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Forderaufruf Sozialministerium Ba-Wii 2021

m Starkung von qualifizierten Kurzzeitpflege- oder

Verhinderungspflegearrangements

— nicht-investive Projekte zur Forderung der Qualitat in der Kurzzeit- oder

Verhinderungspflege

— Projektideen mit einer Nahe zu geriatrischen Vorsorge- und

Rehabilitationseinrichtungen

m Modellprojekte ,Solitare Kurzzeitpflegen” mit mobiler geriatrischer Reha

Dr. biol. hum. Patrick Roigk, M.A. Pflegewissenschaft
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Altenburgheim

MuosaiK wird durch das Ministerium fr Soziales,
Gesundheit und Integration gefordert.
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Ev Projektziele und Methodik R3(

Robert-Bosch-Krankenhaus

Projektziele:

* Rehabilitationsbedarf frihzeitig entdecken

* Begleitung von Kurzzeitpflege in die eigene Hauslichkeit

* Hochstmogliche Autonomie in einem neuen Setting / Institution

Pilotstudie, 40 Teilnehmende

! ! ! !

Identifikation Gemeinsame Videovisite Arm- und Beintrainer
Rehabilitationsbedarf Teambesprechung



Kurzzeitpflegen

Info an MoGeRe

Zuweiser

Pat. wird in Pflegeplatzmanager
eingegeben

MoGeRe am RBK

* Info Uiber Zeitpunkt der e e > Vorab Planung im KIS
Verfligbarkeit eines KZP Platzes
Prifung von geeigneten Pat. Uber AChecinste . . S ) | Unterstltzung bei Einschatzung der
< > Riicksprache zu Patient*in < > N L 1
Pflegeplatzmanager E Rehabilitationsfahigkeit
1 Microsoft
Word-Dokument
* Empfehlung an Zuweiser, Antrag Antrag auf Mobile Reha wird bei KK
auf Mobile Reha zu stellen . des/ der Patient*in gestellt
* Info an Kurzzeitpflege, dass
Info an Zuweiser und MoGeRe, dass | Rehaantrag gestellt wurde j R Rehabilitationsantrag wird im KIS
Platz fur Patient*in reserviert ist » Ubermittlung des Rehaantrags an freigegeben
MoGeRe
MoGeRe informiert Kurzzeitpflege
Interne Dokumentation el bbb > und Patient*in (iber Beginn der

MoGeRe, sobald KU tibermittelt




Kurzzeitpflegen

Uberwiegender Anteil der Rehabilitationszeit im

standigen Wohnumfeld

Teilnehmende: WLB oder
stellvertretenden WLB
Pflegende setzen MalRnahmen
der Aktivierenden Pflege um

Komponenten MosaiK

Gemeinsame Teambesprechung

Pflegende motivieren
Patient*innen, selbstandig zu
trainieren

Pflegende unterstiitzen
Patient*innen bei der Bedienung

S

Vereinbarung von MalBnahmen und

( Dienstags und Donnerstags
> 08:30 —09:30 Uhr
t Zielen

MoGeRe am RBK

Koordination: AC/ PR
Moderation durch MoGeRe Arztin
Teilnehmende:
Multiprofessionelles Team

‘( Arm- und Beintrainer

Pflegende erhalten
Informationen aus der Visite
Pflegende setzen Empfehlungen
um bzw. besprechen diese
zusatzlich mit HA

A

'L in der therapiefreien Zeit

PT/ ET leiten Patient*innen,
Angehorige und Pflegende an
Training wird auf Therapieplan
hinterlegt

Videovisite

S

Mit Tablets

—

Virtuelle Visiten vor Ort bei
Patient*innen
Information an Pflegende vor Ort
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m Werden die implementierten Prozesse in der Praxis umgesetzt (adoption)?
— Umsetzung der Komponenten

m Sind die neuen Prozesse wie intendiert implementiert (fidelity)?
— Grad der Umsetzung

m Welche Faktoren fordern oder hemmen die Umsetzung und die Nachhaltigkeit des
Projektes (sustainability)?

— Perspektive der Mitarbeitenden

m Funktioneller Fortschritt/ Entlassort/ Charakteristika
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Implementierungsgrad/ Prozesse und Strukturen

m Kommunikation zwischen KZP und Zuweiser

m Videovisite, Arm- und Beintrainer, (gemeinsame Teambesprechung)
Outcome

m Uberwiegender Anteil der Patient*innen wurde in den Privathaushalt entlassen

Herausforderungen

m Unklar bleibt, ob Empfehlung einen Antrag auf MoGeRe zu stellen, umgesetzt wird
und/oder nach welchen Kriterien Rehabilitationsantrage abgelehnt werden

m ,eingestreute KZP-Platze”

m Abstimmung mit Kurzzeitpflege im laufenden Prozess O sundnet und eratongeodert

i
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Team ? 3(

Robert-Bosch-Krankenhaus

Koordination: Dr. P. Roigk, M. Wiegel
Projektteam RBK: A. Currie, Dr. S. Ege, A. Reichert (+ Team)
Telemedizin RBK: B. Finger, S. Scholch, Sara Ballarin

Projektteam Wohlfahrtswerk: W. Feil, B. Kux, H. Ernst, M. Kober, J. Hoil3

Studienleitung: Prof. Dr .K. Rapp, Frau |. Hastedt

Mosaik wird durch das Ministerium fir Soziales,
Gesundheit und Integration gefardert.
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