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Sozialdienst - Fachstelle flr Austrittsorganisation und sozialrechtliche Beratung

Soziale Arbelt im klinischen Umfeld

Am Beispiel OPTIMA Triage Projekt

\ g\\ =

)

A Ar=a A
LA\ v

§
i

Anja Keller
Leitung Sozialdienst Kantonspital Aarau



Kantonsspital Aarau .aﬂ.

Begrissung und Vorstellung

Antoinette Conca

Klinische Pflegewissenschaftlerin
Leitung Fachabteilung Pflegeentwicklung

Dr. Alexander Kutz

Oberarzt
Medizinsche Universitatsklinik

Anja Keller

Sozialarbeiterin
Leitung Sozialdienst




Kantonsspital Aarau .aﬂ.

Soziale Arbeit Im klinischen Umfeld:
Fragestellungen

= Wie kann sie sich trotz wirtschaftlichem Druck gegeniiber Case-Managern

behaupten?
= Wie kann sie sich weiterentwickeln?

=  Wie kann sie Wirkweise und Nachhaltigkeit darlegen?
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Beratungsfokus Case Management vs.
Soziale Arbelt

Nach- Pfleg.
sorge Bedarf

Versicher- Existenz-
ungen sicherung

Finanzen Gewalt

Arbeits-

. . Krisen
situation

Psych. Familien-
Problem recht
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Ganzheitlicher Gesundheitsbeqgriff &
Konseguenzen fur Soziale Arbeit:

Definition WHO: Gesundheit ist ein Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen
und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen

Situationsanalyse: individuelle Probleme/Ressourcen ermitteln
= Ressourcenorientierung/-erschliessung
= Losungsorientierung: Welche Massnahmen sind hilfreich?

= [nterdisziplinaritat (Austausch und koordiniertes Handeln aller involvierten Berufs-
gruppen, Arztdienst, Pflegedienst, Sozialdienst, Therapeutische Dienste etc.)

Sozialdienst - Mehrnaz Prins 05.04.2018 5
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Ganzheitliche Sozialberatung

Sozialberatung

Finanzielle Beratung

Nachsorgeplanung
Sozialversicherungsrecht
Arbeitsrecht
Krankheitsbewaltigung

Sozialdienst - Mehrnaz Prins 05.04.2018 6
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Case Management

Sozialberatung

Nachsorgeplanung

Sozialdienst - Mehrnaz Prins 05.04.2018 7
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Vortelle der verschiedenen Arbeltswelsen

Sozialdienst Case Management

Ganzheitliche Betrachtung und Beratung
aller sozialen Problemfelder
Breites sozialrechtliches Wissen
Abklarungen Kindes- und
Erwachsenenschutz
Arbeitsrechtliche Beratungen und
Begleitungen

Erkennen und Betreuung wahrend
Krisen

Finanzielle Beratungen

Abklarung Existenzgrundlage /
Existenzsicherung

Pflegerisches Wissen/med. Sprache
Direkte Einbindung auf der Station
Anwesend bei der Visite

Schnelle Fallaufnahme durch Screening
aller Neueintritte

Spezialisierung auf pflegerischen Bedarf
und Austrittsorganisation
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Visitentool integriert Vortelle des Case
Managements

1. Niederschwelliger und schneller Informatios

2. Austrittsinformationen liegs

3. Schnelleg

4. Spezialisie gerischen Bedarf und die Austrittsorganisation
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Multiperspektivische Sicht(en) integrieren

Pflege

Assessment/Pflegeplan
Nachsorgebedarf?

Alltagsbewaltigung
Selbstmanagement

Interdisziplinare Koordination
Evaluation
Schatzung Austrittstermin PD

Sozialdienst

Abklarung der sozialen Situation

Nachsorgebedarf ? - Organisation der
institutionellen Anschlusslosung

Moglicher Austrittstermin SD
Einflussgrdsse sozialer Problemlagen
Nicht-Austrittsrelevante Beratung

Interdisziplinarer
Austausch

Q

Arzt

Diagnostik

Therapie

Verlaufskontrolle
Verlaufseinschatzung
Nachsorgebedarf?
Wunsch-Austrittstermin AD

Physiotherapie/Therapien

Assessment

Unterstlitzung bezogen auf
Bewegung, Funktionsstorung und
Schmerzen

Optimierung des Rehaprozesses
Evaluation
Nachsorgebedarf?

10
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Ziel: Optimierung des Patientenpfades

Notfall Bettenstation Entlassung

Arztl. Ersterfassung Visitentool Austrittsmanagement
PACD 30 Tage Interview

4 -
Bettenstation / SIC / IPS

Medizinische Behandlung / Warten auf

Notfall>SIC pflegerische Betreuung /

Erst- [ IPS? soziale Bedurfnisse
Hosp/Amb?

Entlassung Hause, Spitex
Rehabilitation
AH / PH

beurteilung |

,Prozess und Ablaufe optimieren” Zeit
11
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Verklrzung der Aufenthaltsdauer bel
hoher Qualitat

Bettenstation

Visitentool
L -
Bettenstation / SIC / IPS
. ; Medizinische Behandlung / Warten auf
i pflegerische Betreuung / Entlassung
) ﬁ soziale Bedurfnisse

- . ‘ >
,Prozess und Ablaufe optimieren® Zeit

12
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Enge Zusammenarbeit von Arzt / Pflege /
Sozialdienst

Triage Score:

Mogl. Austritt:

Verzdgerung:

Austritts-
worstellung:

Mitteilungemn:

Historie Triag

Datum

12122013
11.12.2013
10122013
09 122013
03122013
07 A2 2013
05.12.20132
051220132

ARZT

KSAANGAB /1212 2013 03:00:00

10.12.2013

Zust. A8 + Tel:

Medizinische Eintrittsdiagnose:

ekategorie

Arzt

Triage Score maogl. Austritt NLC]

SRS 0122013 Ja
SR (0122012
S 0122013 nen
med. stabil, Entlassung werzogert 10122013 Mein|
14122013 MNein|
14122013 Mein|
14122013 Mein|
14122013 Mein|

PFLEGE

KSAANGAB /1212 2013 10:00:00

= pacoat: [

12.12.2013

= paco o3: [

Zielaustritts zustand:

mokbil mit Hilfsmitteln

geniigend KraflEnergie

bestehendes Betreuungsnestz angspasst

Sozialdienst erforderlich?
AHMPH Temporar: A0P
Pflege organisiert:

Patientensicht

Patient mdchte wisder nach Hause austreten
Angehorigensicht

Angehérige mochten PAtient nach AUOP wisder nach
Hause nehmen und bis dahin alles regein

Triage Score magl. Austritt SPI1

12.12.2013

Awustritsbereit, aber verzogert 12.12.2013
12122013
12122013
12122013
12122013

12.12.2013

PACD >

12.12.2013

SOZIALDIENST

KSAANGAB /1012 2013 16:00:00

Definitiver Termin aber verzogert

12.12.2013

Zust. SD MA = Tel

Austrittsart:
Akut- und Ubergangspflege

Austrittsort:
Schinznach
Anmeldung Sozialdienst
* Anmeldung Sozialdienst
|4 |Formulare Machsorgelssun

Platz erst dann frei

Sozialdienst

Triage Score

Definitiver Termin aber verzogert

mogl. Austritt

12122013

13122013
121220132
121220132

13
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Visitentool — standardisiert individualisieren

Tagliche Einschéatzung der Stabilitat

stabilisierend Plan Organisation

stabil, verzdgert Ziel OK, verzogert Def. Termin, verzogert

Arzt Pflege Sozialdienst

14
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Patient mit Herzinfarkt

Visitentoo| =——————— Azt Pflege Sozialdienst
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Patient mit aktivierender Pflege

Visitentoo| =——————— Azt Pflege Sozialdienst

16
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Nutzen

Ausgangslage schnell
erfassen

Austrittsziele frih ‘

Qualitat verbessern

 Zufriedenheit,
Rehospitalisation, etc.

festlegen "
Unnotige
00000 Telefonate/Besprechungen
Ak ” Bessere Vermeiden
tuelle : -
_ interprofessionelle . :
Dokumentation aus Zusgmmenarbeit Stand Austrittsprozess

jeder Disziplin transparent
sichtbar

Sicht jeder Disziplin
00000

Spitalaufenthaltsdauer

optimieren

Transparenz ® .

O 6 06 0 0 O « Austritt zum

bestmdglichen Zeitpunkt

17
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Tempo der Austrittsplanung

Gentgend Zeit fur die Austrittsplanung

Soziales

Problem Med. Problem

¥

Dem Arzt meist unbekannt

Sozialdienst - Anja Keller, Mehrnaz Prins 25.05.2018 19
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Tempo der Austrittsplanung

Zeitmangel in der Austrittsplanung = Wartezeiten

Med.
Problem

¥

Dem Arzt meist unbekannt

Sozialdienst - Anja Keller, Mehrnaz Prins 25.05.2018 20
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Auswirkungen Visitentool

= Kulturwandel in der Zusammenarbeit, Miteinander statt Gegeneinander

= Erh6hung der Identifikation mit der eigenen berufsspezifischen Rolle innerhalb

der Behandlungsteams
= Anderung der Einstellung zum Austrittsprozess
= Ganzheitlichere Sicht auf Patienten und ihre Problemfelder
= Transparente Kommunikation und Prozesse
= Abbau der defizitdren Sicht auf andere Dienste bei allen Beteiligten

=  Entwicklung einer gemeinsamen Definition der Zusammenarbeit

21



Kantonsspital Aarau .aﬂ.

Interprofessionalitat

«Interprofessionalitat stellt (..) das gemeinschaftliche Unterfangen
Angehoriger unterschiedlicher Berufsgruppen im Gesundheitswesen
zum Verbessern von Patientenergebnissen dar. Dies zeigt sich in
gegenseitigem Respekt und Vertrauen, gemeinsamer
Entscheidungsfindung und geteilter Verantwortung»

(Bowles et al., 2016)

22
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Wir sitzen alle im selben Boot

23
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Gemeinsame Strategie

= Optimierte Austrittsplanung bei Mehrheit der Patienten
= Dadurch mehr Spielraum flr Menschen mit gravierenden sozialen Problemen

= Verstandnis flr Soziale Problemfelder und deren Auswirkungen auf den

Behandlungsprozess

= Visitentool als Kommunikationskanal flr berufsspezifische Informationen
» Erhoht gegenseitiges Verstandnis der berufsspezifischen Sichtweisen
» Verbessert ganzheitliche Sicht auf die Patienten und ihre Situation

= |dentifikation mit dem interdisziplindren Behandlungsteam statt Abgrenzung

24
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Gemeinsame Herausforderungen

= Krankheitsverstandnis der Patienten/Innen

= Individuelle Wiinsche des Patientensystems

= Klinik-Hierarchie

= Arbeit unter Zeitdruck des DRG

= Gesetzliche Rahmenbedingungen (z. B. Leistungsaufschub)

= Rahmenbedingungen Behdrden

25
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Misslingensbedingungen

Fehlendes gegenseitiges Verstandnis

= Fehlende Akzeptanz von Wissensgrenzen

= Mangelnder Austausch auf Augenh6he und statusbetonende Kommunikation
= Mangelnde Wahrnehmung eigener Kompetenzen

= Nur auf Anweisung tatig werden (mangelnde Eigeniniative)

= Widerstand oder Verweigerung sich in interprofessionellen Gefassen zu

beteiligen

= Zeitknappheit in der bereits sehr beanspruchenden Routine

26
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Was braucht es damit interdisziplinare
Arbeilt im Spital funktioniert?

= Haltungs- und Strukturdnderungen mussen von der Klinikleitung und den Team-

leitungen ausgehen
= Strukturierte interdisziplindre Kommunikationsgefasse
= Kenntnis und Verstandnis der multidisziplinaren Sicht anderer Berufsgruppen
= Verstandnis flr die Anforderungen und Bedurfnisse anderer Parteien
= Problembewusstsein schaffen
= Transparenz in der Zusammenarbeit
= Bewusstsein fir den Bedarf der sozialarbeiterischen Intervention

= Evaluation

27
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Zelt fur Fragen

Danke fur Ihre Aufmerksamkeit.

28
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@ www.ksa.ch

Das Spital mit Kopf, Hand und Herz

29



Vernetzung — intern & extern

Kantonspital Aarau

Interdis. Notfallzentrum
Apotheke
Labor
IT
Finanz & Controlling
Medizin- &
Pflegecontrolling
Klinik Betrieb
Barmelweid Hausarztmedizin

Spital
Zofingen

Kantonsspital Aarau ’%'.

AarReha
Schinznach

Pflegeheim
Lindenfeld
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Projekt OPTIMA

“Optimized patient transfer using an innovative multidisciplinary assessment in the
Kanton Aargau”

31
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Interprofessionelle Zusammenarbelt

Kosten durch Versicherer
maximal gedeckt, geringer
Eigenanteil, Empowerment,
individuelle Bediirfnisse

Med./pfleg. Erfordernisse
beriicksichtigt, schnelle
Verfiigbarkeit d. L6sung,

ohne Drehtiireffekt

Patient
Arztdienst Situationsadiquate

Lésungen l AL
‘ Bezugspers.

Pflegedienst

Sozialdienst

Sozialver- Externe
sicherungen/ Leistungserbringer/
Tiefe Kosten Kostentrager Dienstleister

(Wirksamkeit, Wirt- Korrekte Zuweisungen
schaftlichkeit, Zweck- gemass Leistungsauftrag,

massigkeit), ge- optimales Schnitt-
setzeskonform stellenmanagement

Sozialdienst - Anja Keller, Mehrnaz Prins 25.05.2018 32
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Standardisiert individualisierte Medizin
Beispiel: STEP-Study

PSl-adjustierte Hospitalisationslange

=
N

=
o

00]

.

(o))

D
|

Lenght of stay (days)

N
|

KSA USB KSLi Andere KS
® LOS 5.3 8.5 8.1 10.0
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Transparente Qualitatsmessung
Am Beispiel «altere polymorbide Patienten»

In-HospiTOOL
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DEATH

OVERALL AND

CAUSE-SPECIFIC
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~/
<
4
= TIME SPENT
par; IN HOSPITAL
v

FRAILTY

PARTICIPATION
AND
DECISION-MAKING
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Nutzer-Orientierte Kennzahlen (NOK)

zur Steuerung der internen Prozesse

Mortalitat Spital
n=3189, @=4.26%, Ziel: <4,0%****

Zufriedenheit Austritt Mortalitat 30 Tage

Ungeplant Rehosp.
n=2307, @=6.5%, Ziel: <7%***

, Verzogerung VT Soz Dienst
n=. n=3189, @=1.3Tage, Ziel: < 2 Tage*

Zeit Diagnostik
n=1090, @=169min, Ziel: <120 Min*

Verzogerung VT Pflege
n=3189, @=0.1Tage, Ziel: < 2 Tage*

Zeit Therapie
n=1115, @=98min, Ziel: <30 Min*

Verzogerung VT Arzt PACD Tag 1
n=3189, @=1Tage, Ziel: < 2 Tage* n=2470, @=6Pkt, Risikobereich: 8 Pkt
. S SPI
n=3189\”=";?|!L°;“;riél 'Lg.!s4)Tage*** n=2736, @=36Pkt, Risikobereich: <36
:  Ziel: <8, Pkt

<
%,
(o)
e
-
%
(g

Entlassmanagement

35
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Post-Acute Care Discharge score
(PACD)

7| Neu fir Bond James: Visitentool PACD 1. Tag o[- [3]
Speichernl Bearbeiten Lischen Drucken Extras *#| Schliessen
%/ Visitentool PACD 1. Tag
Erfasst Neues Formular
PACD am 1. Tag

(innerhalb der ersten 24h PACD Informationen von Papierauzdruck INZ COPRA dbertragen, wenn Patient auf
INZ nicht gefragt werden kennte cder reguldr Eintritt auf Station erfassen)

Beginn  [13.06.2018 Jizz /=] L

Anzahl aktive medizinische Probleme bei Eintritt El s

Leben Sie mit jemandem im gleichen Haushalt, der Ihnen zu Hause helfen kann?
2 ja O nein

r zu Hause selbstindig in allen Bereichen
i Hilfsbedirftigkeit bei ... (letzte 2 Wochen):

_Il Kérperpflege  _| Baden/Duschen _| Transfer Bett/Stuhl _| Kochen
I An-Jauskleiden _| Essen/Trinken _| Orswechsel (Auto/Tram) _| Hausarbeit
| Ausscheidung | Gehen _| Einkaufen | Medikamente
Alter. 62.4 1
Gesamttotal Punkte ?

36



Visitentool Farben Arztdienst

Arzt Medizin

Triage

Palliativ- ([Komforttherapie ohne terminierte Austrittsplanung

Medizinisch stabil, Entlassung aus medizinischer Sicht maaglich, aber unndtig verzdgert wegen;

a) Micht zwingend station&r durchzufiihrende Therapie (z.B. ambulant verfiigbare Antibiotikatherapie,
Feineinstellung: Blutzucker, Quick(MNR, Blutdruck etc.)

b) Warten auf glektive aber aus organisatorischen Grinden stationdr geplante DiagnostikiKonsilien (z.B.
Staging-CT bei ohnehin geplanter Entlassung; PET-CT etc.)

c) Patienten- /Angehdrigenwunsch

...

Medizinisch instabil oder unklar, Entlassung eingeschrankt absehba

Kantonsspital Aarau .%'.
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Visitentool Farben Pflegedienst

Pflege Medizin

Triage

erminal | bleibt stationar
Palliativ- /[Komforttherapie ohne terminierte Austrittsplanung

h

Austrittsbereit, aber verzdgert

Fielaustrittszustand erreicht, Verzégerung aus pflegerischer Sicht liegt vor (ZB. Spitex kann nicht sofaort
upernehmen, Rickverlegung in vorbestehendes AH nicht sofort méaglich, warten auf Hilfsmittel u.a.)
Achtung: Verzdgerungsgrinde, die den Sozialdienst betreffen (z.B. warten auf Rehaplatz) triagiert und
dokumentiert Sozialdienst

_

PACD 2 8 und / oder Nachsorgebedarf wahrscheinlich
PACD und ! oder Pllegeanamnese zeigt Nachsorgerisiko betr. Anschlusslésung / Unterstitzung / Hilfs mitteln zu
Hause (Spitex, Haushaltshilfe, Mahlzeitendienst, Edukation)
Abkldrung zu Machsorgesituation ausstehend oder laufend

Kantonsspital Aarau .%'.
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Visitentool Farben Sozialdienst

Sozialdienst

Triage

Sozialdienst nicht fir Austrittsplanung relevant
ADIPD bestimmen Austrittstermin unabh@ngig vom Sorialdienst
1. Auftrag an Sozialdienst nicht austrittsrelevant (ZB. versicherungsrechtiiche, rechtliche,
vormundschafisrechtliche Beratung, Triage an geeignete, externe Beratungsstelle, Beratung zu
Bewaltigungsstrategien resp. mittelfristiger Problemlésung).

2. Eine austrittsrelevante Meldung an den Sozialdienst ist zZwar erfolgt, jedoch lehnt der Patient die
Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst ab oder erteilt dem Sozialdienst keinen Auftrag.

Definitiver Termin aber verzdgert
Austrittsart/Austrittsort sind bekannt, die Finanzierung/Kostengutsprache ist geklar. Austritts datum definiv
aber erst nach Wunschdatum AD/IPD. Transport gaf. durch Pllege/Angehdrige zu organisieren.

In Bearbeitung
Sozialdienst bearbeitet den Fall, noch keine Anmeldung an externe Institution erfolgt. Wenn verzigert
durch interne Grinde von =24h (ZB. Arzizeugnis oder Angehdrigengesprach ausstehend) wird
erzégerungsqrund separat erfasst.

Kantonsspital Aarau .%"
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Ganzheitliche Sozialanamnese

Dient der Einschatzung der bisherigen Situation vor Spitalaufenthalt in Bezug auf
Hilfsbedarf nach Spitalaufenthalt unter Berucksichtigung der medizinischen Erfordernisse

Dient generell als Problem-und Ressourcenabklarung

1 | 1 1 |

5@0

Wohnsituation Soziale Situation Flnanz—so_2|al—_vers.rechtl.
Situation
- Wer wohnt im gleichen Haus? - Wer hilft wann/wieviel?
- Treppen/Lift/Bad/Heizung? - Partner/Kinder/Nachbarn/ - Deckung Lebensunterhalt
- Haushaltsfuhrung? Freunde/involv. Institutionen - Finanzierung Mehraufwand

Sozialdienst - Anja Keller, Mehrnaz Prins 25.05.2018 40
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Historie des OPTIMA Projektes

OPTIMA I

Intervention Herzinsuffizienz,
Synkopen,
Harnwegsinfektionen,
Pflegenotfalle

OPTIMA I

Intervention Atemwegsinfekte

und Observation
Herzinsuffizienz, Synkopen,
Harnwegsinfektionen,
Pflegenotfalle

OPTIMAI

Observation Atemwegsinfekte

—— >

01.10.2009 01.01.2010 01.01.2011 01.01.2012 31.12.2012

41
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Verklrzung der Aufenthaltsdauer bel
hoher Qualitat

Entlassung

Austrittsmanagement
30 Tage Interview

& S o

D <3 Hause, Spitex
) @ Rehabilitation

AH / PH

,Prozess und Ablaufe optimieren® Zeit
42
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Nachsorgelosung

Beratung und Organisation:

= Ubergangslosungen Sozialberatung
= Heimplatzierungen
= Rehabilitationen

= Kuraufenthalte

= Hilfsmittel

= Hilfsdienste zuhause

Nachsorgeplanung
Sozialversicherungsrecht
Arbeitsrecht
Finanzielle Beratung
Krankheitsbewdltigung

Ziel: Forderung Heilungsprozess auf
korperlicher Ebene

Sozialdienst - Mehrnaz Prins 05.04.2018 43
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Sozialversicherungsrecht

Beratung zu:

= Anspriichen an Krankenkassen sozialberatung
= Ansprichen an Unfallversicherungen
= Ansprichen an IV/EL/HE

= Koordination Arbeitslosen-
versicherung, Krankentaggeld, 1V,
Sozialhilfe

Nachsorgeplanung

Sozialversicherungsrecht
Arbeitsrecht
Finanzielle Beratung
Krankheitsbewdltigung

Ziel: Stabilisation der finanziellen Lage,
Finanzierung der Gesundheitskosten
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Arbeiltsrecht

Beratung zu:

= Krankentaggeld Sozialberatung
= Kuindigungsschutz

= Krankheitsabsenzen

= Arbeitsunfahigkeit und deren Folgen

Nachsorgeplanung

Sozialversicherungsrecht
Arbeitsrecht
Finanzielle Beratung
Krankheitsbewdltigung

Ziel: Vermeidung von finanziellen
Ausfallen, Vermeidung von
Uberforderung und Uberlastung des
Systems
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Finanzielle Beratung

Beratung zu:

= Budgeterstellung Sozialberatung
= Hilfe bei Schuldenibersicht

= Liste sGumiger Pramienzahler

= Unterhaltsrechtlichen Anspriichen
= Gesuche an Fonds/Stiftungen

= Triage an Schuldenberatungsstellen

Nachsorgeplanung

Sozialversicherungsrecht
Arbeitsrecht
Finanzielle Beratung
Krankheitsbewdltigung

Ziel: Ubersicht tUber finanzielle Lage,
Hilfe- und Sanierungsplanung, Ersatz
bei finanziellen Ausfallen
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Kantonsspital Aarau .aﬂ.

Krankheits-/Situationsbewaltigung

Beratung zu:

= Triage an Beratungsstellen sozialberatung

= Erkenntnisse zur
Krankheitsverarbeitung

= Vernetzung Selbsthilfegruppen
= Migrationsfragen
= Kindes und Erwachsenenschutzrecht

Nachsorgeplanung
Sozialversicherungsrecht
Arbeitsrecht
Finanzielle Beratung
Krankheitsbewdltigung

Ziel: Krankheitsbewaltigung, ggf. in
Ergdnzung zu Beratenden Psychologen
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Verklrzung der Aufenthaltsdauer bel
hoher Qualitat

Bettenstation

Visitentool

Bettenstation / SIC / IPS Warten
. ; Medizinische Behandlung / auf
L) pflegerische Betreuung / =EEE
:) : soziale Bedirfnisse sung
- . >
,Prozess und Ablaufe optimieren® Zeit
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