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Hintergrund und Zielsetzung

Im Zuge des Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetzes (GVWG, 2021) entstand im
5. Sozialgesetzbuch eine Erweiterung in Form des § 39d: zum Aufbau und zur Starkung von
Hospiz- und Palliativnetzwerken sollen die gesetzlichen Krankenkassen (GKV) unter
bestimmten Voraussetzungen Zuschiisse zahlen und sich gemeinsam mit kommunalen Tragern
der Daseinsvorsorge in jedem Landkreis und jeder kreisfreien Stadt an der Forderung der
Personal- und Sachkosten fiir eine regionale Netzwerkkoordination in gleicher H6he beteiligen.
Dabei wurde vom Gesetzgeber fiir den Anteil der GKV ein jahrlicher Hochstbetrag von 15.000€
festgelegt®.

Beratend involviert in den Prozess im Expertengremium waren die Trager der Charta zur
Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen in Deutschland? — die Deutsche
Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP), den Deutschen Hospiz- und PalliativVerband (DHPV)
sowie die Bundesidrztekammer (BAK) — denen es ein groRes Anliegen ist, dass der Leitsatz 2
der Charta® bundesweit umgesetzt werden kann durch die Férderung gut strukturierter und
transparenter Netzwerke in allen 400 Regionen Deutschlands.

Im Rahmen der Tatigkeit als Projektreferentin des dahingehend initiierten Unterstitzungs-
projektes* der Charta-Trager ,Koordination und Unterstiitzung der Netzwerkarbeit in der
Hospizarbeit & Palliativversorgung” in Region Il - Region Stidwest - mit Zustandigkeit fir die
Bundesldnder Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland sowie Baden-Wirttemberg wurde diese
Umfrage vom 4.06.2024 bis 15.09.2024 anonymisiert erhoben.

Das Umfrageziel war die Erfassung von Erfahrungen sowie Prioritdten in Bezug auf
Netzwerkarbeit hinsichtlich Struktur, Inhalten und Qualitét, sowie fiir den Mehrwert fiir die
Akteure im hospizlich-palliativen Bereich und insbesondere fiir die betroffenen Menschen.
Daraus sollte sowohl der Bedarf abgeleitet werden an Beratung und MafSnahmen hinsichtlich
Aufbaus und Unterstiitzung von Strukturnetzwerken im Sinne des Care Managements und des
$ 39d SGB V als auch fiir die Qualitéitssicherung der Netzwerke und die Ausbildung hinsichtlich
Aufgabenspektrum und Kompetenzen der Netzwerkkoordination.

Adressiert wurden ab Anfang Juni 2024 alle Personen und Institutionen, die im Wegweiser
Hospiz® der DGP eingetragen oder Mitglied im Hospiz- und Palliativverband des jeweiligen
Bundeslandes sind, die Landesverbande der vier Bundeslander sowie die bereits in 2024
geforderten Netzwerkkoordinator:innen bzw. deren Trager.

Die Tabelle zeigt die einzelnen Zahlen je Bundesland:

Mailadressen Hessen Rheinland-Pfalz _M
1. Wegweiser-Adressen, versendet 4.06.24 201 132 408 37 778
1.1 Fehlermeldungen zu 1. 10 18 65 2 95
1.2 Wegweiser-Adressen, bereinigt 191 114 343 35 683
2. Abgleich Mitgliederadressen Hospiz-und

PalliativWerband 101 179 224

2.1 davon Dopplungen zu 1.2 60 44 96 Ubereinstimmung

2.2 ->Rest, Versand 5.06.2024 + 6.06.2024 41 135 128 0 304
3. potentielle Teilnehmende aus 1.2+2.2 232 249 471 35 987

4. +Verbéande:Vorstande, Geschaftsstellen
5. +in 2024 geforderte HPNW-Koordinat.
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Online-Tool und Frage-Gruppen

Die Umfrage wurde mittels LimeSurvey®® erstellt. Insgesamt bestand die Umfrage aus finf
Frage-Gruppen a - e:

Teilnehmende — Hintergrund (a)

Die erste Gruppe erfasste den Hintergrund der Teilnehmenden. Es wurde auf umfassende
demographische Daten verzichtet, abgefragt wurden

- In welchem der vier Bundesldander tatig
- mit welcher Funktion/Hintergrund
- ob Kooperationspartner oder aktives Mitglied eines Hospiz- und Palliativhetzwerkes

Beteiligung an einem Hospiz- und Palliativhetzwerk (b)

Wourde die dritte Frage mit Ja beantwortet, folgten vertiefende Fragen zur Netzwerkstruktur
und -steuerung:

- Form der Teilnahme an Treffen/Konferenzen des Netzwerks (digital, Prasens, hybrid)

- Der strukturelle und zeitliche Rahmen der Teilnahme (sofern Treffen stattfinden: im
Rahmen der Arbeitszeit, im Rahmen der ehrenamtlichen Tatigkeit, zeitliche Rahmen
wie jahrlich, quartalsweise u.a. sowie fehlende Ressourcen fir die Teilnahme konnten
angegeben werden)

- Steuerung durch eine fir diese Aufgabe ernannte Netzwerkkoordination

- Fragen zur Forderung nach 39d SGB V

Merkmale der Netzwerkarbeit (c)

Der Hauptteil bestand aus Merkmalen der Netzwerkarbeit, die folgendermaBen priorisiert
werden sollten:

ist mir weniger empfinde ich als nicht
ist mir sehr wichtig ist mir wichtig wichtig ich bin mir unsicher relevant

Abb. 1

Dabei war es unerheblich, ob Teilnehmende bereits im Netzwerk angebunden sind.

Den Teilnehmenden wurden 25 Merkmale zur Priorisierung prasentiert.



AbschlieBend sollten die Teilnehmer bei nachfolgender Frage ihre Einschatzung abgeben:

Wenn Sie sich nun die vorangegangenen, méglichen Merkmale und
Aufgaben von Netzwerkarbeit nochmal kurz in Erinnerung rufen, wenig, ca. 25%

. . . . einiges, ca. 50%
wieviel davon wird aktuell in lhrem bestehenden Netzwerk ) ° , ’
Uberwiegend, ca. 75%

umgesetzt? nahezu alles

Abb.4 nichts davon

Bitte auswahlen ... Y

Rahmenbedingungen (d)

Die letzte Gruppe enthielt sechs Fragen zu Hintergrund und Rahmenbedingungen und hier
konnte die Zustimmung/Relevanz differenziert werden:

Fast geschafft! Nun folgt mit den nachsten, wenigen Fragen zu Rahmenbedingungen bereits der letzte Teil dieser Umfrage:

Welche der folgenden Aussagen trifft [hrem Empfinden nach zu (kann ergdnzt werden)

Regionale Versorgungsstrukturen bendtigen eine enge Vernetzung und umfassende Offentlichkeitsarbeit, damit Betroffene jeden Alters, sowie ihre Zugehérigen, Informationen und eine bedarfs-
gerechte Versorgung erhalten.

@ Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
stimme zu Bitte geben Sie hier Inren Kommentar ein:
stimme nicht zu
ich bin mir unsicher

empfinde ich als nicht relevant

Erganzungen und Wiinsche (e)

AbschlieBend bestand die Moglichkeit Aspekte, Impulse und Anliegen zu ergdnzen oder auch
Winsche und Erwartungen an ein solches Netzwerk frei zu formulieren.

Teilnahme und Riicklaufquote

Insgesamt haben 247 Personen teilgenommen. Der Fragebogen war auf eine einmalige
Teilnahme je IP-Adresse ausgerichtet. Das System wertete 159 Fragebdgen als vollstandig und
88 als unvollstdndig. 18 Teilnehmende haben den Bogen angeklickt aber ohne Antwort bereits
abgebrochen. Somit reduziert sich die Anzahl der Riicklaufquote (Survey Response Rate) auf
229 Teilnehmende und einer Quote von 22,4%.

In Gruppe 3 = c. Hauptteil waren nach weiteren Abbriichen noch 165 Teilnehmenden beteiligt,
wobei ein weiterer Abbruch nach der Halfte der Items auffiel, in Gruppe 4 = d reduzierte es
sich auf 161 und weitere zwei haben nicht bis zum Ende geantwortet. Somit liegt die Netto-
Ricklaufquote bei knapp 16%.

Der Erkenntnisgewinn der Umfrage zur Relevanz und Steuerung der Netzwerkarbeit liegt vor
allem auf dem Hauptteil ¢, den Zustimmungen zu den Rahmenbedingungen d sowie den
schriftlichen Erganzungen der Teilnehmenden, die qualitativ ausgewertet und teilweise als
Zitate mit eingefligt wurden.



Auswertung

Das gewahlte Online-Tool LimeSurvey® enthalt bereits statistische Elemente, zur besseren
Ubersicht und Vergleichbarkeit einzelner Gruppen und Items wurden die Daten nach Excel
exportiert und ausgewertet.

Teilnehmende - Hintergrund

Die Zusammensetzung der Beteiligung kann proportional zur GroBe des jeweiligen
Bundeslandes in Verhaltnis gesetzt werden:

In welchem Bundesland uben Sie lhre (berufliche)
Tatigkeit aus? (n=229)

Baden-Wirttemberg

49%

Hessen 24%

Rheinland-Pfalz

- 209%

Saarland 5%

Die Gewichtung und Tendenzen der einzelnen Items in den Gruppen c und d zeigten keine
signifikanten Unterschiede der Bewertung von Teilnehmenden in den einzelnen Bundes-
landern. Die Auswertung wird daher als Gesamtheit der Region Siidwest dargestellt.

Die Frage nach Beteiligung in einem Netzwerk wurde wie folgt beantwortet:

Sind Sie Kooperationspartner
oder aktives Mitglied (als
Einzelperson oder durch lhre
Einrichtung) eines bestehenden
Netzwerks der Hospiz- und

Palliativversorgung?

m Ja = Nein

Strukturen in aktuellen Netzwerken

Von den 193 Teilnehmenden die Netzwerkbeteiligung bejahten, haben 37 Personen die
weitere Teilnahme abgebrochen. Bei n = 156 zur Frage der Form der Teilnahme an
Treffen/Konferenzen des Netzwerkes gab es folgende Angaben:

Formen des Austauschs



Ja nein unsicher Keine Antwort

Prasenztreffen 149 1 3 3
Digitaler Austausch 99 22 4 31

Netzwerkkoordination (1 weiterer Abbruch, n=155)

Die Frage zur Steuerung durch eine Netzwerkkoordination zeigte folgendes Ergebnis:

Erfolgt die Steuerung des Netzwerks durch eine fur diese
Aufgabe ernannte Netzwerkkoordination? n=155

nicht bekannt 22

nein 51

ja T mmmmm—m———————, &2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Netzwerk mit Férderung nach § 39d SGB V?

Die letzte Frage der Gruppe Struktur bezog sich auf die Forderung nach §39d, SGB V

Das Netzwerk wurde gegrundet aufgrund und gefordert
nach 8 39d, SGB V (n=155)
ist mir nicht bekannt 54
nein 53
ja I 48

45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55

Hauptteil: Priorisierung der genannten Merkmale fiir Netzwerkarbeit

Teilnehmende waren 132 (von 193) Personen, die bejaht haben, Kooperationspartner oder

aktives Mitglied in einem Netzwerk der Hospiz- und Palliativversorgung zu sein, sowie 33 (von

36) Personen, die dies verneint haben. Ein Teilnehmender hat nach knapp der Halfte in dieser
Fragengruppe abgebrochen und wurde deshalb génzlich daraus entfernt Somit bleiben mit

einer Abbruchrate von knapp 28% gesamt n=164.

Proportional waren die verbliebenen Teilnehmenden weiterhin im Verhaltnis dhnlich wie in
der Gesamtheit zu Beginn.



Teilnehmende Hauptteil Priorisierung der Merkmale
(n=164)

Baden-Wdurttemberg

52%
Hessen 24%
Rheinland-Pfalz # 20%
Saarland 4%

Die 25 Items der Merkmale fiir Netzwerkarbeit zur Wertung: sehr wichtig, wichtig, weniger
wichtig, unsicher und nicht relevant waren urspriinglich kategorisiert und wurden fir die
Auswertung in sechs Themenclustern zusammengefasst:

- Struktur mit Informations- und Wissensvermittlung

- Struktur zu Formen des Austauschs der Netzwerkpartner

- Struktur zu Steuerung des Netzwerks sowie der Reprasentation
- Kriterien fir Qualitat und Qualitatssicherung

- Benefit/personliche Wertschopfung der Netzwerkpartner

- Outcome fir Betroffene und ihre Angehorigen

Die einzelnen Kategorien sind im vollstandigen Ergebnisbericht ausfihrlich erlautert.
Rahmenbedingungen — Zustimmungen (n=161)

Die Teilnehmenden konnten bei sechs Aussagen auswahlen, ob sie zustimmen bis hin zur
Einschatzung nicht relevant
Beispiel Aussage 1

Regionale Versorgungsstrukturen
bendtigen eine enge Vernetzung
und umfassende
Offentlichkeitsarbeit, damit
Betroffene jeden Alters, sowie
ihre Zugehorigen, Informationen
und eine bedarfsgerechte
Versorgung erhalten.

= stimme zu  stimme nichtzu = unsicher = nichtrelevant

Beispiel Aussage 5

Um die Aufgaben der regionalen
Netzwerkkoordination kompetent
zu erflllen, sollte es
entsprechende Bildungsangebote
fir die Stelleninhabenden geben

& stimme zu ~ stimme nichtzu = unsicher m nichtrelevant



Erganzungen und Wiinsche
Es haben 20 Teilnehmende mit abschlieRenden Kommentaren beigetragen:

Wie zuvor waren Forderungen nach Erfahrung in der Palliativversorgung bzw. im hospizlichen
Umfeld fir die Aufgabenstellung genannt (7) sowie auch der unzureichende Stellenumfang fiir
die Koordination (3). Professionalisierung wurde in einem Fall mit Blrokratie und Mehrarbeit
gleichgesetzt. Auch hier wurde die fehlende Vernetzung mit den Regelversorgern benannt (5)
und ebenso die fehlende oder unzureichende kommunale Vernetzung (3). Ein Kommentar
handelte vom Wunsch nach Giberregionaler Veranstaltung.

Einige der Kommentare sind im ausfihrlichen Ergebnisbericht als Zitate eingefiigt.
Fazit und Aussicht

Anwendung und Auswertung des Online-Fragebogens

Der Erstellung des Fragebogens ging eine Kurzschulung des Tools mittels online-Tutorial’
voraus, zudem gibt es auf der Seite des Anbieters® einen Support. Riicksprache mit der Kollegin
aus Hessen, die das Tool ebenfalls nutzt, war jederzeit moéglich. Optisch konnte der Bogen
variiert werden nach Belieben.

Die vielen Fehlermeldungen der Wegweiser-Adressen wurden der DGP zuriickgemeldet; es
findet zurzeit eine Uberarbeitung statt wobei unter anderem zukiinftig der Eintrag in das
System grundsatzlich einmal jahrlich von der Einrichtung/den Akteuren verifiziert werden
muss.

Die Ricklaufquote bei Online Surveys liegt laut den Aussagen verschiedener Anbieter im
Schnitt bei 10-20% der Stichprobe. Hier lag sie zu Beginn bei 22%, im Verlauf reduzierte sich
die Teilnahme auf knapp 16%. Es wurde eine hohere Teilnahme erwartet, da ein ganz
bestimmter Kreis Teilnehmender zur StichprobengréRRe herangezogen wurde.

Mogliche Fehlerquellen: schlechter Zeitpunkt mit dem Start im Sommer, Notwendigkeit der
Umfrage nicht plausibel genug in der Mail-Einladung und der Einleitung erklart, nachlassende
Motivation der Teilnehmenden, zu viele Items.

In der Auswertung erwies es sich als sehr wertvoll, dass die Daten nach Excel exportiert und
grofStenteils dort verglichen und ausgewertet werden konnten.

Sowohl die Konzeption, Durchfiihrung als auch Auswertung erfolgte singular durch die gleiche
Person, was zu Fehlinterpretationen fihren kann.

Die Abbruchquote kann Ursachen haben in der Lange des Bogens, der Anzahl der Items oder
auch der geringen Motivation der Teilnehmenden bei nicht ansprechendem Design. Dies wird
bei einer Neuauflage berlicksichtigt, die durch mindestens zwei Personen durchgefiihrt
werden sollte.

Ergebnisse und Zielerreichung

Die Erfahrungen sowie Prioritdten in Bezug auf Netzwerkarbeit hinsichtlich Struktur, Inhalten
und Qualitdt sowie den moglichen Mehrwert fur die Akteure im hospizlich-palliativen Bereich
und insbesondere fiir die betroffenen Menschen wurde anhand der Einschdtzung der
Teilnehmenden und den Kategorien sowie dem Grad der Zustimmung zu Aussagen eingangs
deskriptiv dargestellt.



Die meisten Zustimmungen aus diesen Kategorien der Struktur, Qualitdt und des Mehrwertes
flir Akteure und Betroffene wurden nun prozentual gewichtet und in den folgenden
Abbildungen dargestellt. Diese konnen als mogliche Schwerpunkte fiir den weiteren Bedarf an
Beratung und MalBnahmen fir die regionale Netzwerkarbeit und die notwendige
Unterstutzung herangezogen werden.

Aus dem Hauptteil mit den Merkmalen wurden die jeweils finf héchsten Zustimmungen je
Prioritat als Ranglisten herausgefiltert. Die nachfolgenden Grafiken stellen anschaulich dar,
was den Teilnehmenden nicht relevant erschien, wo Unsicherheit bestand bis hin zu grolRer
Wichtigkeit.

Beispiele:
Wertung als "unrelevant”

Eine neutrale Netzwerkkoordination entspricht der
Geschaftsstelle des Netzwerks = zentrale/r...

Maoglichkeit der Identifikation und Werbung durch
eigenen Netzwerknamen /-logo

In regelmassigen Abstanden finden Austauschtreffen

0,
online statt 10%

Angebote zur Starkung der Resilienz (Kunst, Yoga
0.a.) werden geschaffen,vermittelt und/oder...

Barger:innen haben die Méglichkeit, an den

0,
Netzwerktreffen teilzuhaben 23%

Wertung als "sehr wichtig"

Betroffene erhalten adaquate und qualitativ
hochwertige Beratung und Versorgung

1 80%

Moglichkeit kollegialer Beratung und fur fachlichen
Austausch

Die Aufnahme, Verlegung, Entlassung und weitere

0,
62% Versorgung von Betroffenen verbessert sich...

Enger Austausch auf kommunaler Ebene zur Forderung

0,
51% der Zusammenarbeit mit den Akteuren der Versorgung

Informationen und Angebote sind fiir die Offentlichkeit
sichtbar

| 51%

Aufgrund der Wertungen und Kommentare zeigt sich folgender Handlungsbedarf:

- Netzwerkarbeit bietet die Moglichkeit Fachwissen auszutauschen, dies ist flir mehr als
50% der Teilnehmenden mit wichtig bewertet und potenziert sich durch die Wertung
mit Gber 64% fir die Moglichkeit des Austauschs und kollegialer Beratung sowie zu
Impulsen und Berichten zur aktuellen Entwicklung, was einen wichtigen Mehrwert fir
die Netzwerkpartner darstellen kann. Hier sollten entsprechende Formate angeboten
werden, zielgerecht, mit wenig Zeitaufwand und vorwiegend in Prasenz. Ebenso
kdnnen lberregionale Veranstaltungen dazu beitragen.



- Die Beteiligung am Netzwerk als Merkmal der Qualitatssicherung fiir die eigene
Einrichtung fand ebenso hohe Zustimmung. Um die Elemente der Qualitatssicherung,
die als weniger wichtig bewertet wurden zu stérken, sollten Fortbildungen dazu
beitragen.

- Der Fokus im Benefit liegt klar bei den Betroffenen: diese sollen eine qualitativ
hochwertige  Beratung und Versorgung erhalten, durch transparente
Offentlichkeitsarbeit Zugang dazu erhalten und Schnittstellenprobleme sollen
minimiert werden. Wenn die vorangegangenen Aspekte umgesetzt werden, kdnnen
dies die gewlinschten Effekte sein.

Die prozentualen Hochstwerte aus den Zustimmungen zu den Aussagen der
Rahmenbedingungen wurden ebenfalls zusammengefasst:

Zustimmung mit "Ja" (n=161)

Der zustandige, kommunale Ansprechpartner fir die
regionale Hospiz- und Palliativversorgung ist mir...

Forderung der Stelle einer neutralen
Netzwerkkoordination im regionalen Netzwerk

72%

Entsprechende Bildungsangebote flr die Aufgaben der

0,
Netzwerkkoordination 82%

Ausreichend finanzierbarer Stellenumfang fur zentrale

] 0
Koordination mit vielfaltigen Aufgaben | 88%

Regionale Versorgungsstrukturen benodtigen eine enge =

Vernetzung & umfassende Offentlichkeitsarbeit fiir...

99%

- Durch eine Netzwerkkoordination, deren Forderung 72% zustimmen, kann Information
gezielt vermittelt und geblindelt werden und zum gewiinschten engen Austausch auf
kommunaler Ebene beitragen. Es sollte eine Mdglichkeit flir eine dauerhafte
Finanzierung gefunden werden, auch um geeignete, kompetente Menschen fiir die
definierten Aufgaben zu finden. Eine Kompetenzschulung oder Fortbildung ist
dementsprechend zu entwickeln.

- Bei 99% Zustimmung zum Punkt regionale Vernetzung und umfassende
Offentlichkeitsarbeit sollte die Griindung eines Netzwerkes oder die Stirkung und
adaquate Strukturierung vorhandener Netzwerke nach den Grundsdtzen und der
Forderungsmoglichkeit nach § 39d SGB V eine logische Konsequenz sein.

MalRnahmen zur weiteren Planung flir die Region Sudwest wurden ebenfalls im
ausfiihrlichen Ergebnisbericht formuliert.
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