5 Schriftliche Befragung von Arztpraxen,
Kliniken, Pflegeheimen und
Pflegediensten

Aufbauend auf den Ergebnissen der Fokusgruppendiskussion wurde eine
schriftliche Befragung mit Hausirzten, Kliniken, Pflegeheimen und Pfle-
gediensten in der Region Oberfranken durchgefithrt. Hierzu wurden aus
den Erkenntnissen der Fokusgruppen berufsgruppenspezifische Fragebgen
erstellt, um damit ein reprisentativeres Meinungsbild der einzelnen Leis-
tungserbringergruppen abbilden zu kénnen.

5.1 Methodik

Im Zeitraum von Juli bis September 2015 wurde eine postalische Befragung
mit Vertretern aus Arztpraxen, Kliniken, Pflegeheimen und Pflegediensten
durchgefiihrt. Die Fragebogen wurden speziell fiir diese Studie entwickelt.
Entsprechend der vier Berufsgruppen gab es vier individuelle Fragebégen, die
jeweils fiir die Berufsgruppe relevante Fragen beinhalteten. Durch die schrift-
liche Befragung konnte jeglichem Einfluss der Antworten durch die Anwe-
senheit eines Interviewers vorgebeugt werden. Um trotzdem weitestgehend
eine Verstandlichkeit der Fragen zu gewihrleisten, wurden die Fragebogen
auf Grundlage der Erkenntnisse aus den Fokusgruppen skizziert, diskutiert
und umfassend mit Vertretern aller Berufsgruppen auf ihre Verstindlich-
keit und Sinnhaftigkeit gepriift. Ein erheblicher Teil der Studienzeit wurde
in die Anpassung und Optimierung der Fragebdgen investiert. Diese wur-
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den schwerpunktmaifig an Leistungserbringer in der Metropolregion Erlan-
gen-Niirnberg-Fiirth verschickt. In anderen Regionen Oberfrankens u.a. in
der Region Bayreuth wurde zusdtzlich ein Teil der Fragebégen verteilt. Die
potentiellen Teilnehmer wurden schriftlich und personlich kontaktiert und
informiert. Ebenfalls wurde mit mehreren postalischen und persénlichen
Remindern zur Teilnahme motiviert. Die Fragebogen enthielten Fragen zur
aktuellen Versorgungssituation von Homecare-Patienten, zur Zusammen-
arbeit der Berufsgruppen untereinander, und zu den Potentialen und Risiken
der Zusammenarbeit mit externen Homecare-Dienstleistern.

5.2 Studienpopulation

An der Befragung beteiligten sich 210 niedergelassene Arzte, 60 Mitarbeiter
aus Kliniken sowie 69 bzw. 33 Mitarbeiter aus Pflegeheimen und -diensten.
Insgesamt nahmen somit 372 Personen teil.

Aus Tabelle 6 wird ersichtlich, dass die vertretenen Institutionen regelma-
Rig Patienten aus allen Homecare-Therapiebereichen betreuen. Auf der Basis
von Schitzungen der Befragten indizieren die Prozentzahlen, welcher Anteil
der Befragten mindestens einen Patient in dem jeweiligen Therapiebereich
betreut (bzw. dessen Institution). Dies ldsst einen Aufschluss iiber die unge-
fahren Mengenverteilungen zu, wobei anzumerken ist, dass bei der Befra-
gung weiter nach der geschitzten Patientenzahl differenziert wurde.

Jeweils am hdufigsten versorgt werden Wundpatienten. Die geringsten
Patientenzahlen finden sich im Bereich Tracheostoma. Alle Berufsgruppen
betreuen zumeist zwischen ein bis zehn Patienten pro Therapiebereich (pro

Tab.6  Teilnehmerzahlen nach Berufsgruppe und Anteile nach Homecare-Bereich und
Versorgungsgebiet

Teilnehmer aus Arztpraxis Klinik Pflegeheim Pflegedienst
Teilnehmerzahl 210 60 69 33
Homecare-Bereiche

Wundversorgung 85% 62% 77% 9%
Inkontinenz 80% 42% 66% 91%
Uro-/Enterostoma 77% 36% 46% 75%
Enterale Erndhrung 67% 53% 72% 68%
Parenterale Erndhrung 50% 59% 45% 38%
Tracheostoma 36% 33% 3% 37%
Versorgungsgebiet

GroRstadtisch 4% 77% 27% 23%
Kleinstadtisch 30% 7% 37% 43%
Landlich 28% 6% 36% 33%
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5.2 Studienpopulation

Quartal). In der stationdren Pflege werden schwerpunktmafRig Pflegebediirf-
tige im Bereich der Wund- und Inkontinenzversorgung betreut. Die ambulan-
ten Pflegedienste betreuen relativ gesehen die meisten Homecare-Patienten.
Auch hier liegt der Schwerpunkt im Bereich Wund- und Inkontinenzversor-
gung. Die ambulante Pflege nimmt zudem eine deutliche Leistungserho-
hung im medizinisch behandlungspflegerischen Bereich wahr (55%). Etwa
36% der Befragten aus der ambulanten Pflege schitzen diese Erhohung als
mafig ein, fiir 9% ist kein Unterschied feststellbar.

Teilnehmer aus Arztpraxen und Kliniken kamen iiberwiegend aus grofstad-
tischen Versorgungsgebieten mit mehr als 50.000 Einwohnern. Pflegeheime
und -dienste waren mehrheitlich aus kleinstdadtischen Regionen mit 10.000
bis 50.000 Einwohnern vertreten, wobei ein nahezu gleichgrofler Anteil an
Teilnehmern aus lindlichen Gegenden mit weniger als 10.000 Einwohnern
gewonnen werden konnte.

5.2.1 Teilnehmende niedergelassene Arzte

Die Mehrheit der niedergelassenen Arzte (66%) war zwischen 40 und 59 Jahre
alt. Arzte alter als 60 Jahre machten knapp ein Drittel der Studienpopulation
aus, wahrend lediglich 3% jlinger als 39 Jahre waren. Der Anteil an weibli-
chen Teilnehmern lag bei 28%. Die teilnehmenden Arzte waren zum Grof$teil
(62%) Allgemeinmediziner. Die am zweithdufigsten vertretene Fachrichtung
war die Innere Medizin mit einem Anteil von 16%, gefolgt von Urologen mit
6%. Der restliche Anteil verteilte sich auf verschiedene andere Disziplinen
wie HNO-Heilkunde, Dermatologie oder Neurochirurgie. Abbildung 21 zeigt
die Verteilung der teilnehmenden Arzte auf die verschiedenen Praxisformen.

Die grofite Gruppe von Arzten (36%) betreuen pro Tag durchschnittlich mehr
als 75 Patienten. 51 bis 75 Patienten pro Tag werden von 28% der Arzte betreut,

MVZ 3%

Einzelpraxis 47%

Gemeinschaftspraxis 50%

n=209

Abb. 21 Anteile der teilnehmenden Arzte nach Praxisform
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privat 7%

freigemeinniitzig 21%

n=58 offentlich 72%
Abb. 22 Teilnehmende Mitarbeiter aus Kliniken nach Tragerschaft der Klinik

26 bis 50 Patienten von 31%. 5% der Befragten betreuen durchschnittlich weni-
ger als 25 Patienten pro Tag.

5.2.2 Teilnehmer aus dem Klinikbereich

Unter den Klinikmitarbeitern waren 28% im Sozialdienst tdtig. 13% gaben an
im Bereich Wundversorgung und Erndhrungsmanagement zu arbeiten. Wei-
tere 13% gehorten der Pflegedienstleitung oder der Stationsleitung an. Jeweils
12% waren als Gesundheits- bzw. Krankenpfleger oder Casemanager tdtig.
Die restlichen Befragten verteilten sich auf die Disziplinen Arzt (5%), Qua-
lititsmanagement (1,7%), Angehorigencoach (1,7%) und Studienassistentin
(1,7%). Die Tragerstruktur wird aus Abbildung 22 ersichtlich. Die Mehrheit
der Befragten (72%) arbeitete in Kliniken 6ffentlicher Tragerschaft.

Jeweils circa 30% der Befragten vertraten Kliniken mit mehr als 1.000 Betten
und 500 bis 1.000 Betten. 16% der Befragten arbeiten in Hausern mit 300 bis
500 Betten, 21% in Hiusern mit 100 bis 300 Betten und lediglich 2% in Kliniken
mit bis zu 100 Betten. Abbildung 23 zeigt die Verteilung der teilnehmenden
Mitarbeiter aus Kliniken nach der jeweiligen Versorgungsstufe der Klinik.

Abbildung 24 veranschaulicht, in welchen Bereichen die in den Kliniken
arbeitenden Fachkrifte titig sind, die nach Angaben der Befragten schwer-
punktmafig fiir die Homecare-Therapie zustdndig ist.

Der Grof3teil der Befragten gab an, ein fiir Homecare zustindiges Wundteam
in ihrer Klinik zu haben. Aber auch andere Disziplinen wie Erndhrungs- und
Diabetesteams sowie Stoma-, Schmerz- und Palliativteams sind in der Mehr-
zahl der vertretenen Kliniken vorhanden. 61% der Befragten gaben zudem an,
dass ihre Klinik iiber mindestens einen Case-Manager verfiigt. Bei 52% der
Befragten sind mehrere Case-Manager in der Klinik angestellt. Ein Sozial-
dienst ist in den Kliniken aller Befragten vorhanden.
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Abb. 23 Teilnehmende Mitarbeiter aus Kliniken nach Versorgungsstufe der Klinik
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Abb. 24 Fiir Homecare-Therapien zustandige Fachkrafte in den teilnehmenden Kliniken

5.2.3 Teilnehmer aus der stationdren Pflege

Der grofite Teil der Mitarbeiter aus stationdrer Pflege (74%) war in der Pflege-
dienst- oder Wohnbereichsleitung tatig (vgl. Abbildung 25).

Uber die Hilfte der befragten Mitarbeiter (58%) arbeitete in Einrichtungen
aus offentlicher Tragerschaft. 37% kamen aus freigemeinniitzig gefiithrten
Einrichtungen und 5% aus privaten Institutionen. Pflegemitarbeiter aus Ein-
richtungen mit mehr als 100, 51 bis 100 und bis zu 50 Plitzen waren jeweils zu
32%, 52% und 15% vertreten.
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Abb. 25 Funktion der teilnehmenden Mitarbeiter aus stationaren Pflegeeinrichtungen

5.2.4 Teilnehmer aus der ambulanten Pflege

Im Bereich der ambulanten Pflegedienste kam der iiberwiegende Teil der
Befragten aus der (stellvertretenden) Pflegedienstleitung (70%) und der
Geschéftsfiihrung (21%). Die iibrigen Prozent verteilen sich auf sonstige
Funktionen im Bereich der Pflege. Abbildung 26 zeigt die Anteile der Befrag-
ten nach der Anzahl der Pflegebediirftigen, die der jeweilige Pflegedienst
durchschnittlich betreut.

Die Hilfte der Befragten arbeitete in freigemeinniitzigen, 38% in privaten
und 13% in 6ffentlich gefiihrten Pflegediensten.

bis 20 Pflegebediirftige 3%
I 21-40 Pflegebediirftige 3%

41-60 Pflegebediirftige 18%

mehr als 60 Pflegebediirftige 76%
n=33

Abb. 26 Teilnehmende Mitarbeiter aus Pflegediensten nach Anzahl der betreuten
Pflegebediirftigen
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5.3 Homecare im Versorgungsalltag

Unter den niedergelassenen Arzten schitzen 48% die Bedeutung von Home-
care in ihrem Versorgungsalltag als ziemlich bis sehr relevant ein (vgl.
Abbildung 27). Unter den iibrigen Teilnehmergruppen wird die Relevanz
mit Anteilen zwischen 70 und 77% von deutlich mehr Befragten hoch einge-
schétzt. Knapp ein Fiinftel der Arzte sieht wenig bis keine Relevanz in diesem
Versorgungsbereich. Im Klinikbereich sind es knapp 12%. Die Nennungen aus
dem Pflegebereich sind vernachlédssigbar.

Der unter allen Berufsgruppen am haufigsten genannte Grund fiir die Bedeu-
tung von Homecare im Versorgungsalltag ist die Komplexitit der benétigten
Behandlung gefolgt von der Anzahl der betroffenen Patienten bzw. Pflege-
bediirftigen. Klinikmitarbeiter heben zudem den sozialen Hintergrund des
Patienten sowie das erhéhte Risiko eines Drehtiireffekts bei einer komple-
xen Versorgungslage vor (jeweils 61%). Die Verantwortung gegeniiber dem
Patienten ist fiir 54% der Klinikmitarbeiter ein Crund fiir die Bedeutung von
Homecare, die Anzahl der betroffenen Patienten fiir 51%. Die Auswirkungen
auf die Verweildauer bzw. auf das Klinikbudget spielen fiir 48% eine Rolle. Fiir
Mitarbeiter aus der stationdren Pflege sind der vergleichsweise hohe Koor-
dinationsaufwand mit den behandelnden Arzten und die Verantwortung
gegeniiber den Bewohnern mit 45% bzw. 43% zusitzlich relevante Criinde. In
der ambulanten Pflege werden die zwei zuletzt genannten Criinde zu 36% und
33% genannt. 29% der niedergelassenen Arzte empfinden ebenso die Auswir-
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Abb. 27 Relevanz der Homecare-Versorgung fiir den Versorgungsalltag nach Berufsgruppen
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kungen von Homecare auf ihr Praxisbudget als mafigeblich fiir dessen Rele-
vanz.

Unter den niedergelassenen Arzten und den Klinikvertretern fillt die Bewer-
tung der aktuellen Versorgung von Homecare-Patienten im deutschen
Gesundheitswesen relativ schlecht aus (vgl. Abbildung 28). Lediglich jeweils
3% der beiden Berufsgruppen empfinden die aktuelle Versorgung als sehr gut.
Der Grofiteil der Befragten (circa 60% der Arzte und 66% aus Klinik) schitzt die
Versorgungssituation von Homecare-Patienten als hochstens befriedigend
ein. Im Gegensatz dazu bewerten Mitarbeiter aus den Pflegebereichen die
aktuelle Situation wesentlich positiver. In der stationdren und ambulanten
Pflege wird die Homecare-Versorgung zumeist als sehr gut (17%, 13%) und gut
(58%, 38%) beurteilt.

Fiir niedergelassene Arzte und Vertreter aus stationdrer Pflege ldsst sich zei-
gen, dass die Bewertung der aktuellen Versorgung im positiven Zusammen-
hang mit der Einschidtzung der Relevanz der Versorgung steht. Jene Perso-
nen, die die aktuelle Versorgung besser bewerten, schitzen deren Relevanz
auch hoher ein (Arzte: Ordinalmafl Gamma = 0,171; p-Wert = 0,047; n = 188;
stationdre Pflege: Ordinalmaf} Gamma = 0,520; p-Wert = 0,001; nn = 67). Somit
liegt die Vermutung nahe, dass schlechte oder mangelnde Erfahrungen mit

sehr gut

w’

gut

befriedigend ! 25
mangelhaft F )
ungeniigend Eﬁ
[]
| 0 |10 |20 |30 |40 50 60
n=374 Anteil in Prozent

@ Arzte ) Klinik @ Pflege stationar @ Pflege ambulant

Abb. 28 Bewertung der aktuellen Versorgungssituation von Homecare-Patienten nach
Berufsgruppen
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Homecare-Patienten zu einer Unterschitzung der Bedeutung dieses Versor-
gungsbereiches fithren oder umgekehrt. Dieser Zusammenhang lasst sich
jedoch nicht fiir Teilnehmer aus der Klinik sowie der ambulanten Pflege zei-
gen.

Im Rahmen der Fokusgruppendiskussionen erwies sich aus Sicht der Teilneh-
mer die Auswahl eines Homecare-Dienstleisters als besonders kritisch und
wurde damitin die schriftliche Befragung aufgenommen. Auch in der schrift-
lichen Befragung zeigt sich hier eine relativ grofte Meinungsverschiedenheit
zwischen den einzelnen Berufsgruppen. Nach Angaben der Arzte erfolgt die
Auswahl und Information eines Homecare-Dienstleisters zu einem weiten
Prozentsatz vornehmlich durch die Klinik (67%). Dies deckt sich zundchst mit
den Ansichten der Mitarbeiter aus der Klinik, die angeben in 51% der Fille,
den Homecare-Dienstleister zu wahlen. Wihrend 45% der Arzte angeben,
dass sie selbst den Homecare-Dienstleister kontaktieren, bestatigen das Mit-
arbeiter aus der Klinik jedoch nur in 21% der Fille. Die Kliniken heben im
Vergleich dazu die Rolle von Angehoérigen mehr hervor. 26% der teilnehmen-
den Klinikmitarbeiter sehen die Entscheidung bei den Angehorigen, wobei
es nur 2% der niedergelassenen Arzte so sehen. Mitarbeiter aus stationdrer
und ambulanter Pflege geben an, zu 97% bzw. 76% verantwortlich zu sein fiir
die Ansprache eines Homecare-Dienstleisters, sofern notwendig. Wahrend
die Mitarbeiter aus ambulanter Pflege zu einem gleichen Prozentsatz auch
angeben, dass die Ansprache durch die Klinik erfolgt, sind es in der stationa-
ren Pflege nur 18% der Befragten. Lediglich 17-24% beider Berufsgruppen gibt
an, dass dies durch den niedergelassenen Arzt erfolgt. Mehrfachantworten
bei allen Berufsgruppen deuten insgesamt darauf hin, dass die Entscheidung
héufig von verschiedenen Akteuren getroffen wird und klare Verantwortlich-
keiten zu fehlen scheinen.

5.4 Zusammenarbeit mit externen Homecare-Dienstleistern

Zum Zeitpunkt der Umfrage arbeiteten 74% der niedergelassenen Arzte mit
Homecare-Fachkriaften zusammen, die nicht bei ihnen angestellt sind.
Von diesen planten 6% die Zusammenarbeit in Zukunft auszubauen. Etwas
mehr als die Hélfte der befragten Arzte arbeitete mit mehr als einem Home-
care-Dienstleister zusammen. Von den 26% der Arzte, die zum Befragungs-
zeitpunkt nicht mit externen Homecare-Fachkriften zusammenarbeiteten,
planten lediglich 4% dies in der Zukunft zu dndern. Dabei ldsst sich kein
Zusammenhang der Kooperationsbereitschaft der Arzte mit deren Alter fest-
stellen.

Die Zusammenarbeit mit dem Homecare-Dienstleister wurde von 56% der
Arzte als gut oder sehr gut bewertet - 19% halten sie fiir befriedigend, nur
5% empfinden sie als ungeniigend oder mangelhaft. Abbildung 29 zeigt eine
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Abb. 29 Bewertung der Zusammenarbeit mit externen Homecare-Dienstleistern nach
Berufsgruppen (die zu 100% fehlenden Prozente verteilen sich auf die Kategorie
Jkann ich nicht beurteilen)

Ubersicht der Bewertung der Zusammenarbeit mit externen Homecare-
Dienstleistern der einzelnen Berufsgruppen.

Die Bewertung fillt bei allen Berufsgruppen sehr positiv aus. Nur ein kleiner
Bruchteil der Befragten je Berufsgruppe empfindet die Zusammenarbeit mit
dem Homecare-Dienstleister schlechter als befriedigend. Unter den Arzten
sind noch die meisten Personen zu finden, die unzufrieden sind (13%). Im
Vergleich mit der Bewertung der Zusammenarbeit zwischen den Berufsgrup-
pen untereinander, schneidet der Homecare-Dienstleister insgesamt eben-
falls am besten ab. Die Bewertung der Zusammenarbeit der Arzte mit dem
Homecare-Dienstleister steht dabei in Zusammenhang mit der Auswahl des
Dienstleisters (Nominalmaf Cramer-V = 0,265; p-Wert = 0,017; n = 171).

Der Grofiteil der Befragten aller Berufsgruppen arbeitet mit mehr als einem
Homecare-Dienstleister zusammen: 51% der Arzte, 54% der Klinikmitarbei-
ter, 35% der Mitarbeiter aus stationdrer Pflege und 67% der Mitarbeiter aus
ambulanter Pflege. Insgesamt sind die Befragten mit der Zusammenarbeit
ebenso zufrieden, auch wenn die Bewertung geringfiigig schlechter ausfallt.

Die niedergelassenen Arzte wurden zudem nach den Leistungen befragt,
die sie derzeit von externen Homecare-Dienstleistern in Anspruch nehmen.
Unter denen, die mit externen Homecare-Dienstleistern zusammenarbeiten,
zdhlen die meisten Arzte Leistungen wie indikationsbezogene und leitlinien-
konforme Therapievorschlige, Riickmeldung zur Therapieanpassung sowie
eine verbesserte Kommunikation und Koordination zwischen den Beteilig-
ten voll oder teilweise zu den Leistungen ihres Homecare-Dienstleisters (vgl.
Abbildung 30).

Ein gemischtes Bild ergibt sich bei der Bereitstellung therapierelevanter Dia-
gnosen und Befunde rechtzeitig vor Entlassung des Patienten aus dem Kran-
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Abb. 30 Inanspruchnahme von Leistungen eines Homecare-Dienstleisters durch
niedergelassene Arzte

kenhaus. Dies wird von 43% der Arzte ganz oder teilweise zu den Leistungen
ihres Homecare-Dienstleisters gezdhlt. Eine eindeutige Mehrheit (76% und
67%) sieht die Garantie des Homecare-Dienstleisters gegeniiber dem Arzt zur
Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebotes und der Vorbeugung von Regress
bei der Produktauswahl sowie das Einholen eines schriftlichen Einverstand-
nisses des Patienten iiber die Tatigkeitsbefugnisse der Homecare-Fachkraft
derzeit nicht als Aufgabe ihres Homecare-Dienstleisters.

Die Daten zeigen, dass die Inanspruchnahme von Homecare-Leistungen und
die Bewertung der aktuellen Versorgung von Homecare-Patienten vonein-
ander abhingig sind. Die Bereitstellung indikationsbezogener Therapievor-
schldge, Garantien zur Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebots sowie die
rechtzeitige Riickmeldung zur Therapieanpassung stehen in stark positivem
Zusammenhang mit der positiven Bewertung der aktuellen Versorgungsitua-
tion durch die Arzte (vgl. Tabelle 7).

5.5 Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen

Die Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Berufsgruppen im Rahmen der
Homecare-Versorgung wird ebenfalls iiberwiegend als gut bewertet, wenn
auch mit leichten Abstufungen. Abbildung 31 zeigt die gegenseitige Bewer-
tung der Zusammenarbeit zwischen Klinik und Pflege, die von der Mehrheit
auf beiden Seiten positiv bewertet wird. Die Zusammenarbeit zwischen Kli-
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Tab.7  Zusammenhang zwischen Leistungsinanspruchnahme und Bewertung der Homecare-
Versorgung (n = 135 bis 143)

Leistungen des Homecare-Dienstleisters Bewertung der Homecare- Versorgung
Gamma (p-Wert)

Therapierelevante Diagnosen und Befunde 0,170 (0,163)

Indikationsbezogener Therapievorschlag 0,383 (0,000)***

Garantie der Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebotes 0,408 (0,004)**

Einverstandnis des Patienten 0,098 (0,471)
Riickmeldung zur Therapieanpassung 0,263 (0,021)*
Kommunikation und Koordination der Beteiligten 0,175 (0,166)

**#% p-Wert < 0,001, ** p-Wert < 0,005, * p-Wert < 0,05
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Abb. 31 Bewertung der Zusammenarbeit zwischen Klinik und anderen Berufsgruppen

nik und ambulanter Pflege scheint etwas besser zu funktionieren. Erstaun-
lich ist die dichte Ubereinstimmung der Ansichten der jeweiligen Berufs-
gruppen - 70% der Klinikmitarbeiter bewerten die Zusammenarbeit mit der
ambulanten Pflege als gut genauso wie 76% der Vertreter in der ambulanten
Pflege.

Etwas grofere Diskrepanzen gibt es bei der Einschidtzung der Zusammen-
arbeit zwischen Arzten und anderen Berufsgruppen wie aus Abbildung 32
ersichtlich wird. Die grofte Diskrepanz besteht zwischen den Ansichten der
Arzte und der ambulanten Pflege. Dennoch wird insgesamt die Zusammen-
arbeit zwischen Arzten und anderen Berufsgruppen tiberwiegend positiv
bewertet. Den grofiten Anteil negativer Bewertungen erhalten die Arzte von
Mitarbeitern aus dem Klinikbereich. Jeweils 27% schitzen die Zusammen-

76



5.5 Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen

hrte [ o -~ 2]
e [ : [ —
|0 20 40 |60 |80 100
Anteil in Prozent
firte [ ® N
ambulante Pflege | 90 n
lo 20 40 60 ls0 100
Anteil in Prozent
Brate | 85 I
stationare Pflege | 83
|0 |20 |40 |60 |80 |100

Anteil in Prozent
(2 sehr gut bis befriedigend @ ausreichend bis ungeniigend

Abb. 32 Bewertung der Zusammenarbeit zwischen Arzten und anderen Berufsgruppen
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Abb. 33 Bewertung der Zusammenarbeit zwischen ambulanter und stationarer Pflege

arbeit nicht mehr als ausreichend ein. 60% der Klinikmitarbeiter empfinden
die Zusammenarbeit mit Arzten hingegen sehr gut bis befriedigend.

Am auffilligsten zeigt sich die Einschitzung der Zusammenarbeit der bei-
den Pflegebereiche untereinander (vgl. Abbildung 33). Hierbei ist darauf zu
achten, dass etwa die Hilfte der jeweiligen Teilnehmer, keine Bewertung
abgegeben hat. Dies kénnte darauf hinweisen, dass ambulante und statio-
ndre Pflege bislang nicht unmittelbar miteinander zusammenarbeiten. 36%
der Teilnehmer aus dem Bereich der ambulanten Pflege bewerten die Zusam-
menarbeit zwischen ambulanter und stationdrer Pflege mit sehr gut bis
befriedigend. Mit 49% scheint die stationdre Pflege wesentlich zufriedener
mit der Zusammenarbeit.
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Die Zusammenarbeit mit Hilfsmittelversorgern wurde ebenfalls abgefragt
und tiberwiegend als positiv bewertet. Es zeigt sich, dass Arzte, die mehr
Leistungen von Homecare-Anbietern in Anspruch nehmen, die Zusammen-
arbeit mit Akteuren im Rahmen der Homecare-Versorgung grundsdtzlich
positiver bewerten - dies gilt insbesondere fiir die Bewertung der Zusammen-
arbeit mit den Homecare-Dienstleistern. Tabelle 8 zeigt simtliche signifi-
kante Zusammenhange.

Fir Arzte haben insbesondere die verbesserte Kommunikation und Koor-
dination, die rechtzeitige Riickmeldung zur Therapieanpassung sowie die
Garantie zur Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebotes einen positiven Ein-
fluss auf die Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit. Tabelle 8 zeigt weiter-
hin, dass die Inanspruchnahme von Leistungen eines Homecare-Dienstleis-
ters auch zur Zufriedenheit der Arzte mit der Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen fithren kann. Dies ergibt sich aus den signifikanten Zusam-
menhdngen in den letzten drei Spalten. Den stdrksten Effekt hat dabei die
Garantie des Wirtschaftlichkeitsgebotes auf die Zusammenarbeit mit dem
Hilfsmittellieferant, was unmittelbar intuitiv erscheint.

Tab.8 Zusammenhang zwischen der Inanspruchnahme von Homecare-Dienstleistungen und
der Bewertung der Zusammenarbeit mit verschiedenen Akteuren (n = 129 bis 145)

2. Homecare-
1. Homecare- Dienst-  Hilfsmittelver- Ambulante
Dienstleister leister**** sorger Pflege Klinik
Inanspruchnahme Gamma Gamma Gamma Gamma Gamma
von Leistungen (p-Wert) (p-Wert) (p-Wert) (p-Wert) (p-Wert)
e S WY SO
* k% *kk *
Befunde (0,040) (0,004) (0,000) (0,017)
Indikations-
bezogener 0,345 0,579 0,274 0,343 B
%% ¥k * *
Therapievorschlag (0,002) e (0,013) et
Garantie der Einhal-
tung des Wirtschaft- (ggég)*** - (gggg)*** - -
lichkeitsgebotes ! ’
Einverstandnis 0,288 0,413 0,447 _ _
des Patienten (0,040)* (0,016)* (0,000)***
Riickmeldung zur 0,631 0,526

Therapieanpassung (0,000)***  (0,000)***

Kommunikation und 0.567 0.448 0.434 0.376
gc;?erg;g?:non i (0,000)***  (0,002)** (0,000)***  (0,002)** -

*HkX ) = 84 bis 88, *** p-Wert < 0,001, ** p-Wert < 0,005, * p-Wert < 0,05
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5.6 Potentiale der Zusammenarbeit mit externen Homecare-Dienstleistern

5.6 Potentiale der Zusammenarbeit mit
externen Homecare-Dienstleistern

5.6.1 Einschitzung des Potentials durch niedergelassene Arzte

Arzte sehen das grofite Potential in der Zusammenarbeit mit externen Home-
care-Dienstleistern im Vorhandensein eines Ansprechpartners (62%), in der
Zeitersparnis (58%) sowie dem positiven Einfluss auf die Qualitat (56%) (vgl.
Abbildung 34). Hingegen erwartet die Mehrheit der Arzte keine Aufwands-
ersparnis bei der Qualifikation eigener Mitarbeiter und auch keine Verbes-
serung der eigenen Reputation durch die Zusammenarbeit mit einem exter-
nen Homecare-Dienstleister. Ein sehr gemischtes Bild ergibt sich bei der
Einschétzung hinsichtlich einer verstarkten Regresssicherheit durch einen
Homecare-Dienstleister: Wiahrend 19% der Arzte glauben, dass die Regress-
sicherheit durch eine Zusammenarbeit verbessert werden kann, sehen 54%
hierin nur ein geringes bzw. kein Potential.

Regresssicherheit T

Aufwandsersparnis bei der
Qualifikation von Mitarbeitern

Verbesserung der Reputation -

58

Zeitersparnis

’ [I ll ”

Vorhandensein eines
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Abb. 34 Potentiale der Zusammenarbeit zwischen Arzten und externen Homecare-
Dienstleistern
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Tab.9  Zusammenhang zwischen den Potentialen der Zusammenarbeit mit externen
Homecare-Dienstleistern und der Relevanz von Homecare im Versorgungsalltag
(n = 174 bis 187)

Potentiale der Zusammenarbeit mit externen Relevanz von Homecare im Versorgungsalltag
Homecare-Dienstleistern Gamma

(p-Wert)
Regresssicherheit**** 0,428 (0,000)***
AMuiI\;vral\Jr:?ts:rr;parms bei der Qualifikation von 0,236 (0,011)*
Verbesserung der Reputation 0,348 (0,000)***
Zeitersparnis 0,324 (0,002)**
Vorhandensein eines Ansprechpartners 0,368 (0,001)***
Positiver Einfluss auf die Qualitat der Versorgung 0,444 (0,000)***

*REE ) = 148, ¥** p-Wert < 0,001, ** p-Wert < 0,005, * p-Wert < 0,05

Interessant ist ein eindeutiger Zusammenhang zwischen der Einschitzung
der Potentiale in der Zusammenarbeit mit externen Homecare-Dienstleis-
tern und der empfundenen Relevanz von Homecare im Versorgungsalltag.
Aus Tabelle 9 wird ersichtlich, dass Arzte, die Homecare als relevant erach-
ten, auch tendenziell ein groffes Potential in der Zusammenarbeit mit exter-
nen Homecare-Dienstleistern sehen.

Auch die Inanspruchnahme von Homecare-Leistungen steht in Zusammen-
hang mit der Einschdtzung der Potentiale der Zusammenarbeit durch die
Arzte. Tabelle 10 stellt die signifikanten Zusammenhénge dar.

Je hoher das Potential der Zusammenarbeit eingeschitzt wird, desto eher
werden entsprechende Leistungen eines Homecare-Anbieters in Anspruch
genommen. Am stdrksten zeigt sich der Zusammenhang im Potential eines
Ansprechpartners mit der Inanspruchnahme der Riickmeldung zur Thera-
pieanpassung. Arzte, die von ihrem Homecare-Anbieter iiber die Anderung
von Befunden und Therapien informiert werden, sehen im Vorhandensein
eines festen Ansprechpartners eher ein grofles Potential, als Arzte, die diese
Leistungen nicht erhalten. Erfahrungen in der Inanspruchnahme von Leis-
tungen fiihren demnach zu positiven Einschitzungen bzgl. der Homecare-
Potentiale - und umgekehrt férdern positive Erwartungen an die Zusammen-
arbeit wiederum die Nutzung von Homecare-Dienstleistungen. Ein noch
deutlicheres Bild zeigt sich bei der Gegeniiberstellung von den erwarteten
Potentialen und den tatsichlichen Erfahrungen der Arzte in der Zusammen-
arbeit mit externen Homecare-Dienstleistern. Insbesondere sehen die Arzte
grofles Potential im Vorhandensein eines Ansprechpartners, in der Zeit-
ersparnis sowie auch in der Verbesserung der eigenen Reputation, die posi-
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5.6 Potentiale der Zusammenarbeit mit externen Homecare-Dienstleistern

Tab. 10 Zusammenhange zwischen den Potentialen der Zusammenarbeit mit externen
Homecare-Dienstleistern und der Inanspruchnahme von Homecare-Dienstleistungen
(n =110 bis 144)

In Anspruch genommene Homecare-Dienstleistung

Potentiale der

Lusammen-
arbeit

Steigerung der

Versorgungs- = = = = (g’ggi)* -
qualitat ’

Ansprech- 0,341 0,418 0,382 ~ 0,458 0,298
partner (0,026)* (0,002)**  (0,036)* (0,001)***  (0,048)*
. ) ~ 0,270 B B 0,347 0,297
Zeitersparnis (0,049)* (0,020*  (0,030)*

Verbesserte _ _ 0,375 0,304 0,300 0,39
Reputation (0,017)* (0,036)* (0,020)* (0,003)**
Aufwands-

ersparnis bei _ _ ~ _ 0,338 _
Mitarbeiter- (0,009)*

qualifikation

Regress- 0,324 ~ 0,489 0,426 ~ ~
sicherheit (0,025)* (0,002)** (0,005)**

** p-Wert < 0,001, ** p-Wert < 0,005, * p-Wert < 0,05

tivere Erfahrungen mit ihrem Homecare-Dienstleister gemacht haben, als
jene Arzte, die hier geringere oder keine Potentiale sehen (vgl. Tabelle 11).

5.6.2 Einschatzung des Potentials durch Vertreter anderer Berufsgruppen

Im Vergleich zu den Arzten sehen weit mehr Klinikmitarbeiter grofe Poten-
tiale in der Zusammenarbeit mit externen Homecare-Dienstleistern (vgl.
Abbildung 35). Hierbei spielen das Vorhandensein eines Ansprechpartners,
ein positiver Einfluss auf die Qualitét der Versorgung sowie die Erhéhung der
Patientenzufriedenheit eine Rolle. Auch eine Zeitersparnis und Entlastung
des Personals sowie die Verbesserung der Klinikreputation und die Moglich-
keit eines geregelten Haftungsiibergangs sehen mindestens 50% der Befrag-
ten als grofRe Potentiale.
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Tab. 11 Zusammenhang zwischen den Potentialen der Zusammenarbeit mit externen
Homecare-Dienstleistern und der Bewertung der Zusammenarbeit mit dem ersten
Homecare-Dienstleister (n = 135 bis 168)

1. Homecare-Dienstleister

Gamma
Potentiale der Zusammenarbeit (p-Wert)
Steigerung der Versorgungsqualitat 0,565 (0,000)***
Ansprechpartner 0,436 (0,000)***
Zeitersparnis 0,381 (0,001)***
Verbesserte Reputation 0,397 (0,000)***
Aufwandsersparnis bei Mitarbeiterqualifikation 0,249 (0,026)*
Regresssicherheit 0,241 (0,048)*

*k p-Wert < 0,001, ** p-Wert < 0,005, * p-Wert < 0,05

In diesem Zusammenhang wurden die Klinikmitarbeiter auch dazu befragt,
welches Potential die Zusammenarbeit mit externen Homecare-Dienst-
leistern fiir die Beziehungsqualitit mit den zuweisenden Arzten der Klinik
haben kénnte. Grof3e Potentiale werden hierbei insbesondere in der umge-
henden Weiterleitung aller therapierelevanten Daten an den weiterbehan-
delnden Arzt (70%) und der Funktion der Homecare-Fachkraft als koordinie-
rende Therapie-Assistenz zwischen Klinik und hausirztlicher Versorgung
(68%) gesehen. Der Ausbau und die Verbesserung der Kommunikation auch
beim Zuweisermanagement werden von 61% der Klinikmitarbeiter als grofRes
Potential gesehen.

Aus Sicht der stationdren und ambulanten Pflege zeichnet sich ein dhnlich
positives Bild ab. Die Mehrheit der Befragten sieht in der Zusammenarbeit
mit externen Homecare-Dienstleistern grofles Potential fiir die Produktver-
sorgung. Leistungen wie die ausfiihrliche Einweisung und Schulung des
Pflegepersonals beziiglich der Anwendung der Produkte und Materialien,
Rezeptmanagement, termingerechte und zuverldssige Lieferung von Produk-
ten sowie das Vorhandensein eines schriftlichen Therapieplans werden von
den meisten positiv bewertet. Neben den Potentialen fiir die Produktversor-
gung wurden die Mitarbeiter der Pflegeinrichtungen auch nach den Poten-
tialen fiir die organisatorischen und behandlungspflegerischen Tatigkeiten
bei Homecare-Patienten mit komplexer Versorgungssituation befragt. Auch
hier sehen viele Befragte grofe Potentiale. Sie liegen insbesondere im Vor-
handensein eines Ansprechpartners, in der Durchfithrung von Fortbildun-
gen und Schulungen zu medizinischen und produktspezifischen Themen
sowie in bedarfsgerechten und regelmifig abgestimmten Therapievisiten.
Am wenigsten Potential wird dem Aspekt der Aufwandsersparnis durch
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Abb. 35 Potentiale in der Zusammenarbeit mit Homecare-Dienstleistern nach Einschatzung
von Klinikvertretern

die Zusammenarbeit mit externen Homecare-Dienstleistern zugesprochen.
Lediglich 37% der Befragten aus stationdrer und 44% aus ambulanter Pflege
sehen hier ein grofies Potential.

5.7 Risiken der Zusammenarbeit mit externen Homecare-
Dienstleistern

5.7.1 Einschitzung der Risiken durch niedergelassene Arzte

Befragt man die niedergelassenen Arzte zu den moglichen Gefahren, die sie
in der Zusammenarbeit mit externen Homecare-Dienstleistern vermuten,
wird keines der abgefragten Risiken mehrheitlich als grofl wahrgenom-
men (vgl. Abbildung 36). Allerdings sieht die Mehrheit jeweils kleinere Risi-
ken, die wenigsten vermuten gar keine Risiken in Bezug auf die einzelnen
Aspekte. Die meisten Arzte (79%) befiirchten in ihrer drztlichen Weisungsbe-
fugnis eingeschrankt zu werden - darunter schétzten 38% das Risiko als grofs




5 Schriftliche Befragung von Arztpraxen, Kliniken, Pflegeheimen und Pflegediensten

Mangel an einheitlichen ! 48
Qualitatskriterien ﬁg

S—
e—

Regressrisiko

Datenschutz/
Datenschutzsicherheit

19
Unzufriedenheit der p )
= 16j

51)

Patienten im Hinblick auf
die Versorgungsqualitat

Einschrankung der arztlichen/ ! 41
fachlichen Weisungsbefugnis Hﬂ

unzureichende Qualifikation _
im Hinblick auf die 3 5
medizinischen Leistungen hﬂ
|0 |10 |2o |30 |40 |5o |60

Anteil in Prozent

@ groBes () wenig [ kein @ kannich
n = zw. 205 und 208 je Kategorie Risiko Risiko Risiko nicht beurteilen

Abb. 36 Risiken in der Zusammenarbeit mit externen Homecare-Dienstleistern (n = 205 bis
208)

ein. Ebenso sieht die Mehrheit der Arzte eine Gefahr in der unzureichenden
Qualifikation der Homecare-Mitarbeiter im Hinblick auf medizinische Leis-
tungen, der Unzufriedenheit der Patienten mit der Versorgungsqualitat (74-
75%) sowie in dem wirtschaftlichen Risiko fiir die Praxis (Regressrisiko) (74%).
Interessant ist, dass der Aspekt des Datenschutzes und der Datensicherheit
von am wenigsten als ein Risiko eingeschitzt wird. Auffallig ist bei dieser
Frage jedoch auch der insgesamt relativ hohe Teil an ,, kann ich nicht beurtei-
len“-Antworten. Moglicherweise zeigt sich hier, dass Arzte zu wenig iiber die
moglichen Risiken, ihre Rechte und ihre Pflichten in der Zusammenarbeit
mit externen Homecare-Unternehmen informiert sind und nicht wissen,
wie sie sich effektiv vor den genannten Risiken absichern konnen.

Tabelle 12 zeigt die signifikanten durchgehend negativ Zusammenhinge
zwischen der Bewertung der Risiken und der Inanspruchnahme von Home-
care-Dienstleistungen durch die Arzte. Auffillig ist, dass insbesondere Arzte,
die eine Einschrankung ihrer Weisungsbefugnis als Gefahr sehen, weniger
Homecare-Dienstleistungen in Anspruch nehmen.
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5.7 Risiken der Zusammenarbeit mit externen Homecare-Dienstleistern

Tab. 12 Zusammenhang zwischen den Risiken der Zusammenarbeit und der
Inanspruchnahme von Homecare-Leistungen (n = 118 bis 138)
In Anspruch genommene Homecare-Dienstleistung

Risiken der
Zusammen-

arbeit

Unzureichende -0,359
Qualifikation (0,019)*

Einschrankung

; ) -0,333 -0,247 -0,397 -0,327 -0,480 -0,476
g:;uvgs::ungs (0,012)* (0,043)*  (0,010)* (0,018)*  (0,000)***  (0,000)***
- _ ~ -0,542 ~ -0,308 -0,295
Regressrisiko (0,001)*** (0,022)* (0,018)*
Mangel an
Qual?téits- 0,372 . 0,493 0,304 ) 0311
kriterien (0,012)* (0,002)** (0,038)* (0,038)*

*** p-Wert < 0,001, ** p-Wert < 0,005, * p-Wert < 0,05

Ebenso sind Arzte, die grofe Risiken in der Homecare-Zusammenarbeit
befiirchten, auch diejenigen die eher von negativen Erfahrungen mit ihrem
Homecare-Dienstleister berichten. Insbesondere die Gefahren der Einschran-
kung der Weisungsbefugnis, unzufriedener Patienten sowie mangelnder
Qualititskriterien werden nach schlechten oder auch nur nicht vorhandenen
Erfahrungen mit dem Dienstleistern hoher eingeschitzt (vgl. Tabelle 13).

5.7.2 Einschatzung der Risiken durch Vertreter anderer Berufsgruppen

Risiken, die von den Klinikmitarbeitern in der Zusammenarbeit mit externen
Homecare-Dienstleistern gesehen werden, sind in Abbildung 37 dargestellt.
Insgesamt werden die Risiken mehrheitlich als gering oder nicht vorhanden
eingestuft. Am haufigsten wird ein Risiko im Mangel an einheitlichen Pro-
zessabldaufen gesehen (41% grofles Risiko, 34% geringes Risiko). Eine unzu-
reichende Qualifikation im Hinblick auf die medizinischen Leistungen wird
von 36% als grofles Risiko eingeschitzt, 49% sehen hierin ein geringes oder
kein Risiko. Ein ungesicherter Haftungsiibergang von der Klinik zum Arzt
sowie die Unzufriedenheit der Patienten bzgl. der Versorgungsqualitit wer-
den von den wenigsten Klinikmitarbeitern als Risiken angesehen. 37% bzw.
10% sehen hier nur geringe bzw. keine Risiken.
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Tab. 13 Zusammenhang zwischen den erwarteten Risiken und der Bewertung der
Zusammenarbeit von Homecare-Dienstleistern (n = 149 bis 163)

Risiken der Zusammenarbeit 1. Homecare-Dienstleister 2. Homecare-Dienstleister****
Gamma Gamma
(p-Wert) (p-Wert)
Unzureichende Qualifikation -0,201 (0,096) -0,333 (0,025)*
ItE)ienfzc:r:inkung der Weisungs- ~0,389 (0,000)*** ~0,483 (0,000)***
Unzufriedenheit der Patienten -0,452 (0,000)*** -0,161 (0,321)
Datenschutzsicherheit -0,280 (0,019)* -0,440 (0,004)**
Regressrisiko -0,352 (0,002)** -0,217 (0,132)
Mangel an Qualitatskriterien -0,343 (0,002)** -0,418 (0,001)***

***% 1 = 91 bis 100, *** p-Wert < 0,001, ** p-Wert < 0,005, * p-Wert < 0,05
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Abb. 37 Risiken der Zusammenarbeit mit einem externen Homecare-Dienstleister aus Sicht
der Klinikmitarbeiter
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5.8 Zukunft der Homecare-Versorgung

Negative Zusammenhdnge lassen sich auch hier zwischen den wahrgenom-
menen Risiken und der Bewertung der Zusammenarbeit mit dem Homecare-
Dienstleister nachweisen. Wie Tabelle 14 zeigt, haben Klinikmitarbeiter, die
grofle Risiken in der Zusammenarbeit mit Homecare-Dienstleistern in den
aufgelisteten Aspekten sehen, eher negative Erfahrungen mit ihrem Home-
care-Dienstleister gesammelt als jene, die diese Risiken geringer bzw. als
nicht vorhanden einschétzen.

Insgesamt noch weniger Risiken sehen Vertreter aus stationdrer Pflege in der
Zusammenarbeit mit externen Homecare-Dienstleistern (vgl. Abbildung 38).
Gefahren werden am ehesten in dem Mangel an einheitlichen Qualitatskri-
terien (22%), unzureichende Qualifikation im Hinblick auf die medizinischen
Leistungen (17%) sowie einer liickenhaften Dokumentation (16%) gesehen.
Der Anteil, der diese Aspekte als geringe oder keine Risiken einschatzt, liegt
jedoch mit 74%, 77% und 79% der Befragten deutlich hoher. Aspekte des Daten-
schutzes spielen bei der Einschitzung der Risiken die geringste Rolle.

Sehr dhnliche Gréfenordnungen lassen sich fiir den ambulanten Pflegebe-
reich zeigen.

5.8 Zukunft der Homecare-Versorgung

Etwa die Hélfte der Arzte denkt nicht, dass eine VerAH die Dienstleistungen
eines externen Homecare-Unternehmens vollstandig ersetzen kann und halt
daher auch die Einstellung von speziell qualifiziertem Personal (z.B. eine
VerAH) in ihrer eigenen Praxis fiir keine geeignete Maffnahme zur Verbesse-
rung der Versorgung ihrer Homecare-Patienten (vgl. Abbildung 39). 79% der
Arzte konnen sich ganz oder teilweise vorstellen, mit einer praxisexternen

Tab. 14 Zusammenhang zwischen den Risiken der Zusammenarbeit und der Bewertung der
Zusammenarbeit mit Homecare-Dienstleistern (n = 38 bis 48)

Risiken der Zusammenarbeit 1. Homecare-Dienstleister

Gamma
(p-Wert)

Unzureichende Qualifikation im Hinblick auf die medizinischen ~0,444 (0,040)*

Leistungen

Kein gesicherter Haftungsiibergang von der Klinik zum weiterbe- ~ ¥
handelnden Arzt 0,463 (0,018)
Unzu-friledenhelt der Patienten im Hinblick auf die Versorgungs- -0,520 (0,012)*
qualitat

Liickenhafte Dokumentation -0,444 (0,018)*

*** p-Wert < 0,001, ** p-Wert < 0,005, * p-Wert < 0,05
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Abb. 38 Risiken der Zusammenarbeit mit einem externen Homecare-Dienstleister aus Sicht
der Mitarbeiter aus stationdrer Pflege
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Abb. 39 Veranderungen, die sich die Arzte fiir die Versorgung ihrer Homecare-Patienten in der
Zukunft vorstellen kénnen
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5.8 Zukunft der Homecare-Versorgung
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Abb. 40 Anteile der Befragten, die sich vorstellen kénnen, als Mitglied einer
Versorgungsgemeinschaft auf eine Vereinbarung zum Entlassmanagement
einzugehen

Homecare-Fachkraft zusammenzuarbeiten, die die notwendigen Qualifika-
tionen und Kompetenzen besitzt. Fir 67% der Arzte ist es eine Option, mit
einer qualifizierten Homecare-Fachkraft zusammenzuarbeiten, die praxis-
iibergreifend in einem Arztenetz eingebunden ist.

67% der Arzte kénnen sich vorstellen, als Mitglied einer Versorgungsgemein-
schaft eine Vereinbarung tber das Entlassmanagement mit einer Klinik
abzuschlieffen (vgl. Abbildung 40). In der stationdren Pflege sind 57% bereit
dazu, in der ambulanten Pflege sogar 72%. Im Gegensatz dazu wéren nur 35%
der Befragten aus Kliniken dazu bereit, wobei es fiir knapp die Halfte der
Befragten zumindest teilweise eine Option darstellt.

Ebenfalls 67% der Arzte kénnen sich vorstellen, dass Krankenkassen kiinftig
eine gesonderte Vergiitung der Homecare-Dienstleistung vorsehen werden.
Im Klinikbereich glauben 32% daran und 24% teilweise. In der stationdren
und ambulanten Pflege glauben jeweils 35% bzw. 40% der Befragten an diese
Option.
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