtsangaben der
teilnehmenden Person und/oder weniger als vier angegebene DCE-Entscheidungen. Die
(n=436) erhaltenen Fragebdgen wurden von (n=263) Patient:innen und (n=173) Angehdrigen
beantwortet. 31 % der Teilnehmenden gaben an, eine onkologische Hauptdiagnose oder ei-
nen Angehdrigen mit einer entsprechenden Diagnhose zu haben. Die Mehrheit der Teilneh-
menden beantwortete den Fragebogen zum Zeitpunkt des als Einschlusskriterium definierten
Krankenhausaufenthalts (Patient:innen: 79 %, Angehorige: 69 %). Bei 19 % der Patient:innen
und 22 % der Angehorigen lag der entsprechende Krankenhausaufenthalt weniger als sieben
Monate zurick. 48 % der Patient:innen und 66 % der Angehdrigen waren weiblich. Von den
Angehorigen war etwa die Hélfte voll- oder teilzeitbeschaftigt. 47 % der befragten Angehori-
gen gaben an, dass sie bei der Beantwortung des Fragebogens an ihre:n Ehe- oder Lebens-
partner:in dachten. 25 % dachten an ihre Mutter, 20 % an ihren Vater, 6 % an ihr Kind. Anhang
18 zeigt weitere Merkmale der Teilnehmenden.

Bezliglich der Versorgung und Betreuung wiinschten sich 78 % der Patient:innen professio-
nelle Hilfe in vertrauter Umgebung, 87 % der Angehdrigen wiinschten sich dies fir die Pati-
ent:innen. Im Falle einer auBerhduslichen Versorgung gaben 68 % der Angehdrigen und 65 %
der Patient:innen an, dass ihnen ein Fahrdienst wichtig sei. Hinsichtlich méglicher begleiteter
Aktivitaten im Rahmen eines Versorgungsangebots wiinschten sich Patient:innen und Ange-
horige vor allem (in absteigender Gewichtung) Bewegungsangebote (85 %, 91%), Gesprache
(64 %, 59 %), gemeinsame Aktivitdten wie Kochen oder Spielen (je 58 %) und Ausfliige (je 57
%) (s. Anhang 19). 86 % der Patient:innen waren bereit, firr eine ihren Wiinschen optimal ent-
sprechende Pflege zuzuzahlen (durchschnittlich 338 Euro pro Monat), ebenso wie 89 % der
Angehorigen (377 Euro pro Monat) (s. Anhang 20).

Multivariate Analysen der DCE-Entscheidungen: Einige der oben bereits genannten und in Ein-
zelabfragen bewerteten Eigenschaften von moglichen Palliativ- bzw. Hospizangeboten wur-
den ebenfalls im Rahmen des DCE zur Beschreibung von Versorgungspaketen genutzt (bspw.
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der Ort der Versorgung oder begleitete Aktivitdten). Durch multivariate Analysen der hier ge-
troffenen Trade-Off-Entscheidungen wird die relative Bedeutung der Eigenschaften deutlich.

Im Rahmen eines Conditional Logit-Modells fiir die gesamte Stichprobe (Patient:innen und
Angehorige) zeigte sich, dass alle einbezogenen Attribute des DCE einen statistisch signifikan-
ten Einfluss auf die Entscheidungen hatten (p <0,05) (siehe Anhang 21) . Den deutlich starksten
Einfluss hatte das Attribut ,,Ort der Versorgung”. Besonders wichtig war den Teilnehmenden
die Versorgung in der eigenen Hauslichkeit der Patient:innen. Am wenigsten praferiert wurde
eine auBerhausliche Versorgung ohne Fahrdienst mit dem entsprechend starksten negativen
Einfluss (8 =-1,212, OR (Odds ratio): 0,298).

Die getrennte Analyse der Patient:innen- und Angehdrigenentscheidungen (Anhang 22) zeigte
einige ahnliche Ergebnisse, aber auch Praferenzunterschiede zwischen den beiden Gruppen.
Wie oben beschrieben, war flir beide Gruppen der Ort der Versorgung das wichtigste Merkmal
mit einer klaren Praferenz fiir die hdusliche Versorgung. In Bezug gesetzt zum Attribut ,,Finan-
zielle Eigenleistung” — und dadurch ausgedriickt in Geldeinheiten — zeigt sich, dass die Pati-
ent:innen bereit waren, bis zu 417 Euro pro Monat zu zahlen, um zu Hause statt aulRer Haus
(ohne Fahrdienst) versorgt zu werden. Bei den Angehorigen lag die entsprechende Zahlungs-
bereitschaft bei 682 Euro. Fir die Patient:innen war es wichtig, eine besondere medizinische
(palliative) Versorgung zu erhalten — insbesondere wahrend der Versorgungszeit (R = 0,389,
OR: 1,475). Ebenso wichtig war ihnen die Moglichkeit einer Nachtpflege zu Hause. Hinsichtlich
der entlastenden Patientenberatung wiinschten sie sich, bei Bedarf jederzeit Zugang zu haben
(8 =0,360, OR: 1,433). AulRerdem bevorzugten die Patient:innen Versorgungsangebote mit
begleitenden Aktivitaten, wobei dieser Punkt weniger wichtig war als die zuvor genannten (8 =
0,262, OR: 1,299). Fir die Angehorigen war auch das Angebot einer besonderen medizinischen
Betreuung von hoher Bedeutung (in der Versorgungs- und Unterstiitzungszeit (R = 0,733, OR:
2,080) bzw. jederzeit bei Bedarf (8 = 0,672, OR: 1,958)). Darliber hinaus war eine optionale
Nachtversorgung zu Hause wichtig (8 = 0,417, OR: 1,518), ebenso wie eine jederzeitige Pati-
entenberatung bzw. Beistand (B = 0,474, OR: 1,606). Relevant, aber weniger wichtig war auch
hier — wie bei den Patient:innen — das Angebot von begleiteten Aktivitdaten. In Bezug auf die
Haufigkeit und Dauer der Versorgung und Unterstiitzung zeigte sich nur ein Level als relevant
fir die Patient:innen (3x/Woche fiir 2-4 Std.) und wird gegenuber der Referenz (1x/Woche fir
2-4 Std.) bevorzugt (R = 0,366, OR: 1,442). Die weiteren Level dieses Attributs sind statistisch
nicht signifikant. Hier wird ein Unterschied zu den Wahlentscheidungen der Angehorigen
deutlich. Fir die Angehdorigen war das Attribut ,,Haufigkeit und Dauer” besonders wichtig. Sie
bevorzugten Versorgungspakete, die haufiger als einmal pro Woche angeboten werden (3x /
Woche fir 2 — 4 Std. (R = 0.661, OR: 1.937), 3x / Woche fiir 6 — 8 Std. (8 = 0.815, OR: 2.260),
5x / Woche fur 2 — 4 Std. (B = 0.629, OR: 1.876), 5x / Woche fir 6 — 8 Std. (R = 0.402, OR:
1.495)).

Trotz der nicht erreichten, geschatzten MindeststichprobengréfRe von n=250 in der Gruppe
der Angehorigen fiihrten die Analysen zu robusten und statistisch signifikanten Ergebnissen.
Auch die Werte der jeweiligen Koeffizienten zeigten die erwarteten Richtungen (positive bzw.
negative Auspragungen). Die Robustheit der Daten bestatigte ein Abgleich der finalen Ergeb-
nisse mit Vorab- bzw. Zwischenauswertungen.

Auf Grundlage des BIC wurde ein Flinf-Klassen-LCM ausgewahlt, um Praferenzheterogenitat
innerhalb der Gesamtstichprobe zu untersuchen. Klasse 1 umfasst 33 %, Klasse 2 24 %, Klasse
3 etwa 23 %, Klasse 4 und Klasse 5 je etwa 10 % der Stichprobe. Anhang 23 und 24 zeigt die
Praferenzen getrennt nach Klassen sowie die soziodemographischen Strukturen der Klassen.

Fiir Klasse 1 (n=146) war der Aspekt der finanziellen Eigenleistung besonders relevant. Eine
Zuzahlung von 200 Euro (8 = - 0.806, p <0,001), vor allem aber von 400 Euro im Monat (B = -
1.813, p <0,001), hatte hier einen starken negativen Einfluss auf die Wahlentscheidungen (R =
-1,82714, p <0,001). Im Gegensatz hierzu war die Zeit bzw. Dauer der Unterstiitzungsleistung
besonders relevant fir Klasse 2 (n=106). Praferiert wurden Pakete, die haufiger als einmal
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wochentlich angeboten wurden, nicht jedoch eine flinftagige Ganztagsversorgung. Eine Be-
reitschaft zur Zuzahlung von 200 Euro zeigte sich hier. Klasse 3 (n=103) zeigte eine besonders
hohe Praferenz fir eine Versorgung in der eigenen Hauslichkeit, wobei hier vor allem haufi-
gere Angebote (flinfmal wochentlich) gewahlt wurden bei einer gleichzeitig hohen Zahlungs-
bereitschaft (400 Euro: B = 0,591, p <0,001). Einzig Klasse 4 (n=42) zeigte eine statistisch sig-
nifikante Praferenz fir auBerhdusliche Angebote, wobei auch kein Fahrdienst gewiinscht
wurde. Eine Erklarung hierfir kann der etwas bessere Gesundheitszustand der Gruppe sein.
Dagegen war der Ort der Versorgung einzig fur Klasse 5 (n=44) nicht relevant. Besonders wich-
tig war dieser Gruppe eine haufige Versorgung (5x / Woche fir 6 — 8 Std.: 8 = 0.763, p <0,001)
sowie Beratung und Beistand zu jeder Zeit (R = 0.940, p <0,001).

AP2b: Systematische Bedarfserhebung und -einschatzung fiir Einrichtungen mittels qualita-
tiver Fallstudien mit Leitungspersonen aus ausgewahlten Einrichtungen

Nach strukturierter Auswahl der Einrichtungen anhand der vorab beschriebene Kriterien (s.
Anhang 25) wurden mit jeweils zwei Leitungspersonen aus zwei THs und zwei pTKs insgesamt
8 Interviews gefihrt (durchschnittliche Interviewdauer: 48 Min.; Spannweite: 33-61 Min.).

Die inhaltsanalytische Auswertung der Interviews ergab 6 Hauptkategorien: (1) Bedarfsein-
schatzung, (2) Entstehungsgeschichte, (3) forderliche und hinderliche Faktoren bei der Imple-
mentierung, (4) Finanzierung, (5) Integration in regionale Hospiz- und Palliativhetzwerke so-
wie (6) Empfehlungen fir eine verbesserte teilstationdre Versorgung (s. Anlage 16).

(1) Bedarfseinschétzung

Die befragten Einrichtungsleitungen beschrieben, dass viele Patient:innen den Wunsch ha-
ben, so lange wie moglich zu Hause zu leben, um Krankenhausaufenthalte zu vermeiden.
Dies betrifft vor allem Patient:innen mit bésartigen Tumorerkrankungen. Die THs und pTKs
sollten darauf ausgerichtet sein, palliative Bedirfnisse zu erfillen, z.B. durch spezialisierte
Pflegekrafte. Es gibt eine steigende Nachfrage nach sozialer Interaktion aufgrund zuneh-
mender Alleinlebender. Es werden bestimmte Voraussetzungen genannt, um Tagespflege
optimal nutzen zu kénnen, darunter Transport, medizinische und psychosoziale Versor-
gung, Gesprache und Raume flr Austausch und Ruhe. Tagespflege wird oft nicht taglich
bendtigt, sondern zwei- bis dreimal pro Woche. Manche Patient:innen bevorzugen jedoch
auch eine stationare Versorgung. Regional gesehen, ist Tagespflege nicht flr jeden attrak-
tiv. Die Einrichtungsleitungen betonen, dass pflegende Angehdorige vor Uberlastung ge-
schiitzt werden miissen, um die Pflegeverantwortung zu bewaltigen. Ein spezifischer An-
sprechpartner fur Ratschlage wie die THs und pTKs es sein kdnnen wird als hilfreich ange-
sehen. THs und pTKs kdonnten zudem aus ihrer Sicht Versorgungsliicken schlieBen. THs
seien dabei insbesondere wichtig flir Patient:innen, die nicht in andere Einrichtungen mit
Tagespflegeangeboten passen, z.B. jingere Patient:innen. PTK kdnnen den Bedarf nach
medizinischer, pflegerischer und psychosozialer Versorgung in einem Besuch abdecken.
Sie unterstitzen Angehdrige und verhindern nach ihren Erfahrungen stationdre Aufent-
halte.

(2) Entstehungsgeschichte

Die Einrichtungsleitungen berichten, dass die Einrichtungskonzepte in allen berichteten
Fallen aus der Praxis heraus initiiert wurden, da entweder in der Region oder der eigenen
bzw. angegliederten Einrichtung ein Bedarf festgestellt wurde. Verschiedene Einrichtungs-
leitungen berichten ihre Einrichtung mit einer niedrigeren Anzahl an Belegungsplatzen er-
offnet zu haben und die Zahl im Laufe der Zeit erhéht haben. Die Griinde fir die Auswei-
tung des Angebots lag zum einen an der Nachfrage und zum anderen an der Zusage von
Forderungen durch die Krankenkasse.
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(3) Forderliche und hinderliche Faktoren bei der Implementierung

Die Erhebungen zeigten zudem, dass Einrichtungsleitungen den Eindruck hatten, dass der
Aufbau von THs und pTKs erleichtert wurde, wenn bestehende Ressourcen wie Raumlich-
keiten und/oder Personal einer angegliederten Einrichtung genutzt werden konnten.

(4) Finanzierung

Eine positive Erfahrung mit Anerkennungsprozessen der Krankenkassen sowie eine gesi-
cherte Finanzierung wurden ebenfalls forderlich betrachtet. Schwierigkeiten bei der Im-
plementierung ergaben sich laut befragter Einrichtungsleitungen aus fehlender Finanzie-
rungssicherheit. Es wurde zudem berichtet, dass sich die Antragstellung fiir eine geregelte
Finanzierung bei den Krankenkassen oft miihsam gestaltete, da die Form der Einrichtun-
gen (THs oder pTKs) den Kostentrdagern haufig nicht bekannt war.

(5) Integration in regionale Hospiz- und Palliativnetzwerke

Die Integration neuer Tagesangebote in bestehende Versorgungsstrukturen gestaltete
sich schwierig, wenn Kosteniiberschneidungen mit anderen Angeboten vermieden wer-
den sollten. Eine gute Vernetzung mit anderen Akteuren in der Region wurde als unerlass-
lich fiir den Betriebsstart gesehen. Die Bildung von Netzwerken wurde jedoch als langwie-
rig beschrieben. Eine enge Zusammenarbeit ermégliche flieBende Uberginge zwischen
verschiedenen Versorgungsformen. Die Akzeptanz von Tagesangeboten wiirde gesteigert
werden, wenn diese an Palliativstationen oder vollstationdre Hospize angebunden sind.
Die Einrichtungsleitungen betonten die Bedeutung der Kommunikation und des Aus-
tauschs zwischen den beteiligten Personen und Einrichtungen. RegelmaRige Treffen, wie
Teambesprechungen oder Qualitadtszirkel, wurden als forderlich angesehen. Eine ver-
starkte Zusammenarbeit zwischen allen Beteiligten im Krankheitsverlauf der Patient:innen
wurde angestrebt.

(6) Empfehlungen fiir eine verbesserte teilstationdre Versorgung

Die Einrichtungsleitungen wiinschten sich eine friihzeitige Einbindung aller Akteure ab der
Diagnosestellung, um eine ganzheitliche Versorgung zu gewahrleisten. Die Bekanntheit
der teilstationdren Angebote sollte durch enge Zusammenarbeit mit Kliniken und Praxen
sowie verstarkte Aufkldarung der Patientinnen gesteigert werden. Generell betonten die
Einrichtungsleitungen die Notwendigkeit, den menschlichen Aspekt zu bericksichtigen
und burokratische Hiirden bei der Finanzierung zu reduzieren.

AP2c: Systematische Bedarfserhebung und -einschatzung fiir Einrichtungen mittels qualita-
tiven Fokusgruppen mit Akteuren aus der Hospiz- und Palliativversorgung

Die vier Fokusgruppen wurden im Durchschnitt mit sechs Akteur:iinnen (Spannweite: n=3-7)
durchgefihrt und dauerten durchschnittlich 100 Minuten (Spannweite: 89-106 Min.). Da das
bestehende Kategoriensystem aus 2b weiterverwendet und angepasst wurde, weicht das fi-
nale Kategoriensystem — erweitert um die Fokusgruppen — geringfiigig ab. Die fiinf Hauptka-
tegorien lauten: (1) Bedarfseinschatzung, (2) Entstehungsgeschichte, (3) Forderliche und hin-
derliche Faktoren bei der Implementierung, (4) Empfehlungen fir eine verbesserte teilstatio-
nare Versorgung und (5) Zusammenarbeit zwischen Netzwerkakteur:innen (s. Anlage 17).

(1) Bedarfseinschétzung

Die Versorgenden betonten, dass viele Patient:innen den Wunsch haben, so lange wie
moglich zu Hause zu bleiben und Krankenhausaufenthalte zu vermeiden. Aufgrund einer
steigenden Anzahl alleinlebender Menschen sei die soziale Interaktion zunehmend wich-
tig. Insbesondere wurden THs als Versorgungsangebote wahrgenommen, die die soziale
Interaktion ermoglichen kénnen indem Patient:innen den Tag mit anderen betroffenen
Personen verbringen. Palliative Tagespflegekliniken wurden als passende Angebote gese-
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hen, um den Bedarf einiger Patient:innen zu decken und Krankenhausaufenthalte zu ver-
meiden. Es wurden bestimmte Voraussetzungen genannt, die erfillt sein miissen, um Pa-
tient:innen maximal von den teilstationaren Angeboten profitieren zu lassen, darunter die
Organisation des Transports, eine Kombination aus medizinisch-pflegerischer und psycho-
sozialer Betreuung, regelmalige entlastende Gesprache sowie Raume fir Austausch, Pri-
vatsphare und Entspannung. Allerdings kdnnen nicht alle Bediirfnisse der Patient:innen
durch die THs und pTKs abgedeckt werden. Ein Patientenberater aus einer Stadt mit einem
Tageshospiz berichtete von der Erfahrung, dass nur wenige Menschen sich die Tagespflege
im teilstationdaren Hospiz vorstellen kénnen. Die Versorgenden hoben hervor, dass es
wichtig ist, pflegende Angehérige vor Uberlastung zu schiitzen, damit sie die langanhal-
tende Pflegeverantwortung zu Hause bewadltigen kdnnen. In einer Fokusgruppe berichtete
ein Sozialarbeiter in einem Krankenhaus er habe den Eindruck, dass einige pflegende An-
gehorige zuversichtlicher sind, die erkrankte Person nach Hause zu nehmen, wenn sie die
Aussicht auf das Tageshospiz haben, anstatt alleine mit ambulanten palliativen Pflege-
diensten und ambulanten Diensten zu sein, da das Tageshospiz eine gewisse Sicherheit
gebe. Die Versorgenden stimmten allgemein darin Gberein, dass beide Arten von teilstati-
onaren Angeboten Versorgungsliicken in der palliativen Versorgung schlielen konnten.

(2) Entstehungsgeschichte

Waéhrend die Akteur:innen in der Region betonen, dass die neuen THs und pTKs in ihrer
Region keine Konkurrenz fiir bestehende Dienste darstellt, sehen andere Versorger der
Region es moglicherweise als solche. Die Akteur:innen in der Region erldutern eigene Ge-
danken oder berichten von Erfahrungen mit anderen Akteur:innen, dass Konkurrenzge-
danken aufgrund von Kostenliberschneidungen mit anderen Diensten aufkommen kon-
nen. Dennoch sehen die meisten Versorgenden in den Fokusgruppen die Einfiihrung von
THs und pTKs als eine geschatzte Erganzung zu bestehenden Diensten. Ein gemeinsames
Anliegen ist die SchlieBung von Versorgungsliicken, insbesondere flr Patient:innen, die
noch zu Hause leben kénnen, aber dennoch palliative Versorgung benétigen.

(3) Forderliche und hinderliche Faktoren bei der Implementierung

Die Angliederung von THs und pTKs an bestehende Einrichtungen wird von Akteur:innen
in der Region als entscheidender forderlicher Faktor fiir deren Implementierung angese-
hen. Dies ermdoglicht die Nutzung vorhandener Ressourcen. Allerdings gibt es auch Hinder-
nisse bei der Umsetzung dieser Tageseinrichtungen. Dazu gehdéren Unsicherheiten hin-
sichtlich der finanziellen Absicherung sowie die ausbleibenden Zuweisungen von anderen
Versorgern aus der Sorge, ihre eigenen Patient:innen an die Tageseinrichtungen zu verlie-
ren. Die Zusammenarbeit mit Akteur:innen aus der regionalen Umgebung der Tagesein-
richtungen ist fir eine erfolgreiche Implementierung wesentlich, da die Tagesangebote
auf Zuweisungen angewiesen sind. Der Aufbau einer soliden Vernetzung erfordert Zeit und
kontinuierliche Bemiihungen, um Kontakte im Netzwerk zu pflegen und zu férdern.

(4) Empfehlungen fiir eine verbesserte teilstationdre Versorgung

Die Versorger aus der Region duflerten Vorschlage zur Verbesserung der Dienstleistungen
von THs und pTKs, um den Bedirfnissen von Patient:innen und Angehorigen besser ge-
recht zu werden. Dazu gehorten regelmaRiger Austausch mit den anderen Versorgenden
(insbesondere in pTKs), um einen schnelleren Zugang zu den Angeboten zu ermdoglichen.
Ein Facharzt mit Zusatzweiterbildung Palliativmedizin verwies auf sehr lange Wartezeiten
in den pTKs. In Bezug auf THs empfahlen die Versorgenden, die Offnungszeiten an die Be-
dirfnisse von Angehdrigen anzupassen, insbesondere um jene Angehorigen zu entlasten,
die am Wochenende arbeiten. Ein Mitarbeiter eines SAPV-Dienstes kritisierte jedoch die
zunehmende Differenzierung in spezialisierte Formen der palliativen Versorgung, da dies
nur einem relativ kleinen Teil der Patient:innen zugutekomme. Sie empfahlen zudem die
Integration der THs und pTKs in Versorgungsplane in einem frithen Stadium, um schwer
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kranken Patient:innen maximalen Nutzen zu bieten. Zusatzlich schlugen die Versorger vor,
dass Patient:innen eher Dienste von THs und pTKs in ihrer Ndhe in Anspruch nehmen kénn-
ten.

(5) Zusammenarbeit zwischen Netzwerkakteur:innen

Die Akteur:innen sprachen auch Probleme in der Zusammenarbeit mit den teilstationaren
Einrichtungen im Netzwerk an, insbesondere, wenn eine Einrichtung noch unbekannt war
oder schlechte Erreichbarkeit und lange Wartezeit aufwies. Diesen kénnte man jedoch
durch regelmiRige und enge Zusammenarbeit der einzelnen Netzwerkakteure, gute Uber-
gaben unter Mitversorgenden und Vorstellung neuer Einrichtungen im Netzwerk begeg-
nen. Eine gute Vernetzung der Tageseinrichtungen innerhalb eines hospizlich-palliativen
Versorgungsnetzwerks kann dazu beitragen, dass sie erfolgreich implementiert werden
und eine bedarfsgerechte Weiter- und Uberleitung von Patient:innen erméglichen. Es ist
jedoch erforderlich, die Vernetzung weiter auszubauen, beispielsweise durch die Férde-
rung der Koordination von Hospiz- und Palliativnetzwerken. Die befragten Versorgenden
betonten allgemein die Bedeutung einer engen Zusammenarbeit aller hospizlichen und
palliativen Versorgungsanbieter in einem Netzwerk.

AP3a: Synthese der empirischen Ergebnisse zur zusammenfassenden Entwicklung und Kon-
sentierung von Empfehlungen fiir den zukiinftigen bedarfsgerechten Auf- und Ausbau von
palliativmedizinischen Tageskliniken und Tageshospizen in Deutschland mittels eines Um-
setzungsworkshops

Insgesamt wurden 74 Fachleute aus der Versorgungspraxis, von Kostentragern und einschla-
gigen Verbanden zur Teilnahme eingeladen. Von diesen sagten 41 Expert:innen ihre Teil-
nahme zu. 31 Personen sagten ab oder benannten eine Vertretung, wahrend sich 2 Personen
gar nicht zuriickmeldeten. An der Umsetzungswerkstatt nahmen schlief3lich 37 Fachleute teil.
Vier kurzfristige Absagen am Tag der Veranstaltung waren auf Erkrankungen der Teilnehmen-
den zuriickzufiihren. Insgesamt wurden 8 Kleingruppen mit jeweils 4 bis 6 Fachleuten (durch-
schnittlich 4,6 Personen) gebildet. Die durchschnittliche Dauer der Gruppendiskussionen be-
trug 97 Minuten. Die inhaltsanalytische Auswertung ergab 6 Haupthandlungsfelder fiir Emp-
fehlungen zum zukinftigen Auf- und Ausbau von THs und pTKs in Deutschland: (1) Patienten-
klientel, (2) bedarfsgerechte Ausgestaltung, (3) Vernetzung mit anderen Versorgern, (4) Siche-
rung der Finanzierung und (5) Neugriindung. Zusatzlich gibt es fir Tageshospize (6) Empfeh-
lungen fir eine neue Rahmenverordnung (s. Anlage 18).

Laut Projektplan war vorgesehen, innerhalb dieser sechs Handlungsfelder Empfehlungen ab-
zuleiten, die auf teilstationdre Einrichtungen im Generellen anwendbar sind. Wahrend des
Prozesses der Empfehlungsableitung stellte sich dies jedoch als praxisfern und nicht zielfiih-
rend heraus. Die zunéachst allgemeingiiltig fiir THs und pTKs formulierten Empfehlungen wur-
den den unterschiedlichen Anforderungen und Mdglichkeiten der teilstationdaren Angebote,
die auch in den vorherigen Projektschritten bereits immer wieder anklangen, nicht gerecht.
Auch die Tatsache, dass bei den Empfehlungen fiir die Tageshospize die aktuell giiltige Rah-
menvereinbarung nach § 39a Abs. 1 Satz 4 SGB V (iber Art und Umfang sowie Sicherung der
Qualitét der stationdren Hospizversorgung bericksichtigt werden musste machte eine ge-
meinsame Betrachtung schwierig. In Abstimmung mit allen Konsortialpartnern wurde ent-
schieden, die Empfehlungen getrennt nach Tageshospizen und palliativmedizinischen Tages-
kliniken abzuleiten. In Folge wurden die Empfehlungen durch das Projektteam der MHH um-
fassend Uberarbeitet und in mehreren Uberarbeitungsrunden eng mit den Konsortialpartnern
abgestimmt. Dadurch konnten die Ergebnisse der Umsetzungswerkstatt zielgerichteter inter-
pretiert und klarere Empfehlungen abgeleitet werden.

Aus den Ergebnissen der Inhaltsanalyse wurden unter Berlicksichtigung der in den Gruppen-
diskussionen angefertigten Moderationskarten insgesamt 74 Empfehlungen abgeleitet, davon
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46 Empfehlungen fiir den bedarfsgerechten Auf- und Ausbau von Tageshospizen und 28 Emp-
fehlungen fiir palliativmedizinische Tageskliniken (s. Anhang 27-28).

AP3b: Konsentierung der abgeleiteten Empfehlungen mittels einer Delphi-Befragung mit
Vertretern der Hospiz- und Palliativversorgung

Zur Konsentierung der Empfehlungen wurden inklusive der Nachrekrutierung fiir die Delphi-
Befragung zu THs 145 Expert:innen und fir die Delphi-Befragung bezliglich der pTKs 72 Ex-
pert:innen eingeladen (s. Anhang 5).

Delphi TH: 64 Expert:innen beteiligten sich an der 1. Runde der Delphi-Befragung. In dieser
wurden alle 46 Empfehlungen, die flir den Auf- und Ausbau von THs entwickelt wurden pra-
sentiert. In Runde 1 wurden 34 Empfehlungen auf Anhieb konsentiert, d.h. mindestens 80%
der Expert:innen stimmten sowohl der Relevanz als auch der Umsetzbarkeit eher bzw. voll
zu. 4 Empfehlungen wurden in der 1. Runde abgelehnt und 8 wiesen Uberarbeitungsbedarf
auf. Aus den hinterlassenen Freitexten konnten neben den Vorschligen zur Uberarbeitung
auch eine neue Empfehlung generiert werden. In eine zweite Runde wurden daher insge-
samt 9 Empfehlungen tUberfihrt und nach demselben Prinzip entsprechend Runde 1 bewer-
tet. An dieser zweiten Runde nahmen 44 Expert:innen teil (s. Anhang 26). So konnten in
Runde 2 sechs weitere Empfehlungen konsentiert werden, drei Empfehlungen wurden abge-
lehnt. Nach den zwei Runden wurde die Delphi-Befragung geschlossen. Das finale Set der
Empfehlungen fur den Auf- und Ausbau von THs enthalt damit insgesamt 40 Empfehlungen:
18 zu (Versorgungs-)Angebot teilstationdrer Hospize (Aufgaben teilstationdrer Hospize (4),
Zugang zum Tageshospiz (6), Offnungszeiten (2), Leistungen fiir Angehérige (3), Raumlichkei-
ten (3)), 13 zur Zusammenarbeit Ehrenamt (3), Berufsgruppen (8), Blindelung von Ressour-
cen (2), sieben zur Finanzierung von THs (Kommunikation mit Krankenkassen (5) und Finan-
zierungssicherheit (2)) und zwei zur Offentlichkeitsarbeit (s. Anhang 27).

Delphi pTK: Die Delphi Befragung mit den Empfehlungen zu pTKs lief parallel zur Befragung
der THs und methodisch identisch ab. Von insgesamt 72 eingeladenen Expert:innen nahmen
32 Expert:innen teil. Von 28 Empfehlungen konnten 17 Empfehlungen in der 1. Runde kon-
sentiert werden, 1 Empfehlung wurde abgelehnt und 10 Empfehlungen wiesen Uberarbei-
tungsbedarf auf. Eine 2. Delphi Runde mit 26 Expert:innen fand nach den Uberarbeitung
ebenfalls parallel zur 2. Befragungsrunde der Empfehlungen fir THs statt. In der 2. Runde wur-
den 4 weitere Empfehlungen konsentiert, 3 Empfehlungen abgelehnt und 3 wiesen weiterhin
Uberarbeitungsbedarf auf, so dass fiir die Empfehlungen zu pTKs eine 3. Delphi Runde nétig
wurde. Eine einzelne Empfehlung konnte in dieser Runde noch von insgesamt 23 Expert:innen
(s. Anhang 26) konsentiert werden, so dass das finale Set mit Empfehlungen fiir den Auf- und
Ausbau von palliativmedizinischen Tageskliniken noch 22 Empfehlungen enthélt: 2 Empfeh-
lungen zu Griindung von pTKs, 6 zum (Versorgungs-)Angebot (Zugang zu tagesklinischer Mit-
behandlung (1), Einbezug von Angehérigen (2), Offnungszeiten & Terminvergabe (2), Offent-
lichkeitsarbeit (1)) 12 Empfehlungen zu Berufsgruppen und Zusammenarbeit (Berufsgruppe
(7), Zusammenarbeit (4), Ehrenamt (1)) und zwei Empfehlungen zur Finanzierung (s. Anhang
28).

Die Empfehlungen wurden inklusive Einleitungstext und verschiedenen kurzen Erlauterungen
in Form einer Handreichung (s. Anhang 29) veroffentlicht und sind sowohl online als auch in
gedruckter Version verfligbar [22].

7. Diskussion der Projektergebnisse

Das Forschungsprojekt ABPATITE konnte in seiner Gesamtheit einen wichtigen Beitrag zur Er-
forschung des Bestands und Bedarfs an THs und pTKs in Deutschland leisten und neue Ergeb-
nisse zu diesen Einrichtungen liefern.
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AP 1: Bestandsanalyse

Durch die erste Arbeitsphase (AP 1) konnten erstmalig sowohl quantitative als auch qualitative
Informationen liber die existierenden Einrichtungen (THs und pTKs) und die zum Zeitpunkt der
Erhebung geplanten Einrichtungen in Deutschland ermittelt werden. Dies bildete eine unver-
zichtbare Grundlage fiir alle weiteren Projektschritte und ein wichtiges Projektziel wurde
durch diese Bestandsanalyse erreicht. Gleichzeitig kann die erste Hypothese, dass der bishe-
rige Aufbau von teilstationdren Hospiz- und Palliativangeboten (THs und pTKs) in Deutschland
bisher eher unsystematisch erfolgt, bestatigt werden (Hypothese 1:, Der bisherige Aufbau von
Tageshospizen und palliativmedizinischen Tageskliniken in Deutschland wurde individuell aus
der Versorgungspraxis heraus initiiert und erfolgte unsystematisch ohne Orientierung an ei-
nem gesicherten Bedarf und bestehenden Versorgungsstrukturen in den jeweiligen Regio-
nen.”). Vor der Erhebung im Projekt waren keinerlei Daten dazu bekannt wo Einrichtungen
existieren. Eine Ubersicht (iber die regionale Verteilung der Einrichtungen fehlte génzlich. Be-
trachtet man die Ergebnisse aus AP 1a bis 1c nadher, fallt jedoch auch die hohe Anzahl an ge-
planten Einrichtungen bzw. Einrichtungen im Aufbau auf. Durch die Bestandsanalyse kann da-
her die starke Dynamik im Feld der teilstationdren Hospiz- und Palliativversorgung in Deutsch-
land belegt werden.

Die weitere Betrachtung der Charakteristika der Einrichtungen zeigte, dass auch die zweite
Hypothese — dass die THs und pTKs heterogene Einrichtungsmerkmale aufweisen (Hypothese
2: ,Bundesweit bestehende oder in Planung befindliche Einrichtungen weisen heterogene
Strukturen und Leistungsmerkmale, Organisationsformen und Anbindungen an andere Versor-
gungsstrukturen auf.“) — bestéatigt werden kann. Es zeigten sich zwar einige Gemeinsamkeiten,
so sind z.B. fast alle befragten Einrichtungen an eine bereits bestehende Einrichtung angeglie-
dert oder dass sich alle Einrichtungen zumindest anteilig durch Spenden finanzieren. Dennoch
Uberwiegen eher heterogene Merkmale der Einrichtungen und keine klare Homogenitat kann
gezeigt werden. So ist beispielsweise die Art der angegliederten Einrichtung nicht einheitlich.
Auch in Bezug auf die Finanzierung zeigen sich ganz unterschiedliche Zusammensetzungen
und nicht alle Einrichtungen weisen eine Finanzierung durch einen Zuschuss der GKV auf. Der
Anteil der Finanzierung von THs durch Spenden ist sehr unterschiedlich und schwankt von
einem Spendenanteil unter 5% bis hin zur Vollfinanzierung. Auch die Offnungszeiten der Ein-
richtungen variieren stark, sowohl in Bezug auf die Offnungstage (von 1-2x im Monat bis >4
Tage die Woche) als auch die Offnungszeiten pro Tag. Und auch die Anzahl der Betreuungs-
platze variierte zwischen den einzelnen Einrichtungen.

In Bezug auf die Angliederung der Einrichtungen wurde im Rahmen des AP 1 auch deutlich,
dass sich keines der GKV finanzierten Hospize aus einem ambulanten Hospizdienst heraus ge-
griindet hatte. Dies kann durch die Voraussetzungen der Rahmenvereinbarung nach § 39a
Abs. 1 Satz 4 SGB V erklart werden, nach welcher die Anforderungen von teilstationdren Hos-
pizen denen vollstationdrer Hospize entsprechen. Insbesondere die raumliche Ausstattung
mit einem ausreichend groBen Wohn-, Gemeinschafts- und Funktionsbereich ist bei ambulan-
ten Hospizdiensten in der Regel nicht vorhanden, so dass die vorliegenden Ergebnisse dahin-
gehend nicht tGberraschen.

Insgesamt lassen sich also nur wenig bundesweit einheitliche Merkmale im ersten AP identi-
fizieren und die unterschiedliche Ausgestaltung der Angebote wird durch einige Faktoren be-
stimmt. Neben den Unterschieden zwischen den einzelnen THs und den pTKs lassen sich aber
durch die Ergebnisse auch noch einmal Unterschiede des Angebots von THs und pTKs definie-
ren. Der Schwerpunkt der pTKs liel sich eher als Angebot in Bezug auf die medizinische Ver-
sorgung definieren, wahrend der Fokus von THs eher auf psychosozialen Angeboten wie z.B.
Freizeit- und Gemeinschaftsaktivitdten lag.
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AP 2: Bedarfsanalyse

Durch die Bedarfsanalyse konnte auch die dritte Hypothese (Hypothese 3: ,Betroffene beriick-
sichtigen bestimmte Merkmale einer Versorgungssituation im Falle einer palliativen Erkran-
kungssituation, aus denen sich subjektive Priferenzen ableiten lassen, die wiederum den Be-
darf an Einrichtungen beeinflussen.”) bestatigt werden. Durch die DCE Erhebung zeigte sich
deutlich, dass bestimmte Attribute Patient:innen bzw. Angehdrige in ihren Entscheidungen
flr oder gegen eine bestimmte Versorgungsmaoglichkeit beeinflussten. Es konnten gute An-
haltspunkte fir die Entscheidung fiir oder gegen bestimmte Angebote identifiziert werden,
die nicht nur in Bezug auf die teilstationdare Hospiz- und Palliativversorgung, sondern auch
dariber hinaus fir andere Angebote im hospizlich-palliativen Sektor sehr interessant sein kén-
nen.

Die Ergebnisse verdeutlichten die hohe Bedeutung hduslicher Angebote (bspw. der SAPV),
zeigten aber auch, welche Teilleistungen von anderen Versorger:innen angeboten werden
sollten, um Bedirfnissen potenzieller Nutzer:innen zu entsprechen. Beispielsweise kénnte der
Wunsch von Patient:innen und Angehdrigen nach spezialisierter (palliativ-)medizinischer Ver-
sorgung bei der kiinftigen Gestaltung von THs berlicksichtigt werden, indem eine enge Zusam-
menarbeit zwischen Hospizen und Hausérzt:innen bzw. Arzt:innen der SAPV-Teams geférdert
wird. Die Befragung von Angehorigen zeigte erganzend hierzu auch die hohe Bedeutung der
zeitlichen Komponente der Versorgungsleistungen fiir diese Anspruchsgruppe. Der Wunsch
nach Angeboten, die hadufiger als einmal wochentlich genutzt werden kdnnen, sollte ebenfalls
Beriicksichtigung finden, um dem Wunsch nach Entlastung von Angehorigen Rechnung zu tra-
gen. Zudem unterstreicht dieses Ergebnis die Relevanz des Einbezugs von Angehdrigen bzw.
entsprechenden Vertreter:innen bei der Weiterentwicklung von Versorgungsangeboten. Es
konnte gezeigt werden, dass eine gewisse Heterogenitat bei Versorgungspraferenzen besteht,
weshalb ein differenziertes Angebot zielfiihrend zu sein scheint. Zwar bevorzugte eine Mehr-
heit der Studienteilnehmenden hausliche Versorgungsleistungen, es wurden jedoch auch
Gruppen identifiziert, die ein auBerhdusliches Angebot einer ambulanten Versorgung vorzo-
gen.

Vergleichbare Ergebnisse finden sich auch in den durchgefiihrten Interviews mit Leitungsper-
sonen und es wird auch hier immer wieder betont, dass viele Patient:innen méglichst Kran-
kenhausaufenthalte vermeiden méchten, was durch die teilstationdren Einrichtungen bzw.
eine gute Zusammenarbeit von Akteu:rinnen im Versorgungsnetz der Patient:innen ermog-
licht werden konnte. Es zeigt sich, passend zu den Ergebnissen aus der DCE-Erhebung, dass
nicht alle Patient:innen eine teilstationare Versorgung bevorzugen, diese aber dennoch aber
eine wichtige Liicke fur Patient:innen schlieBen kann, fir die die bisherige Angebote nicht un-
bedingt passten.

Ganz zentral zeigt sich sowohl in den Interviews mit Leitungspersonen der teilstationdren Ein-
richtungen als auch in den Interviews der externen Akteur:innen die Relevanz der Vernetzung
der Einrichtungen untereinander. Die Vernetzung innerhalb eines regionalen Hospiz- und Pal-
liativnetzwerks ist aus beiden Sichtweisen ein ganz entscheidender Punkt, um eine erfolgrei-
che Versorgung zu gewahrleisten. Es zeigt sich jedoch in der Praxis noch schwierig und lang-
wierig, teilstationdre Einrichtungen zu intergieren. Gleichzeitig kdnnen lange Wartezeiten fur
die Aufnahme in eine teilstationare Einrichtung ein Problem in der Zusammenarbeit aus Sicht
der externen Akteur:innen darstellen. Hier zeigt sich ein grolRes Potential zur Verbesserung,
da auf beiden Seiten der Bedarf nach Vernetzung besteht — damit kann ggf. auch zur Verbes-
serung der Versorgung von Patient:innen beigetragen werden.

AP3: Empfehlungsentwicklung

Im Rahmen des dritten Arbeitspakets (AP3) wurden Empfehlungen fir den bedarfsgerechten
Auf- und Ausbau von THs und pTKs in Deutschland abgeleitet und konsentiert. Die Empfeh-
lungen beriicksichtigen sowohl die Expertise von Expert:innen als auch die im vorherigen Pro-
jektverlauf gewonnenen Erkenntnisse.
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Im Verlauf der Empfehlungsentwicklung wurde deutlich, dass eine Ableitung einheitlicher
Empfehlungen, die beide Angebote gleichzeitig adressieren, nicht realisierbar ist, da sie je-
weils unterschiedliche Versorgungsauftrage haben. Diese Erfahrung deckt sich mit Ergebnis-
sen vorangegangener Arbeitsschritte, so dass die Entwicklung von ausschlieBlich allgemein-
glltigen Empfehlungen, die auf beide Einrichtungsarten gleichzeitig anwendbar sind, nicht er-
folgen konnte. Die vierte Hypothese, dass aus den Projektergebnissen Handlungsempfehlun-
gen zum Auf- und Ausbau von THs und pTKs entwickelt werden konnen (Hypothese 4: ,,Ausge-
hend von Bestands- und Bedarfsanalysen lassen sich empirisch basierte Empfehlungen fiir die
systematische Weiterentwicklung und Integration dieser Einrichtungen in die vorhandenen
Versorgungsstrukturen entwickeln.) ist dennoch zutreffend, da die Empfehlungen getrennt
nach Einrichtungsart abgeleitet und konsentiert wurden.

Durch die getrennte Entwicklung von Empfehlungen flr beide Einrichtungsarten konnten
diese jeweils deutlich praziser und spezifischer formuliert werden, um den unterschiedlichen
Adressaten gerecht zu werden und moglichst konkrete Handlungsvorschlage geben zu kon-
nen. Es sind auBerdem durch die Durchfiihrung von zwei einzelnen Delphi-Befragungen deut-
lich mehr Empfehlungen in die Abstimmung einbezogen worden, was bei einer gemeinsamen
Konsentierung in einer einzelnen Delphi-Befragung methodisch nicht moglich gewesen ware
und auch die Expertise aller teilnehmenden Expert:innen nicht angemessen berticksichtigt
hatte.

Die Wahl eines Delphi-Verfahrens zur Bewertung der Empfehlungen war fiir die Verwertung
der Ergebnisse von Vorteil, da aufgrund des erfiillten Bewertungskriteriums der ,Umsetzbar-
keit im Versorgungsalltag” bei allen konsentierten Empfehlungen von einer guten Ubertrag-
barkeit der konsentierten Empfehlungen in die Versorgungspraxis auszugehen ist. Gleichzeitig
wurden die Empfehlungen vieler Expert:innen mit unterschiedlichem beruflichem Hinter-
grund und Fachwissen bewertet, was zur umfassenderen Beurteilung der Empfehlungen bei-
tragen konnte. Besonders bei der sehr dynamischen Entwicklung im Bereich der teilstationa-
ren Hospiz- und Palliativversorgung, die sich im Laufe des Projekts zeigte, konnen die Empfeh-
lungen handlungsweisend genutzt werden.

Limitationen

Die Ergebnisse der Erhebungen miissen jedoch vor dem Hintergrund einiger Limitationen be-
trachtet werden. So miissen die Ergebnisse der Bedarfserhebung (AP1) als Momentaufnahme
fir den Zeitpunkt der Analyse angesehen werden. Da im Projekt keine Verlaufsbetrachtung
des Bestands der Einrichtungen vorgesehen war, konnen keine Ergebnisse zur Entwicklung der
Einrichtungen im zeitlichen Verlauf berichtet werden. So ist es moglich, dass die zum Zeitpunkt
der Erhebung in Planung befindlichen Einrichtungen auch nach der Erhebung im ABPATITE
Projekt ihre Planungen verandert oder sogar abgebrochen haben oder inzwischen im laufen-
den Betrieb sind. Auch die Einrichtungsmerkmale wie z.B. die Offnungszeiten, Versorgungsan-
gebot und Anzahl an Betreuungspldtzen kénnten sich — sowohl bei den zum Zeitpunkt der
Erhebung bestehenden Einrichtungen als auch bei den Einrichtungen in Planung — bis heute
verandert haben. Hier sind langerfristig regelmaflige Aktualisierungen der Bestandsanalyse
denkbar, um die Weiterentwicklungen nachvollziehen zu kénnen.

Die Ergebnisse zum Bedarf aus der Sicht von Patient:innen und Angehorigen (AP2a) missen
neben den methodischen Starken des Forschungsansatzes auch unter Beriicksichtigung eini-
ger methodischer Limitationen betrachtet bzw. bewertet werden. Im Rahmen des AP2a wur-
den Patient:innen einbezogen, die zum Zeitpunkt der Praferenzerhebung (noch) nicht palliativ
versorgt wurden sowie ihre Angehorigen. Aufgrund der einmaligen Datenerhebung konnten
keine zeitlichen oder erfahrungsbedingten Veranderungen der Versorgungspraferenzen ge-
messen werden. Zudem muss beriicksichtigt werden, dass hier Angehorige befragt wurden,
die perspektivisch nicht zwingend als Hauptpflegepersonen in einer End-of-Life Situation agie-
ren wirden. Bei einer ausschlieBlichen Befragung von Pflegepersonen waren entlastungsbe-
zogene Aspekte wie die Haufigkeit und Dauer der Pflege und Unterstlitzung gegebenenfalls
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noch wichtiger gewesen. Bei der standardisierten Fragebogenerhebung handelte es sich um
eine Abfrage von Gegebenheiten, Praferenzen und Wiinschen, nicht um klinische bzw. medi-
zinische Parameter. Zur Vermeidung von Verstandnisschwierigkeiten wurden Pre-Test der
Praferenzerhebungen durchgefiihrt und die Befragungen zudem durch geschulte Intervie-
wende durchgefiihrt; Verstandnisprobleme kdnnen trotzdem nicht ganzlich ausgeschlossen
werden. Die Befragung erfolgte nur in Niedersachsen, nicht deutschlandweit, wodurch eben-
falls eine Verzerrung maoglich ist. Trotz der nicht erreichten, geschatzten Mindeststichproben-
grofle von 250 Angehorigen flihrten die Analysen zu robusten und statistisch signifikanten Er-
gebnissen. Auch die Werte der jeweiligen Koeffizienten zeigten die erwarteten Richtungen
(positive bzw. negative Auspragungen). Die Robustheit der Daten bestatigte ein Abgleich der
finalen Ergebnisse mit Vorab- bzw. Zwischenauswertungen.

Bei den Interviews und Fokusgruppen in AP2b und 2c muss durch die Auswahl von Expert:in-
nen damit gerechnet werden, nicht alle denkbar relevanten Perspektiven abgedeckt zu haben.
Durch die Wahl von moglichst heterogenen Einrichtungen bzw. Expert:innen sowohl in AP 2b
als auch in AP 2c wurde versucht, diesem Einfluss entgegenzuwirken. Dennoch spielen bei
diesen Erhebungsmethoden immer auch subjektive Erfahrungen der Befragten mit und sind
nicht komplett auszuschlielRen.

Ahnliches gilt auch fiir die Entwicklung und Konsentierung der Empfehlungen im AP3. Es muss
berlicksichtigt werden, dass sowohl bei der Umsetzungswerkstatt als auch im Delphi-Verfah-
ren zwar auf eine moglichst heterogene Sicht geachtet wurde, aber dennoch nicht auszu-
schliefen ist, dass subjektive Einstellungen und Meinungen in die Bewertung eingeflossen
sind. Aufgrund der Dynamik der Entwicklung der THs und der pTKs in Deutschland kann es
sein, dass die abgestimmten Empfehlungen zukiinftig vor dem Hintergrund von gednderten
Rahmenbedingungen eingeordnet werden miissen. Eine neue Rahmenvereinbarung nach §
39a Abs. 1 Satz 4 SGB V liber Art und Umfang sowie Sicherung der Qualitéit der stationdren
Hospizversorgung wird aktuell verhandelt und kénnte sich ggf. auf die Ergebnisse auswirken.

8. Verwendung der Ergebnisse nach Ende der Forderung

Der Auf- und Ausbau teilstationarer Versorgungsangebote wie THs und pTKs in der Hospiz-
und Palliativversorgung bleibt auch nach Ende der Projektlaufzeit weiterhin ein dynamisches
Feld, welches auch politisch an Bedeutung gewinnt. So wurde z.B. in Schleswig-Holstein fir
die Legislaturperiode 2022-2027 explizit der Aufbau der teilstationdren Hospizversorgung in
den Koalitionsvertrag aufgenommen, was die Dynamik in diesem Feld nur stiitzt [23]. Wenn
die Integration von teilstationdaren Angeboten weiter voranschreitet, kdnnte dies zu einer Ent-
lastung der stationdren Einrichtungen und einer Verbesserung der Versorgung und Lebens-
qualitat von Patient:innen beitragen, da der oftmals gewiinschte Verbleib in der Hauslichkeit
unterstitzt werden kénnte. Dies gilt es aber mit weiteren Untersuchungen zu bestatigen. So
besteht weiterer Forschungsbedarf, insbesondere in Bezug auf die Langzeiteffekte von Ta-
geshospizen und Tageskliniken sowie die Entwicklung von Qualitatsstandards und Leitlinien.

Aufgrund des fir gezielte Gruppen identifizierten Bedarfs nach teilstationarer hospizlich-pal-
liativer Versorgung und nach Finanzierungskonzepten fir den Auf- und Ausbau teilstationarer
Hospiz- und Palliativangebote fir unheilbar kranke Menschen mit begrenzter Lebenserwar-
tung sollte auch die zukiinftige Entwicklung der teilstationaren Hospiz- und Palliativlandschaft
wissenschaftlich begleitet werden. Die aus dem Teilprojekt AP2a ,,Quantitative Befragung zu
Versorgungspraferenzen (DCE)“ hervorgegangenen Ergebnisse verdeutlichen die Wiinsche
bzw. Bedarfe von Patient:innen mit potentiell palliativem Erkrankungsverlauf sowie ihren An-
gehorigen beziglich moéglicher Versorgungsangebote der ambulanten Palliativversorgung. Sie
kénnen genutzt werden, um die zurzeit bestehenden Angebote der Versorgung patient:innen-
und angehdrigenorientiert weiterzuentwickeln bzw. anzupassen. Die erarbeiteten Ergebnisse
und Empfehlungen kénnten hierbei als Grundlage fiir weitere Evaluationen dienen. Ein erster
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Schritt wurde durch die Initiierung und Begleitung einer Promotionsarbeit zur Untersuchung
des THs der Diakovere Hannover getatigt.

Die bereits in Kapitel 7 diskutierten Limitationen dieses Studien-Teilprojekts zeigen auch wich-
tige Forschungsliicken auf, welche in zukiinftigen Projekten und wissenschaftlichen Arbeiten
bearbeitet werden sollten. Dazu zdhlt unter anderem die kontinuierliche Erfassung des Be-
stands von teilstationaren Hospiz- und Palliativangeboten. Die hier vorliegenden Projekter-
gebnisse kdnnen eine erste Einschatzung der Anzahl der teilstationdaren Angebote in Deutsch-
land liefern, die Anzahl an THs und pTKs zum Projektende in Deutschland entspricht jedoch
voraussichtlich nicht mehr den Daten von 2020. Es bedarf weiterer und moglichst kontinuier-
licher Erhebungen, insbesondere aufgrund der weiterhin gegebenen Dynamik im Feld der teil-
stationdren Einrichtungen. Die in ABPATITE verwendeten Methoden und Datenquellen kénn-
ten hierbei als Grundlage und Orientierung dienen.

Im zweiten Arbeitspaket konnten zeitliche und insbesondere erfahrungsbedingte Veranderun-
gen der Praferenzen nicht abgebildet werden, dies war im Projekt jedoch auch nicht vorgese-
hen. Diese wéren jedoch ebenfalls relevant beim weiteren Aufbau ambulanter Versorgungs-
strukturen. Zudem ware es moglich, durch weitere spezifischere Praferenzerhebungen, die
sich nur auf Charakteristika einzelner Versorgungskonzepte (THs, pTKs, die SAPV) beziehen,
gewlinschte Leistungsumfange noch gezielter abzuleiten [24, 25]. Eine durch das Projektteam
kontinuierlich durchgefiihrte Recherche nach Studien und Forschungsprojekten, fokussierend
auf Praferenzen beziiglich palliativer Angebote, zeigte insgesamt bislang nur wenige publi-
zierte Arbeiten, weshalb auch in diesem Bereich weitere Erhebungen denkbar sind.

Das Projekt ABPATITE hatte zum Ziel, die gesamte teilstationdre Hospiz- und Palliativversor-
gung und somit THs und pTKs gleichermalBen zu beforschen. Wie schon die Ergebnisse und
Empfehlungen zeigen, sind THs und pTKs als jeweils eigenstandige Einrichtungen zu betrach-
ten, die sich sowohl bezliglich ihrer Charakteristika, als auch in Bezug auf ihre Versorgungs-
schwerpunkte unterscheiden. Die hier gegebenen Empfehlungen und Ergebnisse kénnen so-
mit als Impulse dienen, noch detaillierter die Unterschiede der beiden Einrichtungen heraus-
zuarbeiten und, anders als in ABPATITE, noch genauer auf die spezifischen Eigenschaften der
jeweiligen Einrichtungsart Bezug zu nehmen.

Insgesamt zielen die Empfehlungen (AP3) darauf ab, die bestehende Regelversorgung um eine
patientenzentrierte, ganzheitliche und flexible Option zu erweitern, die den individuellen Be-
dirfnissen schwerkranker Patient:innen und ihrer Angehorigen gerecht wird. Die enge Koope-
ration mit anderen Einrichtungen und Netzwerken ist entscheidend, um diese neuen Versor-
gungsformen erfolgreich in die Gesundheitsversorgung zu integrieren.

Da in den Handlungsempfehlungen die Ergebnisse aller drei Arbeitspakete zusammengefiihrt
und frei zuganglich bereitgestellt wurden, kdnnen die Projektergebnisse gezielt fiir eine opti-
mierte Weiterentwicklung und Gestaltung der Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland
genutzt werden. Die Empfehlungen kénnen dabei sowohl als Grundlage fur strukturelle Ver-
anderungen der gesetzlichen Rahmenbedingungen genutzt werden, z. B. fir eine mogliche
Veranderung oder Weiterentwicklung der Rahmenvereinbarung zwischen den Krankenkas-
sen, vertreten durch den GKV-Spitzenverband, und den Leistungserbringern im (teilstationa-
ren) Hospiz- und Palliativbereich. Aber auch fir Akteur:innen kdnnen die konsentierten Emp-
fehlungen durch die konsentierte Zustimmung der Umsetzbarkeit und die freie Verfligbarkeit
unmittelbar in die Praxis GUbertragen werden und als Anhaltspunkt bei der Planung von THs
oder pTKs herangezogen werden.

Die Ergebnisse und Empfehlungen zum Auf- und Ausbau von THs und pTKs in Deutschland sind
weitestgehend nicht auf spezifische Patientengruppen oder auf bestimmte Krankheitsbilder
beschrankt. Sie konnen auf verschiedene Bevolkerungsgruppen, unabhangig von Alter, Ge-
schlecht oder Krankheitsbild, angewendet werden. Die Bediirfnisse von schwerkranken Pati-
ent:innen und ihren Angehdrigen sind in vielen Fallen universell, daher kdnnen die von uns
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entwickelten Empfehlungen angepasst werden, um unterschiedlichen Patientenpopulationen
gerecht zu werden.

Obwohl die Bedarfserhebung in einer bestimmten Region durchgefiihrt wurde, sind die zu-
grundeliegenden Ergebnisse und Empfehlungen nicht regional gebunden oder von lokalen
Versorgungsstrukturen abhdngig. Sie kénnen in anderen geografischen Gebieten implemen-
tiert werden, indem lokale Ressourcen und Bediirfnisse bertiicksichtigt werden. Die Anpassung
an die jeweilige Region ist entscheidend, um kulturelle, gesetzliche und infrastrukturelle Un-
terschiede zu beriicksichtigen.

Im Sinne der Zuganglichkeit und langfristigen Sicherung von Forschungsdaten und -ergebnis-
sen berichten Wissenschaftler:innen aus ABPATITE unabhangig von erzielten Ergebnissen um-
fassend und transparent iber das Projekt und erstellen nationale und internationale Publika-
tionen, wo immer moglich Open Access. Dariliber hinaus sind die Wissenschaftler:innen bereit,
digitalisierte, datenschutz- und urheberrechtlich geschiitzte Forschungsdaten bei Bedarf auf
nachvollziehbar gerechtfertigte Anfrage fiir eine Sekundarnutzung zur Verfliigung zu stellen.
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Anhang 1: Abbildung Studiendesign

Arbeitspaket 1: Systematische Bestandserhebung und —analyse von

bestehenden und in Planung befindlichen Einrichtungen

AP1a: Systematische Bestandserhebung AP1b: Standardisierte Befragung aller AOK
mittels Literatur- und Internetrecherche Landesvertretungen zu Vertragsmerkmalen
und Bestandserhebung und -analyse von und Finanzierungsmodellen mit
bestehenden und in Planung befindlichen Tageshospizen und palliativmedizinischen
Einrichtungen mittels explorativer Tageskliniken
Interviews und standardisierter Befragung

Arbeitspaket 2: Systematische Bedarfserhebung und —einschatzungen fir Einrichtungen

AP2a: Systematische

AP2b: Systematische AP2c: Systematische
ochtitebreins: gl e
. . einschatzung fur einschétzung fiir
Ellnrlclhtungfen mittels ; Einrichtungen mittels Einrichtungen mittels
quantitativen Discrete Choice qualitativen Fallstudien mit qualitativen Fokusgruppen mit
B?fragungen 2 Vertsorgl:lngs- Leitungspersonen aus Akteuren aus der Hospiz- und
praferenzen von Patient:innen ausgewshiten Einrichtungen Palliativversorgung

und Angehdrigen

Arbeitspaket 3: Entwicklung und Konsentierung von Empfehlungen fir

bedarfsgerechten Auf- und Ausbau von Einrichtungen

AP3a: Synthese der empirischen Ergebnisse zur
zusammenfassenden Entwicklung und
Konsentierung von Empfehlungen fir den
zukiinftigen bedarfsgerechten Auf- und Ausbau
von palliativmedizinischen Tageskliniken und
Tageshospizen in Deutschland mittels eines
Umsetzungsworkshops

AP3b: Konsentierung der abgeleiteten
Empfehlungen mittels einer Delphi-Befragung
mit Vertretern der Hospiz- und
Palliativversorgung



Anhang 2: Tabelle Attribute und Auspragungen des DCE

Attribute

Ausprdgungen (Level)

Ort der Versorgung
(tagsiiber)

Versorgungs- und
Unterstiitzungszeit (tagstiiber)

Besondere drztliche
Versorgung
(palliativmedizinische
Erfahrung)

Begleitete Aktivitdten
(Spaziergdnge, Einkaufen etc.)

Entlastende Patientenberatung
(Seelsorge, Beistand)

Optionale Nachtversorgung

Finanzielle Eigenleistung
(pro Monat)

(1) Zu Hause

(2) AuBerhéuslich (mit kostenlosem Fahrdienst)

(3) AuBerhauslich (ohne Fahrdienst)

(1) 1x pro Woche fir 2 - 4 Std.
(2) 1x pro Woche fir 6 - 8 Std.
(3) 3x pro Woche fir 2 - 4 Std.
(4) 3x pro Woche fir 6 - 8 Std.
(5) 5x pro Woche fir 2 - 4 Std.
(6) 5x pro Woche fiir 6 - 8 Std.

(1) Nein

(2) Ja, in der Versorgungs- und
Unterstitzungszeit

(3) Ja, jederzeit bei Bedarf

(1) Nein
(2) Ja, in der Versorgungs- und
Unterstitzungszeit

(1) Nein

(2) Ja, in der Versorgungs- und
Unterstitzungszeit

(3) Ja, jederzeit bei Bedarf

(1) Nein

(2) Nachtversorgung zu Hause

(3) AuBerhausliche Nachtversorgung (mit
Fahrdienst)

(1) 0 €
(2) 200 €
(3) 400 €



Anhang 3: Abbildung Beispiel fiir DCE-Entscheidungssituation

Ort der Versorgung (tagsiiber)

Zu Hause

AufBerhduslich
(ohne Fahrdienst)

Versorgungs- und
Unterstiitzungszeit (tagstiber)

1x pro Woche
fir 2 bis 4 Stunden

3x pro Woche
fiir 6 bis 8 Stunden

Besondere arztliche

Ja, in der Versorgungs-

Nein
Versorgung und Unterstitzungszeit
Begleitete Aktivitdten Nein Nein
. Ja, in der Versorgungs- .
Entlastende Patientenberatung Nein

und Unterstiitzungszeit

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung Nein (mit kostenlosem Fahrdienst)
Finanzielle Eigenleistung 400€ o€

(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:

finden Sie besser? a O




Anhang 4: Tabelle der eingeladenen Expert:innen zur Umsetzungswerkstatt nach
Tatigkeitsfeld

Téitigkeitsfeld n
Niedergelassene
Mediziner:innen 1

Hospizlich-palliative
stationdre Versorgung 13

Hospizlich-palliative
ambulante Versorgung und

Stiitzpunkte 11
Tageshospiz/palliativ-

medizinische Tagesklinik 20
Verbdnde/Gremien/

Gffentliche Stellen/Kostentréger® 29
Insgesamt 74

 Vertreter:innen bspw. der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V., dem Deutschen
Hospiz- und PalliativVerband e. V., der Kassendirztlichen Bundesvereinigung, dem GKV-
Spitzenverband, dem Verband der Ersatzkassen e. V., dem AOK Bundesverband, dem
Deutschen Caritasverband



Anhang 5: Tabelle Eingeladene Expert:innen fiir Delphi-Befragung nach Tatigkeitsfeld

Tditigkeitsfeld Delphi-Befragung Delphi-Befragung
Tageshospize palliativmedizinische
Tageskliniken
Niedergelassene 5 5

Mediziner:innen

Hospizlich-palliative 21 21
stationdre Versorgung

Hospizlich-palliative 25 11
ambulante Versorgung

und

Stiitzpunkte

Tageshospiz/palliativ- 42 13

medizinische Tagesklinik

Verbdnde/Gremien/ 52 22
Offentliche
Stellen/Kostentrédger

Insgesamt 145 72

Y Vertreter:innen bspw. der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V., dem Deutschen
Hospiz- und PalliativVerband e. V., der Kassendrztlichen Bundesvereinigung, dem GKV-
Spitzenverband, dem Verband der Ersatzkassen e. V., dem AOK Bundesverband, dem
Deutschen Caritasverband



Anhang 6: Tabelle Identifizierte palliativmedizinische Tageskliniken und Tageshospize (Stand: Mai 2021)
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Sabine
Wittmann,
Mail:
tageshospiz
@diakonie-
moegeldorf
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Flyer


https://www.diakonie-moegeldorf.de/leistungen/hospiz/tageshospiz/
https://www.diakonie-moegeldorf.de/leistungen/hospiz/tageshospiz/
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https://www.diakonie-moegeldorf.de/leistungen/hospiz/tageshospiz/
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https://www.diakonie-moegeldorf.de/wp-content/uploads/2020/02/RZ-Tageshospiz309.pdf
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gen/Psyc
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ng
eingebun
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Folgen
zunehme
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Beratung
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arztlich Erwach
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, trotz
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Pflegel
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Erganz
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herape

Gemein
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Kiiche,
Terasse,
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Raum
der
Stille

Dr. med.
Alfred Paul,
Sekretariat:
Manuela
Adelberger,
Tel.: 06021
323901, E-
Mail:
sekretariat.
palliativme
dizin@Kklini
kum-ab-
alz.de

https://www.klinikum-ab-
alz.de/medizin/kliniken-
institute/palliativmedizin/ab-klinik-fuer-
palliativmedizin/leistungen/palliativmedizin
ische-tagesklinik
https://opus.bibliothek.uni-
wuerzburg.de/opus4-
wuerzburg/frontdoor/deliver/index/docld/
11761/file/Dissertation_Paul_Alfred_Palliati
vmedizinische_Tagesklinik.pdf
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https://www.klinikum-ab-alz.de/medizin/kliniken-institute/palliativmedizin/ab-klinik-fuer-palliativmedizin/leistungen/palliativmedizinische-tagesklinik
https://www.klinikum-ab-alz.de/medizin/kliniken-institute/palliativmedizin/ab-klinik-fuer-palliativmedizin/leistungen/palliativmedizinische-tagesklinik
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http://www.ricam-hospiz.de/
http://www.ricam-hospiz.de/
https://www.ricam-hospiz.de/hospiz/tageshospiz/
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Link


http://www.ruppiner-hospiz.de/
http://www.ruppiner-hospiz.de/
http://www.ruppiner-hospiz.de/Tageshospiz_im_Haus_Wegwarte.41.htm
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E-Mail:
hschwarz@
klinikevb.d
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des
Erkrankten zu
fordern und
die
verbleibenden
Wiinsche des
Gastes zu
bericksichtige
n

Gesamtk
onzept
der
Patiente
nversorg
ung mit
Krankenh
aus
(Lahn-
Dill),
Palliativ-
Versorgu
ng und
Hospiz
mit
Erweiter
ung
durch
tagesstat
iondre
Platze im
engen
Zusamm
enschluss

schwer
-und
unheilb
ar
kranke
Mensc
hen,
die
hospiz
berech
tigt
sind

Linder
ung
der
Besch
werde
n und
bestm
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Versorgung
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Angebot
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unterstutzt die
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Versorgung.
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selbstbestimm
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Lebensmittelp
unkt in ihrer
eigenen
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pflegende
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sich zu
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Moglich
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itung
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Mahlzei
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werden
die
Mahlzei
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taglich
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et.
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03831/434
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@wfehst.d
e

https://wfehst.de/?page_id=55&to=Spende
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Land,
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Diakonie
und der
Hospizve
rein
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Roswitha
Bender
Dipl.-
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Supervisori
n bdp
Moorkamp
28

38108
Braunschw
eig
+49531
375912
r.bender@
ostfalia.de
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Mail:
"Die
Raumli
chkeite
n
stehen
uns ab
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August
vermut
lich zur
Verfiig
ung;
dann
kann
auch
die
raumlic
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ung
erfolge
n.
It.Telef
onat
am
13.05.
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gerade
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t fur
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Vertrag
mit den
Kranke
nkasse
n
gearbei
tet.
Vorlage
n
wurden
eingeh
olt von
den
Tagesh
ospizen
Nirnbe
rg und
Berlin
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Mittagessen
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Kaffeetrinken,
alle
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e hen
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Verso
rgung
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eiter*i
nnen
aus
Pflege,
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rtschaf
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tung,
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varzte
und
Soziala
rbeiter

neu
hergeric
hteten
Raumlic
hkeiten
der
bestehe
nden
Hospizei
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g

Pflegediens
tleiterin
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Eckstein
Engeoer
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2
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Bremervor
de

Tel.:
04761-
92611-0
oder -24
Fax: 04761-
92611-99

soll
2020
weiter
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https://www.hospiz-elbe-weser.de/tageshospiz
https://www.hospiz-elbe-weser.de/tageshospiz
https://www.hospiz-elbe-weser.de/tageshospiz
https://www.hospiz-elbe-weser.de/tageshospiz
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cherc
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201 Dezemb

esh Bet 8 er 18

osp rie
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Stiftun
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39a
SGB

Die
Uber
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von
Fahr
tkost
en

regel

sich
nach
§ 60
SGB

eben
falls

nach
Gen

ehmi
gung
durc

Clem
ens-
Augu
st-
StraRR
el2,
4941

Dinkl
age

Nie
ders
achs
en

http://www.st- 3 09:00-17:00
anna- Betr Uhr und nach
stiftung.de/201 euun Absprache
3/hospiz/teilstat gspld Nachts
ionaere-hilfe tze

ungen
Bremerv
orde/Zev
ene.V.

die
Stadt
Bremerv
orde

die
Fordersti
ftung
Hospiz
zwischen
Elbe und
Weser

die
OsteMed
Klinken
und
Pflege
gGmbH

Die
arztliche
Versorgu
ng ist
durch die
Hausarzt
e der
Gaste,
niedergel
assene
Palliativ
medizine
rund
mehrere
palliativ
medizinis
ch
geschulte
Arzte aus
Dinklage
sicherges
tellt. Es
besteht
eine
enge
Zusamm

arztlich
e
Verord
nung
durch
den
behan
delnde
n Arzt
auf
einem
speziell
en
Vordru
ck und
nach
Geneh
migung
durch
die
Kranke
nkasse.
Nur
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Kranke
nhausb

Vorha -
Ilten?

interdis integrier Ellen

ziplindr tindas

es
Team
von
Pflegef
achkraf
ten mit
palliati
ver
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eiter*i
nnen
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Sozialdi
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Therap
eut*in
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Seelsor
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und
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Hospiz

Meerjans-
Eilers,
Pflegeleitu
ng
Clemens-
August-
StralRe 12,
49413
Dinklage
E-Mail:
meerjans-
eilers@st-
anna-
stiftung.de
Telefon
04443 /
892-420

http://www.st-anna-
stiftung.de/2013/hospiz/teilstationaere-
hilfe

st-anna-stiftung.de/2013/service-
aktuelles/nachrichten/2018


http://www.st-anna-stiftung.de/2013/hospiz/teilstationaere-hilfe
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Palliativs
tutzpunk
tes
Damme

Teil des
Uniklinik
ums
Gottinge
n

ehandl
ungim
Sinne
des §
39 SGB
V nicht
erforde
rlich

nach
hausar
ztlicher
oder
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http://www.palliativmedizin.med.uni-goettingen.de/de/content/klinik/125.html
http://www.palliativmedizin.med.uni-goettingen.de/de/content/klinik/125.html
http://www.palliativmedizin.med.uni-goettingen.de/de/content/klinik/125.html
http://www.palliativmedizin.med.uni-goettingen.de/de/content/klinik/125.html
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https://www.dgpalliativmedizin.de/images/stories/Planungshilfe_Palliativstationen.pdf
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Anhang 8: Tabelle Anzahl der Tageshospize und palliativmedizinischen Tageskliniken nach
ausgewahlten Einrichtungsmerkmalen

Variable THs pTKs Gesamt
Eréffnung
Jahr der Eréffnung bzw. Vor 2007 2 - 2
Stand der Planung 2007-2012 ; 3 3
2013-2017 2 - 2
Seit 2018 6 - 6
Im Aufbau 4 1 5
In Planung 8 2 10
Versorgungszeiten
Gedbffnete Tage 1-2 Tage/Monat 1 - 1
1-2 Tage/Woche 6 1 7
3-4 Tage/Woche 2 - 2
> 4 Tage/Woche (taglich) 10 4 14
Noch nicht entschieden 2 3
Keine Angabe 1 - 1
Gedffnete Stunden < 4 Stunden - il .
4-8 Stunden 14 4 18
> 8 Stunden 6 - 6
Noch nicht entschieden 2 1 3
Finanzierung
Finanzierung durch Ja 16 5 21
Krankenkasse Nein 6 1 7
Anteil Spenden an 0% - - -
Finanzierung > 0% bis < 5% 3 3 6
> 5% bis < 25% 10 1 11
> 25% bis < 50% 3 - 3
> 50% bis < 75% - - -
> 75% bis < 100% 2 - 2
100% 1 1 2
Unbekannt/keine Angabe 3 1 4
Vernetzung
Teil eines hospizlich- Ja 20 5 25
palliativen Netzwerks Nein 2 1 3
n 22 6 28

n Fallzahl der Einrichtungen




Anhang 9: Tabelle Kapazitaten von Tageshospizen und palliativmedizinischen
Tageskliniken

Variable Tageshospize  Tageskliniken Gesamt
Anzahl der n 21 6 27
Betreuungsplatze M(SD)  7,3(3,8) 3,3 (1,6) 6,4
(3,8)

Xmin — Xmax 2-20 2-6 2-20
Anzahl tatséichlich n 9 3 12
versorgter M ( SD) 4,1(2,5) 5,0 (1,0) 4,3
Patient*innen (2,2)
(nur Eujmchtungen o — X 9-10 4-6 910
in Betrieb)

n Fallzahl der Einrichtungen; M Mittelwert; SD Standardabweichung; Xpmin — Xmax Kleinster
Wert — GréfSter Wert



Anhang 10: Tabelle Anzahl von Einrichtungen mit Angliederung an andere Versorger und
Charakteristika der Angliederung

Variable THs pTKs Gesamt
Angliederung an andere Einrichtung
Ja 16 6 22
Nein 2 -
Ist noch nicht entschieden 4 - 4
n 22 6 28
Art der angegliederten Einrichtung/des angegliederten Dienstes
Mehrfach- Stationares Hospiz 13 1 14
nennungen Klinik/Krankenhaus 1 5 6
moglich
Ambulanten Pflegedienst 1 . 1
Ambulanten Hospizdienst 8 . 8
Sonstige Angliederung 6 1 7

Gemeinsame Nutzung mit angegliederter Einrichtung/
angegliedertem Dienst

Mehrfach- Aller Raumlichkeiten 3 4 7
nennungen Dienstzimmer/Buros 4 3 7

maoglich ) o
Eigener Bereich innerhalb 11 4 15

angegliederter Einrichtung

Baulich getrennt 6 - 6

In beiden Bereichen eingesetzte Berufsgruppen
(Tagesangebot und angegliederte Einrichtung/angegliederter Dienst)

Mehrfach- Leitung/Koordination 12 6 18
nennungen Pflegekraft mit Palliative 8 4 12
moglich Care Weiterbildung
Pflegekraft ohne Palliative 4 2 6
Care Weiterbildung)
Arzt/Arztin 3 5 8
Psychologe/Psychologin 1 5
Sozialarbeiter*in 11 6 17
Seelsorger*in 6 11
Kreativtherapeut*in 4 3 7
Physio-/Ergotherapeut*in 6 7
Hauswirtschaft/Kiiche 11 5 16
Keine Angabe 1 - 1
n (nur angegliederte Einrichtungen) 16 6 22

n Fallzah! der Einrichtungen



Anhang 11: Tabelle Griinde der Inanspruchnahme und Beendigung teilstationdrer
Leistungen, Haufigkeitsangaben und Zustimmungen von Einrichtungsleitungen auf 5-stufiger
Antwortskala, nur Einrichtungen in Betrieb (n=12)°

sehr selten  gelegent- oft sehr keine
selten lich oft Angabe

Hdufigkeit der Vermeidung - - 2 7 1 2
vollstationdrer Aufnahmen
Hdufigkeit der
Beendigungsgriinde

Tod 1 - 2 6 1 2

Verlegung in eine - 3 3 5 1 -
vollstationdre
Betreuungsform

Beschrénkung auf hdusliche 3 - 1 2 - 6

ambulante Pflege

Griinde ftir
Inanspruchnahme der
teilstationdren Versorgung

trifft trifft  trifft teils-  trifft trifft keine
gar wenig teils zu ziemlic vollig Angabe

nicht zu h zu zu
zu

Vermeidung vollstationdrer 1 - 1 2 7 1
Aufnahme

Entlastung der An- und - 1 3 2 6 -
Zugehdrigen

Wunsch nach sozialen 2 - 1 3 6 -
Kontakten

Wunsch nach - 3 3 1 5 -
psychosozialer
Beratung/Unterstiitzung

Wunsch nach medizinischer 2 1 4 1 4 -
Versorgung

Wunsch nach pflegerischer 4 - 5 1 2 -
Versorgung

Wunsch nach 2 2 5 2 1 -

Freizeitaktivitéten

®Eine Einrichtung, die aufgrund der erst kurzen Betriebszeit keine Angaben machte,
wurde von der Analyse ausgeschlossen.



Anhang 12: Interaktion von Tageshospizen und palliativmedizinischen Tageskliniken mit
anderen Versorgern, Haufigkeitsangaben von Einrichtungsleitungen auf 5-stufiger
Antwortskala, nur Einrichtungen in Betrieb (n=12)°

sehr selten  gelegent- oft sehr keine
selten lich oft Angabe

Hdufigkeit des ersten Kontakts
durch

SAPV-Dienste -

An- und Zugehorige -
Ambulante Hospizdienste -
Klinik/Krankenhaus 2

N NN R R
R, W W N b
1

Hausdrzte/-drztinnen -

Patienten selbst 2 -

w 3 o =, O U N
N W W A~ A~ A

Ambulanter Pflegedienst 1 5

Hdufigkeit der parallelen
Versorgung

Durch An- und Zugehérige - - - 4
Durch Hausarzt/-Grztin - - 1 7
Ambulant durch Pflegedienst - - 4 4
3 6

N B B~ o
1

Ambulant durch Hospizdienst - 1
Durch SAPV-Dienst 2 - - 8 1 1

°Eine Einrichtung, die aufgrund der erst kurzen Betriebszeit keine Angaben machte,
wurde von der Analyse ausgeschlossen.



Anhang 13: Tabelle Tageshospize mit Versorgungsvertragen mit der GKV in Deutschland

Beleg- B - Bes. Regel.
Vertrags- Vertrags- eeg Angliede- Abrechnungs- Umfang d. etrey es. nege
Bundesland Ort Name . ungs- ungs- zum
grundlage beginn .. rung modell Betreu-ung ,
plitze zeiten Transport
Voll-
. . stationares .
Teilstationares Hospiz und (Halb-) I—— keine
Bayern Nirnberg Haus im §39aSGBV 2019 6 P g g5 U. tagstiber
i amb. Tagessatz halbtags
Mathilda- Haus __
Palliativ-
dienst
Neu- Ruppiner Hospiz voll-
Brandenburg . bp P §39aSGBV 2013 4 stationares Tagessatz ganztags tagstber keine
ruppin Haus Wegwarte .
Hospiz
Mecklenbura- Stationares Voll-
g Stralsund Hospiz § 39a SGB V 2018 2 stationares Tagessatz ganztags tagstiber keine
Vorpommern o m .
,Gezeiten Hospiz
Ricam Voll- (Halb-) anztags u
Berlin Berlin Hospiz- § 39aSGBV 2020 8 stationdres 8 g5 U tagsuber keine
. Tagessatz halbtags
zentrum Hospiz
Vinzenz- Voll-
. Bergisch-
w)eri}zzz G.Ieargsacgh Pantt.i— §39aSGBV 1996 3 stationé_ires Tagessatz ganztags tagstiber keine
Hospiz Hospiz
Bremer-  Hospiz zwischen voll-
i b §39aSGBV 2019 6 stationares Tagessatz ganztags tagstiber keine
. vorde Elbe und Weser .
Nieder- Hospiz
sachsen St. Anna Voll-
Dinklage St.iftung § 39aSGB V 2018 3 stationares Tagessatz ganztags tagsuber keine

Hospiz



Anhang 14: Tabelle Anzahl teilstationdrer hospizlich-palliativer Einrichtungen nach
Kostentrager des Fahrdienstes und Bezug eines Krankenkassenzuschusses

Gesamt Finanzierung durch
Krankenkassen

Mit Ohne
Zuschuss  Zuschuss

n (nur Einrichtungen in Betrieb) ‘ 13 8 5

Kostentréiger | Krankenkasse lber - - -
des Fahrdienstes | Transportschein
(Mehrfach-
nennungen
méglich)

Krankenkassen tber 2 2 -
Vergutung

teilstationarer

Hospizleistungen

Selbstzahler 1 - 1
Spenden 4 1 3

Kein Fahrdienst 7 5 2
vorhanden

Sonstiges - - -




Anhang 15: Tabelle Anzahl und Anteil teilstationarer hospizlich-palliativer Einrichtungen
nach Finanzierungsquellen

Finanzierungs-
quellen
(Mehrfach-
nennungen
méglich)

Krankenkassen
Spenden

Private Zuzahlung
Forderverein

Trager

Sonstiges

Noch nicht entschieden

Gesamt

n ‘ 28
21

22

6

13

7

3

3

(100%)
(75,0%)
(78,6%)
(21,4%)
(46,4%)
(25,0%)
(10,7%)
(10,7%)

Einrichtungsart

Tageshospize Palliativ-
medizinische
Tageskliniken
22 (100%) 6 (100%)

16 (72,7%) 5 (83,3%)
19 (86,4%) 3 (50,0%)
4 (182%) 2 (33,3%)
7 (31,8%) 6 (100%)
7 (31,8%) -
3 (13,6%) -
3 (13,6%) -



Anhang 16: Tabelle Griinde, warum Einrichtungen keinen Versorgungsvertrag mit
Krankenkassen haben

Von 1=trifft gar nicht zu bis 5=trifft véllig zu, nur Einrichtungen ohne Versorgungsvertrag
(n=7)

Min Max Mittelwert Median n

(sD)
Aktuell noch in Verhandlung mit 1 5 3,3(1,9) 4 6
Krankenkassen
Wir wollen unabhdngig sein 1 5 3,0(2,0) 3 3
Wir kommen gut ohne zurecht 1 4 2,5(1,3) 2,5 4
Zeit-/Personalmangel 1 4 2,2 (1,6) 1 5
Aufwand ist zu grof8 1 4 1,8 (1,5) 1 4



Anhang 17: Tabelle Anzahl und Anteil teilstationdrer hospizlich-palliativer Einrichtungen
mit entsprechendem Versorgungsumfang und Ausstattungsmerkmalen je nach Bezug eines
Krankenkassenzuschusses

Offnungszeiten

Anteil Spenden
an den
Gesamteinnahme
n

Anzahl Rdume,
die nur fiir
Tagesbetreuung
genutzt werden

Anzahl an
Betreuungspldtze
n

"
Eigenes Zimmer ‘

1-2 Tage/Monat

1-2 Tage/Woche

3-4 Tage/Woche

>4 Tage/Woche

Noch nicht entschieden

Keine Angabe

>0% bis <5%

>5% bis <25%

>25% bis <50%

>50% bis <75%

>75% bis <100%

100%

Unbekannt/keine
Angabe

Mittelwert (SD)
Median
Min-Max

n

Mittelwert (SD)
Median
Min-Max

n

Gesamt

28 (100%)
13 (46,4%)

1 (3,6%)
(25,0%)
2 (7,1%)

14 (50,0%)
3 (10,7%)
1 (3,6%)

(21,4%)
11 (39,3%)
3 (10,7%)
(7,1%)
(7,1%)
(14,3%)

A NN

3,4 (3,0)
3,0

0-9

28

5,9 (2,7)
6,0

2-13

26

Finanzierung durch

Krankenkassen

21
11

3
2
14

N

(e}

11
1

Mit Zuschuss

(100%)
(52,4%)

(14,3%)
(9,5%)
(66,7%)
(9,5%)

(28,6%)
(42,4%)
(4,8%)

(14,3%)

3,8(3,1)
4,0

0-9

21

5,7 (2,8)
6,0

2-13

20

Ohne

Zuschuss

7

A RN

Y

N N

= N

(100%)
(28,6%)
(14,3%)
(57,1%)
(14,3%)
(14,3%)

(28,6%)

(28,6%)
(28,6%)
(14,3%)

2,0(2,2)
1,0

0-5

7

6,4 (2,3)
7,3

2-8

6



Anhang 18: Tabelle Charakteristika der Teilnehmenden DCE

Gesamtstichprobe (N = 436)

Patient:innen (n =263)  Angehdrige (n=173)

Geschlecht
Weiblich
Mcdinnlich
Inter/divers
Durchschnittsalter (Median)
Berufstdtigkeit
Voll- oder teilzeitbeschdftigt
Im Ruhestand
Sonstiges
Haushaltseinkommen
Keine Angabe
Bis zu 1.500 €
1.500 € bis unter 3.500 €
3.500 € und mehr
Pflegeerfahrung”
Nein
Ja
Kenntnisse im

Hospiz/Palliativbereich®
Nein
Ja
Gesundheitszustand
(des/der Befragten)
Sehr gut oder gut
Zufriedenstellend
Weniger gut oder schlecht

126 (48 %)
136 (52 %)
1
69.4 (71)

34 (13 %)
200 (76 %)
18 (7 %)

62 (24 %)
41 (16 %)
115 (44 %)
45 (17 %)

137 (52 %)
126 (48 %)

171 (65 %)
92 (35 %)

54 (21 %)
103 (39 %)
103 (39 %)

115 (66 %)
58 (34 %)
0
58.5 (60)

84 (49 %)
61 (35 %)
14 (8 %)

31 (18 %)
18 (10 %)
63 (36 %)
61 (35 %)

69 (40 %)
103 (60 %)

94 (54 %)
78 (45 %)

107 (62 %)
53 (31 %)
12 (7 %)

" "Haben Sie in Ihrem privaten Umfeld bereits aktive Erfahrungen mit der Betreuung eines pflegebediirftigen
Menschen gemacht (z.B. Hilfe bei der Kérperpflege oder beim An- und Auskleiden)"

? "Hatten Sie in Ihrem privaten Umfeld bereits Kontakt mit dem Thema Hospiz- und Palliativversorgung?"



Anhang 19: Tabelle gewiinschte Aktivitaten fiir die Hospiz- und Palliativversorgung DCE

»Welche Aktivitéiten wiirden Sie sich fiir Ihre/die Hospiz- und Palliativversorgung lhrer/s
Angehérigen wiinschen?” (Mehrfachnennungen)

Patient:innen Angehorige
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
Bewegungsangebote 223 84,79 157 90,75
Ausfliige 151 57,41 99 57,23
Kreativangebote 104 39,54 38 21,97
Musikangebote 115 43,73 56 32,37
Beschdftigungsangebote 152 57,79 100 57,80
Gesprédchsangebote 169 64,26 102 58,96
Andere (s.u.) 87 33,08 22 12,72
Keine Angabe 3 1,14 1 0,58

Andere (Patient:innen): Sternenfahrten, Vorlesen, politische Diskussionen, Besuche (Friseur, Theater, Arzt etc.),
Naturausfliige, Einzelgespréche, Entspannung, Sport (Yoga, Tanzen, Fahrrad fahren etc.), Fernsehen,
Gartenarbeit, Gottesdienste, Handarbeiten, Spaziergénge, gemeinschaftliche Aktivitdten, Spiele, Musik etc.

Andere (Angehérige): Bewegung/Sport, Fernsehen/Kinoabende, Einkaufsmdéglichkeiten, Gartenarbeit,
Fotografie, Erndhrungsberatung, Geddchtnistraining/Kreuzwortrétsel, Gottesdienste, Tdtigkeiten mit
Werkzeugen, Vorlesen, Wiinsche erfiillen, Spiele (Computer, Skat etc.)



Anhang 20: Tabelle Bereitschaft zur Zuzahlung fiir eine optimale Versorgung DCE

»Sind Sie grundséditzlich bereit, privat fiir ein Versorgungspaket zuzuzahlen, wenn dieses
Ihren/den Bedarfen Ihrer/s Angehérigen optimal entspricht?

Nein

Ja

Keine Angabe

Patient:innen:

Ja, maximal x Euro pro Monat:

Patient:innen Angehorige
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
30 11,4 18 10,4
226 85,9 154 89,0
7 2,7 1 0,6

Minimum (0,00), Durchschnitt (338,00), Median (300,00), Maximum (5000,00)

Angehdrige:
Ja, maximal x Euro pro Monat:

Minimum (50,00), Durchschnitt (377,00), Median (300,00), Maximum (2000,00)



Anhang 21: Tabelle Ergebnisse des Conditional Logit-Modells (Gesamtstichprobe) DCE

GESAMTSTICHPROBE
Attribute / Level coef OR SE p- WTP
value
Ort der Versorgung (Ref: Zu Hause)
Auferhduslich (mit Fahrdienst) -0.685 0.504 0.072 0.000* -
292.05
Auferhduslich (ohne Fahrdienst) -1.212 0.298 0.071 0.000* -
516.20
Versorgungs- und Unterstiitzungszeit
(Ref: 1x/Wo, 2 — 4 Std.)
1x / Woche fiir 6 — 8 Std. -0.054 0.948 0.097 0.581 -22.86
3x / Woche fiir 2 — 4 Std. 0.487 1.627 0.100 0.000* 207.49
3x / Woche fiir 6 — 8 Std. 0.361 1.435 0.100 0.000* 153.90
5x / Woche fiir 2 — 4 Std. 0.202 1.224 0.106 0.057 86.20
5x / Woche fiir 6 — 8 Std. 0.184 1.202 0.099 0.062 78.53

Besondere dirztliche Versorgung (Ref: Nein)
In der Versorgungs- & Unterstiitzungszeit 0.504 1.655 0.071 0.000* 214.67
Jederzeit bei Bedarf 0.409 1.506 0.070 0.000* 174.48

Begleitete Aktivitéiten (Ref: Nein)
In der Versorgungs- & Unterstiitzungszeit 0.244 1.276 0.058 0.000* 103.78

Entlastende Beratung und Beistand (Ref:

Nein)
In der Versorgungs- & Unterstiitzungszeit 0.109 1.116 0.072 0.128 46.65
Jederzeit bei Bedarf 0.397 1.488 0.071 0.000* 169.23
Optionale Nachtversorgung (Ref: Nein)
Nachtversorgung zu Hause 0.370 1.448 0.071 0.000* 157.61
Auferhduslich (mit Fahrdienst) 0.169 1.184 0.071 0.017* 72.05
Finanzielle Eigenleistung (€ / Monat) -0.002 0.998 0.000 0.000*
Log likelihood -2601.8
Pseudo R° 0.11278
AlC 5233.7
BIC 5321.5
No. of observations 5170

No. of coefficients 15



Anhang 22: Tabelle Ergebnisse des Conditional Logit-Modells (Patient:innen und Angehorige)

PATIENT:INNEN ANGEHORIGE
Attribute / Level coef OR SE p-value WTP coef OR SE p-value WTP
Ort der Versorgung (Ref: Zu Hause)
Auferhduslich (mit Fahrdienst) —-0.637 0.529  0.092 0.000* —247.83 —0.808 0.446 0.119 0.000* —-376.64
Auperhduslich (ohne Fahrdienst) -1.072 0.342 0.092 0.000* -416.87 -1.463 0.232 0.119 0.000* —681.79
Versorgungs- und Unterstiitzungszeit
(Ref: 1x/Wo, 2 — 4 Std.)
1x/ Woche fiir 6 — 8 Std. -0.047 0.954 0.126 0.707 -18.40 -0.064 0.938 0.159 0.685 -30.03
3x / Woche fiir 2 — 4 Std. 0.366 1.442 0.130 0.005* 142.26 0.661 1.937 0.163 0.000* 308.00
3x / Woche fiir 6 — 8 Std. 0.091 1.095 0.128 0.479 35.22 0.815 2.260 0.167 0.000* 379.91
5x / Woche fiir 2 — 4 Std. -0.053 0.949 0.138 0.702 -20.55 0.629 1.876 0.172 0.000* 293.14
5x / Woche fiir 6 — 8 Std. 0.077 1.080 0.127 0.547 29.82 0.402 1.495 0.161 0.012* 187.50
Besondere drztliche Versorgung (Ref: Nein)
In der Versorgungs- & Unterstiitzungszeit 0.389 1.475  0.092 0.000* 151.22 0.733 2.080 0.116 0.000* 341.37
Jederzeit bei Bedarf 0.257 1.293 0.092 0.005* 100.01 0.672 1.958 0.114 0.000* 313.00
Begleitete Aktivitdten (Ref: Nein)
In der Versorgungs- & Unterstiitzungszeit 0.262 1.299 0.074  0.000* 101.72 0.203 1.225 0.094 0.030* 94.62
Entlastende Beratung und Beistand (Ref: Nein)
In der Versorgungs- & Unterstiitzungszeit 0.008 1.008 0.092 0.927 3.27 0.287 1.332 0.118 0.015* 133.69
Jederzeit bei Bedarf 0.360 1.433 0.092 0.000* 139.97 0.474 1.606 0.115 0.000* 220.77
Optionale Nachtversorgung (Ref: Nein)
Nachtversorgung zu Hause 0.344 1.410 0.091 0.000* 133.68 0.417 1.518 0.115 0.000* 194.51
Auperhduslich (mit Fahrdienst) 0.155 1.167 0.092 0.092 60.09 0.194 1.214 0.115 0.091 90.32
Finanzielle Eigenleistung (€ / Monat) —-0.003 0.997  0.000 0.000* —0.002 0.998 0.000 0.000*
Log likelihood -1554.3 -993.69
Pseudo R? 0.10222 0.1505
AlC 3138.6 2017.4
BIC 3218.6 20914
No. of observations 3056 2058
No. of coefficients 15 15

Legende: coef = Koeffizient, OR = Odds ratio, SE = Standardfehler, p-value (*) = p-Wert, signifikant p<0.05, WTP = Zahlungsbereitschaft (€/Monat), AIC = Akaike information

criteria, BIC = Bayesian information criteria



Anhang 23: Tabelle Ergebnisse der Latent Class-Analyse DCE

GESAMTSTICHPROBE
Klasse 1 Klasse 2 Klasse 3 Klasse 4 Klasse 5
Attribute/Level (n=146; 33,11%) (n=106; 24,04%) (n=103; 23,36%) (n=42;9,52%) (n =44;9,98%)

Coefficient SE p-value Coeffic SE p- Coefficient SE p-value Coefficie SE p- Coefficient SE p-

ient value nt value value

Intercept Not -0.821 0.187 0.000* —-0.860 0.175 0.000* -0.665 0.304 0.029* -1.207 0.252 0.000*

estimated

Ort der Versorgung (Ref:
Zu Hause)

Auferhdéuslich -0.332 0.070 0.000* -0.280 0.084 0.001* -1.125 0.077  0.000* -0.328 0.153 0.032* 0.045 0.140 0.745
(mit Fahrdienst)

Auferhduslich —-0.938 0.071 0.000* -0.518 0.081 0.000* -1.596 0.080  0.000* 0.331 0.147 0.024* 0.142 0.129 0.273
(ohne Fahrdienst)
Versorgungs- und
Unterstiitzungszeit (Ref:
1x/Wo, 2 —4 Std.)

1x / Woche fiir 6 — 0.290 0.098 0.003* 0.311 0.113 0.006* -0.419 0.111  0.000* -0.840 0.216 0.000* 0.296 0.199 0.137
8 Std.

3x/ Woche fiir 2 — 0.082 0.098 0.406 1.684 0.114 0.000* —-0.531 0.108  0.000* -0.165 0.247 0.505 0.100 0.180 0.579
4 Std.

3x/ Woche fiir 6 — 0.130 0.098 0.186 1.309 0.127 0.000* -0.092 0.107 0.388 0.270 0.120 0.177 —0.888 0.211 0.000%*
8 Std.

5x / Woche fiir 2 - —0.056 0.095 0.556 1.168 0.119 0.000* 0.230 0.112  0.039* -1.066 0.178 0.000* —0.648 0.201 0.001*
4 Std.

5x/ Woche fiir 6 — 0.235 0.096 0.014* -0.154 0.115 0.179 0.338 0.114  0.003* -0.185 0.223 0.406 0.763 0.184 0.000*
8 Std.
Besondere dirztliche
Versorgung (Ref: Nein)

In der 0.240 0.073 0.000* 0.036 0.084 0.669 0.452 0.082  0.000* 0.559 0.148 0.000* 0.288 0.137 0.036*
Versorgungs- &
Unterstiitzungszei
t

Jederzeit bei 0.319 0.067 0.000* -0.241 0.086 0.005* 0.196 0.076  0.010* 0.477 0.163 0.003* 0.193 0.132 0.145
Bedarf
Begleitete Aktivititen




Anhang 23: Tabelle Ergebnisse der Latent Class-Analyse DCE

(Ref: Nein)

In der

Versorgungs- &
Unterstiitzungs-

zeit

Entlastende Beratung und
Beistand (Ref: Nein)

In der

Versorgungs- &
Unterstiitzungs-

zeit

Jederzeit bei

Bedarf

Optionale
Nachtversorgung (Ref:
Nein)
Nachtversorgung

zu Hause
Auferhdéuslich

(mit Fahrdienst)
Finanzielle Eigenleistung
(Ref: 0€ / Monat)
200€

400€

Log-likelihood

AIC
BIC
Number of parameters

0.269

0.142

0.419

0.068

—0.246

—0.806
-1.813

0.059

0.072

0.070

0.069

0.072

0.073
0.073

0.000*

0.047*

0.000*

0.326

0.000*

0.000*
0.000*

—0.244

—0.455

-0.027

0.360

—-0.376

0.293
-0.394

0.064

0.078

0.084

0.080

0.090

0.080
0.086

0.000*

0.000*

0.748

0.000*

0.000*

0.000*
0.000*

0.166

0.085

-0.047

1.015

0.852

0.017
0.591

0.064

0.080

0.081

0.083

0.079

0.082
0.076

0.009*

0.283

0.561

0.000*

0.001*

0.841
0.000*

—-0.316

0.744

0.150

-0.235

0.155

-0.077
-0.614

2850.91

5881.81

6249.83
90

0.125

0.160

0.151

0.158

0.166

0.142
0.147

0.011*

0.000*

0.322

0.138

0.350

0.587
0.000*

0.211

-0.324

0.940

—-0.095

-0.376

-0.451
0.227

Legende: coefficient = Koeffizient, SE = Standardfehler, p-value (*) = p-Wert, signifikant p<0.05, AIC = Akaike information criteria, BIC = Bayesian information criteria

0.107

0.140

0.149

0.149

0.090

0.144
0.135

0.049*

0.021*

0.000*

0.524

0.000*

0.002*
0.093



Anhang 24: Sozio-demographische Struktur der latenten Klassen DCE

GESAMTSTICHPROBE Klasse 1 Klasse 2 Klasse 3 Klasse 4 Klasse 5
(n=146;33,11%) (n =106; 24,04%) (n=103; 23,36%) (n=42;9,52%) (n=44;9,98%)
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
Gruppe
Patient:innen 88 60,27 60 57,69 56 55,45 25 60,98 34 77,27
Angehérige 58 39,73 44 42,31 45 44,55 16 39,02 10 22,73
Zeitpunkt des stationdren Aufenthalts
Wéhrend Rekrutierung 110 75,34 80 76,92 74 73,27 28 68,29 35 79,55
Weniger als 7 Monate her 29 19,86 19 18,27 21 20,79 11 26,83 7 15,91
7-12 Monate her 7 4,79 5 4,81 6 5,94 2 4,88 2 4,55
Geschlecht
Weiblich 78 53,43 64 61,54 56 55,45 21 51,22 22 50,00
Mdénnlich 68 46,58 40 38,46 45 44,55 19 46,34 22 50,00
Inter/Divers 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,44 0 0,00
Altersgruppe
<50 Jahre 18 12,33 19 18,27 17 16,83 4 9,76 6 13,64
>=50 Jahre bis <75 Jahre 87 59,59 50 48,08 54 53,47 31 75,61 20 45,45
>=75 Jahre 41 28,08 35 33,65 30 29,70 6 14,63 18 40,91
Gesundheitszustand
Sehr schlecht/schlecht 42 28,77 30 28,85 22 21,78 5 12,20 16 36,36
Zufriedenstellend 52 35,62 36 34,62 37 36,63 17 41,46 14 31,82
Sehr gut/gut 52 35,62 37 35,58 40 39,60 18 43,90 14 31,82
Keine Angabe 0 0,00 1 0,96 2 1,98 1 2,44 0 0,00
Familienstand
Ledig 13 8,90 12 11,54 11 10,89 5 12,20 4 9,09
In fester Partnerschaft 12 8,22 5 4,81 5 4,95 2 4,88 3 6,82
Verheiratet 82 56,16 62 59,62 64 60,98 25 60,98 22 50,00
Geschieden oder getrennt lebend 12 8,22 6 5,77 4 2,44 1 2,44 3 6,82
Verwitwet 15 10,27 12 11,54 5 7,32 3 7,32 5 11,36
Mehrfachantworten 12 8,22 7 6,73 12 12,20 5 12,20 6 13,64
Keine Angabe 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,27
Schulabschluss
Volksschul-/Hauptschulabschluss 52 35,62 28 26,92 27 26,73 12 29,27 13 29,55
Mittlere Reife/Realschulabschluss 39 26,71 35 33,65 31 30,69 11 26,83 12 27,27
Abitur/(Fach-)Hochschulreife 49 33,56 39 37,50 41 40,59 17 41,46 17 38,64




Anhang 24: Sozio-demographische Struktur der latenten Klassen DCE

Keinen Abschluss

Keine Angabe

Beruflicher Abschluss

Keinen beruflichen Abschluss
Abgeschlossene Berufsausbildung
Meister

Bachelor
Master/Magister/Diplom/Staatsexamen
Promotion

Andere

Mehrfachantworten

Keine Angabe

Berufstdtigkeit

Freiwilliger Dienst
Schule/Ausbildung/Studium
Berufstdtig in Teilzeit

Berufstdtig in Vollzeit
Hausfrau/Hausmann
Arbeitssuchend

Im Ruhestand

Sonstiges

Keine Angabe

Pflegetdtigkeit

Nein

Ja, ehrenamtlich/Zivildienst leistend
Ja, beruflich

Keine Angabe

Pflegeerfahrungen

Nein

Ja

Keine Angabe

Erfahrungen im Bereich Hospiz- &
Palliativversorgung

Nein

Ja

Keine Angabe

130

14

70
76

88
58

2,74
1,37

8,22
57,53
2,74
0,00
11,64
2,05
4,11
12,33
1,37

0,00
0,00
10,27
15,07
1,37
0,68
63,01
3,42
6,16

89,04
0,68
9,59
0,68

47,95
52,05
0,00

60,27
39,73
0,00

49
55

63
41

0,96
0,96

11,54
44,23
4,81
1,92
17,31
0,00
0,96
17,31
1,92

0,00

0,00

7,69

16,35
0,96

0,96
58,65
4,81

10,58

87,50
2,88
9,62
0,00

47,12
52,88
0,00

60,58
39,42
0,00

0
2

56

w N

w o Ul w

55
45

64
36
1

0,00
1,98

2,97
55,45
1,98
2,97
16,83
2,97
4,95
8,91
2,97

0,00
0,00
11,88
21,78
3,96
1,98
52,48
5,94
1,98

80,49
2,44
13,96
2,97

54,46
44,55
0,99

63,37
35,64
0,99

1
0

1

= 0Ok O OO

oOr O b OO

23
18
0

2,44
0,00

2,44
58,54
0,00
0,00
21,95
2,44
0,00
12,20
2,44

0,00

0,00

9,76
21,95
2,44

0,00
60,98
4,88

0,00

80,49
2,44
12,20
2,97

43,90
56,10
0,00

56,10
43,90
0,00

1
1

3

O 00k Kk 0O K

O O o0 wOo o

27
17
0

2,27
2,27

6,82
50,00
2,27
0,00
18,18
2,27
2,27
18,18
0,00

0,00

0,00

6,82

13,64
0,00

0,00
68,18
4,55

6,82

86,36
4,55
9,09
0,00

31,82
68,18
0,00

61,36
38,64
0,00



Anhang 25: Tabelle Auswahl der Einrichtungen fiir AP2b+c

Einrichtung Art der Ort Bestehens- Versorgungs- Anzahl
Einrichtung ldnge vertrag mit Versorgungs-
(seit...) Krankenkassen? plétze
A pTK Stadt 2012 Ja 2
B TH Land 2013 Ja 4
C TH Stadt 2019 Ja 6
D pTK Stadt 2012 Nein 2




Anhang 26: Tabelle Teilnehmende der finalen Runde der Delphi-Befragungen in AP3b

Sozio-demografische Angaben n % n %
TH TK
Geschlecht | weiblich 30 68,2 23 100
mannlich 14 31,8 13 56.5
Alter | 18-30 Jahre 1 2,3 10 43.5
31-45 Jahre 9 205 5 21.7
46-60 Jahre 22 50 14 60.9
>60 Jahre 12 27,3 4 17.4
Fachlicher Hintergrund | Medizin 5 11,4 13 56.6
(Mehrfachnennungen méglich) | Psychologie (inkl. 4 9,1 1 43
heiltherapeutischer
Therapieausbildung)
Sozialwissenschaften, 7 15,9 3 13
Geisteswissenschaften,
Public Health
Padagogik, Soziale Arbeit 8 18,2 1 43
Pflege, Pflegewissenschaften 21 47,7 3 13
Verwaltung, 12 27,3 2 8.7
Wirtschaftswissenschaften
Sonstige 2 4,6 17 73.9
Zusatzweiterbildung/- | Ja 27 61,4 6 26.1
bezeichnung Palliative .
Care/Palliativmedizin | "¢ " 17386 15 652
Tdtigkeitsbereich | Pflege, medizinische 24 54,5 4 174
(Mehrfachnennungen méglich) | Versorgung
(Psycho)soziale Versorgung 17 38,6 2 87
und Betreuung
Forschung 3 6,8 2 8.7
Kostentrager 5 11,4 3 13
Offentliche Verwaltung 4 9,1 3 13
Verband 8 18,2 2 87
Dauer der Tditigkeit in der | <1 Jahr 1 2,3 1 43
Hospizarbeit/Palliativversorgung | 1-3 Jahre 5 11,4 2 8.7
3-7 Jahre 7 15,9 9 39.1
7-15 Jahre 10 22,7 9 391
>15 Jahre 21 47,7 3 13




Anhang 27: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir TH nach Runden

Konsens / Verdnderte
Empfehlung releva | umsetz

Konsens / Verdnderte Empfehlung

Empfehlung Baseline

"GKV-Spitzenverband und

Spitzenorganisationen im

Hospiz- und Palliativbereich

sollten fir teilstationdre

Hospize eine eigene
1 | Rahmenvereinbarung 93,8 89,3 in erster Runde konsentiert!
verhandeln, die den von
stationaren Hospizen
abweichenden
Versorgungsauftrag
berlcksichtigt."
"Als Aufgabe von
Tageshospizen sollten, genau
wie bei stationdren Hospizen,
soziale, psychosoziale,
sozialtherapeutische,
spirituelle,
behandlungspflegerische und
palliativmedizinische
Angebote sowie die
Ausiibung von Aktivitaten
des taglichen Lebens und
Moglichkeiten zum
zwischenmenschlichen
Austausch definiert werden."
"In einer
Rahmenvereinbarung fir
teilstationare Hospize sollte
definiert werden, dass

95 98,3 in erster Runde konsentiert!

88,2 80,4 in erster Runde konsentiert!



Anhang 27: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir TH nach Runden

Mitarbeitende, die
sozialrechtliche Beratung
anbieten, hierfir
professionell qualifiziert sein
miussen."
In einer
Rahmenvereinbarung fir
teilstationare Hospize sollte
4 fir diese sozialrechtliche
Beratung ein fester
Stellenanteil definiert
werden.
"Sofern Patient:innen oder
Angehorige einen Bedarf an
sozialrechtlicher Beratung
haben, sollten Tageshospize
diese an spezialisierte
Beratungsstellen z.B. von
gemeinnutzigen Initiativen
verweisen."
"In einer
Rahmenvereinbarung fiir
teilstationare Hospize sollte
die Moglichkeit einer
friihzeitigen Mitbehandlung
6 von Patient:innen, die an
einer lebensbegrenzenden
Erkrankung leiden, bei
entsprechendem
Versorgungsbedarf explizit
formuliert werden."

80

46,7

93,1

80,7

48,2

91,1

in erster Runde konsentiert!

Empfehlung endgiiltig abgelehnt
(da kontrar)

in erster Runde konsentiert!
In Erlauterung: Palliativen
Versorgunsbedarf konkretisieren



Anhang 27: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir TH nach Runden

"Versorgende (z.B.
Hausérzt:innen, andere
Facharzt:innen, ambulante
Pflegedienste) sollten eine
hospizlich-
palliativmedizinische
Mitbehandlung ihrer
unheilbar erkrankten
Patient:innen durch ein
Tageshospiz friihzeitig in
deren Erkrankungsverlauf in
Erwagung ziehen und ihre
Patient:innen entsprechend
vermitteln."
"Tageshospize sollten
bedarfsorientiert unter
Berlicksichtigung der
vorhandenen regionalen
Versorgungsstrukturen
gegriindet werden, um
Versorgungsliicken zu
schlieBen."
"Das Leistungsangebot von
Tageshospizen sollte unter
Berlicksichtigung regionaler
Besonderheiten (z.B. bereits
9 vorhandene
Versorgungsangebote)
geplant werden, um
bestehende Strukturen
bedarfsgerecht zu erganzen."
1 "Eine Rahmenvereinbarung
0 fir teilstationare Hospize

93,3

95

93,2

89,9

84,8

83

86,7

92,8

in erster Runde konsentiert!
Ggf. Erlduterung zur
Konkretisierung.

in erster Runde konsentiert!

in erster Runde konsentiert!

in erster Runde konsentiert!

Achtung: Hier haben wir im letzten Schritt bei der Erstellung der
Broschiire ein "z.B." eingefligt, um es mit der vorhergehenden
Empfehlung anzugleichen.




sollte eine Versorgung im
Tageshospiz explizit auch fir

Anhang 27: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir TH nach Runden

Ggf. Erlduterung zur
Konkretisierung.

solche Patient:innen
ermoglichen, deren
ambulante Versorgung in der
Hauslichkeit sichergestellt
ist."

"Eine Rahmenvereinbarung
flr teilstationare Hospize
sollte Patient:innen die

1 Inanspruchnahme von in erster Runde konsentiert!
1 Leistungen der SAPV und 93,1 90,7 Ggf. Kommentar als Beispiel
eines Tageshospizes bei hinzufugen.

entsprechendem Bedarf am

gleichen Behandlungstag

gestatten."

"In Tageshospizen sollten

Mafnahmen und Angebote

flr Angehorige wie z.B.

pflegerische Anleitung, in erster Runde konsentiert!
1 Beratung und In der Erlduterung einbauen, dass
2 Familiengesprache man regionale Angebote/bereits
angeboten werden, um die Versorgende berlicksichtigen kann
hausliche
Versorgungssituation fir
Patient:innen zu starken."
"In den Tagessatz von
Tageshospizen sollten
MafRnahmen zur Starkung
der hauslichen 91,4 86,8
Versorgungsituation von In der Erlduterung einbauen, dass
Patient:innen, wie z.B. man regionale Angebote/bereits
pflegerische Anleitung und Versorgende berticksichtigen kann

95 86,4

in erster Runde konsentiert!



Anhang 27: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir TH nach Runden

Beratung von Angehorigen,
einberechnet werden."

"Die Entlastung von
Angehorigen sollte explizit als
Aufnahmeindikation in eine
Rahmenvereinbarung fir
teilstationare Hospize

in erster Runde konsentiert!

i aufge_pommen werden, um 98,4 96,4 Empfehlung anpassen: "eine der
eine Uberforderung von Aufnahmeindikationen", nur
Angehorigen in der Formulierungsanderung
hauslichen
Versorgungssituation zu
vermeiden."

Muss umformuliert werden & in
"Eine Rahmenvereinbarung Erlauterung konkretisiert
flir teilstationare Hospize Vorschlag: Eine
sollte dieselben Vorgaben zu Rahmenvereinbarung fir
1 | Raumlichkeiten wie in der teilstationare Hospize sollte
60 58

5 | aktuellen Vorgaben zu
Rahmenvereinbarung fir Gemeinschaftsbereichen und
stationadre Hospize Funktionsbereichen, angelehnt an
enthalten." die aktuelle Rahmenvereinbarung

flr stationdre Hospize enthalten.
"Bei der raumlichen
Gestaltung. von in erster Runde konsentiert!
Tageshospizen sollten
L SRV I S 87,5 86,8 Empfehlung anpassen: "EINE

6 Wohnkiichen, mit der Option
des gemeinsamen Kochens
und Gemeinschaftserlebens,
eingeplant werden."

Wohnktiche", nur
Formulierungsanderung

85,7 83,7

in zweiter Runde konsentiert!



Anhang 27: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir TH nach Runden

"Tageshospize sollten ihren
Patient:innen die Moglichkeit
1 bieten, sich in Einzelzimmern
7 | oder Ruhebereichen auf
Ruhesesseln oder
Pflegebetten auszuruhen."
"Tageshospize sollten an 3-5
Tagen pro Woche (Montag in erster Runde konsentiert!
1 bis Freitag) mit festen
8 Kernzeiten von 6-8 Stunden Ggf. Erlauterung zur
(z.B. 8-16 Uhr) geodffnet Konkretisierung.
haben."
"Tageshospize sollten
wahrend ihrer reguldren
Offnungszeiten den zeitlichen
Versorgungsumfang und 100 94,7
Besuchsrhythmus mit
Patient:innen individuell
abstimmen kénnen."
"In einer
Rahmenvereinbarung fiir
teilstationare Hospize sollten
2 die Vorgaben zur
0 Qualifikation Ehrenamtlicher
aus der Rahmenvereinbarung
fiir stationare Hospize
Ubernommen werden."

98,3 98,3 in erster Runde konsentiert!

85 84,2

in erster Runde konsentiert!

Ggf. Erlduterung zur
Konkretisierung.

93 90,9 in erster Runde konsentiert!

"In einer

Rahmenvereinbarung fir in erster Runde konsentiert!
2 teilstationdre Hospize sollten
1 | die Vorgaben zur Begleitung Ggf. Erlduterung zur Achtung: Hier haben wir im letzten Schritt bei der Erstellung der

Ehrenamtlicher aus der Konkretisierung. Broschiire ein "aus" eingefligt, um es mit der vorhergehenden

aktuellen Empfehlung anzugleichen.

89,5 87,3




Anhang 27: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir TH nach Runden

Rahmenvereinbarung fir
stationare Hospize
beibehalten werden."

"Verantwortliche Personen
im Bereich
,Qualitatsmanagement/Koor
dinierung Ehrenamtliche” in
2 | Tageshospizen sollten

2 | anerkannte Fortbildungen im
Bereich Palliative Care und
Supervisionen flr
ehrenamtlich Mitarbeitende
organisieren."

"In Tageshospizen angestellte
bzw. extern tatige
Therapeut:innen (z.B.
Logopad:innen,
Ergotherapeut:innen,
Physiotherapeut:innen,
Musiktherapeut:innen,
Psycholog:innen,
Sozialarbeiter:innen), die in
Tageshospizen zum Einsatz
kommen, sollten in palliativer
Versorgung fortgebildet
sein."

"Wahrend der
Offnungszeiten sollte in

2 | Tageshospizen jederzeit eine
4 | palliativmedizinische
Versorgung durch
Kooperationen mit SAPV-

93,2

84,4

100

87,7

65,5

76,4

Zwar Konsentiert, dennoch
gedandert, da Missverstanden:
Verantwortliche Personen im

Bereich
,Qualitditsmanagement/Koordinie
rung Ehrenamtliche” in
Tageshospizen sollten
organisieren, dass ehrenamtlich
Mitarbeitende an Schulungen im
Bereich hospizlicher Arbeit und an
Supervisionen teilnehmen

Umformuliert fir Runde 2:

In Tageshospizen angestellte bzw.
extern tatige Therapeut:innen
(z.B. Logopéad:innen,
Ergotherapeut:innen,
Physiotherapeut:innen,
Musiktherapeut:innen,
Psycholog:innen,
Sozialarbeiter:innen), die in
Tageshospizen zum Einsatz
kommen, sollten im Umgang mit
schwerkranken Patient*innen
geschult sein.

Vorschlag Umformulierung:
Wihrend der Offnungszeiten
sollte in Tageshospizen bei Bedarf
eine palliativmedizinische
Versorgung durch Kooperationen

97,5

95,2

97,5

94,6

80

91,9

in zweiter Runde konsentiert!

in zweiter Runde konsentiert!

in zweiter Runde konsentiert!




Teams und/oder
Hausarzt:innen sichergestellt
sein."

"Tageshospize sollten mit

anderen hospizlich-palliativ
Versorgenden in ihrer Region
kooperieren und sich in 100
einem hospizlich-palliativen
Versorgungsnetzwerk
zusammenschliefen."
"Tageshospize sollten sich bei
Neugrindung bei

Versorgenden im hospizlich-
palliativen Netzwerk vor Ort
vorstellen, um Uber ihr
Leistungsangebot sowie die 100
Moglichkeiten der
Mitbetreuung von
Patient:innen zu informieren
(personlich oder tGber
offentliche Medien)."
"Tageshospize sollten
standardisierte Dokumente
fir Oberleitungen an andere
Versorgende von
gemeinsamen Patient:innen
nutzen und entsprechend
Ubermitteln."

"Im Netzwerk von
Tageshospizen sollte ein
standardisiertes Dokument
fir Oberleitungen zwischen

96,5

98,3

96,5 89,1

94,8 83,6

Anhang 27: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir TH nach Runden

mit SAPV-Teams und/oder
Hausarzt:innen sichergestellt sein.

in erster Runde konsentiert!

in erster Runde konsentiert!

in erster Runde konsentiert!

in erster Runde konsentiert!

Ggf. Erlduterung zur
Konkretisierung.



Anhang 27: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir TH nach Runden

allen Versorgenden von
gemeinsamen Patient:innen
entwickelt und genutzt
werden."

"Tageshospize sollten
Uberleitungen an andere
Versorgende vornehmen, um
eine gute 94,9 87,5
ineinandergreifende
Versorgung von
Patient:innen zu fordern."
"Alle an der
Patientenversorgung

in erster Runde konsentiert!

Ggf. Erlauterung zur
Konkretisierung.

Neu fir 2. Delphi Runde:
Innerhalb eines Netzwerks sollten

beteiligten Versorgenden
sollten eine einheitliche
papierbasierte oder digitale
Dokumentation anwenden
wie z.B. standardisierte
Uberleitungsbogen."

"Tageshospize sollten sich
regelmaRig z.B. 2 — 4 x
jahrlich online/in Prasenz mit
anderen Versorgenden ihres
hospizlich-palliativen
Netzwerks austauschen, um
z.B. voneinander und
Gibereinander zu lernen,
Probleme anzusprechen,
Zuweisungsstrukturen zu
optimieren und Fallbeispiele
zum ,,Gemeinsamen daraus
lernen” vorzutragen."

unter den Versorgenden
einheitliche Inhalte definiert
werden, die bei Dokumentationen
als Mindestangaben festzuhalten
sind.

in erster Runde konsentiert!

Empfehlung endgiiltig abgelehnt (da kontrar &
Verschlechterung=



Anhang 27: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir TH nach Runden

w

"Patient:innen sollten

wahrend eines Besuchs im

Tageshospiz verschiedene

Therapien (medizinisch-

pflegerisch, sozial- 98,3 92,5
therapeutisch) z.B. durch
Hinzuziehen externer
Therapeut:innen erhalten
kénnen"

"Bei Neugriindung sollten
teilstationare Hospize an
bestehende
Versorgungsangebote (z.B.
stationare Hospize oder
ambulante Hospizdienste)
angegliedert werden, um
Synergieeffekte zu nutzen
und Ressourcen wie z.B.
Personal, Material und
Raumlichkeiten Gbergreifend
einzusetzen"

"Tageshospize sollten sich
der Offentlichkeit z.B. tiber
Lokalpresse, Social Media 100 95
und auf offentlichen

Veranstaltungen vorstellen."

"Tageshospize sollten

niedrigschwellige Angebote

wie z.B. unverbindliche
Informationsgesprache fur 98,3 92,7
Patient:innen und

Angehdrige zum

Kennenlernen anbieten, um

94,8 94,5

in erster Runde konsentiert!

in erster Runde konsentiert!

in erster Runde konsentiert!

in erster Runde konsentiert!



Anhang 27: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir TH nach Runden

ihren Bekanntheitsgrad zu
erhéhen sowie Angste der
Betroffenen gegeniiber
hospizlich-palliativer
Versorgung abzubauen."
"Sowohl der GKV-
Spitzenverband als auch
Spitzenorganisationen im
Hospiz- und Palliativbereich
sollten Vorgaben zu Inhalten
und Anforderungen, die bei
der Erstellung eines Konzepts | 93,1
flr die Neugriindung
teilstationarer Hospize
beriicksichtigt werden
mussen, definieren und
Griinder:innen zuganglich
machen"
"Krankenkassen sollten
innerhalb ihrer Einrichtung
klare Zustandigkeiten fiir
teilstationare
Hospizversorgung 94,8
transparent machen und
Tageshospizen konkrete
Ansprechpartner:innen
benennen"
"Krankenkassen,
verordnende Arzt:innen und
3 Tageshospize sollten
8 gemeinsame, sichere
datenschutzkonforme
digitale

98,3

90,4

88,9

81,8

in erster Runde konsentiert!

Erlauterung zur Konkretisierung,
welches Konzept gemeint ist

in erster Runde konsentiert!

in erster Runde konsentiert!



Anhang 27: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir TH nach Runden

Kommunikationswege

etablieren, um birokratische

Ablaufe zur

Kosteniibernahme von

Aufenthalten von

Patient:innen in

Tageshospizen zu

vereinfachen und

Wartezeiten durch Postwege

zu vermeiden."

"In das Budget von

Tageshospizen sollten

personelle Ressourcen fir

den erhdohten Aufwand an

Koordination und

Organisation der Belegung, 91,7 81,2 in erster Runde konsentiert!

der Transporte von

Patient:innen sowie fiir den

Abstimmungsbedarf mit

anderen Versorgenden

eingeplant werden."

"Vertrage zwischen

Tageshospizen und

Krankenkassen sollten den

Tageshospizen wie bisher

ermoglichen, zunachst mit

4 einem eingeschrankten

0 Angebot ihren Betrieb zu
starten (weniger Platze,
eingeschrankte
Offnungszeiten) und dieses
spater an den tatsachlichen
Bedarf anzupassen."

92,9 92 in erster Runde konsentiert!



Anhang 27: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir TH nach Runden

"In einer
Rahmenvereinbarung fur
teilstationare Hospize sollte
im Jahresdurchschnitt von
einer Belegquote von
mindestens 80%
ausgegangen werden."

"In einer
Rahmenvereinbarung fir
teilstationare Hospize sollte
von einer Belegquote
ausgegangen werden, die auf
Grundlage der tatsachlichen
durchschnittlichen Belegung
von Tageshospizen in
Deutschland kalkuliert wird."

In einer
Rahmenvereinbarung fir
teilstationare Hospize sollte
die Moglichkeit eingeraumt
werden, durch Uberbelegung
4 | einem Ausfall von

3 | Patient:innen
entgegenzuwirken, auch
wenn dadurch in
Ausnahmefallen die Anzahl
an Patient:innen die Zahl der
Tagesplatze Ubersteigt

"Die gesetzlich vorgegebene
Regelung, dass gesetzliche
Krankenkassen 95 Prozent
der zuschussfahigen Kosten
von stationaren Hospizen

46,3

64,1

64,2

78,9

48

70,2

51,9

78,2

Empfehlung endgiiltig abgelehnt
(da kontrar)

In einer Rahmenvereinbarung fur
teilstationare Hospize sollte von
einer Belegquote ausgegangen
werden, die das erhohte
Ausfallrisiko von Patienten im
teilstationaren Bereich
beriicksichtigt.

"Eine Uberbelegung in
teilstationaren Hospizen sollte
grundsatzlich vermieden werden,
im Einzelfall jedoch moglich sein,
um die aktuell in der
Rahmenvereinbarung fir
stationdre Hospize vorgegebene
Belegquote von 80% erfiillen zu
kdénnen.

Erlauterung: haufige, kurzfristige
Absagen, nur Notlosung "

Die gesetzlich vorgegebene
Regelung, dass gesetzliche
Krankenkassen 95 Prozent der
zuschussfahigen Kosten von
teilstationaren Hospizen

90,3

73,2

85

81,5

70,2

89,5

in zweiter Runde konsentiert!

Empfehlung endglltig abgelehnt (da
kontrar/Kommentare)

in zweiter Runde konsentiert!



Anhang 27: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir TH nach Runden

libernehmen, sollte auch in Ubernehmen ist angemessen und
einer Rahmenvereinbarung sollte nicht verandert werden.
flir teilstationare Hospize
angewendet werden."
"Der Gesetzgeber sollte das
Hospiz- und Palliativgesetz
dahingehend andern, dass
100% der zuschussfahigen
4 Kosten z.B. Miete,
5 | Personalkosten in die
Kalkulation der
Tagespauschalen von
(teil)stationdren Hospizen
einberechnet werden."
"Selbst eingeworbene Mittel
aus Spenden sollten
ausschlieBlich verwendet
4 | werden, um zuschussfahige
6 | Leistungen zu erganzen oder
nicht-zuschussfahige
Leistungen, wie z.B.
Trauerarbeit, anzubieten."

Empfehlung endgiiltig abgelehnt

>7/7 2 (da kontrar)

Empfehlung endgiiltig abgelehnt
(da nach 1. Runde keinen Konsens
72,6 71,5 + Kommentare, die
Umformulierung nicht sinnvoll
erscheinen lassen)

Trauerarbeit sollte in einer
Rahmenvereinbarung fir
4 teilstationdare Hospize im

nicht vorhanden X X > .

7 Versorgungsumfang als eine zu

erbringende Tatigkeit definiert

werden.

80,9 78,3 Empfehlung endgliltig abgelehnt (Kommentare)




Anhang 27: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir TH nach Runden

Summe:
34
konsentiert
4 abgelehnt
8
liberarbeite
n
1 neu
-->9 gehen
in Runde 2

Summe:
R2: 6
konsentiert,
insgesamt
40
konsentiert
3 abgelehnt

--> Delphi
beendet



Anhang 28: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir pTK nach Runden

Empfehlung Konsens / Verdnderte Konsens / Verdnderte Konsens / Verdnderte
Baseline Empfehlung relev | umset Empfehlung Empfehlung

"Palliativmedizi
nische
Tageskliniken Erlauterung anpassen,
sollten Empfehlung umformuliert: Anmerkung:
bedarfsorientie "Palliativmedizinische War nicht konsentiert - da
rt unter Tageskliniken sollten unter fehlende Zustimmung bei
Berlicksichtigun Berlicksichtigung der einer teilnehmenden Person
g der vorhandenen regionalen beim Datenschutz mussten
vorhandenen 93,8 80 Versorgungsstrukturen 100 | 70,8 Zahlen korrigiert werden.
regionalen gegrindet werden, um Nach Korrektur war
Versorgungsstr Versorgungsliicken zu Umsetzbarkeit knapp
ukturen schlieBen und bestehende konsentiert, Empfehlung ist
gegrindet Versorgungsangebote dennoch in 2. Runde
werden, um bedarfsorientiert zu einbezogen worden...
Versorgungsliic erweitern"
ken zu
schlieBen"
"Das
Leistungsangeb
ot von
palliativmedizin
ischen in erster Runde konsentiert!
Tageskliniken 96,9 | 90,6 "
sollte unter Ggf. Erlauterung zur
Bericksichtigun Konkretisierung.
g regionaler
Besonderheiten
(z.B. bereits
vorhandene




Anhang 28: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir pTK nach Runden

Versorgungsan
gebote) geplant
werden, um
bestehende
Strukturen
bedarfsgerecht
zu erganzen."

"Palliativmedizi

nische
Tageskliniken Palliativmedizinische
sollten ihre Tageskliniken sollten ihre
Offnungszeiten Offnungszeiten unter
unter Beriicksichtigung regionaler
3 BerUstichtigun 90,3 | 67.8 Gegebenhfeiten wahlen (z.B. 77 48 Empfehlung endgiiltig
g regionaler wenn niedergelassene abgelehnt
Gegebenheiten Palliativmediziner
wahlen, um geschlossen haben), um
vorhandene vorhandene Strukturen
Strukturen bestmoglich zu erganzen.
bestmoglich zu
erganzen."
"Palliativmedizi
nische
Tageskliniken
sollten die
Moglichkeit
4 hab?n, . 90,7 90 in erster Runde konsentiert!
zunachst mit
einem

eingeschrankte
n Angebot zu
starten
(weniger




Anhang 28: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir pTK nach Runden

Platze,
eingeschrankte
Offnungszeiten)
und dieses
Angebot spater
an den
tatsachlichen
Bedarf
anzupassen."
"Eine "Patient:innen mit
teilstationare lebensbegrenzender
Mitbehandlung Erkrankung sollte bei
in entsprechender Symptomlast
palliativmedizin eine teilstationare . . .
. . . Patient:innen mit
ischen Mitbehandlung in einer
. L. . lebensbegrenzender
Tageskliniken palliativmedizinischen
- Erkrankung und komplexem
sollte Tagesklinik, parallel zur .
L Symptomgeschehen sollten Empfehlung endgiiltig
Patient:innen, ambulanten Versorgung, . .
. . - e frihzeitig im abgelehnt (da kein
die an einer moglichst friihzeitig im Erkrankungsverlauf, parallel Konsens, auch nicht in
5 |lebensbegrenze | 96,7 | 79,3 Erkrankungsverlauf 100 65,4 & . p 100 | 73,9 !
. " zur haus-/fachérztlichen Runde 3)
nden ermoglicht werden .
Versorgung, eine --> Hochrelevant, aber
Erkrankung Mitbehandlung in einer nicht umsetzbar
leiden, bei Und: In 2. Runde . . g .
" . palliativmedizinischen
entsprechender Instruktion" erganzen, d.h. S
Tagesklinik in Anspruch
Symptomlast ggf. Emfehlung 6 angeben .
. . nehmen kénnen.
moglichst und beschreiben, das
frihzeitig im Empfehlung fir
Erkrankungsver Zuweisende/Primarversorgen
lauf ermoglicht de bereits Konsens erreicht
werden." hat




Anhang 28: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir pTK nach Runden

"Versorgende
(z.B.
Hausarzt:innen,
Facharzt:innen,
ambulante
Pflegedienste)
von unheilbar
erkrankten
Patient:innen,
deren
palliativmedizin
ischer
Versorgungsbe
darf nicht in erster Runde konsentiert!
ausreichend
6 ambulant 968 | 828 Ggf. Erlauterung zur
gedeckt Konkretisierung.
werden kann,
sollten eine
Mitbehandlung
durch eine
palliativmedizin
ische
Tagesklinik
frihzeitig in
Erwagung
ziehen und
Patient:innen
entsprechend
vermitteln."

Illn
7 | palliativmedizin | 100 | 96,6 | in erster Runde konsentiert!
ischen




Anhang 28: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir pTK nach Runden

Tageskliniken
sollten
Malnahmen
und Angebote
flr Angehorige
wie z.B.
pflegerische
Anleitung,
Beratung und
Familiengespra
che angeboten
werden, um die
hausliche
Versorgungssit
uation fir
Patient:innen
zu starken."
"In den
Tagessatz von
palliativmedizin
ischen
Tageskliniken
sollten
Malnahmen
zur Starkung
der hauslichen
Versorgungsitu
ation von
Patient:innen,
wie z.B.
pflegerische
Anleitung und
Beratung von

96,7 | 87,5 in erster Runde konsentiert!




Angehorigen,
einberechnet
werden."

"Palliativmedizi
nische
Tageskliniken
sollten an 3-5

Anhang 28: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir pTK nach Runden

Tage pro
x\lﬂo;:;g bis in erster Runde konsentiert!
. . 90,3 | 85,8 Rechtschreibfehler TageN
Freitag) mit korrigieren
festen
Kernzeiten von
6-8 Stunden
(z.B. 8-16 Uhr)
geoffnet
haben."
"Palliativmedizi
nische Evtl. mit jemandem aus der
Tageskliniken Praxis besprechen?
sollten "Palliativmedizinische
wahrend der Tageskliniken sollten
reguldren wahrend der regularen
Offnungszeiten | 100 | 79,3 Offnungszeiten die Dauer 96 88 | in zweiter Runde konsentiert!

die Dauer eines
Aufenthalts von
Patient:innen
individuell
abstimmen
konnen."

eines Aufenthalts von
Patient:innen unter
Einhaltung einer bestimmten
Mindestdauer individuell
abstimmen kénnen."




"Palliativmedizi
nische
Tageskliniken
sollen
kurzfristig
Termine
vergeben
kénnen z.B.
durch eine
Priorisierung
nach
Dringlichkeit
bei der

Evtl. mit jemandem aus der
Praxis besprechen?
"Palliativmedizinische
Tageskliniken sollten ein
geringes Kontingent an
Terminen zurtickhalten, um

Anhang 28: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir pTK nach Runden

Palliativmedizinische
Tageskliniken sollten
innerhalb ihrer
Offnungszeiten Anlaufstelle

Empfehlung endgiiltig
abgelehnt (da kein

Mitversorgung

ambulante Versorgende

: 100 | 70 | kurzfristig Termine vergeben | 96,1 | 73,1 | . 1S>2€ ) 100 | 72,8 | Konsens auch nichtin
Terminvergabe, . . fir Patient:innen mit akutem Runde 3)
. zu kénnen und innerhalb o
um innerhalb . o . palliativem --> Hochrelevant, aber
. ihrer Offnungszeiten auch .
ihrer .. ) . Versorgungsbedarf (z.B. nicht umsetzbar
- . Anlaufstelle fiir Patient:innen . . .
Offnungszeiten . L. Aszitespunktion) sein
mit akutem palliativem
o Versorgungsbedarf (z.B
Anlaufstelle fiir el o
. Aszitespunktion) zu sein.
Patient:innen
mit akutem
palliativem
Versorgungsbe
darf (z.B.
Aszitespunktion
) zu sein."
"Palliativmedizi "Palliativmedizinische
nische Tageskliniken sollten Termine
Tageskliniken fur die regelmaRige T
. . Empfehl dgult
sollten Termine | 83,3 | 70,6 Mitversorgung von 88,4 60 LR e ..Ig
. . . abgelehnt (da kontrar)
fur die Patient:innen, deren
regelmalige Versorgung nicht allein durch




von
Patient:innen,
deren
Versorgung
nicht allein
durch
ambulante
Versorgende
gedeckt ist,
vorhalten."

gedeckt ist, vorhalten und
langfristig planen."

Anhang 28: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir pTK nach Runden

"Palliativmedizi
nische
Tageskliniken
sollten sich der
Offentlichkeit

2.B. Uber 93,6 | 93,6 | inerster Runde konsentiert!
Lokalpresse,
Social Media
und auf
offentlichen
Veranstaltunge
n vorstellen"
“In
palliativmedizin In palliativmedizinischen
ischen Tageskliniken sollten zur
Tageskliniken psycho(onko)logischen
sollten zur Versorgung von Patient:innen
psycho(onko)lo | 100 | 74,2 | bei Bedarf klinikinterne oder | 100 | 84,6 |in zweiter Runde konsentiert!
gischen kooperierende

Versorgung von
Patient:innen
bei Bedarf
klinikinterne

Psycholog:innen bzw.
Psychoonkolog:innen
hinzugezogen werden




Anhang 28: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir pTK nach Runden

Psycholog:inne
n bzw.
Psychoonkolog:
innen
hinzugezogen
werden."

"In
palliativmedizin
ischen
Tageskliniken
sollten zur
sozial(rechtlich)
en Versorgung
von 100 90,3 in erster Runde konsentiert!
Patient:innen
bei Bedarf
klinikinterne
Sozialarbeiter:i
nnen
hinzugezogen
werden."

"In
palliativmedizin
ischen
Tageskliniken
sollten zur

1 | Versorgung von
6 | Patient:innen
bei Bedarf
klinikinterne
Therapeut:inne
n (z.B.
Logopéad:innen,

96,8 80 in erster Runde konsentiert!




Ergotherapeut:i
nnen,
Physiotherapeu
t:innen)
hinzugezogen
werden."

"Einer
palliativmedizin
ischen
Tagesklinik
sollte
entsprechend
der Anzahl an
Behandlungspla

in erster Runde konsentiert!

Anhang 28: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir pTK nach Runden

tzen 96,9 80 Ggf. Erlduterung zur

Pflegefachpers Konkretisierung.

onal mit

Weiterbildung

in Palliative

Care fest

zugeordnet

sein. "

"Einer

!oalhatlvmedlzm Wihrend der Offnungszeiten

ischen ..

Tagesklinik sollte der Tagesklinik
entsprechend der Anzahl an

sollte Behandlungsplatzen

entsprechend 96,9 | 77,4 100 80,8 |in zweiter Runde konsentiert!

der Anzahl an
Behandlungspla
tzen arztliches
Personal mit
Zusatzbezeichn

arztliches Personal mit
Zusatzbezeichnung
Palliativmedizin fest
zugeordnet sein




ung
Palliativmedizin
fest zugeordnet
sein."

Anhang 28: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir pTK nach Runden

"In
palliativmedizin
ischen
Tageskliniken
sollte es eine
interne
Koordinierungs
stelle geben,
die Termine fir
Patient:innen
sowie deren
Therapien
wahrend des
Besuchs der
palliativmedizin
ischen
Tagesklinik und
den dazu
notwendigen
Personaleinsatz
plant."

93,5

82,7

in erster Runde konsentiert!

"Therapeut:inn
en (z.B.
Psycholog:inne
n,
Physiotherapeu
t:innen), die in
einer
palliativmedizin

90,3

60

"Therapeut:innen (z.B.
Psycholog:innen,
Physiotherapeut:innen), die
in einer
palliativmedizinischen
Tagesklinik zum Einsatz
kommen, sollten Erfahrungen
im Umgang mit

100

76,9

Therapeut:innen z.B. aus der
Logopadie, Ergotherapie oder
Physiotherapie, die in
Tageskliniken zum Einsatz
kommen, sollten Erfahrung
im Umgang mit
schwerkranken
Patient*innen haben

100

82,6

in dritter Runde
konsentiert!




Anhang 28: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir pTK nach Runden

ischen schwerkranken Patient:innen
Tagesklinik zum haben."

Einsatz

kommen, sollte

Uber eine

Zusatzqualifikat
ion in Palliative
Care verfligen."

"Palliativmedizi
nische
Tageskliniken
sollten mit
anderen
hospizlich-
palliativ
Versorgenden
in ihrer Region
1 | kooperieren
und sich in
einem
hospizlich-
palliativen
Versorgungsnet
zwerk
zusammenschli
elRen."
"Palliativmedizi
nische
Tageskliniken
sollten sich bei | 96,7 | 93,3 in erster Runde konsentiert!
Neugriindung
bei
Versorgenden

100 | 96,7 | in erster Runde konsentiert!




Anhang 28: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir pTK nach Runden

im hospizlich-
palliativen
Netzwerk vor
Ort vorstellen,
um Uber ihr
Leistungsangeb
ot sowie die
Moglichkeiten
der
Mitbetreuung
von
Patient:innen
zu informieren
(personlich
oder Uber
offentliche
Medien)."
"Palliativmedizi
nische
Tageskliniken
sollten
Uberleitungen
an andere

2 | Versorgende

3 | vornehmen, um
eine gute
ineinandergreif
ende
Versorgung von
Patient:innen
zu fordern"

96,7 90 in erster Runde konsentiert!




Anhang 28: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir pTK nach Runden

"Palliativmedizi
nische
Tageskliniken
sollten sich
regelmaRig z.B.
2 — 4 x jahrlich
online oder in
Prasenz mit
anderen
Versorgenden
ihres
hospizlich-
palliativen
Netzwerks
austauschen,

4 {um z.B.
voneinander
und
Uibereinander
zu lernen,
Probleme
anzusprechen,
Zuweisungsstru
kturen zu
optimieren und
Fallbeispiele
zum
,Gemeinsamen
daraus lernen”
vorzutragen"

N

100 | 96,7 | in erster Runde konsentiert!

"Palliativmedizi
nische 100 | 93,5 | in erster Runde konsentiert!
Tageskliniken




sollten mit
ambulanten
Hospizdiensten
kooperieren,
damit
ehrenamtlich
Mitarbeitende
die Versorgung
von
Patient:innen
im Klinikalltag
erganzen und
die Begleitung
in der
Hauslichkeit
fortfiihren
kénnen."

Anhang 28: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir pTK nach Runden

"In
palliativmedizin
ischen
Tageskliniken
sollten in der
Finanzierung
personelle
Ressourcen fir
den erhohten
Aufwand an
Case
Management
(Koordination
und
Organisation
von

96,6

66,6

"In palliativmedizinischen
Tageskliniken sollte
einem/einer Mitarbeitenden
ein Stellenanteil fiir den
erhdhten Aufwand an Case
Management eingeraumt
werden."

Plus Erlauterung:
Einleitung: In Tageskliniken
besteht ein erhohter
Aufwand an Case
Management d.h.
Koordination und
Organisation von
Patiententerminen,

96,2

80

in zweiter Runde konsentiert!




Patiententermi
nen,
Patiententrans
port und ggf.
ehrenamtlicher
Arbeit sowie flir
den
Abstimmungsb
edarf mit
anderen
Versorgenden)
eingeplant
werden"

Anhang 28: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir pTK nach Runden

Patiententransport und ggf.
ehrenamtlicher Arbeit sowie
fir den Abstimmungsbedarf
mit anderen Versorgenden.
Diese Tatigkeiten werden
i.d.R. von MFAs neben ihrer
regularen pflegerischen
Tatigkeit durchgefihrt.

"Palliativmedizi
nische
Tageskliniken
sollten Gber
pauschalierte
Tagessatze fir
eigens
geschaffene
teilstationare
Behandlungspla
tze finanziert
werden."

89,3

82,6

in erster Runde konsentiert!

"Palliativmedizi
nische
Tageskliniken
sollten wie z.B.
Ambulanzen
mit
Ermachtigung
liber EBM

44,4

37,5

Empfehlung endgiiltig
abgelehnt (da kontrar)




Anhang 28: Tabelle Ergebnisse der Delphi-Befragung fiir pTK nach Runden

konnen."

abrechnen ‘ ‘

Summe:
17
konsentiert
1 abgelehnt
10
liberarbeite
n
-->10 gehen
in Runde 2

Summe:
R2
4
konsentiert
insgesamt
21
konsentiert,
3 abgelehnt
3
liberarbeite
n
--> 3 gehen
in Runde 3

[

Summe:

1
konsentiert
2 abgelehnt

--> Delphi
beendet



Anhang: 29 Handreichung — Empfehlungen fiir den bedarfsgerechten Auf- und Ausbau
von palliativmedizinischen Tageskliniken und Tageshospizen
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VORWORT

Die Versorgungsangebote flir Menschen mit nicht heilbaren, fortschreitenden Er-
krankungen haben sich in den vergangenen Jahren erheblich weiterentwickelt. Dies
ist zum Beispiel an der gestiegenen Anzahl an Palliativstationen, Hospizen, Hospiz-
diensten und Teams der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) zu
erkennen. Was allerdings lange Zeit fehlte, waren palliativmedizinische Tageskliniken
und Tageshospize als Bestandteile eines hospizlich-palliativen Gesamtkonzepts (1).

Mittlerweile werden in Deutschland vermehrt Tageshospize und palliativmedizini-
sche Tageskliniken gegriindet, allerdings fehlen bislang einheitliche Standards und
Rahmenbedingungen fiir den Auf- und Ausbau dieser Angebote.



Diese Liicke fillen die Empfehlungen in der vorliegen-
den Broschtire. Die Empfehlungen sind im Rahmen des
Innovationsfonds-Projekts ABPATITE entstanden (, Ver-
besserung der Versorgung von Patienten mit unheilbaren
Erkrankungen: Analyse des Bestands und des Bedarfs
fur palliativmedizinische Tageskliniken und Tageshospize
sowie Empfehlungen zur Versorgungsplanung”). Damit
liegen erstmals wissenschaftlich fundierte, empirisch
entwickelte Empfehlungen zum Auf- und Ausbau teilsta-
tionarer Angebote der Hospiz- und Palliativversorgung in
Deutschland vor.

Die Empfehlungen sollen dazu beitragen, die Versorgung
von Patient:innen mit unheilbaren Erkrankungen bedarfs-
gerecht zu optimieren und die addquate Integration neuer
Strukturen in die bestehende Versorgungslandschaft zu
gewadhrleisten.

Auf den folgenden Seiten stellen wir lhnen das Projekt
ABPATITE und die konsentierten Handlungsempfehlungen

Vor.

Vielen Dank fir Ihr Interesse!

Prof. Dr. Nils Schneider Prof. Dr. Stephanie Stiel

»  1:Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF. Leitlinien-
programm Onkologie. Erweiterte S3-Leitlinie Palliativmedizin fir Patienten mit
einer nicht-heilbaren Krebserkrankung. Langversion 2.2. AWMF-Registernum-
mer:128/0010L. 2020: https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/
palliativmedizin/; Zugegriffen: 10.03.2023).



PROJEKTZIEL UND METHODISCHES VORGEHEN

Das ubergeordnete Ziel des Projekts ABPATITE war die Verbesserung der Versorgung
von Patient:innen mit unheilbaren Erkrankungen. Hierfir wurden der Bestand und
der Bedarf an Tageshospizen und palliativmedizinischen Tageskliniken in Deutsch-
land im Rahmen von mehreren Arbeitspaketen erhoben und analysiert.

Im ersten Arbeitspaket wurde der Bestand an palliativmedizinischen Tageskliniken
und Tageshospizen in Deutschland erfasst und Einrichtungen detailliert analysiert.
Hierzu hat das Projektteam

eine systematische Recherche zu bestehenden und in Planung befindlichen Ein-
richtungen durchgefihrt,

bundesweit Vertragsmerkmale der AOK mit palliativmedizinischen Tageskliniken
und Tageshospizen erhoben,

explorative Interviews mit Einrichtungsleitungen gefihrt sowie

Einrichtungen standardisiert zu Organisations- und Ausstattungsmerkmalen be-
fragt.

Im zweiten Arbeitspaket wurde der Bedarf an palliativmedizinischen Tageskliniken
und Tageshospizen aus unterschiedlichen Perspektiven erfasst. Hierzu wurden

Praferenzen von Patient:innen sowie ihren Angehdrigen fiir die Versorgung am
Lebensende erhoben,

semistrukturierte Interviews mit Einrichtungsleitungen zu Entstehungsbedingun-
gen, forderlichen und hinderlichen Faktoren bei der Implementierung sowie der
Integration in regionale Hospiz- und Palliativnetzwerke gefiihrt und
Fokusgruppen mit lokalen Akteur:innen der Hospizarbeit und Palliativversorgung
durchgefiihrt. Diskutiert wurden die Einbindung teilstationdrer Einrichtungen in
die lokale Versorgungslandschaft, Herausforderungen in der Zusammenarbeit
und Bedarfe, die durch teilstationdre Einrichtungen (nicht) gedeckt werden.



Die Ergebnisse dieser beiden Arbeitspakete wurden im dritten und letzten Arbeitspa-
ket mit Expert:innen der Hospizarbeit und Palliativversorgung aus ganz Deutschland
im Rahmen einer Umsetzungswerkstatt diskutiert und mit dem Ziel der Ableitung
von Empfehlungen eingeordnet.

Die im Anschluss daran abgeleiteten Empfehlungen zum Auf- und Ausbau von
Tageshospizen und palliativmedizinischen Tageskliniken wurden getrennt nach
Einrichtungsart im Rahmen von zwei Delphi-Befragungen Expert:innen vorgelegt.
Diese sollten die jeweiligen Empfehlungen in Bezug auf deren Relevanz fiir den
Auf- und Ausbau von Tageshospizen und palliativmedizinischen Tageskliniken und
deren Umsetzbarkeit im Versorgungsalltag bewerten. Ausgewahlt wurden poten-
tielle Teilnehmende aufgrund ihrer Tatigkeit z.B. in der teilstationdren, stationaren
oder ambulanten Hospiz- und Palliativversorgung, bei einschldgigen Verbanden, in
Gremien sowie bei Kostentragern.

Uber die Empfehlungen zu Tageshospizen stimmten 44 Expert:innen in zwei Be-
fragungsrunden und Giber die Empfehlungen zu palliativmedizinischen Tageskliniken
23 Expert:innen in drei Befragungsrunden ab. Bei den im Folgenden aufgefiihrten
Empfehlungen handelt es sich um solche, die von mindestens 80% der befragten
Expert:innen zum einen als relevant und zum anderen als umsetzbar im Versor-
gungsalltag bewertet wurden.

Die Empfehlungen stellen Handlungsempfehlungen auf Basis der Projektergebnisse
dar und sind dabei nicht als verbindliche Richtlinie zu verstehen. Die dargestellten
Ergebnisse erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.



HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN ZU TAGESHOSPIZEN

Einfilhrung Tageshospize

Im Folgenden werden konsentierte Empfehlungen zur Ausgestaltung von teilsta-
tiondren Hospizen, die durch die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) finanziert
werden, vorgestellt. Die Begriffe , teilstationdres Hospiz" und , Tageshospiz” wer-
den im Folgenden synonym verwendet.

In Tageshospizen kénnen Menschen mit schweren, fortschreitenden Erkrankungen,
die weiterhin zuhause leben mdchten, an bestimmten Tagen pro Woche versorgt
werden. Die teilstationare Versorgung in Tageshospizen kann eine medizinisch-pfle-
gerische und psychosoziale Versorgung, verschiedene therapeutische Angebote
(z.B. Physiotherapie, Logopadie), gemeinsame Aktivitaten durch Ehrenamtliche (z.B.
Kochen, Vorlesen) sowie Entlastung und Beratung auch flr Angehérige umfassen.
Die konsentierten Empfehlungen fiir teilstationare Hospize nehmen des Ofteren Be-
zug zur aktuell gtiltigen Rahmenvereinbarung nach § 39a Abs. 1 Satz 4 SGB V (iber
Art und Umfang sowie Sicherung der Qualitat der stationaren Hospizversorgung
vom 13.03.1998, i. d. F. vom 31.03.2017. Diese Rahmenvereinbarung, die sich

auf stationdre Hospize flir Erwachsene bezieht, wird aktuell auch auf teilstationdre
Hospize angewendet. Eine (Neu-)Verhandlung der aktuellen Rahmenvereinbarung
fur (teil)stationare Hospize erfolgt derzeit (Stand: Marz 2023).

Aufgaben teilstationdrer Hospize

Der GKV-Spitzenverband und Spitzenorganisationen der Hospizarbeit und Pallia-
tivversorgung verhandeln regelmaBig die Rahmenvereinbarung zur stationaren
Hospizversorgung, die auch auf teilstationare Hospize angewandt wird. Die
Versorgung in teilstationdren Hospizen unterscheidet sich jedoch in wesentlichen
Punkten von der Versorgung in stationaren Hospizen. So ist ein Ziel von teilsta-
tiondren Hospizen, Patient:innen einen méglichst langen Verbleib in der eigenen
Hauslichkeit zu erméglichen.

Empfehlung 1

GKV-Spitzenverband und Spitzenorganisationen im Hospiz- und Palliativbereich
sollten fiir teilstationare Hospize eine eigene Rahmenvereinbarung verhandeln,
die den von stationdren Hospizen abweichenden Versorgungsauftrag bertick-
sichtigt.



Zu den Aufgaben eines GKV-finanzierten stationdren Hospizes zahlen gemal3
der aktuellen Rahmenvereinbarung fir stationdre Hospize soziale, psychosoziale,
sozialtherapeutische, spirituelle, behandlungspflegerische und palliativmedizi-
nische Angebote sowie die Ausiibung von Aktivitaten des tdglichen Lebens und
Méglichkeiten zum zwischenmenschlichen Austausch.

Empfehlung 2

Als Aufgabe von Tageshospizen sollten, genau wie bei stationaren Hospizen,
soziale, psychosoziale, sozialtherapeutische, spirituelle, behandlungspflegerische
und palliativmedizinische Angebote sowie die Auslibung von Aktivitaten des tag-
lichen Lebens und Méglichkeiten zum zwischenmenschlichen Austausch definiert
werden.

Im Erkrankungsverlauf kann bei Patient:innen und ihren Angehdrigen ein Bedarf
nach sozialrechtlicher Beratung entstehen. Ehrenamtlich Mitarbeitende in Tages-
hospizen sind dafiir meist nicht ausreichend geschult.

Empfehlung 3

In einer Rahmenvereinbarung fiir teilstationdre Hospize sollte definiert werden,
dass Mitarbeitende, die sozialrechtliche Beratung anbieten, hierfiir professionell
qualifiziert sein mussen.

Empfehlung 4

In einer Rahmenvereinbarung fiir teilstationdre Hospize sollte fiir diese sozial-
rechtliche Beratung ein fester Stellenanteil definiert werden.

Zugang zum Tageshospiz

Eine teilstationdre Versorgung kommt bei Menschen in weit fortgeschrittenen
Erkrankungsstadien, in denen die wahrscheinliche Lebensdauer nur noch kurz ist
(z.B. Tage oder Wochen), eher seltener infrage, da eine gewisse Teilmobilitat Vo-
raussetzung fiir die Nutzung und Teilhabe in teilstationdren Hospizen ist. In der
Praxis zeigt sich jedoch haufig eine eher spat im Erkrankungsverlauf einsetzende
Inanspruchnahme von hospizlich-palliativer Versorgung, obwohl Patient:innen
bereits in friiheren Phasen von einem Tageshospiz profitieren kénnten.



Empfehlung 5

In einer Rahmenvereinbarung fir teilstationare Hospize sollte die Moglichkeit
einer frilhzeitigen Mitbehandlung von Patient:innen, die an einer lebensbe-
grenzenden Erkrankung leiden, bei entsprechendem Versorgungsbedarf explizit
formuliert werden.

Empfehlung 6

Versorgende (z.B. Hausarzt:innen, andere Fachdrzt:innen, ambulante Pflegediens-
te) sollten eine hospizlich-palliativmedizinische Mitbehandlung ihrer unheilbar
erkrankten Patient:innen durch ein Tageshospiz friihzeitig in deren Erkrankungs-
verlauf in Erwégung ziehen und ihre Patient:innen entsprechend vermitteln.

Empfehlung 7

Tageshospize sollten bedarfsorientiert unter Bericksichtigung der vorhandenen
regionalen Versorgungsstrukturen gegriindet werden, um Versorgungsliicken zu
schlieBen.

Empfehlung 8

Das Leistungsangebot von Tageshospizen sollte unter Berlicksichtigung regio-
naler Besonderheiten (z.B. bereits vorhandene Versorgungsangebote) geplant
werden, um bestehende Strukturen bedarfsgerecht zu erganzen.

GemaB aktueller Rahmenvereinbarung ist Grundvoraussetzung fir die Aufnah-
me in ein stationdres Hospiz, dass ,eine ambulante Versorgung im Haushalt,

in der Familie [...] nicht ausreicht”. Teilstationdre Hospize verfolgen jedoch den
Versorgungsauftrag, zu einem méglichst langen Verbleib von Patient:innen in der
eigenen Hauslichkeit beizutragen, indem sie z.B. An- und Zugehdrige entlasten,
was deutlich vom Versorgungsauftrag stationarer Hospize laut der aktuellen
Rahmenvereinbarung abweicht.

Empfehlung 9

Eine Rahmenvereinbarung fir teilstationdre Hospize sollte eine Versorgung im
Tageshospiz explizit auch fir solche Patient:innen erméglichen, deren ambulante
Versorgung in der Hauslichkeit sichergestellt ist.



Der Besuch eines Tageshospizes wird bei Kostentrdgern als teilstationére Leis-
tung abgerechnet. Eine Abrechnung von SAPV-Leistungen ist fiir denselben Tag
nicht mdglich. Fiir einzelne Patient:innen kann es jedoch notwendig und bedarfs-
orientiert sein, trotz teilstationdrer Versorgung in einem Tageshospiz zusatzlich
SAPV-Leistungen in der Hauslichkeit am selben Tag in Anspruch zu nehmen (z.B.
morgens vor der Versorgung im Tageshospiz, abends/nachts).

Empfehlung 10

Eine Rahmenvereinbarung fiir teilstationdre Hospize sollte Patient:innen die In-
anspruchnahme von Leistungen der SAPV und eines Tageshospizes bei entspre-
chendem Bedarf am gleichen Behandlungstag gestatten.

Offnungszeiten

Empfehlung 11

Tageshospize sollten an 3-5 Tagen pro Woche (Montag bis Freitag) mit festen
Kernzeiten von 6-8 Stunden (z.B. 8-16 Uhr) gedffnet haben.

Empfehlung 12

Tageshospize sollten wahrend ihrer reguldren Offnungszeiten den zeitlichen Ver-
sorgungsumfang und Besuchsrhythmus mit Patient:innen individuell abstimmen
konnen.

Leistungen fiir Angehorige

Laut der aktuellen Rahmenvereinbarung flir stationare Hospize sollten An- und
Zugehdrige nach Méglichkeit in die Pflege und Begleitung von Patient:innen
einbezogen und ggf. angeleitet werden. Einer Starkung Angehdriger kommt im
teilstationdren Sektor ebenfalls eine besondere Bedeutung zu, da dies zu einer
Stabilisierung der hauslichen Versorgungssituation von Patient:innen beitragen
und dem Wunsch der Betroffenen eines langeren Verbleibs im hauslichen Umfeld
eher entsprochen werden kann.



Empfehlung 13

In Tageshospizen sollten MaBnahmen und Angebote fiir Angehdrige wie z.B.
pflegerische Anleitung, Beratung und Familiengesprache angeboten werden, um
die hausliche Versorgungssituation flr Patient:innen zu starken.

Empfehlung 14

In den Tagessatz von Tageshospizen sollten MaBnahmen zur Starkung der hdus-
lichen Versorgungsituation von Patient:innen, wie z.B. pflegerische Anleitung und
Beratung von Angehdrigen, einberechnet werden.

Empfehlung 15

Die Entlastung von Angehdrigen sollte explizit als Aufnahmeindikation in eine
Rahmenvereinbarung fiir teilstationdre Hospize aufgenommen werden, um eine
Uberforderung von Angehdrigen in der hauslichen Versorgungssituation zu ver-
meiden.

Raumlichkeiten

In der aktuellen Rahmenvereinbarung fir stationare Hospize sind Gemeinschafts-
raume wie Essbereich und Raum der Stille, sowie Funktionsbereiche wie bspw.
Kiiche, Dienstzimmer, Blrordume u.v.m. einschlieBlich OrientierungsgréBen
vorgegeben.

Empfehlung 16

Eine Rahmenvereinbarung fiir teilstationdre Hospize sollte Vorgaben zu Gemein-
schaftsbereichen und Funktionsbereichen, angelehnt an die aktuelle Rahmenver-
einbarung fiir stationdre Hospize, enthalten.

Empfehlung 17

Bei der raumlichen Gestaltung von Tageshospizen sollten bevorzugt integrierte
Wohnkiichen, mit der Option des gemeinsamen Kochens und Gemeinschaftserle-
bens, eingeplant werden.



Empfehlung 18

Tageshospize sollten ihren Patient:innen die Mdglichkeit bieten, sich in Einzelzim-
mern oder Ruhebereichen auf Ruhesesseln oder Pflegebetten auszuruhen.

Ehrenamt

Laut aktueller Rahmenvereinbarung fir stationare Hospize ist die Einbindung Eh-
renamtlicher ein Kernelement der Hospizarbeit. Bisher ist in dieser Vereinbarung
die ,nachgewiesene Befahigung” und ,regelmaBige Begleitung” Ehrenamtlicher
geregelt. Fir die Koordination ehrenamtlich Mitarbeitender ist eine 0,4 VZA Stel-
le (Qualitatsmanagement/ Koordinierung Ehrenamtliche bei einer Einrichtungs-
groBBe von 8 Platzen) vorgesehen.

Empfehlung 19

In einer Rahmenvereinbarung fiir teilstationdre Hospize sollten die Vorgaben zur
Qualifikation Ehrenamtlicher aus der Rahmenvereinbarung fir stationdre Hospize
tibernommen werden.

Empfehlung 20

In einer Rahmenvereinbarung fr teilstationare Hospize sollten die Vorgaben zur
Begleitung Ehrenamtlicher aus der aktuellen Rahmenvereinbarung fir stationdre
Hospize beibehalten werden.

Empfehlung 21

Verantwortliche Personen im Bereich , Qualitdtsmanagement/Koordinierung
Ehrenamtliche” in Tageshospizen sollten organisieren, dass ehrenamtlich Mit-
arbeitende an Schulungen im Bereich hospizlicher Arbeit und an Supervisionen
teilnehmen.
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Berufsgruppen

Empfehlung 22

In Tageshospizen angestellte bzw. extern tatige Therapeut:innen (z.B. Logo-
pad:innen, Ergotherapeut:innen, Physiotherapeut:innen, Musiktherapeut:innen,
Psycholog:innen, Sozialarbeiter:innen), die in Tageshospizen zum Einsatz kom-
men, sollten im Umgang mit schwerkranken Patient:innen geschult sein.

Empfehlung 23

Wahrend der Offnungszeiten sollte in Tageshospizen bei Bedarf eine palliativme-
dizinische Versorgung durch Kooperationen mit SAPV-Teams und/oder Haus-
arzt:innen sichergestellt sein.

Empfehlung 24

Tageshospize sollten mit anderen hospizlich-palliativ Versorgenden in ihrer Re-
gion kooperieren und sich in einem hospizlich-palliativen Versorgungsnetzwerk
zusammenschlieBen.

Empfehlung 25

Tageshospize sollten sich bei Neugriindung bei Versorgenden im hospizlich-
palliativen Netzwerk vor Ort vorstellen, um Uber ihr Leistungsangebot sowie die
Maglichkeiten der Mitbetreuung von Patient:innen zu informieren (personlich
oder (iber offentliche Medien).

Empfehlung 26

Tageshospize sollten standardisierte Dokumente fir Uberleitungen an andere
Versorgende von gemeinsamen Patient:innen nutzen und entsprechend iber-
mitteln.

Empfehlung 27

Im Netzwerk von Tageshospizen sollte ein standardisiertes Dokument fiir Uberlei-
tungen zwischen allen Versorgenden von gemeinsamen Patient:innen entwickelt
und genutzt werden.



Empfehlung 28

Tageshospize sollten Uberleitungen an andere Versorgende vornehmen, um eine
gut ineinandergreifende Versorgung von Patient:innen zu fordern.

Empfehlung 29

Tageshospize sollten sich regelmaBig z.B. 2 - 4 x jahrlich online/in Prasenz mit
anderen Versorgenden ihres hospizlich-palliativen Netzwerks austauschen, um
z.B. voneinander und tbereinander zu lernen, Probleme anzusprechen, Zuwei-
sungsstrukturen zu optimieren und Fallbeispiele zum , Gemeinsamen daraus
lernen” vorzutragen.

Biindelung von Ressourcen

Im Rahmen der ambulanten Versorgung werden diverse Therapien (z.B. Physio-
therapie, Logopadie) oft an verschiedenen Wochentagen angeboten und kénnen
nicht immer in der Hauslichkeit von Patient:innen stattfinden. Hierfiir missen von
Patient:innen und Angehdrigen teilweise mehrere Termine organisiert und Trans-
porte durchgefiihrt werden, die von Patient:innen als belastend erlebt werden
kénnen.

Empfehlung 30

Patient:innen sollten wahrend eines Besuchs im Tageshospiz verschiedene
Therapien (medizinisch-pflegerisch, sozial-therapeutisch) z.B. durch Hinzuziehen
externer Therapeut:innen erhalten kénnen.

Empfehlung 31

Bei Neugriindung sollten teilstationdre Hospize an bestehende Versorgungsange-
bote (z.B. stationdre Hospize oder ambulante Hospizdienste) angegliedert wer-
den, um Synergieeffekte zu nutzen und Ressourcen wie z.B. Personal, Material
und Raumlichkeiten iibergreifend einzusetzen.



Offentlichkeitsarbeit

Empfehlung 32

Tageshospize sollten sich der Offentlichkeit z.B. iiber Lokalpresse, Social Media
und auf éffentlichen Veranstaltungen vorstellen.

Empfehlung 33

Tageshospize sollten niedrigschwellige Angebote wie z.B. unverbindliche Infor-
mationsgesprache fir Patient:innen und Angehérige zum Kennenlernen anbieten,
um ihren Bekanntheitsgrad zu erhéhen sowie Angste der Betroffenen gegeniiber
hospizlich-palliativer Versorgung abzubauen.

Kommunikation mit Krankenkassen

Empfehlung 34

Sowohl der GKV-Spitzenverband als auch Spitzenorganisationen im Hospiz- und
Palliativbereich sollten Vorgaben zu Inhalten und Anforderungen, die bei der
Erstellung eines Konzepts fiir die Neugriindung teilstationarer Hospize ber(ick-
sichtigt werden miissen, definieren und Griinder:innen zuganglich machen.

Empfehlung 35

Krankenkassen sollten innerhalb ihrer Einrichtung klare Zustandigkeiten fiir teil-
stationdre Hospizversorgung transparent machen und Tageshospizen konkrete
Ansprechpartner:innen benennen.

Bei Erstaufnahme von Patient:innen in ein Tageshospiz muss eine Zusage zur
Kostentibernahme durch die jeweilige Krankenkasse vorliegen. Diese wird in der
Regel von den Einrichtungen auf dem Postweg bei einer Krankenkasse eingeholt,
wodurch es zu Wartezeiten kommen kann.



Empfehlung 36

Krankenkassen, verordnende Arzt:innen und Tageshospize sollten gemeinsame,
sichere datenschutzkonforme digitale Kommunikationswege etablieren, um biiro-
kratische Ablaufe zur Kostenlibernahme von Aufenthalten von Patient:innen in
Tageshospizen zu vereinfachen und Wartezeiten durch Postwege zu vermeiden.

Empfehlung 37

In das Budget von Tageshospizen sollten personelle Ressourcen fir den erhohten
Aufwand an Koordination und Organisation der Belegung, der Transporte von
Patient:innen sowie flir den Abstimmungsbedarf mit anderen Versorgenden ein-
geplant werden.

Empfehlungen 38

Vertrdge zwischen Tageshospizen und Krankenkassen sollten den Tageshospizen
wie bisher ermdglichen, zunachst mit einem eingeschrankten Angebot ihren
Betrieb zu starten (weniger Platze, eingeschrankte Offnungszeiten) und dieses
spater an den tatséachlichen Bedarf anzupassen.

Finanzierungssicherheit

ErfahrungsgemaB sagt ein Teil (ca. 1/3) der Patient:innen den geplanten Besuch

im Tageshospiz kurzfristig ab. In diesen Fallen entstehen ein erhohter organisato-

rischer Aufwand sowie ggf. Einnahmenverluste, die durch die Tageshospize nicht
kurzfristig kompensiert werden kénnen.

Empfehlung 39

In einer Rahmenvereinbarung fir teilstationare Hospize sollte von einer Beleg-
quote ausgegangen werden, die das erhohte Ausfallrisiko von Patient:innen im
teilstationdren Bereich berticksichtigt.
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Im Hospiz- und Palliativgesetz ist festgelegt, dass gesetzliche Krankenkassen
95% der zuschussfahigen Kosten eines (teil-)stationdren Hospizes iibernehmen.
Den restlichen Anteil tragen die Hospize insbesondere durch Spenden selbst. Um
auch nicht zuschussfahige Leistungen wie z.B. Trauerarbeit fiir Angehdrige oder
Beschaftigungsangebote fiir Patient:innen anbieten zu kdnnen, generieren Tages-
hospize haufig weit mehr als 5% ihrer Kosten selbst iber Spenden.

Empfehlung 40

Die gesetzlich vorgegebene Regelung, dass gesetzliche Krankenkassen 95% der
zuschussfahigen Kosten von teilstationaren Hospizen (ibernehmen, ist angemes-
sen und sollte nicht verandert werden.






20

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN ZU PALLIATIVMEDIZINI-
SCHEN TAGESKLINIKEN

Einfithrung Tageskliniken
Im Folgenden werden die konsentierten Empfehlungen zur Ausgestaltung von
palliativmedizinischen Tageskliniken vorgestellt.

Palliativmedizinische Tageskliniken sind an Krankenhduser angebunden und bieten
palliativmedizinische, pflegerische wie auch psychosoziale Behandlungen fiir Pa-
tient:innen mit komplexen Symptomgeschehen an. Wahrend eines Besuchs in einer
palliativmedizinischen Tagesklinik konnen je nach Bedarf alle Fachabteilungen und
Méglichkeiten der Diagnostik des Krankenhauses hinzugezogen werden und auch
interventionelle TherapiemaBnahmen ohne stationdre Krankenhausaufnahme erfol-
gen. Eine facharztliche (z.B. onkologische) Parallelbehandlung ist weiterhin moglich.

Griindung von palliativmedizinischen Tageskliniken

Empfehlung 1

Das Leistungsangebot von palliativmedizinischen Tageskliniken sollte unter
Berlicksichtigung regionaler Besonderheiten (z.B. bereits vorhandene Versor-
gungsangebote) geplant werden, um bestehende Strukturen bedarfsgerecht zu
erganzen.

Empfehlung 2

Palliativmedizinische Tageskliniken sollten die Méglichkeit haben, zundchst mit
einem eingeschrankten Angebot zu starten (weniger Platze, eingeschrankte
Offnungszeiten) und dieses Angebot spater an den tatsachlichen Bedarf anzu-
passen.

Zugang zu tagesklinischer Mitbehandlung

Die Versorgung in palliativmedizinischen Tageskliniken richtet sich an unheilbar
erkrankte Patient:innen, die einen Verbleib in der Hauslichkeit wiinschen und de-
ren palliativmedizinischer Versorgungsbedarf nicht ausreichend durch ambulante
Versorgungsangebote gedeckt werden kann.



Empfehlung 3

Versorgende (z.B. Hausarzt:innen, Facharzt:innen, ambulante Pflegedienste) von
unheilbar erkrankten Patient:innen, deren palliativmedizinischer Versorgungsbe-
darf nicht ausreichend ambulant gedeckt werden kann, sollten eine Mitbehand-
lung durch eine palliativmedizinische Tagesklinik frilhzeitig in Erwagung ziehen
und Patient:innen entsprechend vermitteln.

Einbezug von Angehorigen

Die Unterstlitzung von Angehdrigen ist im teilstationdren Sektor besonders
wichtig, da dies zu einer Stabilisierung der hauslichen Versorgungssituation von
Patient:innen beitragen kann, wodurch Betroffenen ein langerer Verbleib im
hauslichen Umfeld ermdglicht werden kann.

Empfehlung 4

In palliativmedizinischen Tageskliniken sollten MaBnahmen und Angebote fiir
Angehdrige wie z.B. pflegerische Anleitung, Beratung und Familiengespréche
angeboten werden, um die hausliche Versorgungssituation fiir Patient:innen zu
starken.

Empfehlung 5

In den Tagessatz von palliativmedizinischen Tageskliniken sollten MaBnahmen
zur Starkung der hauslichen Versorgungsituation von Patient:innen, wie z.B.
pflegerische Anleitung und Beratung von Angehdrigen, einberechnet werden.

Offnungszeiten & Terminvergabe

Empfehlung 6

Palliativmedizinische Tageskliniken sollten an 3-5 Tagen pro Woche (Montag bis
Freitag) mit festen Kernzeiten von 6-8 Stunden (z.B. 8-16 Uhr) gedffnet haben.
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Empfehlung 7

Palliativmedizinische Tageskliniken sollten wéhrend der reguldren Offnungszeiten
die Dauer eines Aufenthalts von Patient:innen unter Einhaltung einer bestimmten
Mindestdauer individuell abstimmen kdnnen.

Offentlichkeitsarbeit

Empfehlung 8

Palliativmedizinische Tageskliniken sollten sich der Offentlichkeit z.B. tiber Lokal-
presse, Social Media und auf 6ffentlichen Veranstaltungen vorstellen.

Berufsgruppen

Die Arbeit in einer palliativmedizinischen Tagesklinik umfasst das Zusammenwir-
ken in multiprofessionellen und interdisziplindren Teams, wobei arztliche Konsile
und diagnostische MaBnahmen sowie therapeutische Angebote aus unterschied-
lichen Fachabteilungen des jeweiligen Krankenhauses bei Bedarf hinzugezogen
werden konnen.

Empfehlung 9

In palliativmedizinischen Tageskliniken sollten zur psycho(onko)logischen Versor-
gung von Patient:innen bei Bedarf klinikinterne oder kooperierende Psycholog:in-
nen bzw. Psychoonkolog:innen hinzugezogen werden.

Empfehlung 10

In palliativmedizinischen Tageskliniken sollten zur sozial(rechtlich)en Versorgung
von Patient:innen bei Bedarf klinikinterne Sozialarbeiter:innen hinzugezogen
werden.



Empfehlung 11

In palliativmedizinischen Tageskliniken sollten zur Versorgung von Patient:innen
bei Bedarf klinikinterne Therapeut:innen (z.B. Logopad:innen, Ergotherapeut:in-
nen, Physiotherapeut:innen) hinzugezogen werden.

Empfehlung 12

Einer palliativmedizinischen Tagesklinik sollte entsprechend der Anzahl an Be-
handlungsplétzen Pflegefachpersonal mit Weiterbildung in Palliative Care fest
zugeordnet sein.

Empfehlung 13

Wahrend der Offnungszeiten sollte der Tagesklinik entsprechend der Anzahl an
Behandlungsplatzen arztliches Personal mit Zusatzbezeichnung Palliativmedizin
fest zugeordnet sein.

Empfehlung 14

In palliativmedizinischen Tageskliniken sollte es eine interne Koordinierungsstelle
geben, die Termine flr Patient:innen sowie deren Therapien wahrend des Be-
suchs der palliativmedizinischen Tagesklinik und den dazu notwendigen Perso-
naleinsatz plant.

Empfehlung 15

Therapeut:innen z.B. aus der Logopadie, Ergotherapie oder Physiotherapie, die in
Tageskliniken zum Einsatz kommen, sollten Erfahrung im Umgang mit schwer-
kranken Patient:innen haben.

Zusammenarbeit

Empfehlung 16

Palliativmedizinische Tageskliniken sollten mit anderen hospizlich-palliativ Ver-
sorgenden in ihrer Region kooperieren und sich in einem hospizlich-palliativen
Versorgungsnetzwerk zusammenschlieBen.
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Empfehlung 17

Palliativmedizinische Tageskliniken sollten sich bei Neugriindung bei Versorgen-
den im hospizlich-palliativen Netzwerk vor Ort vorstellen, um tber ihr Leis-
tungsangebot sowie die Mdglichkeiten der Mitbetreuung von Patient:innen zu
informieren (persénlich oder Uber 6ffentliche Medien).

Empfehlung 18

Palliativmedizinische Tageskliniken sollten Uberleitungen an andere Versorgende
vornehmen, um eine gut ineinandergreifende Versorgung von Patient:innen zu
fordern.

Empfehlung 19

Palliativmedizinische Tageskliniken sollten sich regelmaBig z.B. 2 - 4 x jahrlich
online oder in Prasenz mit anderen Versorgenden ihres hospizlich-palliativen
Netzwerks austauschen, um z.B. voneinander und ibereinander zu lernen, Prob-
leme anzusprechen, Zuweisungsstrukturen zu optimieren und Fallbeispiele zum
.Gemeinsamen daraus lernen” vorzutragen.

Ehrenamt

Die Betreuung von Patient:innen durch ehrenamtlich Mitarbeitende stellt eine
Erganzung zur medizinisch-pflegerischen Versorgung dar, trgt zu einer ganzheit-
lichen Versorgung von Patient:innen und Angehdrigen bei und kann auch in der
Hauslichkeit stattfinden.

Empfehlung 20

Palliativmedizinische Tageskliniken sollten mit ambulanten Hospizdiensten
kooperieren, damit ehrenamtlich Mitarbeitende die Versorgung von Patient:in-
nen im Klinikalltag erganzen und die Begleitung in der Hauslichkeit fortflihren
konnen.



Finanzierung

In Tageskliniken besteht ein erhohter Aufwand an Case Management z.B. fir
die Koordination und Organisation von Patiententerminen, Patiententransport
und ggf. ehrenamtlicher Arbeit sowie fir den Abstimmungsbedarf mit anderen

Versorgenden.

Empfehlung 21

In palliativmedizinischen Tageskliniken sollte einem/einer Mitarbeitenden ein
Stellenanteil fiir den erhohten Aufwand an Case Management eingeraumt
werden.

Empfehlung 22

Palliativmedizinische Tageskliniken sollten tber pauschalierte Tagessatze fiir
eigens geschaffene teilstationdre Behandlungsplatze finanziert werden.
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Anhang 30: Beitrag Bundes-Hospiz-Anzeigers 08/2020

Dieser Artikel ergénzt den Bundes-Hospiz-Anzeiger 4/2020 zum
Schwerpunkt ,Teilstationare Hospize®.

ABPATITE

Analyse des Bestands und Bedarfs
palliativmedizinischer Tageskliniken
und Tageshospize

ABPATITE - Eine Bestands- und Bedarfsanalyse
palliativmedizinischer Tageskliniken und Tageshospize

H.A.A. Rower?, B. Apolinarksit, F.A. Herbst!, K. Damm?, L. de Jong?,
J.T. Stahmeyer?®, B. Burger3, N. Schneider?, S. Stiel

Hnstitut fr Allgemeinmedizin, Medizinische Hochschule Hannover
2 Center for Health Economics Research Hannover (CHERH),
Leibniz Universitat Hannover

3 Stabsbereich Versorgungsforschung, AOK Niedersachsen

Einleitung

Im aktuellen Diskurs zu Angeboten in der bundesdeutschen Hospiz-
und Palliativversorgung wird deutlich, dass das Potenzial
teilstationarer Einrichtungen bislang nicht erschépfend erkannt und
genutzt wird [1]. Inwieweit Angebote in der hospizlich-palliativen
Tagesbetreuung bereits existieren, wie vielfaltig sie ausgestaltet sind
und welche Anforderungen von Patient*innen, Angehérigen und

Expert*innen tatséchlich an solche Einrichtungen gestellt werden,
wurde bislang noch nicht systematisch untersucht. Das im April 2020
gestartete Forschungsprojekt ABPATITE (Analyse des Bestands und
des Bedarfs fur palliativmedizinische Tageskliniken und
Tageshospize sowie Empfehlungen zur Versorgungsplanung) soll
empirisch fundierte Ergebnisse liefern, um diese Forschungsliicke zu
schlieen und Empfehlungen fur die Praxis abzuleiten. ABPATITE
wird vom Institut fir Allgemeinmedizin der Medizinischen Hochschule
Hannover in Kooperation mit dem Center for Health Economics
Research Hannover der Leibniz Universitat Hannover und der AOK
Niedersachsen durchgefiihrt.

Hintergrund

Das Angebot sowohl stationarer als auch ambulanter Hospiz- und
Palliativversorgung wurde in den vergangenen Jahren ausgebaut.
Weitere Mdglichkeiten, um Menschen mit nicht heilbaren
Erkrankungen und begrenzter Lebenszeit bedarfsgerecht und
patientenorientiert zu versorgen, sind palliativmedizinische
Tageskliniken und Tageshospize. lhr Versorgungsangebot richtet
sich an ,Patienten mit komplexen palliativmedizinischen Problemen,
die keine 24-stindige Krankenhausbetreuung brauchen oder
wlnschen, fir die aber eine rein ambulante palliativmedizinische
Betreuung nicht ausreicht® [2]. Der Ausbau der teilstationaren
Versorgung wird in der S3-Leitlinie Palliativmedizin [3] zur Erreichung
einer umfassend bedarfsgerechten, patientenorientierten
Versorgung empfohlen. Immer mehr Initiativen entschliel3en sich aus
der Praxis heraus, diese Versorgungsliicke durch den Aufbau von
Tagesangeboten zu schlieBen, wodurch in den letzten Jahren
vermehrt palliativmedizinische Tageskliniken und Tageshospize




entstanden sind oder sich derzeit in Planung bzw. im Aufbau
befinden. Einrichtungsspezifische sozialrechtliche Regelungen gibt
es nicht, und es ist davon auszugehen, dass die jeweilige
Ausgestaltung hinsichtlich der Leistungsmerkmale,
Organisationsformen und Anbindungen an andere
Versorgungsstrukturen individuell und heterogen erfolgt.

Bisher existiert weder eine systematische Bestandserfassung
palliativmedizinischer Tageskliniken und Tageshospize noch
bestehen gesicherte Erkenntnisse (ber den Bedarf dieser
teilstationdren Angebote, der sich aus den Praferenzen von
Patient*innen und den Versorgungslicken in den bereits
bestehenden (regionalen) Strukturen ableitet.

Ziel und Projektablauf

Ziel des Projekts ABPATITE ist, einen bundesweiten Uberblick tiber
Tagesangebote der Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland
zu erstellen und aus Bedirfnissen und Erfahrungen der relevanten
Akteure empirisch gesicherte Empfehlungen abzuleiten, damit der
zuklnftige Auf- und Ausbau dieser Einrichtungen bedarfsgerecht
gestaltet und optimal in die Versorgungslandschaft integriert werden
kann.

Um dieses Ziel zu erreichen, fuhren wir eine systematische
Bestandsanalyse durch. Ein weiterer wesentlicher Bestandteil des
Projekts ist die Erfassung der Préaferenzen von Patient*innen und
ihren Angehérigen. Zudem werden auch die Einschatzungen von
versorgendem Personal und weiterer Akteur*innen in der
Versorgungslandschaft berticksichtigt.

Im Projektverlauf (siehe Abb. 1) werden im Rahmen eines
Umsetzungsworkshops und eines Konsensverfahrens  mit
verschiedenen Akteur*innen der Versorgungspraxis Empfehlungen
fur den zukinftigen Auf- und Ausbau von palliativmedizinischen
Tageskliniken und Tageshospizen in Deutschland entwickelt.

Projektablauf
ABPATITE

Bestandserhebung und Analyse von Tageshospizen (TH) und

palliativmedizinischen Tageskliniken (TK)

Recherche von bestehenden und geplanten TH und TK Identifikation und Priifung

Interviews mit Einrichtungsleitungen . Ab'rechnl.mgs-.
maglichkeiten mit Sozial-
Schriftliche Befragung der recherchierten TH und TK versicherungstragern

Bedarfserhebung und -einschétzung

Mit Akteur*innen der
Hospizarbeit und
Palliativversorgung

Mit Patient*innen
und Angehdrigen

Mit Einrichtungs-
leitungen und -personal

Entwicklung von Empfehlungen

Umsetzungsworkshop zur Empfehlungsableitung

Online-Umfrage unter Expert*innen zur Konsensfindung

Gesicherte Empfehlungen zum bedarfsgerechten Auf- und Ausbau

Abb. 1: Projektablauf ABPATITE




Aktueller Projektstand und néachste Schritte

Aktuell erstellt das Projektteam einen Uberblick tiber die teilstationére
hospizlich-palliative Versorgungslage in Deutschland.
Leitungspersonen bestehender sowie im Aufbau befindlicher
Einrichtungen werden zu Themen der Organisationsstruktur, ihres
Leistungsangebots und der Nutzung ihres Angebots befragt. Auf
diese Weise soll ein mdglichst umfassendes Bild relevanter
einrichtungsbezogener Charakteristika der teilstationaren hospizlich-
palliativen Versorgungslandschaft in Deutschland gezeichnet
werden. Aus den Ergebnissen wird ein standardisierter
Erhebungsbogen zur Befragung aller im Rahmen der Recherche
ermittelten Einrichtungen in Deutschland erstellt. Parallel hierzu
untersucht die AOK Niedersachsen als Konsortialpartner mogliche
Abrechnungswege und Vertragsmodalitaten zwischen
entsprechenden Einrichtungen und den gesetzlichen Krankenkassen
als Sozialversicherungstrager. Gemeinsam ergibt sich ein
Gesamtbild der Praxismodelle teilstationarer hospizlich-palliativer
Angebote in Deutschland.
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laufenden Expert*innenbefragung. Weiterer Dank gilt DHPV und
DGP fir die bisherige Zusammenarbeit im Rahmen der
Bestandserhebung und daraus folgend auch allen Personen, die sich
mit Informationen zu bestehenden und in Planung befindlichen
Einrichtungen beim Projektteam gemeldet haben.

Wenn Sie von neuen Einrichtungen oder entsprechenden Planen
gehodrt haben, selbst in einem Tageshospiz oder einer
palliativmedizinischen Tagesklinik arbeiten bzw. Kontakte herstellen
mdchten oder Fragen zum Projekt haben, melden Sie sich bitte gerne
bei:

Hanna A. A. Rdéwer, B.Sc.
Medizinische Hochschule Hannover
Institut fur Allgemeinmedizin
Carl-Neuberg-StralRe 1

30625 Hannover

E-Mail: all.abpatite@mh-hannover.de
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Anlage 1: Semistrukturierter Interviewleitfaden fiir explorative Interviews mit
Einrichtungsleitungen (AP1a)

ABPATITE-Experteninterview, Version 2 Stand 22.06.2020

Gesprachsleitfaden

Vor dem Interview

Beispiele (individueller Text mdglich)

BegriBung

kurze Vorstellung

Mein Name ist ... Ich bin... im Projekt ABPATITE am Institut fiir
Allgemeinmedizin der Medizinischen Hochschule Hannover.
Ich hatte Ihnen ein Kurzprofil zu meiner Person zugesandt. Ich
freue mich sehr, dass ich heute das Interview mit lhnen fihren
darf.

Studienziel

Ich freue mich sehr, dass Sie Ihr Wissen und lhren
Erfahrungsschatz zu Tageshospizen/palliativmedizinischen
Tageskliniken mit mir teilen und sich eine Stunde Zeit fir unser
Gesprach nehmen. Ihre Angaben helfen uns dabei, uns ein
realistisches Bild von dieser besonderen Versorgungsform in
Deutschland zu machen.

Erlauterung des
Interviewablaufs

Ich werde lhnen im Folgenden ein paar offene Fragen zur
Ausstattung lhrer teilstationaren Einrichtung, zum
Versorgungsangebot, zu den Tagesgdsten/Tagespatient*innen
und zur Finanzierung stellen. Dabei kdnnen Sie mir frei
erzahlen, was lhnen zu dem jeweiligen Thema einfallt. Da wir
ganz am Anfang unserer Arbeit stehen, ist erstmal alles
interessant und wichtig fiir uns.

Hinweis Corona

Wir wissen, dass die aktuelle Situation der Coronavirus-
Pandemie fir alle eine grofRe Herausforderung darstellt und
sich dadurch Ihr Angebot vermutlich verdndert hat oder sogar
eingeschrankt werden musste.

Unsere Fragen beziehen sich ausdriicklich auf die Versorgung
im Regelfall, nicht auf die spezifische Corona-Situation.

Am Ende des Fragebogens gehen wir kurz auf die aktuelle
Situation ein.

ausfiihrliche Schilderungen
erwiinscht

Ihre Antworten dirfen gerne ausfiihrlich sein. Um lhre
Schilderungen im Nachhinein fiir uns aufarbeiten zu kénnen,
werde ich gleich wahrend des Interviews ein
Audioaufnahmegerat mitlaufen lassen.

Einwilligungserklarung

Je nach Situation:
Eine Einwilligungserkldarung haben Sie bereits postalisch
erhalten
- und uns unterschrieben zuriickgesendet.
- jedoch noch nicht zurlickgesendet. Bitte holen Sie das
dringend nach. Haben Sie das Formular noch oder soll
ich es Ihnen nochmal zusenden?

Anonymitidt/Datenschutz

Alle Angaben, die Sie machen, werden entsprechend der
Datenschutzrichtlinien behandelt. Das bedeutet auch, dass wir

1




Anlage 1: Semistrukturierter Interviewleitfaden fiir explorative Interviews mit Einrichtungsleitungen

(AP1a)

alle Audioaufnahmen und Interviews unter einer anonymen
Identifikationsnummer ablegen.

Hinweis auf Meine Fragen beziehen sich immer auf die Tagesbetreuung

Tagesbetreuung von Géasten/Patient*innen in lhrer Einrichtung, nicht auf
stationdre Gaste/Patient*innen. Im Folgenden ist daher auch
von teilstationdrer Versorgung die Rede.

Rickfragen Haben Sie vorab noch Fragen?

Start Audioaufzeichnung

Ich beginne jetzt mit dem Interview und starte die
Audioaufnahme.

EINSTIEGSFRAGEN
1. Welche Rolle haben Sie in der Leitung der teilstationdren Versorgung lhrer Einrichtung?
2. Was zeichnet fiir Sie ein Tageshospiz/eine palliativmedizinische Tagesklinik aus?

Abgrenzung

Was unterscheidet Ihr Tageshospiz/lhre palliativmedizinische
Tagesklinik von anderen versorgenden Strukturen?

Intendierte Outcomes

Was wiirden Sie sagen, ist das Ziel lhres Tageshospizes/lhrer
palliativmedizinischen Tagesklinik? Wann sehen Sie lhre Arbeit
als erfolgreich?

1. Einrichtungsausstattung

Im Folgenden geht es um die Organisation und Ausstattung lhres Tageshospizes/lhrer

palliativmedizinischen Tagesklinik.

ORGANISATIONSSTRUKTUR
3. Konnen Sie mir einen Uberblick geben wie Ihr Tageshospiz/lhre palliativmedizinische
Tagesklinik organisiert ist?

Tragerschaft

=  Werist |hr Trager?

=  Welche Rechtsform hat lhr Trager?

=  Wodurch zeichnet sich die Tragerschaft aus?

=  Welchen Einfluss hat die Tragerschaft auf lhre Arbeit?

Angliederung an
andere
Einrichtungen
(Klinik/stationares
Hospiz)

= Ist Ihr Tageshospiz/lhre palliativmedizinische Tagesklinik
organisatorisch eigenstandig oder an weitere Einrichtungen
angegliedert?

= Sind Sie Teil eines palliativen Netzwerkes oder haben Sie
andere Kooperationen?

Organisationsaufbau
(Gremien,
Aufsichtsrat,
Patientenvertretung,
Forderverein)

(Stadt/Landkreis)

=  Gibt es (weitere) Gremien, die zum organisatorischen Aufbau
Ihrer Einrichtung gehéren?

=  Wie werden Entscheidungen rund um die Finanzierung oder
das Angebot lhrer Einrichtung getroffen?

= Welche Kooperationen bzw. Zusammenarbeit gab/gibt es bei
der Planung und dem Aufbau lhrer Einrichtung?

Falls im Aufbau:

Falls im Aufbau:
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Status der
Inbetriebnahme

=  Wie weit sind Sie mit den Planungen und dem Bau?
=  Wann wird lhre Einrichtung voraussichtlich in Betrieb
genommen?

Falls in Betrieb:

Falls in Betrieb:

Betreuungsplatze

Eroffnungsdatum = Seit wann betreuen Sie Gaste/Patient*innen (auch)
teilstationar?
Anzahl =  Wie viele Betreuungsplatze kdnnen Sie in der Tagesbetreuung

anbieten?
Wie hat sich diese Anzahl an Platzen ergeben?

Auslastung

=  Wie sind sie durchschnittlich ausgelastet?
= Inwiefern fihren Sie Wartelisten?
=  Wer pflegt bei Ihnen die Warteliste?
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PERSONALAUSSTATTUNG
4. Wie ist lhre Einrichtung personell aufgestellt?

Berufsgruppen

Bitte zdhlen Sie alle Berufsgruppen auf, die in lhrem
Tageshospiz/lhrer palliativmedizinischen Tagesklinik angestellt
sind.

Wer davon kiimmert sich ausschlieflich um die teilstationare
Versorgung? (und ist nicht weiter in die stationare Versorgung
etc. involviert).

Fortbildungen

Inwiefern sind Fortbildungen der Mitarbeitenden im
teilstationaren Bereich vorgesehen?

(besondere Fortbildungen; zu Beginn oder wéahrend der
Beschéftigung; regelmalig?)

Kooperationen

Mit welchen weiteren Berufsgruppen auRerhalb lhrer
Einrichtung kooperieren Sie, um lhre
Tagesgaste/Tagespatient*innen zu versorgen?

Inwieweit arbeiten Sie mit externen Rufbereitschaften im
Bereich der teilstationdren Versorgung zusammen?

Auf welchem Wege tauschen Sie sich mit
Kooperationspartner*innen Gber die individuellen Wiinsche der
Tagesgaste/Tagespatient*innen aus?

5. Bitte erzdhlen Sie mir etwas iiber das ehrenamtliche Engagement im Rahmen lhrer

teilstationdren Versorgung. Inwiefern sind Ehrenamtliche bei lhnen eingebunden?

Ehrenamt

Welche Aufgaben ibernehmen die ehrenamtlich
Mitarbeitenden in lhrem Tageshospiz/lhrer
palliativmedizinischen Tagesklinik?

In welchem Umfang sind die Ehrenamtlichen im Bereich der
teilstationdren Versorgung aktiv?

Welche Schulungen bieten Sie fiir Ehrenamtliche in der
teilstationaren Versorgung an?

Wie entsteht eine Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen, die lhre
Tagesgaste/Tagespatient*innen versorgen?

RAUMLICHKEITEN

6. Beschreiben Sie mir bitte die Raumlichkeiten lhres Tageshospizes/lhrer
palliativmedizinischen Tagesklinik. Welche Raume gibt es und wozu werden sie genutzt?

Architektur

Inwiefern gewahrleisten Sie eine Barrierefreiheit in lhrer
teilstationaren Einrichtung?

Raume

Anzahl u. Art der

(Einzelzimmer?)

Welche Zimmer stehen jedem Tagesgast/jeder*m
teilstationaren Patient*in zur Verfligung?

Welche Gemeinschaftsraume gibt es in lhrem
Tageshospiz/lhrer palliativmedizinischen Tagesklinik?

4
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(z.B. Schwimmbad,
Gymnastikraum
etc.)

= |nwiefern kdnnen Sie Rdumlichkeiten anderer Einrichtungen
nutzen?

= Welche Raume werden sowohl von
Tagesgasten/Tagespatient*innen als auch von anderen Gasten
lhrer Einrichtung genutzt?

Flache(n) Wie groR sind die einzelnen Zimmer und Aufenthaltsraume lhres
Tageshospizes/lhrer palliativmedizinischen Tagesklinik in etwa?

Raumausstattung Wie sind die Gastezimmer/Patient*innenzimmer und
Gemeinschaftsrdume lhres Tageshospizes/lhrer palliativmedizinischen
Tagesklinik ausgestattet?

Technische = Wie sind die Rdumlichkeiten Ihres Tageshospizes/lhrer

Ausstattung palliativmedizinischen Tagesklinik im Bereich Pflege technisch

ausgestattet?

= Wie sind die Rdumlichkeiten Ihres Tageshospizes/lhrer
palliativmedizinischen Tagesklinik im Bereich Freizeit
technisch ausgestattet?

2. Einrichtungsangebot

Die nichsten Fragen beziehen sich auf die Leistungen und Angebote lIhres Tageshospizes/lhrer

palliativmedizinischen Tagesklinik.

VERSORGUNGS- UND LEISTUNGSANGEBOT
7. Welche Versorgungs- und Freizeitangebote bieten Sie lhren
Tagesgédsten/Tagespatient*innen an?

Angebote fir
Patient*innen

Gibt es (weitere) pflegerische oder therapeutische
Versorgungsangebote, die lhren Tagesgasten/Tagespatient*innen zur
Verfligung stehen?

Einbindung =  Welche Angebote stehen den Angehdrigen |hrer
Angehorige Tagesgaste/Tagespatient*innen zur Verfiigung?
=  Wie werden |hre Angebote von Angehérigen der
Tagesgdste/Tagespatient*innen genutzt?
Austausch- Wie kdnnen die Gaste in lhrem Tageshospiz/die Patient*innen in |hrer

moglichkeiten

palliativmedizinischen Tagesklinik miteinander in Kontakt treten?

Kooperationen/
Angliederungen

Welche Angebote stehen durch Kooperationspartner bzw. die
Angliederung an andere Einrichtungen zur Verfligung?

Verlauf der
Inanspruchnahme

Inwiefern veradndert sich die Inanspruchnahme der Angebote (iber den
gesamten Zeitraum, in dem ein*e Tagesgast/Tagespatient*in von lhnen
versorgt wird?

8. Wie ist ein typischer Tagesablauf lhrer Tagesgiste/Tagespatient*innen organisiert?

Rahmen (bspw.
Offnungszeiten)

= Zu welchen Zeiten ist Ihr Tageshospiz fur Tagesgéste/lhre
palliativmedizinische Tagesklinik fiir Patient*innen geoffnet?




Anlage 1: Semistrukturierter Interviewleitfaden fiir explorative Interviews mit Einrichtungsleitungen

(AP1a)

(1x wochentlich
wenige Stunden bis
taglich Vollzeit)

=  Welcher Betreuungsumfang kann im Rahmen der teilstationaren
Versorgung in Anspruch genommen werden?

= Gibt es feste Anwesenheitszeiten fur Tagesgaste/teilstationare
Patient*innen?

Anwesenheitszeiten
(Std/Tag,
Tage/Woche)

In welchem Umfang nehmen die meisten
Tagesgaste/Tagespatient*innen die Betreuung in Anspruch?

(Individuelle)
Betreuungszeiten

= Wie flexibel kénnen sich die Tagesgaste/Tagespatient*innen
aussuchen, in welchem Rahmen sie lhr Betreuungsangebot
wahrnehmen mochten?

Falls flexibel méglich:

=  Wie erfolgt die Anmeldung auf (z.B. Tages-)basis?

=  Fir welchen minimalen bzw. maximalen Zeitraum kann ein
Tagesgast/ein*e teilstationare*r Patient*in angemeldet werden?

=  Erwarten Sie eine Mindestanwesenheit von lhren
Tagesgasten/teilstationdren Patient*innen?

Besuchszeiten

Welche Regelungen gibt es flr die Besucher*innen von
Tagesgdsten/teilstationdren Patient*innen?

Verpflegung

= Welche Mahlzeiten bieten Sie fiir Tagesgaste/teilstationédre
Patient*innen an?

= Wer bereitet das Essen fiir Tagesgaste/teilstationdre
Patient*innen zu?

=  Wie finden die Mahlzeiten der Tagesgaste/Tagespatient*innen
statt?

Symptombehandlun
g/

Schmerztherapie

Bei Tageshospizen:
Wie wird die medizinische Betreuung der Tagesgaste in den Alltag
eingebunden?

3. Tagesgaste/Teilstationdre Patient*innen

ZUGANGSWEGE

9. Wie und von wo kommen die Tagesgaste/Tagespatient*innen zu lhnen?

Einzugsgebiet

Aus welchem Umbkreis reisen Tagesgaste/teilstationédre Patient*innen
zu lhnen an?

Transport

=  Welche Transportmoglichkeiten nutzen lhre
Gaste/Patient*innen, um in |hr Tageshospiz/lhre
palliativmedizinische Tagesklinik zu kommen?

=  Mit welchen Wiinschen und Vorstellungen zum Transport
kommen Tagesgaste/teilstationare Patient*innen zu Ihnen?

= Wie wichtig ist lhren Tagesgasten/Tagespatient*innen die
Anbindung an den OPNV?

Transportfinanzierung

Wie werden die Kosten fiir den Transport der
Tagesgaste/Tagespatient*innen gedeckt?

Erstkontakt
(Hausarzt*in, Angeh.)

Wie erfolgt in der Regel der erste Kontakt zu lhnen?
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Vorbetreuung

Wie wurden Ihre Gaste/Patient*innen in der Regel vor der Aufnahme
in Ihr Tageshospiz/lhre palliativmedizinische Tagesklinik betreut?

10. Welche Voraussetzungen gibt es fiir die Aufnahme als Gast/Patient*in in ihr
Tageshospiz/ihre palliativmedizinische Tagesklinik?

Uberweisungen

Welche drztlichen Verordnungen, Gutachten oder Uberweisungen
brauchen Tagesgaste/teilstationdre Patient*innen fir die Aufnahme?

Feststellungsformular

Stellen Sie eigene Feststellungsformulare fiir
Tagesgaste/teilstationdre Patient*innen zur Verfiigung?

Genehmigung

= Bendétigen die Tagesgaste/Tagespatient*innen zur Aufnahme
eine Genehmigung der Krankenkasse?

= Welche Mdglichkeiten gibt es, wenn die Leistungen durch die
Krankenkassen nicht ilbernommen werden?

Vertrag

In welcher Form wird die Tagesbetreuung vertraglich vereinbart?

Vergabe

Nach welchen Kriterien vergeben Sie einen freien Platz in der
Tagesbetreuung?

Ausschlusskriterium

Welche Griinde kann es geben, die Tagesbetreuung mancher
Gaste/Patient*innen abzulehnen?

11. Wie werden Patient*innen auf lhre teilstationare Versorgung aufmerksam?

Offentlichkeitsarbeit

Wie nehmen Sie den Bedarf und die Nachfrage nach 6ffentlichen
Informationen wie Homepages und Flyern bezogen auf ihr
Tagesangebot wahr?

Informationswege

=  Haben Sie eine Webseite/Werbematerial/Infoabende zum
Thema Tageshospiz/palliativmedizinische Tagesklinik?

=  Welchen Eindruck haben Sie: Nach welchen Kriterien
entscheiden sich Patient*innen fur ein Tageshospiz/eine
palliativmedizinische Tagesklinik?

=  Welche Moglichkeiten gibt es, Ihr teilstationdres Angebot
kennenzulernen? (Infoabende, Probetag)

Gerne mochten wir etwas iiber die Menschen erfahren, die ein Tageshospiz/eine
palliativmedizinische Tagesklinik besuchen.

PATIENT*INNENCHARAKTERISTIKA
12. Wie wiirden Sie Gaste/Patient*innen beschreiben, die Ihr teilstationires Angebot in
Anspruch nehmen?

Grinde Aus welchen Grinden besuchen Gaste/Patient*innen lhre teilstationare
Einrichtung?
Indikation = Aufgrund welcher Erkrankungen kommen lhre

Tagesgaste/teilstationdren Patient*innen zu lhnen?
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= In welchen Krankheitsstadien kommen
Tagesgaste/teilstationdren Patient*innen zu lhnen?

= |nwiefern unterscheiden sich die Gaste/Patient*innen in lhrem
teilstationaren Bereich von denen im stationdren Bereich
hinsichtlich ihres Krankheitsbildes?

Kommunikations-

Inwiefern unterscheiden sich Gaste/Patient*innen in teilstationarer

fahigkeit Versorgung von denen in vollstationarer Versorgung hinsichtlich Ihrer
Kommunikationsfahigkeit?
Aktivitatsgrad Inwiefern sind lhre Gaste/Patient*innen gesundheitlich in der Lage die

angebotenen Leistungen |hres Tageshospizes/lhrer palliativmedizinischen
Tagesklinik umfanglich zu nutzen?

Alter, Geschlecht,
Familienstand,
Ethnie, Religion,
Nationalitat

Wie wiirden Sie lhre Patient*innen charakterisieren im Hinblick auf
soziodemografische Merkmale? Welche Unterschiede gibt es
diesbezuglich im Vergleich zu Gasten/Patient*innen im stationiren
Angebot?

Verweildauer bis
zum Ausscheiden
aus Betreuung

Uber welchen Zeitraum (Wochen, Monate, Jahre) werden die
Gaste/Patient*innen fir gewohnlich bei Ihnen teilstationar betreut?

Beendigungsgriinde
(Vollstat. Aufnahme,
Verlegung,
Versterben, SAPV zu
Hause)

Welche Griinde gibt es fiir die Beendigung der teilstationdren Betreuung
bei Ihnen?

BEDURFNISSE DER GASTE/PATIENT*INNEN
13. Was ist lhrer Meinung nach den Tagesgisten/Tagespatient*innen besonders wichtig?
14. Wie gehen Sie auf diese Bediirfnisse ein?

Verpflegung
(Anpassungsmoglich
-keiten/Mitsprache)

Inwiefern konnen Sie auf die Erndhrungswiinsche und Gewohnheiten der
Tagesgdste/Tagespatient*innen eingehen?

Zugang Wie kénnte den Patient*innen der Zugang zu lhrem teilstationdren
Angebot erleichtert werden?

Standort Welche Anspriiche sollte ein geeigneter Standort eines
Tageshospizes/einer palliativmedizinischen Tagesklinik erfiillen?

Individualitat = |n welchem Umfang finden Aufnahmegesprache statt?

=  Wie lernen Sie die persénlichen Wiinsche und Abneigungen lhrer
Tagesgaste/Tagespatient*innen kennen? Wie halten Sie diese
fest?

= Wie stellen Sie sicher, dass die individuellen Wiinsche der
Tagesgaste/Tagespatient*innen im Team kommuniziert werden?

Austausch mit
Angehorigen

Inwiefern erfolgt der Austausch mit An- und Zugehorigen in der
alltaglichen Betreuung?

Angebote
(Therapieangebote,
[zeitliche]

= Gibt es Angebote, die die Tagesgaste/Tagespatient*innen
vermissen?
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Flexibilitat, med. = Gibt es Angebote fiir Tagesgaste/teilstationadre Patient*innen, die
Versorgung, Sie gerne perspektivisch anbieten mdéchten?

Raumlichkeiten o.

a.)

Corona Mit der Corona-Pandemie befinden wir uns derzeit in einer einmaligen,

herausfordernden Situation. Welche langfristigen Veranderungen
werden sich Ihrer Meinung nach fur lhr Tageshospiz/Ihre
palliativmedizinische Tagesklinik ergeben?

4. Wirtschaftliche Aspekte

Zu guter Letzt interessiert uns die Finanzierung lhres Tageshospizes/lhrer palliativmedizinischen
Tagesklinik und lhrer angebotenen Leistungen.

FINANZIERUNG
15. Wie finanziert sich lhr Tageshospiz/lhre palliativmedizinische Tagesklinik?

Krankenkasse =  Welche Leistungen werden durch die Krankenkassen
Ubernommen?

=  Wie funktioniert die Abrechnung mit den Krankenkassen?
Was sind die Voraussetzungen?

= |nwiefern haben Sie Versorgungsvertrage mit den
Krankenkassen geschlossen?

= Beziehen Sie tagesbezogene teilstationare Fallpauschalen
oder Entgelte von den Krankenkassen?

- Wenn ja: Von allen? Von welchen? Von welchen nicht?

- Wenn nein: Warum rechnen Sie nicht Gber die
Krankenkasse ab?

= Haben Sie mit den verschiedenen Krankenkassen
individuelle Entgelte vereinbart?

Abrechnung =  Welche ambulanten Leistungen rechnen Sie liber die
ambulanter Leistungen Krankenkassen ab?
= Wie werden Leistungen von externen Leistungserbringern
abgerechnet?
Spenden =  Welche Relevanz haben Spenden fiir Ihre Arbeit?

=  Wie werben Sie Spenden ein? Wie akquirieren Sie
Spender*innen?

=  Wer spendet?

=  Wie planbar sind die Einnahmen Gber Spenden?
(RegelmaRigkeit, feste Spenden)

Stiftungen/Tragerschaft Erhalten Sie finanzielle Unterstiitzung durch weitere Quellen?
Selbstbehalt/- Welche Leistungen bezahlen Tagesgaste/teilstationire
beteiligung Patient*innen bei Ihnen privat?

Damit kommen wir zum Ende des Interviews.
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Abschluss

Beispiele (individueller Text mdglich)

Freie Erganzungen

Haben Sie weitere Punkte, die aus lhrer Sicht fiir das Thema relevant
sind?

Kenntnis Gber
Einrichtungen im
Aufbau

Wissen Sie von weiteren teilstationdren Versorgungsangeboten, die sich
derzeit noch im Aufbau oder in Planung befinden?

Ansprechperson/Exp
ert*innen
(Schneeball-Prinzip)

Welche weiteren Ansprechpersonen mit Wissen zum Thema
Tageshospize oder palliativmedizinische Tageskliniken in Deutschland
kénnen Sie uns benennen?

Information
Fragebogen

Aus den Ergebnissen dieser Interviews generieren wir einen
guantitativen Fragebogen, den wir an alle bestehenden und geplanten
Tageshospize und palliativmedizinischen Tageskliniken in Deutschland
versenden. Fiir einen einheitlich vollstdndigen Uberblick wiirden wir
Ihnen diesen auch gerne zusenden, auch wenn dies zu
Uberschneidungen mit Inhalten dieses Interviews fiihren kann.

Rickfragen

Haben Sie noch Fragen an mich?

Kontakteinwilligung

Dirfen wir bei Riickfragen nochmals auf Sie zukommen?

Dank Ich danke lhnen sehr, dass Sie sich die Zeit genommen haben und die
Fragen so ausfihrlich beantwortet haben. Das hilft uns sehr.
Gesprachsende Das Interview ist nun zu Ende. Ich beende jetzt die Audioaufnahme.

Anderungen in V2:

P wbh e

Frage 1 und 2: Anderungen der Fragereihenfolge

Frage 7: Singularisierung der Frage , Verlauf der Inanspruchnahme”

Frage 9: Zusammenfihrung aller Fragen zum Transport an Stelle der ersten Erwdhnung
Frage 12: Anderung des Wortes ,charakterisieren” in ,,beschreiben”
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ABPATITE

Analyse des Bestands und Bedarfs
palliativmedizinischer Tageskliniken
und Tageshospize

Bestandsanalyse palliativmedizinischer Tageskliniken und
Tageshospize in Deutschland

Sehr geehrte Damen und Herren,
vielen Dank, dass Sie sich Zeit nehmen, um einige Fragen zu Ihrem Tageshospiz zu beantworten.

Die Fragen beziehen sich immer auf die Tagesbetreuung von Gasten in lhrer Einrichtung, nicht auf
vollstationare Gaste. Im Folgenden ist daher auch von teilstationdrer Versorgung als
Synonym fiir Tageshospiz die Rede.

Wir wissen, dass die aktuelle Situation der COVID-19-Pandemie fiir alle eine groBe Herausforderung
darstellt und sich dadurch Ihr Angebot méglicherweise verandert hat oder sogar eingeschrankt werden
musste. Unsere Fragen beziehen sich ausdriicklich auf die Versorgung im Regelfall, nicht
auf die spezifische COVID-19-Pandemie-Situation.

Die in dieser Umfrage erhobenen Daten werden anonym und entsprechend der Datenschutzrichtlinien
behandelt und kénnen im beiliegenden bereits frankierten Riickumschlag an uns zuriick
gesendet werden. Die Forschungsergebnisse werden in wissenschaftlichen Fachzeitschriften und auf
Kongressen veréffentlicht, ohne dass Riickschllisse auf einzelne Personen oder Orte mdglich sind.

Die Teilnahme an dieser Befragung ist freiwillig. Da die Daten anonymisiert verarbeitet werden, ist eine
nachtragliche Loschung der Daten nach Eingang nicht moglich.

Vielen Dank,

lhr Projektteam ABPATITE
der Medizinischen Hochschule Hannover



Auf- und Ausbau der Einrichtung

1 Seit wann betreuen Sie Gaste (auch) teilstationar in lhrer  Bijtte Jahr eintragen
Einrichtung?

2 Planen Sie aktuell eine Erweiterung oder Mehrfachnennung
einen Ausbau lhrer Einrichtung? maglich
Ja, wir planen die Anzahl an Betreuungspldtzen zu erhéhen.
Ja, wir planen den zeitlichen Betreuungsumfang auszuweiten.
Ja, wir planen uns raumlich zu vergroBern.
Ja, wir planen unsere Raumlichkeiten zu modernisieren.
Nein
Sonstiges, und zwar:

oooooao

3 Haben bereits andere Personen, die an der
Neugriindung eines eigenen Tagesangebotes
interessiert sind, bei lhnen Informationen Mehrfachnennung
eingeholt? maoglich
Ja, jemand hat sich vor Ort erkundigt.

Ja, jemand hat bei uns hospitiert.
Ja, jemand hat sich telefonisch bzw. per E-Mail/schriftlich erkundigt.
Nein

oooan

4 Haben Sie oder ein Mitarbeitender von lhnen in einem
anderen Tageshospiz oder einer palliativmedizinischen
Tagesklinik hospitiert oder waren Sie dort zu Gast, um
Informationen einzuholen?

Ja

O
Nein O

5  Wer ist der Trager lhrer teilstationaren Einrichtung?

Ich wei3 es nicht.
Sonstiges, und zwar:

Gemeinniitzige Hilfsorganisation (z.B. Caritas, Malteser) O
Klinikum/Krankenhaus O
Gemeinniitzige Initiative (z.B. Stiftung, gGmbH, e.V.) O
Stadt/Kreis O
Privater Trdger/Praxis O

O

O




Angliederung

6 Ist Ihr Tageshospiz organisatorisch an eine andere
Einrichtung/einen anderen Dienst angegliedert?
Ja O

Nein L1 — weiter mit Frage 9

7 An welche Einrichtung/welchen Dienst ist Ihr Tageshospiz
angegliedert?
Stationdres Hospiz
Klinik/Krankenhaus
Ambulanter Pflegedienst
Ambulanter Hospizdienst
Sonstiges, und zwar:

ooooao

8 Inwiefern hangt die teilstationare Versorgung baulich mit
dieser angegliederten Einrichtung/diesem angegliederten

Dienst zusammen? Mehrfachnennung
maoglich

Raumlichkeiten werden von Tagesgasten und vollstationdren O

Gasten gleichermalen genutzt.

Dienstzimmer und Bliros werden geteilt.

Tagesbereich ist eigener Bereich in angegliederter Einrichtung.

Baulich getrennt (eigener Zugang/Flur/Zimmer)

Kooperationen

9  Mit wem kooperieren Sie?
Mit wem arbeiten Sie regelmaBig zusammen, ohne dass ein
direktes Anstellungsverhaltnis zu Ihrer (angegliederten)
Einrichtung besteht? Me/]ffachnennung
méglich

ogano

Ambulante Pflegedienste

SAPV-Dienste

Ambulante Hospizdienste

Hausarzt*innen

Andere Facharzt*innen (auBer Hausarzt*innen)
Apotheken

Kreativtherapeut*innen (z.B. Musik-/Kunsttherapie)
Physiotherapeut*innen

Ergotherapeut*innen

Seelsorger*innen

Sonstiges, und zwar:

Oodo0oooOoOoood




Ja
Nein

11 Falls Ja: Wen beinhaltet Ihr hospizlich-palliatives
Versorgungsnetzwerk?
Stationdre Hospize
Kliniken/Krankenhduser
Stationdre Pflegeeinrichtungen
Ambulante Hospizdienste
SAPV-Dienste
Hausarzt*innen/Palliativmediziner*innen
Sonstige, und zwar:

10  Sind Sie Teil eines hospizlich-palliativen Versorgungsnetzwerks?

12 Wie viele Betreuungsplatze bieten Sie in der
Tagesbetreuung an?

13 Wie viele Tagesgaste betreuten Sie durchschnittlich an
einem offenen Tag lhres Tageshospizes (vor der Covid-
19-Pandemie)?

14  Wie lange warten Tagesgaste normalerweise auf einen
freien Platz in lhrer Einrichtung?
Es gibt keine Wartezeit.
1-3 Tage
4-14 Tage
> 14 Tage

15 An wie vielen Tagen hat lhre teilstationare Einrichtung
geoffnet?
1-2 Tage/Monat
1-2 Tage/Woche
3-4 Tage/Woche
> 4 Tage/Woche (taglich)
Sonstiges, und zwar:

O

U1 — weiter mit Frage 12

Oooooooao

Bitte Zahl eintragen

Bitte Zahl eintragen

Betreuungsumfang

16  An den Tagen, an denen Sie ge6ffnet haben: Welcher

<4 Stunden
4-8 Stunden
> 8 Stunden
Betreuung erfolgt nur Uber die Lange einzelner Angebote.

Betreuungsumfang kann in Anspruch genommen werden?

goooo oo

oood




17

18

19

20

21

Wie lange bleiben Tagesgaste fiir gewohnlich am Tag bei

lhnen?

< 4 Stunden
4-8 Stunden
> 8 Stunden

Betreuen Sie Tagesgaste bei Bedarf auch

nachts oder am Wochenende? Ja
Betreuung auch nachts mdglich O
Betreuung auch am Wochenende mdglich ]

Mit welchen Mahlzeiten verpflegen Sie
regelméaBig lhre Tagesgaste?

Friihstlick

Mittagessen

Kaffee und Kuchen am Nachmittag
Abendessen

Snacks zwischendurch

Keine planmaBige Verpflegung

oo

Nein
O
O

Mehrfachnennung

Uber welchen Zeitraum werden die Tagesgaste bei lhnen

fiir gewohnlich insgesamt betreut?
< 3 Monate

> 3 bis < 6 Monate

> 6 bis < 12 Monate

> 1 bis < 2 Jahre

> 2 Jahre

Wie haufig sind die folgenden Griinde fiir eine
Beendigung des teilstationaren

Betreuungsverhaltnisses? sehr
selten

Verlegung in eine vollstationdre

Betreuungsform (z.B. Aufnahme im O

Hospiz/Krankenhaus)

Tod O

Beschrankung auf hausliche ambulante Pflege O

Beendigung aller Betreuungs-/Pflegeangebote [

Sonstiger Grund, und zwar: O

maéglich

goooon

ogooog

gelegent-

selten

O

oooan

lich

O

oooan

oft

ogoog 0O

sehr
oft

ogoog 0O

unbekannt

O

gooog




Angestellte Berufsgruppen

22 Welche Berufsgruppen sind in lhrer Einrichtung angestellt?
Welche arbeiten ausschlieBlich im teilstationdren Bereich und

welche arbeiten zusatzlich auch in der angegliederten zusatzliche Tatigkeit in
Einrichtung/im angegliederten Dienst? nur angegliederter Einrichtung/
teilstationar angegliedertem Dienst
Leitung O O
Pflegedienstleitung O O
Pflegekrafte ohne Palliative Care Weiterbildung O O
Pflegekrafte mit Palliative Care Weiterbildung d O
Koordinator*innen, Belegungsmanagement O ]
Allgemeinmediziner*innen, Palliativmediziner*innen O O
Arzt*innen weiterer Fachdisziplinen (auBer Allgemein-/
Palliativmedizin) H H
Psycholog*innen, Psychoonkolog*innen, Psychotherapeut*innen ] O
Sozialarbeiter*innen O O
Kreativtherapeut*innen (z.B. Musik-/Kunsttherapie) O O
Physiotherapeut*innen O O
Ergotherapeut*innen O O
Hauswirtschaftler*innen, Haustechniker*innen 0 0
(z.B. Reinigung, Haustechnik, Kiiche)
Koch*innen O O
Ehrenamtliche O O
Seelsorger*innen O O
Sonstige, und zwar: O O

Berufsgruppen externer Anbieter

23 Welche Berufsgruppen, die nicht direkt bei Ihnen
angestellt sind, versorgen lhre Tagesgaste bei Mitarbeitende
lhnen vor Ort? externer Anbieter
Pflegekrafte ohne Palliative Care Weiterbildung
Pflegekrafte mit Palliative Care Weiterbildung
Allgemeinmediziner*innen, Palliativmediziner*innen
Arzt*innen weiterer Fachdisziplinen (auBer Allgemein-/
Palliativmedizin)

Kreativtherapeut*innen (z.B. Musik-/Kunsttherapie)
Sozialarbeiter*innen

Psycholog*innen, Psychoonkolog*innen, Psychotherapeut®innen
Physiotherapeut™innen

Ergotherapeut*innen

Seelsorger*innen

Sonstige, und zwar:

ogoooooo o ooo




Bitte Zahl eintragen

24  Wie viele Ehrenamtliche engagieren sich in lhrer
teilstationaren Einrichtung?

25  Bieten Sie selbst Schulungen fiir Ehrenamtliche an?
Ja

Nein

OO

26  Wie stark sind Ehrenamtliche in lhrer
te"ilftati_onére_n Einrichtung in den folgenden gar mittel-  tiber-
Tatigkeiten eingebunden? nicht wenig maBig wiegend vollig unbekannt
Empfang/Telefondienst
Koordination/Belegung
Bewegungsangebote
(z.B. Spaziergange)
Beschaftigungsangebote
(z.B. gemeinsames Kochen, Vorlesen)
Unterstiitzung bei pflegerischer Versorgung
Psychosoziale Beratung/Unterstiitzung
Rechtliche/Finanzielle Beratung
(z.B. zu Vorsorgevollmachten, Patientenverfligungen)
Versorgung (z.B. Essenszubereitung)
Sonstiges, und zwar:

OO0 O OO0 o0 O o0
OO0 O OO0 o0 O o0
OO0 O oO0d o O o0
OO0 O OO0 o0 O o0
OO0 O oO0d o O o0
oo 0o oo o ood

Offentlichkeitsarbeit

27  Welche Kandle nutzen Sie, um auf Ihr Tagesangebot
aufmerksam zu machen?
Internetauftritt

Soziale Medien

Printmedien (z.B. Pressemitteilungen/Anzeigen)
Flyer

Netzwerk-/Kooperationspartner

Sonstige, und zwar:

Ooooon

28  Wer iibernimmt Aufgaben der Offentlichkeitsarbeit fiir
lhre teilstationare Einrichtung?
Ehrenamtliche
Hauptamtliche (z.B. Leitung)
Trager
Sonstige, und zwar:

oood




Raumlichkeiten

29  Welche Raume gibt es in lhrer Einrichtung?
Welche davon werden nur fiir die Betreuung lhrer Tagesgaste genutzt und
welche stehen auch fiir die Betreuung anderer Gaste lhrer Einrichtung zur

Verfligung?
nur fiir auch fiir
Tagesbetreuung andere
Einbettzimmer O Ol
Mehrbettzimmer O O
Gemeinschaftsraume O Ol
Ruherdume O O
Raum der Stille O Ol
Kiiche O O
Blrordume O O
Dienstzimmer O Ol
Behandlungszimmer O O
Besprechungsraume O O
AuBenbereich (z.B. Garten, Terrasse) O O
Sonstige, und zwar: O O

30  Ist lhre teilstationdre Einrichtung

barrierefrei hinsichtlich... Ja Nein
Des Zugangs zum Gebaude/zur Station O O
Innerhalb der Raumlichkeiten O U

31  Steht jedem Tagesgast ein Einzel- oder Mehrbettzimmer zur

Verfiigung?
Ja O
Nein L1 — weiter mit Frage 33

32 Wie groB sind die Zimmer der Tagesgaste in
etwa?
<15gm
> 15 bis < 25 gm
>25qm

oo0od

33  Wie groB sind die Gemeinschaftsraume in etwa?
<30gm
> 30 bis < 50 gm
> 50 gm

ooano




34  Uber welche Ausstattung verfiigen die Zimmer der Tagesgéste und
die Gemeinschaftsraume?

Gaste- Gemeinschafts-

zimmer raume
Waschbecken O Ol
Dusche O O
WC O O
Pflegebett O O
Tisch O Ol
Stuhl O [l
Fernseher O Ol
Telefon O O
WLAN O [l
Ruhesessel O Ol
Toilettenstuhl O O
Lifter (z.B. am Bett oder der Badewanne) O O
Rollstuhl, Gehhilfe O O
Sonstiges, und zwar: O O

Versorgungs- und Leistungsangebot

35 Wie haufig nutzen lhre Tagesgaste die folgenden
Versorgungsleistungen in lhrer Einrichtung?

sehr gelegent- sehr wird nicht
selten  selten lich oft oft angeboten
Medizinische Versorgun
(z.B. Symptomkontrc?lle/gymptomIinderung) - - - - -
Medizinische Beratung O O O O O U
Konsiliardienste O O O O O O
Pflegerische Versorgung [l ] ] O O U
Physiotherapie O O O O O O
Anwendungen zur Steigerung des
Wohlbefindens (z.B. Pflegebad, O O O O O O
Aromatherapie)
Sonstige, und zwar: O O O O O O




36 Wie haufig nutzen lhre Tagesgaste die folgenden
psychosozialen und Freizeit-Angebote in lhrer teilstationarer
Einrichtung?

sehr gelegent- sehr wird nicht
selten  selten  lich oft oft angeboten
Psychosoziale Beratung/Unterstiitzung O O O O O |
Rechtliche/Finanzielle Beratung (z.B. zu
Vorsorgevollmachten, Patientenverfligungen) = = = = =
Bewegungsangebote
(z.B. Spaziergange) - - - - - -
Beschaftlggngsangebote O O O O O O
(z.B. gemeinsames Kochen, Vorlesen)
Kreativangebote (z.B. Musik, Kunst) O O O O O O
Teilnahme an gemeinsamen Aktivitaten
(z.B. Feste, Grillabende, Konzerte, Ausfllige) H H H H H H
Sonstige, und zwar: O O O O O O

37 Wie haufig nutzen An- und Zugehoérige die folgenden
Angebote in lhrer teilstationédren Einrichtung?
sehr gelegent- sehr wird nicht

selten  selten  lich oft oft angeboten
Vortrage O O O O O O
Schulungen/Pflegeberatung O [l [l [l ] ]
Psychosoziale Beratung/Unterstiitzung O O O O O O
Rechtliche/Finanzielle Bergtung (z.B:.zu 0 0 . . . .
Vorsorgevollmachten, Patientenverfligungen)
Begleitung des Gastes wahrend des O O O . . .
Tagesangebots
Teilnahme an gemeinsamen Aktivitdten
(z.B. Feste, Grillabende, Konzerte, Ausfllige) = - - - - -
Gesprachsrunden flr An- und Zugehérige O O O O O O
Trauerbegleitung tiber den Tod hinaus O O O O O O
Sonstige, und zwar: O O O O O O

Anfahrtswege

38 Aus welchem Umkreis reisen Tagesgdste in der
Regel zu lhnen an?
< 10km
> 10 bis < 25 km
> 25 bis < 50 km
> 50 km
Unbekannt

goooo




39 Wie haufig werden die folgenden
Transportmdoglichkeiten von Ihren Gasten genutzt,
um in lhre teilstationare Einrichtung zu kommen?

sehr gelegent- sehr nicht
selten  selten lich oft oft vorhanden
OPNV (Bus, Bahn) O O O O O O
Eigener Fahrdienst O O O O O U
Taxi O O O ] O
Transport durch An- und Zugehdrige O Ol Ol O O
Krankentransport O O O ] ]
zu FuB O O O O O
Sonstige, und zwar: O O O O O

40  Wie haufig wird in der Regel der erste Kontakt zu
Ihnen iiber die folgenden Personen/Einrichtungen

aufgenommen?

sehr gelegent- sehr

selten  selten lich oft oft unbekannt
Kliniken/Krankenhauser O O O O O O
Ambulante Pflegedienste [l [l [l O ] ]
Ambulante Hospizdienste O O O O O O
SAPV-Dienste [l [l [l O ] O
Hausérzt*innen O [l [l O [ O
An- und Zugehdrige O O O O O O
Tagesgaste selbst O O O O O O
Sonstige, und zwar: O O O O O O

41  Wie wurden die Gaste in der Regel vor Aufnahme in

lhrer teilstationaren Einrichtung medizinisch-
pflegerisch betreut?

sehr gelegent- sehr

selten  selten lich oft oft unbekannt
Stationar im Hospiz O [l [l O [ [
Stationdr im Krankenhaus O O O O U U
Stationdr im Pflegeheim O O O O O O
Ambulant durch Pflegedienst O O O O O O
Ambulant durch Hospizdienst O O O O O O
Durch SAPV-Dienst O O O O U U
Durch Hausarzt*in [l [l [l O [ O
Durch An- und Zugehérige O O O O O O
Keine bestimmte Vorbetreuung O O O O O O
Sonstiges, und zwar: O O O O O O




42

43

44

45

46

Wie werden lhre Tagesgaste zusatzlich zu lhrem
Tagesangebot versorgt?

sehr gelegent- sehr

selten  selten lich oft oft unbekannt
Stationdr im Pflegeheim O O O O O O
Ambulant durch Pflegedienst O O O O O |
Ambulant durch Hospizdienst [l [ [ O O O
Durch SAPV-Dienst O O O O O O
Durch eine Tagesklinik O O O O O O
Durch Hausarzt*in [l O O O O O
Durch An- und Zugehdrige O O O O O |
Keine bestimmte Betreuung O Ol Ol ] ] ]
Sonstiges, und zwar: O O O O O O

Wie haufig lassen sich durch die Betreuung eines Erkrankten als Tagesgast vollstationare
Aufnahmen/Einweisungen vermeiden?

sehr gelegent- sehr
selten  selten lich oft oft unbekannt
O O O O O O

Unter welchen Bedingungen erfolgt eine Aufnahme als Tagesgast in
lhrer Einrichtung?

Eine Genehmigung der Krankenkasse zur
Kostentibernahme ist zwingend erforderlich.

Es gibt keinerlei Bedingungen. Wer teilnehmen mdchte,
ruft an, vereinbart einen Termin oder kommt einfach O
vorbei.

Sonstiges, und zwar: O

O

SchlieBen Sie mit Ihren Tagesgasten
einen schriftlichen Betreuungsvertrag ab?
Ja

Nein

O

Wie erfolgt die Anmeldung zur Teilnahme am
Tagesangebot?

Eine Anmeldung ist einmalig erforderlich (z.B. Uber
Betreuungsvertrag), danach konnen die Gaste spontan
und kurzfristig ihre Teilnahme tageweise/stundenweise
absagen.

Die Anmeldung vor jeder einzelnen Teilnahme am
Tagesangebot erfolgt auf taglicher Basis.
Einzelterminabsprache mit jedem Tagesgast

Sonstiges, und zwar:

og o




Tagesgaste

47  Aus welchen Griinden besuchen Tagesgaste lhre
Einrichtung?

trifft trifft
trifft gar  trifft  teils-teils ziemlich  trifft
nicht zu wenigzu  zu zu  vollig zu unbekannt

Wunsch nach sozialen Kontakten [l [l [ O O O
Wunsch nach Freizeitaktivitaten O O O O O 4
Wunsch nach medizinischer Versorgung O O Ol ] O O
Wunsch nach psyﬁthosomaler O O O 0 0 =
Beratung/Unterstitzung

Wunsch nach pflegerischer Versorgung O O O O O |
Entlastung der An- und Zugehérigen O O O O O 4
Vermeidung vollstationdrer Aufnahme O O O O O O
Sonstiges, und zwar: O O O O O U

48  Wie haufig nehmen Ihre Gaste das Tagesangebot
aufgrund der folgenden Erkrankungen wahr?
sehr gelegent- sehr
selten  selten lich oft oft unbekannt

Opkolggmche E_rkrankungen/ 0 0 0 O O O
Bosartige Neubildungen

HIV/AIDS O Ol Ol ] O O
Demenz/Alzheimer O O O O O O
Krankheiten des Nervensystems O O O O O O
Senilitat (inkl. Altersschwéache) O O O O O O
Krankheiten des Atmungssystems O O O O U O
Krankheiten der Leber O [l O O O O
Krankheiten der Niere/Niereninsuffizienz O O O O O O
Krankheiten des Herz- und Kreislaufsystems O O O O O |
Sonstige, und zwar: O O O O U O

Finanzierung

49  Wie finanziert sich lhre teilstationére Einrichtung? Mehriachnennung
méglich

Krankenkassen
Spenden (vorgeschriebene 5% bei Krankenkassenanerkennung)
Spenden (mehr als 5% trotz Krankenkassenanerkennung)
Spenden (ohne Krankenkassenanerkennung)
Private Zuzahlung/Selbstzahler
Forderverein/Férderstiftung
Tragerschaft
Sonstige, und zwar:

Oo0o0OoOoO0nOod




Finanzierung durch Spenden

50  Welchen Anteil haben Spenden an lhrer
Finanzierung? (Schatzung in %)
0 % (keine Finanzierung durch Spenden)
>0 % bis<5 %
>5 % bis < 25 %
> 25 % bis < 50%
> 50 % bis <75 %
>75 % bis < 100 %
100 % (Finanzierung ausschlieBlich durch Spenden)

Oooooon

51 Wer wirbt bei Ihnen die Spenden ein? Mehrfachnennung
méglich
Hauptamtlich Mitarbeitende der Einrichtung
Ehrenamtliche
Forderverein/Forderstiftung
Sonstige, und zwar:

ooog

Finanzierung durch Krankenkasse

52  Haben Sie Versorgungsvertrage mit Krankenkassen
geschlossen?
Ja L1 — weiter mit Frage 53
Nein O — weiter mit Frage 54

53  Falls Ja: Welcher Art ist der Vertrag/sind die Vertrage?
Versorgungsvertrag nach §39a Abs. 1 SGB V O
Selektivvertrag zur teilstationaren Hospizversorgung

(2.B. nach §140a SGB V) U1 t weiter mit Frage 55

Sonstiger Vertrag, und zwar: O

54  Falls Nein: Warum haben Sie keinen wifft trifft
Versorgungsvertrag mit trifft gar  trifft  teils-teils ziemlich trifft
Krankenkassen geschlossen? nicht zu wenigzu  zu zu wvolligzu  unbekannt
Wir sind aktuell noch in Verhandlung zu
einem Versorgungsvertrag mit den O O O O O O
Krankenkassen.

Wegen Zeit-/Personalmangels sind wir
dieses Thema noch nicht angegangen.
Wir kommen gut ohne zurecht.

Wir wollen unabhangig sein.
Der Aufwand ist uns zu groB.
Sonstiges, und zwar:

ogoogo O
ogoogo O
ogoogo O
ogoogo O
ogoogo O
ooog O




55

56

57

58

59

Welche Leistungen erhalten Sie von Krankenkassen?

Eine feste tagesbezogene, teilstationare Fallpauschale O
Ambulante Leistungspauschalen ]
Keine [
Sonstiges, und zwar: O
Wenn lhre Einrichtung einen eigenen Fahrdienst hat:
Wer tragt die Kosten fiir die Fahrten der Tagesgaste
zur Einrichtung und zuriick nach Hause? Mehrfachnennung
maoglich
Krankenkasse tber Transportschein O
Krankenkassen im Rahmen der Vergltung teilstationarer O
Hospizleistungen (Fahrtkosten als Teil der Tagespauschale)
Selbstzahler O
Spenden Ol
Kein Fahrdienst vorhanden O
Sonstiges, und zwar: O

In welcher Funktion/Position sind Sie fiir Ihre teilstationare

Einrichtung tatig?
Leitung
Koordination/Belegung
Ehrenamtliche Mitarbeit
Pflegefachperson
Arztliche*r Mitarbeiter*in
Sonstige, und zwar:

Wie lange sind Sie bereits fiir lhre teilstationére
Einrichtung tatig?

< 1 Jahr

> 1 Jahr bis < 3 Jahre

> 3 Jahre

Konnen Sie uns weitere Einrichtungen nennen, die sich
derzeit noch im Aufbau/in Planung befinden oder bereits
bestehen?

Ooodooan

ooano




60

61

Konnen Sie uns Ansprechpersonen empfehlen, um weitere
Informationen zu Tageshospizen und
palliativmedizinischen Tageskliniken in Deutschland zu
erhalten?

Haben Sie weitere Anmerkungen?

Vielen Dank fr Ihre Teilnahme!
Wenn Sie iber die Ergebnisse und weitere Entwicklungen im Forschungsprojekt ABPATITE
informiert werden méchten, senden Sie bitte eine kurze E-Mail an
all.abpatite@mbh-hannover.de.

N




Anlage 3: Standardisierter Fragebogen zur Bestandserfassung von Tageshospizen in

ABPATITE

Analyse des Bestands und Bedarfs
palliativmedizinischer Tageskliniken
und Tageshospize

Bestandsanalyse palliativmedizinischer Tageskliniken und
Tageshospize in Deutschland

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank, dass Sie sich Zeit nehmen, um einige Fragen zu lhrem geplanten Tageshospiz zu
beantworten.

Die Fragen beziehen sich immer auf die Tagesbetreuung von Gasten in lhrer Einrichtung, nicht auf
vollstationare Gaste. Im Folgenden ist daher auch von teilstationdrer Versorgung als
Synonym fiir Tageshospiz die Rede.

Wir wissen, dass die aktuelle Situation der COVID-19-Pandemie fiir alle eine groBe Herausforderung
darstellt und sich dadurch Ihr Angebot méglicherweise verandert hat oder sogar eingeschrankt werden
musste. Unsere Fragen beziehen sich ausdriicklich auf die Versorgung im Regelfall, nicht
auf die spezifische COVID-19-Pandemie-Situation.

Die in dieser Umfrage erhobenen Daten werden anonym und entsprechend der Datenschutzrichtlinien
behandelt und kénnen im beiliegenden bereits frankierten Riickumschlag an uns zuriick
gesendet werden. Die Forschungsergebnisse werden in wissenschaftlichen Fachzeitschriften und auf
Kongressen verdffentlicht, ohne dass Riickschllisse auf einzelne Personen oder Orte méglich sind.

Die Teilnahme an dieser Befragung ist freiwillig. Da die Daten anonymisiert verarbeitet werden, ist eine
nachtragliche Loschung der Daten nach Eingang nicht moglich.

Vielen Dank,

lhr Projektteam ABPATITE
der Medizinischen Hochschule Hannover



Auf- und Ausbau der Einrichtung

1 Ab wann planen Sie Tagesgaste in lhrer teilstationdren Bitte Jahr eintragen
Einrichtung zu empfangen?

2 Was trifft am ehesten auf den aktuellen Stand der
Inbetriebnahme lhrer teilstationaren Einrichtung zu?
Wir befinden uns derzeit im Aufbau, die Eréffnung ist absehbar. O
Wir befinden uns derzeit in Planung, der konkrete Aufbau hat noch
nicht begonnen.

3 Haben Sie oder ein Mitarbeitender von lhnen in einem
anderen Tageshospiz oder einer palliativmedizinischen
Tagesklinik hospitiert oder waren Sie dort zu Gast, um
Informationen einzuholen?

Ja O
Nein O

4  Wer ist der Trager lhrer teilstationaren Einrichtung?
Gemeinnitzige Hilfsorganisation (z.B. Caritas, Malteser)
Klinikum/Krankenhaus
Gemeinn(tzige Initiative (z.B. Stiftung, gGmbH, e.V.)
Stadt/Kreis
Privater Trager/Praxis
Ich wei3 es nicht.

Sonstiges, und zwar:

ogooooon

Angliederung

5 Ist Ihr Tageshospiz organisatorisch an eine andere
Einrichtung/einen anderen Dienst angegliedert?
Ja O
Nein U1 — weiter mit Frage 8
Das ist noch nicht entschieden. U1 — weiter mit Frage 8

6  An welche Einrichtung/welchen Dienst ist Ihr Tageshospiz
angegliedert?
Stationdres Hospiz
Klinik/Krankenhaus
Ambulanter Pflegedienst
Ambulanter Hospizdienst
Sonstiges, und zwar:

Ooooon




7 Inwiefern wird die teilstationdre Versorgung
baulich mit dieser angegliederten
Einrichtung/diesem angegliederten Dienst

zusammenhangen? Mehrtachnennung
méglich

Raumlichkeiten werden von Tagesgasten und vollstationdren O

Gasten gleichermalen genutzt.

Dienstzimmer und Biiros werden geteilt. O

Tagesbereich ist eigener Bereich in angegliederter Einrichtung. [l

Baulich getrennt (eigener Zugang/Flur/Zimmer) ]

Kooperationen

8 Mit wem kooperieren Sie?
Mit wem arbeiten Sie regelmaBig zusammen, ohne dass ein
direktes Anstellungsverhaltnis zu Ihrer (angegliederten)
Einrichtung besteht? Mehrfachnennung

maoglich

Ambulante Pflegedienste
SAPV-Dienste
Ambulante Hospizdienste
Hausarzt*innen
Andere Facharzt*innen (auBer Hausarzt*innen)
Apotheken
Kreativtherapeut*innen (z.B. Musik-/Kunsttherapie)
Physiotherapeut*innen
Ergotherapeut*innen
Seelsorger*innen
Sonstiges, und zwar:

OO0O000000000

9 Sind Sie Teil eines hospizlich-palliativen
Versorgungsnetzwerks?
Ja O

Nein L1 — weiter mit Frage 11

10  Falls Ja: Wen beinhaltet lhr hospizlich-palliatives
Versorgungsnetzwerk?
Stationdre Hospize
Kliniken/Krankenhduser
Stationdre Pflegeeinrichtungen
Ambulante Hospizdienste
SAPV-Dienste
Hausarzt*innen/Palliativmediziner*innen
Sonstige, und zwar:

ooooooan




Bitte Zahl eintragen

11 Wie viele Betreuungspldtze werden Sie in der
Tagesbetreuung anbieten?

Betreuungsumfang

12 An wie vielen Tagen wird lhre teilstationére Einrichtung
geodffnet sein?
1-2 Tage/Monat
1-2 Tage/Woche
3-4 Tage/Woche
> 4 Tage/Woche (taglich)
Das ist noch nicht entschieden.
Sonstiges, und zwar:

oooooo

13 An den Tagen, an denen Sie ge6ffnet haben werden:
Welcher Betreuungsumfang kann in Anspruch genommen
werden?
<4 Stunden
4-8 Stunden
> 8 Stunden
Betreuung erfolgt nur Uber die Lange einzelner Angebote.

Das ist noch nicht entschieden.

ogooog

14 Werden Sie Tagesgaste bei Bedarf auch

nachts oder am Wochenende betreuen? . Das ist noch nicht
Nein entschieden.

O O
O

Ja
Betreuung auch nachts méglich O
O O

Betreuung auch am Wochenende méglich

15 Mit welchen Mahlzeiten werden Sie regelméaBig Mehrfachnennung
Ihre Tagesgaste verpflegen? moglich
Friihstiick
Mittagessen
Kaffee und Kuchen am Nachmittag
Abendessen
Snacks zwischendurch
Keine planmaBige Verpflegung
Das ist noch nicht entschieden.

Oooooon




Angestellte Berufsgruppen

16 Welche Berufsgruppen werden in lhrer Einrichtung angestellt sein?
Welche werden ausschlieBlich im teilstationaren Bereich und

welche werden zusatzlich auch in der angegliederten zusatzliche Tatigkeit in
Einrichtung/im angegliederten Dienst arbeiten? nur angegliederter Einrichtung/
teilstationar angegliedertem Dienst
Leitung O O
Pflegedienstleitung O O
Pflegekrafte ohne Palliative Care Weiterbildung O O
Pflegekrafte mit Palliative Care Weiterbildung d O
Koordinator*innen, Belegungsmanagement O ]
Allgemeinmediziner*innen, Palliativmediziner*innen O O
Arzt*innen weiterer Fachdisziplinen (auBer Allgemein-/
Palliativmedizin) H H
Psycholog*innen, Psychoonkolog*innen, Psychotherapeut*innen ] O
Sozialarbeiter*innen O O
Kreativtherapeut*innen (z.B. Musik-/Kunsttherapie) O O
Physiotherapeut*innen O O
Ergotherapeut*innen O O
Hauswirtschaftler*innen, Haustechniker*innen 0 0
(z.B. Reinigung, Haustechnik, Kiiche)
Koch*innen O O
Ehrenamtliche O O
Seelsorger*innen O O
Sonstige, und zwar: O O

Berufsgruppen externer Anbieter

17  Welche Berufsgruppen, die nicht direkt bei lhnen
angestellt sein werden, werden lhre Tagesgaste Mitarbeitende
bei lhnen vor Ort versorgen? externer Anbieter
Pflegekrafte ohne Palliative Care Weiterbildung
Pflegekrafte mit Palliative Care Weiterbildung
Allgemeinmediziner*innen, Palliativmediziner*innen
Arzt*innen weiterer Fachdisziplinen (auBer Allgemein-/
Palliativmedizin)

Kreativtherapeut*innen (z.B. Musik-/Kunsttherapie)
Sozialarbeiter*innen

Psycholog*innen, Psychoonkolog*innen, Psychotherapeut*innen
Physiotherapeut*innen

Ergotherapeut*innen

Seelsorger*innen

Sonstige, und zwar:

ogoooooo o ooo




Bitte Zahl eintragen

18  Wie viele Ehrenamtliche engagieren sich in lhrer
teilstationaren Einrichtung?

19  Bieten Sie selbst Schulungen fiir Ehrenamtliche an?
Ja
Nein

oo

20 Wie stark werden Ehrenamtliche in Ihrer
te"ilftati_onére_n Einrichtung i_n den folgenden gar mittel-  tiber-
Tétigkeiten eingebunden sein? nicht wenig maBig wiegend véllig unbekannt
Empfang/Telefondienst
Koordination/Belegung
Bewegungsangebote
(z.B. Spaziergange)
Beschaftigungsangebote
(z.B. gemeinsames Kochen, Vorlesen)
Unterstiitzung bei pflegerischer Versorgung
Psychosoziale Beratung/Unterstiitzung
Rechtliche/Finanzielle Beratung
(z.B. zu Vorsorgevollmachten, Patientenverfligungen)
Versorgung (z.B. Essenszubereitung)
Sonstiges, und zwar:

OO0 O OO0 o0 O o0
OO0 O OO0 o0 O o0
OO0 O oO0d o O o0
OO0 O OO0 o0 O o0
OO0 O oO0d o O o0
oo 0o oo o ood

Offentlichkeitsarbeit

21 Welche Kanéle nutzen Sie, um auf lhr Tagesangebot
aufmerksam zu machen?
Internetauftritt

Soziale Medien

Printmedien (z.B. Pressemitteilungen/Anzeigen)
Flyer

Netzwerk-/Kooperationspartner

Das ist noch nicht entschieden.

Sonstige, und zwar:

Ogooooon

22 Wer wird Aufgaben der Offentlichkeitsarbeit fiir Ihre
teilstationare Einrichtung libernehmen?
Ehrenamtliche

Hauptamtliche (z.B. Leitung)
Trager

Das ist noch nicht entschieden.
Sonstige, und zwar:

Ooooon




Raumlichkeiten

23 Welche Raume wird es in lhrer Einrichtung geben?

Verfligung?

Einbettzimmer
Mehrbettzimmer
Gemeinschaftsraume
Ruherdume

Raum der Stille
Kiiche

Bliroraume
Dienstzimmer
Behandlungszimmer
Besprechungsraume
AuBenbereich (z.B. Garten, Terrasse)
Sonstige, und zwar:

OO00O000000000

24 Wird lhre teilstationare Einrichtung
barrierefrei sein hinsichtlich... Ja
Des Zugangs zum Gebaude/zur Station O
Innerhalb der Raumlichkeiten U

25 Wird jedem Tagesgast ein Einzel- oder Mehrbettzimmer zur
Verfiigung stehen?
Ja
Nein
Das ist noch nicht entschieden.

26  Wie groB werden die Zimmer der Tagesgaste in
etwa sein?
<15gm
> 15 bis < 25 gm
>25qgm
Unbekannt

27  Wie groB werden die Gemeinschaftsraume in
etwa sein?
<30gm
> 30 bis < 50 gm
> 50 gm
Unbekannt

Welche davon werden nur fir die Betreuung lhrer Tagesgdste genutzt und
welche stehen auch fiir die Betreuung anderer Gaste Ihrer Einrichtung zur

nur fiir auch fir Das ist noch nicht
Tagesbetreuung andere entschieden.

OO00O000000000

Nein

O
O

ooon ood

ogooag

Odooooooooooo

Das ist noch nicht
entschieden.

O
O

= weiter mit Frage 27
— weiter mit frage 27




28  Uber welche Ausstattung werden die Zimmer der Tagesgéste und die
Gemeinschaftsraume verfiigen?

Gaste- Gemeinschafts-

zimmer raume
Waschbecken O Ol
Dusche O O
WC O O
Pflegebett O O
Tisch O Ol
Stuhl O [l
Fernseher O Ol
Telefon O O
WLAN O [l
Ruhesessel O Ol
Toilettenstuhl O O
Lifter (z.B. am Bett oder der Badewanne) O O
Rollstuhl, Gehhilfe O O
Sonstiges, und zwar: O O

Versorgungs- und Leistungsangebot

29  Welche der folgenden Versorgungsleistungen wird

Ihre teilstationére Einrichtung anbieten? Mehifachnennung
maglich

Medizinische Versorgung O

(z.B. Symptomkontrolle/Symptomlinderung)

Medizinische Beratung

Konsiliardienste

Pflegerische Versorgung

Physiotherapie

Anwendungen zur Steigerung des Wohlbefindens

(z.B. Pflegebad, Aromatherapie)

Das ist noch nicht entschieden.

Sonstige, und zwar:

OO0 O OoOooOood




30 Welche der folgenden psychosozialen und Freizeit-
Angebote wird lhre teilstationdre Einrichtung Mehrfachnennung
anbieten? maoglich
Psychosoziale Beratung/Unterstiitzung O
Rechtliche/Finanzielle Beratung (z.B. zu Vorsorgevollmachten,
Patientenverfligungen)

Bewegungsangebote

(z.B. Spaziergange)
Beschaftigungsangebote

(z.B. gemeinsames Kochen, Vorlesen)
Kreativangebote (z.B. Musik, Kunst)
Teilnahme an gemeinsamen Aktivitaten
(z.B. Feste, Grillabende, Konzerte, Ausfliige)
Das ist noch nicht entschieden.

Sonstige, und zwar:

oo ooo o od

31  Welche der folgenden Angebote fiir An- und
Zugehorige wird lhre teilstationare Einrichtung Mehrfachnennung
anbieten? maoglich
Psychosoziale Beratung/Unterstiitzung O
Rechtliche/Finanzielle Beratung (z.B. zu Vorsorgevollmachten,
Patientenverfligungen)

Bewegungsangebote

(z.B. Spaziergange)
Beschaftigungsangebote

(z.B. gemeinsames Kochen, Vorlesen)
Kreativangebote (z.B. Musik, Kunst)
Teilnahme an gemeinsamen Aktivitaten
(z.B. Feste, Grillabende, Konzerte, Ausfllige)
Das ist noch nicht entschieden.

Sonstige, und zwar:

oo ooo o O

32 Unter welchen Bedingungen wird eine Aufnahme als Tagesgast in
lhrer Einrichtung erfolgen?
Eine Genehmigung der Krankenkasse zur
Kosteniibernahme wird zwingend erforderlich sein.
Es wird keinerlei Bedingungen geben. Wer teilnehmen
maochte, ruft an, vereinbart einen Termin oder kommt O
einfach vorbei.
Das ist noch nicht entschieden.

Sonstiges, und zwar:

O

OO




33 Werden Sie mit lhren Tagesgéasten
einen schriftlichen Betreuungsvertrag abschlieBen?
Ja

Nein
Das ist noch nicht entschieden.

ooo

34  Wie wird die Anmeldung zur Teilnahme am
Tagesangebot erfolgen?
Eine Anmeldung ist einmalig erforderlich (z.B. dber
Betreuungsvertrag), danach konnen die Gaste spontan
und kurzfristig ihre Teilnahme tageweise/stundenweise
absagen.
Die Anmeldung vor jeder einzelnen Teilnahme am
Tagesangebot erfolgt auf taglicher Basis.
Einzelterminabsprache mit jedem Tagesgast
Das ist noch nicht entschieden.
Sonstiges, und zwar:

O

Oooo O

Finanzierung

35  Wie wird sich lhre teilstationare Einrichtung Mehriachnennung
finanzieren? maglich
Krankenkassen
Spenden (vorgeschriebene 5% bei Krankenkassenanerkennung)
Spenden (mehr als 5% trotz Krankenkassenanerkennung)
Spenden (ohne Krankenkassenanerkennung)

Private Zuzahlung/Selbstzahler
Forderverein/Forderstiftung
Tragerschaft

Das ist noch nicht entschieden.
Sonstige, und zwar:

OO0O0O0O00000

Finanzierung durch Spenden

36  Welchen Anteil werden Spenden voraussichtlich an
lhrer Finanzierung haben? (Schatzung in %)
0 % (keine Finanzierung durch Spenden)
>0 % bis<5%
> 5 % bis <25 %
> 25 % bis < 50%
> 50 % bis <75 %
>75% bis < 100 %
100 % (Finanzierung ausschlieBlich durch Spenden)
Unbekannt

ooogooood




37  Wer wirbt bei Ihnen die Spenden ein? Mehrfachnennung

maglich
Hauptamtlich Mitarbeitende der Einrichtung O
Ehrenamtliche O
Forderverein/Férderstiftung O
Das ist noch nicht entschieden. O
Sonstige, und zwar: O

Finanzierung durch Krankenkasse

38  Haben Sie Versorgungsvertrage mit Krankenkassen
geschlossen?

Ja L1 — weiter mit Frage 39
Nein O — weiter mit Frage 40
Noch nicht, aber wir streben Versorgungsvertrage an. L1 — weiter mit Frage 39
Das ist noch nicht entschieden. O — weiter mit Frage 41

39  Falls Ja: Welcher Art ist der Vertrag/sind die Vertrage?
Versorgungsvertrag nach §39a Abs. 1 SGB V [
Selektivvertrag zur teilstationaren Hospizversorgung

(2.B. nach §140a SGB V) Ut weiter mit Frage 41

Sonstiger Vertrag, und zwar: O

40  Falls Nein: Warum haben Sie keinen wifft trifft
Versorgungsvertrag mit trifft gar  trifft  teils-teils ziemlich trifft
Krankenkassen geschlossen? nicht zu wenigzu  zu zu volligzu  unbekannt
Wir sind aktuell noch in Verhandlung zu
einem Versorgungsvertrag mit den [ [ [ O O O
Krankenkassen.

Wegen Zeit-/Personalmangels sind wir

di . U U U O O U
ieses Thema noch nicht angegangen.

Wir kommen gut ohne zurecht. O O O O O O

Wir wollen unabhangig sein. O O O O U O

Der Aufwand ist uns zu groB3. O O O O O |

Sonstiges, und zwar: O O O O U O
41 Mit welchen Leistungen von Krankenkassen rechnen Sie

ab Inbetriebnahme lhrer teilstationdren Einrichtung?

Eine feste tagesbezogene, teilstationare Fallpauschale O

Ambulante Leistungspauschalen ]

Keine O

Das kann ich jetzt noch nicht einschdtzen. O

Sonstiges, und zwar: O




42 In welcher Funktion/Position sind Sie fiir lhre teilstationare
Einrichtung tatig?
Leitung
Koordination/Belegung
Ehrenamtliche Mitarbeit
Pflegefachperson
Arztliche*r Mitarbeiter*in
Sonstige, und zwar:

oooooao

43 Wie lange sind Sie bereits fiir Ihre teilstationare
Einrichtung tatig?
< 1 Jahr
> 1 Jahr bis < 3 Jahre
> 3 Jahre

ooaao

44 Konnen Sie uns weitere Einrichtungen nennen, die sich
derzeit noch im Aufbau/in Planung befinden oder bereits
bestehen?

45 Konnen Sie uns Ansprechpersonen empfehlen, um weitere
Informationen zu Tageshospizen und
palliativmedizinischen Tageskliniken in Deutschland zu
erhalten?

46 Haben Sie weitere Anmerkungen?

Vielen Dank fr Ihre Teilnahme!
Wenn Sie iber die Ergebnisse und weitere Entwicklungen im Forschungsprojekt ABPATITE
informiert werden méchten, senden Sie bitte eine kurze E-Mail an
all.abpatite@mh-hannover.de.

A


mailto:all.abpatite@mh-hannover.de

Anlage 4: Standardisierter Fragebogen zur Bestandserfassung von
bestehenden palliativmedizinischen Tageskliniken (AP1a)

ABPATITE

Analyse des Bestands und Bedarfs
palliativmedizinischer Tageskliniken
und Tageshospize

Bestandsanalyse palliativmedizinischer Tageskliniken und
Tageshospize in Deutschland

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank, dass Sie sich Zeit nehmen, um einige Fragen zu lhrer palliativmedizinischen Tagesklinik zu
beantworten.

Die Fragen beziehen sich immer auf die Tagesbetreuung von Patient*innen in lhrer Einrichtung, nicht
auf vollstationdre Patient*innen. Im Folgenden ist daher auch von teilstationdrer Versorgung
als Synonym fiir palliativmedizinische Tagesklinik die Rede.

Wir wissen, dass die aktuelle Situation der COVID-19-Pandemie fiir alle eine groBe Herausforderung
darstellt und sich dadurch Ihr Angebot méglicherweise verandert hat oder sogar eingeschrankt werden
musste. Unsere Fragen beziehen sich ausdriicklich auf die Versorgung im Regelfall, nicht
auf die spezifische COVID-19-Pandemie-Situation.

Die in dieser Umfrage erhobenen Daten werden anonym und entsprechend der Datenschutzrichtlinien
behandelt und kénnen im beiliegenden bereits frankierten Riickumschlag an uns zuriick
gesendet werden. Die Forschungsergebnisse werden in wissenschaftlichen Fachzeitschriften und auf
Kongressen verdffentlicht, ohne dass Riickschllisse auf einzelne Personen oder Orte méglich sind.

Die Teilnahme an dieser Befragung ist freiwillig. Da die Daten anonymisiert verarbeitet werden, ist eine
nachtragliche Loschung der Daten nach Eingang nicht moglich.

Vielen Dank,

lhr Projektteam ABPATITE
der Medizinischen Hochschule Hannover



Auf- und Ausbau der Einrichtung

1  Seit wann betreuen Sie Patient*innen (auch) teilstationar Bitte Jahr eintragen
in lhrer Einrichtung?

2 Planen Sie aktuell eine Erweiterung oder Mehrfachnennung
einen Ausbau lhrer Einrichtung? maglich
Ja, wir planen die Anzahl an Betreuungsplatzen zu erhéhen.
Ja, wir planen den zeitlichen Betreuungsumfang auszuweiten.
Ja, wir planen uns raumlich zu vergréBern.
Ja, wir planen unsere Raumlichkeiten zu modernisieren.
Nein
Sonstiges, und zwar:

oooooao

3 Haben bereits andere Personen, die an der
Neugriindung eines eigenen Tagesangebotes
interessiert sind, bei lhnen Informationen Mehrfachnennung
eingeholt? maoglich
Ja, jemand hat sich vor Ort erkundigt.

Ja, jemand hat bei uns hospitiert.
Ja, jemand hat sich telefonisch bzw. per E-Mail/schriftlich erkundigt.
Nein

oooan

4  Haben Sie oder ein Mitarbeitender von lhnen in einem
Tageshospiz oder einer anderen palliativmedizinischen
Tagesklinik hospitiert oder waren Sie dort zu Gast, um
Informationen einzuholen?

Ja

O
Nein O

5  Wer ist der Trager lhrer teilstationdren Einrichtung?
Gemeinniitzige Hilfsorganisation (z.B. Caritas, Malteser)
Klinikum/Krankenhaus
Gemeinniitzige Initiative (z.B. Stiftung, gGmbH, e.V.)
Stadt/Kreis
Privater Trager/Praxis
Ich weiB es nicht.

Sonstiges, und zwar:

Ooo0o0o0Oonod




Angliederung

6 Ist lhre palliativmedizinische Tagesklinik organisatorisch
an eine andere Einrichtung/einen anderen Dienst
angegliedert?
Ja [
Nein I — weiter mit Frage 9

7 An welche Einrichtung/welchen Dienst ist lhre Tagesklinik
angegliedert?
Stationdres Hospiz
Klinik/Krankenhaus
Ambulanter Pflegedienst
Ambulanter Hospizdienst
Sonstiges, und zwar:

ooooao

8 Inwiefern hangt die teilstationare Versorgung
baulich mit dieser angegliederten
Einrichtung/diesem angegliederten

Dienst zusammen? Mehrfachnennung
méglich

Raumlichkeiten werden von Tagesgasten und vollstationdren O

Gasten gleichermalen genutzt.

Dienstzimmer und Bliros werden geteilt.

Tagesbereich ist eigener Bereich in angegliederter Einrichtung.

Baulich getrennt (eigener Zugang/Flur/Zimmer)

Kooperationen

9 Mit wem kooperieren Sie?
Mit wem arbeiten Sie regelmaBig zusammen, ohne dass ein
direktes Anstellungsverhaltnis zu Ihrer (angegliederten)
Einrichtung besteht? Me/]ffachnennung
maglich

ogano

Ambulante Pflegedienste

SAPV-Dienste

Ambulante Hospizdienste

Hausarzt*innen

Andere Facharzt*innen (auBBer Hausarzt*innen)
Apotheken

Kreativtherapeut*innen (z.B. Musik-/Kunsttherapie)
Physiotherapeut*innen

Ergotherapeut*innen

Seelsorger*innen

Sonstiges, und zwar:

Oodo0o0Oo0O0OoOoOood




10 Sind Sie Teil eines hospizlich-palliativen Versorgungsnetzwerks?
Ja O
Nein U1 — weiter mit Frage 12

11 Falls Ja: Wen beinhaltet lhr hospizlich-palliatives
Versorgungsnetzwerk?
Stationdre Hospize
Kliniken/Krankenhduser
Stationdre Pflegeeinrichtungen
Ambulante Hospizdienste
SAPV-Dienste
Hausarzt*innen/Palliativmediziner*innen
Sonstige, und zwar:

Oooooooao

Bitte Zahl eintragen

12 Wie viele teilstationdre Behandlungsplatze bieten Sie an?

13 Wie viele Tagespatient*innen betreuten Sie Bjite Zahl eintragen
durchschnittlich an einem offenen Tag lhrer Tagesklinik
(vor der Covid-19-Pandemie)?

14 Wie lange warten Tagespatient*innen normalerweise auf
einen ersten Termin in lhrer Einrichtung?
Es gibt keine Wartezeit.
1-3 Tage
4-14 Tage
> 14 Tage

Betreuungsumfang

15 An wie vielen Tagen hat lhre teilstationare Einrichtung
gedffnet?
1-2 Tage/Monat
1-2 Tage/Woche
3-4 Tage/Woche
> 4 Tage/Woche (tdglich)
Sonstiges, und zwar:

OoooOod

ogooon

16 An den Tagen, an denen Sie gedffnet haben: Welcher
Betreuungsumfang kann in Anspruch genommen werden?
< 4 Stunden
4-8 Stunden
> 8 Stunden
Betreuung erfolgt nur (iber die Lange einer bestimmten Behandlung.




17

18

19

20

21

Wie lange bleiben Tagespatient*innen fiir gewdhnlich am

Tag bei lhnen?
< 4 Stunden

4-8 Stunden
> 8 Stunden

Betreuen Sie Tagespatient*innen bei Bedarf auch

nachts oder am Wochenende? Ja
Betreuung auch nachts mdglich [
Betreuung auch am Wochenende maéglich O

Mit welchen Mahlzeiten verpflegen Sie
regelmaBig lhre Tagespatient*innen?
Frihstick

Mittagessen

Kaffee und Kuchen am Nachmittag
Abendessen

Snacks zwischendurch

Keine planmaBige Verpflegung

O
g
O

Nein
O
O

Mehrfachnennung
maoglich

Ooooon

Uber welchen Zeitraum werden die Tagespatient*innen

bei lhnen fiir gewohnlich insgesamt betreut?
< 3 Monate

> 3 bis < 6 Monate
> 6 bis < 12 Monate
> 1 bis < 2 Jahre

> 2 Jahre

Wie haufig sind die folgenden Griinde fiir eine
Beendigung des teilstationaren

Betreuungsverhéltnisses? sehr
selten

Verlegung in eine vollstationare

Betreuungsform (z.B. Aufnahme im O

Hospiz/Krankenhaus)

Tod O

Beschrankung auf hdusliche ambulante Pflege [

Beendigung aller Betreuungs-/Pflegeangebote [

Sonstiger Grund, und zwar: O

oooog

gelegent-

selten lich oft

O

OoOooOd

O

OoOooOd
oooo 0O

sehr
oft

ogooo O

unbekannt

O

OoOooOd




Angestellte Berufsgruppen

22 Welche Berufsgruppen sind in lhrer Einrichtung angestellt?
Welche arbeiten ausschlieBlich im teilstationdren Bereich und

welche arbeiten zusatzlich auch in der angegliederten zusatzliche Tatigkeit in
Einrichtung/im angegliederten Dienst? nur angegliederter Einrichtung/
teilstationar angegliedertem Dienst
Leitung O O
Pflegedienstleitung O O
Pflegekrafte ohne Palliative Care Weiterbildung O O
Pflegekrafte mit Palliative Care Weiterbildung d O
Koordinator*innen, Belegungsmanagement O ]
Allgemeinmediziner*innen, Palliativmediziner*innen O O
Arzt*innen weiterer Fachdisziplinen (auBer Allgemein-/
Palliativmedizin) H H
Psycholog*innen, Psychoonkolog*innen, Psychotherapeut*innen ] O
Sozialarbeiter*innen O O
Kreativtherapeut*innen (z.B. Musik-/Kunsttherapie) O O
Physiotherapeut*innen O O
Ergotherapeut*innen O O
Hauswirtschaftler*innen, Haustechniker*innen 0 0
(z.B. Reinigung, Haustechnik, Kiiche)
Koch*innen O O
Ehrenamtliche O O
Seelsorger*innen O O
Sonstige, und zwar: O O

Berufsgruppen externer Anbieter

23 Welche Berufsgruppen, die nicht direkt bei Ihnen
angestellt sind, versorgen lhre Tagespatient*innen Mitarbeitende
bei Ihnen vor Ort? externer Anbieter
Pflegekrafte ohne Palliative Care Weiterbildung
Pflegekrafte mit Palliative Care Weiterbildung
Allgemeinmediziner*innen, Palliativmediziner*innen
Arzt*innen weiterer Fachdisziplinen (auBer Allgemein-/
Palliativmedizin)

Kreativtherapeut*innen (z.B. Musik-/Kunsttherapie)
Sozialarbeiter*innen

Psycholog*innen, Psychoonkolog*innen, Psychotherapeut®innen
Physiotherapeut™innen

Ergotherapeut*innen

Seelsorger*innen

Sonstige, und zwar:

OO0O00000 O OO0




Bitte Zahl eintragen

24  Wie viele Ehrenamtliche engagieren sich in lhrer
teilstationaren Einrichtung?

25 Bieten Sie selbst Schulungen fiir Ehrenamtliche an?
Ja
Nein

oo

26  Wie stark sind Ehrenamtliche in lhrer
te"ilftati_onére_n Einrichtung in den folgenden gar mittel-  tiber-
Tatigkeiten eingebunden? nicht wenig maBig wiegend vollig unbekannt
Empfang/Telefondienst
Koordination/Belegung
Bewegungsangebote
(z.B. Spaziergange)
Beschaftigungsangebote
(z.B. gemeinsames Kochen, Vorlesen)
Unterstiitzung bei pflegerischer Versorgung
Psychosoziale Beratung/Unterstiitzung
Rechtliche/Finanzielle Beratung
(z.B. zu Vorsorgevollmachten, Patientenverfligungen)
Versorgung (z.B. Essenszubereitung)
Sonstiges, und zwar:

OO0 O OO0 o0 O o0
OO0 O OO0 o0 O o0
OO0 O oO0d o O o0
OO0 O OO0 o0 O o0
OO0 O oO0d o O o0
oo 0o oo o ood

Offentlichkeitsarbeit

27  Welche Kanéle nutzen Sie, um auf lhr Tagesangebot
aufmerksam zu machen?
Internetauftritt

Soziale Medien

Printmedien (z.B. Pressemitteilungen/Anzeigen)
Flyer

Netzwerk-/Kooperationspartner

Sonstige, und zwar:

oooooag

28  Wer iibernimmt Aufgaben der Offentlichkeitsarbeit fiir
lhre teilstationare Einrichtung?
Ehrenamtliche

Hauptamtliche (z.B. Leitung)
Trager
Sonstige, und zwar:

ooono




Raumlichkeiten

29  Welche Raume gibt es in lhrer Einrichtung?
Welche davon werden nur fiir die Betreuung lhrer Tagespatient*innen genutzt
und welche stehen auch fir die Betreuung anderer Patient*innen Ihrer
Einrichtung zur Verfligung?

nur fiir auch fiir

Tagesbetreuung andere
Einbettzimmer O Ol
Mehrbettzimmer O O
Gemeinschaftsraume O Ol
Ruherdume O O
Raum der Stille O Ol
Kiiche O O
Blrordume O O
Dienstzimmer O Ol
Behandlungszimmer O O
Besprechungsraume O O
AuBenbereich (z.B. Garten, Terrasse) O O
Sonstige, und zwar: O O

30  Ist lhre teilstationdre Einrichtung

barrierefrei hinsichtlich... Ja Nein
Des Zugangs zum Gebaude/zur Station O O
Innerhalb der Raumlichkeiten O U

31  Steht jeder Tagespatient*in ein Einzel- oder Mehrbettzimmer zur

Verfiigung?
Ja O
Nein L1 — weiter mit Frage 33

32 Wie groB sind die Zimmer der
Tagespatient*innen in etwa?
<15gm
> 15 bis < 25 gm
>25qm

oo0od

33  Wie groB sind die Gemeinschaftsraume in etwa?
<30gm
> 30 bis < 50 gm
> 50 gm

ooano




34

35

Uber welche Ausstattung verfiigen die Zimmer der
Tagespatient*innen und die Gemeinschaftsraume?

Patient*innen-  Gemeinschafts-

zimmer raume
Waschbecken O Ol
Dusche O O
WC O O
Pflegebett O O
Tisch O O
Stuhl O [l
Fernseher O O
Telefon O O
WLAN O [l
Ruhesessel O Ol
Toilettenstuhl O O
Lifter (z.B. am Bett oder der Badewanne) O O
Rollstuhl, Gehhilfe O O
Sonstiges, und zwar: O ]

Versorgungs- und Leistungsangebot

Wie haufig nutzen lhre Tagespatient*innen die folgenden
Versorgungsleistungen in lhrer Einrichtung?

sehr gelegent-
selten  selten  lich
Medizinische Versorgung O O

(z.B. Symptomkontrolle/Symptomlinderung)
Medizinische Beratung

Konsiliardienste

Pflegerische Versorgung

Physiotherapie

Anwendungen zur Steigerung des
Wohlbefindens (z.B. Pflegebad,
Aromatherapie)

Sonstige, und zwar:

O 0O O0O000
O 0O O0O000
O 0O O0O000

oft

O O oooog o

wird nicht
angeboten

O

O 0O OoOodd




36 Wie haufig nutzen lhre Tagespatient*innen die folgenden
psychosozialen und Freizeit-Angebote in lhrer Einrichtung?

sehr gelegent- sehr wird nicht
selten  selten  lich oft oft angeboten
Psychosoziale Beratung/Unterstiitzung [l [l [ [ O O
Rechtliche/Finanzielle Beratung (z.B. zu
Vorsorgevollmachten, Patientenverfligungen) - - - - -
Bewegungsangebote O O O O O O
(z.B. Spaziergange)
Beschaftlggngsangebote 0 0 0 0 0 0
(z.B. gemeinsames Kochen, Vorlesen)
Kreativangebote (z.B. Musik, Kunst) O O O O O O
Teilnahme an gemeinsamen Aktivitaten
(z.B. Feste, Grillabende, Konzerte, Ausfllige) H H H H H H
Sonstige, und zwar: O O O O O O

37 Wie haufig nutzen An- und Zugehdérige die folgenden
Angebote in lhrer teilstationdren Einrichtung?
sehr gelegent- sehr wird nicht

selten  selten lich oft oft angeboten
Vortrage O O O O O O
Schulungen/Pflegeberatung O O O O O O
Psychosoziale Beratung/Unterstitzung [l [l [ [ O O
Rechtliche/Finanzielle Bergtung (z.B:‘zu O O O O O O
Vorsorgevollmachten, Patientenverfiigungen)
Begleitung der Patient*in wahrend des O O O 0 0 0
Tagesangebots
Teilnahme an gemeinsamen Aktivitaten
(z.B. Feste, Grillabende, Konzerte, Ausfllige) - - - = = =
Gesprachsrunden fir An- und Zugehorige O O O O O O
Trauerbegleitung ber den Tod hinaus O O O O O O
Sonstige, und zwar: O O O O O O

Anfahrtswege

38 Aus welchem Umkreis reisen
Tagespatient*innen in der Regel zu lhnen an?
< 10km
> 10 bis < 25 km
> 25 bis < 50 km
> 50 km
Unbekannt

Ooooon




39

40

41

Wie héaufig werden die folgenden

Transportmdglichkeiten von lhren Patient*innen

genutzt, um in lhre teilstationare Einrichtung zu

kommen?

OPNV (Bus, Bahn)

Eigener Fahrdienst

Taxi

Transport durch An- und Zugehdrige
Krankentransport

zu FuB

Sonstige, und zwar:

sehr
selten

OO0OooOOoOd

selten

OO0OooOOoOd

Wie haufig wird in der Regel der erste Kontakt zu
Ihnen iiber die folgenden Personen/Einrichtungen

aufgenommen?

Kliniken/Krankenhduser
Ambulante Pflegedienste
Ambulante Hospizdienste
SAPV-Dienste
Hausarzt*innen

An- und Zugehdrige
Tagespatient*innen selbst
Sonstige, und zwar:

sehr
selten

Oo0o0OoOoOOdn

Wie wurden die Patient*innen in der Regel vor
Aufnahme in lhrer teilstationaren Einrichtung

medizinisch-pflegerisch betreut?

Stationdr im Hospiz

Stationar im Krankenhaus
Stationdr im Pflegeheim
Ambulant durch Pflegedienst
Ambulant durch Hospizdienst
Durch SAPV-Dienst

Durch Hausarzt*in

Durch An- und Zugehdorige
Keine bestimmte Vorbetreuung
Sonstiges, und zwar:

sehr
selten

Odo0O0O0O00000

selten

—

selte

Odo0O0O0O00000

n

gelegent-
lich

OO0OooOOoOd

gelegent-

OOoOoQgOoOgOoos

gelegent-
lich

Odo0O0O0O00000

o
=

OO0OooOOoOd

o
=
—

ogoooooond

o
=

Ooooooooon

sehr

oft

OO0OooOOoOd

sehr

o
=

ogoooooond

sehr

o
=
—

Ooooooooon

nicht
vorhanden

|
O

unbekannt

ooooodn

unbekannt

odoooooodd

10



42

43

44

45

46

Wie werden lhre Tagespatient*innen zusatzlich zu

lhrem Tagesangebot versorgt?
sehr gelegent- sehr
selten  selten  lich oft

o
=

Stationdr im Pflegeheim
Ambulant durch Pflegedienst
Ambulant durch Hospizdienst
Durch SAPV-Dienst

Durch ein Tageshospiz

Durch Hausarzt*in

Durch An- und Zugehdrige
Keine bestimmte Betreuung
Sonstiges, und zwar:

Oooooooooao
Oooooooooao
Oooooooooao
Oooooooon
Oooooooon

Wie haufig lassen sich durch die Behandlung eines Erkrankten als Tagespatient*in
vollstationare Aufnahmen/Einweisungen vermeiden?
sehr gelegent- sehr
selten  selten lich oft oft

O O O a a

Unter welchen Bedingungen erfolgt eine Aufnahme als
Tagespatient*in in lhrer Einrichtung?
Eine Genehmigung der Krankenkasse zur

Kostentibernahme ist zwingend erforderlich. -
Es gibt keinerlei Bedingungen. Wer teilnehmen mdchte,

ruft an, vereinbart einen Termin oder kommt einfach O
vorbei.

Sonstiges, und zwar: O
SchlieBen Sie mit Ihren Tagespatient*innen

einen schriftlichen Betreuungsvertrag ab?

Ja O
Nein U
Wie erfolgt die Anmeldung zur Teilnahme am

Tagesangebot?

Eine Anmeldung ist einmalig erforderlich (z.B. Uber

Betreuungsvertrag), danach kénnen die Patient*innen 0
spontan und kurzfristig ihre Teilnahme

tageweise/stundenweise absagen.

Die Anmeldung vor jeder einzelnen Teilnahme am 0
Tagesangebot erfolgt auf taglicher Basis.

Einzelterminabsprache mit jeder Tagespatient™in O
Sonstiges, und zwar: O

unbekannt

ooooooooao

unbekannt

O




Tagespatient*innen

47  Aus welchen Griinden besuchen Tagespatient*innen

Ihre Einrichtung? trifft  tifft
trifft gar  trifft  teils-teils ziemlich trifft
nicht zu wenigzu  zu zu  volligzu  unbekannt
Wunsch nach sozialen Kontakten O O O a O |
Waunsch nach Freizeitaktivitaten [l [l ] O O O
Wunsch nach medizinischer Versorgung O O Ol O O O
Wunsch nach psyghosomaler O O O 0 O O
Beratung/Unterstitzung
Wunsch nach pflegerischer Versorgung O O Ol O O O
Entlastung der An- und Zugehdrigen [l [l ] O O O
Vermeidung vollstationdrer Aufnahme O O O O O |
Sonstiges, und zwar: O O O O O O
48  Wie haufig nehmen lhre Patient*innen das
Tagesangebot aufgrund der folgenden Erkrankungen
wahr?
sehr gelegent- sehr
selten  selten  lich oft oft unbekannt
Opkolggmche E_rkrankungen/ 0 0 0 0 N N
Bosartige Neubildungen
HIV/AIDS O Ol Ol Ol ] ]
Demenz/Alzheimer O O O O O O
Krankheiten des Nervensystems O O O O O O
Senilitat (inkl. Altersschwéache) O O O O O O
Krankheiten des Atmungssystems O O O O O O
Krankheiten der Leber O [l O O O O
Krankheiten der Niere/Niereninsuffizienz O O O O O O
Krankheiten des Herz- und Kreislaufsystems O O O O O O
Sonstige, und zwar: O O O O O O

Finanzierung

49  Wie finanziert sich lhre teilstationare Einrichtung? Mehrfachnennung
méglich

Krankenkassen
Spenden (vorgeschriebene 5% bei Krankenkassenanerkennung)
Spenden (mehr als 5% trotz Krankenkassenanerkennung)
Spenden (ohne Krankenkassenanerkennung)
Private Zuzahlung/Selbstzahler
Forderverein/Forderstiftung
Tragerschaft
Sonstige, und zwar:

ooooooon




Finanzierung durch Spenden

50  Welchen Anteil haben Spenden an lhrer
Finanzierung? (Schatzung in %)
0 % (keine Finanzierung durch Spenden)
>0 % bis<5 %
>5 % bis < 25 %
> 25 % bis < 50%
> 50 % bis <75 %
>75 % bis < 100 %
100 % (Finanzierung ausschlieBlich durch Spenden)

Oooooon

51 Wer wirbt bei Ihnen die Spenden ein? Mehrfachnennung
méglich
Hauptamtlich Mitarbeitende der Einrichtung
Ehrenamtliche
Forderverein/Forderstiftung
Sonstige, und zwar:

ooog

Finanzierung durch Krankenkasse

52  Haben Sie Versorgungsvertrage mit Krankenkassen
geschlossen?
Ja L1 — weiter mit Frage 53
Nein O — weiter mit Frage 54

53  Falls Ja: Welcher Art ist der Vertrag/sind die Vertrage?
Versorgungsvertrag nach §39a Abs. 1 SGB V O
Selektivvertrag zur teilstationaren Hospizversorgung

(2.B. nach §140a SGB V) U1 t weiter mit Frage 55

Sonstiger Vertrag, und zwar: O

54  Falls Nein: Warum haben Sie keinen wifft trifft
Versorgungsvertrag mit trifft gar  trifft  teils-teils ziemlich trifft
Krankenkassen geschlossen? nicht zu wenigzu  zu zu wvolligzu  unbekannt
Wir sind aktuell noch in Verhandlung zu
einem Versorgungsvertrag mit den O O O O O O
Krankenkassen.

Wegen Zeit-/Personalmangels sind wir
dieses Thema noch nicht angegangen.
Wir kommen gut ohne zurecht.

Wir wollen unabhangig sein.
Der Aufwand ist uns zu groB.
Sonstiges, und zwar:

ogoogo O
ogoogo O
ogoogo O
ogoogo O
ogoogo O
ooog O




55

56

57

58

59

Welche Leistungen erhalten Sie von Krankenkassen?

Eine feste tagesbezogene, teilstationare Fallpauschale O
Ambulante Leistungspauschalen ]
Keine O
Sonstiges, und zwar: O
Wenn lhre Einrichtung einen eigenen Fahrdienst hat:

Wer tragt die Kosten fiir die Fahrten der Tages-

patient*innen zur Einrichtung und zuriick nach Mehrfachnennung
Hause? maglich
Krankenkasse Uber Transportschein [
Krankenkassen im Rahmen der Verglitung teilstationarer O
Hospizleistungen (Fahrtkosten als Teil der Tagespauschale)

Selbstzahler O
Spenden Ol
Kein Fahrdienst vorhanden O
Sonstiges, und zwar: O

In welcher Funktion/Position sind Sie fiir lhre
teilstationare Einrichtung tatig?

Leitung

Koordination/Belegung

Ehrenamtliche Mitarbeit

Pflegefachperson

Arztliche*r Mitarbeiter*in

Sonstige, und zwar:

Wie lange sind Sie bereits fiir lhre teilstationére
Einrichtung tatig?

< 1 Jahr

> 1 Jahr bis < 3 Jahre

> 3 Jahre

Konnen Sie uns weitere Einrichtungen nennen, die sich
derzeit noch im Aufbau/in Planung befinden oder bereits
bestehen?

ooodooan

ooano




60 Konnen Sie uns Ansprechpersonen empfehlen, um weitere
Informationen zu Tageshospizen und
palliativmedizinischen Tageskliniken in Deutschland zu
erhalten?

61  Haben Sie weitere Anmerkungen?

Vielen Dank fir lhre Teilnahme!
Wenn Sie iber die Ergebnisse und weitere Entwicklungen im Forschungsprojekt ABPATITE
informiert werden méchten, senden Sie bitte eine kurze E-Mail an
all.abpatite@mbh-hannover.de.

N




Anlage 5: Standardisierter Fragebogen zur Bestandserfassung von
palliativmedizinischen Tageskliniken (AP1a)

ABPATITE

Analyse des Bestands und Bedarfs
palliativmedizinischer Tageskliniken
und Tageshospize

Bestandsanalyse palliativmedizinischer Tageskliniken und
Tageshospize in Deutschland

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank, dass Sie sich Zeit nehmen, um einige Fragen zu lhrer geplanten palliativmedizinischen
Tagesklinik zu beantworten.

Die Fragen beziehen sich immer auf die Tagesbetreuung von Patient*innen in Ihrer Einrichtung, nicht
auf vollstationdre Patient*innen. Im Folgenden ist daher auch von teilstationdrer Versorgung
als Synonym fiir palliativmedizinische Tagesklinik die Rede.

Wir wissen, dass die aktuelle Situation der COVID-19-Pandemie fiir alle eine groBe Herausforderung
darstellt und sich dadurch Ihr Angebot méglicherweise verandert hat oder sogar eingeschrankt werden
musste. Unsere Fragen beziehen sich ausdriicklich auf die Versorgung im Regelfall, nicht
auf die spezifische COVID-19-Pandemie-Situation.

Die in dieser Umfrage erhobenen Daten werden anonym und entsprechend der Datenschutzrichtlinien
behandelt und kénnen im beiliegenden bereits frankierten Riickumschlag an uns zuriick
gesendet werden. Die Forschungsergebnisse werden in wissenschaftlichen Fachzeitschriften und auf
Kongressen veréffentlicht, ohne dass Riickschllisse auf einzelne Personen oder Orte mdglich sind.

Die Teilnahme an dieser Befragung ist freiwillig. Da die Daten anonymisiert verarbeitet werden, ist eine
nachtragliche Loschung der Daten nach Eingang nicht moglich.

Vielen Dank,

lhr Projektteam ABPATITE
der Medizinischen Hochschule Hannover



Auf- und Ausbau der Einrichtung

1 Ab wann planen Sie Tagespatient*innen in lhrer Bitte Jahr eintragen
teilstationaren Einrichtung zu empfangen?

2 Was trifft am ehesten auf den aktuellen Stand der
Inbetriebnahme lhrer teilstationaren Einrichtung zu?
Wir befinden uns derzeit im Aufbau, die Eréffnung ist absehbar. O
Wir befinden uns derzeit in Planung, der konkrete Aufbau hat noch

nicht begonnen. -
3 Haben Sie oder ein Mitarbeitender von lhnen in einem

Tageshospiz oder einer anderen palliativmedizinischen

Tagesklinik hospitiert oder waren Sie dort zu Gast, um

Informationen einzuholen?

Ja ]

Nein O

4  Wer ist der Trager lhrer teilstationaren Einrichtung?
Gemeinnitzige Hilfsorganisation (z.B. Caritas, Malteser)
Klinikum/Krankenhaus
Gemeinn(tzige Initiative (z.B. Stiftung, gGmbH, e.V.)
Stadt/Kreis
Privater Trager/Praxis
Ich wei3 es nicht.

Sonstiges, und zwar:

ogooooon

Angliederung

5 Ist lhr lhre palliativmedizinische Tagesklinik
organisatorisch an eine andere Einrichtung/einen anderen
Dienst angegliedert?

Ja O
Nein U1 — weiter mit Frage 8
Das ist noch nicht entschieden. O — weiter mit Frage 8

6  An welche Einrichtung/welchen Dienst ist lhre Tagesklinik
angegliedert?
Stationdres Hospiz
Klinik/Krankenhaus
Ambulanter Pflegedienst
Ambulanter Hospizdienst
Sonstiges, und zwar:

goooo




7 Inwiefern wird die teilstationdre Versorgung
baulich mit dieser angegliederten
Einrichtung/diesem angegliederten Dienst

zusammenhangen? Mehrfachnennung
maoglich

Raumlichkeiten werden von Tagesgasten und vollstationdren O

Gasten gleichermalen genutzt.

Dienstzimmer und Biiros werden geteilt. O

Tagesbereich ist eigener Bereich in angegliederter Einrichtung. [l

Baulich getrennt (eigener Zugang/Flur/Zimmer) ]

Kooperationen

8 Mit wem kooperieren Sie?
Mit wem arbeiten Sie regelmaBig zusammen, ohne dass ein
direktes Anstellungsverhaltnis zu Ihrer (angegliederten)
Einrichtung besteht? Mehrfachnennung

méglich

Ambulante Pflegedienste
SAPV-Dienste
Ambulante Hospizdienste
Hausarzt*innen
Andere Facharzt*innen (auBer Hausarzt*innen)
Apotheken
Kreativtherapeut*innen (z.B. Musik-/Kunsttherapie)
Physiotherapeut*innen
Ergotherapeut*innen
Seelsorger*innen
Sonstiges, und zwar:

OO0O000000000

9 Sind Sie Teil eines hospizlich-palliativen
Versorgungsnetzwerks?
Ja O

Nein L1 — weiter mit Frage 11

10  Falls Ja: Wen beinhaltet lhr hospizlich-palliatives
Versorgungsnetzwerk?
Stationdre Hospize
Kliniken/Krankenhduser
Stationdre Pflegeeinrichtungen
Ambulante Hospizdienste
SAPV-Dienste
Hausarzt*innen/Palliativmediziner*innen
Sonstige, und zwar:

ooooooan




Bitte Zahl eintragen

11 Wie viele teilstationdre Behandlungsplatze werden Sie
anbieten?

Betreuungsumfang

12 An wie vielen Tagen wird lhre teilstationdre Einrichtung
geodffnet sein?
1-2 Tage/Monat
1-2 Tage/Woche
3-4 Tage/Woche
> 4 Tage/Woche (taglich)
Das ist noch nicht entschieden.
Sonstiges, und zwar:

oooooo

13 Anden Tagen, an denen Sie gedffnet haben werden:
Welcher Betreuungsumfang kann in Anspruch genommen
werden?
<4 Stunden
4-8 Stunden
> 8 Stunden
Betreuung erfolgt nur tiber die Lange einer bestimmten
Behandlung.

Das ist noch nicht entschieden.

O o ogg

14  Werden Sie Tagespatient*innen bei Bedarf auch
nachts oder am Wochenende Das ist noch nicht
betreuen? Ja Nein entschieden.
Betreuung auch nachts mdglich O O
Betreuung auch am Wochenende mdglich O U

o

15  Mit welchen Mahlzeiten werden Sie
regelmaBig lhre Tagespatient*innen Mehrfachnennung
verpflegen? moglich
Friihstiick
Mittagessen
Kaffee und Kuchen am Nachmittag
Abendessen
Snacks zwischendurch
Keine planmaBige Verpflegung
Das ist noch nicht entschieden.

Oooooon




Angestellte Berufsgruppen

16 Welche Berufsgruppen werden in lhrer Einrichtung angestellt sein?
Welche werden ausschlieBlich im teilstationaren Bereich und

welche werden zusatzlich auch in der angegliederten zusatzliche Tatigkeit in
Einrichtung/im angegliederten Dienst arbeiten? nur angegliederter Einrichtung/
teilstationar angegliedertem Dienst
Leitung O O
Pflegedienstleitung O O
Pflegekrafte ohne Palliative Care Weiterbildung O O
Pflegekrafte mit Palliative Care Weiterbildung d O
Koordinator*innen, Belegungsmanagement O ]
Allgemeinmediziner*innen, Palliativmediziner*innen O O
Arzt*innen weiterer Fachdisziplinen (auBer Allgemein-/
Palliativmedizin) H H
Psycholog*innen, Psychoonkolog*innen, Psychotherapeut*innen ] O
Sozialarbeiter*innen O O
Kreativtherapeut*innen (z.B. Musik-/Kunsttherapie) O O
Physiotherapeut*innen O O
Ergotherapeut*innen O O
Hauswirtschaftler*innen, Haustechniker*innen 0 0
(z.B. Reinigung, Haustechnik, Kiiche)
Koch*innen O O
Ehrenamtliche O O
Seelsorger*innen O O
Sonstige, und zwar: O O

Berufsgruppen externer Anbieter

17  Welche Berufsgruppen, die nicht direkt bei lhnen
angestellt sein werden, werden lhre Mitarbeitende
Tagespatient*innen bei lhnen vor Ort versorgen? externer Anbieter
Pflegekrafte ohne Palliative Care Weiterbildung
Pflegekrafte mit Palliative Care Weiterbildung
Allgemeinmediziner*innen, Palliativmediziner*innen
Arzt*innen weiterer Fachdisziplinen (auBer Allgemein-/
Palliativmedizin)

Kreativtherapeut*innen (z.B. Musik-/Kunsttherapie)
Sozialarbeiter*innen

Psycholog*innen, Psychoonkolog*innen, Psychotherapeut®innen
Physiotherapeut™innen

Ergotherapeut*innen

Seelsorger*innen

Sonstige, und zwar:

OO0O00000 O OO0




Bitte Zahl eintragen
18  Wie viele Ehrenamtliche engagieren sich in lhrer
teilstationaren Einrichtung?
19  Bieten Sie selbst Schulungen fiir Ehrenamtliche an?
Ja O
Nein ]
20  Wie stark werden Ehrenamtliche in lhrer
te"ilftati_onére_n Einrichtung i_n ;ien folgenden gar mittel-  tiber-
Tétigkeiten eingebunden sein? nicht wenig maBig wiegend véllig unbekannt
Empfang/Telefondienst
Koordination/Belegung
Bewegungsangebote

(z.B. Spaziergange)

Beschaftigungsangebote

(z.B. gemeinsames Kochen, Vorlesen)

Unterstiitzung bei pflegerischer Versorgung
Psychosoziale Beratung/Unterstiitzung
Rechtliche/Finanzielle Beratung

(z.B. zu Vorsorgevollmachten, Patientenverfligungen)
Versorgung (z.B. Essenszubereitung)

Sonstiges, und zwar:

OO0 O OO0 o0 O o0
OO0 O OO0 o0 O o0
OO0 O oO0d o O o0
OO0 O OO0 o0 O o0
OO0 O oO0d o O o0
oo 0o oo o ood

Offentlichkeitsarbeit

21 Welche Kandle nutzen Sie, um auf Ihr Tagesangebot
aufmerksam zu machen?
Internetauftritt

Soziale Medien

Printmedien (z.B. Pressemitteilungen/Anzeigen)
Flyer

Netzwerk-/Kooperationspartner

Das ist noch nicht entschieden.

Sonstige, und zwar:

Ogooooon

22 Wer wird Aufgaben der Offentlichkeitsarbeit fiir lhre
teilstationdre Einrichtung iibernehmen?
Ehrenamtliche
Hauptamtliche (z.B. Leitung)
Trager
Das ist noch nicht entschieden.
Sonstige, und zwar:

Ooooon




Raumlichkeiten

23 Welche Raume wird es in lhrer Einrichtung geben?
Welche davon werden nur fir die Betreuung Ihrer Tagespatient*innen genutzt
und welche stehen auch fiir die Betreuung anderer Patient*innen Ihrer
Einrichtung zur Verfligung?

nur fiir auch fir Das ist noch nicht
Tagesbetreuung andere entschieden.
Einbettzimmer O O ]
Mehrbettzimmer O O O
Gemeinschaftsraume O [l O
Ruherdume O O O
Raum der Stille O [l O
Kiiche O O O
Biirordume O O O
Dienstzimmer O [l O
Behandlungszimmer O O O
Besprechungsraume O O O
AuBenbereich (z.B. Garten, Terrasse) O O O
Sonstige, und zwar: O O O
24  Wird lhre teilstationdre Einrichtung Das ist noch nicht
barrierefrei sein hinsichtlich... Ja Nein entschieden.
Des Zugangs zum Gebaude/zur Station O O O
Innerhalb der Rdumlichkeiten O [l O

25  Wird jeder Tagespatient*in ein Einzel- oder Mehrbettzimmer zur
Verfiigung stehen?

Ja O
Nein U1 — weiter mit Frage 27
Das ist noch nicht entschieden. U1 — weiter mit Frage 27

26  Wie groB3 werden die Zimmer der
Tagespatient*innen in etwa sein?
<15gm
> 15 bis < 25 gm
>25qgm
Unbekannt

ooon

27  Wie groB werden die Gemeinschaftsraume in
etwa sein?
<30gm
> 30 bis < 50 gm
> 50 gm
Unbekannt

ogooag




28  Uber welche Ausstattung werden die Zimmer der Tagespatient*innen
und die Gemeinschaftsraume verfiigen?

Patient*innen-  Gemeinschafts-

zimmer raume
Waschbecken O Ol
Dusche O O
WC O O
Pflegebett O O
Tisch O O
Stuhl O [l
Fernseher O O
Telefon O O
WLAN O [l
Ruhesessel O Ol
Toilettenstuhl O O
Lifter (z.B. am Bett oder der Badewanne) O O
Rollstuhl, Gehhilfe O O
Sonstiges, und zwar: O ]

Versorgungs- und Leistungsangebot

29  Welche der folgenden Versorgungsleistungen wird

Ihre teilstationére Einrichtung anbieten? Mehifachnennung
maglich

Medizinische Versorgung O

(z.B. Symptomkontrolle/Symptomlinderung)

Medizinische Beratung

Konsiliardienste

Pflegerische Versorgung

Physiotherapie

Anwendungen zur Steigerung des Wohlbefindens

(z.B. Pflegebad, Aromatherapie)

Das ist noch nicht entschieden.

Sonstige, und zwar:

OO0 O OoOooOood




30 Welche der folgenden psychosozialen und Freizeit-
Angebote wird lhre teilstationdre Einrichtung Mehrfachnennung
anbieten? maoglich
Psychosoziale Beratung/Unterstiitzung O
Rechtliche/Finanzielle Beratung (z.B. zu Vorsorgevollmachten,
Patientenverfligungen)

Bewegungsangebote

(z.B. Spaziergange)
Beschaftigungsangebote

(z.B. gemeinsames Kochen, Vorlesen)
Kreativangebote (z.B. Musik, Kunst)
Teilnahme an gemeinsamen Aktivitaten
(z.B. Feste, Grillabende, Konzerte, Ausfliige)
Das ist noch nicht entschieden.

Sonstige, und zwar:

oo ooo o od

31  Welche der folgenden Angebote fiir An- und
Zugehorige wird lhre teilstationare Einrichtung Mehrfachnennung
anbieten? maoglich
Psychosoziale Beratung/Unterstiitzung O
Rechtliche/Finanzielle Beratung (z.B. zu Vorsorgevollmachten,
Patientenverfligungen)

Bewegungsangebote

(z.B. Spaziergange)
Beschaftigungsangebote

(z.B. gemeinsames Kochen, Vorlesen)
Kreativangebote (z.B. Musik, Kunst)
Teilnahme an gemeinsamen Aktivitaten
(z.B. Feste, Grillabende, Konzerte, Ausfllige)
Das ist noch nicht entschieden.

Sonstige, und zwar:

oo ooo o O

32  Unter welchen Bedingungen wird eine Aufnahme als Tagespatient*in
in lhrer Einrichtung erfolgen?
Eine Genehmigung der Krankenkasse zur
Kosteniibernahme wird zwingend erforderlich sein.
Es wird keinerlei Bedingungen geben. Wer teilnehmen
machte, ruft an, vereinbart einen Termin oder kommt O
einfach vorbei.
Das ist noch nicht entschieden.

Sonstiges, und zwar:

O

oagd




33 Werden Sie mit lhren Tagespatient*innen
einen schriftlichen Betreuungsvertrag abschlieBen?
Ja

Nein
Das ist noch nicht entschieden.

ooo

34  Wie wird die Anmeldung zur Teilnahme am
Tagesangebot erfolgen?
Eine Anmeldung ist einmalig erforderlich (z.B. Giber
Betreuungsvertrag), danach konnen die Patient*innen
spontan und kurzfristig ihre Teilnahme
tageweise/stundenweise absagen.
Die Anmeldung vor jeder einzelnen Teilnahme am
Tagesangebot erfolgt auf taglicher Basis.
Einzelterminabsprache mit jeder Tagespatient*in
Das ist noch nicht entschieden.
Sonstiges, und zwar:

O

Oooo O

Finanzierung

35  Wie wird sich Ihre teilstationare Einrichtung Mehriachnennung
finanzieren? maglich
Krankenkassen
Spenden (vorgeschriebene 5% bei Krankenkassenanerkennung)
Spenden (mehr als 5% trotz Krankenkassenanerkennung)
Spenden (ohne Krankenkassenanerkennung)

Private Zuzahlung/Selbstzahler
Forderverein/Férderstiftung
Tragerschaft

Das ist noch nicht entschieden.
Sonstige, und zwar:

OO0O0O0O00000

Finanzierung durch Spenden

36  Welchen Anteil werden Spenden voraussichtlich an
lhrer Finanzierung haben? (Schatzung in %)
0 % (keine Finanzierung durch Spenden)
>0%bis<5%
>5 % bis<25%
> 25 % bis < 50%
> 50 % bis <75 %
> 75 % bis < 100 %
100 % (Finanzierung ausschlieBlich durch Spenden)
Unbekannt

Oodoooood




37  Wer wirbt bei Ihnen die Spenden ein? Mehrfachnennung

méglich
Hauptamtlich Mitarbeitende der Einrichtung [
Ehrenamtliche O
Forderverein/Férderstiftung O
Das ist noch nicht entschieden. ]
Sonstige, und zwar: O

Finanzierung durch Krankenkasse

38  Haben Sie Versorgungsvertrage mit Krankenkassen
geschlossen?

Ja L1 — weiter mit Frage 39
Nein O — weiter mit Frage 40
Noch nicht, aber wir streben Versorgungsvertrage an. L1 — weiter mit Frage 39
Das ist noch nicht entschieden. O — weiter mit Frage 41

39  Falls Ja: Welcher Art ist der Vertrag/sind die Vertrage?
Versorgungsvertrag nach §39a Abs. 1 SGB V [
Selektivvertrag zur teilstationaren Hospizversorgung

(2.B. nach §140a SGB V) U t weiter mit Frage 41

Sonstiger Vertrag, und zwar: O

40  Falls Nein: Warum haben Sie keinen wifft trifft
Versorgungsvertrag mit trifft gar  trifft  teils-teils ziemlich trifft
Krankenkassen geschlossen? nicht zu wenigzu  zu zu volligzu  unbekannt
Wir sind aktuell noch in Verhandlung zu
einem Versorgungsvertrag mit den [ [ [ O O O
Krankenkassen.

Wegen Zeit-/Personalmangels sind wir

di . U U U O O U
ieses Thema noch nicht angegangen.

Wir kommen gut ohne zurecht. O O O O O O

Wir wollen unabhangig sein. O O O O U O

Der Aufwand ist uns zu groB3. O O O O O |

Sonstiges, und zwar: O O O O U O
41 Mit welchen Leistungen von Krankenkassen rechnen Sie

ab Inbetriebnahme lhrer teilstationdren Einrichtung?

Eine feste tagesbezogene, teilstationare Fallpauschale O

Ambulante Leistungspauschalen ]

Keine O

Das kann ich jetzt noch nicht einschdtzen. O

Sonstiges, und zwar: O




42  In welcher Funktion/Position sind Sie fiir Ihre
teilstationdre Einrichtung tatig?
Leitung
Koordination/Belegung
Ehrenamtliche Mitarbeit
Pflegefachperson
Arztliche*r Mitarbeiter*in
Sonstige, und zwar:

oooooao

43  Wie lange sind Sie bereits fiir Ihre teilstationare
Einrichtung tatig?
< 1 Jahr
> 1 Jahr bis < 3 Jahre
> 3 Jahre

ooaao

44  Koénnen Sie uns weitere Einrichtungen nennen, die sich
derzeit noch im Aufbau/in Planung befinden oder bereits
bestehen?

45  Konnen Sie uns Ansprechpersonen empfehlen, um weitere
Informationen zu Tageshospizen und
palliativmedizinischen Tageskliniken in Deutschland zu
erhalten?

46  Haben Sie weitere Anmerkungen?

Vielen Dank fr Ihre Teilnahme!
Wenn Sie iber die Ergebnisse und weitere Entwicklungen im Forschungsprojekt ABPATITE
informiert werden méchten, senden Sie bitte eine kurze E-Mail an
all.abpatite@mbh-hannover.de.
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Kurzbeschreibung Projekt ABPATITE

Sehr geehrte Damen und Herren,

die AOK Niedersachsen fiihrt gemeinsam mit der Medizinischen Hochschule Hannover und der Leibniz
Universitdt Hannover das vom Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschuss geforderte
Projekt ,ABPATITE — Verbesserung der Versorgung von Patienten mit unheilbaren Erkrankungen:
Analyse des Bestands und des Bedarfs fiir palliativmedizinische Tageskliniken und Tageshospize sowie
Empfehlungen zur Versorgungsplanung” (Férderkennzeichen 01VSF19034) durch.

Ziel des Projekts ist es, zunachst den aktuellen Bestand an palliativmedizinischen Tageskliniken und
Tageshospizen in Deutschland zu erfassen und diese Einrichtungen detailliert zu analysieren. Zudem
werden Bedarfseinschdtzungen zu Tagesangeboten von Akteuren aus der ambulanten und stationaren
Hospiz- und Palliativversorgung eingeholt. Im Zentrum des Projekts stehen Praferenzen von
Patientinnen und Patienten sowie ihren Zugehorigen fir die Versorgung am Lebensende, um den
Stellenwert palliativmedizinischer Tagesangebote aus Sicht der Betroffenen einschatzen zu kénnen.

Mit Hilfe der vorliegenden Befragung wollen wir einen Uberblick iber die Einrichtungen in Deutschland
gewinnen, die teilstationdre Leistungen als Tageshospiz oder als palliativmedizinische Tagesklinik
erbringen und diese mit der Gesetzlichen Krankenversicherung abrechnen dirfen.

Mit der Teilnahme an der Befragung unterstiitzen Sie das Forschungsprojekt und ermdoglichen einen
bedarfsgerechten und systematischen Auf- und Ausbau der palliativmedizinischen Versorgung in
Deutschland. Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig.

Alle Informationen aus der Befragung werden zusammengetragen und deskriptiv ausgewertet, zudem
wird eine aggregierte Ubersicht (ber die Versorgungsangebote erstellt und im Sinne des
Innovationsfonds auch der Offentlichkeit zugdnglich gemacht. Alle Daten werden entsprechend der
DFG ,Leitlinien zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis“ 10 Jahre nach Projektende geldscht.
Potenziell vertrauliche Aspekte wie die Verglitungshohe werden bei einer ausreichenden Anzahl an
Tageshospizen lediglich als Mittelwert und Spannweite dargestellt. Sollten Sie mit der Veroffentlichung
einzelner Aspekte trotzdem nicht einverstanden sein, vermerken Sie dies bitte untenstehend.

Ich bin mit der Veroffentlichung folgender Angaben nicht einverstanden:

(1 Vergltungshohe
1 Abrechnungsmodell
1 Vertragsgrundlage

O weitere:

O weitere:

Mit freundlichen GriRen

Dr. Jona T. Stahmeyer Birte Burger

Stabsbereichsleiter Versorgungsforschung Stab Versorgungsforschung

AOK Niedersachsen AOK Niedersachsen
Jona.Stahmeyer@nds.aok.de Birte.Burger@nds.aok.de

0511 -8701 10035 0511 -8701 10036


mailto:Jona.Stahmeyer@nds.aok.de
mailto:Birte.Burger@nds.aok.de
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Fragebogen Tageshospize

Hinweis: Im Rahmen der Befragung sind Tageshospize als Einrichtungen definiert, die ihre
Leistungen teilstationér erbringen (z.B. auf Grundlage der Rahmenvereinbarung nach § 39a
SGB V oder auf Grundlage eines Selektivvertrags).

Zu welcher Landes-AOK gehoren Sie?

Als erstes méchten wir wissen, wie haufig Versicherte Leistungen von Tageshospizen im Jahr 2019
beantragt und in Anspruch genommen haben. Dazu benétigen wir folgende Angaben:

Anzahl der Erstantrage von Versicherten auf

teilstationdre Hospizversorgung: — Antrage

Anzahl Genehmigungen von Erstantragen auf

teilstationire Hospizversorgung: ____Genehmigungen

Anzahl Ablehnungen von Erstantragen auf

. - . Ablehnungen
teilstationdre Hospizversorgung:

Was sind die haufigsten Griinde fiir Ablehnungen:
( z.B. fehlende Unterlagen, Kriterien nicht erfiillt

etc.

) 2.

3.

Anzahl Versicherte mit teilstationarer Versicherte
Hospizversorgung:
Durchschnittliche Dauer der Behandlung in Tage
Tageshospizen:
Anzahl Behandlungsfille in Tageshospizen: Fille
(Summe iiber alle Versicherten)
Anzahl Belegungstage in Tageshospizen: Tage
(Summe liber alle Versicherten) -
Gibt es ein spezifisches Antragsformular fiir voll- ] Ja, fiir voll- und teilstationare Hospizleistungen

oder teilstationare Hospizleistungen?
(1 Ja, nur fur vollstationadre Hospizleistungen

(1 Ja, nur fur teilstationadre Hospizleistungen

O Nein

Nun moéchten wir von lhnen wissen, ob Vertrage zwischen lhrer AOK und einen oder mehreren
Tageshospizen bestehen. Zudem mochten wir gerne mehr iber die Struktur des jeweiligen
Tageshospizes sowie Vertrags- und Abrechnungsmodalititen erfahren.

Bestehen Vertrage mit Tageshospizen in lhrem Bundesland/ lhren Bundeslandern?

OJa O Nein
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“"

Wenn ,Ja“ bitten wir Sie je
Vertragspartner nachfolgend einige
Angaben zu machen.

Wenn ,Nein“, dann sind Sie mit der
Beantwortung des Fragebogens fertig und wir
danken lhnen fir lhre Unterstitzung.

Einrichtung 1:

Name der Einrichtung:

Ort der Einrichtung:

Vertragsgrundlage:

Vertragsbeginn

Anzahl Belegungsplatze:

Angliederung des Tageshospizes:

Abrechnungsmodell und Hohe der
Vergiitung:

(GKV-Kosten bzw. Bedarfssatz i.H.v.

95%)

Umfang der Betreuung:
(zeitlich, Stunden pro Tag)

Betreuungszeiten:

Vereinbarte Leistungen:
(nach Rahmenvertrag):

(1 Vertrag nach § 39a SGB V
(1 Selektivvertrag (z.B. § 140a oder §§ 63 ff. SGB V)

O weitere:

(Jahr)

Platze

[ stationares Hospiz
1 ambulanter Hospiz-/Palliativdienst (z.B. SAPV-Team)
1 keine Angliederung/ alleinstehend

O weitere:

(] Tagessatz in Hohe von ___ € (ganztagig)
€ (halbtags)

(1 Fallpauschale in Hohe von ___ € (ganztagig)
€ (halbtags)

O weitere:

[1 ganztagig (4-8 Stunden)
1 halbtags (2-4 Stunden)

O weitere:

[ tagstiber

O nachts

L1 Unterkunft, Verpflegung und die pflegerische Versorgung
entsprechend einer stationdren Pflegeeinrichtung

1 allgemeine und spezielle palliativmedizinische/-pflegerische
Leistungen mit dem Ziel der Symptomlinderung einschlieRlich
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Vereinbarte Zusatzleistungen:
(individuell, z.B. Snoezelenraum
oder Musiktherapie)

der fachgerechten Versorgung von Wunden und krankhaften
Korperoffnungen

[0 Miteinbeziehung der Zugehorigen

[ Kriseninterventionen (physisch und psychisch)

[ psychosoziale und seelsorgerische Begleitung

[ &rztliche Behandlung durch Vertragsarztin oder Vertragsarzt, ggf.
palliativarztliche Teilleistung im Rahmen der SAPV nach § 37b
SGB V (s. SAPV-RL § 1 Abs. 33)

Besondere Regelungen zum
Transport:

[ Ja (z.B. Organisation des Transports durch das Hospiz) = welche:

[ Nein (z.B. Organisation des Transports durch Versicherte bzw.
deren Zugehérige oder Ubernahme der Transportkosten durch

AOK bei entsprechender Indikation)
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Einrichtung 2:

Name der Einrichtung:

Ort der Einrichtung:

Vertragsgrundlage:

Vertragsbeginn

Anzahl Belegungsplatze:

Angliederung des Tageshospizes:

[ Vertrag nach § 39a SGB V
1 Selektivvertrag (z.B. § 140a oder §§ 63 ff. SGB V)

O weitere:

(Jahr)

Platze

[1 stationares Hospiz

[0 ambulanter Hospiz-/Palliativdienst (z.B. SAPV-Team)

[1 keine Angliederung/ alleinstehend

L1 weitere:
Abrechnungsmodell und Héhe der [ Tagessatz in Héhe von € (ganztagig)
Vergiitung:
(GKV-Kosten bzw. Bedarfssatz i.H.v. ___ €(halbtags)
95%) [ Fallpauschale in Héhe von € (ganztagig)

€ (halbtags)

O weitere:

Umfang der Betreuung:
(zeitlich, Stunden pro Tag)

[1 ganztagig (4-8 Stunden)
1 halbtags (2-4 Stunden)

O weitere:

Betreuungszeiten: [ tagsiber

O nachts

Vereinbarte Leistungen:
(nach Rahmenvertrag):

1 Unterkunft, Verpflegung und die pflegerische Versorgung
entsprechend einer stationadren Pflegeeinrichtung

[ allgemeine und spezielle palliativmedizinische/-pflegerische
Leistungen mit dem Ziel der Symptomlinderung einschlieflich
der fachgerechten Versorgung von Wunden und krankhaften
Korperoffnungen

[1 Miteinbeziehung der Zugehorigen

[ Kriseninterventionen (physisch und psychisch)
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Vereinbarte Zusatzleistungen:
(individuell, z.B. Snoezelenraum
oder Musiktherapie)

[ psychosoziale und seelsorgerische Begleitung

[ &rztliche Behandlung durch Vertragsarztin oder Vertragsarzt, ggf.
palliativarztliche Teilleistung im Rahmen der SAPV nach & 37b
SGB V (s. SAPV-RL § 1 Abs. 33)

Besondere Regelungen zum
Transport:

[ Ja (z.B. Organisation des Transports durch das Hospiz) = welche:

[ Nein (z.B. Organisation des Transports durch Versicherte bzw.
deren Zugehérige oder Ubernahme der Transportkosten durch

AOK bei entsprechender Indikation)
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Einrichtung 3:

Name der Einrichtung:

Ort der Einrichtung:

Vertragsgrundlage:

Vertragsbeginn

Anzahl Belegungsplatze:

Angliederung des Tageshospizes:

[ Vertrag nach § 39a SGB V
1 Selektivvertrag (z.B. § 140a oder §§ 63 ff. SGB V)

O weitere:

(Jahr)

Platze

[1 stationares Hospiz

[0 ambulanter Hospiz-/Palliativdienst (z.B. SAPV-Team)

[1 keine Angliederung/ alleinstehend

L1 weitere:
Abrechnungsmodell und Héhe der [ Tagessatz in Héhe von € (ganztagig)
Vergiitung:
(GKV-Kosten bzw. Bedarfssatz i.H.v. ___ €(halbtags)
95%) [ Fallpauschale in Héhe von € (ganztagig)

€ (halbtags)

O weitere:

Umfang der Betreuung:
(zeitlich, Stunden pro Tag)

[1 ganztagig (4-8 Stunden)
1 halbtags (2-4 Stunden)

O weitere:

Betreuungszeiten: [ tagsiber

O nachts

Vereinbarte Leistungen:
(nach Rahmenvertrag):

1 Unterkunft, Verpflegung und die pflegerische Versorgung
entsprechend einer stationadren Pflegeeinrichtung

[ allgemeine und spezielle palliativmedizinische/-pflegerische
Leistungen mit dem Ziel der Symptomlinderung einschlieflich
der fachgerechten Versorgung von Wunden und krankhaften
Korperoffnungen

[1 Miteinbeziehung der Zugehorigen

[ Kriseninterventionen (physisch und psychisch)
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Vereinbarte Zusatzleistungen:
(individuell, z.B. Snoezelenraum
oder Musiktherapie)

[ psychosoziale und seelsorgerische Begleitung

[ &rztliche Behandlung durch Vertragsarztin oder Vertragsarzt, ggf.
palliativarztliche Teilleistung im Rahmen der SAPV nach & 37b
SGB V (s. SAPV-RL § 1 Abs. 33)

Besondere Regelungen zum
Transport:

[ Ja (z.B. Organisation des Transports durch das Hospiz) = welche:

[ Nein (z.B. Organisation des Transports durch Versicherte bzw.
deren Zugehérige oder Ubernahme der Transportkosten durch

AOK bei entsprechender Indikation)
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Einrichtung 4:

Name der Einrichtung:

Ort der Einrichtung:

Vertragsgrundlage:

Vertragsbeginn

Anzahl Belegungsplatze:

Angliederung des Tageshospizes:

[ Vertrag nach § 39a SGB V
1 Selektivvertrag (z.B. § 140a oder §§ 63 ff. SGB V)

O weitere:

(Jahr)

Platze

[1 stationares Hospiz

[0 ambulanter Hospiz-/Palliativdienst (z.B. SAPV-Team)

[1 keine Angliederung/ alleinstehend

L1 weitere:
Abrechnungsmodell und Héhe der [ Tagessatz in Héhe von € (ganztagig)
Vergiitung:
(GKV-Kosten bzw. Bedarfssatz i.H.v. ___ €(halbtags)
95%) [ Fallpauschale in Héhe von € (ganztagig)

€ (halbtags)

O weitere:

Umfang der Betreuung:
(zeitlich, Stunden pro Tag)

[1 ganztagig (4-8 Stunden)
1 halbtags (2-4 Stunden)

O weitere:

Betreuungszeiten: [ tagsiber

O nachts

Vereinbarte Leistungen:
(nach Rahmenvertrag):

1 Unterkunft, Verpflegung und die pflegerische Versorgung
entsprechend einer stationadren Pflegeeinrichtung

[ allgemeine und spezielle palliativmedizinische/-pflegerische
Leistungen mit dem Ziel der Symptomlinderung einschlieflich
der fachgerechten Versorgung von Wunden und krankhaften
Korperoffnungen

[1 Miteinbeziehung der Zugehorigen

[ Kriseninterventionen (physisch und psychisch)
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Vereinbarte Zusatzleistungen:
(individuell, z.B. Snoezelenraum
oder Musiktherapie)

[ psychosoziale und seelsorgerische Begleitung

[ &rztliche Behandlung durch Vertragsarztin oder Vertragsarzt, ggf.
palliativarztliche Teilleistung im Rahmen der SAPV nach & 37b
SGB V (s. SAPV-RL § 1 Abs. 33)

Besondere Regelungen zum
Transport:

[ Ja (z.B. Organisation des Transports durch das Hospiz) = welche:

[ Nein (z.B. Organisation des Transports durch Versicherte bzw.
deren Zugehérige oder Ubernahme der Transportkosten durch

AOK bei entsprechender Indikation)
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Einrichtung 5:

Name der Einrichtung:

Ort der Einrichtung:

Vertragsgrundlage:

Vertragsbeginn

Anzahl Belegungsplatze:

Angliederung des Tageshospizes:

[ Vertrag nach § 39a SGB V
1 Selektivvertrag (z.B. § 140a oder §§ 63 ff. SGB V)

O weitere:

(Jahr)

Platze

[1 stationares Hospiz

[0 ambulanter Hospiz-/Palliativdienst (z.B. SAPV-Team)

[1 keine Angliederung/ alleinstehend

L1 weitere:
Abrechnungsmodell und Héhe der [ Tagessatz in Héhe von € (ganztagig)
Vergiitung:
(GKV-Kosten bzw. Bedarfssatz i.H.v. ___ €(halbtags)
95%) [ Fallpauschale in Héhe von € (ganztagig)

€ (halbtags)

O weitere:

Umfang der Betreuung:
(zeitlich, Stunden pro Tag)

[1 ganztagig (4-8 Stunden)
1 halbtags (2-4 Stunden)

O weitere:

Betreuungszeiten: [ tagsiber

O nachts

Vereinbarte Leistungen:
(nach Rahmenvertrag):

1 Unterkunft, Verpflegung und die pflegerische Versorgung
entsprechend einer stationadren Pflegeeinrichtung

[ allgemeine und spezielle palliativmedizinische/-pflegerische
Leistungen mit dem Ziel der Symptomlinderung einschlieflich
der fachgerechten Versorgung von Wunden und krankhaften
Korperoffnungen

[1 Miteinbeziehung der Zugehorigen

[ Kriseninterventionen (physisch und psychisch)
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Vereinbarte Zusatzleistungen:
(individuell, z.B. Snoezelenraum
oder Musiktherapie)

[ psychosoziale und seelsorgerische Begleitung

[ &rztliche Behandlung durch Vertragsarztin oder Vertragsarzt, ggf.
palliativarztliche Teilleistung im Rahmen der SAPV nach & 37b
SGB V (s. SAPV-RL § 1 Abs. 33)

Besondere Regelungen zum
Transport:

[ Ja (z.B. Organisation des Transports durch das Hospiz) = welche:

[ Nein (z.B. Organisation des Transports durch Versicherte bzw.
deren Zugehérige oder Ubernahme der Transportkosten durch

AOK bei entsprechender Indikation)

Falls Sie noch weitere Tageshospize als Vertragspartner haben, ergdnzen Sie bitte fir jedes weitere
Tageshospiz eine Tabelle analog zu den Einrichtungen 1 - 5.

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung!
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Kurzbeschreibung Projekt ABPATITE

Sehr geehrte Damen und Herren,

die AOK Niedersachsen fiihrt gemeinsam mit der Medizinischen Hochschule Hannover und der Leibniz
Universitdat Hannover das vom Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschuss geforderte
Projekt ,ABPATITE — Verbesserung der Versorgung von Patienten mit unheilbaren Erkrankungen:
Analyse des Bestands und des Bedarfs fiir palliativmedizinische Tageskliniken und Tageshospize sowie
Empfehlungen zur Versorgungsplanung” (Férderkennzeichen 01VSF19034) durch.

Ziel des Projekts ist es, zunachst den aktuellen Bestand an palliativmedizinischen Tageskliniken und
Tageshospizen in Deutschland zu erfassen und diese Einrichtungen detailliert zu analysieren. Zudem
werden Bedarfseinschdtzungen zu Tagesangeboten von Akteuren aus der ambulanten und stationaren
Hospiz- und Palliativversorgung eingeholt. Im Zentrum des Projekts stehen Praferenzen von
Patientinnen und Patienten sowie ihren Angehorigen fiir die Versorgung am Lebensende, um den
Stellenwert palliativmedizinischer Tagesangebote aus Sicht der Betroffenen einschatzen zu kénnen.

Mit Hilfe der vorliegenden Befragung wollen wir einen Uberblick iber die Einrichtungen in Deutschland
gewinnen, die teilstationdre Leistungen als Tageshospiz oder als palliativmedizinische Tagesklinik
erbringen und diese mit der Gesetzlichen Krankenversicherung abrechnen dirfen.

Mit der Teilnahme an der Befragung unterstiitzen Sie das Forschungsprojekt und ermdoglichen einen
bedarfsgerechten und systematischen Auf- und Ausbau der palliativmedizinischen Versorgung in
Deutschland. Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig.

Alle Informationen aus der Befragung werden zusammengetragen und deskriptiv ausgewertet, zudem
wird eine aggregierte Ubersicht (ber die Versorgungsangebote erstellt und im Sinne des
Innovationsfonds auch der Offentlichkeit zugdnglich gemacht. Alle Daten werden entsprechend der
DFG ,Leitlinien zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis“ 10 Jahre nach Projektende geldscht.
Potenziell vertrauliche Aspekte wie die Verglitungshohe werden bei einer ausreichenden Anzahl an
palliativmedizinischen Tageskliniken lediglich als Mittelwert und Spannweite dargestellt. Sollten Sie
mit der Veroffentlichung einzelner Aspekte trotzdem nicht einverstanden sein, vermerken Sie dies
bitte untenstehend.

Ich bin mit der Veroffentlichung folgender Angaben nicht einverstanden:

(1 Vergltungshohe
1 Abrechnungsmodell
1 Vertragsgrundlage

O weitere:

O weitere:

Mit freundlichen GriRen

Dr. Jona T. Stahmeyer Birte Burger

Stabsbereichsleiter Versorgungsforschung Stab Versorgungsforschung

AOK Niedersachsen AOK Niedersachsen
Jona.Stahmeyer@nds.aok.de Birte.Burger@nds.aok.de
0511 —-8701 10035 0511 —8701 10036

Fragebogen palliativmedizinische Tageskliniken


mailto:Jona.Stahmeyer@nds.aok.de
mailto:Birte.Burger@nds.aok.de
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Hinweis: Im Rahmen der Befragung sind Tageskliniken als Einrichtungen definiert, die ihre
Leistungen teilstationdr erbringen (z.B. auf Grundlage des § 39 SGB V in Verbindung mit
§ 108 & § 109 SGB V oder auf Grundlage eines Selektivvertrags).

Zu welcher Landes AOK gehoren Sie?

Als erstes mochten wir wissen, wie haufig Leistungen von palliativmedizinischen Tageskliniken im
Jahr 2019 beantragt und genutzt werden. Dazu benétigen wir folgende Angaben:

Anzahl Versicherte mit Behandlung in einer

palliativmedizinischen Tagesklinik —Versicherte

Durchschnittliche Dauer der Behandlung in einer
palliativmedizinischen Tagesklinik Tage
(pro Versichertem)

Anzahl Behandlungsfille in
palliativmedizinischen Tageskliniken: Fille
(Summe iiber alle Versicherten)

Anzahl Belegungstage in palliativmedizinischen Tageskliniken:

(Summe iiber alle Versicherten) ____ Tage
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Wir méchten von lhnen wissen, ob Vertrage zwischen lhrer AOK und einer oder mehreren
palliativmedizinischen Tageskliniken bestehen. Zudem méchten wir gerne mehr iiber die Struktur
der jeweiligen Tagesklinik sowie Vertrags- und Abrechnungsmodalititen erfahren.

Bestehen Vertrage mit palliativmedizinischen Tageskliniken in lhrem Bundesland/ lhren
Bundeslandern?

Ja [ Nein

Wenn ,Ja“ bitten wir Sie je Wenn ,Nein“, dann sind Sie mit der
Vertragspartner nachfolgend einige Beantwortung des Fragebogens fertig und wir
Angaben zu machen. danken lhnen fir lhre Unterstitzung.

Einrichtung 1:

Name der Einrichtung:

Ort der Einrichtung:

Vertragsgrundlage: O Vertrag nach § 39i V. mit § 108 & § 109 SGB V

[ Selektivvertrag (z.B. § 140a oder §§ 63 ff. SGB V)

[ Weitere:
Anzahl Belegungsplatze: Platze
Angliederung der [ Krankenhaus

palliativmedizinischen Tagesklinik:
[ keine Angliederung / alleinstehend

O Weitere:
Abrechnungsmodell und Héhe der [ Tagessatz in H6he von €
Vergiitung:
[ Fallpauschale in Hohevon €
[0 Weitere:
Betreuungszeiten: [ tagstber

[ nachts
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Besondere Leistungen:

Besondere Regelungen zum
Transport:

1 Ja (z.B. Organisation des Transports durch das Hospiz) = welche:

[ Nein (z.B. Organisation des Transports durch Versicherte bzw.
deren Zugehérige oder Ubernahme der Transportkosten durch

AOK bei entsprechender Indikation)
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palliativmedizinischer Tageskliniken

Einrichtung 2:

Name der Einrichtung:

Ort der Einrichtung:

Vertragsgrundlage:

Anzahl Belegungsplatze:

Angliederung der

Abrechnungsmodell und Héhe der
Vergiitung:

Betreuungszeiten:

Besondere Leistungen:

Besondere Regelungen zum
Transport:

palliativmedizinischen Tagesklinik:

[ Vertrag nach §39i V. mit § 108 & § 109 SGB V
[ Selektivvertrag (z.B. § 140a oder §§ 63 ff. SGB V)

[ Weitere:

Platze

[ Krankenhaus
[ keine Angliederung / alleinstehend

O Weitere:

[J Tagessatz in Hohe von €
[ Fallpauschale in Hohe von €

[ Weitere:

[ tagsuber

[ nachts

[ Ja (z.B. Organisation des Transports durch das Hospiz) = welche:
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[ Nein (z.B. Organisation des Transports durch Versicherte bzw.
deren Zugehérige oder Ubernahme der Transportkosten durch

AOK bei entsprechender Indikation)
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Einrichtung 3:

Name der Einrichtung:

Ort der Einrichtung:

Vertragsgrundlage:

Anzahl Belegungsplatze:

Angliederung der

Abrechnungsmodell und Héhe der
Vergiitung:

Betreuungszeiten:

Besondere Leistungen:

Besondere Regelungen zum
Transport:

palliativmedizinischen Tagesklinik:

[ Vertrag nach §39i V. mit § 108 & § 109 SGB V
[ Selektivvertrag (z.B. § 140a oder §§ 63 ff. SGB V)

[ Weitere:

Platze

[ Krankenhaus
[ keine Angliederung / alleinstehend

O Weitere:

[J Tagessatz in Hohe von €
[ Fallpauschale in Hohe von €

[ Weitere:

[ tagsuber

[ nachts

[ Ja (z.B. Organisation des Transports durch das Hospiz) = welche:




Anlage 6: Standardisierter Fragebogen zur Erfassung kassenfinanzierter Tageshospize und
palliativmedizinischer Tageskliniken

[ Nein (z.B. Organisation des Transports durch Versicherte bzw.
deren Zugehérige oder Ubernahme der Transportkosten durch

AOK bei entsprechender Indikation)
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Einrichtung 4:

Name der Einrichtung:

Ort der Einrichtung:

Vertragsgrundlage:

Anzahl Belegungsplatze:

Angliederung der

Abrechnungsmodell und Héhe der
Vergiitung:

Betreuungszeiten:

Besondere Leistungen:

Besondere Regelungen zum
Transport:

palliativmedizinischen Tagesklinik:

[ Vertrag nach §39i V. mit § 108 & § 109 SGB V
[ Selektivvertrag (z.B. § 140a oder §§ 63 ff. SGB V)

[ Weitere:

Platze

[ Krankenhaus
[ keine Angliederung / alleinstehend

O Weitere:

[J Tagessatz in Hohe von €
[ Fallpauschale in Hohe von €

[ Weitere:

[ tagsuber

[ nachts

[ Ja (z.B. Organisation des Transports durch das Hospiz) = welche:
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[ Nein (z.B. Organisation des Transports durch Versicherte bzw.
deren Zugehérige oder Ubernahme der Transportkosten durch

AOK bei entsprechender Indikation)
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Einrichtung 5:

Name der Einrichtung:

Ort der Einrichtung:

Vertragsgrundlage:

Anzahl Belegungsplatze:

Angliederung der

Abrechnungsmodell und Héhe der
Vergiitung:

Betreuungszeiten:

Besondere Leistungen:

Besondere Regelungen zum
Transport:

palliativmedizinischen Tagesklinik:

[ Vertrag nach §39i V. mit § 108 & § 109 SGB V
[ Selektivvertrag (z.B. § 140a oder §§ 63 ff. SGB V)

[ Weitere:

Platze

[ Krankenhaus
[ keine Angliederung / alleinstehend

O Weitere:

[J Tagessatz in Hohe von €
[ Fallpauschale in Hohe von €

[ Weitere:

[ tagsuber

[ nachts

[ Ja (z.B. Organisation des Transports durch das Hospiz) = welche:
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[ Nein (z.B. Organisation des Transports durch Versicherte bzw.
deren Zugehérige oder Ubernahme der Transportkosten durch

AOK bei entsprechender Indikation)

Falls Sie noch weitere palliativmedizinische Tageskliniken als Vertragspartner haben, erganzen Sie
bitte flr jede weitere Tagesklinik eine Tabelle analog zu den Einrichtungen 1 — 5.

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung!



Anlage 7: Patientenfragebogen Discrete Choice Experiment (AP2a)

P - Block A

Il CHERH I_I i1 | Leibniz
, -I o s i 0j 2 Universitat
Center for Health Economics Medizinische Hochschule JFEFIVE RTTSS

Research Hannover Hannover

Wilnsche an die
hausliche und aul3erhausliche
hospizlich-palliative Versorgung
und Unterstitzung

Eine Befragung von Patientinnen,
Patienten und Angehdrigen

ABPATITE

Analyse des Bestands und Bedarfs
palliativmedizinischer Tageskliniken
und Tageshospize




P - Block A

1l Einleitung und Beispiel

Viele Patientinnen und Patienten, die unheilbar erkrankt sind, wiinschen
sich, so lange wie mdglich in ihrer vertrauten Umgebung zu bleiben und
versorgt zu werden. Professionelle Dienste kénnen zu Hause unterstitzen.
Zudem kdnnen aul3erhausliche Versorgungs- und Unterstitzungsangebote
(z.B. von hospizlichen und palliativen Einrichtungen) in Anspruch
genommen werden. Dabei kann es sehr unterschiedlich sein, in welchem
Umfang diese Dienste gewlinscht sind und genutzt werden. Deshalb
mochten wir von Ihnen wissen:

Welche Wiinsche haben Sie an eine hausliche oder auRerhausliche
Versorgung und Unterstitzung?

In diesem Fragebogen werden wir Sie mehrmals bitten, sich zwischen zwei unterschiedlichen
Versorgungspaketen A und B zu entscheiden. Damit Sie einen Eindruck bekommen, nach
welchen Merkmalen sich die Versorgungspakete unterscheiden und wie Sie sich spater jeweils
zwischen den Versorgungspaketen entscheiden konnen, folgt hier ein Beispiel.

Erklarende Informationen zu den Merkmalen der Versorgungspakete erhalten Sie auf Seite 2.

Hier sehen Sie Merkmale Hier werden zwei unterschiedliche
der Versorgungspakete. Versorgungspakete Aund B gegentbergestellt.

! O\

Beispiel
| Merkmale Paket A Paket B

Ort der Versorgung (tagsiiber) (oﬁiieggar;:lec:st) Zu Hause

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
fur 6 bis 8 Stunden

1x pro Woche
fiir 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche
Versorgung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

Begleitete Aktivitdten

Ja

Nein

Entlastende
Patientenberatung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstitzungszeit

Optionale Nachtversorgung Zu Hause Nein
Finanzielle Eigenleistung o€ 200€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? % d
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Hier bitte noch nicht

ankreuzen — nur Erklarung.

Ort der Versorgung (tagstber)

Hier erhalten Sie tagsuber eine Versorgung und Unterstitzung Uber die kdrperbezogene
Grundpflege hinaus. Dies kann das Zuhause oder eine au3erhausliche Einrichtung (z.B.
Tageshospiz oder palliativmedizinische Tagesklinik) sein. Eine Verpflegung ist bei
aullerhauslichen Einrichtungen immer inbegriffen. Es besteht zudem die Mdglichkeit, sich
mit anderen Patientinnen, Patienten und Angehdérigen auszutauschen, die in gleicher oder
ahnlicher Situation versorgt werden. Ein kostenloser Fahrdienst ist bei manchen
Versorgungspaketen inbegriffen, bei anderen Versorgungspaketen ist die Fahrt zur
Einrichtung und zuriick selbst zu organisieren.

Versorgungs-und Unterstiitzungszeit (tagsiber)

Die Anzahl an Tagen und Stunden, an denen Sie tagstber eine Versorgung und
Unterstltzung tUber ihre/seine kdrperbezogene Grundpflege zu Hause hinaus erhalten
kénnen. Dies kann ein-, drei- oder finfmal pro Woche fur 2 bis 4 oder 6 bis 8 Stunden sein.

Besondere arztliche Versorgung

Die Verfugbarkeit von Arztinnen und Arzten, die eine spezielle Weiterbildung und eine
breite Erfahrung in der Behandlung Ihrer Symptome und Beschwerden haben. Bei diesen
Treffen kénnen z.B. Ihre medizinischen Fragen besprochen werden. Darlber hinaus kann
die Entscheidung fur oder gegen arztliche Behandlungsangebote getroffen oder eine
Behandlung eingeleitet werden. Das Ziel ist die Linderung lhrer Symptome und Steigerung
Ihrer Lebensqualitat.

Begleitete Aktivitaten

Die Moglichkeit, wahrend der Versorgungs- und Unterstlitzungszeit bei alltaglichen
Aktivitaten durch Mitarbeitende begleitet zu werden oder diese gemeinsam mit ihnen
durchzufuhren. Die Aktivitditen werden nach Ihren individuellen Bedurfnissen und
Winschen gestaltet. Dies kdnnen z.B. begleitete Spaziergange und Einkaufe oder
gemeinsames Kochen und Ausfliige sein.

Entlastende Patientenberatung

Die Moglichkeit, entlastende Beratung und Beistand bei Herausforderungen zu erhalten.
Diese kann personlich oder telefonisch erfolgen. Die Beratung wird von einem Mitglied des
Palliativteams, einer Person mit psychologischer oder seelsorgerischer Ausbildung oder
einem qualifizierten ehrenamtlich Engagierten durchgefiihrt.

Optionale Nachtversorgung

Die Moglichkeit, zur zusatzlichen Entlastung der/s Angehérigenin einigen Nachten pro
Monat (z.B. bei urlaubsbedingter Verhinderung) von einer Pflegekraft versorgt zu werden.
Diese Versorgung kann zu Hause oder in einer auf3erhauslichen Einrichtung erfolgen. Bei
einer auBerh&uslichen Versorgung ist ein kostenloser Fahrdienst fir den Transport zur
Einrichtung und zurlick nach Hause inbegriffen.

Finanzielle Eigenleistung (pro Monat)
Der Betrag, den Sie privat fir das Versorgungspaket pro Monat zuzahlen wirden. Dies
konnen 0€, 200€ oder 400€ sein.
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llll ___ WichtigeHinweise

Bitte stellen Sie sich fur Ihre nachfolgenden Entscheidungen zwischen den
Versorgungspaketen A und B jeweils vor, dass
% Sie von einer weit fortgeschrittenen, unheilbaren Erkrankung betroffen
sind, jedoch nicht im Krankenhaus versorgt werden miissen
+« eine Versorgung in Ihrem eigenen Zuhause oder im Zuhause lhrer/s
Angehdrigen moglich ist
% Sie Ihr eigenes Zuhause bzw. das Ihrer/s Angehdérigen selbststandig
verlassen kdnnen
«» Ihre kérperbezogene Grundpflege (z. B. Hilfe bei der Kérperwésche oder
beim An- und Ausziehen) durch einen Pflegedienst sichergestellt wird
% Sie bei Bedarf eine medizinische Grundversorgung durch die Hausarztin
oder den Hausarzt sowie eine Notfallversorgung erhalten

Uns interessiert nun, welche Winsche Sie flr zuséatzliche Versorgungs- und
Unterstitzungsangebote haben, die Uber lhre korperbezogene Grundpflege hinausgehen.
Hierbei geht es um lhre personliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten. Bitte
kreuzen Sie hierfir bei den nachfolgenden sechs Entscheidungen jeweils das
Versorgungspaket an, das Ihnen besser gefallt.

Entscheidung 1von 6

Ab hier bitte
ankreuzen!
. AulRerhauslich AulRerhéuslich
Ort der Versorgung (tagsiiber) . . . .
(mit kostenlosem Fahrdienst) (mit kostenlosem Fahrdienst)
Versorgungs-und 5x pro Woche 3x pro Woche
Unterstiitzungszeit (tagsiiber) fiir 6 bis 8 Stunden fiir 6 bis 8 Stunden
Besondere drztliche Ja, in der Versorgungs- .
.. . Nein
Versorgung und Unterstiitzungszeit
Begleitete Aktivitaten Ja Nein
Entlastende Patientenberatung Nein Ja, jederzeit bei Bedarf

. AuBerhauslich .
Optionale Nachtversorgung (mit kostenlosem Fahrdienst) Nein

Finanzielle Eigenleistung

(pro Monat) 0¢ 400€
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? 0 0
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Ort der Versorgung (tagsiiber)

Zu Hause

AuBerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

1x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

1x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

Besondere drztliche

Ja, in der Versorgungs-

Versorgung Nein und Unterstiitzungszeit
Begleitete Aktivitaten Ja Nein
Entlastende Patientenberatung Ja, jederzeit bei Bedarf Nein

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung Zu Hause (mit kostenlosem Fahrdienst)
- iclle Ei -

Finanzielle Eigenleistung 500€ 400€

(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:

finden Sie besser? d d

I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

Zu Hause

AuBerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

5x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

1x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

Besondere arztliche

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-

Versorgung und Unterstiitzungszeit
Begleitete Aktivitdten Nein Nein

. Ja, in der Versorgungs- .
Entlastende Patientenberatung und Unterstitzungszeit Nein

. AuBerhauslich

Optionale Nachtversorgung (mit kostenlosem Fahrdienst) Zu Hause
Finanzielle Eigenleistung o€ 200€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? a a
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Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuBerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

Zu Hause

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

1x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

Besondere adrztliche
Versorgung

Nein

Ja, jederzeit bei Bedarf

Begleitete Aktivitaten

Nein

Ja

Entlastende Patientenberatung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

AuRerhauslich

i Nein
Ll 2 e B (mit kostenlosem Fahrdienst)
Fi ielle Eigenlei
inanzielle Eigenleistung 400€ 200€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d

I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuBerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

AuBerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
flr 6 bis 8 Stunden

1x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche
Versorgung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

Begleitete Aktivitaten

Ja

Ja

Entlastende Patientenberatung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung Zu Hause (mit kostenlosem Fahrdienst)
Fi ielle Eigenlei
inanzielle Eigenleistung 200€ 0€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d




I

Ort der Versorgung (tagsiiber) AulRerhauslich AulRerhauslich

gung (tag (ohne Fahrdienst) (mit kostenlosem Fahrdienst)
Versorgungs-und 5x pro Woche 3x pro Woche
Unterstiitzungszeit (tagsiiber) fiir 6 bis 8 Stunden fiir 2 bis 4 Stunden
Besondere drztliche . .

Nein Nein

Versorgung
Begleitete Aktivitdten Nein Ja

Ja, in der Versorgungs-

Entlastende Patientenberatung und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

Optionale Nachtversorgung Zu Hause Nein
Finanzielle Eigenleistung 400€ o€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d 0

Fragen zur Beantwortung des Fragebogens

1) Wie schwer fiel es Ihnen, Sehr Sehr
. . . . schwer leicht

sich jeweils zwischen

Versorgungspaket Aund B O 0 0 0 O

zu entscheiden? 1 5 3 4 5
2) Die vorangegangenen [ (Ehe-)Partner/in

Versorgungspakete Aund B [] Kind

enthielten zum Teil eine ] Mutter Mehrfachnennung

optionale Nachtversorgung zur [ vater maglich!

Entlastung lhrer/s Angehdrigen. [ Schwester

. (] Bruder
An Welche/n /_—\ngehorlge/n O] Andere/n, namlich
haben Sie bei der ;
[ Nicht zutreffend, da
Beantwortung des
Fragebogens gedacht?

Winsche fir die eigene Versorgung und Unterstitzung

3) Wie wichtig ware es Ihnen, dass die Ganz Ganz
professionelle Hilfe Sie in Ihrer unw ichtig wichtig
vertrauten Umgebung unterstitzt?

O O O (| O
1 2 3 4 5
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4) Ware ein/e Angehorige/r von Ihnen [ Ja, ein/e Angehérige/rin meinem Haushalt

bereit, in ihrer/seiner jetzigen [ Ja, ein/e Angehérige/r auRerhalb meines
Situation lhre Hauptpflegeperson zu Haushalts
sein? (] Nein

] WeiR ich nicht

5) Wie wichtig ware Ihnen, dass bei Ganz Ganz
einer auRerhauslichen Versorgung unw ichtig wichtig
ein kostenloser Fahrdienstfir Sie
organisiert wird? 0 O O O O

1 2 3 4 5

6) Beidenvorangegangenen [J Bewegungsangebote (z.B. Spaziergéange oder
Versorgungspaketen wurden Gymnastik)
begleitete Aktivitdten angegeben. [] Ausfliige (z.B. in Tierparks oder Museen)

[] Kreativangebote (z.B. Malen und andere

Welche Aktivitaten wiirden Sie sich
fur Ihre Hospiz- und
Palliativversorgung wiinschen?

Kunstprojekte)
[ Musikangebote (z.B. gemeinsames Singen,
Musizieren oder Konzertbesuche)
[ Beschéftigungsangebote (z.B. Spiele spielen
Mehrfachnennung oder gemeinsames Kochen)
moglich! [J Gesprachsrunden
[J Andere, namlich

7) Bei denvorangegangenen (] Nein
Versorgungspaketen wurde eine [ Ja, maximal Euro pro Monat
finanzielle Eigenleistung in (Betrag kann frei gewahlt werden)

unterschiedlicher Hohe angegeben.

Sind Sie grundsaétzlich bereit,
privatfir ein Versorgungspaket
zuzuzahlen, wenn dieses lhren
Bedarfen optimal entspricht?

Fragen zu lhrer Aktivitat im Alltag

8) Wie oft wéren Sie in der Lage, alleine, | L] Taglich

d.h. ohne Hilfe, Ihr Zuhause zu ] Mehrmals pro Woche
verlassen (z.B. fir einen [] Einmal pro Woche
Spaziergang, Einkauf oder einen [ Seltener
Arztbesuch)? [ Nie
9) Wie oft kommen Sie mit Leuten [] Taglich
auBerhalb Ihres Haushalts in Kontakt | [] Mehrmals pro Woche
(z.B. personlich oder telefonisch)? (] Einmal pro Woche
[] Seltener
] Nie




Angaben zu lhrer Person

10)Welches Geschlecht haben Sie?

[1 Weiblich
[] Mannlich
] Inter/ Divers

11)Wie alt sind Sie?

Jahre

12)Welche Staatsbirgerschaft haben
Sie?

Mehrfachnennung
maglich!

[ ] Deutsch
[] Andere, namlich

13)Wie wirden Sie Ihren eigenen Sehr Sehr
gegenwartigen schlecht gut
Gesundheitszustand beschreiben?
O O O O O
1 2 3 4 5
14)Wie ist Ihr Familienstand? ] Ledig

Mehrfachnennung
maglich!

[] In fester Partnerschaft

[] Verheiratet

[] Geschieden oder getrennt lebend
[1 Verwitwet

15) Aus wie vielen Personen bestehtlhr
Haushalt (einschlieB3lich Ihrer
eigenen Person)?

Personen

16) Bei Haushalten ab 2 Personen:
Welche Personen leben in Ihrem
Haushalt?

Mehrfachnennung
maglich!

[] (Ehe-)Partner/in

[] Kind oder Kinder, davon
Anzahl unter 18 Jahre:
Anzahl Gber 18 Jahre:

L] Mutter

[] Vater

[ ] Schwester

[1 Bruder

[ ] Andere, namlich

17) Um welches Objekt handelt es sich
bei lhrem Zuhause?

] Wohnung, in der
[] Haus

Etage

18) Uber wie viele Quadratmeter verfligt
Ihr Haushalt (Wohnflache)?

m2

19)Welchen hdchsten Schulabschluss
haben Sie?

[ Volksschul-/ Hauptschulabschluss
[] Mittlere Reife/ Realschulabschluss
[] Abitur/ (Fach-)Hochschulreife

[ Keinen Abschluss
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20)Welchen beruflichen Abschluss [] Abgeschlossene Berufsausbildung
haben Sie? [] Meister
[] Bachelor
[] Master/ Magister/ Diplom/ Staatsexamen
Mehrfachnennung [ ] Promotion
maglich! [] Keinen Berufsabschluss
[] Sonstiges:
21)Wie ist lhre jetzige [ Freiwilliger Dienst
Beschéaftigungssituation? [] Schule/ Ausbildung/ Studium
[] Berufstétig in Teilzeit ( Std./Woche)

[] Berufstétig in Vollzeit
[] Hausfrau/ Hausmann
[1 Arbeitssuchend

[] Im Ruhestand

[] Sonstiges:

22)Welches Nettoeinkommen* steht [] Unter 750 Euro
den Personen, die in Inrem Haushalt | [ 750 bis unter 1.500 Euro

leben, monatlich insgesamt zur [J 1.500 bis unter 2.500 Euro
Verfiigung? [] 2.500 bis unter 3.500 Euro
[J 3.500 bis unter 4.500 Euro
[] 4.500 Euro und mehr
[] Keine Angabe

*Gemeint ist die Summe, die sich aus Lohn, Gehalt, Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit,
Rente oder Pension, Pflegegeld, jeweils nach Abzug der Steuernund
Sozialversicherungsbeitrége, ergibt. Selbststandige geben bitte das durchschnittliche
Nettoeinkommen (abziiglich der Betriebsausgaben) an.

Die Einkiinfte aus 6ffentlichen Beihilfen, Einkommen aus Vermietung, Verpachtung, Wohngeld,
Kindergeld und sonstige Einkunfte bitte hinzurechnen.

Erfanrungen mit Pflege oder palliativer Versorgung und Unterstitzung

23)Sind Sie oder waren Sie im [] Nein
Pflegewesen téatig? [ Ja, ehrenamtlich/Zivildienst leistend
[ Ja, beruflich als

24)Haben Sie in Ihrem privaten Umfeld (] Nein
schon aktiv Erfahrungen mit der ] Ja
Pflege einer pflegebedurftigen Person
gemacht (z.B. Hilfe beider
Korperwéasche oder beim An- und
Ausziehen)?

25)Hatten Sie bereits in Inrem privaten L] Nein
Umfeld Beriihrungspunkte mit dem O Ja
Thema der Hospiz- und
Palliativversorgung?

Wir bedanken uns sehr herzlich fur Ihre Teilnahme!



Haben Ihnen Fragen oder Aspekte in diesem Fragebogen gefehlt? Gerne kénnen Sie diese
Punkte unten erganzen. Wir freuen uns Uber Ihre Angaben.

10
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1l Einleitung und Beispiel

Viele Patientinnen und Patienten, die unheilbar erkrankt sind, wiinschen
sich, so lange wie mdglich in ihrer vertrauten Umgebung zu bleiben und
versorgt zu werden. Professionelle Dienste kénnen zu Hause unterstitzen.
Zudem kdnnen aul3erhausliche Versorgungs- und Unterstitzungsangebote
(z.B. von hospizlichen und palliativen Einrichtungen) in Anspruch
genommen werden. Dabei kann es sehr unterschiedlich sein, in welchem
Umfang diese Dienste gewlinscht sind und genutzt werden. Deshalb
mochten wir von Ihnen wissen:

Welche Wiinsche haben Sie an eine hausliche oder auRerhausliche
Versorgung und Unterstitzung?

In diesem Fragebogen werden wir Sie mehrmals bitten, sich zwischen zwei unterschiedlichen
Versorgungspaketen A und B zu entscheiden. Damit Sie einen Eindruck bekommen, nach
welchen Merkmalen sich die Versorgungspakete unterscheiden und wie Sie sich spater jeweils
zwischen den Versorgungspaketen entscheiden konnen, folgt hier ein Beispiel.

Erklarende Informationen zu den Merkmalen der Versorgungspakete erhalten Sie auf Seite 2.

Hier sehen Sie Merkmale Hier werden zwei unterschiedliche
der Versorgungspakete. Versorgungspakete Aund B gegentbergestellt.

! O\

Beispiel
| Merkmale Paket A Paket B

Ort der Versorgung (tagsiiber) (oﬁiieggar;:lec:st) Zu Hause

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
fur 6 bis 8 Stunden

1x pro Woche
fiir 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche
Versorgung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

Begleitete Aktivitdten

Ja

Nein

Entlastende
Patientenberatung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstitzungszeit

Optionale Nachtversorgung Zu Hause Nein
Finanzielle Eigenleistung o€ 200€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? % d
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Hier bitte noch nicht

ankreuzen — nur Erklarung.

Ort der Versorgung (tagstber)

Hier erhalten Sie tagsuber eine Versorgung und Unterstitzung Uber die kdrperbezogene
Grundpflege hinaus. Dies kann das Zuhause oder eine au3erhausliche Einrichtung (z.B.
Tageshospiz oder palliativmedizinische Tagesklinik) sein. Eine Verpflegung ist bei
aullerhauslichen Einrichtungen immer inbegriffen. Es besteht zudem die Mdglichkeit, sich
mit anderen Patientinnen, Patienten und Angehdérigen auszutauschen, die in gleicher oder
ahnlicher Situation versorgt werden. Ein kostenloser Fahrdienst ist bei manchen
Versorgungspaketen inbegriffen, bei anderen Versorgungspaketen ist die Fahrt zur
Einrichtung und zuriick selbst zu organisieren.

Versorgungs-und Unterstiitzungszeit (tagsiber)

Die Anzahl an Tagen und Stunden, an denen Sie tagstber eine Versorgung und
Unterstltzung tUber ihre/seine kdrperbezogene Grundpflege zu Hause hinaus erhalten
kénnen. Dies kann ein-, drei- oder finfmal pro Woche fur 2 bis 4 oder 6 bis 8 Stunden sein.

Besondere arztliche Versorgung

Die Verfugbarkeit von Arztinnen und Arzten, die eine spezielle Weiterbildung und eine
breite Erfahrung in der Behandlung Ihrer Symptome und Beschwerden haben. Bei diesen
Treffen kénnen z.B. Ihre medizinischen Fragen besprochen werden. Darlber hinaus kann
die Entscheidung fur oder gegen arztliche Behandlungsangebote getroffen oder eine
Behandlung eingeleitet werden. Das Ziel ist die Linderung lhrer Symptome und Steigerung
Ihrer Lebensqualitat.

Begleitete Aktivitaten

Die Moglichkeit, wahrend der Versorgungs- und Unterstlitzungszeit bei alltaglichen
Aktivitaten durch Mitarbeitende begleitet zu werden oder diese gemeinsam mit ihnen
durchzufuhren. Die Aktivitditen werden nach Ihren individuellen Bedurfnissen und
Winschen gestaltet. Dies kdnnen z.B. begleitete Spaziergange und Einkaufe oder
gemeinsames Kochen und Ausfliige sein.

Entlastende Patientenberatung

Die Moglichkeit, entlastende Beratung und Beistand bei Herausforderungen zu erhalten.
Diese kann personlich oder telefonisch erfolgen. Die Beratung wird von einem Mitglied des
Palliativteams, einer Person mit psychologischer oder seelsorgerischer Ausbildung oder
einem qualifizierten ehrenamtlich Engagierten durchgefiihrt.

Optionale Nachtversorgung

Die Moglichkeit, zur zusatzlichen Entlastung der/s Angehérigenin einigen Nachten pro
Monat (z.B. bei urlaubsbedingter Verhinderung) von einer Pflegekraft versorgt zu werden.
Diese Versorgung kann zu Hause oder in einer auf3erhauslichen Einrichtung erfolgen. Bei
einer auBerh&uslichen Versorgung ist ein kostenloser Fahrdienst fir den Transport zur
Einrichtung und zurlick nach Hause inbegriffen.

Finanzielle Eigenleistung (pro Monat)
Der Betrag, den Sie privat fiir das Versorgungspaket pro Monat zuzahlen wirden. Dies
konnen O€, 200€ oder 400€ sein.
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llll ___ WichtigeHinweise

Bitte stellen Sie sich fur Ihre nachfolgenden Entscheidungen zwischen den
Versorgungspaketen A und B jeweils vor, dass
% Sie von einer weit fortgeschrittenen, unheilbaren Erkrankung betroffen
sind, jedoch nicht im Krankenhaus versorgt werden miissen
+« eine Versorgung in Ihrem eigenen Zuhause oder im Zuhause lhrer/s
Angehdrigen moglich ist
% Sie Ihr eigenes Zuhause bzw. das Ihrer/s Angehdérigen selbststandig
verlassen kdnnen
«» Ihre kérperbezogene Grundpflege (z. B. Hilfe bei der Kérperwésche oder
beim An- und Ausziehen) durch einen Pflegedienst sichergestellt wird
% Sie bei Bedarf eine medizinische Grundversorgung durch die Hausérztin
oder den Hausarzt sowie eine Notfallversorgung erhalten

Uns interessiert nun, welche Winsche Sie flr zuséatzliche Versorgungs- und
Unterstitzungsangebote haben, die Uber lhre korperbezogene Grundpflege hinausgehen.
Hierbei geht es um lhre persodnliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten. Bitte
kreuzen Sie hierfir bei den nachfolgenden sechs Entscheidungen jeweils das
Versorgungspaket an, das Ihnen besser gefallt.

Ab hier bitte

ankreuzen!

AuRerhauslich

Entscheidung 1von 6

U ZuH

Ort der Versorgung (tagsiiber) u Hause (ohne Fahrdienst)
Versorgungs-und 3x pro Woche 1x pro Woche
Unterstiitzungszeit (tagsiiber) fiir 2 bis 4 Stunden fiir 6 bis 8 Stunden
e e Ja, jederzeit bei Bedarf Nein
Versorgung
Begleitete Aktivitaten Nein Ja
Entl de Pati b Nei Ja, in der Versorgungs-

ntlastende Patientenberatung ein und Unterstiltzungszeit
Optionale Nachtversorgung Zu Hause Zu Hause
Finanzielle Eigenleistung 400€ 0€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? 0 0




I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuRerhauslich
(ohne Fahrdienst)

AuBerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

5x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

Besondere drztliche

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-

und Unterstiitzungszeit

Versorgung und Unterstiitzungszeit
Begleitete Aktivitaten Nein Ja

Ja, in der Versorgungs- .
Entlastende Patientenberatung gung Nein

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung Nein (mit kostenlosem Fahrdienst)
Finanzielle Eigenleistung 500€ o€

(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:

finden Sie besser? d d

I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

Zu Hause

AuBerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

5x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

1x pro Woche
fiir 6 bis 8 Stunden

Besondere arztliche
Versorgung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

Begleitete Aktivitdten

Ja

Ja

Entlastende Patientenberatung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

Optionale Nachtversorgung Nein Zu Hause
Finanzielle Eigenleistung o€ 400€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d a
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Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuBerhauslich
(ohne Fahrdienst)

AuRerhauslich

(mit kostenlosem Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

5x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

1x pro Woche
flr 2 bis 4 Stunden

Besondere adrztliche

Ja, in der Versorgungs-

Ja, jederzeit bei Bedarf

Versorgung und Unterstlitzungszeit

Begleitete Aktivitaten Ja Nein
Entlastende Patientenberatung Nein Nein
Optionale Nachtversorgung Zu Hause Nein
Finanzielle Eigenleistung 400€ 0€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d

Ml Entscheidung5von6

Ort der Versorgung (tagsiiber)

Zu Hause

AuBerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

5x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

3x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche

Nein Nein
Versorgung
Begleitete Aktivitaten Nein Ja
Entlastende Patientenberatung Ja, jederzeit bei Bedarf Nein

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung Zu Hause (mit kostenlosem Fahrdienst)
Fi ielle Eigenlei
inanzielle Eigenleistung o€ 200€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d




I

AulRerhauslich
Ort der Versorgung (tagsiib ZuH
gung (tagsiiber) v nause (ohne Fahrdienst)
Versorgungs-und 1x pro Woche 5x pro Woche
Unterstiitzungszeit (tagsiiber) fiir 6 bis 8 Stunden fiir 2 bis 4 Stunden
Besondere drztliche
ZH Nein Ja, jederzeit bei Bedarf
Versorgung
Begleitete Aktivitdten Nein Nein
Entlastende Patientenberatung Nein Ja, jederzeit bei Bedarf
. , AuBerhauslich
Optionale Nachtversorgung Nein (mit kostenlosem Fahrdienst)
Finanzielle Eigenleistung 500€ 400€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? a a

Fragen zur Beantwortung des Fragebogens

1) Wie schwer fiel es lhnen,
sich jeweils zwischen
Versorgungspaket Aund B
zu entscheiden?

Sehr
schwer
O O
1 2

Sehr

leicht
O O O
3 4 5

2) Die vorangegangenen
Versorgungspakete Aund B
enthielten zum Teil eine
optionale Nachtversorgung zur
Entlastung lhrer/s Angehdorigen.

An welche/n Angehérige/n
haben Sie beider
Beantwortung des
Fragebogens gedacht?

[ (Ehe-)Partner/in
] Kind

1 Mutter

[] vater

[] Schwester

[1 Bruder

[ ] Andere/n, namlich

Mehrfachnennung
maglich!

[ Nicht zutreffend, da

Winsche fir die eigene Versorgung und Unterstitzung

3) Wie wichtig ware es Ihnen, dass die
professionelle Hilfe Siein Ihrer
vertrauten Umgebung unterstitzt?

Ganz
unw ichtig
O [
1 2

Ganz
w ichtig
O O O
3 4 5
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4) Ware ein/e Angehorige/r von Ihnen [ Ja, ein/e Angehérige/rin meinem Haushalt

bereit, in ihrer/seiner jetzigen [ Ja, ein/e Angehérige/r auRerhalb meines
Situation lhre Hauptpflegeperson zu Haushalts
sein? (] Nein

] WeiR ich nicht

5) Wie wichtig ware Ihnen, dass bei Ganz Ganz
einer auRerhauslichen Versorgung unw ichtig wichtig
ein kostenloser Fahrdienstfir Sie
organisiert wird? 0 O O O O

1 2 3 4 5

6) Beidenvorangegangenen [J Bewegungsangebote (z.B. Spaziergéange oder
Versorgungspaketen wurden Gymnastik)
begleitete Aktivitditen angegeben. [] Ausfliige (z.B. in Tierparks oder Museen)

[] Kreativangebote (z.B. Malen und andere

Welche Aktivitaten wiirden Sie sich
fur Ihre Hospiz- und
Palliativversorgung wiinschen?

Kunstprojekte)
[ Musikangebote (z.B. gemeinsames Singen,
Musizieren oder Konzertbesuche)
[ Beschéftigungsangebote (z.B. Spiele spielen
Mehrfachnennung oder gemeinsames Kochen)
moglich! [J Gesprachsrunden
[J Andere, namlich

7) Bei denvorangegangenen (] Nein
Versorgungspaketen wurde eine [ Ja, maximal Euro pro Monat
finanzielle Eigenleistung in (Betrag kann frei gewahlt werden)

unterschiedlicher Hohe angegeben.

Sind Sie grundsaétzlich bereit,
privatfir ein Versorgungspaket
zuzuzahlen, wenn dieses lhren
Bedarfen optimal entspricht?

Fragen zu lhrer Aktivitat im Alltag

8) Wie oft wéren Sie in der Lage, alleine, | L] Taglich

d.h. ohne Hilfe, Ihr Zuhause zu ] Mehrmals pro Woche
verlassen (z.B. fir einen [] Einmal pro Woche
Spaziergang, Einkauf oder einen [ Seltener
Arztbesuch)? [ Nie
9) Wie oft kommen Sie mit Leuten [] Taglich
auBerhalb Ihres Haushalts in Kontakt | [] Mehrmals pro Woche
(z.B. personlich oder telefonisch)? (] Einmal pro Woche
[] Seltener
] Nie




Angaben zu lhrer Person

10)Welches Geschlecht haben Sie?

[1 Weiblich
[] Mannlich
] Inter/ Divers

11)Wie alt sind Sie?

Jahre

12)Welche Staatsbirgerschaft haben
Sie?

Mehrfachnennung
maglich!

[ ] Deutsch
[] Andere, namlich

13)Wie wirden Sie Ihren eigenen Sehr Sehr
gegenwartigen schlecht gut
Gesundheitszustand beschreiben?
O O O O O
1 2 3 4 5
14)Wie ist Ihr Familienstand? ] Ledig

Mehrfachnennung
maglich!

[] In fester Partnerschaft

[] Verheiratet

[] Geschieden oder getrennt lebend
[1 Verwitwet

15) Aus wie vielen Personen bestehtlhr
Haushalt (einschlieB3lich Ihrer
eigenen Person)?

Personen

16) Bei Haushalten ab 2 Personen:
Welche Personen leben in Ihrem
Haushalt?

Mehrfachnennung
maglich!

[] (Ehe-)Partner/in

[] Kind oder Kinder, davon
Anzahl unter 18 Jahre:
Anzahl Gber 18 Jahre:

L] Mutter

[] Vater

[ ] Schwester

[1 Bruder

[ ] Andere, namlich

17) Um welches Objekt handelt es sich
bei lhrem Zuhause?

] Wohnung, in der
[] Haus

Etage

18) Uber wie viele Quadratmeter verfligt
Ihr Haushalt (Wohnflache)?

m2

19)Welchen hdchsten Schulabschluss
haben Sie?

[ Volksschul-/ Hauptschulabschluss
[] Mittlere Reife/ Realschulabschluss
[] Abitur/ (Fach-)Hochschulreife

[ Keinen Abschluss
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20)Welchen beruflichen Abschluss [] Abgeschlossene Berufsausbildung
haben Sie? [] Meister
[] Bachelor
[] Master/ Magister/ Diplom/ Staatsexamen
Mehrfachnennung [ ] Promotion
maglich! [] Keinen Berufsabschluss
[] Sonstiges:
21)Wie ist lhre jetzige [ Freiwilliger Dienst
Beschéaftigungssituation? [] Schule/ Ausbildung/ Studium
[] Berufstétig in Teilzeit ( Std./Woche)

[] Berufstétig in Vollzeit
[] Hausfrau/ Hausmann
[1 Arbeitssuchend

[] Im Ruhestand

[] Sonstiges:

22)Welches Nettoeinkommen* steht [] Unter 750 Euro
den Personen, die in Inrem Haushalt | [ 750 bis unter 1.500 Euro

leben, monatlich insgesamt zur [J 1.500 bis unter 2.500 Euro
Verfiigung? [] 2.500 bis unter 3.500 Euro
[J 3.500 bis unter 4.500 Euro
[] 4.500 Euro und mehr
[] Keine Angabe

*Gemeint ist die Summe, die sich aus Lohn, Gehalt, Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit,
Rente oder Pension, Pflegegeld, jeweils nach Abzug der Steuernund
Sozialversicherungsbeitrége, ergibt. Selbststandige geben bitte das durchschnittliche
Nettoeinkommen (abziiglich der Betriebsausgaben) an.

Die Einkiinfte aus 6ffentlichen Beihilfen, Einkommen aus Vermietung, Verpachtung, Wohngeld,
Kindergeld und sonstige Einkunfte bitte hinzurechnen.

Erfanrungen mit Pflege oder palliativer Versorgung und Unterstitzung

23)Sind Sie oder waren Sie im [] Nein
Pflegewesen téatig? [ Ja, ehrenamtlich/Zivildienst leistend
[ Ja, beruflich als

24)Haben Sie in Ihrem privaten Umfeld (] Nein
schon aktiv Erfahrungen mit der ] Ja
Pflege einer pflegebedurftigen Person
gemacht (z.B. Hilfe beider
Korperwéasche oder beim An- und
Ausziehen)?

25)Hatten Sie bereits in Inrem privaten L] Nein
Umfeld Beriihrungspunkte mit dem O Ja
Thema der Hospiz- und
Palliativversorgung?

Wir bedanken uns sehr herzlich fur Ihre Teilnahme!



Haben Ihnen Fragen oder Aspekte in diesem Fragebogen gefehlt? Gerne kénnen Sie diese
Punkte unten erganzen. Wir freuen uns Uber Ihre Angaben.

10
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1l Einleitung und Beispiel

Viele Patientinnen und Patienten, die unheilbar erkrankt sind, wiinschen
sich, so lange wie mdglich in ihrer vertrauten Umgebung zu bleiben und
versorgt zu werden. Professionelle Dienste kénnen zu Hause unterstitzen.
Zudem kdnnen aul3erhausliche Versorgungs- und Unterstitzungsangebote
(z.B. von hospizlichen und palliativen Einrichtungen) in Anspruch
genommen werden. Dabei kann es sehr unterschiedlich sein, in welchem
Umfang diese Dienste gewlinscht sind und genutzt werden. Deshalb
mochten wir von Ihnen wissen:

Welche Wiinsche haben Sie an eine hausliche oder auRerhausliche
Versorgung und Unterstitzung?

In diesem Fragebogen werden wir Sie mehrmals bitten, sich zwischen zwei unterschiedlichen
Versorgungspaketen A und B zu entscheiden. Damit Sie einen Eindruck bekommen, nach
welchen Merkmalen sich die Versorgungspakete unterscheiden und wie Sie sich spater jeweils
zwischen den Versorgungspaketen entscheiden konnen, folgt hier ein Beispiel.

Erklarende Informationen zu den Merkmalen der Versorgungspakete erhalten Sie auf Seite 2.

Hier sehen Sie Merkmale Hier werden zwei unterschiedliche
der Versorgungspakete. Versorgungspakete Aund B gegentbergestellt.

! O\

Beispiel
| Merkmale Paket A Paket B

Ort der Versorgung (tagsiiber) (oﬁiieggar;:lec:st) Zu Hause

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
fur 6 bis 8 Stunden

1x pro Woche
fiir 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche
Versorgung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

Begleitete Aktivitdten

Ja

Nein

Entlastende
Patientenberatung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstitzungszeit

Optionale Nachtversorgung Zu Hause Nein
Finanzielle Eigenleistung o€ 200€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? % d




|| e C e e G G D

Hier bitte noch nicht

ankreuzen — nur Erklarung.

Ort der Versorgung (tagstber)

Hier erhalten Sie tagsuber eine Versorgung und Unterstitzung Uber die kdrperbezogene
Grundpflege hinaus. Dies kann das Zuhause oder eine au3erhausliche Einrichtung (z.B.
Tageshospiz oder palliativmedizinische Tagesklinik) sein. Eine Verpflegung ist bei
aullerhauslichen Einrichtungen immer inbegriffen. Es besteht zudem die Mdglichkeit, sich
mit anderen Patientinnen, Patienten und Angehdérigen auszutauschen, die in gleicher oder
ahnlicher Situation versorgt werden. Ein kostenloser Fahrdienst ist bei manchen
Versorgungspaketen inbegriffen, bei anderen Versorgungspaketen ist die Fahrt zur
Einrichtung und zuriick selbst zu organisieren.

Versorgungs-und Unterstiitzungszeit (tagsiber)

Die Anzahl an Tagen und Stunden, an denen Sie tagstber eine Versorgung und
Unterstltzung tUber ihre/seine kdrperbezogene Grundpflege zu Hause hinaus erhalten
kénnen. Dies kann ein-, drei- oder finfmal pro Woche fur 2 bis 4 oder 6 bis 8 Stunden sein.

Besondere arztliche Versorgung

Die Verfugbarkeit von Arztinnen und Arzten, die eine spezielle Weiterbildung und eine
breite Erfahrung in der Behandlung Ihrer Symptome und Beschwerden haben. Bei diesen
Treffen kénnen z.B. Ihre medizinischen Fragen besprochen werden. Darlber hinaus kann
die Entscheidung fur oder gegen arztliche Behandlungsangebote getroffen oder eine
Behandlung eingeleitet werden. Das Ziel ist die Linderung lhrer Symptome und Steigerung
Ihrer Lebensqualitat.

Begleitete Aktivitaten

Die Moglichkeit, wahrend der Versorgungs- und Unterstlitzungszeit bei alltaglichen
Aktivitaten durch Mitarbeitende begleitet zu werden oder diese gemeinsam mit ihnen
durchzufuhren. Die Aktivitditen werden nach Ihren individuellen Bedurfnissen und
Winschen gestaltet. Dies kdnnen z.B. begleitete Spaziergange und Einkaufe oder
gemeinsames Kochen und Ausfliige sein.

Entlastende Patientenberatung

Die Moglichkeit, entlastende Beratung und Beistand bei Herausforderungen zu erhalten.
Diese kann personlich oder telefonisch erfolgen. Die Beratung wird von einem Mitglied des
Palliativteams, einer Person mit psychologischer oder seelsorgerischer Ausbildung oder
einem qualifizierten ehrenamtlich Engagierten durchgefiihrt.

Optionale Nachtversorgung

Die Moglichkeit, zur zusatzlichen Entlastung der/s Angehérigenin einigen Nachten pro
Monat (z.B. bei urlaubsbedingter Verhinderung) von einer Pflegekraft versorgt zu werden.
Diese Versorgung kann zu Hause oder in einer auf3erhauslichen Einrichtung erfolgen. Bei
einer auBerh&uslichen Versorgung ist ein kostenloser Fahrdienst fir den Transport zur
Einrichtung und zurlick nach Hause inbegriffen.

Finanzielle Eigenleistung (pro Monat)
Der Betrag, den Sie privat fiir das Versorgungspaket pro Monat zuzahlen wirden. Dies
konnen O€, 200€ oder 400€ sein.
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llll ___ WichtigeHinweise

Bitte stellen Sie sich fur Ihre nachfolgenden Entscheidungen zwischen den
Versorgungspaketen A und B jeweils vor, dass
% Sie von einer weit fortgeschrittenen, unheilbaren Erkrankung betroffen
sind, jedoch nicht im Krankenhaus versorgt werden miissen
+« eine Versorgung in Ihrem eigenen Zuhause oder im Zuhause lhrer/s
Angehdrigen moglich ist
% Sie Ihr eigenes Zuhause bzw. das Ihrer/s Angehdérigen selbststandig
verlassen kdnnen
«» Ihre kérperbezogene Grundpflege (z. B. Hilfe bei der Kérperwésche oder
beim An- und Ausziehen) durch einen Pflegedienst sichergestellt wird
% Sie bei Bedarf eine medizinische Grundversorgung durch die Hausérztin
oder den Hausarzt sowie eine Notfallversorgung erhalten

Uns interessiert nun, welche Winsche Sie flr zuséatzliche Versorgungs- und
Unterstitzungsangebote haben, die Uber lhre korperbezogene Grundpflege hinausgehen.
Hierbei geht es um lhre persodnliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten. Bitte
kreuzen Sie hierfir bei den nachfolgenden sechs Entscheidungen jeweils das
Versorgungspaket an, das Ihnen besser gefallt.

Entscheidung 1von 6

Ab hier bitte
ankreuzen!
Ort der Versorgung (tagsiiber) Zu Hause Zu Hause
Versorgungs-und 3x pro Woche 5x pro Woche
Unterstiitzungszeit (tagsiiber) fiir 6 bis 8 Stunden fiir 6 bis 8 Stunden
Besondere drztliche Ja, in der Versorgungs- .
.. . Nein
Versorgung und Unterstiitzungszeit
Begleitete Aktivitaten Nein Ja
Entlastende Patientenberatung Ja, jederzeit bei Bedarf Nein
. AulRerhauslich .
Optionale Nachtversorgung (mit kostenlosem Fahrdienst) Nein
Finanzielle Eigenleistung 200€ 400€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? 0 0




I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuRerhauslich
(ohne Fahrdienst)

AuBerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

1x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

Besondere drztliche

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-

und Unterstiitzungszeit

Versorgung und Unterstiitzungszeit
Begleitete Aktivitaten Nein Nein

Ja, in der Versorgungs- .
Entlastende Patientenberatung gung Nein

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung Nein (mit kostenlosem Fahrdienst)
Finanzielle Eigenleistung 200€ 400€

(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:

finden Sie besser? d d

I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuBerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Zu Hause

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

5x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

5x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

Besondere arztliche

Ja, in der Versorgungs-

Ja, jederzeit bei Bedarf

Versorgung und Unterstiitzungszeit
Begleitete Aktivitdten Ja Nein

. . Ja, in der Versorgungs-
Entlastende Patientenberatung Nein N :

und Unterstltzungszeit
. AuBerhauslich

Optionale Nachtversorgung Zu Hause (mit kostenlosem Fahrdienst)
Finanzielle Eigenleistung 400€ o€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? a a
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Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuRerhauslich

(mit kostenlosem Fahrdienst)

Zu Hause

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

5x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

5x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

Besondere adrztliche
Versorgung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Begleitete Aktivitaten

Nein

Ja

Entlastende Patientenberatung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Optionale Nachtversorgung Zu Hause Nein
Finanzielle Eigenleistung 500€ 0€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d

Ml Entscheidung5von6

Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuBerhauslich

(mit kostenlosem Fahrdienst)

AuBerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

1x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche

Ja, in der Versorgungs-

Versorgung Nein und Unterstiitzungszeit
Begleitete Aktivitaten Ja Nein
Entlastende Patientenberatung Ja, jederzeit bei Bedarf Nein
Optionale Nachtversorgung Nein Zu Hause
Fi ielle Eigenlei

inanzielle Eigenleistung o€ 200€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d




Ml Entscheidung6von6

| Merkmale I Paket A Paket B

Ort der Versorgung (tagsiiber)

Zu Hause

AuBerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

1x pro Woche
flr 2 bis 4 Stunden

3x pro Woche
flr 6 bis 8 Stunden

Besondere drztliche
Versorgung

Nein

Ja, jederzeit bei Bedarf

Begleitete Aktivitdten

Ja

Ja

Entlastende Patientenberatung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Optionale Nachtversorgung Zu Hause Nein
Finanzielle Eigenleistung 500€ 400€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d 0

Fragen zur Beantwortung des Fragebogens

1) Wie schwer fiel es lhnen,
sich jeweils zwischen
Versorgungspaket Aund B
zu entscheiden?

Sehr
schwer
O O
1 2

Sehr

leicht
O O O
3 4 5

2) Die vorangegangenen
Versorgungspakete Aund B
enthielten zum Teil eine
optionale Nachtversorgung zur
Entlastung lhrer/s Angehdorigen.

An welche/n Angehérige/n
haben Sie beider
Beantwortung des
Fragebogens gedacht?

[ (Ehe-)Partner/in
] Kind

1 Mutter

[] vater

[] Schwester

[1 Bruder

[ ] Andere/n, namlich

Mehrfachnennung
maglich!

[ Nicht zutreffend, da

Winsche fir die eigene Versorgung und Unterstitzung

3) Wie wichtig ware es Ihnen, dass die

professionelle Hilfe Siein Ihrer

vertrauten Umgebung unterstitzt?

Ganz
unw ichtig
O [
1 2

Ganz
w ichtig
O O O
3 4 5
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4) Ware ein/e Angehorige/r von Ihnen [ Ja, ein/e Angehérige/rin meinem Haushalt

bereit, in ihrer/seiner jetzigen [ Ja, ein/e Angehérige/r auRerhalb meines
Situation lhre Hauptpflegeperson zu Haushalts
sein? (] Nein

] WeiR ich nicht

5) Wie wichtig ware Ihnen, dass bei Ganz Ganz
einer auRerhauslichen Versorgung unw ichtig wichtig
ein kostenloser Fahrdienstfir Sie
organisiert wird? 0 O O O O

1 2 3 4 5

6) Beidenvorangegangenen [J Bewegungsangebote (z.B. Spaziergéange oder
Versorgungspaketen wurden Gymnastik)
begleitete Aktivitdten angegeben. [] Ausfliige (z.B. in Tierparks oder Museen)

[] Kreativangebote (z.B. Malen und andere

Welche Aktivitaten wiirden Sie sich
fur Ihre Hospiz- und
Palliativversorgung wiinschen?

Kunstprojekte)
[ Musikangebote (z.B. gemeinsames Singen,
Musizieren oder Konzertbesuche)
[ Beschéftigungsangebote (z.B. Spiele spielen
Mehrfachnennung oder gemeinsames Kochen)
moglich! [J Gesprachsrunden
[J Andere, namlich

7) Bei denvorangegangenen (] Nein
Versorgungspaketen wurde eine [ Ja, maximal Euro pro Monat
finanzielle Eigenleistung in (Betrag kann frei gewahlt werden)

unterschiedlicher Hohe angegeben.

Sind Sie grundsaétzlich bereit,
privatfir ein Versorgungspaket
zuzuzahlen, wenn dieses lhren
Bedarfen optimal entspricht?

Fragen zu lhrer Aktivitat im Alltag

8) Wie oft wéren Sie in der Lage, alleine, | L] Taglich

d.h. ohne Hilfe, Ihr Zuhause zu ] Mehrmals pro Woche
verlassen (z.B. fir einen [] Einmal pro Woche
Spaziergang, Einkauf oder einen [ Seltener
Arztbesuch)? [ Nie
9) Wie oft kommen Sie mit Leuten [] Taglich
auBerhalb Ihres Haushalts in Kontakt | [] Mehrmals pro Woche
(z.B. personlich oder telefonisch)? (] Einmal pro Woche
[] Seltener
] Nie




Angaben zu lhrer Person

10)Welches Geschlecht haben Sie?

[1 Weiblich
[] Mannlich
] Inter/ Divers

11)Wie alt sind Sie?

Jahre

12)Welche Staatsbirgerschaft haben
Sie?

Mehrfachnennung
maglich!

[ ] Deutsch
[] Andere, namlich

13)Wie wirden Sie Ihren eigenen Sehr Sehr
gegenwartigen schlecht gut
Gesundheitszustand beschreiben?
O O O O O
1 2 3 4 5
14)Wie ist Ihr Familienstand? ] Ledig

Mehrfachnennung
maglich!

[] In fester Partnerschaft

[] Verheiratet

[] Geschieden oder getrennt lebend
[1 Verwitwet

15) Aus wie vielen Personen bestehtlhr
Haushalt (einschlieB3lich Ihrer
eigenen Person)?

Personen

16) Bei Haushalten ab 2 Personen:
Welche Personen leben in Ihrem
Haushalt?

Mehrfachnennung
maglich!

[] (Ehe-)Partner/in

[] Kind oder Kinder, davon
Anzahl unter 18 Jahre:
Anzahl Gber 18 Jahre:

L] Mutter

[] Vater

[ ] Schwester

[1 Bruder

[ ] Andere, namlich

17) Um welches Objekt handelt es sich
bei lhrem Zuhause?

] Wohnung, in der
[] Haus

Etage

18) Uber wie viele Quadratmeter verfligt
Ihr Haushalt (Wohnflache)?

m2

19)Welchen hdchsten Schulabschluss
haben Sie?

[ Volksschul-/ Hauptschulabschluss
[] Mittlere Reife/ Realschulabschluss
[] Abitur/ (Fach-)Hochschulreife

[ Keinen Abschluss
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20)Welchen beruflichen Abschluss [] Abgeschlossene Berufsausbildung
haben Sie? [] Meister
[] Bachelor
[] Master/ Magister/ Diplom/ Staatsexamen
Mehrfachnennung [ ] Promotion
maglich! [] Keinen Berufsabschluss
[] Sonstiges:
21)Wie ist lhre jetzige [ Freiwilliger Dienst
Beschéaftigungssituation? [] Schule/ Ausbildung/ Studium
[] Berufstétig in Teilzeit ( Std./Woche)

[] Berufstétig in Vollzeit
[] Hausfrau/ Hausmann
[1 Arbeitssuchend

[] Im Ruhestand

[] Sonstiges:

22)Welches Nettoeinkommen* steht [] Unter 750 Euro
den Personen, die in Inrem Haushalt | [ 750 bis unter 1.500 Euro

leben, monatlich insgesamt zur [J 1.500 bis unter 2.500 Euro
Verfiigung? [] 2.500 bis unter 3.500 Euro
[J 3.500 bis unter 4.500 Euro
[] 4.500 Euro und mehr
[] Keine Angabe

*Gemeint ist die Summe, die sich aus Lohn, Gehalt, Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit,
Rente oder Pension, Pflegegeld, jeweils nach Abzug der Steuernund
Sozialversicherungsbeitrége, ergibt. Selbststandige geben bitte das durchschnittliche
Nettoeinkommen (abziiglich der Betriebsausgaben) an.

Die Einkiinfte aus 6ffentlichen Beihilfen, Einkommen aus Vermietung, Verpachtung, Wohngeld,
Kindergeld und sonstige Einkunfte bitte hinzurechnen.

Erfanrungen mit Pflege oder palliativer Versorgung und Unterstitzung

23)Sind Sie oder waren Sie im [] Nein
Pflegewesen téatig? [ Ja, ehrenamtlich/Zivildienst leistend
[ Ja, beruflich als

24)Haben Sie in Ihrem privaten Umfeld (] Nein
schon aktiv Erfahrungen mit der ] Ja
Pflege einer pflegebedurftigen Person
gemacht (z.B. Hilfe beider
Korperwéasche oder beim An- und
Ausziehen)?

25)Hatten Sie bereits in Inrem privaten L] Nein
Umfeld Beriihrungspunkte mit dem O Ja
Thema der Hospiz- und
Palliativversorgung?

Wir bedanken uns sehr herzlich fur Ihre Teilnahme!



Haben Ihnen Fragen oder Aspekte in diesem Fragebogen gefehlt? Gerne kénnen Sie diese
Punkte unten erganzen. Wir freuen uns Uber Ihre Angaben.

10
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1l Einleitung und Beispiel

Viele Patientinnen und Patienten, die unheilbar erkrankt sind, wiinschen
sich, so lange wie mdglich in ihrer vertrauten Umgebung zu bleiben und
versorgt zu werden. Professionelle Dienste kénnen zu Hause unterstitzen.
Zudem kdnnen aul3erhausliche Versorgungs- und Unterstitzungsangebote
(z.B. von hospizlichen und palliativen Einrichtungen) in Anspruch
genommen werden. Dabei kann es sehr unterschiedlich sein, in welchem
Umfang diese Dienste gewlinscht sind und genutzt werden. Deshalb
mochten wir von Ihnen wissen:

Welche Wiinsche haben Sie an eine hausliche oder auRerhausliche
Versorgung und Unterstitzung?

In diesem Fragebogen werden wir Sie mehrmals bitten, sich zwischen zwei unterschiedlichen
Versorgungspaketen A und B zu entscheiden. Damit Sie einen Eindruck bekommen, nach
welchen Merkmalen sich die Versorgungspakete unterscheiden und wie Sie sich spater jeweils
zwischen den Versorgungspaketen entscheiden konnen, folgt hier ein Beispiel.

Erklarende Informationen zu den Merkmalen der Versorgungspakete erhalten Sie auf Seite 2.

Hier sehen Sie Merkmale Hier werden zwei unterschiedliche
der Versorgungspakete. Versorgungspakete Aund B gegentbergestellt.

! O\

Beispiel
| Merkmale Paket A Paket B

Ort der Versorgung (tagsiiber) (oﬁiieggar;:lec:st) Zu Hause

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
fur 6 bis 8 Stunden

1x pro Woche
fiir 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche
Versorgung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

Begleitete Aktivitdten

Ja

Nein

Entlastende
Patientenberatung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstitzungszeit

Optionale Nachtversorgung Zu Hause Nein
Finanzielle Eigenleistung o€ 200€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? % d
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Hier bitte noch nicht

ankreuzen — nur Erklarung.

Ort der Versorgung (tagstber)

Hier erhalten Sie tagsuber eine Versorgung und Unterstitzung Uber die kdrperbezogene
Grundpflege hinaus. Dies kann das Zuhause oder eine au3erhausliche Einrichtung (z.B.
Tageshospiz oder palliativmedizinische Tagesklinik) sein. Eine Verpflegung ist bei
aullerhauslichen Einrichtungen immer inbegriffen. Es besteht zudem die Mdglichkeit, sich
mit anderen Patientinnen, Patienten und Angehdérigen auszutauschen, die in gleicher oder
ahnlicher Situation versorgt werden. Ein kostenloser Fahrdienst ist bei manchen
Versorgungspaketen inbegriffen, bei anderen Versorgungspaketen ist die Fahrt zur
Einrichtung und zuriick selbst zu organisieren.

Versorgungs-und Unterstiitzungszeit (tagsiber)

Die Anzahl an Tagen und Stunden, an denen Sie tagstber eine Versorgung und
Unterstltzung tUber ihre/seine kdrperbezogene Grundpflege zu Hause hinaus erhalten
kénnen. Dies kann ein-, drei- oder finfmal pro Woche fur 2 bis 4 oder 6 bis 8 Stunden sein.

Besondere arztliche Versorgung

Die Verfugbarkeit von Arztinnen und Arzten, die eine spezielle Weiterbildung und eine
breite Erfahrung in der Behandlung Ihrer Symptome und Beschwerden haben. Bei diesen
Treffen kénnen z.B. Ihre medizinischen Fragen besprochen werden. Darlber hinaus kann
die Entscheidung fur oder gegen arztliche Behandlungsangebote getroffen oder eine
Behandlung eingeleitet werden. Das Ziel ist die Linderung lhrer Symptome und Steigerung
Ihrer Lebensqualitat.

Begleitete Aktivitaten

Die Moglichkeit, wahrend der Versorgungs- und Unterstlitzungszeit bei alltaglichen
Aktivitaten durch Mitarbeitende begleitet zu werden oder diese gemeinsam mit ihnen
durchzufuhren. Die Aktivitditen werden nach Ihren individuellen Bedurfnissen und
Winschen gestaltet. Dies kdnnen z.B. begleitete Spaziergange und Einkaufe oder
gemeinsames Kochen und Ausfliige sein.

Entlastende Patientenberatung

Die Moglichkeit, entlastende Beratung und Beistand bei Herausforderungen zu erhalten.
Diese kann personlich oder telefonisch erfolgen. Die Beratung wird von einem Mitglied des
Palliativteams, einer Person mit psychologischer oder seelsorgerischer Ausbildung oder
einem qualifizierten ehrenamtlich Engagierten durchgefiihrt.

Optionale Nachtversorgung

Die Moglichkeit, zur zusatzlichen Entlastung der/s Angehérigenin einigen Nachten pro
Monat (z.B. bei urlaubsbedingter Verhinderung) von einer Pflegekraft versorgt zu werden.
Diese Versorgung kann zu Hause oder in einer auf3erhauslichen Einrichtung erfolgen. Bei
einer auBerh&uslichen Versorgung ist ein kostenloser Fahrdienst fir den Transport zur
Einrichtung und zurlick nach Hause inbegriffen.

Finanzielle Eigenleistung (pro Monat)
Der Betrag, den Sie privat fiir das Versorgungspaket pro Monat zuzahlen wirden. Dies
konnen O€, 200€ oder 400€ sein.
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llll ___ WichtigeHinweise

Bitte stellen Sie sich fur Ihre nachfolgenden Entscheidungen zwischen den
Versorgungspaketen A und B jeweils vor, dass
% Sie von einer weit fortgeschrittenen, unheilbaren Erkrankung betroffen
sind, jedoch nicht im Krankenhaus versorgt werden miissen
+« eine Versorgung in Ihrem eigenen Zuhause oder im Zuhause lhrer/s
Angehdrigen moglich ist
% Sie Ihr eigenes Zuhause bzw. das Ihrer/s Angehdérigen selbststandig
verlassen kdnnen
«» Ihre kérperbezogene Grundpflege (z. B. Hilfe bei der Kérperwésche oder
beim An- und Ausziehen) durch einen Pflegedienst sichergestellt wird
% Sie bei Bedarf eine medizinische Grundversorgung durch die Hausérztin
oder den Hausarzt sowie eine Notfallversorgung erhalten

Uns interessiert nun, welche Winsche Sie flr zuséatzliche Versorgungs- und
Unterstitzungsangebote haben, die Uber lhre korperbezogene Grundpflege hinausgehen.
Hierbei geht es um lhre persodnliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten. Bitte
kreuzen Sie hierfir bei den nachfolgenden sechs Entscheidungen jeweils das
Versorgungspaket an, das Ihnen besser gefallt.

Ab hier bitte

ankreuzen!

AuRerhauslich

Entscheidung 1von 6

Ort der Versorgung (tagsiiber)

(ohne Fahrdienst)

Zu Hause

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
fur 2 bis 4 Stunden

1x pro Woche
fur 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche

Ja, in der Versorgungs-

Versorgung Nein und Unterstiitzungszeit
Begleitete Aktivitaten Ja Nein

. . Ja, in der Versorgungs-
Entlastende Patientenberatung Nein

und Unterstiitzungszeit

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung (mit kostenlosem Fahrdienst) Nein
Finanzielle Eigenleistung 200€ 400€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? 0 0




I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuRerhauslich
(ohne Fahrdienst)

AuBerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
fiir 6 bis 8 Stunden

1x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

Besondere drztliche

Nein Ja, jederzeit bei Bedarf
Versorgung
Begleitete Aktivitaten Nein Ja
Entlastende Patientenberatung Nein Ja, jederzeit bei Bedarf

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung (mit kostenlosem Fahrdienst) Zu Hause
Finanzielle Eigenleistung

(pro Monat) 0¢ 400¢
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d

I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuBerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

AuBerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

5x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

1x pro Woche
fiir 2 bis 4 Stunden

Besondere arztliche
Versorgung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Nein

Begleitete Aktivitdten

Nein

Ja

Entlastende Patientenberatung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung Zu Hause (mit kostenlosem Fahrdienst)
Finanzielle Eigenleistung 200€ 400€

(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:

finden Sie besser? a a




P - Block D

111

Ort der Versorgung (tagsiiber)

Zu Hause

AuBerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

1x pro Woche
flr 2 bis 4 Stunden

3x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

Besondere adrztliche

Ja, in der Versorgungs-

und Unterstiitzungszeit

Versorgung und Unterstlitzungszeit Nein

Begleitete Aktivitaten Nein Nein
Ja, in der Versorgungs- .

Entlastende Patientenberatung gung Nein

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung Nein (mit kostenlosem Fahrdienst)
Fi - - -
inanzielle Eigenleistung 400€ 0€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d

I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

Zu Hause

AuBerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
flr 6 bis 8 Stunden

5x pro Woche
flr 6 bis 8 Stunden

Besondere drztliche

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-

Versorgung und Unterstiitzungszeit
Begleitete Aktivitaten Ja Ja
Entlastende Patientenberatung Nein Ja, jederzeit bei Bedarf
Optionale Nachtversorgung Zu Hause Nein
Fi ielle Eigenlei

inanzielle Eigenleistung o€ 200€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d




I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

Zu Hause

AuBerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

1x pro Woche
flr 6 bis 8 Stunden

3x pro Woche
flr 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche
Versorgung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Begleitete Aktivitdten

Ja

Nein

Entlastende Patientenberatung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstitzungszeit

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung (mit kostenlosem Fahrdienst) Zu Hause
Finanzielle Eigenleistung

(pro Monat) 200¢ o€
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? a a

Fragen zur Beantwortung des Fragebogens

1) Wie schwer fiel es lhnen,
sich jeweils zwischen
Versorgungspaket Aund B
zu entscheiden?

Sehr
schwer
O O
1 2

Sehr

leicht
O O O
3 4 5

2) Die vorangegangenen
Versorgungspakete Aund B
enthielten zum Teil eine
optionale Nachtversorgung zur
Entlastung lhrer/s Angehdorigen.

An welche/n Angehérige/n
haben Sie beider
Beantwortung des
Fragebogens gedacht?

[ (Ehe-)Partner/in
] Kind

1 Mutter

[] vater

[] Schwester

[1 Bruder

[ ] Andere/n, namlich

Mehrfachnennung
maglich!

[ Nicht zutreffend, da

Winsche fir die eigene Versorgung und Unterstitzung

3) Wie wichtig ware es Ihnen, dass die

professionelle Hilfe Siein Ihrer

vertrauten Umgebung unterstitzt?

Ganz
unw ichtig
O [
1 2

Ganz
w ichtig
O O O
3 4 5
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4) Ware ein/e Angehdrige/r von lhnen [ Ja, ein/e Angehérige/rin meinem Haushalt

bereit, in ihrer/seiner jetzigen [ Ja, ein/e Angehérige/r auRerhalb meines
Situation lhre Hauptpflegeperson zu Haushalts
sein? (] Nein

] WeiR ich nicht

5) Wie wichtig ware Ihnen, dass bei Ganz Ganz
einer auRerhauslichen Versorgung unw ichtig wichtig
ein kostenloser Fahrdienstfir Sie
organisiert wird? 0 O O O O

1 2 3 4 5

6) Beidenvorangegangenen [J Bewegungsangebote (z.B. Spaziergéange oder
Versorgungspaketen wurden Gymnastik)
begleitete Aktivitditen angegeben. [] Ausfliige (z.B. in Tierparks oder Museen)

[] Kreativangebote (z.B. Malen und andere

Welche Aktivitaten wiirden Sie sich
fur Ihre Hospiz- und
Palliativversorgung wiinschen?

Kunstprojekte)
[ Musikangebote (z.B. gemeinsames Singen,
Musizieren oder Konzertbesuche)
[ Beschéftigungsangebote (z.B. Spiele spielen
Mehrfachnennung oder gemeinsames Kochen)
moglich! [J Gesprachsrunden
[J Andere, namlich

7) Bei denvorangegangenen (] Nein
Versorgungspaketen wurde eine [ Ja, maximal Euro pro Monat
finanzielle Eigenleistung in (Betrag kann frei gewahlt werden)

unterschiedlicher Hohe angegeben.

Sind Sie grundsaétzlich bereit,
privatfir ein Versorgungspaket
zuzuzahlen, wenn dieses lhren
Bedarfen optimal entspricht?

Fragen zu lhrer Aktivitat im Alltag

8) Wie oft wéren Sie in der Lage, alleine, | L] Taglich

d.h. ohne Hilfe, Ihr Zuhause zu ] Mehrmals pro Woche
verlassen (z.B. fir einen [] Einmal pro Woche
Spaziergang, Einkauf oder einen [ Seltener
Arztbesuch)? [ Nie
9) Wie oft kommen Sie mit Leuten [] Taglich
auBerhalb Ihres Haushalts in Kontakt | [] Mehrmals pro Woche
(z.B. personlich oder telefonisch)? (] Einmal pro Woche
[] Seltener
] Nie




Angaben zu lhrer Person

10)Welches Geschlecht haben Sie?

[1 Weiblich
[] Mannlich
] Inter/ Divers

11)Wie alt sind Sie?

Jahre

12)Welche Staatsbirgerschaft haben
Sie?

Mehrfachnennung
maglich!

[ ] Deutsch
[] Andere, namlich

13)Wie wirden Sie Ihren eigenen Sehr Sehr
gegenwartigen schlecht gut
Gesundheitszustand beschreiben?
O O O O O
1 2 3 4 5
14)Wie ist Ihr Familienstand? ] Ledig

Mehrfachnennung
maglich!

[] In fester Partnerschaft

[] Verheiratet

[] Geschieden oder getrennt lebend
[1 Verwitwet

15) Aus wie vielen Personen bestehtlhr
Haushalt (einschlieB3lich Ihrer
eigenen Person)?

Personen

16) Bei Haushalten ab 2 Personen:
Welche Personen leben in Ihrem
Haushalt?

Mehrfachnennung
maglich!

[] (Ehe-)Partner/in

[] Kind oder Kinder, davon
Anzahl unter 18 Jahre:
Anzahl Gber 18 Jahre:

L] Mutter

[] Vater

[ ] Schwester

[1 Bruder

[ ] Andere, namlich

17) Um welches Objekt handelt es sich
bei lhrem Zuhause?

] Wohnung, in der
[] Haus

Etage

18) Uber wie viele Quadratmeter verfligt
Ihr Haushalt (Wohnflache)?

m2

19)Welchen hdchsten Schulabschluss
haben Sie?

[ Volksschul-/ Hauptschulabschluss
[] Mittlere Reife/ Realschulabschluss
[] Abitur/ (Fach-)Hochschulreife

[ Keinen Abschluss
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20)Welchen beruflichen Abschluss [] Abgeschlossene Berufsausbildung
haben Sie? [] Meister
[] Bachelor
[] Master/ Magister/ Diplom/ Staatsexamen
Mehrfachnennung [ ] Promotion
maglich! [] Keinen Berufsabschluss
[] Sonstiges:
21)Wie ist lhre jetzige [ Freiwilliger Dienst
Beschéaftigungssituation? [] Schule/ Ausbildung/ Studium
[] Berufstétig in Teilzeit ( Std./Woche)

[] Berufstétig in Vollzeit
[] Hausfrau/ Hausmann
[1 Arbeitssuchend

[] Im Ruhestand

[] Sonstiges:

22)Welches Nettoeinkommen* steht [] Unter 750 Euro
den Personen, die in Inrem Haushalt | [ 750 bis unter 1.500 Euro

leben, monatlich insgesamt zur [J 1.500 bis unter 2.500 Euro
Verfiigung? [] 2.500 bis unter 3.500 Euro
[J 3.500 bis unter 4.500 Euro
[] 4.500 Euro und mehr
[] Keine Angabe

*Gemeint ist die Summe, die sich aus Lohn, Gehalt, Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit,
Rente oder Pension, Pflegegeld, jeweils nach Abzug der Steuernund
Sozialversicherungsbeitrége, ergibt. Selbststandige geben bitte das durchschnittliche
Nettoeinkommen (abziiglich der Betriebsausgaben) an.

Die Einkiinfte aus 6ffentlichen Beihilfen, Einkommen aus Vermietung, Verpachtung, Wohngeld,
Kindergeld und sonstige Einkunfte bitte hinzurechnen.

Erfanrungen mit Pflege oder palliativer Versorgung und Unterstitzung

23)Sind Sie oder waren Sie im [] Nein
Pflegewesen téatig? [ Ja, ehrenamtlich/Zivildienst leistend
[ Ja, beruflich als

24)Haben Sie in Ihrem privaten Umfeld (] Nein
schon aktiv Erfahrungen mit der ] Ja
Pflege einer pflegebedurftigen Person
gemacht (z.B. Hilfe beider
Korperwéasche oder beim An- und
Ausziehen)?

25)Hatten Sie bereits in Inrem privaten L] Nein
Umfeld Beriihrungspunkte mit dem O Ja
Thema der Hospiz- und
Palliativversorgung?

Wir bedanken uns sehr herzlich fur Ihre Teilnahme!



Haben Ihnen Fragen oder Aspekte in diesem Fragebogen gefehlt? Gerne kénnen Sie diese
Punkte unten erganzen. Wir freuen uns Uber Ihre Angaben.

10
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1l Einleitung und Beispiel

Viele Patientinnen und Patienten, die unheilbar erkrankt sind, wiinschen
sich, so lange wie mdglich in ihrer vertrauten Umgebung zu bleiben und
versorgt zu werden. Professionelle Dienste kénnen zu Hause unterstitzen.
Zudem kdnnen aul3erhausliche Versorgungs- und Unterstitzungsangebote
(z.B. von hospizlichen und palliativen Einrichtungen) in Anspruch
genommen werden. Dabei kann es sehr unterschiedlich sein, in welchem
Umfang diese Dienste gewlinscht sind und genutzt werden. Deshalb
mochten wir von Ihnen wissen:

Welche Wiinsche haben Sie an eine hausliche oder auRerhausliche
Versorgung und Unterstitzung?

In diesem Fragebogen werden wir Sie mehrmals bitten, sich zwischen zwei unterschiedlichen
Versorgungspaketen A und B zu entscheiden. Damit Sie einen Eindruck bekommen, nach
welchen Merkmalen sich die Versorgungspakete unterscheiden und wie Sie sich spater jeweils
zwischen den Versorgungspaketen entscheiden konnen, folgt hier ein Beispiel.

Erklarende Informationen zu den Merkmalen der Versorgungspakete erhalten Sie auf Seite 2.

Hier sehen Sie Merkmale Hier werden zwei unterschiedliche
der Versorgungspakete. Versorgungspakete Aund B gegentbergestellt.

! O\

Beispiel
| Merkmale Paket A Paket B

Ort der Versorgung (tagsiiber) (oﬁiieggar;:lec:st) Zu Hause

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
fur 6 bis 8 Stunden

1x pro Woche
fiir 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche
Versorgung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

Begleitete Aktivitdten

Ja

Nein

Entlastende
Patientenberatung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstitzungszeit

Optionale Nachtversorgung Zu Hause Nein
Finanzielle Eigenleistung o€ 200€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? % d
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Hier bitte noch nicht

ankreuzen — nur Erklarung.

Ort der Versorgung (tagstber)

Hier erhalten Sie tagsuber eine Versorgung und Unterstitzung Uber die kdrperbezogene
Grundpflege hinaus. Dies kann das Zuhause oder eine au3erhausliche Einrichtung (z.B.
Tageshospiz oder palliativmedizinische Tagesklinik) sein. Eine Verpflegung ist bei
aullerhauslichen Einrichtungen immer inbegriffen. Es besteht zudem die Mdglichkeit, sich
mit anderen Patientinnen, Patienten und Angehdérigen auszutauschen, die in gleicher oder
ahnlicher Situation versorgt werden. Ein kostenloser Fahrdienst ist bei manchen
Versorgungspaketen inbegriffen, bei anderen Versorgungspaketen ist die Fahrt zur
Einrichtung und zuriick selbst zu organisieren.

Versorgungs-und Unterstiitzungszeit (tagsiber)

Die Anzahl an Tagen und Stunden, an denen Sie tagstber eine Versorgung und
Unterstltzung tUber ihre/seine kdrperbezogene Grundpflege zu Hause hinaus erhalten
kénnen. Dies kann ein-, drei- oder finfmal pro Woche fur 2 bis 4 oder 6 bis 8 Stunden sein.

Besondere arztliche Versorgung

Die Verfugbarkeit von Arztinnen und Arzten, die eine spezielle Weiterbildung und eine
breite Erfahrung in der Behandlung Ihrer Symptome und Beschwerden haben. Bei diesen
Treffen kénnen z.B. Ihre medizinischen Fragen besprochen werden. Darlber hinaus kann
die Entscheidung fur oder gegen arztliche Behandlungsangebote getroffen oder eine
Behandlung eingeleitet werden. Das Ziel ist die Linderung lhrer Symptome und Steigerung
Ihrer Lebensqualitat.

Begleitete Aktivitaten

Die Moglichkeit, wahrend der Versorgungs- und Unterstlitzungszeit bei alltaglichen
Aktivitaten durch Mitarbeitende begleitet zu werden oder diese gemeinsam mit ihnen
durchzufuhren. Die Aktivitditen werden nach Ihren individuellen Bedurfnissen und
Winschen gestaltet. Dies kdnnen z.B. begleitete Spaziergange und Einkaufe oder
gemeinsames Kochen und Ausfliige sein.

Entlastende Patientenberatung

Die Moglichkeit, entlastende Beratung und Beistand bei Herausforderungen zu erhalten.
Diese kann personlich oder telefonisch erfolgen. Die Beratung wird von einem Mitglied des
Palliativteams, einer Person mit psychologischer oder seelsorgerischer Ausbildung oder
einem qualifizierten ehrenamtlich Engagierten durchgefiihrt.

Optionale Nachtversorgung

Die Moglichkeit, zur zusatzlichen Entlastung der/s Angehérigenin einigen Nachten pro
Monat (z.B. bei urlaubsbedingter Verhinderung) von einer Pflegekraft versorgt zu werden.
Diese Versorgung kann zu Hause oder in einer auf3erhauslichen Einrichtung erfolgen. Bei
einer auBerh&uslichen Versorgung ist ein kostenloser Fahrdienst fir den Transport zur
Einrichtung und zurlick nach Hause inbegriffen.

Finanzielle Eigenleistung (pro Monat)
Der Betrag, den Sie privat fiir das Versorgungspaket pro Monat zuzahlen wirden. Dies
konnen O€, 200€ oder 400€ sein.
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llll ___ WichtigeHinweise

Bitte stellen Sie sich fur Ihre nachfolgenden Entscheidungen zwischen den
Versorgungspaketen A und B jeweils vor, dass
% Sie von einer weit fortgeschrittenen, unheilbaren Erkrankung betroffen
sind, jedoch nicht im Krankenhaus versorgt werden miissen
+« eine Versorgung in Ihrem eigenen Zuhause oder im Zuhause lhrer/s
Angehdrigen moglich ist
% Sie Ihr eigenes Zuhause bzw. das Ihrer/s Angehdérigen selbststandig
verlassen kdnnen
«» Ihre kérperbezogene Grundpflege (z. B. Hilfe bei der Kérperwésche oder
beim An- und Ausziehen) durch einen Pflegedienst sichergestellt wird
% Sie bei Bedarf eine medizinische Grundversorgung durch die Hausérztin
oder den Hausarzt sowie eine Notfallversorgung erhalten

Uns interessiert nun, welche Winsche Sie flr zuséatzliche Versorgungs- und
Unterstitzungsangebote haben, die Uber lhre korperbezogene Grundpflege hinausgehen.
Hierbei geht es um lhre persodnliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten. Bitte
kreuzen Sie hierfir bei den nachfolgenden sechs Entscheidungen jeweils das
Versorgungspaket an, das Ihnen besser gefallt.

Ab hier bitte

ankreuzen!

AuRerhauslich

Entscheidung 1von 6

Ort der Versorgung (tagsiiber) Zu Hause (mit kostenlosem Fahrdienst)
Versorgungs-und 3x pro Woche 5x pro Woche
Unterstiitzungszeit (tagsiber) fiir 6 bis 8 Stunden fiir 2 bis 4 Stunden
Besondercirztliche Ja, jederzeit bei Bedarf Nein
Versorgung
Begleitete Aktivitaten Ja Nein
. . Ja, in der Versorgungs-

Entlastende Patientenberatung Nein und Unterstitzungszeit

. AuBerhauslich
Optionale Nachtversorgung Zu Hause (mit kostenlosem Fahrdienst)
Finanzielle Eigenleistung o€ 200€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? 0 0




Nl Enischeidung2von6

Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuRerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Zu Hause

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

5x pro Woche
fiir 6 bis 8 Stunden

3x pro Woche
fiir 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche

Ja, in der Versorgungs-

Ja, jederzeit bei Bedarf

Versorgung und Unterstiitzungszeit

Begleitete Aktivitaten Ja Nein

Entlastende Patientenberatung Ja, jederzeit bei Bedarf Nein

Optionale Nachtversorgung Nein Zu Hause
- iclle Ei -

Finanzielle Eigenleistung 500€ 400€

(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:

finden Sie besser? d d

I

AuRerhauslich AuRerhauslich

DGR L (e (ohne Fahrdienst) (mit kostenlosem Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

5x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

3x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

Besondere arztliche
Versorgung

Ja, in der Versorgungs-

la, jederzeit bei Bedarf und Unterstiitzungszeit

Begleitete Aktivitdten Nein Ja

Ja, in der Versorgungs-

Entlastende Patientenberatung und Unterstitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung (mit kostenlosem Fahrdienst) Zu Hause
Finanzielle Eigenleistung 400€ 200€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d a
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Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuBerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

AuBerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

1x pro Woche
flr 2 bis 4 Stunden

1x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

Besondere adrztliche
Versorgung

Nein

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Begleitete Aktivitaten

Ja

Nein

Entlastende Patientenberatung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung (mit kostenlosem Fahrdienst) Nein
Finanzielle Eigenleistung

(pro Monat) 400¢ 0€
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d

I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

Zu Hause

AuBerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

1x pro Woche
flr 6 bis 8 Stunden

1x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche

Nein Ja, jederzeit bei Bedarf
Versorgung
Begleitete Aktivitaten Nein Ja
Entlastende Patientenberatung Nein Ja, jederzeit bei Bedarf
) ) AulRerhauslich

Optionale Nachtversorgung Nein (mit kostenlosem Fahrdienst)
Finanzielle Eigenleistun

inanzi ig istung 200€ o€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d




Ml Entscheidung6von6

| Merkmale I Paket A Paket B

Ort der Versorgung (tagsiiber)

Zu Hause

AuBerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

5x pro Woche
flr 2 bis 4 Stunden

3x pro Woche
flr 6 bis 8 Stunden

Besondere drztliche
Versorgung

Nein

Ja, jederzeit bei Bedarf

Begleitete Aktivitdten

Nein

Ja

Entlastende Patientenberatung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Optionale Nachtversorgung Zu Hause Nein
Finanzielle Eigenleistung 0€ 400€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d 0

Fragen zur Beantwortung des Fragebogens

1) Wie schwer fiel es lhnen,
sich jeweils zwischen
Versorgungspaket Aund B
zu entscheiden?

Sehr
schwer
O O
1 2

Sehr

leicht
O O O
3 4 5

2) Die vorangegangenen
Versorgungspakete Aund B
enthielten zum Teil eine
optionale Nachtversorgung zur
Entlastung lhrer/s Angehdorigen.

An welche/n Angehérige/n
haben Sie beider
Beantwortung des
Fragebogens gedacht?

[ (Ehe-)Partner/in
] Kind

1 Mutter

[] vater

[] Schwester

[1 Bruder

[ ] Andere/n, namlich

Mehrfachnennung
maglich!

[ Nicht zutreffend, da

Winsche fir die eigene Versorgung und Unterstitzung

3) Wie wichtig ware es Ihnen, dass die

professionelle Hilfe Siein Ihrer

vertrauten Umgebung unterstitzt?

Ganz
unw ichtig
O [
1 2

Ganz
w ichtig
O O O
3 4 5
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4) Ware ein/e Angehdrige/r von lhnen [ Ja, ein/e Angehérige/rin meinem Haushalt

bereit, in ihrer/seiner jetzigen [ Ja, ein/e Angehérige/r auRerhalb meines
Situation lhre Hauptpflegeperson zu Haushalts
sein? (] Nein

] WeiR ich nicht

5) Wie wichtig ware Ihnen, dass bei Ganz Ganz
einer auRerhauslichen Versorgung unw ichtig wichtig
ein kostenloser Fahrdienstfir Sie
organisiert wird? 0 O O O O

1 2 3 4 5

6) Beidenvorangegangenen [J Bewegungsangebote (z.B. Spaziergéange oder
Versorgungspaketen wurden Gymnastik)
begleitete Aktivitditen angegeben. [] Ausfliige (z.B. in Tierparks oder Museen)

[] Kreativangebote (z.B. Malen und andere

Welche Aktivitaten wiirden Sie sich
fur Ihre Hospiz- und
Palliativversorgung wiinschen?

Kunstprojekte)
[ Musikangebote (z.B. gemeinsames Singen,
Musizieren oder Konzertbesuche)
[ Beschéftigungsangebote (z.B. Spiele spielen
Mehrfachnennung oder gemeinsames Kochen)
moglich! [J Gesprachsrunden
[J Andere, namlich

7) Bei denvorangegangenen (] Nein
Versorgungspaketen wurde eine [ Ja, maximal Euro pro Monat
finanzielle Eigenleistung in (Betrag kann frei gewahlt werden)

unterschiedlicher Hohe angegeben.

Sind Sie grundsaétzlich bereit,
privatfir ein Versorgungspaket
zuzuzahlen, wenn dieses lhren
Bedarfen optimal entspricht?

Fragen zu lhrer Aktivitat im Alltag

8) Wie oft wéren Sie in der Lage, alleine, | L] Taglich

d.h. ohne Hilfe, Ihr Zuhause zu ] Mehrmals pro Woche
verlassen (z.B. fir einen [] Einmal pro Woche
Spaziergang, Einkauf oder einen [ Seltener
Arztbesuch)? [ Nie
9) Wie oft kommen Sie mit Leuten [] Taglich
auBerhalb Ihres Haushalts in Kontakt | [] Mehrmals pro Woche
(z.B. personlich oder telefonisch)? (] Einmal pro Woche
[] Seltener
] Nie




Angaben zu lhrer Person

10)Welches Geschlecht haben Sie?

[1 Weiblich
[] Mannlich
] Inter/ Divers

11)Wie alt sind Sie?

Jahre

12)Welche Staatsbirgerschaft haben
Sie?

Mehrfachnennung
maglich!

[ ] Deutsch
[] Andere, namlich

13)Wie wirden Sie Ihren eigenen Sehr Sehr
gegenwartigen schlecht gut
Gesundheitszustand beschreiben?
O O O O O
1 2 3 4 5
14)Wie ist Ihr Familienstand? ] Ledig

Mehrfachnennung
maglich!

[] In fester Partnerschaft

[] Verheiratet

[] Geschieden oder getrennt lebend
[1 Verwitwet

15) Aus wie vielen Personen bestehtlhr
Haushalt (einschlieB3lich Ihrer
eigenen Person)?

Personen

16) Bei Haushalten ab 2 Personen:
Welche Personen leben in Ihrem
Haushalt?

Mehrfachnennung
maglich!

[] (Ehe-)Partner/in

[] Kind oder Kinder, davon
Anzahl unter 18 Jahre:
Anzahl Gber 18 Jahre:

L] Mutter

[] Vater

[ ] Schwester

[1 Bruder

[ ] Andere, namlich

17) Um welches Objekt handelt es sich
bei lhrem Zuhause?

] Wohnung, in der
[] Haus

Etage

18) Uber wie viele Quadratmeter verfligt
Ihr Haushalt (Wohnflache)?

m2

19)Welchen hdchsten Schulabschluss
haben Sie?

[ Volksschul-/ Hauptschulabschluss
[] Mittlere Reife/ Realschulabschluss
[] Abitur/ (Fach-)Hochschulreife

[ Keinen Abschluss
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20)Welchen beruflichen Abschluss [] Abgeschlossene Berufsausbildung
haben Sie? [] Meister
[] Bachelor
[] Master/ Magister/ Diplom/ Staatsexamen
Mehrfachnennung [ ] Promotion
maglich! [] Keinen Berufsabschluss
[] Sonstiges:
21)Wie ist lhre jetzige [ Freiwilliger Dienst
Beschéaftigungssituation? [] Schule/ Ausbildung/ Studium
[] Berufstétig in Teilzeit ( Std./Woche)

[] Berufstétig in Vollzeit
[] Hausfrau/ Hausmann
[1 Arbeitssuchend

[] Im Ruhestand

[] Sonstiges:

22)Welches Nettoeinkommen* steht [] Unter 750 Euro
den Personen, die in Inrem Haushalt | [ 750 bis unter 1.500 Euro

leben, monatlich insgesamt zur [J 1.500 bis unter 2.500 Euro
Verfiigung? [] 2.500 bis unter 3.500 Euro
[J 3.500 bis unter 4.500 Euro
[] 4.500 Euro und mehr
[] Keine Angabe

*Gemeint ist die Summe, die sich aus Lohn, Gehalt, Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit,
Rente oder Pension, Pflegegeld, jeweils nach Abzug der Steuernund
Sozialversicherungsbeitrége, ergibt. Selbststandige geben bitte das durchschnittliche
Nettoeinkommen (abziiglich der Betriebsausgaben) an.

Die Einkiinfte aus 6ffentlichen Beihilfen, Einkommen aus Vermietung, Verpachtung, Wohngeld,
Kindergeld und sonstige Einkunfte bitte hinzurechnen.

Erfanrungen mit Pflege oder palliativer Versorgung und Unterstitzung

23)Sind Sie oder waren Sie im [] Nein
Pflegewesen téatig? [ Ja, ehrenamtlich/Zivildienst leistend
[ Ja, beruflich als

24)Haben Sie in Ihrem privaten Umfeld (] Nein
schon aktiv Erfahrungen mit der ] Ja
Pflege einer pflegebedurftigen Person
gemacht (z.B. Hilfe beider
Korperwéasche oder beim An- und
Ausziehen)?

25)Hatten Sie bereits in Inrem privaten L] Nein
Umfeld Beriihrungspunkte mit dem O Ja
Thema der Hospiz- und
Palliativversorgung?

Wir bedanken uns sehr herzlich fur Ihre Teilnahme!



Haben Ihnen Fragen oder Aspekte in diesem Fragebogen gefehlt? Gerne kénnen Sie diese
Punkte unten erganzen. Wir freuen uns Uber Ihre Angaben.

10
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1l Einleitung und Beispiel

Viele Patientinnen und Patienten, die unheilbar erkrankt sind, wiinschen
sich, so lange wie mdglich in ihrer vertrauten Umgebung zu bleiben und
versorgt zu werden. Professionelle Dienste kénnen zu Hause unterstitzen.
Zudem kdnnen aul3erhausliche Versorgungs- und Unterstitzungsangebote
(z.B. von hospizlichen und palliativen Einrichtungen) in Anspruch
genommen werden. Dabei kann es sehr unterschiedlich sein, in welchem
Umfang diese Dienste gewlinscht sind und genutzt werden. Deshalb
mochten wir von Ihnen wissen:

Welche Wiinsche haben Sie an eine hausliche oder auRerhausliche
Versorgung und Unterstitzung?

In diesem Fragebogen werden wir Sie mehrmals bitten, sich zwischen zwei unterschiedlichen
Versorgungspaketen A und B zu entscheiden. Damit Sie einen Eindruck bekommen, nach
welchen Merkmalen sich die Versorgungspakete unterscheiden und wie Sie sich spater jeweils
zwischen den Versorgungspaketen entscheiden konnen, folgt hier ein Beispiel.

Erklarende Informationen zu den Merkmalen der Versorgungspakete erhalten Sie auf Seite 2.

Hier sehen Sie Merkmale Hier werden zwei unterschiedliche
der Versorgungspakete. Versorgungspakete Aund B gegentbergestellt.

! O\

Beispiel
| Merkmale Paket A Paket B

Ort der Versorgung (tagsiiber) (oﬁiieggar;:lec:st) Zu Hause

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
fur 6 bis 8 Stunden

1x pro Woche
fiir 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche
Versorgung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

Begleitete Aktivitdten

Ja

Nein

Entlastende
Patientenberatung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstitzungszeit

Optionale Nachtversorgung Zu Hause Nein
Finanzielle Eigenleistung o€ 200€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? % d
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Hier bitte noch nicht

ankreuzen — nur Erklarung.

Ort der Versorgung (tagstber)

Hier erhalten Sie tagsuber eine Versorgung und Unterstitzung Uber die kdrperbezogene
Grundpflege hinaus. Dies kann das Zuhause oder eine au3erhausliche Einrichtung (z.B.
Tageshospiz oder palliativmedizinische Tagesklinik) sein. Eine Verpflegung ist bei
aullerhauslichen Einrichtungen immer inbegriffen. Es besteht zudem die Mdglichkeit, sich
mit anderen Patientinnen, Patienten und Angehdérigen auszutauschen, die in gleicher oder
ahnlicher Situation versorgt werden. Ein kostenloser Fahrdienst ist bei manchen
Versorgungspaketen inbegriffen, bei anderen Versorgungspaketen ist die Fahrt zur
Einrichtung und zuriick selbst zu organisieren.

Versorgungs-und Unterstiitzungszeit (tagsiber)

Die Anzahl an Tagen und Stunden, an denen Sie tagstber eine Versorgung und
Unterstltzung tUber ihre/seine kdrperbezogene Grundpflege zu Hause hinaus erhalten
kénnen. Dies kann ein-, drei- oder finfmal pro Woche fur 2 bis 4 oder 6 bis 8 Stunden sein.

Besondere arztliche Versorgung

Die Verfugbarkeit von Arztinnen und Arzten, die eine spezielle Weiterbildung und eine
breite Erfahrung in der Behandlung Ihrer Symptome und Beschwerden haben. Bei diesen
Treffen kénnen z.B. Ihre medizinischen Fragen besprochen werden. Darlber hinaus kann
die Entscheidung fur oder gegen arztliche Behandlungsangebote getroffen oder eine
Behandlung eingeleitet werden. Das Ziel ist die Linderung lhrer Symptome und Steigerung
Ihrer Lebensqualitat.

Begleitete Aktivitaten

Die Moglichkeit, wahrend der Versorgungs- und Unterstlitzungszeit bei alltaglichen
Aktivitaten durch Mitarbeitende begleitet zu werden oder diese gemeinsam mit ihnen
durchzufuhren. Die Aktivitditen werden nach Ihren individuellen Bedurfnissen und
Winschen gestaltet. Dies kdnnen z.B. begleitete Spaziergange und Einkaufe oder
gemeinsames Kochen und Ausfliige sein.

Entlastende Patientenberatung

Die Moglichkeit, entlastende Beratung und Beistand bei Herausforderungen zu erhalten.
Diese kann personlich oder telefonisch erfolgen. Die Beratung wird von einem Mitglied des
Palliativteams, einer Person mit psychologischer oder seelsorgerischer Ausbildung oder
einem qualifizierten ehrenamtlich Engagierten durchgefiihrt.

Optionale Nachtversorgung

Die Moglichkeit, zur zusatzlichen Entlastung der/s Angehérigenin einigen Nachten pro
Monat (z.B. bei urlaubsbedingter Verhinderung) von einer Pflegekraft versorgt zu werden.
Diese Versorgung kann zu Hause oder in einer auf3erhauslichen Einrichtung erfolgen. Bei
einer auBerh&uslichen Versorgung ist ein kostenloser Fahrdienst fir den Transport zur
Einrichtung und zurlick nach Hause inbegriffen.

Finanzielle Eigenleistung (pro Monat)
Der Betrag, den Sie privat fiir das Versorgungspaket pro Monat zuzahlen wirden. Dies
konnen O€, 200€ oder 400€ sein.
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llll ___ WichtigeHinweise

Bitte stellen Sie sich fur Ihre nachfolgenden Entscheidungen zwischen den
Versorgungspaketen A und B jeweils vor, dass
% Sie von einer weit fortgeschrittenen, unheilbaren Erkrankung betroffen
sind, jedoch nicht im Krankenhaus versorgt werden miissen
+« eine Versorgung in Ihrem eigenen Zuhause oder im Zuhause lhrer/s
Angehdrigen moglich ist
% Sie Ihr eigenes Zuhause bzw. das Ihrer/s Angehdérigen selbststandig
verlassen kdnnen
«» Ihre kérperbezogene Grundpflege (z. B. Hilfe bei der Kérperwésche oder
beim An- und Ausziehen) durch einen Pflegedienst sichergestellt wird
% Sie bei Bedarf eine medizinische Grundversorgung durch die Hausérztin
oder den Hausarzt sowie eine Notfallversorgung erhalten

Uns interessiert nun, welche Winsche Sie flr zuséatzliche Versorgungs- und
Unterstitzungsangebote haben, die Uber lhre korperbezogene Grundpflege hinausgehen.
Hierbei geht es um lhre persodnliche Meinung — es gibt keine falschen Antworten. Bitte

kreuzen Sie hierfir bei den nachfolgenden sechs Entscheidungen jeweils das
Versorgungspaket an, das Ihnen besser gefallt.

Entscheidung 1von 6

Ab hier bitte
ankreuzen!

Ort der Versorgung (tagsiiber)

Zu Hause

AulRerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
fur 2 bis 4 Stunden

5x pro Woche
fur 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche

Ja, in der Versorgungs-

Ja, jederzeit bei Bedarf

Versorgung und Unterstiitzungszeit
Begleitete Aktivitaten Ja Ja
Entlastende Patientenberatung Ja, jederzeit bei Bedarf Nein

. AulRerhauslich .
Optionale Nachtversorgung (mit kostenlosem Fahrdienst) Nein
Finanzielle Eigenleistung 400€ 200€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? 0 0




I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuBerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

AuRerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

5x pro Woche
fiir 2 bis 4 Stunden

1x pro Woche
fiir 6 bis 8 Stunden

Besondere drztliche
Versorgung

Nein

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Begleitete Aktivititen

Nein

Nein

Entlastende Patientenberatung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung (mit kostenlosem Fahrdienst) Nein
Finanzielle Eigenleistung

(pro Monat) 200¢ 0€
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d

I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuBerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

Zu Hause

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

1x pro Woche
fiir 2 bis 4 Stunden

3x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

Besondere arztliche

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-

Versorgung und Unterstiitzungszeit
Begleitete Aktivitdten Nein Ja
Entlastende Patientenberatung Nein Ja, jederzeit bei Bedarf

. . AuBerhauslich
Optionale Nachtversorgung Nein (mit kostenlosem Fahrdienst)
Finanzielle Eigenleistung o€ 400€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? a a
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AuRerhauslich

Ort der Versorgung (tagsiiber) Zu Hause (mit kostenlosem Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

5x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

3x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

Besondere adrztliche

Ja, in der Versorgungs-

Versorgung Nein und Unterstltzungszeit
Begleitete Aktivitaten Ja Nein
Ja, inderV -
Entlastende Patientenberatung Nein 8 In der e“rsorgungs'
und Unterstiitzungszeit
Optionale Nachtversorgung Nein Zu Hause
fi - - -
inanzielle Eigenleistung 400€ 0€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d

Ml Entscheidung5von6

Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuBerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Zu Hause

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

1x pro Woche
flr 6 bis 8 Stunden

3x pro Woche
flr 6 bis 8 Stunden

Besondere drztliche
Versorgung

Nein

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Begleitete Aktivitaten

Ja

Nein

Entlastende Patientenberatung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung Zu Hause (mit kostenlosem Fahrdienst)
Fi ielle Eigenlei
inanzielle Eigenleistung o€ 200€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d




I

Ort der Versorgung (tagsiiber) AulRerhauslich AulRerhauslich
erversorgung {tagsuber (mit kostenlosem Fahrdienst) (ohne Fahrdienst)
Versorgungs-und 5x pro Woche 5x pro Woche
Unterstiitzungszeit (tagsiiber) fiir 2 bis 4 Stunden fiir 6 bis 8 Stunden
Besondere drztliche
2t Ja, jederzeit bei Bedarf Nein
Versorgung
Begleitete Aktivitdten Ja Nein
Ja, in der Versorgungs-
Entlastende Patientenberatung Nein undIUnterstUtzuﬁ;szgeit
Optionale Nachtversorgung Nein Zu Hause
Finanzielle Eigenleistung
(pro Monat) 200€ 400€
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? a a

Fragen zur Beantwortung des Fragebogens

1) Wie schwer fiel es Ihnen, Sehr Sehr
. . . . schwer leicht

sich jeweils zwischen

Versorgungspaket Aund B O 0 0 0 O

zu entscheiden? 1 5 3 4 5
2) Die vorangegangenen [ (Ehe-)Partner/in

Versorgungspakete Aund B [] Kind

enthielten zum Teil eine ] Mutter Mehrfachnennung

optionale Nachtversorgung zur [ vater maglich!

Entlastung lhrer/s Angehdrigen. [ Schwester

. (] Bruder
An Welche/n /_—\ngehorlge/n O] Andere/n, namlich
haben Sie bei der ;
[] Nicht zutreffend, da
Beantwortung des
Fragebogens gedacht?

Winsche fir die eigene Versorgung und Unterstitzung

3) Wie wichtig ware es Ihnen, dass die Ganz Ganz
professionelle Hilfe Sie in Ihrer unw ichtig wichtig
vertrauten Umgebung unterstitzt?

O O O (| O
1 2 3 4 5
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4) Ware ein/e Angehorige/r von Ihnen [ Ja, ein/e Angehérige/rin meinem Haushalt

bereit, in ihrer/seiner jetzigen [ Ja, ein/e Angehérige/r auRerhalb meines
Situation lhre Hauptpflegeperson zu Haushalts
sein? (] Nein

] WeiR ich nicht

5) Wie wichtig ware Ihnen, dass bei Ganz Ganz
einer auRerhauslichen Versorgung unw ichtig wichtig
ein kostenloser Fahrdienstfir Sie
organisiert wird? 0 O O O O

1 2 3 4 5

6) Beidenvorangegangenen [J Bewegungsangebote (z.B. Spaziergéange oder
Versorgungspaketen wurden Gymnastik)
begleitete Aktivitdten angegeben. [] Ausfliige (z.B. in Tierparks oder Museen)

[] Kreativangebote (z.B. Malen und andere

Welche Aktivitaten wiirden Sie sich
fur Ihre Hospiz- und
Palliativversorgung wiinschen?

Kunstprojekte)
[ Musikangebote (z.B. gemeinsames Singen,
Musizieren oder Konzertbesuche)
[ Beschéftigungsangebote (z.B. Spiele spielen
Mehrfachnennung oder gemeinsames Kochen)
moglich! [J Gesprachsrunden
[J Andere, namlich

7) Bei denvorangegangenen (] Nein
Versorgungspaketen wurde eine [ Ja, maximal Euro pro Monat
finanzielle Eigenleistung in (Betrag kann frei gewahlt werden)

unterschiedlicher Hohe angegeben.

Sind Sie grundsaétzlich bereit,
privatfir ein Versorgungspaket
zuzuzahlen, wenn dieses lhren
Bedarfen optimal entspricht?

Fragen zu lhrer Aktivitat im Alltag

8) Wie oft wéren Sie in der Lage, alleine, | L] Taglich

d.h. ohne Hilfe, Ihr Zuhause zu ] Mehrmals pro Woche
verlassen (z.B. fir einen [] Einmal pro Woche
Spaziergang, Einkauf oder einen [ Seltener
Arztbesuch)? [ Nie
9) Wie oft kommen Sie mit Leuten [] Taglich
auBerhalb Ihres Haushalts in Kontakt | [] Mehrmals pro Woche
(z.B. personlich oder telefonisch)? (] Einmal pro Woche
[] Seltener
] Nie




Angaben zu lhrer Person

10)Welches Geschlecht haben Sie?

[1 Weiblich
[] Mannlich
] Inter/ Divers

11)Wie alt sind Sie?

Jahre

12)Welche Staatsbirgerschaft haben
Sie?

Mehrfachnennung
maglich!

[ ] Deutsch
[] Andere, namlich

13)Wie wirden Sie Ihren eigenen Sehr Sehr
gegenwartigen schlecht gut
Gesundheitszustand beschreiben?
O O O O O
1 2 3 4 5
14)Wie ist Ihr Familienstand? ] Ledig

Mehrfachnennung
maglich!

[] In fester Partnerschaft

[] Verheiratet

[] Geschieden oder getrennt lebend
[1 Verwitwet

15) Aus wie vielen Personen bestehtlhr
Haushalt (einschlieB3lich Ihrer
eigenen Person)?

Personen

16) Bei Haushalten ab 2 Personen:
Welche Personen leben in Ihrem
Haushalt?

Mehrfachnennung
maglich!

[] (Ehe-)Partner/in

[] Kind oder Kinder, davon
Anzahl unter 18 Jahre:
Anzahl Gber 18 Jahre:

L] Mutter

[] Vater

[ ] Schwester

[1 Bruder

[ ] Andere, namlich

17) Um welches Objekt handelt es sich
bei lhrem Zuhause?

] Wohnung, in der
[] Haus

Etage

18) Uber wie viele Quadratmeter verfligt
Ihr Haushalt (Wohnflache)?

m2

19)Welchen hdchsten Schulabschluss
haben Sie?

[ Volksschul-/ Hauptschulabschluss
[] Mittlere Reife/ Realschulabschluss
[] Abitur/ (Fach-)Hochschulreife

[ Keinen Abschluss
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20)Welchen beruflichen Abschluss [] Abgeschlossene Berufsausbildung
haben Sie? [] Meister
[] Bachelor
[] Master/ Magister/ Diplom/ Staatsexamen
Mehrfachnennung [ ] Promotion
maglich! [] Keinen Berufsabschluss
[] Sonstiges:
21)Wie ist lhre jetzige [ Freiwilliger Dienst
Beschéaftigungssituation? [] Schule/ Ausbildung/ Studium
[] Berufstétig in Teilzeit ( Std./Woche)

[] Berufstétig in Vollzeit
[] Hausfrau/ Hausmann
[1 Arbeitssuchend

[] Im Ruhestand

[] Sonstiges:

22)Welches Nettoeinkommen* steht [] Unter 750 Euro
den Personen, die in Inrem Haushalt | [ 750 bis unter 1.500 Euro

leben, monatlich insgesamt zur [J 1.500 bis unter 2.500 Euro
Verfiigung? [] 2.500 bis unter 3.500 Euro
[J 3.500 bis unter 4.500 Euro
[] 4.500 Euro und mehr
[] Keine Angabe

*Gemeint ist die Summe, die sich aus Lohn, Gehalt, Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit,
Rente oder Pension, Pflegegeld, jeweils nach Abzug der Steuernund
Sozialversicherungsbeitrége, ergibt. Selbststandige geben bitte das durchschnittliche
Nettoeinkommen (abziiglich der Betriebsausgaben) an.

Die Einkiinfte aus 6ffentlichen Beihilfen, Einkommen aus Vermietung, Verpachtung, Wohngeld,
Kindergeld und sonstige Einkunfte bitte hinzurechnen.

Erfanrungen mit Pflege oder palliativer Versorgung und Unterstitzung

23)Sind Sie oder waren Sie im [] Nein
Pflegewesen téatig? [ Ja, ehrenamtlich/Zivildienst leistend
[ Ja, beruflich als

24)Haben Sie in Ihrem privaten Umfeld (] Nein
schon aktiv Erfahrungen mit der ] Ja
Pflege einer pflegebedurftigen Person
gemacht (z.B. Hilfe beider
Korperwéasche oder beim An- und
Ausziehen)?

25)Hatten Sie bereits in Inrem privaten L] Nein
Umfeld Beriihrungspunkte mit dem O Ja
Thema der Hospiz- und
Palliativversorgung?

Wir bedanken uns sehr herzlich fur Ihre Teilnahme!



Haben Ihnen Fragen oder Aspekte in diesem Fragebogen gefehlt? Gerne kénnen Sie diese
Punkte unten erganzen. Wir freuen uns Uber Ihre Angaben.
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1l Einleitung und Beispiel

Viele Patientinnen und Patienten, die unheilbar erkrankt sind, wiinschen
sich, so lange wie mdglich in ihrer vertrauten Umgebung zu bleiben und
versorgt zu werden. Professionelle Dienste kbnnen zu Hause untersttitzen.
Zudem kdnnen aufRerhausliche Versorgungs- und Unterstitzungsangebote
(z.B. von hospizlichen und palliativen Einrichtungen) in Anspruch
genommen werden. Dabei kann es sehr unterschiedlich sein, in welchem
Umfang diese Dienste gewlinscht sind und genutzt werden. Deshalb
mochten wir von Ihnen wissen:

Welche Wiinsche haben Sie an eine hausliche oder aulRerhausliche
Versorgung und Unterstitzung Ihrer/s Angehoérigen?

In diesem Fragebogen werden wir Sie mehrmals bitten, sich zwischen zwei unterschiedlichen
Versorgungspaketen A und B zu entscheiden. Damit Sie einen Eindruck bekommen, nach
welchen Merkmalen sich die Versorgungspakete unterscheiden und wie Sie sich spater jeweils
zwischen den Versorgungspaketen entscheiden kdnnen, folgt hier ein Beispiel.

Erklarende Informationen zu den Merkmalen der Versorgungspakete erhalten Sie auf Seite 2.

Hier sehen Sie Merkmale Hier werden zwei unterschiedliche
der Versorgungspakete. Versorgungspakete Aund B gegentbergestellt.

! O\

Beispiel
| Merkmale Il Paket A Paket B

Ort der Versorgung (tagsiiber) (oﬁiieggar;:lec:st) Zu Hause

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
fur 6 bis 8 Stunden

1x pro Woche
fiir 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche
Versorgung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

Begleitete Aktivitdten

Ja

Nein

Entlastende
Patientenberatung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstitzungszeit

Optionale Nachtversorgung Zu Hause Nein
Finanzielle Eigenleistung o€ 200€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? % d
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Hier bitte noch nicht

ankreuzen — nur Erklarung.

Ort der Versorgung (tagstber)

Hier erhalt Inr/e Angehdrige/r tagsiber eine Versorgung und Unterstitzung Uber die
kérperbezogene Grundpflege hinaus. Dies kann das Zuhause oder eine aul3erhausliche
Einrichtung (z.B. Tageshospiz oder palliativmedizinische Tagesklinik) sein. Eine
Verpflegung ist bei auBerhauslichen Einrichtungenimmer inbegriffen. Es besteht zudem die
Moglichkeit, sich mit anderen Patientinnen, Patienten und Angehdérigen auszutauschen, die
in gleicher oder &hnlicher Situation versorgt werden. Ein kostenloser Fahrdienst ist bei
manchen Versorgungspaketen inbegriffen, bei anderen Versorgungspaketenist die Fahrt
zur Einrichtung und zuriick selbst zu organisieren.

Versorgungs-und Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

Die Anzahl an Tagen und Stunden, an denen Ihr/e Angehdérige/r tagstiber eine Versorgung
und Unterstitzung tGber ihre/seine kérperbezogene Grundpflege zu Hause hinaus erhalten
kann. Dies kann ein-, drei- oder finfmal pro Woche fiir 2 bis 4 oder 6 bis 8 Stunden sein.

Besondere arztliche Versorgung

Die Verfligbarkeit von Arztinnen und Arzten, die eine spezielle Weiterbildung und eine
breite Erfahrung in der Behandlung der Symptome und Beschwerden Ihrer/s Angehdrigen
haben. Bei diesen Treffen kénnen z.B. Ihre medizinischen Fragen besprochenwerden.
Daruber hinaus kann die Entscheidung fiir oder gegen arztliche Behandlungsangebote
getroffen oder eine Behandlung eingeleitet werden. Das Ziel ist die Linderung der
Symptome und Steigerung der Lebensqualitat.

Begleitete Aktivitaten

Die Moglichkeit Ihrer/s Angehérigen, wahrend der Versorgungs- und Unterstltzungszeit bei
alltdglichen Aktivitdten durch Mitarbeitende begleitet zu werden oder diese gemeinsam mit
ihnen durchzufuhren. Die Aktivitaten werden nach den individuellen Beddirfnissen und
Winschen lhrer/s Angehdrigen gestaltet. Dies kbnnen z.B. begleitete Spaziergange und
Einkaufe oder gemeinsames Kochen und Ausfliige sein.

Entlastende Patientenberatung

Die Moglichkeit Inhrer/s Angehdérigen, entlastende Beratung und Beistand bei
Herausforderungen zu erhalten. Diese kann personlich oder telefonisch erfolgen. Die
Beratung wird von einem Mitglied des Palliativieams, einer Person mit psychologischer
oder seelsorgerischer Ausbildung oder einem qualifizierten ehrenamtlich Engagierten
durchgefuhrt.

Optionale Nachtversorgung

Die Moglichkeit, Inre/n Angehdrige/n in einigen Nachten pro Monat (z.B. bei
urlaubsbedingter Verhinderung) von einer Pflegekraft versorgen zu lassen, um Sie
zusatzlich zu entlasten. Diese Versorgung kann zu Hause oder in einer auf3erhauslichen
Einrichtung erfolgen. Bei einer auR3erhauslichen Versorgung ist ein kostenloser Fahrdienst
fur den Transport zur Einrichtung und zuriick nach Hause inbegriffen.

Finanzielle Eigenleistung (pro Monat)
Der Betrag, den Sie privat fir das Versorgungspaket pro Monat zuzahlen wiirden. Dies
kénnen 0€, 200€ oder 400€ sein.
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llll ___ WichtigeHinweise

Bitte stellen Sie sich fur Inre nachfolgenden Entscheidungen zwischen den
Versorgungspaketen A und B jeweils vor, dass
 Ihr/e Angehdorige/r von einer weit fortgeschrittenen, unheilbaren
Erkrankung betroffenist, jedoch nicht im Krankenhaus versorgt werden
muss
% eine Versorgung in lhrem eigenen Zuhause oder im Zuhause Ihrer/s
Angehorigen moglich ist
% lhr/e Angehorige/r ihr/sein bzw. Ihr Zuhause selbststéandig verlassen kann
« die korperbezogene Grundpflege (z. B. Hilfe bei der Kérperwasche oder
beim An- und Ausziehen) durch einen Pflegedienst sichergestellt wird
% Ihr/e Angehdorige/r bei Bedarf eine medizinische Grundversorgung durch
die Hauséarztin oder den Hausarzt sowie eine Notfallversorgung erhéalt

Uns interessiert nun, welche Winsche Sie flr zuséatzliche Versorgungs- und
Unterstitzungsangebote Ihrer/s Angehérigenhaben, die Uber die kérperbezogene Grundpflege
hinausgehen. Hierbei geht es um Ihre persdnliche Meinung - es gibt keine falschen
Antworten. Bitte kreuzen Sie hierfir bei den nachfolgenden sechs Entscheidungen jeweils das
Versorgungspaket an, das Ihnen besser geféllt.

Entscheidung 1von 6 Ab hier bitte

ankreuzen!

. AulRerhauslich AulRerhéuslich

Ort der Versorgung (tagsiiber) . . . .
(mit kostenlosem Fahrdienst) (mit kostenlosem Fahrdienst)
Versorgungs-und 5x pro Woche 3x pro Woche
Unterstiitzungszeit (tagsiiber) fiir 6 bis 8 Stunden fiir 6 bis 8 Stunden
Besondere drztliche Ja, in der Versorgungs- .
.. . Nein

Versorgung und Unterstiitzungszeit
Begleitete Aktivitaten Ja Nein
Entlastende Patientenberatung Nein Ja, jederzeit bei Bedarf

. AuBerhauslich .
Optionale Nachtversorgung (mit kostenlosem Fahrdienst) Nein

Finanzielle Eigenleistung 0€ 400€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? 0 0




I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

Zu Hause

AuBerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

1x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

1x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

Besondere drztliche

Ja, in der Versorgungs-

Versorgung Nein und Unterstiitzungszeit
Begleitete Aktivitaten Ja Nein
Entlastende Patientenberatung Ja, jederzeit bei Bedarf Nein

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung Zu Hause (mit kostenlosem Fahrdienst)
- iclle Ei -

Finanzielle Eigenleistung 500€ 400€

(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:

finden Sie besser? d d

I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

Zu Hause

AuBerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

5x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

1x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

Besondere arztliche

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-

Versorgung und Unterstiitzungszeit
Begleitete Aktivitdten Nein Nein

. Ja, in der Versorgungs- .
Entlastende Patientenberatung und Unterstitzungszeit Nein

. AuBerhauslich

Optionale Nachtversorgung (mit kostenlosem Fahrdienst) Zu Hause
Finanzielle Eigenleistung o€ 200€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? a a
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Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuBerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

Zu Hause

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

1x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

Besondere adrztliche
Versorgung

Nein

Ja, jederzeit bei Bedarf

Begleitete Aktivitaten

Nein

Ja

Entlastende Patientenberatung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

AuRerhauslich

i Nein
Ll 2 e B (mit kostenlosem Fahrdienst)
Fi ielle Eigenlei
inanzielle Eigenleistung 400€ 200€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d

I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuBerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

AuBerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
flr 6 bis 8 Stunden

1x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche
Versorgung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

Begleitete Aktivitaten

Ja

Ja

Entlastende Patientenberatung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung Zu Hause (mit kostenlosem Fahrdienst)
Fi ielle Eigenlei
inanzielle Eigenleistung 200€ 0€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d




I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

AulRerhauslich
(ohne Fahrdienst)

AuRerhauslich

(mit kostenlosem Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

5x pro Woche
flr 6 bis 8 Stunden

3x pro Woche
flr 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche
Versorgung

Nein

Nein

Begleitete Aktivitdten

Nein

Ja

Entlastende Patientenberatung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

Optionale Nachtversorgung Zu Hause Nein
Finanzielle Eigenleistung 400€ o€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d 0

Fragen zur Beantwortung des Fragebogens

1) Wie schwer fiel es Ihnen, Sehr Sehr
sich jeweils zwischen schw er leicht
Versorgungspaket Aund B
zu entscheiden? O O O O [

1 2 3 4 5

2) An welche/n Angehdrige/n L] (Ehe-)Partner/in
haben Sie bei der Beantwortung (] Kind
des Fragebogens gedacht? ] Mutter

L] vater

[J Schwester

(] Bruder

[ ] Andere/n, namlich

Bereitschaft zur Versorgung und Unterstitzung

Bitte stellen Sie sich fur die nachfolgenden Fragen 3-9vor, Sie hétten eine/n Angehdrige/n
in der Situation der zuvor beschriebenen Person. Gerne kénnen Sie hierzu noch einmal die
Beschreibung auf Seite 3 dieses Fragebogens nachlesen.

3) Waren Sie in lhrer jetzigen Situation o
bereit, sich an der hauslichen [ Ja, in einem Umfang von
Versorgung und Unterstiitzung threr/s | L] Nein, bitte weiter bei Frage 6
Angehorigen zu beteiligen?

Std./Woche
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4) Waren Sie in Ihrer jetzigen Situation [] Ja
bereit, die Hauptpflegeperson lhrer/s [ Nein
Angehorigen zu sein?

5) Waren Sie in Ihrer jetzigen Situation [ Nicht zutreffend (weil nicht berufstétig)

bereit, Inre Arbeitszeit zu [] Nein, ich wiirde meine Arbeitszeit nicht
reduzieren,umsich an der reduzieren

h&auslichen Versorgung und [ aus finanziellen Griinden (Einkommen)
Unterstutzung lhrer/s Angehdorigen zu [] aus beruflichen Griinden (z. B. Karriere)
beteiligen? [] aus anderen Griinden:

Bitte beachten Sie, dass Beschaftigte
Anspruch auf vollstdndige oder
teilweise Freistellung haben, wenn sie
nahe Angehdrige zu Hause pflegen.

[ Ja, ich wiirde meine Arbeitszeit reduzieren
von Std./Woche auf Std./Woche
[ Ja, ich wiirde meine Arbeitszeit zeitweise
vollstandig unterbrechen

Winsche fir die Versorgung und Unterstltzung der/des Angehdrigen

6) Wie wichtig ware es Ihnen, dass die

. ’ Ganz Ganz
professionelle Hilfe Ihre/n unw ichtig wichtig
Angehdrige/n in ihrer/seiner
vertrauten Umgebung unterstitzt? O O O O O

1 2 3 4 5

7) Wie wichtig ware Ihnen, dass bei Ganz Ganz

einer aulB3erh&uslichen Versorgung unw ichtig w ichtig

ein kostenloser Fahrdienst fur

Ihre/n Angehdrige/n organisiert O O O O O

wird? 1 2 3 4 5
8) Beidenvorangegangenen [] Bewegungsangebote (z.B. Spaziergange oder

Versorgungspaketen wurden Gymnastik)

begleitete Aktivitaten angegeben. [ Ausfliige (z.B. in Tierparks oder Museen)

Welche Aktivitaten wiirden Sie sich ] Kreativan_gebote (z.B. Malen und andere

fur die Hospiz-und Kun_stprolekte) . ,

Palliativversorgung lhrer/s [] Musikangebote (z.B. gemeinsames Singen,

Angehérigen wiinschen? Musizieren oder Konzertbesuche)

[ Beschéftigungsangebote (z.B. Spiele spielen
oder gemeinsames Kochen)

[] Gesprachsrunden

[] Andere, namlich

Mehrfachnennung
maglich!

9) Bei denvorangegangenen
Versorgungspaketen wurde eine

f. iclle Eigenleist b (] Nein
inanzielle Eigenleistung angegeben. | 7 35 maximal Euro pro Monat
Sind Sie grundsatzlich bereit, (Betrag kann frei gewahlt werden)

privatfir ein Versorgungspaket
zuzuzahlen, wenn dieses den
Bedarfen Ihrer/s Angehorigen
optimal entspricht?




Fragen zur Aktivitat Ihrer/s Angehérigen im Alltag

Bitte stellen Sie sich hierfir Ihre/n Angehorige vor, die/den Sie bei Frage 2 benannt haben.

10)Wie oft ware Ihr/e Angehdrige/r, an
die/den Sie beim Ausfillen des
Fragebogens gedacht haben, in der

(] Taglich
(] Mehrmals pro Woche
(] Einmal pro Woche

Lage, alleine, d.h. ohne Hilfe, ihr/sein | [] Seltener
Zuhause zu verlassen (z.B. fur einen | [ Nie
Spaziergang, Einkauf oder einen
Arztbesuch)?

11) Wie oft kommt Ihr/e Angehérige/r mit | [ Taglich

Leuten auB3erhalb ihres/seines
Haushalts in Kontakt (z.B. personlich
oder telefonisch)?

[] Mehrmals pro Woche
(] Einmal pro Woche
[] Seltener

[ Nie

Angaben zu lhrer Person

12)Welches Geschlecht haben Sie?

[1 Weiblich
[] Mannlich
] Inter/ Divers

13)Wie alt sind Sie?

Jahre

14)Welche Staatsbirgerschaft haben
Sie?

Mehrfachnennung
maglich!

[] Deutsch
[] Andere, namlich

15)Wie wirden Sie Ihren eigenen Sehr Sehr
gegenwartigen schlecht gut
Gesundheitszustand beschreiben?
U O U U [
1 2 3 4 5
16)Wie ist Inr Familienstand? O Ledig

Mehrfachnennung
maglich!

[] In fester Partnerschaft

[] Verheiratet

[] Geschieden oder getrennt lebend
L] Verwitwet

17)Welchen hdchsten Schulabschluss
haben Sie?

[ Volksschul-/ Hauptschulabschluss
[] Mittlere Reife/ Realschulabschluss
[] Abitur/ (Fach-)Hochschulreife

[ Keinen Abschluss
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18)Welchen beruflichen Abschluss
haben Sie?

Mehrfachnennung
maglich!

[] Abgeschlossene Berufsausbildung

[] Meister

[] Bachelor

[] Master/ Magister/ Diplom/ Staatsexamen
[ Promotion

[] Keinen Berufsabschluss

[] Sonstiges:

19)Wie ist Ihre jetzige
Beschéftigungssituation?

[ Freiwilliger Dienst

[] Schule/ Ausbildung/ Studium

[] Berufstétig in Teilzeit ( Std./Woche)
[] Berufstétig in Vollzeit

[] Hausfrau/ Hausmann

[] Arbeitssuchend

] Im Ruhestand

[] Sonstiges:

20)Welches Nettoeinkommen* steht
den Personen, die in lIhrem Haushalt
leben, monatlich insgesamt zur

Verfligung?

] Unter 750 Euro

[] 750 bis unter 1.500 Euro
[] 1.500 bis unter 2.500 Euro
[ ] 2.500 bis unter 3.500 Euro
[] 3.500 bis unter 4.500 Euro
[ ] 4.500 Euro und mehr

[] Keine Angabe

*Gemeint ist die Summe, die sich aus Lohn, Gehalt, Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit,
Rente oder Pension, Pflegegeld, jeweils nach Abzug der Steuernund
Sozialversicherungsbeitrage, ergibt. Selbststandige geben bitte das durchschnittliche
Nettoeinkommen (abzliglich der Betriebsausgaben) an.

Die Einkiinfte aus 6ffentlichen Beihilfen, Einkommen aus Vermietung, Verpachtung, Wohngeld,
Kindergeld und sonstige Einkinfte bitte hinzurechnen.

21)Aus wie vielen Personen bestehtlhr
Haushalt (einschlieRlich Ihrer eigenen
Person)?

Personen

22)Bei Haushalten ab 2 Personen:
Welche Personen leben in hrem
Haushalt?

Mehrfachnennung
maoglich!

[] (Ehe-)Partner/in

[] Kind oder Kinder, davon
Anzahl unter 18 Jahre:
Anzahl Gber 18 Jahre: _

[ ] Mutter

[] Vater

[ ] Schwester

[] Bruder

[] Andere, namlich

23)Um welches Objekt handelt es sich
bei lIhrem Zuhause?

] Wohnung, in der
[1 Haus

Etage

24)Uber wie viele Quadratmeter verfiigt
Ihr Haushalt (Wohnflache)?

mZ




Erfahrungen mit Pflege oder palliativer Versorgung und Unterstitzung

25) Sind Sie oder waren Sie im
Pflegewesen tatig?

] Nein
] Ja, ehrenamtlich/Zivildienst leistend
] Ja, beruflich als

26)Haben Sie in Ihrem privaten Umfeld [ Nein
schon aktiv Erfahrungen mit der O Ja
Pflege einer pflegebedurftigen Person
gemacht (z.B. Hilfe beider
Korperwasche oder beim An- und
Ausziehen)?

27)Hatten Sie bereits in lnrem privaten (] Nein
Umfeld Beriihrungspunkte mit dem ] Ja

Thema der Hospiz- und
Palliativversorgung?

Wir bedanken uns sehr herzlich fur Ihre Teilnahme!

Haben Ihnen Fragen oder Aspekte in diesem Fragebogen gefehlt? Gerne kdnnen Sie diese
Punkte unten erganzen. Wir freuen uns tber Ihre Angaben.
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1l Einleitung und Beispiel

Viele Patientinnen und Patienten, die unheilbar erkrankt sind, wiinschen
sich, so lange wie mdglich in ihrer vertrauten Umgebung zu bleiben und
versorgt zu werden. Professionelle Dienste kbnnen zu Hause untersttitzen.
Zudem kdnnen aufRerhausliche Versorgungs- und Unterstitzungsangebote
(z.B. von hospizlichen und palliativen Einrichtungen) in Anspruch
genommen werden. Dabei kann es sehr unterschiedlich sein, in welchem
Umfang diese Dienste gewlinscht sind und genutzt werden. Deshalb
mochten wir von Ihnen wissen:

Welche Wiinsche haben Sie an eine hausliche oder aulRerhausliche
Versorgung und Unterstitzung Ihrer/s Angehoérigen?

In diesem Fragebogen werden wir Sie mehrmals bitten, sich zwischen zwei unterschiedlichen
Versorgungspaketen A und B zu entscheiden. Damit Sie einen Eindruck bekommen, nach
welchen Merkmalen sich die Versorgungspakete unterscheiden und wie Sie sich spater jeweils
zwischen den Versorgungspaketen entscheiden kdnnen, folgt hier ein Beispiel.

Erklarende Informationen zu den Merkmalen der Versorgungspakete erhalten Sie auf Seite 2.

Hier sehen Sie Merkmale Hier werden zwei unterschiedliche
der Versorgungspakete. Versorgungspakete Aund B gegentbergestellt.

! O\

Beispiel
| Merkmale Il Paket A Paket B

Ort der Versorgung (tagsiiber) (oﬁiieggar;:lec:st) Zu Hause

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
fur 6 bis 8 Stunden

1x pro Woche
fiir 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche
Versorgung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

Begleitete Aktivitdten

Ja

Nein

Entlastende
Patientenberatung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstitzungszeit

Optionale Nachtversorgung Zu Hause Nein
Finanzielle Eigenleistung o€ 200€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? % d
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Hier bitte noch nicht

ankreuzen — nur Erklarung.

Ort der Versorgung (tagstber)

Hier erhalt Inr/e Angehdrige/r tagsiber eine Versorgung und Unterstitzung Uber die
kérperbezogene Grundpflege hinaus. Dies kann das Zuhause oder eine aul3erhausliche
Einrichtung (z.B. Tageshospiz oder palliativmedizinische Tagesklinik) sein. Eine
Verpflegung ist bei auBerhauslichen Einrichtungenimmer inbegriffen. Es besteht zudem die
Moglichkeit, sich mit anderen Patientinnen, Patienten und Angehdérigen auszutauschen, die
in gleicher oder &hnlicher Situation versorgt werden. Ein kostenloser Fahrdienst ist bei
manchen Versorgungspaketen inbegriffen, bei anderen Versorgungspaketenist die Fahrt
zur Einrichtung und zuriick selbst zu organisieren.

Versorgungs-und Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

Die Anzahl an Tagen und Stunden, an denen Ihr/e Angehdérige/r tagstiber eine Versorgung
und Unterstitzung tGber ihre/seine kérperbezogene Grundpflege zu Hause hinaus erhalten
kann. Dies kann ein-, drei- oder finfmal pro Woche fiir 2 bis 4 oder 6 bis 8 Stunden sein.

Besondere arztliche Versorgung

Die Verfligbarkeit von Arztinnen und Arzten, die eine spezielle Weiterbildung und eine
breite Erfahrung in der Behandlung der Symptome und Beschwerden Ihrer/s Angehdrigen
haben. Bei diesen Treffen kénnen z.B. Ihre medizinischen Fragen besprochenwerden.
Daruber hinaus kann die Entscheidung fiir oder gegen arztliche Behandlungsangebote
getroffen oder eine Behandlung eingeleitet werden. Das Ziel ist die Linderung der
Symptome und Steigerung der Lebensqualitat.

Begleitete Aktivitaten

Die Moglichkeit Ihrer/s Angehérigen, wahrend der Versorgungs- und Unterstltzungszeit bei
alltdglichen Aktivitdten durch Mitarbeitende begleitet zu werden oder diese gemeinsam mit
ihnen durchzufuhren. Die Aktivitaten werden nach den individuellen Beddirfnissen und
Winschen lhrer/s Angehdrigen gestaltet. Dies kbnnen z.B. begleitete Spaziergange und
Einkaufe oder gemeinsames Kochen und Ausfliige sein.

Entlastende Patientenberatung

Die Moglichkeit Inhrer/s Angehdérigen, entlastende Beratung und Beistand bei
Herausforderungen zu erhalten. Diese kann personlich oder telefonisch erfolgen. Die
Beratung wird von einem Mitglied des Palliativieams, einer Person mit psychologischer
oder seelsorgerischer Ausbildung oder einem qualifizierten ehrenamtlich Engagierten
durchgefuhrt.

Optionale Nachtversorgung

Die Moglichkeit, Inre/n Angehdrige/n in einigen Nachten pro Monat (z.B. bei
urlaubsbedingter Verhinderung) von einer Pflegekraft versorgen zu lassen, um Sie
zusatzlich zu entlasten. Diese Versorgung kann zu Hause oder in einer auf3erhauslichen
Einrichtung erfolgen. Bei einer auR3erhauslichen Versorgung ist ein kostenloser Fahrdienst
fur den Transport zur Einrichtung und zuriick nach Hause inbegriffen.

Finanzielle Eigenleistung (pro Monat)
Der Betrag, den Sie privat fir das Versorgungspaket pro Monat zuzahlen wiirden. Dies
kénnen 0€, 200€ oder 400€ sein.
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llll ___ WichtigeHinweise

Bitte stellen Sie sich fur Inre nachfolgenden Entscheidungen zwischen den
Versorgungspaketen A und B jeweils vor, dass
 Ihr/e Angehdorige/r von einer weit fortgeschrittenen, unheilbaren
Erkrankung betroffenist, jedoch nicht im Krankenhaus versorgt werden
muss
% eine Versorgung in lhrem eigenen Zuhause oder im Zuhause Ihrer/s
Angehorigen moglich ist
% lhr/e Angehorige/r ihr/sein bzw. Ihr Zuhause selbststéandig verlassen kann
« die korperbezogene Grundpflege (z. B. Hilfe bei der Kérperwasche oder
beim An- und Ausziehen) durch einen Pflegedienst sichergestellt wird
% Ihr/e Angehdorige/r bei Bedarf eine medizinische Grundversorgung durch
die Hauséarztin oder den Hausarzt sowie eine Notfallversorgung erhéalt

Uns interessiert nun, welche Winsche Sie flr zuséatzliche Versorgungs- und
Unterstitzungsangebote Ihrer/s Angehérigenhaben, die Uber die kérperbezogene Grundpflege
hinausgehen. Hierbei geht es um Ihre persdnliche Meinung - es gibt keine falschen
Antworten. Bitte kreuzen Sie hierfir bei den nachfolgenden sechs Entscheidungen jeweils das
Versorgungspaket an, das Ihnen besser geféllt.

Ab hier bitte

ankreuzen!

AuRerhauslich

Entscheidung 1von 6

U ZuH

Ort der Versorgung (tagsiiber) u Hause (ohne Fahrdienst)
Versorgungs-und 3x pro Woche 1x pro Woche
Unterstiitzungszeit (tagsiiber) fiir 2 bis 4 Stunden fiir 6 bis 8 Stunden
e e Ja, jederzeit bei Bedarf Nein
Versorgung
Begleitete Aktivitaten Nein Ja
Entl de Pati b Nei Ja, in der Versorgungs-

ntlastende Patientenberatung ein und Unterstiltzungszeit
Optionale Nachtversorgung Zu Hause Zu Hause
Finanzielle Eigenleistung 400€ 0€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? 0 0




I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuRerhauslich
(ohne Fahrdienst)

AuBerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

5x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

Besondere drztliche

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-

und Unterstiitzungszeit

Versorgung und Unterstiitzungszeit
Begleitete Aktivitaten Nein Ja

Ja, in der Versorgungs- .
Entlastende Patientenberatung gung Nein

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung Nein (mit kostenlosem Fahrdienst)
Finanzielle Eigenleistung 500€ o€

(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:

finden Sie besser? d d

I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

Zu Hause

AuBerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

5x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

1x pro Woche
fiir 6 bis 8 Stunden

Besondere arztliche
Versorgung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

Begleitete Aktivitdten

Ja

Ja

Entlastende Patientenberatung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

Optionale Nachtversorgung Nein Zu Hause
Finanzielle Eigenleistung o€ 400€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d a
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Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuBerhauslich
(ohne Fahrdienst)

AuRerhauslich

(mit kostenlosem Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

5x pro Woche
fiir 2 bis 4 Stunden

1x pro Woche
flr 2 bis 4 Stunden

Besondere adrztliche

Ja, in der Versorgungs-

Ja, jederzeit bei Bedarf

Versorgung und Unterstlitzungszeit

Begleitete Aktivitaten Ja Nein
Entlastende Patientenberatung Nein Nein
Optionale Nachtversorgung Zu Hause Nein
Finanzielle Eigenleistung 400€ 0€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d

Ml Entscheidung5von6

Ort der Versorgung (tagsiiber)

Zu Hause

AuBerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

5x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

3x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche

Nein Nein
Versorgung
Begleitete Aktivitaten Nein Ja
Entlastende Patientenberatung Ja, jederzeit bei Bedarf Nein

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung Zu Hause (mit kostenlosem Fahrdienst)
Fi ielle Eigenlei
inanzielle Eigenleistung o€ 200€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d




I

AuRerhauslich

Ort der Versorgung (tagsiib ZuH
gung (tagsiiber) v nause (ohne Fahrdienst)
Versorgungs-und 1x pro Woche 5x pro Woche
Unterstiitzungszeit (tagsiiber) fiir 6 bis 8 Stunden fiir 2 bis 4 Stunden
Besondere drztliche
zH Nein Ja, jederzeit bei Bedarf
Versorgung
Begleitete Aktivitdten Nein Nein
Entlastende Patientenberatung Nein Ja, jederzeit bei Bedarf
. , AuBerhauslich
Optionale Nachtversorgung Nein (mit kostenlosem Fahrdienst)
Finanzielle Eigenleistung 500€ 400€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? a a

Fragen zur Beantwortung des Fragebogens

1) Wie schwer fiel es Ihnen, Sehr Sehr
sich jeweils zwischen schw er leicht
Versorgungspaket Aund B
zu entscheiden? O H O O O

1 2 3 4 5

2) An welche/n Angehdrige/n L] (Ehe-)Partner/in
haben Sie bei der Beantwortung (] Kind
des Fragebogens gedacht? ] Mutter

L] vater

[J Schwester

(] Bruder

[ ] Andere/n, namlich

Bereitschaft zur Versorgung und Unterstitzung
Bitte stellen Sie sich fur die nachfolgenden Fragen 3-9vor, Sie hétten eine/n Angehdrige/n

in der Situation der zuvor beschriebenen Person. Gerne kdnnen Sie hierzu noch einmal die
Beschreibung auf Seite 3 dieses Fragebogens nachlesen.

3) Waren Sie in lhrer jetzigen Situation o
bereit, sich an der hauslichen I:‘ Ja, In einem Umfang von Std./Woche

Versorgung und Unterstiitzung threr/s | L] Nein, bitte weiter bei Frage 6
Angehorigen zu beteiligen?
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4) Waren Sie in Ihrer jetzigen Situation [] Ja
bereit, die Hauptpflegeperson lhrer/s [ Nein
Angehorigen zu sein?

5) Waren Sie in Ihrer jetzigen Situation [ Nicht zutreffend (weil nicht berufstétig)

bereit, Inre Arbeitszeit zu [] Nein, ich wiirde meine Arbeitszeit nicht
reduzieren,umsich an der reduzieren

h&auslichen Versorgung und [ aus finanziellen Griinden (Einkommen)
Unterstutzung lhrer/s Angehdorigen zu [] aus beruflichen Griinden (z. B. Karriere)
beteiligen? [] aus anderen Griinden:

Bitte beachten Sie, dass Beschaftigte
Anspruch auf vollstdndige oder
teilweise Freistellung haben, wenn sie
nahe Angehdrige zu Hause pflegen.

[ Ja, ich wiirde meine Arbeitszeit reduzieren
von Std./Woche auf Std./Woche
[ Ja, ich wiirde meine Arbeitszeit zeitweise
vollstandig unterbrechen

Winsche fir die Versorgung und Unterstltzung der/des Angehdrigen

6) Wie wichtig ware es Ihnen, dass die

. ’ Ganz Ganz
professionelle Hilfe Ihre/n unw ichtig wichtig
Angehdrige/n in ihrer/seiner
vertrauten Umgebung unterstitzt? O O O O O

1 2 3 4 5

7) Wie wichtig ware Ihnen, dass bei Ganz Ganz

einer aulB3erh&uslichen Versorgung unw ichtig w ichtig

ein kostenloser Fahrdienst fr

Ihre/n Angehdrige/n organisiert O O O O O

wird? 1 2 3 4 5
8) Beidenvorangegangenen [] Bewegungsangebote (z.B. Spaziergange oder

Versorgungspaketen wurden Gymnastik)

begleitete Aktivitaten angegeben. [ Ausfliige (z.B. in Tierparks oder Museen)

Welche Aktivitaten wiirden Sie sich ] Kreativan_gebote (z.B. Malen und andere

fur die Hospiz-und Kun_stprolekte) . .

Palliativversorgung lhrer/s [] Musikangebote (z.B. gemeinsames Singen,

Angehérigen wiinschen? Musizieren oder Konzertbesuche)

[ Beschaftigungsangebote (z.B. Spiele spielen
oder gemeinsames Kochen)

[] Gesprachsrunden

[] Andere, namlich

Mehrfachnennung
maglich!

9) Bei denvorangegangenen
Versorgungspaketen wurde eine

f. iclle Eigenleist b (] Nein
inanzielle Eigenleistung angegeben. | 7 35 maximal Euro pro Monat
Sind Sie grundsatzlich bereit, (Betrag kann frei gewahlt werden)

privatfir ein Versorgungspaket
zuzuzahlen, wenn dieses den
Bedarfen lIhrer/s Angehdrigen
optimal entspricht?




Fragen zur Aktivitat Ihrer/s Angehérigen im Alltag

Bitte stellen Sie sich hierfir Ihre/n Angehorige vor, die/den Sie bei Frage 2 benannt haben.

10)Wie oft ware Ihr/e Angehdrige/r, an
die/den Sie beim Ausfillen des
Fragebogens gedacht haben, in der

(] Taglich
(] Mehrmals pro Woche
(] Einmal pro Woche

Lage, alleine, d.h. ohne Hilfe, ihr/sein | [] Seltener
Zuhause zu verlassen (z.B. fir einen | [ Nie
Spaziergang, Einkauf oder einen
Arztbesuch)?

11) Wie oft kommt Ihr/e Angehérige/r mit | [ Taglich

Leuten auB3erhalb ihres/seines
Haushalts in Kontakt (z.B. personlich
oder telefonisch)?

[] Mehrmals pro Woche
(] Einmal pro Woche
[] Seltener

[ Nie

Angaben zu lhrer Person

12)Welches Geschlecht haben Sie?

[1 Weiblich
[] Mannlich
] Inter/ Divers

13)Wie alt sind Sie?

Jahre

14)Welche Staatsbirgerschaft haben
Sie?

Mehrfachnennung
maglich!

[] Deutsch
[] Andere, namlich

15)Wie wirden Sie Ihren eigenen Sehr Sehr
gegenwartigen schlecht gut
Gesundheitszustand beschreiben?
U O U U [
1 2 3 4 5
16)Wie ist Inr Familienstand? O Ledig

Mehrfachnennung
maglich!

[] In fester Partnerschaft

[] Verheiratet

[] Geschieden oder getrennt lebend
L] Verwitwet

17)Welchen hdchsten Schulabschluss
haben Sie?

[ Volksschul-/ Hauptschulabschluss
[] Mittlere Reife/ Realschulabschluss
[] Abitur/ (Fach-)Hochschulreife

[ Keinen Abschluss
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18)Welchen beruflichen Abschluss
haben Sie?

Mehrfachnennung
maglich!

[] Abgeschlossene Berufsausbildung

[] Meister

[] Bachelor

[] Master/ Magister/ Diplom/ Staatsexamen
[ Promotion

[] Keinen Berufsabschluss

[] Sonstiges:

19)Wie ist Ihre jetzige
Beschéftigungssituation?

[ Freiwilliger Dienst

[] Schule/ Ausbildung/ Studium

[] Berufstétig in Teilzeit ( Std./Woche)
[] Berufstétig in Vollzeit

[] Hausfrau/ Hausmann

[] Arbeitssuchend

] Im Ruhestand

[] Sonstiges:

20)Welches Nettoeinkommen* steht
den Personen, die in lIhrem Haushalt
leben, monatlich insgesamt zur

Verfligung?

] Unter 750 Euro

[] 750 bis unter 1.500 Euro
[] 1.500 bis unter 2.500 Euro
[ ] 2.500 bis unter 3.500 Euro
[] 3.500 bis unter 4.500 Euro
[ ] 4.500 Euro und mehr

[] Keine Angabe

*Gemeint ist die Summe, die sich aus Lohn, Gehalt, Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit,
Rente oder Pension, Pflegegeld, jeweils nach Abzug der Steuernund
Sozialversicherungsbeitrage, ergibt. Selbststandige geben bitte das durchschnittliche
Nettoeinkommen (abzliglich der Betriebsausgaben) an.

Die Einkiinfte aus 6ffentlichen Beihilfen, Einkommen aus Vermietung, Verpachtung, Wohngeld,
Kindergeld und sonstige Einkinfte bitte hinzurechnen.

21)Aus wie vielen Personen bestehtlhr
Haushalt (einschlieRlich Ihrer eigenen
Person)?

Personen

22)Bei Haushalten ab 2 Personen:
Welche Personen leben in hrem
Haushalt?

Mehrfachnennung
maoglich!

[] (Ehe-)Partner/in

[] Kind oder Kinder, davon
Anzahl unter 18 Jahre:
Anzahl Gber 18 Jahre: _

[ ] Mutter

[] Vater

[ ] Schwester

[] Bruder

[] Andere, namlich

23)Um welches Objekt handelt es sich
bei lIhrem Zuhause?

] Wohnung, in der
[1 Haus

Etage

24)Uber wie viele Quadratmeter verfiigt
Ihr Haushalt (Wohnflache)?

mZ




Erfahrungen mit Pflege oder palliativer Versorgung und Unterstitzung

25) Sind Sie oder waren Sie im
Pflegewesen tatig?

] Nein
] Ja, ehrenamtlich/Zivildienst leistend
] Ja, beruflich als

26)Haben Sie in Ihrem privaten Umfeld [ Nein
schon aktiv Erfahrungen mit der O Ja
Pflege einer pflegebedurftigen Person
gemacht (z.B. Hilfe beider
Korperwasche oder beim An- und
Ausziehen)?

27)Hatten Sie bereits in lnrem privaten (] Nein
Umfeld Beriihrungspunkte mit dem ] Ja

Thema der Hospiz- und
Palliativversorgung?

Wir bedanken uns sehr herzlich fur Ihre Teilnahme!

Haben Ihnen Fragen oder Aspekte in diesem Fragebogen gefehlt? Gerne kdnnen Sie diese
Punkte unten erganzen. Wir freuen uns tber Ihre Angaben.

10
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1l Einleitung und Beispiel

Viele Patientinnen und Patienten, die unheilbar erkrankt sind, wiinschen
sich, so lange wie mdglich in ihrer vertrauten Umgebung zu bleiben und
versorgt zu werden. Professionelle Dienste kbnnen zu Hause untersttitzen.
Zudem kdnnen aufRerhausliche Versorgungs- und Unterstitzungsangebote
(z.B. von hospizlichen und palliativen Einrichtungen) in Anspruch
genommen werden. Dabei kann es sehr unterschiedlich sein, in welchem
Umfang diese Dienste gewlinscht sind und genutzt werden. Deshalb
mochten wir von Ihnen wissen:

Welche Wiinsche haben Sie an eine hausliche oder aulRerhausliche
Versorgung und Unterstitzung Ihrer/s Angehoérigen?

In diesem Fragebogen werden wir Sie mehrmals bitten, sich zwischen zwei unterschiedlichen
Versorgungspaketen A und B zu entscheiden. Damit Sie einen Eindruck bekommen, nach
welchen Merkmalen sich die Versorgungspakete unterscheiden und wie Sie sich spater jeweils
zwischen den Versorgungspaketen entscheiden kdnnen, folgt hier ein Beispiel.

Erklarende Informationen zu den Merkmalen der Versorgungspakete erhalten Sie auf Seite 2.

Hier sehen Sie Merkmale Hier werden zwei unterschiedliche
der Versorgungspakete. Versorgungspakete Aund B gegentbergestellt.

! O\

Beispiel
| Merkmale Il Paket A Paket B

Ort der Versorgung (tagsiiber) (oﬁiieggar;:lec:st) Zu Hause

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
fur 6 bis 8 Stunden

1x pro Woche
fiir 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche
Versorgung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

Begleitete Aktivitdten

Ja

Nein

Entlastende
Patientenberatung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstitzungszeit

Optionale Nachtversorgung Zu Hause Nein
Finanzielle Eigenleistung o€ 200€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? % d
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Hier bitte noch nicht

ankreuzen — nur Erklarung.

Ort der Versorgung (tagstber)

Hier erhalt Inr/e Angehdrige/r tagsiber eine Versorgung und Unterstitzung Uber die
kérperbezogene Grundpflege hinaus. Dies kann das Zuhause oder eine aul3erhausliche
Einrichtung (z.B. Tageshospiz oder palliativmedizinische Tagesklinik) sein. Eine
Verpflegung ist bei auBerhauslichen Einrichtungenimmer inbegriffen. Es besteht zudem die
Moglichkeit, sich mit anderen Patientinnen, Patienten und Angehdérigen auszutauschen, die
in gleicher oder &hnlicher Situation versorgt werden. Ein kostenloser Fahrdienst ist bei
manchen Versorgungspaketen inbegriffen, bei anderen Versorgungspaketenist die Fahrt
zur Einrichtung und zuriick selbst zu organisieren.

Versorgungs-und Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

Die Anzahl an Tagen und Stunden, an denen Ihr/e Angehdérige/r tagstiber eine Versorgung
und Unterstitzung tGber ihre/seine kérperbezogene Grundpflege zu Hause hinaus erhalten
kann. Dies kann ein-, drei- oder finfmal pro Woche fiir 2 bis 4 oder 6 bis 8 Stunden sein.

Besondere arztliche Versorgung

Die Verfligbarkeit von Arztinnen und Arzten, die eine spezielle Weiterbildung und eine
breite Erfahrung in der Behandlung der Symptome und Beschwerden Ihrer/s Angehdrigen
haben. Bei diesen Treffen kénnen z.B. Ihre medizinischen Fragen besprochenwerden.
Daruber hinaus kann die Entscheidung fiir oder gegen arztliche Behandlungsangebote
getroffen oder eine Behandlung eingeleitet werden. Das Ziel ist die Linderung der
Symptome und Steigerung der Lebensqualitat.

Begleitete Aktivitaten

Die Moglichkeit Ihrer/s Angehérigen, wahrend der Versorgungs- und Unterstltzungszeit bei
alltdglichen Aktivitdten durch Mitarbeitende begleitet zu werden oder diese gemeinsam mit
ihnen durchzufuhren. Die Aktivitaten werden nach den individuellen Beddirfnissen und
Winschen lhrer/s Angehdrigen gestaltet. Dies kbnnen z.B. begleitete Spaziergange und
Einkaufe oder gemeinsames Kochen und Ausfliige sein.

Entlastende Patientenberatung

Die Moglichkeit Inhrer/s Angehdérigen, entlastende Beratung und Beistand bei
Herausforderungen zu erhalten. Diese kann personlich oder telefonisch erfolgen. Die
Beratung wird von einem Mitglied des Palliativieams, einer Person mit psychologischer
oder seelsorgerischer Ausbildung oder einem qualifizierten ehrenamtlich Engagierten
durchgefuhrt.

Optionale Nachtversorgung

Die Moglichkeit, Inre/n Angehdrige/n in einigen Nachten pro Monat (z.B. bei
urlaubsbedingter Verhinderung) von einer Pflegekraft versorgen zu lassen, um Sie
zusatzlich zu entlasten. Diese Versorgung kann zu Hause oder in einer auf3erhauslichen
Einrichtung erfolgen. Bei einer auR3erhauslichen Versorgung ist ein kostenloser Fahrdienst
fur den Transport zur Einrichtung und zuriick nach Hause inbegriffen.

Finanzielle Eigenleistung (pro Monat)
Der Betrag, den Sie privat fir das Versorgungspaket pro Monat zuzahlen wiirden. Dies
kénnen 0€, 200€ oder 400€ sein.
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llll ___ WichtigeHinweise

Bitte stellen Sie sich fur Inre nachfolgenden Entscheidungen zwischen den
Versorgungspaketen A und B jeweils vor, dass
 Ihr/e Angehdorige/r von einer weit fortgeschrittenen, unheilbaren
Erkrankung betroffenist, jedoch nicht im Krankenhaus versorgt werden
muss
% eine Versorgung in lhrem eigenen Zuhause oder im Zuhause Ihrer/s
Angehorigen moglich ist
% lhr/e Angehorige/r ihr/sein bzw. Ihr Zuhause selbststéandig verlassen kann
« die korperbezogene Grundpflege (z. B. Hilfe bei der Kérperwasche oder
beim An- und Ausziehen) durch einen Pflegedienst sichergestellt wird
% Ihr/e Angehdorige/r bei Bedarf eine medizinische Grundversorgung durch
die Hauséarztin oder den Hausarzt sowie eine Notfallversorgung erhéalt

Uns interessiert nun, welche Winsche Sie flr zuséatzliche Versorgungs- und
Unterstitzungsangebote Ihrer/s Angehérigenhaben, die Uber die kérperbezogene Grundpflege
hinausgehen. Hierbei geht es um Ihre persdnliche Meinung - es gibt keine falschen
Antworten. Bitte kreuzen Sie hierfir bei den nachfolgenden sechs Entscheidungen jeweils das
Versorgungspaket an, das Ihnen besser geféllt.

Entscheidung 1von 6 Ab hier bitte

ankreuzen!

Ort der Versorgung (tagsiiber) Zu Hause Zu Hause
Versorgungs-und 3x pro Woche 5x pro Woche
Unterstiitzungszeit (tagsiiber) fiir 6 bis 8 Stunden fiir 6 bis 8 Stunden
Besondere drztliche Ja, in der Versorgungs- .

.. . Nein
Versorgung und Unterstiitzungszeit
Begleitete Aktivitaten Nein Ja
Entlastende Patientenberatung Ja, jederzeit bei Bedarf Nein

. AuBerhauslich .
Optionale Nachtversorgung (mit kostenlosem Fahrdienst) Nein

Finanzielle Eigenleistung

Iy — 200€ 400€
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? 0 0




I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuRerhauslich
(ohne Fahrdienst)

AuBerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

1x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

Besondere drztliche

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-

und Unterstiitzungszeit

Versorgung und Unterstiitzungszeit
Begleitete Aktivitaten Nein Nein

Ja, in der Versorgungs- .
Entlastende Patientenberatung gung Nein

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung Nein (mit kostenlosem Fahrdienst)
Finanzielle Eigenleistung 200€ 400€

(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:

finden Sie besser? d d

I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuBerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Zu Hause

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

5x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

5x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

Besondere arztliche

Ja, in der Versorgungs-

Ja, jederzeit bei Bedarf

Versorgung und Unterstiitzungszeit
Begleitete Aktivitdten Ja Nein

. . Ja, in der Versorgungs-
Entlastende Patientenberatung Nein N :

und Unterstltzungszeit
. AuBerhauslich

Optionale Nachtversorgung Zu Hause (mit kostenlosem Fahrdienst)
Finanzielle Eigenleistung 400€ o€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? a a
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Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuRerhauslich

(mit kostenlosem Fahrdienst)

Zu Hause

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

5x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

5x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

Besondere adrztliche
Versorgung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Begleitete Aktivitaten

Nein

Ja

Entlastende Patientenberatung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Optionale Nachtversorgung Zu Hause Nein
Finanzielle Eigenleistung 500€ 0€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d

Ml Entscheidung5von6

Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuBerhauslich

(mit kostenlosem Fahrdienst)

AuBerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

1x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche

Ja, in der Versorgungs-

Versorgung Nein und Unterstiitzungszeit
Begleitete Aktivitaten Ja Nein
Entlastende Patientenberatung Ja, jederzeit bei Bedarf Nein
Optionale Nachtversorgung Nein Zu Hause
Fi ielle Eigenlei

inanzielle Eigenleistung o€ 200€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d




Ml Entscheidung6von6

| Merkmale I Paket A Paket B

Ort der Versorgung (tagsiiber)

Zu Hause

AuBerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

fir 2 bis 4 Stunden

1x pro Woche

3x pro Woche
flr 6 bis 8 Stunden

Besondere drztliche
Versorgung

Nein

Ja, jederzeit bei Bedarf

Begleitete Aktivitdten

Ja

Ja

Entlastende Patientenberatung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Optionale Nachtversorgung Zu Hause Nein
Finanzielle Eigenleistung 500€ 400€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d 0

Fragen zur Beantwortung des Fragebogens

1) Wie schwer fiel es Ihnen, Sehr Sehr
sich jeweils zwischen schw er leicht
Versorgungspaket Aund B
zu entscheiden? O O O O [

1 2 3 4 5

2) An welche/n Angehdrige/n L] (Ehe-)Partner/in
haben Sie bei der Beantwortung (] Kind
des Fragebogens gedacht? ] Mutter

L] vater

[J Schwester

(] Bruder

[ ] Andere/n, namlich

Bereitschaft zur Versorgung und Unterstitzung

Bitte stellen Sie sich fur die nachfolgenden Fragen 3-9vor, Sie hétten eine/n Angehdrige/n
in der Situation der zuvor beschriebenen Person. Gerne kénnen Sie hierzu noch einmal die
Beschreibung auf Seite 3 dieses Fragebogens nachlesen.

3) Waren Sie in lhrer jetzigen Situation o
bereit, sich an der hauslichen [ Ja, in einem Umfang von
Versorgung und Unterstiitzung threr/s | L] Nein, bitte weiter bei Frage 6
Angehorigen zu beteiligen?

Std./Woche
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4) Waren Sie in Ihrer jetzigen Situation [] Ja
bereit, die Hauptpflegeperson lhrer/s [ Nein
Angehorigen zu sein?

5) Waren Sie in Ihrer jetzigen Situation [ Nicht zutreffend (weil nicht berufstétig)

bereit, Inre Arbeitszeit zu [] Nein, ich wiirde meine Arbeitszeit nicht
reduzieren,umsich an der reduzieren

h&auslichen Versorgung und [ aus finanziellen Griinden (Einkommen)
Unterstutzung lhrer/s Angehdorigen zu [] aus beruflichen Griinden (z. B. Karriere)
beteiligen? [] aus anderen Griinden:

Bitte beachten Sie, dass Beschaftigte
Anspruch auf vollstdndige oder
teilweise Freistellung haben, wenn sie
nahe Angehdrige zu Hause pflegen.

[ Ja, ich wiirde meine Arbeitszeit reduzieren
von Std./Woche auf Std./Woche
[ Ja, ich wiirde meine Arbeitszeit zeitweise
vollstandig unterbrechen

Winsche fir die Versorgung und Unterstltzung der/des Angehdrigen

6) Wie wichtig ware es Ihnen, dass die

. ’ Ganz Ganz
professionelle Hilfe Ihre/n unw ichtig wichtig
Angehdrige/n in ihrer/seiner
vertrauten Umgebung unterstitzt? O O O O O

1 2 3 4 5

7) Wie wichtig ware Ihnen, dass bei Ganz Ganz

einer aulB3erh&uslichen Versorgung unw ichtig w ichtig

ein kostenloser Fahrdienst fr

Ihre/n Angehdrige/n organisiert O O O O O

wird? 1 2 3 4 5
8) Beidenvorangegangenen [] Bewegungsangebote (z.B. Spaziergange oder

Versorgungspaketen wurden Gymnastik)

begleitete Aktivitaten angegeben. [ Ausfliige (z.B. in Tierparks oder Museen)

Welche Aktivitaten wiirden Sie sich ] Kreativan_gebote (z.B. Malen und andere

fur die Hospiz-und Kun_stprolekte) . .

Palliativversorgung lhrer/s [] Musikangebote (z.B. gemeinsames Singen,

Angehérigen wiinschen? Musizieren oder Konzertbesuche)

[ Beschaftigungsangebote (z.B. Spiele spielen
oder gemeinsames Kochen)

[] Gesprachsrunden

[] Andere, namlich

Mehrfachnennung
maglich!

9) Bei denvorangegangenen
Versorgungspaketen wurde eine

f. iclle Eigenleist b (] Nein
inanzielle Eigenleistung angegeben. | 7 35 maximal Euro pro Monat
Sind Sie grundsatzlich bereit, (Betrag kann frei gewahlt werden)

privatfir ein Versorgungspaket
zuzuzahlen, wenn dieses den
Bedarfen lIhrer/s Angehdrigen
optimal entspricht?




Fragen zur Aktivitat Ihrer/s Angehérigen im Alltag

Bitte stellen Sie sich hierfir Ihre/n Angehorige vor, die/den Sie bei Frage 2 benannt haben.

10)Wie oft ware Ihr/e Angehdrige/r, an
die/den Sie beim Ausfillen des
Fragebogens gedacht haben, in der

(] Taglich
(] Mehrmals pro Woche
(] Einmal pro Woche

Lage, alleine, d.h. ohne Hilfe, ihr/sein | [] Seltener
Zuhause zu verlassen (z.B. fir einen | [ Nie
Spaziergang, Einkauf oder einen
Arztbesuch)?

11) Wie oft kommt Ihr/e Angehérige/r mit | [ Taglich

Leuten auB3erhalb ihres/seines
Haushalts in Kontakt (z.B. personlich
oder telefonisch)?

[] Mehrmals pro Woche
(] Einmal pro Woche
[] Seltener

[ Nie

Angaben zu lhrer Person

12)Welches Geschlecht haben Sie?

[1 Weiblich
[] Mannlich
] Inter/ Divers

13)Wie alt sind Sie?

Jahre

14)Welche Staatsbirgerschaft haben
Sie?

Mehrfachnennung
maglich!

[] Deutsch
[] Andere, namlich

15)Wie wirden Sie Ihren eigenen Sehr Sehr
gegenwartigen schlecht gut
Gesundheitszustand beschreiben?
U O U U [
1 2 3 4 5
16)Wie ist Inr Familienstand? O Ledig

Mehrfachnennung
maglich!

[] In fester Partnerschaft

[] Verheiratet

[] Geschieden oder getrennt lebend
L] Verwitwet

17)Welchen hdchsten Schulabschluss
haben Sie?

[ Volksschul-/ Hauptschulabschluss
[] Mittlere Reife/ Realschulabschluss
[] Abitur/ (Fach-)Hochschulreife

[ Keinen Abschluss
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18)Welchen beruflichen Abschluss
haben Sie?

Mehrfachnennung
maglich!

[] Abgeschlossene Berufsausbildung

[] Meister

[] Bachelor

[] Master/ Magister/ Diplom/ Staatsexamen
[ Promotion

[] Keinen Berufsabschluss

[] Sonstiges:

19)Wie ist Ihre jetzige
Beschéftigungssituation?

[ Freiwilliger Dienst

[] Schule/ Ausbildung/ Studium

[] Berufstétig in Teilzeit ( Std./Woche)
[] Berufstétig in Vollzeit

[] Hausfrau/ Hausmann

[] Arbeitssuchend

] Im Ruhestand

[] Sonstiges:

20)Welches Nettoeinkommen* steht
den Personen, die in lIhrem Haushalt
leben, monatlich insgesamt zur

Verfligung?

] Unter 750 Euro

[] 750 bis unter 1.500 Euro
[] 1.500 bis unter 2.500 Euro
[ ] 2.500 bis unter 3.500 Euro
[] 3.500 bis unter 4.500 Euro
[ ] 4.500 Euro und mehr

[] Keine Angabe

*Gemeint ist die Summe, die sich aus Lohn, Gehalt, Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit,
Rente oder Pension, Pflegegeld, jeweils nach Abzug der Steuernund
Sozialversicherungsbeitrage, ergibt. Selbststandige geben bitte das durchschnittliche
Nettoeinkommen (abzliglich der Betriebsausgaben) an.

Die Einkiinfte aus 6ffentlichen Beihilfen, Einkommen aus Vermietung, Verpachtung, Wohngeld,
Kindergeld und sonstige Einkinfte bitte hinzurechnen.

21)Aus wie vielen Personen bestehtlhr
Haushalt (einschlieRlich Ihrer eigenen
Person)?

Personen

22)Bei Haushalten ab 2 Personen:
Welche Personen leben in hrem
Haushalt?

Mehrfachnennung
maoglich!

[] (Ehe-)Partner/in

[] Kind oder Kinder, davon
Anzahl unter 18 Jahre:
Anzahl Gber 18 Jahre: _

[ ] Mutter

[] Vater

[ ] Schwester

[] Bruder

[] Andere, namlich

23)Um welches Objekt handelt es sich
bei lIhrem Zuhause?

] Wohnung, in der
[1 Haus

Etage

24)Uber wie viele Quadratmeter verfiigt
Ihr Haushalt (Wohnflache)?

mZ




Erfahrungen mit Pflege oder palliativer Versorgung und Unterstitzung

25) Sind Sie oder waren Sie im
Pflegewesen tatig?

] Nein
] Ja, ehrenamtlich/Zivildienst leistend
] Ja, beruflich als

26)Haben Sie in Ihrem privaten Umfeld [ Nein
schon aktiv Erfahrungen mit der O Ja
Pflege einer pflegebedurftigen Person
gemacht (z.B. Hilfe beider
Korperwasche oder beim An- und
Ausziehen)?

27)Hatten Sie bereits in lnrem privaten (] Nein
Umfeld Beriihrungspunkte mit dem ] Ja

Thema der Hospiz- und
Palliativversorgung?

Wir bedanken uns sehr herzlich fur Ihre Teilnahme!

Haben Ihnen Fragen oder Aspekte in diesem Fragebogen gefehlt? Gerne kdnnen Sie diese
Punkte unten erganzen. Wir freuen uns tber Ihre Angaben.

10
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1l Einleitung und Beispiel

Viele Patientinnen und Patienten, die unheilbar erkrankt sind, wiinschen
sich, so lange wie mdglich in ihrer vertrauten Umgebung zu bleiben und
versorgt zu werden. Professionelle Dienste kbnnen zu Hause untersttitzen.
Zudem kdnnen aufRerhausliche Versorgungs- und Unterstitzungsangebote
(z.B. von hospizlichen und palliativen Einrichtungen) in Anspruch
genommen werden. Dabei kann es sehr unterschiedlich sein, in welchem
Umfang diese Dienste gewlinscht sind und genutzt werden. Deshalb
mochten wir von Ihnen wissen:

Welche Wiinsche haben Sie an eine hausliche oder aulRerhausliche
Versorgung und Unterstitzung Ihrer/s Angehoérigen?

In diesem Fragebogen werden wir Sie mehrmals bitten, sich zwischen zwei unterschiedlichen
Versorgungspaketen A und B zu entscheiden. Damit Sie einen Eindruck bekommen, nach
welchen Merkmalen sich die Versorgungspakete unterscheiden und wie Sie sich spater jeweils
zwischen den Versorgungspaketen entscheiden kdnnen, folgt hier ein Beispiel.

Erklarende Informationen zu den Merkmalen der Versorgungspakete erhalten Sie auf Seite 2.

Hier sehen Sie Merkmale Hier werden zwei unterschiedliche
der Versorgungspakete. Versorgungspakete Aund B gegentbergestellt.

! O\

Beispiel
| Merkmale Il Paket A Paket B

Ort der Versorgung (tagsiiber) (oﬁiieggar;:lec:st) Zu Hause

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
fur 6 bis 8 Stunden

1x pro Woche
fiir 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche
Versorgung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

Begleitete Aktivitdten

Ja

Nein

Entlastende
Patientenberatung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstitzungszeit

Optionale Nachtversorgung Zu Hause Nein
Finanzielle Eigenleistung o€ 200€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? % d
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Hier bitte noch nicht

ankreuzen — nur Erklarung.

Ort der Versorgung (tagstber)

Hier erhalt Inr/e Angehdrige/r tagsiber eine Versorgung und Unterstitzung Uber die
kérperbezogene Grundpflege hinaus. Dies kann das Zuhause oder eine aul3erhausliche
Einrichtung (z.B. Tageshospiz oder palliativmedizinische Tagesklinik) sein. Eine
Verpflegung ist bei auBerhauslichen Einrichtungenimmer inbegriffen. Es besteht zudem die
Moglichkeit, sich mit anderen Patientinnen, Patienten und Angehdérigen auszutauschen, die
in gleicher oder &hnlicher Situation versorgt werden. Ein kostenloser Fahrdienst ist bei
manchen Versorgungspaketen inbegriffen, bei anderen Versorgungspaketenist die Fahrt
zur Einrichtung und zuriick selbst zu organisieren.

Versorgungs-und Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

Die Anzahl an Tagen und Stunden, an denen Ihr/e Angehdérige/r tagstiber eine Versorgung
und Unterstitzung tGber ihre/seine kérperbezogene Grundpflege zu Hause hinaus erhalten
kann. Dies kann ein-, drei- oder finfmal pro Woche fiir 2 bis 4 oder 6 bis 8 Stunden sein.

Besondere arztliche Versorgung

Die Verfligbarkeit von Arztinnen und Arzten, die eine spezielle Weiterbildung und eine
breite Erfahrung in der Behandlung der Symptome und Beschwerden Ihrer/s Angehdrigen
haben. Bei diesen Treffen kénnen z.B. Ihre medizinischen Fragen besprochenwerden.
Daruber hinaus kann die Entscheidung fiir oder gegen arztliche Behandlungsangebote
getroffen oder eine Behandlung eingeleitet werden. Das Ziel ist die Linderung der
Symptome und Steigerung der Lebensqualitat.

Begleitete Aktivitaten

Die Moglichkeit Ihrer/s Angehérigen, wahrend der Versorgungs- und Unterstltzungszeit bei
alltdglichen Aktivitdten durch Mitarbeitende begleitet zu werden oder diese gemeinsam mit
ihnen durchzufuhren. Die Aktivitaten werden nach den individuellen Beddirfnissen und
Winschen lhrer/s Angehdrigen gestaltet. Dies kbnnen z.B. begleitete Spaziergange und
Einkaufe oder gemeinsames Kochen und Ausfliige sein.

Entlastende Patientenberatung

Die Moglichkeit Inhrer/s Angehdérigen, entlastende Beratung und Beistand bei
Herausforderungen zu erhalten. Diese kann personlich oder telefonisch erfolgen. Die
Beratung wird von einem Mitglied des Palliativieams, einer Person mit psychologischer
oder seelsorgerischer Ausbildung oder einem qualifizierten ehrenamtlich Engagierten
durchgefuhrt.

Optionale Nachtversorgung

Die Moglichkeit, Inre/n Angehdrige/n in einigen Nachten pro Monat (z.B. bei
urlaubsbedingter Verhinderung) von einer Pflegekraft versorgen zu lassen, um Sie
zusatzlich zu entlasten. Diese Versorgung kann zu Hause oder in einer auf3erhauslichen
Einrichtung erfolgen. Bei einer auR3erhauslichen Versorgung ist ein kostenloser Fahrdienst
fur den Transport zur Einrichtung und zuriick nach Hause inbegriffen.

Finanzielle Eigenleistung (pro Monat)
Der Betrag, den Sie privat fir das Versorgungspaket pro Monat zuzahlen wiirden. Dies
kénnen 0€, 200€ oder 400€ sein.
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muss

Bitte stellen Sie sich fur Inre nachfolgenden Entscheidungen zwischen den

Versorgungspaketen A und B jeweils vor, dass
 Ihr/e Angehdorige/r von einer weit fortgeschrittenen, unheilbaren

Erkrankung betroffenist, jedoch nicht im Krankenhaus versorgt werden

% eine Versorgung in lhrem eigenen Zuhause oder im Zuhause Ihrer/s
Angehorigen moglich ist

% lhr/e Angehorige/r ihr/sein bzw. Ihr Zuhause selbststéandig verlassen kann

« die korperbezogene Grundpflege (z. B. Hilfe bei der Kérperwasche oder
beim An- und Ausziehen) durch einen Pflegedienst sichergestellt wird

% Ihr/e Angehdorige/r bei Bedarf eine medizinische Grundversorgung durch
die Hauséarztin oder den Hausarzt sowie eine Notfallversorgung erhéalt

Uns interessiert nun, welche Wunsche Sie flr
Unterstitzungsangebote Ihrer/s Angehérigenhaben, die Uber die kérperbezogene Grundpflege
hinausgehen. Hierbei geht es um Ihre persdnliche Meinung - es gibt keine falschen
Antworten. Bitte kreuzen Sie hierfir bei den nachfolgenden sechs Entscheidungen jeweils das
Versorgungspaket an, das Ihnen besser geféllt.

Entscheidung 1von 6

zusatzliche Versorgungs- und

Ab hier bitte
ankreuzen!

Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuRerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Zu Hause

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
fur 2 bis 4 Stunden

1x pro Woche
fur 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche

Ja, in der Versorgungs-

Versorgung Nein und Unterstiitzungszeit
Begleitete Aktivitaten Ja Nein

. . Ja, in der Versorgungs-
Entlastende Patientenberatung Nein

und Unterstiitzungszeit

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung (mit kostenlosem Fahrdienst) Nein
Finanzielle Eigenleistung 200€ 400€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? 0 0




I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuRerhauslich
(ohne Fahrdienst)

AuBerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
fiir 6 bis 8 Stunden

1x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

Besondere drztliche

Nein Ja, jederzeit bei Bedarf
Versorgung
Begleitete Aktivitaten Nein Ja
Entlastende Patientenberatung Nein Ja, jederzeit bei Bedarf

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung (mit kostenlosem Fahrdienst) Zu Hause
Finanzielle Eigenleistung

(pro Monat) 0¢ 400¢
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d

I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuBerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

AuBerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

5x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

1x pro Woche
fiir 2 bis 4 Stunden

Besondere arztliche
Versorgung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Nein

Begleitete Aktivitdten

Nein

Ja

Entlastende Patientenberatung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung Zu Hause (mit kostenlosem Fahrdienst)
Finanzielle Eigenleistung 200€ 400€

(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:

finden Sie besser? d a
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Ort der Versorgung (tagsiiber)

Zu Hause

AuBerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

1x pro Woche
flr 2 bis 4 Stunden

3x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

Besondere adrztliche

Ja, in der Versorgungs-

und Unterstiitzungszeit

Versorgung und Unterstltzungszeit Nein

Begleitete Aktivitaten Nein Nein
Ja, in der Versorgungs- .

Entlastende Patientenberatung gung Nein

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung Nein (mit kostenlosem Fahrdienst)
Fi - - -
inanzielle Eigenleistung 400€ 0€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d

I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

Zu Hause

AuBerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
flr 6 bis 8 Stunden

5x pro Woche
flr 6 bis 8 Stunden

Besondere drztliche

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-

Versorgung und Unterstiitzungszeit
Begleitete Aktivitaten Ja Ja
Entlastende Patientenberatung Nein Ja, jederzeit bei Bedarf
Optionale Nachtversorgung Zu Hause Nein
Fi ielle Eigenlei

inanzielle Eigenleistung o€ 200€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d




I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

Zu Hause

AuBerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

1x pro Woche
flr 6 bis 8 Stunden

3x pro Woche
flr 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche
Versorgung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Begleitete Aktivitdten

Ja

Nein

Entlastende Patientenberatung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung (mit kostenlosem Fahrdienst) Zu Hause
Finanzielle Eigenleistung

(pro Monat) 200¢ o€
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? a a

Fragen zur Beantwortung des Fragebogens

1) Wie schwer fiel es Ihnen, Sehr Sehr
sich jeweils zwischen schw er leicht
Versorgungspaket Aund B
zu entscheiden? O O O O [

1 2 3 4 5

2) An welche/n Angehdrige/n L] (Ehe-)Partner/in
haben Sie bei der Beantwortung (] Kind
des Fragebogens gedacht? ] Mutter

L] vater

[J Schwester

(] Bruder

[ ] Andere/n, namlich

Bereitschaft zur Versorgung und Unterstitzung
Bitte stellen Sie sich fur die nachfolgenden Fragen 3-9vor, Sie hétten eine/n Angehdrige/n

in der Situation der zuvor beschriebenen Person. Gerne kdnnen Sie hierzu noch einmal die
Beschreibung auf Seite 3 dieses Fragebogens nachlesen.

3) Waren Sie in lhrer jetzigen Situation
bereit, sich an der hauslichen
Versorgung und Unterstitzung lhrer/s
Angehorigen zu beteiligen?

[] Ja, in einem Umfang von Std./Woche
[] Nein, bitte weiter bei Frage 6
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4) Waren Sie in Ihrer jetzigen Situation [] Ja
bereit, die Hauptpflegeperson lhrer/s [ Nein
Angehorigen zu sein?

5) Waren Sie in Ihrer jetzigen Situation [ Nicht zutreffend (weil nicht berufstétig)

bereit, Inre Arbeitszeit zu [] Nein, ich wiirde meine Arbeitszeit nicht
reduzieren,umsich an der reduzieren

h&auslichen Versorgung und [ aus finanziellen Griinden (Einkommen)
Unterstutzung lhrer/s Angehdorigen zu [] aus beruflichen Griinden (z. B. Karriere)
beteiligen? [] aus anderen Griinden:

Bitte beachten Sie, dass Beschaftigte
Anspruch auf vollstdndige oder
teilweise Freistellung haben, wenn sie
nahe Angehdrige zu Hause pflegen.

[ Ja, ich wiirde meine Arbeitszeit reduzieren
von Std./Woche auf Std./Woche
[ Ja, ich wiirde meine Arbeitszeit zeitweise
vollstandig unterbrechen

Winsche fir die Versorgung und Unterstltzung der/des Angehdrigen

6) Wie wichtig ware es Ihnen, dass die

. ’ Ganz Ganz
professionelle Hilfe Ihre/n unw ichtig wichtig
Angehdrige/n in ihrer/seiner
vertrauten Umgebung unterstitzt? O O O O O

1 2 3 4 5

7) Wie wichtig ware Ihnen, dass bei Ganz Ganz

einer aulB3erh&uslichen Versorgung unw ichtig w ichtig

ein kostenloser Fahrdienst fr

Ihre/n Angehdrige/n organisiert O O O O O

wird? 1 2 3 4 5
8) Beidenvorangegangenen [] Bewegungsangebote (z.B. Spaziergange oder

Versorgungspaketen wurden Gymnastik)

begleitete Aktivitaten angegeben. [ Ausfliige (z.B. in Tierparks oder Museen)

Welche Aktivitaten wiirden Sie sich ] Kreativan_gebote (z.B. Malen und andere

fur die Hospiz-und Kun_stprolekte) . .

Palliativversorgung lhrer/s [] Musikangebote (z.B. gemeinsames Singen,

Angehérigen wiinschen? Musizieren oder Konzertbesuche)

[ Beschaftigungsangebote (z.B. Spiele spielen
oder gemeinsames Kochen)

[] Gesprachsrunden

[] Andere, namlich

Mehrfachnennung
maglich!

9) Bei denvorangegangenen
Versorgungspaketen wurde eine

f. iclle Eigenleist b (] Nein
inanzielle Eigenleistung angegeben. | 7 35 maximal Euro pro Monat
Sind Sie grundsatzlich bereit, (Betrag kann frei gewahlt werden)

privatfir ein Versorgungspaket
zuzuzahlen, wenn dieses den
Bedarfen lIhrer/s Angehdrigen
optimal entspricht?




Fragen zur Aktivitat Ihrer/s Angehérigen im Alltag

Bitte stellen Sie sich hierfir Ihre/n Angehorige vor, die/den Sie bei Frage 2 benannt haben.

10)Wie oft ware Ihr/e Angehdrige/r, an
die/den Sie beim Ausfillen des
Fragebogens gedacht haben, in der

(] Taglich
(] Mehrmals pro Woche
(] Einmal pro Woche

Lage, alleine, d.h. ohne Hilfe, ihr/sein | [] Seltener
Zuhause zu verlassen (z.B. fir einen | [ Nie
Spaziergang, Einkauf oder einen
Arztbesuch)?

11) Wie oft kommt Ihr/e Angehérige/r mit | [ Taglich

Leuten auB3erhalb ihres/seines
Haushalts in Kontakt (z.B. personlich
oder telefonisch)?

[] Mehrmals pro Woche
(] Einmal pro Woche
[] Seltener

[ Nie

Angaben zu lhrer Person

12)Welches Geschlecht haben Sie?

[1 Weiblich
[] Mannlich
] Inter/ Divers

13)Wie alt sind Sie?

Jahre

14)Welche Staatsbirgerschaft haben
Sie?

Mehrfachnennung
maglich!

[] Deutsch
[] Andere, namlich

15)Wie wirden Sie Ihren eigenen Sehr Sehr
gegenwartigen schlecht gut
Gesundheitszustand beschreiben?
U O U U [
1 2 3 4 5
16)Wie ist Inr Familienstand? O Ledig

Mehrfachnennung
maglich!

[] In fester Partnerschaft

[] Verheiratet

[] Geschieden oder getrennt lebend
L] Verwitwet

17)Welchen hdchsten Schulabschluss
haben Sie?

[ Volksschul-/ Hauptschulabschluss
[] Mittlere Reife/ Realschulabschluss
[] Abitur/ (Fach-)Hochschulreife

[ Keinen Abschluss
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18)Welchen beruflichen Abschluss
haben Sie?

Mehrfachnennung
maglich!

[] Abgeschlossene Berufsausbildung

[] Meister

[] Bachelor

[] Master/ Magister/ Diplom/ Staatsexamen
[ Promotion

[] Keinen Berufsabschluss

[] Sonstiges:

19)Wie ist Ihre jetzige
Beschéftigungssituation?

[ Freiwilliger Dienst

[] Schule/ Ausbildung/ Studium

[] Berufstétig in Teilzeit ( Std./Woche)
[] Berufstétig in Vollzeit

[] Hausfrau/ Hausmann

[] Arbeitssuchend

] Im Ruhestand

[] Sonstiges:

20)Welches Nettoeinkommen* steht
den Personen, die in lIhrem Haushalt
leben, monatlich insgesamt zur

Verfligung?

] Unter 750 Euro

[] 750 bis unter 1.500 Euro
[] 1.500 bis unter 2.500 Euro
[ ] 2.500 bis unter 3.500 Euro
[] 3.500 bis unter 4.500 Euro
[ ] 4.500 Euro und mehr

[] Keine Angabe

*Gemeint ist die Summe, die sich aus Lohn, Gehalt, Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit,
Rente oder Pension, Pflegegeld, jeweils nach Abzug der Steuernund
Sozialversicherungsbeitrage, ergibt. Selbststandige geben bitte das durchschnittliche
Nettoeinkommen (abzliglich der Betriebsausgaben) an.

Die Einkiinfte aus 6ffentlichen Beihilfen, Einkommen aus Vermietung, Verpachtung, Wohngeld,
Kindergeld und sonstige Einkinfte bitte hinzurechnen.

21)Aus wie vielen Personen bestehtlhr
Haushalt (einschlieRlich Ihrer eigenen
Person)?

Personen

22)Bei Haushalten ab 2 Personen:
Welche Personen leben in hrem
Haushalt?

Mehrfachnennung
maoglich!

[] (Ehe-)Partner/in

[] Kind oder Kinder, davon
Anzahl unter 18 Jahre:
Anzahl Gber 18 Jahre: _

[ ] Mutter

[] Vater

[ ] Schwester

[] Bruder

[] Andere, namlich

23)Um welches Objekt handelt es sich
bei lIhrem Zuhause?

] Wohnung, in der
[1 Haus

Etage

24)Uber wie viele Quadratmeter verfiigt
Ihr Haushalt (Wohnflache)?

mZ




Erfahrungen mit Pflege oder palliativer Versorgung und Unterstitzung

25) Sind Sie oder waren Sie im
Pflegewesen tatig?

] Nein
] Ja, ehrenamtlich/Zivildienst leistend
] Ja, beruflich als

26)Haben Sie in Ihrem privaten Umfeld [ Nein
schon aktiv Erfahrungen mit der O Ja
Pflege einer pflegebedurftigen Person
gemacht (z.B. Hilfe beider
Korperwasche oder beim An- und
Ausziehen)?

27)Hatten Sie bereits in lnrem privaten (] Nein
Umfeld Beriihrungspunkte mit dem ] Ja

Thema der Hospiz- und
Palliativversorgung?

Wir bedanken uns sehr herzlich fur Ihre Teilnahme!

Haben Ihnen Fragen oder Aspekte in diesem Fragebogen gefehlt? Gerne kdnnen Sie diese
Punkte unten erganzen. Wir freuen uns tber Ihre Angaben.

10
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1l Einleitung und Beispiel

Viele Patientinnen und Patienten, die unheilbar erkrankt sind, wiinschen
sich, so lange wie mdglich in ihrer vertrauten Umgebung zu bleiben und
versorgt zu werden. Professionelle Dienste kbnnen zu Hause untersttitzen.
Zudem kdnnen aufRerhausliche Versorgungs- und Unterstitzungsangebote
(z.B. von hospizlichen und palliativen Einrichtungen) in Anspruch
genommen werden. Dabei kann es sehr unterschiedlich sein, in welchem
Umfang diese Dienste gewlinscht sind und genutzt werden. Deshalb
mochten wir von Ihnen wissen:

Welche Wiinsche haben Sie an eine hausliche oder aulRerhausliche
Versorgung und Unterstitzung Ihrer/s Angehoérigen?

In diesem Fragebogen werden wir Sie mehrmals bitten, sich zwischen zwei unterschiedlichen
Versorgungspaketen A und B zu entscheiden. Damit Sie einen Eindruck bekommen, nach
welchen Merkmalen sich die Versorgungspakete unterscheiden und wie Sie sich spater jeweils
zwischen den Versorgungspaketen entscheiden kdnnen, folgt hier ein Beispiel.

Erklarende Informationen zu den Merkmalen der Versorgungspakete erhalten Sie auf Seite 2.

Hier sehen Sie Merkmale Hier werden zwei unterschiedliche
der Versorgungspakete. Versorgungspakete Aund B gegentbergestellt.

! O\

Beispiel
| Merkmale Il Paket A Paket B

Ort der Versorgung (tagsiiber) (oﬁiieggar;:lec:st) Zu Hause

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
fur 6 bis 8 Stunden

1x pro Woche
fiir 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche
Versorgung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

Begleitete Aktivitdten

Ja

Nein

Entlastende
Patientenberatung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstitzungszeit

Optionale Nachtversorgung Zu Hause Nein
Finanzielle Eigenleistung o€ 200€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? % d
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Hier bitte noch nicht

ankreuzen — nur Erklarung.

Ort der Versorgung (tagstber)

Hier erhalt Inr/e Angehdrige/r tagsiber eine Versorgung und Unterstitzung Uber die
kérperbezogene Grundpflege hinaus. Dies kann das Zuhause oder eine aul3erhausliche
Einrichtung (z.B. Tageshospiz oder palliativmedizinische Tagesklinik) sein. Eine
Verpflegung ist bei auBerhauslichen Einrichtungenimmer inbegriffen. Es besteht zudem die
Moglichkeit, sich mit anderen Patientinnen, Patienten und Angehdérigen auszutauschen, die
in gleicher oder &hnlicher Situation versorgt werden. Ein kostenloser Fahrdienst ist bei
manchen Versorgungspaketen inbegriffen, bei anderen Versorgungspaketenist die Fahrt
zur Einrichtung und zuriick selbst zu organisieren.

Versorgungs-und Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

Die Anzahl an Tagen und Stunden, an denen Ihr/e Angehdérige/r tagstiber eine Versorgung
und Unterstitzung tGber ihre/seine kérperbezogene Grundpflege zu Hause hinaus erhalten
kann. Dies kann ein-, drei- oder finfmal pro Woche fiir 2 bis 4 oder 6 bis 8 Stunden sein.

Besondere arztliche Versorgung

Die Verfligbarkeit von Arztinnen und Arzten, die eine spezielle Weiterbildung und eine
breite Erfahrung in der Behandlung der Symptome und Beschwerden Ihrer/s Angehdrigen
haben. Bei diesen Treffen kénnen z.B. Ihre medizinischen Fragen besprochenwerden.
Daruber hinaus kann die Entscheidung fiir oder gegen arztliche Behandlungsangebote
getroffen oder eine Behandlung eingeleitet werden. Das Ziel ist die Linderung der
Symptome und Steigerung der Lebensqualitat.

Begleitete Aktivitaten

Die Moglichkeit Ihrer/s Angehérigen, wahrend der Versorgungs- und Unterstltzungszeit bei
alltdglichen Aktivitdten durch Mitarbeitende begleitet zu werden oder diese gemeinsam mit
ihnen durchzufuhren. Die Aktivitaten werden nach den individuellen Beddirfnissen und
Winschen lhrer/s Angehdrigen gestaltet. Dies kbnnen z.B. begleitete Spaziergange und
Einkaufe oder gemeinsames Kochen und Ausfliige sein.

Entlastende Patientenberatung

Die Moglichkeit Inhrer/s Angehdérigen, entlastende Beratung und Beistand bei
Herausforderungen zu erhalten. Diese kann personlich oder telefonisch erfolgen. Die
Beratung wird von einem Mitglied des Palliativieams, einer Person mit psychologischer
oder seelsorgerischer Ausbildung oder einem qualifizierten ehrenamtlich Engagierten
durchgefuhrt.

Optionale Nachtversorgung

Die Moglichkeit, Inre/n Angehdrige/n in einigen Nachten pro Monat (z.B. bei
urlaubsbedingter Verhinderung) von einer Pflegekraft versorgen zu lassen, um Sie
zusatzlich zu entlasten. Diese Versorgung kann zu Hause oder in einer auf3erhauslichen
Einrichtung erfolgen. Bei einer auR3erhauslichen Versorgung ist ein kostenloser Fahrdienst
fur den Transport zur Einrichtung und zuriick nach Hause inbegriffen.

Finanzielle Eigenleistung (pro Monat)
Der Betrag, den Sie privat fir das Versorgungspaket pro Monat zuzahlen wiirden. Dies
kénnen 0€, 200€ oder 400€ sein.
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llll ___ WichtigeHinweise

Bitte stellen Sie sich fur Inre nachfolgenden Entscheidungen zwischen den
Versorgungspaketen A und B jeweils vor, dass
 Ihr/e Angehdorige/r von einer weit fortgeschrittenen, unheilbaren
Erkrankung betroffenist, jedoch nicht im Krankenhaus versorgt werden
muss
% eine Versorgung in lhrem eigenen Zuhause oder im Zuhause Ihrer/s
Angehorigen moglich ist
% lhr/e Angehorige/r ihr/sein bzw. Ihr Zuhause selbststéandig verlassen kann
« die korperbezogene Grundpflege (z. B. Hilfe bei der Kérperwasche oder
beim An- und Ausziehen) durch einen Pflegedienst sichergestellt wird
% Ihr/e Angehdorige/r bei Bedarf eine medizinische Grundversorgung durch
die Hauséarztin oder den Hausarzt sowie eine Notfallversorgung erhéalt

Uns interessiert nun, welche Winsche Sie flr zuséatzliche Versorgungs- und
Unterstitzungsangebote Ihrer/s Angehérigenhaben, die Uber die kérperbezogene Grundpflege
hinausgehen. Hierbei geht es um Ihre persdnliche Meinung - es gibt keine falschen
Antworten. Bitte kreuzen Sie hierfir bei den nachfolgenden sechs Entscheidungen jeweils das
Versorgungspaket an, das Ihnen besser geféllt.

Ab hier bitte

ankreuzen!

AuRerhauslich

Entscheidung 1von 6

Ort der Versorgung (tagsiiber) Zu Hause (mit kostenlosem Fahrdienst)
Versorgungs-und 3x pro Woche 5x pro Woche
Unterstiitzungszeit (tagsiber) fiir 6 bis 8 Stunden fiir 2 bis 4 Stunden
SO ERE TN Ja, jederzeit bei Bedarf Nein
Versorgung
Begleitete Aktivitaten Ja Nein
. . Ja, in der Versorgungs-

Entlastende Patientenberatung Nein und Unterstitzungszeit

. AuBerhauslich
Optionale Nachtversorgung Zu Hause (mit kostenlosem Fahrdienst)
Finanzielle Eigenleistung o€ 200€

(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? 0 0




Nl Enischeidung2von6

Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuRerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Zu Hause

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

5x pro Woche
fiir 6 bis 8 Stunden

3x pro Woche
fiir 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche

Ja, in der Versorgungs-

Ja, jederzeit bei Bedarf

Versorgung und Unterstiitzungszeit

Begleitete Aktivitaten Ja Nein

Entlastende Patientenberatung Ja, jederzeit bei Bedarf Nein

Optionale Nachtversorgung Nein Zu Hause
- iclle Ei -

Finanzielle Eigenleistung 500€ 400€

(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:

finden Sie besser? d d

I

AuRerhauslich AuRerhauslich

DGR L (e (ohne Fahrdienst) (mit kostenlosem Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

5x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

3x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

Besondere arztliche
Versorgung

Ja, in der Versorgungs-

la, jederzeit bei Bedarf und Unterstiitzungszeit

Begleitete Aktivitdten Nein Ja

Ja, in der Versorgungs-

Entlastende Patientenberatung und Unterstitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung (mit kostenlosem Fahrdienst) Zu Hause
Finanzielle Eigenleistung 400€ 200€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d a
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Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuBerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

AuBerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

1x pro Woche
flr 2 bis 4 Stunden

1x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

Besondere adrztliche
Versorgung

Nein

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Begleitete Aktivitaten

Ja

Nein

Entlastende Patientenberatung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung (mit kostenlosem Fahrdienst) Nein
Finanzielle Eigenleistung

(pro Monat) 400¢ 0€
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d

I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

Zu Hause

AuBerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

1x pro Woche
flr 6 bis 8 Stunden

1x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche

Nein Ja, jederzeit bei Bedarf
Versorgung
Begleitete Aktivitaten Nein Ja
Entlastende Patientenberatung Nein Ja, jederzeit bei Bedarf
) ) AulRerhauslich

Optionale Nachtversorgung Nein (mit kostenlosem Fahrdienst)
Finanzielle Eigenleistun

inanzi ig istung 200€ o€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d




Ml Entscheidung6von6

| Merkmale I Paket A Paket B

Ort der Versorgung (tagsiiber)

Zu Hause

AuBerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

fir 2 bis 4 Stunden

5x pro Woche

3x pro Woche
flr 6 bis 8 Stunden

Besondere drztliche
Versorgung

Nein

Ja, jederzeit bei Bedarf

Begleitete Aktivitdten

Nein

Ja

Entlastende Patientenberatung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Optionale Nachtversorgung Zu Hause Nein
Finanzielle Eigenleistung 0€ 400€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d 0

Fragen zur Beantwortung des Fragebogens

1) Wie schwer fiel es Ihnen, Sehr Sehr
sich jeweils zwischen schw er leicht
Versorgungspaket Aund B
zu entscheiden? O O O O [

1 2 3 4 5

2) An welche/n Angehdrige/n L] (Ehe-)Partner/in
haben Sie bei der Beantwortung (] Kind
des Fragebogens gedacht? ] Mutter

L] vater

[J Schwester

(] Bruder

[ ] Andere/n, namlich

Bereitschaft zur Versorgung und Unterstitzung

Bitte stellen Sie sich fur die nachfolgenden Fragen 3-9vor, Sie hétten eine/n Angehdrige/n
in der Situation der zuvor beschriebenen Person. Gerne kénnen Sie hierzu noch einmal die
Beschreibung auf Seite 3 dieses Fragebogens nachlesen.

3) Waren Sie in lhrer jetzigen Situation o
bereit, sich an der hauslichen [ Ja, in einem Umfang von
Versorgung und Unterstiitzung threr/s | L] Nein, bitte weiter bei Frage 6
Angehorigen zu beteiligen?

Std./Woche
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4) Waren Sie in Ihrer jetzigen Situation [] Ja
bereit, die Hauptpflegeperson lhrer/s [ Nein
Angehorigen zu sein?

5) Waren Sie in Ihrer jetzigen Situation [ Nicht zutreffend (weil nicht berufstétig)

bereit, Inre Arbeitszeit zu [] Nein, ich wiirde meine Arbeitszeit nicht
reduzieren,umsich an der reduzieren

h&auslichen Versorgung und [ aus finanziellen Griinden (Einkommen)
Unterstutzung lhrer/s Angehdorigen zu [] aus beruflichen Griinden (z. B. Karriere)
beteiligen? [] aus anderen Griinden:

Bitte beachten Sie, dass Beschaftigte
Anspruch auf vollstdndige oder
teilweise Freistellung haben, wenn sie
nahe Angehdrige zu Hause pflegen.

[ Ja, ich wiirde meine Arbeitszeit reduzieren
von Std./Woche auf Std./Woche
[ Ja, ich wiirde meine Arbeitszeit zeitweise
vollstandig unterbrechen

Winsche fir die Versorgung und Unterstltzung der/des Angehdrigen

6) Wie wichtig ware es Ihnen, dass die

. ’ Ganz Ganz
professionelle Hilfe Ihre/n unw ichtig wichtig
Angehdrige/n in ihrer/seiner
vertrauten Umgebung unterstitzt? O O O O O

1 2 3 4 5

7) Wie wichtig ware Ihnen, dass bei Ganz Ganz

einer aulB3erh&uslichen Versorgung unw ichtig w ichtig

ein kostenloser Fahrdienst fr

Ihre/n Angehdrige/n organisiert O O O O O

wird? 1 2 3 4 5
8) Beidenvorangegangenen [] Bewegungsangebote (z.B. Spaziergange oder

Versorgungspaketen wurden Gymnastik)

begleitete Aktivitaten angegeben. [ Ausfliige (z.B. in Tierparks oder Museen)

Welche Aktivitaten wiirden Sie sich ] Kreativan_gebote (z.B. Malen und andere

fur die Hospiz-und Kun_stprolekte) . .

Palliativversorgung lhrer/s [] Musikangebote (z.B. gemeinsames Singen,

Angehérigen wiinschen? Musizieren oder Konzertbesuche)

[ Beschaftigungsangebote (z.B. Spiele spielen
oder gemeinsames Kochen)

[] Gesprachsrunden

[] Andere, namlich

Mehrfachnennung
maglich!

9) Bei denvorangegangenen
Versorgungspaketen wurde eine

f. iclle Eigenleist b (] Nein
inanzielle Eigenleistung angegeben. | 7 35 maximal Euro pro Monat
Sind Sie grundsatzlich bereit, (Betrag kann frei gewahlt werden)

privatfir ein Versorgungspaket
zuzuzahlen, wenn dieses den
Bedarfen lIhrer/s Angehdrigen
optimal entspricht?




Fragen zur Aktivitat Ihrer/s Angehérigen im Alltag

Bitte stellen Sie sich hierfir Ihre/n Angehorige vor, die/den Sie bei Frage 2 benannt haben.

10)Wie oft ware Ihr/e Angehdrige/r, an
die/den Sie beim Ausfillen des
Fragebogens gedacht haben, in der

(] Taglich
(] Mehrmals pro Woche
(] Einmal pro Woche

Lage, alleine, d.h. ohne Hilfe, ihr/sein | [] Seltener
Zuhause zu verlassen (z.B. fir einen | [ Nie
Spaziergang, Einkauf oder einen
Arztbesuch)?

11) Wie oft kommt Ihr/e Angehérige/r mit | [ Taglich

Leuten auB3erhalb ihres/seines
Haushalts in Kontakt (z.B. personlich
oder telefonisch)?

[] Mehrmals pro Woche
(] Einmal pro Woche
[] Seltener

[ Nie

Angaben zu lhrer Person

12)Welches Geschlecht haben Sie?

[1 Weiblich
[] Mannlich
] Inter/ Divers

13)Wie alt sind Sie?

Jahre

14)Welche Staatsbirgerschaft haben
Sie?

Mehrfachnennung
maglich!

[] Deutsch
[] Andere, namlich

15)Wie wirden Sie Ihren eigenen Sehr Sehr
gegenwartigen schlecht gut
Gesundheitszustand beschreiben?
U O U U [
1 2 3 4 5
16)Wie ist Inr Familienstand? O Ledig

Mehrfachnennung
maglich!

[] In fester Partnerschaft

[] Verheiratet

[] Geschieden oder getrennt lebend
L] Verwitwet

17)Welchen hdchsten Schulabschluss
haben Sie?

[ Volksschul-/ Hauptschulabschluss
[] Mittlere Reife/ Realschulabschluss
[] Abitur/ (Fach-)Hochschulreife

[ Keinen Abschluss
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18)Welchen beruflichen Abschluss
haben Sie?

Mehrfachnennung
maglich!

[] Abgeschlossene Berufsausbildung

[] Meister

[] Bachelor

[] Master/ Magister/ Diplom/ Staatsexamen
[ Promotion

[] Keinen Berufsabschluss

[] Sonstiges:

19)Wie ist Ihre jetzige
Beschéftigungssituation?

[ Freiwilliger Dienst

[] Schule/ Ausbildung/ Studium

[] Berufstétig in Teilzeit ( Std./Woche)
[] Berufstétig in Vollzeit

[] Hausfrau/ Hausmann

[] Arbeitssuchend

] Im Ruhestand

[] Sonstiges:

20)Welches Nettoeinkommen* steht
den Personen, die in lIhrem Haushalt
leben, monatlich insgesamt zur

Verfligung?

] Unter 750 Euro

[] 750 bis unter 1.500 Euro
[] 1.500 bis unter 2.500 Euro
[ ] 2.500 bis unter 3.500 Euro
[] 3.500 bis unter 4.500 Euro
[ ] 4.500 Euro und mehr

[] Keine Angabe

*Gemeint ist die Summe, die sich aus Lohn, Gehalt, Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit,
Rente oder Pension, Pflegegeld, jeweils nach Abzug der Steuernund
Sozialversicherungsbeitrage, ergibt. Selbststandige geben bitte das durchschnittliche
Nettoeinkommen (abzliglich der Betriebsausgaben) an.

Die Einkiinfte aus 6ffentlichen Beihilfen, Einkommen aus Vermietung, Verpachtung, Wohngeld,
Kindergeld und sonstige Einkinfte bitte hinzurechnen.

21)Aus wie vielen Personen bestehtlhr
Haushalt (einschlieRlich Ihrer eigenen
Person)?

Personen

22)Bei Haushalten ab 2 Personen:
Welche Personen leben in hrem
Haushalt?

Mehrfachnennung
maoglich!

[] (Ehe-)Partner/in

[] Kind oder Kinder, davon
Anzahl unter 18 Jahre:
Anzahl Gber 18 Jahre: _

[ ] Mutter

[] Vater

[ ] Schwester

[] Bruder

[] Andere, namlich

23)Um welches Objekt handelt es sich
bei lIhrem Zuhause?

] Wohnung, in der
[1 Haus

Etage

24)Uber wie viele Quadratmeter verfiigt
Ihr Haushalt (Wohnflache)?

mZ




Erfahrungen mit Pflege oder palliativer Versorgung und Unterstitzung

25) Sind Sie oder waren Sie im
Pflegewesen tatig?

] Nein
] Ja, ehrenamtlich/Zivildienst leistend
] Ja, beruflich als

26)Haben Sie in Ihrem privaten Umfeld [ Nein
schon aktiv Erfahrungen mit der O Ja
Pflege einer pflegebedurftigen Person
gemacht (z.B. Hilfe beider
Korperwasche oder beim An- und
Ausziehen)?

27)Hatten Sie bereits in lnrem privaten (] Nein
Umfeld Beriihrungspunkte mit dem ] Ja

Thema der Hospiz- und
Palliativversorgung?

Wir bedanken uns sehr herzlich fur Ihre Teilnahme!

Haben Ihnen Fragen oder Aspekte in diesem Fragebogen gefehlt? Gerne kdnnen Sie diese
Punkte unten erganzen. Wir freuen uns tber Ihre Angaben.

10
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1l Einleitung und Beispiel

Viele Patientinnen und Patienten, die unheilbar erkrankt sind, wiinschen
sich, so lange wie mdglich in ihrer vertrauten Umgebung zu bleiben und
versorgt zu werden. Professionelle Dienste kbnnen zu Hause untersttitzen.
Zudem kdnnen aufRerhausliche Versorgungs- und Unterstitzungsangebote
(z.B. von hospizlichen und palliativen Einrichtungen) in Anspruch
genommen werden. Dabei kann es sehr unterschiedlich sein, in welchem
Umfang diese Dienste gewlinscht sind und genutzt werden. Deshalb
mochten wir von Ihnen wissen:

Welche Wiinsche haben Sie an eine hausliche oder aulRerhausliche
Versorgung und Unterstitzung Ihrer/s Angehoérigen?

In diesem Fragebogen werden wir Sie mehrmals bitten, sich zwischen zwei unterschiedlichen
Versorgungspaketen A und B zu entscheiden. Damit Sie einen Eindruck bekommen, nach
welchen Merkmalen sich die Versorgungspakete unterscheiden und wie Sie sich spater jeweils
zwischen den Versorgungspaketen entscheiden kdnnen, folgt hier ein Beispiel.

Erklarende Informationen zu den Merkmalen der Versorgungspakete erhalten Sie auf Seite 2.

Hier sehen Sie Merkmale Hier werden zwei unterschiedliche
der Versorgungspakete. Versorgungspakete Aund B gegentbergestellt.

! O\

Beispiel
| Merkmale Il Paket A Paket B

Ort der Versorgung (tagsiiber) (oﬁiieggar;:lec:st) Zu Hause

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

3x pro Woche
fur 6 bis 8 Stunden

1x pro Woche
fiir 2 bis 4 Stunden

Besondere drztliche
Versorgung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

Begleitete Aktivitdten

Ja

Nein

Entlastende
Patientenberatung

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstitzungszeit

Optionale Nachtversorgung Zu Hause Nein
Finanzielle Eigenleistung o€ 200€
(pro Monat)

Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? % d
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Hier bitte noch nicht

ankreuzen — nur Erklarung.

Ort der Versorgung (tagstber)

Hier erhalt Inr/e Angehdrige/r tagsiber eine Versorgung und Unterstitzung Uber die
kérperbezogene Grundpflege hinaus. Dies kann das Zuhause oder eine aul3erhausliche
Einrichtung (z.B. Tageshospiz oder palliativmedizinische Tagesklinik) sein. Eine
Verpflegung ist bei auBerhauslichen Einrichtungenimmer inbegriffen. Es besteht zudem die
Moglichkeit, sich mit anderen Patientinnen, Patienten und Angehdérigen auszutauschen, die
in gleicher oder &hnlicher Situation versorgt werden. Ein kostenloser Fahrdienst ist bei
manchen Versorgungspaketen inbegriffen, bei anderen Versorgungspaketenist die Fahrt
zur Einrichtung und zuriick selbst zu organisieren.

Versorgungs-und Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

Die Anzahl an Tagen und Stunden, an denen Ihr/e Angehdérige/r tagstiber eine Versorgung
und Unterstitzung tGber ihre/seine kérperbezogene Grundpflege zu Hause hinaus erhalten
kann. Dies kann ein-, drei- oder finfmal pro Woche fiir 2 bis 4 oder 6 bis 8 Stunden sein.

Besondere arztliche Versorgung

Die Verfligbarkeit von Arztinnen und Arzten, die eine spezielle Weiterbildung und eine
breite Erfahrung in der Behandlung der Symptome und Beschwerden Ihrer/s Angehdrigen
haben. Bei diesen Treffen kénnen z.B. Ihre medizinischen Fragen besprochenwerden.
Daruber hinaus kann die Entscheidung fiir oder gegen arztliche Behandlungsangebote
getroffen oder eine Behandlung eingeleitet werden. Das Ziel ist die Linderung der
Symptome und Steigerung der Lebensqualitat.

Begleitete Aktivitaten

Die Moglichkeit Ihrer/s Angehérigen, wahrend der Versorgungs- und Unterstltzungszeit bei
alltdglichen Aktivitdten durch Mitarbeitende begleitet zu werden oder diese gemeinsam mit
ihnen durchzufuhren. Die Aktivitaten werden nach den individuellen Beddirfnissen und
Winschen lhrer/s Angehdrigen gestaltet. Dies kbnnen z.B. begleitete Spaziergange und
Einkaufe oder gemeinsames Kochen und Ausfliige sein.

Entlastende Patientenberatung

Die Moglichkeit Inhrer/s Angehdérigen, entlastende Beratung und Beistand bei
Herausforderungen zu erhalten. Diese kann personlich oder telefonisch erfolgen. Die
Beratung wird von einem Mitglied des Palliativieams, einer Person mit psychologischer
oder seelsorgerischer Ausbildung oder einem qualifizierten ehrenamtlich Engagierten
durchgefuhrt.

Optionale Nachtversorgung

Die Moglichkeit, Inre/n Angehdrige/n in einigen Nachten pro Monat (z.B. bei
urlaubsbedingter Verhinderung) von einer Pflegekraft versorgen zu lassen, um Sie
zusatzlich zu entlasten. Diese Versorgung kann zu Hause oder in einer auf3erhauslichen
Einrichtung erfolgen. Bei einer auR3erhauslichen Versorgung ist ein kostenloser Fahrdienst
fur den Transport zur Einrichtung und zuriick nach Hause inbegriffen.

Finanzielle Eigenleistung (pro Monat)
Der Betrag, den Sie privat fir das Versorgungspaket pro Monat zuzahlen wiirden. Dies
kénnen 0€, 200€ oder 400€ sein.




A - Block F

llll ___ WichtigeHinweise

Bitte stellen Sie sich fur Inre nachfolgenden Entscheidungen zwischen den
Versorgungspaketen A und B jeweils vor, dass
 Ihr/e Angehdorige/r von einer weit fortgeschrittenen, unheilbaren
Erkrankung betroffenist, jedoch nicht im Krankenhaus versorgt werden
muss
% eine Versorgung in lhrem eigenen Zuhause oder im Zuhause Ihrer/s
Angehorigen moglich ist
% lhr/e Angehorige/r ihr/sein bzw. Ihr Zuhause selbststéandig verlassen kann
« die korperbezogene Grundpflege (z. B. Hilfe bei der Kérperwasche oder
beim An- und Ausziehen) durch einen Pflegedienst sichergestellt wird
% Ihr/e Angehdorige/r bei Bedarf eine medizinische Grundversorgung durch
die Hauséarztin oder den Hausarzt sowie eine Notfallversorgung erhéalt

Uns interessiert nun, welche Winsche Sie flr zuséatzliche Versorgungs- und
Unterstitzungsangebote Ihrer/s Angehérigenhaben, die Uber die kérperbezogene Grundpflege
hinausgehen. Hierbei geht es um Ihre persdnliche Meinung - es gibt keine falschen
Antworten. Bitte kreuzen Sie hierfir bei den nachfolgenden sechs Entscheidungen jeweils das
Versorgungspaket an, das Ihnen besser geféllt.

Ab hier bitte

ankreuzen!

AuRerhauslich

Entscheidung 1von 6

Ort der Versorgung (tagsiiber) Zu Hause (mit kostenlosem Fahrdienst)
Versorgungs-und 3x pro Woche 5x pro Woche
Unterstiitzungszeit (tagsiiber) fiir 2 bis 4 Stunden fiir 2 bis 4 Stunden
Besondere arztliche Ja, inder Ve"rsorgungs.— Ja, jederzeit bei Bedarf
Versorgung und Unterstiitzungszeit

Begleitete Aktivitaten Ja Ja

Entlastende Patientenberatung Ja, jederzeit bei Bedarf Nein

. AuBerhauslich .
Optionale Nachtversorgung (mit kostenlosem Fahrdienst) Nein

Finanzielle Eigenleistung

Iy — 400€ 200€
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? 0 0




I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuBerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

AuRerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

5x pro Woche
fiir 2 bis 4 Stunden

1x pro Woche
fiir 6 bis 8 Stunden

Besondere drztliche
Versorgung

Nein

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Begleitete Aktivititen

Nein

Nein

Entlastende Patientenberatung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung (mit kostenlosem Fahrdienst) Nein
Finanzielle Eigenleistung

(pro Monat) 200¢ 0€
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d

I

Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuBerhauslich
(mit kostenlosem Fahrdienst)

Zu Hause

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

1x pro Woche
fiir 2 bis 4 Stunden

3x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

Besondere arztliche

Ja, jederzeit bei Bedarf

Ja, in der Versorgungs-

Versorgung und Unterstiitzungszeit
Begleitete Aktivitdten Nein Ja
Entlastende Patientenberatung Nein Ja, jederzeit bei Bedarf

. . AuBerhauslich
Optionale Nachtversorgung Nein (mit kostenlosem Fahrdienst)
Finanzielle Eigenleistung o€ 400€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? a a
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AuRerhauslich

Ort der Versorgung (tagsiiber) Zu Hause (mit kostenlosem Fahrdienst)

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

5x pro Woche
flir 6 bis 8 Stunden

3x pro Woche
flir 2 bis 4 Stunden

Besondere adrztliche

Ja, in der Versorgungs-

Versorgung Nein und Unterstltzungszeit
Begleitete Aktivitaten Ja Nein
Ja, inderV -
Entlastende Patientenberatung Nein 8 In der e“rsorgungs'
und Unterstiitzungszeit
Optionale Nachtversorgung Nein Zu Hause
fi - - -
inanzielle Eigenleistung 400€ 0€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d

Ml Entscheidung5von6

Ort der Versorgung (tagsiiber)

AuBerhauslich
(ohne Fahrdienst)

Zu Hause

Versorgungs-und
Unterstiitzungszeit (tagsiiber)

1x pro Woche
flr 6 bis 8 Stunden

3x pro Woche
flr 6 bis 8 Stunden

Besondere drztliche
Versorgung

Nein

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Begleitete Aktivitaten

Ja

Nein

Entlastende Patientenberatung

Ja, in der Versorgungs-
und Unterstiitzungszeit

Ja, jederzeit bei Bedarf

AuRerhauslich

Optionale Nachtversorgung Zu Hause (mit kostenlosem Fahrdienst)
Fi ielle Eigenlei
inanzielle Eigenleistung o€ 200€
(pro Monat)
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? d d




I

Ort der Versorgung (tagsiiber) AulRerhauslich AulRerhauslich
erversorgung {tagsuber (mit kostenlosem Fahrdienst) (ohne Fahrdienst)
Versorgungs-und 5x pro Woche 5x pro Woche
Unterstiitzungszeit (tagsiiber) fiir 2 bis 4 Stunden fiir 6 bis 8 Stunden
Besondere drztliche
2t Ja, jederzeit bei Bedarf Nein
Versorgung
Begleitete Aktivitdten Ja Nein
Ja, in der Versorgungs-
Entlastende Patientenberatung Nein undIUnterstUtzuﬁ;szgeit
Optionale Nachtversorgung Nein Zu Hause
Finanzielle Eigenleistung
(pro Monat) 200€ 400€
Welches Versorgungspaket Paket A: Paket B:
finden Sie besser? a a

Fragen zur Beantwortung des Fragebogens

1) Wie schwer fiel es Ihnen, Sehr Sehr
sich jeweils zwischen schw er leicht
Versorgungspaket Aund B
zu entscheiden? O H O O O

1 2 3 4 5

2) An welche/n Angehdrige/n L] (Ehe-)Partner/in
haben Sie bei der Beantwortung (] Kind
des Fragebogens gedacht? ] Mutter

L] vater

[J Schwester

(] Bruder

[ ] Andere/n, namlich

Bereitschaft zur Versorgung und Unterstitzung

Bitte stellen Sie sich fur die nachfolgenden Fragen 3-9vor, Sie hétten eine/n Angehdrige/n
in der Situation der zuvor beschriebenen Person. Gerne kénnen Sie hierzu noch einmal die
Beschreibung auf Seite 3 dieses Fragebogens nachlesen.

3) Waren Sie in lhrer jetzigen Situation o
bereit, sich an der hauslichen I:‘ Ja, In einem Umfang von Std./Woche

Versorgung und Unterstiitzung threr/s | L] Nein, bitte weiter bei Frage 6
Angehorigen zu beteiligen?
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4) Waren Sie in Ihrer jetzigen Situation [] Ja
bereit, die Hauptpflegeperson lhrer/s [ Nein
Angehorigen zu sein?

5) Waren Sie in Ihrer jetzigen Situation [ Nicht zutreffend (weil nicht berufstétig)

bereit, Inre Arbeitszeit zu [] Nein, ich wiirde meine Arbeitszeit nicht
reduzieren,umsich an der reduzieren

h&auslichen Versorgung und [ aus finanziellen Griinden (Einkommen)
Unterstutzung lhrer/s Angehdorigen zu [] aus beruflichen Griinden (z. B. Karriere)
beteiligen? [] aus anderen Griinden:

Bitte beachten Sie, dass Beschaftigte
Anspruch auf vollstdndige oder
teilweise Freistellung haben, wenn sie
nahe Angehdrige zu Hause pflegen.

[ Ja, ich wiirde meine Arbeitszeit reduzieren
von Std./Woche auf Std./Woche
[ Ja, ich wiirde meine Arbeitszeit zeitweise
vollstandig unterbrechen

Winsche fir die Versorgung und Unterstltzung der/des Angehdrigen

6) Wie wichtig ware es Ihnen, dass die

. ’ Ganz Ganz
professionelle Hilfe Ihre/n unw ichtig wichtig
Angehdrige/n in ihrer/seiner
vertrauten Umgebung unterstitzt? O O O O O

1 2 3 4 5

7) Wie wichtig ware Ihnen, dass bei Ganz Ganz

einer aulB3erh&uslichen Versorgung unw ichtig w ichtig

ein kostenloser Fahrdienst fr

Ihre/n Angehdrige/n organisiert O O O O O

wird? 1 2 3 4 5
8) Beidenvorangegangenen [] Bewegungsangebote (z.B. Spaziergange oder

Versorgungspaketen wurden Gymnastik)

begleitete Aktivitaten angegeben. [ Ausfliige (z.B. in Tierparks oder Museen)

Welche Aktivitaten wiirden Sie sich ] Kreativan_gebote (z.B. Malen und andere

fur die Hospiz-und Kun_stprolekte) . .

Palliativversorgung lhrer/s [] Musikangebote (z.B. gemeinsames Singen,

Angehérigen wiinschen? Musizieren oder Konzertbesuche)

[ Beschaftigungsangebote (z.B. Spiele spielen
oder gemeinsames Kochen)

[] Gesprachsrunden

[] Andere, namlich

Mehrfachnennung
maglich!

9) Bei denvorangegangenen
Versorgungspaketen wurde eine

f. iclle Eigenleist b (] Nein
inanzielle Eigenleistung angegeben. | 7 35 maximal Euro pro Monat
Sind Sie grundsatzlich bereit, (Betrag kann frei gewahlt werden)

privatfir ein Versorgungspaket
zuzuzahlen, wenn dieses den
Bedarfen lIhrer/s Angehdrigen
optimal entspricht?




Fragen zur Aktivitat Ihrer/s Angehérigen im Alltag

Bitte stellen Sie sich hierfir Ihre/n Angehorige vor, die/den Sie bei Frage 2 benannt haben.

10)Wie oft ware Ihr/e Angehdrige/r, an
die/den Sie beim Ausfillen des
Fragebogens gedacht haben, in der

(] Taglich
(] Mehrmals pro Woche
(] Einmal pro Woche

Lage, alleine, d.h. ohne Hilfe, ihr/sein | [] Seltener
Zuhause zu verlassen (z.B. fir einen | [ Nie
Spaziergang, Einkauf oder einen
Arztbesuch)?

11) Wie oft kommt Ihr/e Angehérige/r mit | [ Taglich

Leuten auB3erhalb ihres/seines
Haushalts in Kontakt (z.B. personlich
oder telefonisch)?

[] Mehrmals pro Woche
(] Einmal pro Woche
[] Seltener

[ Nie

Angaben zu lhrer Person

12)Welches Geschlecht haben Sie?

[1 Weiblich
[] Mannlich
] Inter/ Divers

13)Wie alt sind Sie?

Jahre

14)Welche Staatsbirgerschaft haben
Sie?

Mehrfachnennung
maglich!

[] Deutsch
[] Andere, namlich

15)Wie wirden Sie Ihren eigenen Sehr Sehr
gegenwartigen schlecht gut
Gesundheitszustand beschreiben?
U O U U [
1 2 3 4 5
16)Wie ist Inr Familienstand? O Ledig

Mehrfachnennung
maglich!

[] In fester Partnerschaft

[] Verheiratet

[] Geschieden oder getrennt lebend
L] Verwitwet

17)Welchen hdchsten Schulabschluss
haben Sie?

[ Volksschul-/ Hauptschulabschluss
[] Mittlere Reife/ Realschulabschluss
[] Abitur/ (Fach-)Hochschulreife

[ Keinen Abschluss
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18)Welchen beruflichen Abschluss
haben Sie?

Mehrfachnennung
maglich!

[] Abgeschlossene Berufsausbildung

[] Meister

[] Bachelor

[] Master/ Magister/ Diplom/ Staatsexamen
[ Promotion

[] Keinen Berufsabschluss

[] Sonstiges:

19)Wie ist Ihre jetzige
Beschéftigungssituation?

[ Freiwilliger Dienst

[] Schule/ Ausbildung/ Studium

[] Berufstétig in Teilzeit ( Std./Woche)
[] Berufstétig in Vollzeit

[] Hausfrau/ Hausmann

[] Arbeitssuchend

] Im Ruhestand

[] Sonstiges:

20)Welches Nettoeinkommen* steht
den Personen, die in lIhrem Haushalt
leben, monatlich insgesamt zur

Verfligung?

] Unter 750 Euro

[] 750 bis unter 1.500 Euro
[] 1.500 bis unter 2.500 Euro
[ ] 2.500 bis unter 3.500 Euro
[] 3.500 bis unter 4.500 Euro
[ ] 4.500 Euro und mehr

[] Keine Angabe

*Gemeint ist die Summe, die sich aus Lohn, Gehalt, Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit,
Rente oder Pension, Pflegegeld, jeweils nach Abzug der Steuernund
Sozialversicherungsbeitrage, ergibt. Selbststandige geben bitte das durchschnittliche
Nettoeinkommen (abzliglich der Betriebsausgaben) an.

Die Einkiinfte aus 6ffentlichen Beihilfen, Einkommen aus Vermietung, Verpachtung, Wohngeld,
Kindergeld und sonstige Einkinfte bitte hinzurechnen.

21)Aus wie vielen Personen bestehtlhr
Haushalt (einschlieRlich Ihrer eigenen
Person)?

Personen

22)Bei Haushalten ab 2 Personen:
Welche Personen leben in hrem
Haushalt?

Mehrfachnennung
maoglich!

[] (Ehe-)Partner/in

[] Kind oder Kinder, davon
Anzahl unter 18 Jahre:
Anzahl Gber 18 Jahre: _

[ ] Mutter

[] Vater

[ ] Schwester

[] Bruder

[] Andere, namlich

23)Um welches Objekt handelt es sich
bei lIhrem Zuhause?

] Wohnung, in der
[1 Haus

Etage

24)Uber wie viele Quadratmeter verfiigt
Ihr Haushalt (Wohnflache)?

mZ




Erfahrungen mit Pflege oder palliativer Versorgung und Unterstitzung

25) Sind Sie oder waren Sie im
Pflegewesen tatig?

] Nein
] Ja, ehrenamtlich/Zivildienst leistend
] Ja, beruflich als

26)Haben Sie in Ihrem privaten Umfeld [ Nein
schon aktiv Erfahrungen mit der O Ja
Pflege einer pflegebedurftigen Person
gemacht (z.B. Hilfe beider
Korperwasche oder beim An- und
Ausziehen)?

27)Hatten Sie bereits in lnrem privaten (] Nein
Umfeld Beriihrungspunkte mit dem ] Ja

Thema der Hospiz- und
Palliativversorgung?

Wir bedanken uns sehr herzlich fur Ihre Teilnahme!

Haben Ihnen Fragen oder Aspekte in diesem Fragebogen gefehlt? Gerne kdnnen Sie diese
Punkte unten erganzen. Wir freuen uns tber Ihre Angaben.

10
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ABPATITE - Leitfaden Case Study (AP2b)

Vor dem Interview von der interviewenden Person auszufillen:

CHECKLISTE

Interview ID: Experte ID:

Ja Nein

Einrichtung bereits in AP1a befragt

Dieselbe befragte Person wie in AP1la
Interviewte Person war an Entstehung beteiligt
Einwilligungserklarung liegt vor

Eigene Recherche zu Eckdaten durchgefiihrt
Eckdaten vollstiandig bekannt:

Wenn Eckdaten vollstidndig bekannt = weiter mit 2. Entstehungsgeschichte

Wenn Eckdaten nicht vollstidndig bekannt = Erhebung der unbekannten Eckdaten
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Vor dem Interview

Beispiele (individueller Text méglich)

BegrifRung

kurze Vorstellung Mein Name ist ... Ich bin... im Projekt ABPATITE am Institut fr
Allgemeinmedizin der Medizinischen Hochschule Hannover.
Ich hatte Ihnen ein Kurzprofil zu meiner Person zugesandt. Ich
freue mich sehr, dass ich heute das Interview mit Ihnen fiihren
darf.

Studienziel Ich freue mich sehr, dass Sie sich heute eine Stunde Zeit fur
unser Gesprach nehmen und mir etwas Uber die Entstehung
lhrer teilstationdren Einrichtung, Ihre Vernetzung mit anderen
Versorgenden und Bedarfe aus lhrer Sicht berichten. Ihre
Angaben helfen uns dabei, teilstationdre Versorgung aus der
Perspektive der Versorgenden zu betrachten. Im
Projektverlauf méchten wir auch Gesprache mit
Vertreter*innen aus der regionalen Versorgungslandschaft
fuhren, um weitere Bedarfe rund um die teilstationare
Versorgung zu ermitteln.

ausfiihrliche Schilderungen lhre Antworten dirfen gerne ausfiihrlich sein. Um lhre
erwlnscht Schilderungen im Nachhinein fir uns aufarbeiten zu kénnen,
werde ich gleich wahrend des Interviews ein
Audioaufnahmegerat mitlaufen lassen. Sind Sie damit nach wie
vor einverstanden? Wenn Sie wiinschen, wird die Aufnahme
nach der Transkription geldscht.

Anonymitat/Datenschutz Alle Angaben, die Sie machen, werden entsprechend der
Datenschutzrichtlinien behandelt. Das bedeutet auch, dass wir
alle Audioaufnahmen und Interviews unter einer anonymen
Identifikationsnummer ablegen.

Rickfragen Haben Sie vorab noch Fragen?

Start Audioaufzeichnung Ich beginne jetzt mit dem Interview und starte die
Audioaufnahme.
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erheben.

ECKDATEN

1. Um uns ein Bild von Ihrem Tageshospiz/lhrer palliativmedizinischen Tagesklinik
zu machen, méchten wir zunachst ein paar Eckdaten zu lhrer Einrichtung

Falls zutreffend: Viele Informationen konnten wir bereits lhrem Internetauftritt
entnehmen. Daher fragen wir nur einige wenige zusdtzliche Informationen ab.

Tragerschaft

Trager:
Falls unbekannt:
=  Werist Ihr Trager?

Angliederung an
andere
Einrichtungen

Angegliedert an:
Falls unbekannt:
= |Ist Ihr Tageshospiz/lhre palliativmedizinische Tagesklinik
organisatorisch eigenstandig oder an weitere Einrichtungen

angegliedert? Falls ja, an welche?

Betreuungsplatze

Eroffnungsdatum
Teilstationare Versorgung seit:
Falls unbekannt:
= Seit wann betreuen Sie Giste/Patient*innen (auch)
teilstationar?
Anzahl

Anzahl Betreuungsplatze:
Falls unbekannt:
=  Wie viele Betreuungsplatze bieten Sie in der Tagesversorgung
an?

Versorgungs- und
Leistungsangebot

Leistungen:

Falls unbekannt:
=  Wairden Sie kurz die Versorgungs- und Freizeitangebote
benennen, die Sie Ihren Tagesgasten/Tagespatient*innen und
deren Angehoérigen anbieten?

Rahmen (bspw.
Offnungszeiten)
(1x wochentlich
wenige Stunden bis
taglich Vollzeit)

Betreuungsumfang:
Falls unbekannt:
= An welchen Tagen ist Ihr Tageshospiz fur Gaste/lhre
palliativmedizinische Tagesklinik fiir Patient*innen geoffnet?
= Wie viele Stunden taglich kann ein Tagesgast/ein*e
Tagespatient*in lhre Betreuung in Anspruch nehmen?

Krankenkasse
Status Quo

Krankenkassenfinanziert:
Falls unbekannt:




Anlage 9: Semistrukturierter Interviewleitfaden zur Bedarfsanalyse aus Innensicht mit

Einrichtungsleitungen (AP2b)

Haben Sie Versorgungsvertrage mit Krankenkassen
geschlossen?
Beziehen Sie tagesbezogene teilstationare Fallpauschalen?
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ENTSTEHUNGSGESCHICHTE
2. Bitte berichten Sie mir, wie Ihr Tageshospiz/lhre palliativmedizinische Tagesklinik
entstanden ist.

Ideenentwicklung
und -genese

Wie ist die Idee zur Tagesversorgung entstanden?

Inwiefern wurde Bedarf fur diese Versorgungsform gesehen?
Wie hat sich der Bedarf gezeigt?

Wie sind Sie dann mit der ersten Idee weiter fortgefahren? Wie
ging es dann weiter?

Was waren Argumente fiir, was gegen die Er6ffnung eines
Tageshospizes/einer palliativmedizinischen Tagesklinik?
Welche Stolpersteine gab es — was hat sie dennoch weiter
motiviert?

Forderliche und
hinderliche Faktoren
(Aufbau)

Wenn Sie nochmal ein Tageshospiz/eine Tagesklinik er6ffnen
wirden: Was wirden Sie wieder genauso machen? Was wiirden
Sie anders machen?

Was wiirden Sie anderen Personen, die eine Tageseinrichtung
eroffnen wollen, mit auf den Weg geben?

Was haben Sie bei der Entstehung des Tagesangebots als
hinderlich erlebt? Was waren die groRten Hirden/Hemmnisse?
Was haben Sie bei der Entstehung des Tagesangebots als
forderlich erlebt? Was hat lhnen geholfen?

Kooperationen beim
Aufbau

Welche Kooperationen bzw. Zusammenarbeit gab es bei der
Planung und dem Aufbau lhrer Einrichtung?

Raumlichkeiten

Wie sind Sie zu lhren Raumlichkeiten gekommen?
Nach welchen Kriterien haben Sie die Raumlichkeiten
ausgewahlt?

Falls angegliederte
Einrichtung

Welchen Einfluss hatte die Angliederung auf die Entstehung?
Welche Ressourcen (z.B. Raume) gab es schon vor Entstehung des
Tagesangebots? Welche mussten neu geschaffen werden?
Nachfrage: Wie ist es mit Infrastruktur, Rdumlichkeiten, Personal,
Fahrzeugen, Material, Erfahrungswissen/eingespielten Ablaufen,
Bekanntheitsgrad, bestehenden Kontakten/Netzwerken?

Entwicklung der
Betreuungsplatze

Wie hat sich die Anzahl an Betreuungspladtzen ergeben?
Inwiefern hat sich die Anzahl der betreuten Giste/Patient*innen
seit der Entstehung verandert und warum?
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FINANZIERUNG

3. Bitte erzdhlen Sie uns etwas iiber die Finanzierung lhrer Einrichtung. Wie hat sich die
Finanzierung lhrer Einrichtung von ihrem Anbeginn bis heute entwickelt?

Geschichte der
Finanzierung

Zu welchen Zeitpunkten wahrend der Entstehung wurden
welche Finanzierungsquellen erschlossen?

Falls Krankenkassenfinanziert:

Wann fand die Anerkennung durch Krankenkassen statt?

Krankenkassenfinanziert:

Falls = Was mussten Sie konkret unternehmen, um Leistungen von
Krankenkassenfinanziert: Krankenkassen zu erhalten?

Anerkennungsprozess

Falls AKTUELL im = Was miussen Sie konkret unternehmen, um Leistungen von
Anerkennungsprozess Krankenkassen zu erhalten?

Falls NICHT =  Weshalb erhalten Sie bislang keinen Zuschuss durch die

Krankenkassen?

Anerkennungsversuch =  Wie missten die Voraussetzungen/Bedingungen sein, damit
Sie Leistungen von Krankenkassen erhielten?

Falls AKTUELL im = Weshalb erhalten Sie bislang keinen Zuschuss durch die

Anerkennungsprozess Krankenkassen?

Anerkennungsversuch

Akteure = Welche Akteure oder Personen haben zur Organisation der

Finanzierung beigetragen?

Forderliche und
hinderliche Faktoren
(Finanzierung)

Was hat lhnen bei der Gesamtfinanzierung geholfen, was hat
diese erschwert?

Falls eine Krankenkassenanerkennung schon mal beantragt

wurde:

Welche Faktoren haben Sie im Prozess der
Krankenkassenzulassung als forderlich, welche als hinderlich
erlebt?

Was wiirden Sie beim nachsten Mal hinsichtlich der
Anerkennung bei den Krankenkassen anders machen?

Falls eine Krankenkassenanerkennung AKTUELL beantragt wird:

Welche Faktoren erleben Sie im Prozess der
Krankenkassenzulassung als forderlich, welche als hinderlich?
Was wiirden Sie beim nachsten Mal hinsichtlich der
Anerkennung bei den Krankenkassen anders machen?
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BEDARFSEINSCHATZUNG
4. Wie schatzen Sie den Bedarf an teilstationdren Versorgungsangeboten ein?

Patient*innen- und = Wie muissen teilstationdre Angebote gestaltet werden, um noch

Angehorigenbedarfe besser die Bediirfnisse der Patient*innen zu bedienen?

= Was sind lhrer Einschatzung nach die Giberwiegenden Bedarfe der
Angehorigen?

Anforderungen = Was erleben Sie als groRte Herausforderungen bei der
teilstationdren Versorgung lhrer Patient*innen?

* Wo sehen Sie den groRten Anpassungs- oder Anderungsbedarf bei
der teilstationdren Versorgung schwerstkranker und sterbender
Menschen?
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INTEGRATION IN REGIONALE HOSPIZ- UND PALLIATIVNETZWERKE
5. Welche hospizlich-palliativen Versorgungsangebote gibt es in lhrer Umgebung und welche
Beziehung haben Sie zu den Anbieter*innen dieser Angebote?

Grad der Integration

Welche Einrichtungen fragen bei lhnen nach freien Platzen an?
Welche Einrichtungen fragen nicht bei lhnen an, obwohl Sie auch
flr diese Einrichtungen aus lhrer Region zur Verfligung stehen?
In welche andere Settings gehen lhre Patient*innen, die keiner
teilstationaren Hospiz-/Palliativversorgung mehr bedurfen?

Regionales
Versorgungsangebot

Mit welchen anderen Leistungserbringern arbeiten Sie zusammen?
Mit welchen davon am haufigsten?

Wie zufrieden sind Sie mit der Zusammenarbeit?

Mit welchen anderen Leistungserbringern wiinschen Sie sich
zuklnftig eine Zusammenarbeit?

Inwiefern Sind Sie in einem regionalen Versorgungsnetzwerk
organisiert?

Welche Auswirkungen ergeben sich aus dem Zusammenschluss fiir
Sie als Leistungserbringer?

Inwiefern ergénzt lhre Einrichtung das regionale
Versorgungsangebot? Was fehlt noch? Was ist zu viel?

Unterstltzung

Inwiefern werden Sie bei dieser Zusammenarbeit ibergeordnet
unterstltzt? (z.B. durch die Kommune)

Entstehung/Forderl.
& hinderl. Faktoren
(Vernetzung)

Welchen Einfluss hatte ihre Vernetzung mit anderen
Leistungserbringern bei der Entstehung lhrer Einrichtung?

Wie haben sich die Strukturen im Netzwerk seit Ero6ffnung lhres
Tagesangebots verandert?

Sonstige
,Vertreter*innen”

Mit welchen sonstigen Vertreter*innen der Hospiz- und
Palliativversorgung haben Sie aktuell zu tun, z.B. in Kommunen, aus
der Politik, von Kostentragern, Leistungserbringer, Fachreferate,
Fach- und Berufsverbande?

Kooperationen

Welche weiteren Kooperationen bestehen, lber die wir bisher noch
gar nicht gesprochen haben?

Fokusgruppe

Welche Personen auRerhalb lhrer Einrichtung haben eine gute
Aulienperspektive auf Ihre Einrichtung?

Welche Vertreter*innen aus lhrer regionalen
Versorgungslandschaft konnen Sie uns nennen, die wir fiir weitere
Gesprache kontaktieren kénnen? (Hospize, Palliativstationen, SAPV-
Teams, Allgemeine ambulante
Palliativversorgung(AAPV)/Hausarzte, Pflegedienste,
Pflegestitzpunkte und Vertreter der Kommune)
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Damit kommen wir zum Ende des Interviews.

ABSCHLUSS

Beispiele (individueller Text mdglich)

Freie Erganzungen

Haben Sie weitere Punkte, die aus lhrer Sicht fiir das Thema relevant
sind?

Rickfragen

Haben Sie noch Fragen an mich?

Kontakteinwilligung

Dirfen wir bei Rickfragen nochmals auf Sie zukommen?

Dank Ich danke lhnen sehr, dass Sie sich die Zeit genommen haben und die
Fragen so ausfihrlich beantwortet haben. Das hilft uns sehr.
Gesprachsende Das Interview ist nun zu Ende. Ich beende jetzt die Audioaufnahme.
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Themenblock

Fragen

Mogliche Nachfragen

Einleitung

Bitte stellen Sie sich und die
Einrichtung, die Sie vertreten,
kurz vor.

Bedarfseinschatzung

Wie schidtzen Sie den
aligemeinen Bedarf an
teilstationdren hospizlich-
palliativen Einrichtungen ein?

Inwiefern bedienen
teilstationdre Angebote
die Bedarfe der
Patienten und
Angehorigen?

Was waren aus lhrer
Sicht Argumente gegen
teilstationare
hospizlich-palliative
Einrichtungen?

Worauf basiert lhre
Einschatzung?

Woran machen Sie den
Bedarf fest?

Was waren aus lhrer
Sicht Argumente
dagegen?

Was wirden Kritiker
dazu sagen?

,ES ist eine schéne Entlastung
fiir die Angehérigen, die [...]
vielleicht auch mal Freirdume
brauchen” (1009, Tageshospiz)

Und da erschien uns dann
sinnvoll, diese Struktur zu
setzen, zwischen den
ambulanten und stationdren
Bereich mit dem Ziel, den
Patienten noch intensiver und
besser zu versorgen im
ambulanten Bereich ohne ihn
einweisen zu miuissen, stationdr.
[...“] (1014, Tagesklinik)

Was sagen Sie zu
diesem Aspekt?

Wie bewerten Sie diese
Aussage?

Kurze Vorstellung der teilstationaren Einrichtung in der

Region

Bedarfseinschatzung-
spezifisch

Evtl. explizit Bezug
nehmen auf TK/ TH

Inwiefern sehen Sie in lhrem
eigenen Arbeitsumfeld den
Bedarf an einer teilstationaren
hospizlich-palliativen
Einrichtung?

Inwiefern wird dieser
Bedarf derzeit durch die
hospizlich-palliative

Wofiir ist die
teilstationare
hospizlich-palliative
Einrichtung im
Netzwerk gefragt, was
Sie nicht abdecken
kénnen?
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Einrichtung schon
abgedeckt?

Inwiefern wird dieser
Bedarf derzeit durch die
hospizlich-palliative
Einrichtung noch nicht
abgedeckt?

Wie musste die
hospizlich-palliative
Einrichtung gestaltet
werden, damit eine
bedarfsgerechte
Versorgung stattfinden
kann?

In welchen Bereichen
sehen Sie derzeit in
Ihrer Region den
grofSten Bedarf fir die
hospizlich-palliative
Einrichtung?

Folien mit Zitaten, zu
denen die
Teilnehmenden sich
positionieren sollen.
(Was sagen Sie zu
dieser Aussage? Wie
sehen Sie das?)

»Letztendlich geht es ja auch
darum, keine Uberversorgung
zu veranstalten.”

(1008, Tageshospiz)

Vs.

LAlso ich glaube, fehlen oder zu
viel gibt es gar nicht. Ich finde,
es mlisste bedarfsgerechter
organisiert werden. Wie
gesagt, der Fokus sollte nicht
auf dem wirtschaftlichen
Aspekt liegen, sondern auf der
bedarfsgerechten Versorgung
eines jeden Einzelnen.” (1008,
Tageshospiz)

,Ich denke, dass es hdufig auch
so ist, dass man es einfach
spezieller machen muss. Dass
man die Menschen, die die
teilstationdre Versorgung in
Anspruch nehmen—egal in
welcher Form—auch dort
sozusagen hinsteckt, wo sie
hinpassen.” (1008,
Tageshospiz)

Was sagen Sie zu
diesem Aspekt?

Wie bewerten Sie diese
Aussage?

Inwiefern teilen oder
teilen Sie nicht diese
Meinung

Zusammenfassung der Aussagen durch Moderatorin
(,Wenn ich Sie richtig verstanden habe...“)
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Einbindung in die
Versorgungslandschaft

Welche Erfahrungen haben Sie
in der Zusammenarbeit mit
der hospizlich-palliative
Einrichtung in ihrem
Netzwerk?

Beschreiben Sie bitte
wie Sie mit der
hospizlich-palliative
Einrichtung
zusammenarbeiten. Wie
ist das fur Sie?

Wie erleben Sie die
Einbindung der TK/des
TH in die regionale
Versorgungslandschaft?

Welches Potential
sehen Sie in der
Zusammenarbeit?

Welche
Herausforderungen
sehen Sie in der
Zusammenarbeit?

Welche Hoffnungen
haben Sie bezuglich der
zuklinftigen
Zusammenarbeit mit
palliativmedizinischen
Tageskliniken und
Tageshospizen?

Welche Befiirchtungen
haben Sie bezuglich der
zuklnftigen
Zusammenarbeit mit
palliativmedizinischen
Tageskliniken und
Tageshospizen?

Wie zufrieden sind Sie
mit der
Zusammenarbeit mit
der hospizlich-
palliative Einrichtung in
ihrem Netzwerk?

(Einfihrung:
Vorstellung, dass ein
neues TH/TK eroffnet
wird)

Wie sollte eine neue
teilstationare
hospizlich-palliative
Einrichtung in
bestehende
Versorgungsstrukturen
eingebunden werden?

Folien mit Zitaten, zu
denen die
Teilnehmenden sich
positionieren sollen.
(Was sagen Sie zu

»Ich denke mir jeder in diesem
System muss verstehen, dass
palliativmedizinisch-
tagesklinische Versorgung
keinem sonst etablierten

Wie bewerten Sie diese
Aussage?
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dieser Aussage? Wie
sehen Sie das?)

Leistungsanbieter die Butter
vom Brot nimmt.“ (1009,
Tagesklinik)

,Die Zusammenarbeit ist ganz
wichtig. Wir haben einmal in
der Woche eine
Teambesprechung gehabt, wo
die Arzte, die ambulante
Palliativarbeit durchfiihren,
zusammengekommen sind und
auch von den Pflegediensten,
die ambulant palliativ
versorgen, ein Vertreter immer
da war und wir uns
ausgetauscht haben: [...] ,,Frau
B ist jetzt seit mehreren
Wochen gut zu Hause
[versorgt], aber sie braucht
noch eine Unterstiitzung.
Ambulanter Hospizdienst reicht
nicht, Tageshospiz wdre ideal.”
(1010, Tageshospiz)

Inwiefern teilen oder
teilen Sie nicht diese
Meinung

Wie handhaben Sie das
und was wirden Sie
anderen empfehlen?
Wie wollen Sie das hier
vor Ort
weiterentwickeln?

Inwiefern halten Sie
eine solche
Besprechungsform in
der Praxis fir
umsetzbar?

habe...”)

Zusammenfassung der Aussagen durch Moderatorin (,Wenn ich Sie richtig verstanden

Abschluss

Fassen Sie bitte in zwei bis drei
Satzen zusammen, was fiir Sie

heute die wichtigsten Aspekte

waren.

Zusammenfassung und Abschied durch die Moderatorin
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Powerpoint Folie \ Leitfragen + Optionale Zusatzfragen Hinweise flir Moderierende, Textbeispiele
14:30 Uhr BegriRung

Empfehlungen zum Auf- und Ausbau von Tageshospizen

und palliativmedizinischen in Deutschland
- Umsetzungswerkstatt mit Experten und Expertinnen -

Ziel der Umsetzungswerkstatt

Ziel der heutigen Umsetzungswerkstatt ist die Ableitung von
Empfehlungen fiir den Aufbau und Ausbau palliativmedizinischer
Tageskliniken und Tageshospize. Grundlage dafir bieten
Ergebnisse aus Interviews mit Einrichtungsleitungen und
Fokusgruppen mit Versorgenden aus der regionalen Umgebung
hospizlich-palliativer Tageseinrichtungen.

ABPATITE 8%y it
Formalia
Formalia
- Einwilligungserklarung
i - Fragebogen
— - Ggf. Reisekosten
5 — R - Ggf. Auslagenrechnung

Letzte Fragen

—lL ) ~— T T Start der Aufnahmegerite
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14:40

Vorstellungsrunde

Bitte stellen Sie sich und die Institution,
die Sie vertreten, kurz vor.

Bitte stellen Sie sich und die Institution, die Sie
vertreten, kurz vor.

Moderator*in beginnt und stellt sich in max. 2-3 Satzen
vor.

" e |

14:45 Wir beginnen mit Leistungen, die in
palliativmedizinischen Tageskliniken angeboten werden
Diskussionsrunde Teil | bzw. angeboten werden sollten.
- angebotene Leistungen -
Dafiir geben wir Ihnen zunachst einen kleinen Input aus
% Zitaten, was uns Leitungspersonen aus
Tageseinrichtungen oder andere Versorgende Uber die
!!2 Tageseinrichtung berichtet haben.
ZITAT vorlesen. Hinsichtlich des Behandlungszeitpunkts
Input — Behandlungszeitpunkt stellt sich die Frage, wann Patient:innen der Besuch in
e einer palliativmedizinischen Tagesklinik ermoglicht
“ngL : werden sollte. Manche Stimmen halten die Einbindung
e e teilstationarer Versorgung ab Diagnosestellung fiir
v Sinnvoll, andere meinen sie sollte dieselben Personen
adressieren, die auch SAPV verordnet kriegen. Aber fir
e Tegeskimis o welche Patient:innen ist die Versorgung in einer

palliativmedizinschen Tagesklinik tatsachlich
gewinnbringend bzw. geeignet?
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Fur welche Patient*innen sind
palliativmedizinische Tageskliniken
+ Fiir welche Patient*innen sind palliativmedizinische gewinnbringend/geeignet?

Tageskliniken gewinnbringend/geeignet?

Behandlungszeitpunkt

- Welche Indikation sollte fiir den Besuch einer
Tagesklinik vorliegen?

- Zu welchem Zeitpunkt sollten Patient*innen und
Angehorige ihrer Meinung nach das Angebot
einer palliativmedizinische Tagesklinik in

N ' Anspruch nehmen kénnen, (z.B. ab SAPV-
Indikation, ab Diagnosestellung)?
14:55 Sobald sich eine Gruppenmeinung gebildet hat, oder
Konsens zu einzelnen Bedingungen/Punkten besteht:
Teilnehmende bitten, einzelne Aspekte oder die Essenz
aus der Diskussion als Empfehlung zu formulieren und auf
Ableitung von Empfehlungen eine Karte zu schreiben.
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15:02

Input — Versorgungsangebot

Cinrichtur

s st mehi 5o eine At Ambulanzbetrieb Wo
o

chied:

Weil wir das nicht leisten kénnen, weil es
auch nicht finanziell geragen wiid * (E5, TK)

Tagesstrukturierende/
Beschaftigungsangebote

) E

Medizinische versus
Versorgung

Im Vergleich zu Tageshospizen wird in den
palliativmedizinischen Tageskliniken wenig psychosoziale
Betreuung oder Angebote zur Tagesstrukturierung
angeboten. Fir einige ist es jedoch von Belang, dass auch
in der Tagesklinik stundenweise Betreuung angeboten
und ihr Angebot ausweitet wird. Eine Leitungsperson
beschreibt die Tagesklinik eher als ,,Ambulanzbetrieb, wo
vieles koordiniert wird, die verschiedenen
Fachabteilungen hinzugezogen werden, aber es ist jetzt
nicht wie so ein Tageshospiz, dass es so eine Ganztags-
oder Halbtagsbetreuung gibt. Weil wir das nicht leisten
konnen, weil es auch nicht finanziell getragen wird.”
Daher meine Frage an Sie: Inwiefern sollten auch
palliativmedizinische Tageskliniken psychosoziale und
tagesstrukturierende Angebote anbieten?

Versorgungsangebot

* Inwiefern sollten palliativmedizinische Tageskliniken
psychosoziale und tagesstrukturierende Angebote
anbieten?

Inwiefern sollten palliativmedizinische
Tageskliniken psychosoziale und
tagesstrukturierende Angebote anbieten?

- Inwiefern wiirden auch Angehdérige von
tagesstrukturierenden Angeboten profitieren?

- Wie kdénnen Ehrenamtliche in einer
palliativmedizinischen Tagesklinik dazu beitragen
eine qualitativ hochwertige und bedarfsgerechte
Versorgung zu fordern?

- Inwiefern soll auch der Transport zu
tagesstrukturierenden Angeboten durch
Krankenkassen libernommen werden?
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15:12

Ableitung von Empfehlungen

) F

Sobald sich eine Gruppenmeinung gebildet hat, oder
Konsens zu einzelnen Bedingungen/Punkten besteht:

Teilnehmende bitten, einzelne Aspekte oder die Essenz
aus der Diskussion als Empfehlung zu formulieren und auf
eine Karte zu schreiben.

15:19

ist natirlich unglaublich viel teure

Input — Optimierungsbedarf der Angebote

\

Vorherige Arbeitsschritte zeigen, dass die Angebote in
palliativmedizinischen Tageskliniken noch optimiert
werden kdnnten. Derzeit wird vor allem von regional
Versorgenden angemerkt, dass Patient*innen lange auf
Termine in der Tagesklinik warten missen, obwohl eine
Dringlichkeit zur Behandlung besteht. Ein
Palliativmediziner erklarte uns gegeniiber im Fall einer
akut notigen Pleurapunktion: ,Wenn ich als
Palliativmediziner dahin komme und sage, das muss jetzt
entlastet werden, da sind jetzt drei Liter drin, (...) dann
schicke ich die ins Krankenhaus. Werden auch dort
stationar aufgenommen. Und das Krankenhaus entlasst
die (...) abends wieder, so dass eigentlich da der gleiche
Effekt ist. Nur ist natlrlich unglaublich viel teurer.” Ein
uns gegenliber gedulRerter Vorschlag zur Optimierung
der Angebote beinhaltete eine Sprechstunde fiir den
Akutbedarf in der Tagesklinik. Durch diese kdnnten
Arzt*innen entlastet und stationiare Aufnahmen
vermieden werden.

Um die Angebote noch zu optimieren, mochte ich gerne
mit Ihnen dartber diskutieren, inwiefern Angebote der
palliativmedizinischen Tagesklinik weiter ausgebaut
werden sollten.
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Optimierung der Angebote

« Inwiefern sollten Angebote palliativmedizinischer
weiter ausgebaut werden?

g

Inwiefern sollten Angebote palliativmedizinischer
Tageskliniken weiter ausgebaut werden?

- Inwiefern sollte es eine niedrigschwellige
Sprechstunde fir Patient*innen, Angehérige und
andere Versorgende geben?

- Wie konnte die Erreichbarkeit verbessert und
kurzfristige Behandlung ermoglicht werden?

15:29

Ableitung von Empfehlungen

Sobald sich eine Gruppenmeinung gebildet hat, oder
Konsens zu einzelnen Bedingungen/Punkten besteht:

Teilnehmende bitten, einzelne Aspekte oder die Essenz
aus der Diskussion als Empfehlung zu formulieren und auf
eine Karte zu schreiben.

15:36

Input — Angehdrigenarbeit

Hauptgrinde fir die
ederaufnahme
i erlastung und
Oberforderung der
Angehorigen gesehen

S
Ansprechpartner zu

wi durch
kann ich s linger zuhause schaffen ' (5,
TK)

Patient*innen- _ Vergutung?
yersorgung Beratung

" —

Angehdrigen-

Ergebnisse vorheriger Befragungen zeigen, dass
Angehorige in palliativmedizinischen Tageskliniken auf
verschiedenste Art und Weise betreut bzw. begleitet
werden. Angehdorige erhalten die Sicherheit immer einen
Ansprechpartner durch die palliativmedizinische
Tagesklinik zu haben. Eventuell kénnen durch die
Tagesklinik im Hintergrund Wiederaufnahmen von
Patient*innen verhindert werden, da die Uberlastung
und Uberforderungen der Angehérigen durch die
Hilfestellung der Tagesklinik zurlickgeht. Inwiefern sollten
Leistungen palliativmedizinischer Tageskliniken fiir
Angehorige angeboten werden?
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Inwiefern sollten Leistungen palliativmedizinischer
Tageskliniken flir Angehorige vergitet werden?

Angehdrigenarbeit

Inwiefern sollten Leistungen palliati dizinischer
Tageskliniken fir Angehérige angeboten werden?

Inwiefern sollten Leistungen palliativmedizinischer
Tageskliniken fiir Angehorige angeboten und
vergiitet werden?
- Inwiefern sollten Leistungen
palliativmedizinischer Tageskliniken fiir
Angehorige verglitet werden?

- Inwiefern sollten (telefonische) Beratungen

pflegender Angehoriger zur Versorgung in der
Hauslichkeit zum Leistungsangebot gehdren?

- Inwiefern sollte Angehdrigenarbeit vergitet
werden, auch wenn Besuch des Tagespatienten
flir eine bestimmte Zeit ausbleibt?

15:46

Ableitung von Empfehlungen

Sobald sich eine Gruppenmeinung gebildet hat, oder
Konsens zu einzelnen Bedingungen/Punkten besteht:

Teilnehmende bitten, einzelne Aspekte oder die Essenz
aus der Diskussion als Empfehlung zu formulieren und auf
eine Karte zu schreiben.
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15:45

20 Minuten

Zu Beginn der Pause die Aufnahmegeréte bitte pausieren

Diskussionsrunde Teil Il

- Finanzierung

&
2028

Zu Beginn der Pause die Aufnahmegerate bitte wieder
starten

Input — Gesicherte Finanzierung

, wias fir ein umfangreid s ist und welche Angebote wir
ch sagen Ja, das hitien Sie auch ambulart
qibt e3 eben nur den ambulanten Satz * (£6, 1K)

Ergebnisse vorheriger Arbeitsschritte zeigen, dass die
Finanzierung der palliativmedizinischen Tagesklinken
derzeit haufig nicht gesichert ist. So scheint es bei den
Kostentragern Unsicherheiten dariiber zu geben, was in
der palliativmedizinischen Tagesklinik geleistet wird und
demnach abgerechnet werden sollte. AuRerdem wird die
palliativmedizinische Tagesklinik haufig von den
Kostentragern in Konkurrenz zur SAPV gesehen und als
nicht notwendig erachtet. Daher die Frage an Sie: Wie
kann die Finanzierung von palliativmedizinischen
Tageskliniken dauerhaft gesichert werden?
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Wie kann die Finanzierung von
palliativmedizinischen Tageskliniken dauerhaft

- Wie kann die Finanzierung von palliativmedizinischen gQSiChert werden?
Tageskliniken dauerhaft gesichert werden?

Gesicherte Finanzierung

- Wie sollte eine palliativmedizinische Tagesklinik
aufgestellt sein, um von Krankenkassen
finanziert zu werden?

- Welche Nachweise miissen von einer
palliativmedizinischen Tagesklinik erbracht
Y 4 werden fir eine dauerhafte Finanzierung?

- Inwiefern sehen Sie einen Interessenskonflikt der
Klinik zwischen stationarer und teilstationarer
Behandlung und wie kénnte damit umgegangen
werden?

16:23 Sobald sich eine Gruppenmeinung gebildet hat, oder
Konsens zu einzelnen Bedingungen/Punkten besteht:

Teilnehmende bitten, einzelne Aspekte oder die Essenz
aus der Diskussion als Empfehlung zu formulieren und auf
eine Karte zu schreiben.

Ableitung von Empfehlungen
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16:30

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

10
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Powerpoint Folie Leitfragen + Optionale Zusatzfragen \ Hinweise fiir Moderierende, Textbeispiele
14:30 BegriiRung

Empfehlungen zum Auf- und Ausbau von Tageshospizen
und palliati lizinischen Tageskliniken in Deutschland

g9
- Umsetzungswerkstatt mit Expertinnen und Experten -

ABPATITE ﬂ

Ziel der Umsetzungswerkstatt

Ziel der heutigen Umsetzungswerkstatt ist die Ableitung von
Empfehlungen fir den Aufbau und Ausbau palliativmedizinischer
Tageskliniken und Tageshospize. Grundlage daf(ir bieten
Ergebnisse aus Interviews mit Einrichtungsleitungen und
Fokusgruppen mit Versorgenden aus der regionalen Umgebung
hospizlich-palliativer Tageseinrichtungen.

)]

ABPATITE ﬂ
Formalia
Formalia
- Einwilligungserklarung
B - Fragebogen
S— - Ggf. Reisekosten
 cm— - Ggf: Auslagenrechnung
| m— Letzte Fragen
ABPATITE 00y Start der Aufnahmegerate
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ABPATITE \

14:40

Vorstellungsrunde

Bitte stellen Sie sich und die Institution,
die Sie vertreten, kurz vor.

Bitte stellen Sie sich und die Institution, die
Sie vertreten, kurz vor.

Moderierende beginnt und stellt sich in max. 2-3 Satzen vor.

ABPA

14:45

Diskussionsrunde Teil |
- angebotene Leistungen -

&
202

Wir beginnen mit Leistungen, die im Tageshospiz angeboten
werden bzw. angeboten werden sollten.

Dafiir geben wir Thnen zunachst einen kleinen Input aus unseren
bisherigen Studienergebnissen, also Interviews mit
Leitungspersonen von Tageseinrichtungen, mit anderen
Versorgenden, die mit Tageseinrichtungen zusammenarbeiten
oder aus der Praferenzbefragung mit Patient*innen und
Angehdorigen.

BPATITE 4y

Input — Voraussetzungen/Zeitpunkt

Entlastung der
Angehbrigen ist 1ir
Krankenkassen keine

i i

Aufenthalt

Verbesserungsvorschlage
Friihere Mitversorgung
durch Tageshospiz soll
Fatient*innen starken und
schiitzen und ein paat
Honzte gutes Leben
ermoglichen

. Also waswir festqestellt haben ist, dass die
Hospiz- und PalliativpatienteniGaiste
immer sehr spat kemmen. Also im Prinzip(...)
ab der Diagnosestellung ware s optimal. Dass
man den Weg wirk/ich gemeinsam geht” iL6,
TH

Laut den Leitungspersonen sehen Krankenkassen die Entlastung
der Angehdrigen nicht als Begriindung fiir den Aufenthalt von
Patient*innen im Tageshospiz. Die Leitungspersonen selbst sehen
dies aber anders und sehen die Entlastung der Angehdrigen sehr
wohl als Grund fiir den Besuch im Tageshospiz an, damit die
Angehorigen die weitere Versorgung und Pflege zu Hause
durchhalten und durchstehen kénnen.

Ergebnisse vorheriger Arbeitsschritte zeigen auch, dass
Leistungspersonen und andere regional Versorgende sich eine
frihe Integration der Patient*innen in das Tageshospiz bzw. in
die Hospiz- und Palliativversorgung wiinschen, damit
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Patient*innen vom Angebot noch profitieren kénnen und so ein
paar Monate gutes Leben ermoglicht wird.

Bezliglich der Voraussetzungen und dem richtigen Zeitpunkt des
Besuchs des Tageshospizes gilt also zu diskutieren:

Voraussetzungen/Zeitpunkt

« Fiir welche Patient*innen sind Tageshospize
gewinnbringend/geeignet?

Fiir welche Patient*innen sind Tageshospize
gewinnbringend/geeignet?

Welche Indikation sollte fiir den Besuch
eines Tageshospizes vorliegen?

Zu welchem Zeitpunkt sollten
Patient*innen und Angehorige ihrer
Meinung nach das Angebot eines
Tageshospizes in Anspruch nehmen
koénnen, (z.B. ab SAPV-Indikation, ab
Diagnosestellung)?

Ist die in §39a SGB V beschriebene
Patient*innengruppe fir stationadre und
ambulante Hospizleistungen Gbertragbar
und damit identisch fiir Tageshospize?
Inwiefern miisste die Zielgruppe fir
Tageshospize angepasst werden?
Inwiefern ist die bestehende
Rahmenverordnung auch fiir Tageshospize
anwendbar? In welchen Punkten misste
sie flir Tageshospize angepasst werden?

Optionale Erklarung zu §39a: In der Rahmenvereinbarung nach
§39a SGB V werden teilstationadre hospizlich-palliative
Einrichtungen gefasst und es sind unter anderem Regelungen
zum Patient*innen Klientel und zum Versorgungsumfang
darunter beschrieben.
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14:55

Ableitung von Empfehlungen

Sobald sich eine Gruppenmeinung gebildet hat, oder Konsens zu
einzelnen Bedingungen/Punkten besteht:

Teilnehmende bitten, einzelne Aspekte oder die Essenz aus der
Diskussion als Empfehlung zu formulieren und auf eine Karte zu
schreiben.

15:00

Input — Bedarfsgerechtigkeit

Uni
brauchen.” [¥23, TK)

versus
Tagesptlege » Tageshospiz

ABPATITE .y

Im Folgenden geht es um die Abgrenzung von Tagespflege und
Tageshospiz und inwiefern hier die Bedarfsgerechtigkeit eine
Rolle spielt. Vorherige Arbeitspakete zeigen, dass viele
Patient*innen mit schweren Erkrankungen nicht immer die fir sie
passgenaue Versorgungseinrichtung besuchen. Denn z.B. ein
kognitiv fitter Mensch sollte nicht zusammen mit
Demenzerkrankten leben oder junge Menschen sollten nicht in
ein Seniorenheim ,gesteckt” werden, da sie sich dort nicht
wohlflihlen. Daher die Frage an Sie: Wie kann geférdert werden,
dass die Versorgung im Tageshospiz bedarfsgerecht erfolgt?
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Bedarfsgerechtigkeit

= Wie kann geférdert werden, dass die Versorgung im
Tageshospiz bedarfsgerecht erfolgt?

Wie kann geférdert werden, dass die
Versorgung im Tageshospiz bedarfsgerecht
erfolgt?

Optionale Nachfragen:

— Welche Leistungen sollten im Tageshospiz

angeboten werden, um Patient*innen
und Angehorige bedarfsgerecht zu
betreuen?

— Wie kénnen Ehrenamtliche im
Tageshospiz dazu beitragen eine
gualitativ hochwertige und
bedarfsgerechte Versorgung zu férdern?

15:10

Ableitung von Empfehlungen

Sobald sich eine Gruppenmeinung gebildet hat, oder Konsens zu
einzelnen Bedingungen/Punkten besteht:

Teilnehmende bitten, einzelne Aspekte oder die Essenz aus der
Diskussion als Empfehlung zu formulieren und auf eine Karte zu
schreiben.
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15:15

Input — Angebote Tagesgaste

icht bezahlt
ndenbasiert
hate

n

Professionelle
Angebote
28 ausgebildete Therapeut* innen)

ABPATITE 40y

versus _ Tegesstrukiurierende!
Beschaftiqungsangebore
(durch Ehrenamt)

Aus vorherigen Arbeitspaketen geht hervor, dass Therapien wie
z.B. Musiktherapie im Tageshospiz nicht bezahlt werden,
sondern lber Spenden finanziert werden miissen. Weiter sorgen
Ehrenamtliche fiir eine gewisse Tagesstrukturierung fiir die
Tagesgaste durch Vorleserunden, Spielerunden oder auch
Marktbesuche. Aus Befragungen mit Angehorigen und
Patient*innen geht hervor, dass sich die Mehrheit im Rahmen
der Hospiz- und Palliativversorgung Bewegungs- und
Beschéftigungsangebote, Ausfliige sowie Gesprachsrunden
winscht. Es wird also deutlich, dass viele Angebote durch
Ehrenamtliche durchgefiihrt werden kdnnen, es bedarf aber fir
besondere Therapieangebote auch Fachkrafte, die finanziert
werden missen. Daher gilt es zu diskutieren: Welche Leistungen
in Tageshospizen sollten Bestandteil des GKV-Leistungskatalogs
sein, der durch die Rahmenverordnung gedeckt ist?

Angebote filr Tagesgaste

+ Welche Leistungen in Tageshospizen sollten Bestandteil
des GKV-Leistungskatalogs sein, der durch die
Rahmenverordnung gedeckt ist?

Welche Leistungen in Tageshospizen sollten
Bestandteil des GKV-Leistungskatalogs sein,
der durch die Rahmenverordnung gedeckt
ist?
- Welche Leistungen sollten weiterhin
spendenfinanziert oder durch
Ehrenamtliche angeboten werden?
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15:25

Ableitung von Empfehlungen

Sobald sich eine Gruppenmeinung gebildet hat, oder Konsens zu
einzelnen Bedingungen/Punkten besteht:

Teilnehmende bitten, einzelne Aspekte oder die Essenz aus der
Diskussion als Empfehlung zu formulieren und auf eine Karte zu
schreiben.

ABPATITE ‘ y .

Ergebnisse vorheriger Befragungen zeigen, dass Angehdrige in
Tageshospizen auf verschiedenste Art und Weise betreut bzw.
begleitet werden. Angehorige erhalten Anleitung, Unterstiitzung
und Beratung, um sich einerseits in der Betreuung zu Hause
sicherer zu fihlen und andererseits auch auf das eigene
psychosoziale Wohl zu achten. Auch wird nach Ableben des
Tagesgastes Trauerarbeit flr die Angehorigen geleistet wie z.B.
Trauercafés. Die Arbeit mit den Angehdorigen wird allerdings
grofRtenteils nicht vergitet. Inwiefern sollten ihrer Meinung nach
Leistungen im Tageshospiz fiir Angehorige angeboten werden?
Inwiefern sollten Leistungen im Tageshospiz fiir Angehorige
vergiitet werden?

Angehtrigenarbeit

sollten Lei im Tagesk iz fiir
Angehdérige angeboten werden?

sollten Lei: im Tag
Angehdrige vergiitet werden?

h

Inwiefern sollten Leistungen im Tageshospiz
fiir Angehorige angeboten werden?
Inwiefern sollten Leistungen im Tageshospiz
fiir Angehorige vergiitet werden?

* Inwiefern sollten Trauergruppen und
(telefonische) Beratung pflegender
Angehoriger zur Versorgung in der
Hauslichkeit zum Leistungsangebot
gehoren?

* Inwiefern sollte Angehorigenarbeit
verglitet werden, auch wenn Besuch des

7
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Tagesgastes fiir eine bestimmte Zeit
ausbleibt?

15:40

Ableitung von Empfehlungen

Sobald sich eine Gruppenmeinung gebildet hat, oder Konsens zu
einzelnen Bedingungen/Punkten besteht:

Teilnehmende bitten, einzelne Aspekte oder die Essenz aus der
Diskussion als Empfehlung zu formulieren und auf eine Karte zu
schreiben.

1.4y —_
15:45 Zu Beginn der Pause die Aufnahmegeréte bitte ausschalten
20 Minuten
ABPATITE 4y ‘
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16:05

Diskussionsrunde Teil I
- Finanzierung -

=
202

ABPATITE

Zu Beginn der zweiten Diskussionsrunde die Aufnahmegerate
bitte wieder einschalten

Input — gesicherte Finanzierung

VEISUS Vergtung pro
gebuchrem Plarz

Tagessatz fiir E
tatsachlichen Besuch

ABPATITE “ g

Ergebnisse vorheriger Arbeitsschritte zeigen, dass die
Finanzierung der Tageshospize derzeit haufig nicht gesichert ist.
Zum Beispiel ist im Versorgungsvertragen oft nicht geregelt was
passiert, wenn ein Tagesgast kurzfristig den Besuch im
Tageshospiz absagt. Ebenso ist nicht geregelt wer bei
gleichzeitiger Versorgung mit SAPV und Tageshospiz die
Fallpauschale erhalt.

Daher die Frage an Sie: Wie kann die Finanzierung von
Tageshospizen dauerhaft gesichert werden?

Gesicherte Finanzierung

+ Wie kann die Finanzierung von Tageshospizen dauerhaft
gesichert werden?

I" L

Wie kann die Finanzierung von
Tageshospizen dauerhaft gesichert werden?

Inwiefern sollten Nachweise von
Tageshospizen fir eine dauerhafte
Finanzierung erbracht werden missen (z.
B. Evaluationsergebnisse,
Bedarfsanalysen)?

Inwiefern sollte ein fest vergebener
Betreuungsplatz in Tageshospizen auch bei
nicht erscheinen des Gastes vergitet
werden? (Bsp: Abrechenbar ist nur der
tatsachliche Besuch des Tagesgastes, nicht
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eine kurzfristige Absage, obwohl der Platz
freigehalten wurde)

16:15

Ableitung von Empfehlungen

ABPATITE 4y

Sobald sich eine Gruppenmeinung gebildet hat, oder Konsens zu
einzelnen Bedingungen/Punkten besteht:

Teilnehmende bitten, einzelne Aspekte oder die Essenz aus der
Diskussion als Empfehlung zu formulieren und auf eine Karte zu
schreiben.

16:20

Input - Neugriindung

ABPATITE ‘

Ergebnisse zeigen, dass mit dem Antragsprozess einige
Herausforderungen verbunden sind. Z.B. gestaltet sich die
Konzeption als sehr aufwendig, da es keine klaren Vorgaben gibt,
an die man sich halten kann. Teilstationare Einrichtungen werden
zwar in Paragraph 39a erwahnt, aber nicht definiert oder
beschrieben. Meine Frage daher an Sie: Wie kdnnte die
Neugriindung von Tageshospizen zukiinftig erleichtert werden?

Neugriindung

+ Wie konnte die Neugriindung von Tageshospizen zukiinftig
erleichtert werden?

Wie konnte die Neugriindung von
Tageshospizen zukiinftig erleichtert werden?

Wie kann die Startfinanzierung erleichtert
werden?

Wie kann die Beantragung fiir die
Krankenkassenzulassung erleichtert
werden?

Wie kann die Beantragung fiir die
Krankenkassenzulassung standardisiert
werden?

10
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Wenn Sie jemandem der gerade ein
Tageshospiz eroffnet, Tipps fiir die
Antragsstellung geben missten, welche
waren das?

16:30

Ableitung von Empfehlungen

Sobald sich eine Gruppenmeinung gebildet hat, oder Konsens zu
einzelnen Bedingungen/Punkten besteht:

Teilnehmende bitten, einzelne Aspekte oder die Essenz aus der
Diskussion als Empfehlung zu formulieren und auf eine Karte zu
schreiben.

Input — Fahrdienst

Ersatzfrage, falls noch Zeit librig ist!!!

Ein wesentliches Ergebnis aus Befragungen mit
Leitungspersonen, regional Versorgenden und Patient*innen
sowie Angehorigen ist, dass ein Fahrdienst wichtig ist, aber
derzeit noch nicht ausreichend geregelt ist. Zum einen sind die
Bedingungen von Tageshospiz zu Tageshospiz anders. So wird
einmal beschrieben, dass die Fahrten vom Arzt verordnet werden
und in der Regel von Kostentrdagern libernommen werden.
Andere beschreiben, dass nicht jeder Tagesgast eine Beforderung
mit dem Krankenwagen erhalt. Teilweise sagen Patient*innen
sogar den Besuch im Tageshospiz ab, weil die Beférderung nicht
geklart ist. Viele der Befragten miissen mit den Kostentrdagern
Uber die Kostenlibernahme der Fahrtkosten verhandeln.
Aufgrund dieser Unterschiedlichkeiten mochten wir heute gerne
diskutieren inwieweit die Organisation des Transportes der
Tagesgaste in Tageshospize verbessert werden kann.

11
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Fahrdienst

+ Inwiefern kann man die Organisation des Transports der
T dste in Tageshospize verb ?

Inwiefern kann man die Organisation des
Transports der Tagesgdste in Tageshospize
verbessern?

— Inwiefern sollte ein Fahrdienst zum
Leistungsangebot eines Tageshospizes
gehoren?

— Inwiefern sollten zukiinftig Fahrtkosten
Bestandteil von Versorgungsvertragen
sein?

Ableitung von Empfehlungen

ABPATITE @Ry ‘

Sobald sich eine Gruppenmeinung gebildet hat, oder Konsens zu
einzelnen Bedingungen/Punkten besteht:

Teilnehmende bitten, einzelne Aspekte oder die Essenz aus der
Diskussion als Empfehlung zu formulieren und auf eine Karte zu
schreiben.

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

12
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14:30

Empfehlungen zum Auf- und Ausbau von Tageshospizen
und palliativmedizinischen Tageskliniken in Deutschland
- Umsetzungswerkstatt mit Experten und Expertinnen-

ABPATITE ﬂ

BegriBung

Ziel der Umsetzungswerkstatt

Ziel der heutigen Umsetzungswerkstatt ist die Ableitung von
Empfehlungen fiir den Aufbau und Ausbau palliativmedizinischer
Tageskliniken und Tageshospize. Grundlage dafiir bieten
Ergebnisse aus Interviews mit Einrichtungsleitungen und
Fokusgruppen mit Versorgenden aus der regionalen Umgebung
hospizlich-palliativer Tageseinrichtungen.

9]

ABPATITE ﬂ m

Zielsetzung der
Umsetzungswerkstatt bzw. Ziel
der Fokusgruppe nochmals
deutlich machen.

Formalia

ABPAT

- Sitzplan ausfillen
- Einwilligungserklarungen
ausfillen, einsammeln,
kontrollieren
- Soziodemographischer
Fragebogen
- Ggf. Reisekosten
- Ggf: Auslagenrechnung
Letzte Fragen
Start der Aufnahmegeréate
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14:40

Vorstellungsrunde

Bitte stellen Sie sich und die Institution,
die Sie vertreten, kurz vor.

ABPATITE ﬂ ﬂ

Moderator*in beginnt und stellt
sich in max. 2-3 Satzen vor.
(Name, beruflicher Hintergrund,
derzeitige Beschaftigung)

14:45

Diskussionsrunde Teil |
- Organisation und Struktur -

=
202

\BPATIT

Einleitung 1. Diskussionsrunde-
Organisation und Struktur

Patientenklientel

Aus vorherigen Ergebnissen geht
hervor, dass nicht eindeutig ist,
far welches Patientenklientel die
palliativmedizinische Tagesklinik
gewinnbringend ist. Eine
Leitungsperson einer Tagesklinik
macht deutlich, dass
Patient*innen, die SAPV erhalten,
ein anderes Klientel sind als das,
in der Tagesklinik. Wie sehen Sie
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das? Fir welche Patientinnen ist
die palliativmedizinische
Tagesklinik gewinnbringend bzw.
geeignet?

Patientenklientel

+ Fiir welche Patient*innen ist eine palliativmedizinische
Tagesklinik gewinnbringend/geeignet?

* Inwieweit ist eine friihzeitige Integration von hospizlich-
palliativer Versorgung im Erkrankungsverlauf von
Patient*innen sinnvoll und machbar?

Fiir welche Patient*innen ist eine
palliativmedizinische Tagesklinik
gewinnbringend/geeignet?
Inwieweit ist eine friihzeitige
Integration von hospizlich-
palliativer Versorgung im
Erkrankungsverlauf von
Patient*innen sinnvoll und
machbar?

14:55

Ableitung von Empfehlungen

Sobald sich eine
Gruppenmeinung gebildet hat,
oder Konsens zu einzelnen
Bedingungen/Punkten besteht:

Teilnehmende bitten, einzelne
Aspekte oder die Essenz aus der
Diskussion als Empfehlung zu
formulieren und auf eine Karte
zu schreiben.
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15:00

ABPATITE q

Zeitlicher Rahmen

Ergebnisse zum zeitlichen
Rahmen aus vorherigen
Arbeitsschritten sind kontrar.
Zum einen ist die Tagesklinik zu
jeder Tages- und Nachtzeit
telefonisch zu erreichen und Hilfe
wird demnach entweder
telefonisch gegeben oder es wird
ein zeitnaher Termin vereinbart.
Dieser Aussage steht entgegen,
dass Patient*innen haufig lange
auf einen Termin in der
Tagesklinik warten miissen. Dies
ist allerdings fur Patient*innen,
die hospizlich-palliativ versorgt
werden nicht machbar, da diese
haufig einen sofortigen Bedarf
haben. Auch sind Tageskliniken
i.d.R. an wenigen Wochentagen
geodffnet, da Personalressourcen
der Klinik keine weiteren
Offnungstage zulassen.
Aufgrund dieser kontrarer
Aussagen wirde mich
interessieren:
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1. Wie sollten die Offnungszeiten
einer palliativmedizinischen

* Wie sollten die Offnungszeiten einer . Tagesklinik sein, um die

G AT e Bedilrfnisse der Patient*innen zu
beriicksichtigen?

a. Inwiefern sollte sich die
Terminvergabe von
palliativmedizinischen
Tageskliniken nach dem

- a Bedarf von Patient*innen
richten?

b. An wie vielen Tagen der
Woche sollten Patient*innen
(die Moglichkeit erhalten,)
eine Tagesklinik aufzusuchen?

c. Wie viele Stunden sollten
Patient*innen eine Tagesklinik
besuchen kénnen?

a. Wie lange sollte ein
Aufenthalt in einer
palliativmedizinischen
Tagesklinik ermoglicht
werden?

d. Wie lange sollte eine
palliativmedizinische
Tagesklinik taglich
Versorgungs- und
Unterstltzungsangebote
offerieren?

Zeitlicher Rahmen
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15:10

Ableitung von Empfehlungen

Sobald sich eine
Gruppenmeinung gebildet hat,
oder Konsens zu einzelnen
Bedingungen/Punkten besteht:

Teilnehmende bitten, einzelne
Aspekte oder die Essenz aus der
Diskussion als Empfehlung zu
formulieren und auf eine Karte
zu schreiben.

Personalschliissel

Palliativmedizinische
Tageskliniken konnen aufgrund
der Angliederung an ein
Krankenhaus mit Palliativstation
frih palliativmedizinische
Komplexbehandlungen in den
Krankheitsverlauf mit integrieren.
Andere Versorgende, wie z.B.
Onkologen, Sozialarbeiter,
kénnen auf kurzem Weg mit in
die Behandlung einbezogen
werden. Da in Tageshospizen
Ehrenamtliche bereits in den
Tagesablauf integriert und
unerlasslich sind wiirde uns
interessieren, wie Ehrenamtliche
in der palliativmedizinischen
Tagesklinik dazu beitragen
koénnen eine palliativ hochwertige
und bedarfsgerechte Versorgung
zu gewahrleisten.
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Personalschliissel

« Welche Berufsgruppen sollten jederzeit in einer
palliativmedizinischen Tagesklinik vertreten sein?

+ Wie kdnnen Ehrenamtliche in einer palliativmedizinischen
Tagesklinik dazu beitragen eine qualitativ hochwertige und
bedarfsgerechte Versorgung zu gewahrleisten?

Welche Berufsgruppen sollten
jederzeit wahrend der
Offnungszeiten in einer
palliativmedizinischen Tagesklinik
vertreten sein?

a. Welche Weiterbildungen
sollten die Mitarbeitenden
aufweisen?

Wie kdnnen Ehrenamtliche in

einer palliativmedizinischen

Tagesklinik dazu beitragen eine

qualitativ hochwertige und

bedarfsgerechte Versorgung zu
gewdhrleisten?

15:25

Ableitung von Empfehlungen

Sobald sich eine
Gruppenmeinung gebildet hat,
oder Konsens zu einzelnen
Bedingungen/Punkten besteht:

Teilnehmende bitten, einzelne
Aspekte oder die Essenz aus der
Diskussion als Empfehlung zu
formulieren und auf eine Karte
zu schreiben.
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15:30

20 Minuten

Zu Beginn der Pause bitte die
Aufnahmegerate pausieren.

15:50

Diskussionsrunde Teil Il

- Zusammenarbeit -

&
202

ABPATITE

Zu Beginn der Diskussion bitte
die Aufnahmegerate wieder
starten.

Versorgungsnetzwerk

Ergebnisse vorheriger
Arbeitsschritte zeigen, dass
palliativmedizinische
Tageskliniken andere regional
Versorgende unterstiitzen
kénnen z.B. indem Eingriffe wie
Aszites Punktionen in dieser
durchgefiihrt werden oder auch
psychosoziale Bedirfnisse der
Patient*innen beriicksichtigt
werden. AuRerdem kann die
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Behandlung in der Tagesklinik gut
an den Behandlungsstand zuvor
stattgefundener stationarer
Aufenthalte anknlipfen. Weiter
stellt die palliativmedizinische
Tagesklinik ein Bindeglied
zwischen stationar und ambulant
dar, das eine Uberleitung in
andere Versorgungsformen wie
z.B. SAPV oder stationare
Versorgung absichert.

Versorgungsnetzwerk

* Wie miisste eine palliativmedizinische Tagesklinik
organisiert werden, um noch besser Angebote anderer
regional Versorgender zu erganzen?

Wie miisste eine
palliativmedizinische Tagesklinik
organisiert werden, um noch
besser Angebote anderer regional
Versorgender zu erganzen?

a. Wie konnen gegebene
Strukturen im
Versorgungsnetzwerk
angepasst werden, um
eine gute Uberleitung von
Patient*innen zwischen
den verschiedenen
Institutionen und
Anbietern zu
gewadhrleisten?

b. Wie kann eine friihzeitige
Integration palliativer
Versorgung in den
Erkrankungsverlauf von
Patient*innen ermoglicht
werden?
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16:00

Ableitung von Empfehlungen

Sobald sich eine
Gruppenmeinung gebildet hat,
oder Konsens zu einzelnen
Bedingungen/Punkten besteht:

Teilnehmende bitten, einzelne
Aspekte oder die Essenz aus der
Diskussion als Empfehlung zu
formulieren und auf eine Karte
zu schreiben.

In vielen Versorgungsnetzwerken
tauschen sich die beteiligten
Versorgenden untereinander und
mit der palliativmedizinischen
Tagesklinik auf verschiedenste
Weise aus. So finden z.B.
regelmaRige Telefonate,
Teambesprechungen oder
Qualitatszirkel statt, bei denen
verschiedenen Falle besprochen
werden. Allerdings gibt es auch
Schwierigkeiten im Austausch:
z.B. gestaltet sich haufig die
Kontaktaufnahme zur
Tageseinrichtung schwierig.
Mehrere Anrufe sind notwendig,
um den richtigen
Ansprechpartner in der
Tageseinrichtung an den Hoérer zu
bekommen. Dieser Aufwand ist
im Praxisalltag fir viele der

10
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regional Versorgenden wie z.B.
niedergelassene
Palliativmediziner*innen haufig
zeitlich nicht moglich. Auch sind
regelmaRig stattfindende Treffen
wie Qualitatszirkel nicht fir alle
beteiligten Versorgenden
moglich, da z.B. bei
niedergelassenen Arzten und
Arztinnen mit der Teilnahme an
solch einem Treffen ein
wirtschaftlicher Verlust
einhergeht und haufig auch keine
Zeit dafiir ist. Daher meine Frage
an Sie:

Kommunikationsstrukturen

« Inwieweit sehen Sie regelmaBigen Austausch zwischen
palliativmedizinischen Tageskliniken und beteiligten
Versorgenden als notwendig an?

+ Welche Besprechungsformen zwischen den beteiligten
Versorgenden und einer palliativmedizinischen Tagesklinik
eigenen sich ihrer Meinung nach am besten, um eine
bedarfsgerechte Versorgung von Patient*innen und
Angehdrigen zu gewahrleisten und Kooperationen zu
fordern?

ABPATITE .4y

Inwieweit sehen Sie regelmaBigen
Austausch zwischen
palliativmedizinischen
Tageskliniken und beteiligten
Versorgenden als notwendig an?
Welche Besprechungsformen
zwischen den beteiligten
Versorgenden und einer
palliativmedizinischen Tagesklinik
eigenen sich ihrer Meinung nach
am besten, um eine
bedarfsgerechte Versorgung von
Patient*innen und Angehérigen
zu gewabhrleisten und
Kooperationen zu fordern?
a. Wie konnte dieser
Austausch stattfinden? /
Wie sollten diese

11
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Besprechungen gestaltet
werden?

* Wielange sollte
dieser Austausch
dauern?

*  Wie haufig sollte
ein Austausch
stattfinden?

*  Mit welchem Ziel
sollte ein
Austausch
stattfinden?

b. Wer sollte an diesem
Austausch teilnehmen?

c. Wie konnen
Vermittlungsprozesse
zwischen der
palliativmedizinischen
Tagesklinik und regional
Versorgenden optimiert
werden?

d. Wie konnen friihzeitige
Kooperationen zwischen
beteiligten Versorgenden
und der
palliativmedizinischen
Tagesklinik gefordert
werden?

12
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16:15

Ableitung von Empfehlungen

Sobald sich eine
Gruppenmeinung gebildet hat,
oder Konsens zu einzelnen
Bedingungen/Punkten besteht:

Teilnehmende bitten, einzelne
Aspekte oder die Essenz aus der
Diskussion als Empfehlung zu
formulieren und auf eine Karte
zu schreiben.

Offentlichkeitsarbeit

Aus den Ergebnissen vorheriger
Arbeitspakete geht hervor, dass
sowohl die breite Offentlichkeit
als auch regional Versorgende um
die palliativmedizinische
Tagesklinik herum haufig nicht
wissen was dort Uberhaupt
geleistet wird. Ein groRer Teil der
Bevolkerung assoziiert den Begriff
Hospiz mit einem baldigen
versterben, weshalb viele auch
von einem Tageshospiz
abgeschreckt sind. Diesem Bild
gilt es durch Aufklarung entgegen
zu wirken. Auch bei regional
Versorgenden sollte das
Tageshospiz bekannter gemacht
und Uber die dort geleistete
Arbeit und deren Angebote
aufgeklart werden. Dies ist
wichtig, da das Tageshospiz auf

13
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die Zuweisung von Tagesgdasten
durch andere regional
Versorgende angewiesen ist.
Infonachmittage oder Flyer
wurden als Beispiele genannt wie
das Tageshospiz bekannt gemacht
werden kdnnte.

Mich wiirde interessieren:

1. Welche MaRnahmen sollten

Offentlichkeitsarbeit ergriffen werden, um

» Welche MaBnahmen sollten ergriffen werden, um paIIiativmedizinische
i b g Tageskliniken unter anderen
SliziarEns regional Versorgenden

« Welche MaBnahmen sollten ergriffen werden, um bekanntzu machen und ijber
palliativmedizinische Tageskliniken in der breiten . o
Offentlichkeit zu bewerben und iiber diese aufzuklaren? dessen Arbeit aufzukldren?

a. Wie konnen andere
regional Versorgende

ITE Yy ‘ liberzeugt werden

Patient*innen in die
Tagesklinik zu entsenden
bzw. zu diesem zu
beraten?

2. Welche MaBBnahmen sollten
ergriffen werden, um
palliativmedizinische
Tageskliniken in der breiten
Offentlichkeit zu bewerben und
liber diese aufzukldren?

14
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16:25

Ableitung von Empfehlungen

Sobald sich eine
Gruppenmeinung gebildet hat,
oder Konsens zu einzelnen
Bedingungen/Punkten besteht:

Teilnehmende bitten, einzelne
Aspekte oder die Essenz aus der
Diskussion als Empfehlung zu
formulieren und auf eine Karte
zu schreiben.

16:30

Vielen Dank fir lhre Unterstiitzung!

15
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Leitfragen+ Zusatzfragen

Powerpoint Folie

14:30

Empfehlungen zum Auf- und Ausbau von
Tageshospizen und palliativmedizinischen
Tageskliniken in Deutschland
- Umsetzungswerkstatt mit Experten und Expertinnen-

ABPATITE q

Ziel der Umsetzungswerkstatt

Ziel der heutigen Umsetzungswerkstatt ist die Ableitung von
Empfehlungen fiir den Aufbau und Ausbau palliativmedizinischer
Tageskliniken und Tageshospize. Grundlage dafiir bieten
Ergebnisse aus Interviews mit Einrichtungsleitungen und
Fokusgruppen mit Versorgenden aus der regionalen Umgebung
hospizlich-palliativer Tageseinrichtungen.

©

ABPATITE ﬁ m

Hinweise fiir Moderierende

Begriilung

Zielsetzung der
Umsetzungswerkstatt bzw. Ziel
der Fokusgruppe nochmals
deutlich machen.
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Formalia

Formalia

- Sitzplan ausfillen

- Einwilligungserklarunge
n ausfillen,
einsammeln, Kontrolle
ob Unterschriften
vorhanden sind

- Soziodemographischer
Fragebogen

Vorstellungsrunde

ABPATITE ﬁ

Bitte stellen Sie sich und die Institution,
die Sie vertreten, kurz vor.

Sie vertreten, kurz vor.

ABPATITE 4y _ - Ggf. Reisekosten
- Ggf. Auslagenrechnung
Letzte Fragen
Start der Aufnahmegerate
14:40 Bitte stellen Sie sich und die Institution, die | Moderator*in beginnt und

stellt sich in max. 2-3 Satzen
vor. (Name, beruflicher
Hintergrund, derzeitige
Beschéftigung)
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14:45 Einleitung 1. Diskussionsrunde-
Organisation und Struktur

Diskussionsrunde Teil |
- Organisation und Struktur -

Ergebnisse vorheriger Arbeitspakete
zeigen, dass einige schwerstkranke
Patient:innen nicht in Frage kommen fur
das Tageshospiz, da aufgrund der
fortgeschrittenen Schwere der
Erkrankung sie kaum Transportfahig
sind und auch die Angebote nicht mehr
wahrnehmen kénnen. Von
Einrichtungsleitungen wie auch von
manchen regional Versorgenden wird
eine frihzeitige Integration in die
Palliativversorgung und somit auch in
das Tageshospiz gewlinscht. Daher
mochte ich zunachst einmal generell
diskutieren:
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Patientenklientel

« Fiir welche Patient*innen sind Tageshospize
gewinnbringend/geeignet?

1.

Fiir welche Patient*innen sind
Tageshospize
gewinnbringend/geeignet?

a. Inwieweit ist eine friihzeitige
Integration einer hospizlich-
palliativen Versorgung im
Erkrankungsverlauf von
Patient*innen sinnvoll und
machbar?

b. Inwieweit eignen sich Tageshospize
auch fur mobil eingeschrankte
palliativ versorgte Patient*innen
z.B. liegend transportierte
Patient*innen?

14:55

Ableitung von Empfehlungen

Sobald sich eine
Gruppenmeinung gebildet hat,
oder Konsens zu einzelnen
Bedingungen/Punkten besteht:

Teilnehmende bitten, einzelne
Aspekte oder die Essenz aus
der Diskussion als Empfehlung
zu formulieren und auf eine
Karte zu schreiben.
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15:00 Ergebnisse aus vorherigen
Arbeitspaketen des Projekts ABPATITE
Zeitlicher Rahmen zeigen, dass die Offnungszeiten von
Tageshospizen noch nicht optimal auf
die Bedirfnisse der Patient*innen und
Angehorigen abgestimmt sind. So
sollten Tageshospize flir Angehorige,
eher 6ffnen und spater schlieBen, damit
normale Arbeitszeiten fir die
Angehdrigen moglich werden. Fur
Patient*innen allerdings, die gerne mal
langer ausschlafen und aufgrund von
Erschopfung frih nach Hause méchten,
wire eine kiirzere Offnungszeit
ausreichend.

AulRerdem geht aus den Ergebnissen
hervor, dass Patient*innen nicht jeden
Tag das Tageshospiz besuchen, so dass
drei Pflegtage pro Woche angemessen
erscheinen.

Daher gilt es hier zunachst einmal zu
diskutieren:

1. Wie sollten die Offnungszeiten eines
Zeitlicher Rahmen Tageshospizes sein, um sowohl die
- Wie sollten die Offnungszeiten von Tageshospizen sein, um Bediirfnisse der Angehﬁrigen als auch
sowohl die Bediirfnisse der Angehérigen als auch der der Tagesgaste zu beriicksichtigen?
Tagesgaste zu beriicksichtigen? a. An wie vielen Tagen der Woche
sollten Tagesgaste (die Moglichkeit
erhalten,) ein Tageshospiz
aufzusuchen?
b. Welche Kompromisslésungen gibt
es, um sowohl die Angehdrigen als
APAIE 4N | auch die Wiinsche der Tagesgéste
bzgl. der Offnungszeiten zu
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bericksichtigen? z.B. durch
Zusammenarbeit mit SAPV

¢. Wie lange sollte ein Tageshospiz
taglich geoffnet haben?

d. Inwieweit sollte ein Tageshospiz
auch an Wochenenden und in der
Nacht gedffnet haben?

15:10 Sobald sich eine
Gruppenmeinung gebildet hat,
oder Konsens zu einzelnen
Bedingungen/Punkten besteht:

Ab|eitung von Empfeh|ungen Teilnehmende bitten, einzelne

Aspekte oder die Essenz aus
der Diskussion als Empfehlung
zu formulieren und auf eine
Karte zu schreiben.
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15:15 In der Rahmenvereinbarung zu
stationdren Hospizen wird lediglich der
Personalschlissel Personalschlissel fiir das Pflegepersonal
aufgefihrt. Unsere Ergebnisse aus
vorherigen Arbeitspaketen zeigen aber
auch, dass insbesondere therapeutische
Berufe in den Tageshospizen gefragt
sind und die Mitwirkung von
Ehrenamtlichen unerlasslich ist.
AuRerdem wird hervorgehoben, dass
eine Anbindung des Tageshospizes an
eine stationare Einrichtung ntzlich sein
kénnte, um bereits vorhandenes
Personal auch im Tageshospiz
einzusetzen.

Aufgrund dieser Ergebnisse mochte ich
gerne mit lhnen dariber diskutieren:

Therap Berufe
sollten mehr in das

1. Wie kdonnen Ehrenamtliche im und
Personalschlissel auBerhalb eines Tageshospizes dazu
= Wie konnen Ehrenamtliche im und auBerhalb eines bEitragen eine qualitativ hOChwertige
Tageshospizes dazu beitragen eine qualitativ hochwertige und bedarfsgerechte Versorgung zu
und bedarfsgerechte Versorgung zu fordern? fordern?

a. Welche Berufsgruppen sollten
jederzeit zu den Offnungszeiten im
Tageshospiz vertreten sein?

a) Welche Weiterbildungen sollten
die Mitarbeitenden aufweisen?

ABPATIIE 4P 3 b. Welche Berufsgruppen sollten im

Tageshospiz von extern

hinzugezogen werden kdnnen?
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15:25

Ableitung von Empfehlungen

Sobald sich eine
Gruppenmeinung gebildet hat,
oder Konsens zu einzelnen
Bedingungen/Punkten besteht:

Teilnehmende bitten, einzelne
Aspekte oder die Essenz aus
der Diskussion als Empfehlung
zu formulieren und auf eine
Karte zu schreiben.

15:30

20 Minuten

Zu Beginn der Pause bitte die
Aufnahmegeréate pausieren.
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15:50
Diskussionsrunde Teil Il
- Zusammenarbeit -
ABPATITE ‘

Die Aufnahmegerate wieder
starten

Einleitung der zweiten
Diskussionsrunde-
Zusammenarbeit

Versorgungsnetzwerk

ABPATITE ﬁ

Ergebnisse vorheriger Arbeitspakete
zeigen, dass Tageshospize
unterstltzend fiir andere regional
Versorgende sein kdnnen und regional
Versorgende Zuweisende fir
Tageshospize sein miissen. So kénnen
insbesondere psychosoziale Bediirfnisse
von Patient*innen in Tageshospizen
besser abgedeckt werden als im
ambulanten Setting, wo dafiir haufig
nicht genug Zeit vorhanden ist.
Allerdings geht aus den Ergebnissen
auch hervor, dass die Schnittstellen der
regional Versorgenden und des
Tageshospizes nicht immer abzugrenzen
sind, weshalb zu klaren ist:
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16:00 1. Wie kann ein Tageshospiz ein
bestehendes hospizlich-palliatives
Versorgungsnetzwerk Versorgungsnetzwerk sinnvoll
- Wie kann ein Tageshospiz ein bestehendes hospizlich- ergénzen?
palliatives Versorgungsnetzwerk sinnvoll erganzen? a. Wie kann einem mfjglichen
Konkurrenzgedanken anderer
Versorgender entgegengewirkt
werden?

b. Wie kann eine mogliche
Uberversorgung von Patient*innen
vermieden werden?

N g | c. Wie kénnen gegebene Strukturen
im Versorgungsnetzwerk angepasst
werden, um eine gute Uberleitung
von Patient*innen zwischen den
verschiedenen Institutionen und
Anbietern zu gewahrleisten?

d. Wie kann eine frihzeitige
Integration von Patient*innen in die
palliative Versorgung ermoglicht
werden und somit ein friiherer
Besuch in das Tageshospiz erfolgen?

e. Welche derzeit angebotenen
Leistungen in den Tageshospizen
sollten eher von anderen Anbietern
wie der SAPV Gibernommen
werden?

f.  Welche MaRRnahmen sollten
ergriffen werden, um Tageshospize
unter anderen regional
Versorgenden bekanntzumachen
und Uber dessen Arbeit
aufzuklaren?

10
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16:10 Sobald sich eine
Gruppenmeinung gebildet hat,
oder Konsens zu einzelnen

Ab|eitung von Empfeh|ungen Teilnehmende bitten, einzelne

Aspekte oder die Essenz aus
der Diskussion als Empfehlung
zu formulieren und auf eine
Karte zu schreiben.

ABPATITE \ ’

Bedingungen/Punkten besteht:

16:15

Kommunikationsstrukturen

altet sich
fache

In vielen Versorgungsnetzwerken
tauschen sich die beteiligten
Versorgenden untereinander und mit
dem Tageshospiz auf verschiedenste Art
und Weise aus. So finden z.B.
regelmaRige Telefonate,
Teambesprechungen oder
Qualitatszirkel statt bei denen
verschiedene Falle besprochen werden.
Allerdings gibt es auch Schwierigkeiten
in der Kommunikation z.B. gestaltet sich
haufig die Kontaktaufnahme zur
Tageseinrichtung schwierig. Mehrere
Anrufe sind notwendig, um den
richtigen Ansprechpartner in der
Tageseinrichtung an den Horer zu
bekommen. Dieser Aufwand ist im
Praxisalltag haufig zeitlich nicht moglich.
Auch sind regelmaRig stattfindende
Treffen wie Qualitatszirkel nicht fir alle
beteiligten Versorgenden moglich, da
z.B. bei niedergelassenen Arzten und
Arztinnen mit der Teilnahme mit solch

11
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einem Treffen ein wirtschaftlicher
Verlust einhergeht und haufig auch
keine zeitlichen Kapazitdaten vorhanden
sind. Daher meine Frage an Sie:

12
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1. Inwieweit sehen Sie regelmaBigen
Kommunikationsstrukturen Austausch zwischen Tageshospizen und

» Inwieweit sehen Sie regelmaBigen Austausch zwischen beteiligten Versorgenden als
Tageshospizen und beteiligten Versorgenden als notwendig notwendig an?

L a. Welche Besprechungsformen
zwischen den beteiligten
Versorgenden und einem
Tageshospiz eigenen sich ihrer
Meinung nach am besten, um eine
bedarfsgerechte Versorgung von

T4 = | Patient*innen und Angehdrigen zu
gewahrleisten?

b. Wie kdnnte dieser Austausch
stattfinden? / Wie sollten diese
Besprechungen gestaltet werden?

c. Wer sollte an diesem Austausch
teilnehmen?

d. Wie kdénnen Vermittlungsprozesse
zwischen einem Tageshospiz und
regional Versorgenden optimiert
werden?

e. Wie konnen frihzeitige
Kooperationen zwischen beteiligten
Versorgenden und einem
Tageshospiz gefordert werden?

13
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16:25

Ableitung von Empfehlungen

ABPATITE ‘ ’

Sobald sich eine
Gruppenmeinung gebildet hat,
oder Konsens zu einzelnen

Bedingungen/Punkten besteht:

Teilnehmende bitten, einzelne
Aspekte oder die Essenz aus
der Diskussion als Empfehlung
zu formulieren und auf eine
Karte zu schreiben.

16:30

Raumlichkeiten

ERSATZFRAGE:

ERSATZFRAGE:

Die Rahmenvereinbarung beschreibt
genau wie grol’ die Rdumlichkeiten
eines Tageshospizes sein missen. Aus
unseren Ergebnissen vorheriger
Arbeitspakete geht allerdings hervor,
dass auf einige Dinge ein besonderes
Augenmerk gelegt werden sollte. So
wird sich eine grofRe Kiiche gewlinscht,
die Rdumlichkeiten sollten ebenerdig
ausgestaltet sein und das Tageshospiz
sollte genligend Riickzugsorte fir die
Gaste schaffen mit ausreichend
Pflegebetten. Des Weiteren ist es von
Vorteil, wenn die Einrichtungen an
bereits bestehende stationare
Einrichtungen angegliedert sind. So
kann z.B. ein groRes Badezimmer der
angegliederten stationaren Einrichtung
mitgenutzt werden. Aus den
Ergebnissen wird ein Unterschied
zwischen ldndlichen und stadtischen
Gegenden deutlich. Auf dem Land

14
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dirfen die Fahrtwege nicht zu lang sein,
sodass es besser ware mehrere kleinere
Einrichtungen auf den Dorfern zu
verteilen, anstatt eine groBe in 30 km
Entfernung, da dies fiir hospizlich-
palliative Patient*innen nicht machbar
ist.

1. Wie sollten die Raumlichkeiten eines
Raumlichkeiten Tageshospizes gestaltet sein?
» Wie sollten die Raumlichkeiten eines Tageshospizes gestaltet a. aniefern SO”te ein
sein? Tageshospiz fiir jeden
Tagesgast ein Einzelzimmer
vorhalten?

b. Inwiefern kann die Kiiche
im Tageshospiz als Raum
fiir Begegnung und
Interaktion genutzt

IE 4 d werden?

i. Welche
Voraussetzungen
miisste der Raum
dafur erfillen?

¢. Wie sollten Tageshospize
auf dem Land verteilt sein?

d. Wie sollten die
Raumlichkeiten
ausgestattet sein? z.B.
Pflegebetten, Relaxsessel,
Sauerstoffkompensator

15
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16:40 Sobald sich eine
Gruppenmeinung gebildet hat,
oder Konsens zu einzelnen
Bedingungen/Punkten besteht:

Ab|eitung von Empfeh|ungen Teilnehmende bitten, einzelne

Aspekte oder die Essenz aus
der Diskussion als Empfehlung
zu formulieren und auf eine
Karte zu schreiben.

16:45

Vielen Dank fr lhre Unterstltzung!

16



Anlage 15: Onlineumfrage Delphi

abpatite-delphi-tk — base03 14.09.2023, 14:30

Seite 01
Beg

Sehr geehrte Damen und Herren,

dank lhrer Unterstlitzung konnten wir bereits in 2 Delphi-Runden eine Reihe an Empfehlungen zu palliativmedizinischen
Tageskliniken erfolgreich konsentieren oder endglltig ablehnen. Mithilfe Ihrer Freitextantworten konnten wir 3
Empfehlungen Uberarbeiten und bitten Sie nun, diese 3 Empfehlungen bis zum 21.02.2023 ein letztes Mal
hinsichtlich ihrer Relevanz und Umsetzbarkeit zu bewerten.

Die Teilnahme an dieser Befragung dauert ca. 5 Minuten.

Die in dieser Umfrage erhobenen Daten werden anonym ausgewertet und entsprechend der Datenschutzrichtlinien
behandelt.

Unter allen Teilnehmenden, die an allen Befragungsrunden zur Konsentierung von Empfehlungen teilgenommen haben,
verlosen wir 5 Wunschgutscheine im Wert von je 50€ sowie 10 Rossmann-Gutscheine im Wert von je 5€. Wenn Sie an
der Verlosung teilnehmen mochten, geben Sie bitte am Ende dieser Befragung freiwillig Ihre Mail-Adresse an — auch,
falls Sie das schon in der letzten Runde getan haben. lhre Mail-Adresse wird zur Verlosung separat von Ihren Angaben
in der Befragung verarbeitet und gespeichert.

Bitte kontaktieren Sie uns gerne bei Rickfragen.
Wir danken Ihnen herzlich fir lhre Unterstiitzung und Ihr Engagement!
Fir das Team ABPATITE,

Stephanie Stiel, Beate Apolinarski, Alexandra Ernst und Hanna Rower

Kontakt und weitere Informationen Gefordert durch:
ABPATITE ‘ Telefon: 0511 532-4991 oder -4987 _
e E-Mail: all.abpatite@mh-hannover.de
Webseite: www.mhh.de/allpalimed/abpatite Innovationsausschuss
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Allgemeine Informationen

Mit einem Klick auf die Fragen kdnnen Sie bei Interesse allgemeine Informationen zum Projekt und dieser Befragung
einsehen.
Sie konnen diese Seite auch Uberspringen.

s N

Was ist das Ziel des Projekts?

A

\
>

1) Das Projekt soll mit einer bundesweiten systematischen Beforschung des Bestands und des Bedarfs von
Tageshospizen und palliativmedizinischen Tageskliniken zur bedarfsgerechten Weiterentwicklung der Versorgung von
Betroffenen beitragen.

2) Ziel ist es, durch die Entwicklung von patienten- und angehdrigenorientierten Empfehlungen den Auf- und Ausbau
von Tageshospizen und palliativmedizinischen Tageskliniken sowie deren adaquate Integration in bestehende
Versorgungsstrukturen in Deutschland zu fordern.

\
>

A

Was ist bereits erarbeitet worden?

\
>

A

Es wurden Uber 450 personliche Befragungen zu Versorgungspraferenzen mit Patient:innen und ihren Angehérigen
durchgefiihrt und ausgewertet. Zudem fanden Interviews mit Einrichtungsleitungen bestehender und im Aufbau
befindlicher Tageshospize und palliativmedizinischer Tageskliniken sowie Gruppengesprache mit stationar und
ambulant Versorgenden statt. Zusatzlich wurde eine flachendeckende Erhebung der Einrichtungsmerkmale von
bestehenden und im Aufbau bzw. in Planung befindlichen Einrichtungen durchgefihrt.

Im Projektverlauf wurden im Rahmen einer Umsetzungswerkstatt diese Ergebnisse 37 Expert:innen vorgestellt,
welche folgend in Kleingruppen die Ergebnisse diskutiert haben, um Empfehlungen fir den zukulinftigen
bedarfsgerechten Auf- und Ausbau von palliativmedizinischen Tageskliniken und Tageshospizen in Deutschland
abzuleiten.

\
>

A

Was ist das konkrete Ziel dieser Befragung?

\
b

A

Ziel ist, in 2-3 Abstimmungsrunden nach der Delphi-Methode die Formulierungen fur die Empfehlungen schrittweise
weiterzuentwickeln und Konsens Gber deren Umsetzbarkeit und Relevanz im Versorgungsalltag zu erlangen. lhre
personliche Expertise und Erfahrungen bilden die Grundlage flr diesen Abstimmungsprozess, um die Formulierungen
bestmdglich an der Versorgungsrealitat auszurichten.

\
>

A

Was passiert mit lhren Daten aus dieser Befragung?

A

\
>

Ihre Daten werden ausschlieRlich fiir das hier beschriebene Projekt und Ziel verwendet. Sie als teiinehmende Person
werden unter einem Pseudonym registriert, damit wir Sie zu mehreren Abstimmungsrunden einladen kénnen. Die
Daten werden anschlielend anonymisiert ausgewertet. Detaillierte Informationen zum Datenschutz folgen auf der
nachsten Seite.

A

\
>

Was erhalten Sie als Dankeschon fiir lhr Engagement?

. J




Wir verlosen unter allen Teilnehmenden, die alle 3 Abstimmungsrunden durchlaufen haben, fiinf Wunschgutscheine im
Wert von je 50 Euro sowie 10 Rossmann-Gutscheine im Wert von je 5€. Die Abfrage zur freiwilligen Teilnahme an der
Verlosung erfolgt am Ende der zweiten und eventuellen dritten Abstimmungsrunde.




Seite 03

Datens

Einwilligung zur Teilnahme

s N

Detaillierte Datenschutzerklarung (klicken zum Offnen)

A

Die Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig.

Ihre Daten werden in pseudonymisierter Form (also in einer Form, bei der Identifikationsmerkmale wie Name und
Anschrift durch ein Kennzeichen — z.B. eine Codenummer — ersetzt sind, so dass eine Zuordnung zu einer Person nur
Uber weitere Hilfsmittel — etwa eine Referenzliste — moglich ist) auf dem Server des Rechenzentrums der MHH geman
den datenschutzrechtlichen Vorschriften, insbesondere der DSGVO, gespeichert und verarbeitet. Die Auswertung der
Daten erfolgt in anonymisierter Form. Die Zwischenspeicherung in pseudonymisierter Form ist fiir den Versand von
weiteren Erhebungswellen notwendig. Zugang zu den pseudonymisierten Daten haben nur direkte Mitarbeitende des
Studienteams.

Nach Beendigung der Studie werden |hre Daten fiir zehn Jahre gemaf der Richtlinie der guten wissenschaftlichen
Praxis aufbewahrt sowie nach dessen Ablauf unwiderruflich geléscht. Eine Beendigung der Studienteilnahme ist
jederzeit ohne Angabe von Griinden mdglich. Im Falle eines Widerrufs werden |Ihre Daten geloscht, sofern Sie nicht
erlauben, dass lhre Daten in anonymisierter Form fiir die Studie weiter verwendet werden durfen.

Der/die Einwilligende hat das Recht, die Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft ohne Angabe von Griinden
zu widerrufen. Ab Zugang der Widerrufserklarung werden die Daten unverziiglich geléscht insofern keine gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen entgegenstehen und der Widerruf wirksam ist. Die Wirksamkeit der bis zum Widerruf der
Einwilligung getatigten Datenverarbeitung bleibt unberiihrt. Der Widerruf ist an die folgende E-Mail-Adresse zu richten:
all.abpatite@mh-hannover.de

Sie haben das Recht auf Auskunft Uber die Sie betreffenden gespeicherten personenbezogenen Daten (Art. 15 DS-
GVO). Wenn Sie feststellen, dass unrichtige personenbezogene Daten zu |hrer Person verarbeitet werden, kénnen
Sie Berichtigung verlangen (Art. 16 DS-GVO).

Sie haben das Recht, die Léschung |hrer personenbezogenen Daten zu verlangen, wenn bestimmte Loschgrinde
vorliegen. Dies ist beispielsweise der Fall, wenn die personenbezogenen Daten zu dem Zweck, zu dem sie
urspriinglich erhoben oder verarbeitet wurden, nicht mehr notwendig sind oder Sie die Einwilligung widerrufen und es
an einer anderweitigen Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung fehlt (Art. 17 DS-GVO). Des Weiteren haben Sie das
Recht auf Einschrankung der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten (Art. 18 DS-GVO), auf
Datenibertragbarkeit (Art. 20 DS-GVO) und ein allgemeines Widerspruchsrecht (Art. 21 DS-GVO).

Haben Sie Fragen oder sind Sie der Ansicht, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht rechtmaRig
erfolgt, haben Sie die Moglichkeit, sich an die Datenschutzbeauftragte der MHH zu wenden: Datenschutzbeauftragte
der MHH, OE 0007, Carl-Neuberg-Strasse 1, 30625 Hannover

Sie haben das Recht, sich bei der Aufsichtsbehdrde zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung
Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmaRig erfolgt. Die Anschrift der fir die MHH zustandigen Aufsichtsbehodrde
lautet: Die Landesbeauftragte flr den Datenschutz Niedersachsen, Prinzenstrale 5, 30159 Hannover

Hiermit erklare ich, dass ich volljahrig bin sowie das Vorhaben verstanden habe und freiwillig an der Studie teilnehme.
Ich habe verstanden, dass ich jederzeit ohne Angabe von Griinden aus der Studie ausscheiden kann, ohne dass mir
personliche Nachteile entstehen. Ich habe verstanden, dass meine Daten pseudonymisiert erhoben und anschlieffend
anonymisiert ausgewertet werden.

(O Nein (nicht an der Befragung teilnehmen)

O Ja
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SozDem

Mehrfachnennung moglich

(1) Medizin

(1) Psychologie (inkl. heiltherapeutischer Therapieausbildung)
(] Sozialwissenschaften/Geisteswissenschaften/Public Health
(1) Padagogik/Soziale Arbeit

(1) Pflege/Pflegewissenschaften

(] Verwaltung/Wirtschaftswissenschaften

() Sonstiges:

O Ja
O Nein

Mehrfachnennung mdglich

Pflege/medizinische Versorgung
(Psycho)soziale Versorgung und Betreuung
Offentliche Verwaltung

Forschung

Kostentrager

Verband

Sonstiges:

0000000

<1 Jahr
1-3 Jahre
3-7 Jahre
7-15 Jahre
>15 Jahre

ONONONONG)



OO0OO0OO0OOO0OO0OOOOOOOOOO

O O

O O

O
O
O

Baden-Wirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein

Thiringen

Ja

Nein

Ja

Nein

Weiblich
Mannlich

Inter/ Divers

[Bitte auswahlen] v
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Bearbeitungshinweise

Im Folgenden werden Ihnen insgesamt drei Empfehlungen zur Ausgestaltung von palliativmedizinischen Tageskliniken
vorgestellt. Zusatzlich erhalten Sie vor einzelnen Empfehlungen Hintergrundinformationen.

Bitte bewerten Sie die Empfehlungen nach deren Relevanz fur den Aus- und Aufbau von palliativmedizinischen
Tageskliniken und Umsetzbarkeit im Versorgungsalltag.

Bitte nutzen Sie das Freitextfeld, um uns aktiv bei der Prazisierung der Empfehlungen zu unterstiitzen, bspw. wenn Sie
Anpassungsvorschlage haben oder um Ihre Entscheidung zu begriinden.

Sie kdnnen die Befragung jederzeit unterbrechen und zu einem spateren Zeitpunkt fortsetzen. Klicken Sie dazu bitte auf
das Feld "Befragung unterbrechen" am unteren linken Bildschirmrand.

Seite 06
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Allgemeine Hintergrundinformation

Palliativmedizinische Tageskliniken bieten palliativmedizinische, pflegerische wie auch psychosoziale Behandlung fir
Patient:innen mit komplexen Symptomgeschehen an. Wahrend eines Besuchs in einer palliativmedizinischen Tagesklinik
kénnen je nach Bedarf alle Fachabteilungen und Mdglichkeiten der Diagnostik des Krankenhauses hinzugezogen
werden und auch interventionelle Therapiemaflinahmen ohne stationare Krankenhausaufnahme erfolgen. Eine
facharztliche (z.B. onkologische) Parallelbehandlung ist weiterhin maglich.
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Empfehlungen zu "Zugang zu tagesklinischer Mitbehandlung"

Die Versorgung in palliativmedizinischen Tageskliniken richtet sich an unheilbar erkrankte Patient:innen, die einen
Verbleib in der Hauslichkeit wiinschen und deren palliativmedizinischer Versorgungsbedarf nicht ausreichend
ambulant gedeckt werden kann.

Hinweis: Eine Empfehlung, die eine mdglichst friihzeitige Zuweisung durch Primarversorgende adressiert, wurde
bereits in der ersten Delphi-Runde erfolgreich konsentiert.

Bitte bewerten Sie folgende Empfehlungen nach deren Relevanz fiir den Auf- und Ausbau von palliativmedizinischen
Tageskliniken und Umsetzbarkeit im Versorgungsalltag. Bitte nutzen Sie das Freitextfeld fir Anmerkungen und
Verbesserungsvorschlage.

Patient:innen mit lebensbegrenzender Erkrankung und komplexem Symptomgeschehen sollten friihzeitig im
Erkrankungsverlauf, parallel zur haus-/facharztlichen Versorgung, eine Mitbehandlung in einer palliativmedizinischen
Tagesklinik in Anspruch nehmen kénnen.

Die Empfehlung ist relevant. ( stimme | [ stimme | [ stimme | [ stimme keine
nicht zu eher eher zu voll zu Angabe
L ) nichtzu J L
Die Empfehlung ist im Versorgungsalltag umsetzbar. (stimme ) [ stimme | [ stimme | [ stimme keine
nicht zu eher eher zu voll zu Angabe
L J | nicht zu J

Weitere Anmerkungen und Verbesserungsvorschlage



Empfehlungen zu "Terminvergabe"”
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Bitte bewerten Sie folgende Empfehlungen nach deren Relevanz fiir den Auf- und Ausbau von palliativmedizinischen
Tageskliniken und Umsetzbarkeit im Versorgungsalltag. Bitte nutzen Sie das Freitextfeld fiir Anmerkungen und

Verbesserungsvorschlége.

Palliativmedizinische Tageskliniken sollten innerhalb ihrer Offnungszeiten Anlaufstelle fiir Patient:innen mit akutem

palliativem Versorgungsbedarf (z.B. Aszitespunktion) sein.

. . g )\ ( \ ( B ( ) ( )\
Die Empfehlung ist relevant. stimme | | stimme | | stimme | | stimme keine
nicht zu eher eher zu voll zu Angabe
nicht zu
(. J | J - J | J (. J
Die Empfehlung ist im Versorgungsalltag umsetzbar. (stimme | [ stimme ) [ stimme | [ stimme ) keine )
nicht zu eher eher zu voll zu Angabe
| J . nICht Zu J - J . J

Weitere Anmerkungen und Verbesserungsvorschlage



Empfehlungen zu "Berufsgruppen”
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Die Arbeit in einer palliativmedizinischen Tagesklinik umfasst das Zusammenwirken in multiprofessionellen und
interdisziplinaren Teams, wobei arztliche Konsile und diagnostische MaRnahmen sowie therapeutische Angebote
aus unterschiedlichen Fachabteilungen bei Bedarf hinzugezogen werden kdnnen.

Bitte bewerten Sie folgende Empfehlungen nach deren Relevanz fiir den Auf- und Ausbau von palliativmedizinischen
Tageskliniken und Umsetzbarkeit im Versorgungsalltag. Bitte nutzen Sie das Freitextfeld fiir Anmerkungen und

Verbesserungsvorschlége.

Therapeut:innen z.B. aus der Logopadie, Ergotherapie oder Physiotherapie, die in Tageskliniken zum Einsatz kommen,

sollten Erfahrung im Umgang mit schwerkranken Patient:innen haben.

Die Empfehlung ist relevant. ( stimme | [ stimme | [ stimme | [ stimme (" keine )
nicht zu eher eher zu voll zu Angabe
nicht zu
. J/ - J - J - J
Die Empfehlung ist im Versorgungsalltag umsetzbar. ( stimme | [ stimme | [ stimme | [ stimme | (" keine
nicht zu eher eher zu voll zu Angabe
nicht zu
| J - J - J . J J/

Weitere Anmerkungen und Verbesserungsvorschlage

Vielen Dank fiir die Bewertung der Empfehlungen.

Wenn Sie die Bewertung der Empfehlungen abschlielen méchten, klicken Sie bitte unten rechts auf "Weiter".

Wenn Sie Angaben andern oder erganzen mochten, nutzen Sie bitte den Zurlick-Button unten links.
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(] Ich will am Gewinnspiel teilnehmen. Ich willige ein, dass meine E-Mail-Adresse bis zur Ziehung der Gewinner
gespeichert wird. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. Meine Angaben in dieser Befragung bleiben
weiterhin anonym, meine E-Mail-Adresse wird nicht an Dritte weitergegeben.

Letzte Seite

Vielen Dank fiuir lhre Teilnahme!

Wir werden lhre Rickmeldung und alle Anmerkungen in die Weiterentwicklung der Empfehlungen einarbeiten und Sie in
Kurze bitten, die Uberarbeiteten Empfehlungen erneut zu bewerten. Wenn Sie bis dahin Fragen haben, wenden Sie sich
gerne an all.abpatite@mbh-hannover.de.

Bei Interesse an unserem Newsletter kdnnen Sie sich gerne unter all.abpatite@mh-hannover.de anmelden. Bei weiteren
Fragen wenden Sie sich auch gerne telefonisch an uns, bei allgemeinen Fragen zum Projekt an Frau Apolinarski und
Frau Ernst unter 0511 532-4380 oder bei Fragen zu dieser Befragung an Frau Rower unter -4987.

Ihre Antworten wurden gespeichert, Sie kdnnen das Browser-Fenster nun schlieRen.

Projektteam ABPATITE, Institut fir Allgemeinmedizinisch und Palliativmedizin, Medizinische Hochschule Hannover
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Codesystem

Memo

Covid-19-Pandemiesituation

Themen fiir Fokusgruppen

Schéne Zitate

Eckdaten

Angliederung an andere
Einrichtungen

Eréffnungsdatum

Anzahl Betreuungspldtze

Versorgungs- und

Leistungsangebot

Offnungszeiten

Vorschlédge
Fokusgruppenteilnehmende

Auswirkungen der Covid-19-Pandemie und
Beriicksichtigung der Covid-19-Pandemiesituation.
Aullerhalb der Codestruktur.

Aullerhalb der Codestruktur: Markierung von Textstellen,
die sich inhaltlich fiir die Vorbereitung der Fokusgruppen
eignen konnten.

AulRerhalb der Codestruktur: Markierung von Textstellen,
die sich fur spadtere Zitation besonders gut eignen
kdnnten.

AulRerhalb der Codestruktur:

Folgend dem Interviewleitfaden: Um uns ein Bild von
Ihrem Tageshospiz/Ihrer palliativmedizinischen
Tagesklinik zu machen, méchten wir zundichst ein paar
Eckdaten zu lhrer Einrichtung erheben. Falls zutreffend:
Viele Informationen konnten wir bereits lhrem
Internetauftritt entnehmen. Daher fragen wir nur einige
wenige zusdtzliche Informationen ab.

Folgend dem Interviewleitfaden: Ist Ihr Tageshospiz/Ihre
palliativmedizinische Tagesklinik organisatorisch
eigenstdndig oder an weitere Einrichtungen
angegliedert? Falls ja, an welche?

Folgend dem Interviewleitfaden: Seit wann betreuen Sie
Gdste/Patient*innen (auch) teilstationdr?

Folgend dem Interviewleitfaden: Wie viele
Betreuungsplétze bieten Sie in der Tagesversorgung an?

Folgend dem Interviewleitfaden: Wiirden Sie kurz die
Versorgungs- und Freizeitangebote benennen, die Sie
Ihren Tagesgdsten/Tagespatient*innen und deren
Angehdrigen anbieten?

Angaben Uber Anzahl an Tagen und Stunden, in denen
das Angebot zeitlich genutzt werden kann
(Betreuungsumfang).

AuBerhalb der Codestruktur: Markierung von Textstellen,
die die Recherche von zukiinftigen
Fokusgruppenteilnehmenden erleichtern soll.
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Bedarfseinschdtzung

Versorgungsliicken in der
Region und Ergénzung durch
TH/TK

Einschdtzung des
Versorgungsbedarfs von
Patient*innen

Einschétzung der
Angehdrigenbedarfe

Entstehungsgeschichte

Konzeptentwicklung

Nutzung und
Neuanschaffungen von
Ressourcen

Einschatzung des Bedarfs an teilstationaren
Versorgungsangeboten fir Patient*innen und
Angehorige sowie das Aufzeigen von
mangelnden/fehlenden Versorgungsstrukturen im
teilstationaren Bereich. Beschreibung wie TH/TK die
mangelnden/fehlenden Versorgungsstrukturen erganzen
und ausfillen (kénnen).

Frihere und bestehende Versorgungsliicken und
Festellung des Bedarfs fiir die Implementierung von
TH/TK in der Region. Sowie Angaben dariber, wie
Versorgungsliicken durch TH/TK geschlossen wurde.

Gestaltungsvorschlage fiir teilstationare Angebote, um
noch besser die Bediirfnisse der Patient*innen zu
bedienen und generelle Aussagen, die die Bedarfe von
Patient*innen beschreiben.

Einschatzung aus der versorgenden Einrichtung heraus,
welche die zentralen Bedarfe der Angehorigen sind

Beschreibung des Beginns seit der ersten Idee und der
Weiterentwicklung bei der Implementierung von TK/TH
inklusive Angaben inwiefern Versorgungsplatze
entstanden sind, Ressourcen fiir TH/TK neu angeschafft
wurden oder Synergien durch angegliederte Einrichtung
genutzt werden konnten.

Angaben zum Entstehen und der Weiterentwicklung der
Grundidee, eine teilstationadre hospizlich-palliative
Einrichtung einzurichten

Nutzung von Ressourcen, die es schon vor Entstehung
des Tagesangebots durch die angegliederte Einrichtung
gab, oder Ressourcen, die neu geschaffen oder
angeschafft werden mussten, weil eine Mitnutzung nicht
moglich ist oder eine Ressource in angegliederter
Einrichtung nicht vorhanden war. Mit Ressourcen sind
gemeint: Infrastruktur, Raumlichkeiten, Personal,
Fahrzeuge, Material, Erfahrungswissen/eingespielte
Ablaufe, Bekanntheitsgrad, bestehende
Kontakte/Netzwerke
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Entwicklung der Zahl an
Betreuungsplétzen

Entstehung der Anzahl an
Betreuungsplétzen

Verdnderung der Anzahl
der Betreuungspldtze seit
Entstehung

Forderliche und hinderliche
Faktoren bei der
Implementierung

Forderliche und hinderliche
Faktoren beim Aufbau

Forderliche Faktoren
beim Aufbau und Betriebsstart

Hinderliche Faktoren
beim Aufbau und Betriebsstart

Angaben Uber die Bestimmung der Anzahl der
Betreuungsplatze und wie sich diese Anzahl seit
Entstehung verandert hat

Angaben zur Genese und zur Anzahl der
Betreuungsplatze bei der Eréffnung TK/TH.

Beschreibung inwiefern sich die Anzahl der betreuten
Gaste/Patient*innen seit der Entstehung verandert hat
oder Veranderungen beabsichtigt sind und warum.

Angaben zu forderlichen und hinderlichen Faktoren beim
Aufbau der teilstationaren hospizlich-palliativen
Einrichtung, bei der Gesamtfinanzierung und
Krankenkassenzulassung sowie allgemeine
Herausforderungen, die in den einzelnen Einrichtungen
aufgetreten sind.

Angaben zu forderlichen und hinderlichen Faktoren beim
Aufbau der teilstationdren hospizlich-palliativen
Einrichtung

Faktoren, die beim Aufbau oder beim Anlaufen des
Betriebs geholfen haben oder als forderlich empfunden
wurden. Nicht gemeint sind forderliche Faktoren
aufgrund von Synergieeffekten mit angegliederter
Einrichtung (-> sind bei "Nutzung und Neuanschaffung
von Ressourcen" verkodet). (eigener Code fiir forderliche
Faktoren bei der Finanzierung)

Nicht gemeint sind konkrete
Zusammenarbeit/Kooperation (->Code "Unterstitzung
beim Aufbau")

Faktoren, die beim Aufbau oder beim Anlaufen des
Betriebs geholfen haben oder als férderlich empfunden
wurden. Nicht gemeint sind forderliche Faktoren
aufgrund von Synergieeffekten mit angegliederter
Einrichtung (-> sind bei "Nutzung und Neuanschaffung
von Ressourcen" verkodet). (eigener Code fiir forderliche
Faktoren bei der Finanzierung)

Nicht gemeint sind konkrete
Zusammenarbeit/Kooperation (->Code "Unterstutzung
beim Aufbau")
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Forderliche und hinderliche
Faktoren bei der Finanzierung

Forderliche Faktoren
Finanzierung

Hinderliche Faktoren
Finanzierung

Herausforderungen fiir die
Einrichtung

Finanzierung
Geschichte der Finanzierung
Veréinderung

Finanzierung im Zeitverlauf

Zeitpunkt ErschlieSung
Finanzierungsquellen

Anerkennungsprozess
Krankenkasse

Voraussetzungen
Krankenkassenanerkennung

Vorgehen im
Anerkennungsprozess

Angaben zu forderlichen und hinderlichen Faktoren bei
der Finanzierung inklusive des Prozesses der
Krankenkassen-Zulassung.

Faktoren (Ressourcen, Geldquellen), die von den
Interviewten als besonders hilfreich benannt werden
und entweder die Finanzierung der
Neugriindung/Erschaffung der Einrichtung oder die
Dauerfinanzierung (z.B. Spenden,
Krankenkassenzulassung) erleichtert bzw. dazu
beigetragen haben. Eine konkrete Zusammenarbeit zum
Zweck der Finanzierung wird im Code "Unterstiitzung bei
der Finanzierung" bericksichtigt.

Faktoren (wie z.B. biirokratische Hiirden), die entweder
die Finanzierung der Neugrindung/Erschaffung der
Einrichtung oder die Dauerfinanzierung (z.B. Spenden,
Krankenkassenzulassung) erschwert haben

Beschreibung der Herausforderungen und Stolpersteine
in der alltaglichen Arbeit oder alltdgliche Anforderungen

Angaben Uber die Finanzierung sowie die Entwicklung
der Finanzierung Uiber die Zeit in dieser Einrichtung

Angaben zur Entstehung von Finanzierungsmodellen

Beschreibung wie sich die Zusammensetzung oder Hohe
der Finanzierung im Zeitverlauf verandert hat.

Beschreibung zu welchem Zeitpunkt der Entstehung der
Einrichtung welche Finanzierungsquelle erschlossen
wurde.

Angaben zum Anerkennungprozess durch
Krankenkassen, bei (nicht) erfolgreich abgeschlossenen
sowie laufenden und angestrebten
Anerkennungsprozessen.

Bedingungen, die an die teilstationare Einrichtung
gestellt werden, um Leistungen von Krankenkassen zu
erhalten.

Beschreibung des Vorgehens bei der Verhandlung fiir die
Anerkennung einer teilstationdren Einrichtung mit den
Krankenkassen.
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Ablehnung oder nicht-
beantragte Anerkennung

Integration in regionale
Hospiz- und
Palliativnetzwerke

Zusammenarbeit

Realisierung der
Zusammenarbeit

Art und Weise der
Zusammenarbeit

Organisation in einem
Netzwerk

Unterstiitzung beim
Aufbau und Betriebsstart

Unterstiitzung bei der
Finanzierung

Griinde fiir
Zusammenarbeit

Sicherung einer
bedarfsgerechten Versorgung

Grinde fir die Ablehnung oder das Nicht-Beantragen
eines Zuschusses durch Krankenkassen.

Einbettung der teilstationaren Einrichtung in die
regionale und aullerregionale hospizlich-palliative
Versorgungslandschaft und Beschreibung der Beziehung
zu den Anbieter*innen dieser Landschaft.

Beschreibung der Zusammenarbeit mit regionalen und
auBerregionalen Akteur*innen aus der hospizlich-
palliativen Versorgung aulRerhalb der eigenen und
angegliederten Einrichtung

Beschreibung wie und warum Zusammenarbeit
stattfindet sowohl mit einzelnen Leistungserbringern als
auch organisational als Zusammenschluss mehrerer
Einrichtungen (Netzwerk).

Beschreibung wie und warum TH/TK mit anderen
Leistungserbringern aus der regionalen
Versorgungslandschaft zur parallelen oder
anknipfenden Versorgung zusammenarbeitet.

Angaben darliber, inwiefern Versorger in der Region als
Netzwerk organisiert sind.

Personen/Einrichtungen/weitere Kooperationen, die bei
der Planung und dem Aufbau der Einrichtung
unterstlitzen oder unterstiitzt haben. Einfluss dieser
Vernetzung auf die Entstehung oder den Betriebsstart
der Einrichtung.

Zusammenarbeit und Kooperationen, die beim Aufbau,
Betriebsstart und Weiterentwicklung der teilstationaren
Einrichtung finanzielle Unterstlitzung geleistet haben.

Griinde fiir die Zusammenarbeit mit anderen, die sich
auf den Prozess der Vermittlung von Patient*innen
und/oder die Sicherung der Versorgung beziehen.

Zusammenarbeit mit anderen, um sowohl eine
bedarfsgerechte Versorgung fiir Patient*innen als auch
fur Angehorige zu gewahrleisten sowie Arbeitsprozesse
zu erleichtern
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Vermittlungsprozess
von Patient*innen

Uberleitung von
Patient*innen

Kritik an oder
Zufriedenheit mit
Zusammenarbeit

Wunsch nach zukiinftiger
Zusammenarbeit

Empfehlungen fiir eine
verbesserte teilstationdre
Versorgung

Empfehlungen beim Aufbau

Empfehlungen beim
Anerkennungsprozess

Beschreibung, auf welche Weise Patient*innen in die
teilstationare Versorgung gelangen, z.B. Uber die
Vermittlung/Uberstellung/Empfehlung oder direkte
Kontaktaufnahme durch andere Akteure oder das aktive
Anbieten freier Platze des TH/der TK. Nicht gemeint ist
die explizite Nennung wohin Patient*innen entlassen
werden oder von wo sie Ubergeleitet werden (Code
Uberleitung von Patient*innen)

Einrichtungen, in die ein/eine Patient*in zumindest
zeitweise von einer versorgenden Institution (z.B.
Palliativstation) in das TH/die TK hinein wechselt oder
vom TH/von der TK zu einem anderen Versorger (z.B.
stationares Hospiz, befristete Krankenhausaufenthalte).
Auch Erwahnung von Einrichtungswechsel, die
moglicherweise verhindert werden. Keine
Beriicksichtigung des Vermittlungsprozesses (eigener
Code).

Kritik an oder Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit mit
anderen Akteuren (z.B. Versorgern in der Region,
Kostentragern, Politikern, Amtsinhabern oder
Netzwerkpartnern) sowie Benennung von Konflikten

Angabe, mit welchen Leistungserbringern und in welcher
Form zukiinftig Zusammenarbeit gewlinscht wird

Empfehlungen und Lessons learned beziglich des
Aufbaus und Betriebsstarts einer teilstationaren
Einrichtung und des Anerkennungsprozesses bei den
Krankenkassen.

Erfahrungen aus Aufbau und Betriebsstart der
Tageseinrichtung und Tipps fir zuklnftige
Neueréffnungen, z.B. Einrichtung der Raumlichkeiten,
Anzahl Versorgungstage, Vernetzung, Einbindung
Ehrenamtlicher.

Erfahrungen aus Anerkennungsprozess mit den
Krankenkassen und Tipps fiir zuklinftige Bestrebungen
nach Anerkennung durch die Krankenkassen
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Optimierungsbedarf
hospizlich-palliativer teilstat.
Versorgung

Optimierungsbedarfe sowie Anpassungs- oder
Anderungsbedarfe, die aus Sicht der Interviewten im
Bereich der teilstationaren hospizlich-palliativen
Versorgung im Generellen bestehen. Nicht berlicksichtigt
werden hier die Raumkriterien.
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Codesystem

Memo

Covid-19-Pandemiesituation

Schone Zitate

Bedarfseinschétzung

Versorgungsliicken in der
Region und Ergédnzung durch
TH/TK

Einschdtzung des
Versorgungsbedarfs von
Patient*innen

Einschdtzung der
Angehdrigenbedarfe

Bedarfsdeckung durch
andere Anbieter

Optimierungsbedarf
hospizlich-palliativer
Versorgung

Entstehungsgeschichte

Auswirkungen der Covid-19-Pandemie und
Beriicksichtigung der Covid-19-Pandemiesituation.
Aullerhalb der Codestruktur.

Aullerhalb der Codestruktur: Markierung von Textstellen,
die sich fiir spatere Zitation besonders gut eignen
konnten.

Einschatzung des Bedarfs an teilstationaren
Versorgungsangeboten fiir Patient*innen und
Angehorige sowie das Aufzeigen von
mangelnden/fehlenden Versorgungsstrukturen im
teilstationaren Bereich. Beschreibung wie TH/TK die
mangelnden/fehlenden Versorgungsstrukturen erganzen
und ausfillen (kdnnen). Sowie Vorschlage zur
Verbesserung der Versorgung von teilstationaren
hospizlich-palliativen Tagesangeboten.

Frihere und bestehende Versorgungsliicken und
Feststellung des Bedarfs fir die Implementierung von
TH/TK in der Region. Sowie Angaben darlber, wie
Versorgungsliicken durch TH/TK geschlossen wurde.

Generelle Aussagen, die die Bedarfe von Patient*innen
beschreiben, sowie Gestaltungsvorschlage teilstationarer
Versorgung, um noch besser die Bediirfnisse der
Patient*innen zu bedienen.

Einschatzung, welche die zentralen Bedarfe der
Angehorigen sind.

Leistungen, die bereits durch andere Versorgende (z.B.
Hausarzte, Himatoonkologen, ambulante Versorger,
Pflegeheime, Apotheken) erbracht werden und die
hospizlich-palliativen Bedarfe von Angehdrigen und
Patient*innen abdecken.

Optimierungsbedarfe sowie Anpassungs- oder
Anderungsbedarfe, die aus Sicht der Interviewten im
Bereich der teilstationaren hospizlich-palliativen
Versorgung im Generellen bestehen oder Auswirkungen
auf diese haben. Nicht beriicksichtigt werden hier die
Raumkriterien.

Beschreibung des Beginns seit der ersten Idee und der
Weiterentwicklung bei der Implementierung von TK/TH
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Konzeptentwicklung

Nutzung von
Personalressourcen

Forderliche und hinderliche
Faktoren bei der
Implementierung

Forderliche und hinderliche
Faktoren beim Aufbau/im
Betrieb

Forderliche Faktoren
beim Aufbau/im Betrieb

Hinderliche Faktoren
beim Aufbau/im Betrieb

Hinderliche Faktoren
Finanzierung

Herausforderungen fiir die
Einrichtung

Empfehlungen fiir eine
verbesserte teilstationdre
Versorgung

Zusammenarbeit zwischen
Netzwerkakteuren

sowie die Nutzung von Ressourcen bzw. Synergien durch
bereits bestehende Strukturen.

Angaben zum Entstehen und der Weiterentwicklung der
Grundidee, eine teilstationadre hospizlich-palliative
Einrichtung einzurichten.

Nutzung von Personalressourcen, die es schon vor
Entstehung des Tagesangebots durch bereits bestehende
Strukturen gab.

Angaben zu forderlichen und hinderlichen Faktoren beim
Aufbau der teilstationdaren hospizlich-palliativen
Einrichtung oder nach Inbetriebnahme, bei der
Gesamtfinanzierung sowie allgemeine
Herausforderungen, denen die Einrichtungen
gegenlberstehen.

Angaben zu forderlichen und hinderlichen Faktoren beim
Aufbau der teilstationdren hospizlich-palliativen
Einrichtung oder wahrend ihres Betriebs.

Faktoren, die beim Aufbau geholfen haben oder beim
laufenden Betrieb helfen (konnten) oder als forderlich
empfunden wurden/werden kdnnten.

Faktoren, die beim Aufbau oder beim laufenden Betrieb
als hinderlich empfunden wurden oder werden kénnten
(eigener Code fir hinderliche Faktoren bei Finanzierung).
Nicht gemeint sind konkrete
Zusammenarbeit/Kooperation (-> z.B.Code "Kritik und
Zufriedenheit mit Zusammenarbeit")

Faktoren (wie z.B. biirokratische Hiirden), die entweder
die Finanzierung der Neugriindung/Erschaffung der
Einrichtung oder die Dauerfinanzierung (z.B. Spenden,
Krankenkassenzulassung) erschwert haben oder
erschweren kdnnten.

Beschreibung der Herausforderungen und Stolpersteine
in der alltaglichen Arbeit oder alltdgliche Anforderungen.

Empfehlungen und Lessons learned bezlglich des
Aufbaus und Betriebsstarts sowie wahrend des
laufenden Betriebs einer teilstationaren Einrichtung.

Beschreibung der Zusammenarbeit mit regionalen und
auBerregionalen Akteur*innen aus der hospizlich-
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Realisierung der
Zusammenarbeit

Art und Weise der
Zusammenarbeit

Organisation in einem
Netzwerk

Unterstiitzung bei der
Finanzierung

Griinde fiir Zusammenarbeit

Sicherung einer
bedarfsgerechten Versorgung

Vermittlungsprozess von

Patient*innen

Uberleitung von
Patient*innen

Kritik an oder Zufriedenheit
mit Zusammenarbeit

palliativen Versorgung aulBerhalb der eigenen und
angegliederten Einrichtung.

Beschreibung wie und warum Zusammenarbeit
stattfindet sowohl mit einzelnen Leistungserbringern als
auch organisational als Zusammenschluss mehrerer
Einrichtungen (Netzwerk).

Beschreibung wie und warum TH/TK mit anderen
Leistungserbringern aus der regionalen
Versorgungslandschaft zur parallelen oder
anknipfenden Versorgung zusammenarbeitet.

Angaben daruber, inwiefern Versorgende in der Region
als Netzwerk organisiert sind.

Zusammenarbeit und Kooperationen, die beim Aufbau
und Betriebsstart der teilstationaren Einrichtung
finanzielle Unterstiitzung geleistet haben.

Griinde fir die Zusammenarbeit mit Anderen, die sich
auf den Prozess der Vermittlung von Patient*innen
und/oder die Sicherung der Versorgung beziehen.

Zusammenarbeit mit anderen, um sowohl eine
bedarfsgerechte Versorgung fiir Patient*innen als auch
flir Angehorige zu gewahrleisten sowie Arbeitsprozesse
zu erleichtern.

Beschreibung, auf welche Weise Patient*innen in die
teilstationare Versorgung gelangen, z.B. Uber die
Vermittlung/Uberstellung/Empfehlung oder direkte
Kontaktaufnahme durch andere Akteure. Nicht gemeint
ist die explizite Nennung wohin Patient*innen entlassen
werden oder von wo sie Ubergeleitet werden (Code
Uberleitung von Patient*innen).

Einrichtungen, in die ein/eine Patient*in zumindest
zeitweise von einer versorgenden Institution (z.B.
niedergelassene*r Haus-/Facharzt/-arztin) in das TH/die
TK Ubergleitet wird oder vom TH/von der TK zu einem
anderen Versorger (z.B. stationadres Hospiz,
Palliativstation) wechselt. Auch Erwahnung von
Einrichtungswechsel, die moglicherweise verhindert
werden. Keine Bertlicksichtigung des
Vermittlungsprozesses (eigener Code).

Kritik an oder Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit
zwischen TH/TK und anderen Akteuren der hospizlich-
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Wunsch nach zukiinftiger
Zusammenarbeit

palliativen Versorgung (z.B. niedergelassene
Palliativmediziner, stationdres Hospiz) sowie Benennung
von Konflikten und Beflirchtungen.

Angabe, mit welchen Leistungserbringern und in welcher
Form zukiinftig Zusammenarbeit gewiinscht wird.
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Codesystem

Memo

Inspiration fiir Einleitung
Handreichung

Schones Zitat

Empfehlungen
Patientenklientel

Zielgruppe TH

Merkmale der
Zielgruppe_TH

Medizinische
Indikation_TH

Soziales Umfeld des
Patienten_TH

AuBerhalb der Codestruktur: Inspiration fiir die
Einleitung der zu erstellenden Handreichung

AufRerhalb der Codestruktur: Markierung von Textstellen,
die sich fiir spatere Zitation besonders gut eignen
konnten.

Diese Kategorie enthadlt Empfehlungen dazu, welche
Patient*innen von einem Tageshospiz bzw. einer
palliativmedizinischen Tagesklinik profitieren (wirden)
und wann die teilstationare hospizlich-palliative
Versorgung in den Erkrankungsverlauf von Patient*innen
integriert werden sollte.

Empfehlungen, mit welchen Indikationen und zu
welchem Zeitpunkt Patient*innen vom Besuch eines
Tageshospizes profitieren wiirden. Unter anderem sind
dies Patient*innen, die ein komplexes Erkrankungsbild
aufweisen und aufgrund von Uberlastungen im
Familiensystem oder anderen Kontextfaktoren nicht
ausreichend in der Hauslichkeit versorgt werden kénnen.

Charakteristika (z.B. Alter, Familienstand) der
Patient*innen, die das Tageshospiz besuchen und
Abgrenzungen von anderen Zielgruppen wie z.B. dem
Klientel von Seniorenheimen. Unter anderem sind dies
alleinstehende Menschen, die den Wunsch hegen
moglichst lange zuhause bleiben zu kénnen oder
Menschen, die aus dem Arbeitsleben gerissen wurden,
Kinder haben und in keine andere Versorgungsform
reinpassen.

Medizinische Indikation als Veranlassungsgrund fur die
Uberweisung in das Tageshospiz z.B. komplexes
Erkrankungsbild/ komplexe Symptomlage, welche/s aus
verschiedenen Griinden in der Hauslichkeit nicht
ausreichend behandelt werden kann; Symptomlage nicht
nur korperlich, sondern auch psychosozial.

Einbezug des sozialen Umfelds der Patient*innen in
therapeutische und psychosoziale Versorgung des
Tageshospizes, um die hausliche Versorgung
sicherzustellen. Unter anderem konnen Angehorige
entlastet werden, um so weiterhin die Versorgung zu
Hause zu stemmen; Patient*innen erhalten die
Moglichkeit aus der Hauslichkeit auszubrechen und am
sozialen Leben teilzuhaben.
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Early Integration_TH

Zielgruppe _pTK

Merkmale der
Zielgruppe_pTK

Medizinische
Indikation_pTK

Soziales Umfeld des
Patienten_pTK

Early Integration_pTK

Empfehlungen zur
bedarfsgerechten
Ausgestaltung

Empfehlungen und Benennung von Griinden fiir eine
friihzeitige Integration der teilstationaren hospizlich-
palliativen Versorgung (in Form von TH) in den
Erkrankungsverlauf von Patient*innen.

Empfehlungen, mit welche Indikationen und zu welchem
Zeitpunkt Patient*innen vom Besuch einer
palliativmedizinischen Tagesklinik profitieren wiirden.
Unter anderem sind dies Patient*innen, die ein
komplexes Erkrankungsbild aufweisen und aufgrund von
Uberlastung des Familiensystems oder anderen
Kontextfaktoren, wie fehlender Moglichkeiten
medizinische Eingriffe (z.B. Pleurapunktionen) ambulant
durchzufiihren, nicht ausreichend in der Hauslichkeit
versorgt werden kdnnen.

Charakteristika (z.B. Alter, Mobilitat) der Patient*innen,
die die palliativmedizinische Tagesklinik besuchen, um
auch von den Leistungen der pTK profitieren zu kénnen.
Unter anderem sind dies Patient*innen, die mindestens
Rollstuhlmobil sind und das Geschehen um sie herum
noch wahrnehmen kdnnen.

Medizinische Indikation als Veranlassungsgrund fiir die
Uberweisung in die palliativmedizinische Tagesklinik z.B.
hoher invasiver Behandlungsbedarf, der ambulant nicht
ausreichend gedeckt werden kann; Notwendigkeit von
invasiven und supportiven Mallnahmen oder
symptomatische Belastung durch Einsamkeit.

Einbezug des sozialen Umfelds der Patient*innen in
therapeutische und psychosoziale Versorgung der
palliativmedizinischen Tagesklinik, um die hausliche
Versorgung sicherzustellen.

Empfehlungen und Benennung von Grinden fir eine
friihzeitige Integration der teilstationaren hospizlich-
palliativen Versorgung (in Form von pTK) in den
Erkrankungsverlauf von Patient*innen.

Vorschldge zur bedarfsgerechten Ausgestaltung von
Tageshospizen und palliativmedizinischen Tageskliniken.
Unter anderem werden Anpassungs- und
Anderungsvorschlige bzgl. der angebotenen Leistungen
flr Patient*innen und Angehdrigen, der optimalen
Offnungszeiten von Tageshospizen und
palliativmedizinischen Tageskliniken sowie zur
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Empfehlungen
Fahrdienst_TH

Empfehlungen

Rédumlichkeiten TH

Leistungen fiir Patient TH

Leistungen fiir Patient_pTK

medizinisch-pflegerische
Angebote_pTK

Psychosoziale und
therapeutische Angebote_pTK

Leistungen fiir
Angehérige TH

Leistungen fiir
Angehdrige_pTK

Einbindung von ehrenamtlichen Helfer*innen und
anderen Berufsgruppen gemacht.

Vorschlage wie der Transport von Patient*innen zum
Tageshospiz und nach Hause organisiert werden konnte.

Vorschlage welche Raumlichkeiten in einem Tageshospiz
vorhanden sein sollten und wie diese ausgestaltet
werden sollten.

Angebote fiir Patient*innen, die im Tageshospiz
bestehen sollten. Unter anderem sollten diese Angebote
die psychosozialen und psychotherapeutischen sowie
medizinisch-pflegerischen Bedarfe der Patient*innen
abdecken.

Angebote fir Patient*innen, die in der
palliativmedizinischen Tagesklinik bestehen. Unter
anderem sollten diese Angebote die psychosozialen und
psychotherapeutischen sowie medizinisch-pflegerischen
Bedarfe der Patient*innen abdecken.

Medizinisch-pflegerische Leistungen (z.B. Aszites- oder
Pleurapunktionen), die in einer palliativmedizinischen
Tagesklinik angeboten werden sollten, um z.B. eine
stationare Aufnahme zu vermeiden und die hausliche
Versorgung sicherzustellen. Beschreibung wie und in
welchem Umfang die medizinisch-pflegerischen
Leistungen in der palliativmedizinischen Tagesklinik
angeboten werden.

Psychosoziale und therapeutische Leistungen (z.B.
Musiktherapie, Kunsttherapie, Physio, Ergo,
Beratungsleistungen), die in einer palliativmedizinischen
Tagesklinik angeboten werden sollten.

Angebote fiir Angehorige, die im Tageshospiz offeriert
werden sollten und Empfehlungen, ob diese Angebote
finanziert werden sollten und wie diese
Kostenlibernahme moglich werden kdnnte.

Angebote fiir Angehdrige, die in palliativmedizinischen
Tageskliniken offeriert werden sollten und
Empfehlungen, ob diese Angebote finanziert werden
sollten und wie diese Kostenlibernahme maoglich werden
konnte.
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Telefonische
Erreichbarkeit_pTK

Einsatz ehrenamtlicher
Helfer TH

Einsatz ehrenamtlicher
Helfer pTK

Offnungszeiten_TH

Offnungszeiten_pTK

Vertretene
Berufsgruppen TH

Vertretene
Berufsgruppen_pTK

Empfehlungen Vernetzung mit
anderen Versorgenden

Empfehlungen zur Optimierung der Erreichbarkeit von
palliativmedizinischen Tageskliniken z.B. durch die
Nutzung von Flexibilisierungsmaoglichkeiten wie die
Koordinierung der Priorisierung nach medizinischer
Notwendigkeit oder die selbststandige Kontaktaufnahme
zu Patient*innen, wenn andere Patient*innen ausfallen,
um so Wartezeiten zu verkirzen.

Empfehlungen zum Einsatz, zur Qualifizierung und der
Koordination von ehrenamtlichen Helfer*innen in
Tageshospizen, um zu einer bedarfsgerechten qualitativ
hochwertigen Patient*innen- und
Angehdrigenversorgung beizutragen.

Empfehlungen zum Einsatz und zur Qualifizierung von
ehrenamtlichen Helfer*innen in palliativmedizinischen
Tageskliniken, um zu einer bedarfsgerechten qualitativ
hochwertigen Patient*innen- und
Angehdrigenversorgung beizutragen.

Empfehlungen zu den Offnungszeiten eines
Tageshospizes (d.h. Stunden/Tag, Tage/Woche), um
sowohl die Bediirfnisse von Angehorigen, als auch von
Patient*innen abzudecken, sowie Empfehlungen zum
optimalen zeitlichen Versorgungsumfang und optionaler
Nachtversorgung.

Empfehlungen zu den Offnungszeiten und zum
optimalen zeitlichen Versorgungsumfang einer
palliativmedizinischen Tagesklinik, um sowohl die
Bedarfe von Angehorigen, als auch von Patient*innen
abzudecken. z.B. an wie vielen Tagen in der Woche, zu
welchen Uhrzeiten und in welchem Stundenausmal eine
palliativmedizinische Tagesklinik ge6ffnet sein sollte.

Bendtigte Fachkrafte (z.B. Arzt*innen,
Physiotherapeut*innen, Seelsorger*innen etc.), die zu
den Offnungszeiten im Tageshospiz vor Ort hinzugezogen
werden kdnnen.

Bendtigte Fachkrifte (z.B. Arzt*innen, Pflegefachkrifte,
Therapeut*innen etc.), die zu den Offnungszeiten der
palliativmedizinischen Tageskliniken verfiigbar sein
sollten.

Vorschlage zur Zusammenarbeit zwischen der
teilstationdren Einrichtung und anderen Berufsgruppen
aus der Region wie z.B. Physiotherapeut*innen,
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Empfehlungen Vernetzung
mit anderen
Versorgenden pTK

Kommunikationsstrukturen_pT
K

Offentlichkeitsarbeit_pTK

Netzwerkintegration und
-interaktion_pTK

Empfehlungen Vernetzung
mit anderen Versorgenden_TH

Sozialarbeiter*innen oder Psychoonkolog*innen, die zu
einer bedarfsgerechten Versorgung von Patient*innen
und Angehorigen beitragen kann. Empfehlungen fiir eine
bessere Zusammenarbeit umfassen Ideen zu
Kommunikationsstrukturen, zur Offentlichkeitsarbeit und
zur allgemeinen Vernetzung untereinander.

Vorschlage zur Zusammenarbeit zwischen der
palliativmedizinischen Tagesklinik und anderen
Berufsgruppen aus der Region wie z.B.
Physiotherapeut*innen, Sozialarbeiter*innen oder
Psychoonkolog*innen, die zu einer bedarfsgerechten
Versorgung von Patient*innen und Angehdérigen
beitragen kann. Empfehlungen fiir eine bessere
Zusammenarbeit umfassen Ideen zu
Kommunikationsstrukturen, zur Offentlichkeitsarbeit und
zur allgemeinen Vernetzung untereinander.

Empfehlungen, inwieweit ein Austausch zwischen einer
palliativmedizinischen Tagesklinik und anderen regional
Versorgenden notwendig ist und in welcher Form
kommuniziert werden sollte (z.B. telefonisch,
gemeinsames Dokumentationssystem etc.). Unter
anderem werden Empfehlungen zur Art und Weise der
Durchfiihrung von Besprechungen mit anderen
Versorgenden, zur Haufigkeit und zu den Teilnehmenden
gegeben.

Empfehlungen zu Mallnahmen, um die
palliativmedizinisch Tagesklinik in der breiten
Offentlichkeit und bei anderen regional Versorgenden
bekannt zu machen und Uber die Intention einer
palliativmedizinischen Tagesklinik zu informieren.

Empfehlungen zur generellen Zusammenarbeit der
palliativmedizinischen Tagesklinik mit regional
Versorgenden, die sich nicht auf die
Kommunikationsstrukturen und Offentlichkeitsarbeit
bezieht, z.B. Aussagen, wie die palliativmedizinische
Tagesklinik in bestehende Strukturen eingebunden
werden kann bzw. wie eine sektorenlbergreifende
Versorgung moglich wird.

Vorschldge zur Zusammenarbeit zwischen dem
Tageshospiz und anderen Berufsgruppen aus der Region
wie z.B. Physiotherapeut*innen, Sozialarbeiter*innen
oder Psychoonkolog*innen, die zu einer
bedarfsgerechten Versorgung von Patient*innen und
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Kommunikationsstrukturen T
H

Offentlichkeitsarbeit_TH

Netzwerkintegration und
-interaktion_TH

Empfehlung Sicherung der
Finanzierung

Empfehlungen Sicherung
der Finanzierung TH

Alternative Kostentrager
(neben KK) TH

Finanzierung
psychosozialer und
therapeutischer
Leistungen_TH

Angehorigen beitragen kann. Empfehlungen fiir eine
bessere Zusammenarbeit umfassen Ideen zu
Kommunikationsstrukturen, zur Offentlichkeitsarbeit und
zur allgemeinen Vernetzung untereinander.

Empfehlungen, inwieweit ein Austausch zwischen einem
Tageshospiz und anderen regional Versorgenden
notwendig ist und in welcher Form kommuniziert
werden sollte (z.B. telefonisch, gemeinsames
Dokumentationssystem etc.). Unter anderem werden
Empfehlungen zur Art und Weise der Durchfiihrung von
Besprechungen mit anderen Versorgenden, zur
Haufigkeit und zu den Teilnehmenden gegeben.

Empfehlungen zu Mallnahmen, um das Tageshospiz in
der breiten Offentlichkeit und bei anderen regional
Versorgenden bekannt zu machen und Uber die Intention
eines Tageshospizes zu informieren.

Empfehlungen zur Zusammenarbeit mit regional
Versorgenden, die sich nicht auf die
Kommunikationsstrukturen und Offentlichkeitsarbeit
bezieht z.B. Aussagen, wie das Tageshospiz in
bestehende Strukturen eingebunden werden kann bzw.
wie eine sektoreniibergreifende Versorgung moglich
wird.

Empfehlungen dazu, wie eine teilstationare Einrichtung
dauerhaft finanziert werden konnte, welche
Voraussetzungen fiir eine gesicherte Finanzierung
geschaffen werden misste und wie in Verhandlungen
vorgegangen werden sollte.

Empfehlungen dazu, wie Tageshospize dauerhaft
finanziert werden kénnten und welche Voraussetzungen
fir eine gesicherte Finanzierung geschaffen werden
mussten.

Beschreibung welche Finanzierungsmoglichkeiten aulRer
der klassischen Krankenkassen-Finanzierung fiir
Tagesangebote infrage kommen kénnten.

Empfehlungen dazu, welche psychosozialen und
therapeutischen Angebote GKV finanziert werden sollten
und welche weiterhin spendenfinanziert.
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Finanzierung Fehltage
von Patienten_TH

Empfehlungen Sicherung
der Finanzierung_pTK

Wiinsche/Empfehlungen
bzgl. der
Kosteniibernahme_pTK

Empfehlungen zur
Neugriindung

Empfehlungen zur
Neugriindung_TH

Krankenkassenzulassung_TH
Tipps flir den

Betriebsablauf

Empfehlungen zur
Neugriindung pTK

Empfehlungen wie der tageweise Ausfall von
Patient*innen in einem Tageshospiz besser gemanagt
und finanziert werden kénnte z.B. durch eine Pauschale
fur Fehltage oder Reduzierung von geforderten 80%
Belegung auf 70%.

Empfehlungen dazu, welche Losungsansatze es fur
palliativmedizinische Tageskliniken geben kénnte, um
verschiedene Leistungen (z.B. Beratung von
Angehdrigen) abzurechnen, dauerhaft finanziert zu
werden und wie bei Verhandlungen vorgegangen
werden sollte. Es werden Tipps flr eine gute
Argumentation vor den Kostentragern gegeben, die
unter anderem die Analyse der regionalen
Versorgungsstrukturen beinhalten und die Abrechnung
von Angehdorigenarbeit GUber Pauschalbetrage.

Winsche an den Ablauf und den Inhalt der
Verhandlungen zur Kosteniibernahme von Leistungen
palliativmedizinischer Tageskliniken.

Empfehlungen zum Neuaufbau von Tageshospizen und
palliativmedizinischen Tageskliniken, die unter anderem
Tipps zur Krankenkassenzulassung und allgemeine Tipps
(z.B. Beachtung regionaler Gegebenheiten,
Behandlungsplatze) zum Neuaufbau beinhalten.

Empfehlungen zum Neuaufbau eines Tageshospizes, die
unter anderem Tipps Krankenkassenzulassung sowie
allgemeine Tipps zum Neuaufbau (z.B. Beachtung der
regionalen Gegebenheiten, Planen und Anpassen der
Belegung) beinhalten.

Empfehlungen zur (Start)Finanzierung durch die
Krankenkassen bzw. was bei der Verhandlung mit
Krankenkassen berticksichtigt werden sollte.

Empfehlungen fiir den Neuaufbau eines Tageshospizes
hinsichtlich der Beachtung regionaler Gegebenheiten,
der Planung und Anpassung von Belegungen nach Bedarf
sowie Schaffung niederschwelliger
Zugangsvoraussetzungen.

Empfehlungen zum Neuaufbau palliativmedizinischer
Tageskliniken, die unter anderem Tipps zur
Krankenkassenzulassung und allgemeine Tipps (z.B.
Beachtung regionaler Gegebenheiten,
Behandlungsplatze) zum Neuaufbau beinhalten.
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Tipps flir den
Betriebsablauf

Krankenkassenzulassung_pTK

Empfehlungen Hin- und
Riicktransport des
Patienten_pTK

Wiinsche/Empfehlungen fiir
neue
Rahmenvereinbarung_TH

Empfehlungen fir die Neuerdéffnung einer
palliativmedizinischen Tagesklinik hinsichtlich der
Berlicksichtigung regionaler Gegebenheiten, der
Behandlungsplatze sowie der Anbindung der
palliativmedizinischen Tagesklinik an eine
Palliativstation.

Empfehlungen, was bei der Verhandlung zwischen
palliativmedizinsicher Tagesklinik und Krankenkassen
berucksichtigt werden sollte.

Empfehlungen zur Reglung des Transports von
Patient*innen zur palliativmedizinischen Tagesklinik und
wieder zurick.

Wiinsche an eine neue Rahmenvereinbarung fiir
teilstationare Einrichtungen (in Form von TH), die unter
anderem die Forderung nach einer eigenen
Rahmenvereinbarung fir teilstationare Einrichtungen
beinhalten und Wiinsche an den Ablauf und den Inhalt
der Verhandlungen. Auch Formulierung von
Bedingungen, die zu einer gesicherten Finanzierung
beitragen.
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In den letzten Jahren ergdnzen immer
hdufiger palliativmedizinische Tageskliniken
und Tageshospize die Hospiz- und
Palliativversorgung in Deutschland. Da diese
Tagesangebote sozialgesetzlich nicht klar
definiert sind, wird angenommen, dass sie
sehr unterschiedliche Strukturen und
Angebote aufweisen.

"(Das) werden Sie [...] in Ihren
Interviews merken: Das ist
alles noch [...] ein ganz weites
Feld und viele versuchen

voneinander zu lernen”
Einrichtungsleitung eines Tageshospizes

Ziel des Projektes ist es, wissenschaftlich
gesichert Empfehlungen zum Auf- und
Ausbau teilstationdrer Angebote der
Hospiz- und Palliativversorgung in
Deutschland abzuleiten.

Das Projekt soll dazu beitragen, die
Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit unheilbaren, fortgeschrittenen
Erkrankungen, die zu Hause leben oder
weiterhin leben mochten, bedarfsgerecht
weiterzuentwickeln.

Zudem soll eine Integration teilstationdrer
Einrichtungen in bestehende
Versorgungsstrukturen geférdert werden.

Teilnehmende & —

gesucht g —
s d — B
Sie sind Patient*in oder
Angehdrige*r einer Person...
* mit einer der folgenden Erkrankungen
© unheilbare Krebserkrankung
© chronische Herz-, Nieren- oder
Lebererkrankung (Organinsuffizienz)
© degenerative neurologische Erkrankung
(bspw. Alzheimer, Parkinson, MS etc.)
* die stationdr im Krankenhaus behandelt
wird/wurde und
¢ die nicht hospizlich oder palliativ versorgt
wird?
Dann nehmen Sie an unserer
einmaligen Befragung zur
Verbesserung der Versorgung teil!

Kontakt:

Rufen Sie uns gerne an unter
0511 532-4987 oder -4383
oder schreiben eine kurze Mail an
all.abpatite@mh-hannover.de

Alle Infos finden Sie auch unter
www.mhh.de/allgmed/abpatite

M-l I-l Medizinische Hochschule

Hannover

ABPATITE

Analyse des Bestands und Bedarfs
palliativmedizinischer Tageskliniken
und Tageshospize

\

Projektleitung
Prof. Dr. Stephanie Stiel

Institut far Allgemeinmedizin und Palliativmedizin
Direktor: Prof. Dr. Nils Schneider

Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Strale 1

30625 Hannover

Stand: September 2021

Ein Projekt

des Instituts fur Allgemeinmedizin und Palliativmedizin
der Medizinischen Hochschule Hannover

in Kooperation mit der AOK Niedersachsen und

dem Center for Health Economics Research Hannover
der Leibniz Universitadt Hannover

AGK

””l C H E R H Center for Health Economics
Research Hannover

Die Gesundheitskasse.



Das Projektteam

Prof. Dr. Nils Schneider
Projektkoordination

AN
Prof. Dr. Stephanie Stiel >} ‘

Projektleitung = fi; \

Beate Apolinarski, Dipl. Soz.
Stellvertr. Projektleitung

Carolin Huperz, M.Sc.
Wiss. Mitarbeiterin

Petra Otto
Study Nurse

Hanna Réwer, B.Sc.
Study Nurse

Kian Tewes
Bundesfreiwilligendienstler im
Rahmen des Freiwilligen
Wissenschaftlichen Jahres (FWJ)

Schritt 1:

Bestandsanalyse
April 2020 bis Sept. 2020

Zu Beginn wurden alle im Aufbau und im
Betrieb befindlichen Tageshospize und
palliativmedizinischen Tageskliniken
identifiziert. Auf Grundlage von Interviews
mit ausgewdhlten Einrichtungsleitungen
entstand ein standardisierter Fragebogen.
Dieser wurde fldchendeckend versandt
und so erstmals deutschlandweit
einrichtungsbezogene Merkmale von
Tageshospizen und palliativmedizinischen
Tageskliniken erhoben.

Schritt 2:

Bedarfserhebung
Sept. 2020 bis Mdarz 2022

Erhebung der Bedarfe
aus Sicht von...

...Einrichtungsleitungen
erfasst durch halbstrukturierte
Interviews

...Akteuren der Hospizarbeit
und Palliativversorgung
erfasst durch Fokusgruppen

..Patient*innen und Angehdrigen
erfasst durch eine prospektive
Fragebogenerhebung

Schritt 3:

Empfehlungsentwicklung
Januar 2022 bis Sept. 2022

AbschlieBend werden alle Ergebnisse
zusammengefdhrt und in einem
Umsetzungsworkshop Empfehlungen zum
bedarfsgerechten Auf- und Ausbau
teilstationdrer Angebote der Hospiz- und
Palliativversorgung in Deutschland
abgeleitet. In einer Online-Befragung
werden diese von Expertinnen und Experten
nach der Delphi-Methode konsentiert und
anschlieRend veroffentlicht.

Gefordert durch:

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss

Férderung

Das Projekt ABPATITE wird vom
Innovationsfonds beim Gemeinsamen
Bundesauschuss fur den Bereich
Versorgungsforschung geférdert
(F(’jrderkennzeichen O1VSF19034;
Projektlaufzeit: 01.04.2020-30.09.2022).



Anlage 20: Angehorigen-Postkarte
M-l I-l Medizinische Hochschule

Hannover

far eine einmalige Befragung der Medizinischen Hochschule Hannover
zur Verbesserung der Versorgung von Patient*innen und Angehérigen

Sie sind Angehorige*r einer Person...

¢ die in den letzten 12 Monaten stationér behandelt wurde
e eine der folgenden Erkrankungen hat

o degenerative neurologische Erkrankung (bspw. Alzheimer, Parkinson, MS etc.)
o Krebserkrankung

o Organinsuffizienz
¢ und die nicht hospizlich oder palliativ versorgt wird.

S
ABPATITE Dann melden Sie sich d
/

o °
Analyse des Bestands und Bedarfs g anz el nfGCh bel uns ! Gemeinsamer

palliativmedizinischer Tageskliniken . . . Bundesausschuss
und Tageshospize (Slehe RUCkselte) Innovationsausschuss




Ich méchte teilnehmen! MHH

/ Scannen Sie den QR-Code und hinterlegen Sie online Ihre Kontaktdaten
oder fullen Sie diese Karte aus und senden Sie sie an uns.

oder Mein Name:

Telefonnummer:
oder
Email-Adresse:

Alternativ rufen Sie uns gerne an unter 0511 5632-4987 oder -4383 oder schreiben eine kurze Mail an

all.abpatite@mh-hannover.de. Weitere Infos finden Sie unter www.mhh.de/allpallmed/abpatite
Adresse: Medizinische Hochschule Hannover, Institut fur Allgemein- und Palliativmedizin, OE5400, Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover



Hannover

I-I Medizinische Hochschule

Innovationsausschuss

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Gefordert durch:
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v’ die Person wird nicht hospizlich oder palliativ versorg

Dann melden
Sie sich bei uns!
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