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Pflegeprozesse in der ambulanten Pflege
» Kooperationserfordernisse mit Angehorigen und anderen Berufsgruppen

= Leistungsrechtliche Bedingungen (Sachleistungen nach § 36 SGB Xl und
Hausliche Krankenpflege nach § 37 SGB V)

» Schlussfolgerungen
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PFLEGEPROZESSE IN DER
AMBULANTEN PFLEGE



< » HOCHSCHULE OSNABRUCK

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

CHARAKTERISTIKA DER HAUSLICHEN PFLEGE

= Arbeit im Verborgenen

= grofter Bereich der langzeitpflegerischen Versorgung
= gepragt durch fachliche und lebensweltliche Aspekte
* in der Mehrzahl von An- und Zugehorigen geleistet

» unterschiedliche Systeme (SGB V, SGB XIl, ggf. SGB Xll u.a.) und
damit verbundene Festlegungen treffen in der pflegerischen

Versorgung im Haushalt eines Menschen zusammen
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Eckdaten der Pflegestatistik 2021

Pflegebediirftige 2021 nach Versorgungsart

durch
Angehorige:
2.55 Millionen
Pflege-

(Pflegegrad 2
bis 5)

Zusammen mit/
durch ambulante
Dienste:

1 047 000
Pflege-
bediirftige
(Pflegegrad 1 bis
5)

durch 15 400
ambulante
Dienste mit
442 900
Beschiiftigten

1 Einschl. teilstationidrer Pflegeheime.

Quelle: Pflegestatistik 2021, Bundesamt fiir Statistik, 2022
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5,0 Millionen Pflegebediirftige insgesamt

im Pflegegrad 1 (mit

ausschlieBlich
landesrechtlichen
bzw. ohne
Leistungen der
Heime und
Dienste):

565 000 Pflege-
bedfirfige

Auch durch
Angehdrige

versorgt.

in Heimen vollstationir
versorgt:

793 000 (16 %)

in 16 100

Pflegeheimen ! mit
814 000 Beschiftigten



Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes:
https://www.gbe-bund.de

«d »n UNCUQCUIII E NQNARRITIAK
Gesundheitsausgaben in Deutschland in Mio. €, je Einwohner. Gliederungsmerkmale: Jahre,

Ausgabentriger, Art der Einrichtung, Art der Leistung
Einrichtung (GAR/GPR-GBE): Ambulante Pflege; Leistungsart (GAR-GBE): Gesundheitsausgaben; Sachverhalte: in Mio. €
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Offentliche Haushalte
Gesetzliche Krankenversicherung
Soziale Pflegeversicherung

Gesetzliche Unfallversicherung

Private Krankenversicherung
Arbeitgeber

Private Haushalte/ Private Organisationen ohne Erwerbszweck


https://www.gbe-bund.de/gbe/pkg_isgbe5.prc_menu_olap?p_uid=gast&p_aid=54853786&p_sprache=D&p_help=2&p_indnr=863&p_indsp=50262&p_ityp=2&p_fid=17559
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PFLEGEPROZESS

Hilfegesuch aus einem Haushalt — oftmals unspezifisch

» Pflegefachkraft stellt wahrend eines Hausbesuchs den individuellen
Pflegebedarf fest (Einbeziehung des hauslichen Umfelds sowie ggf. der

Ergebnisse der Begutachtung zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit)
= Ableitung und Vorschlag situationsangemessener MalRnahmen
» Planung und Vereinbarung der Mal3nahmen
» Durchfuhrung der geplanten und vereinbarten Mal3nahmen

= Evaluation der MaRhahmen und der Pflegesituation vor dem Hintergrund
der Feststellung des Pflegebedarfs, der sich daraus ergebenden

Notwendigkeiten und unter Berucksichtigung der Versorgungsqualitat
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EINFLUSSFAKTOREN AUF DEN PFLEGEPROZESS

Haushaltsmerkmale: Anzahl weiterer Haushaltsmitglieder, deren Beziehungen

untereinander und ihre Beteiligung an der Pflege
vorhandene belastende und destabilisierende Faktoren der Pflege

Intensitat und Ausmal} der Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit/Pflegebedurftigkeit

Balance zwischen lebensweltlichen Aspekten und fachlichen Anforderungen

aufgrund der vorliegenden krankheitsbezogenen Beeintrachtigungen

vorliegende arztliche Verordnungen hauslicher Krankenpflege
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SETTING HAUSLICHE PFLEGE UND
KOOPERATIONSERFORDERNISSE
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EINFLUSSFAKTOREN AUF DIE GESTALTUNG VON
PFLEGEPROZESSEN IN DER AMBULANTEN PFLEGE

» Ambulante Pflegedienste werden in der Regel erganzend zur Unterstutzung

informeller, oftmals familialer Hilfen in Anspruch genommen.

=  Art und Ausmalfd der Hilfen richten sich vor allem danach, welche Hilfen in
einem Pflegehaushalt fur wichtig und relevant erachtet werden, nicht

notwendigerweise nach einem objektiv feststellbaren Bedarf.

= selten handelt es sich um einen Vollversorgungsauftrag

10
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KOOPERATION MIT ANGEHORIGEN
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Pflegedienste sind oftmals nur kurze Zeitraume am Tag im Haushalt des

pflegebedurftigen Menschen

,Professionelle” Pflegebeziehung entwickelt sich vor dem Hintergrund

bestehender sozialer Beziehungen der Haushaltsmitglieder
Angehorige konnen im gemeinsamen Haushalt, aber auch anderswo leben

Unterschiedliche Herangehensweise von An- und Zugehorigen einerseits und
Pflegefachkraften andererseits: ,der Kranke als Person® vs. ,die Person als

Kranker® (ZEMAN) — Regelwissen und fallbezogenes Wissen
hohe Bedeutung von Information, Schulung und Beratung

oftmals Starkung des Arrangements oder der Angehaorigen zentral
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KOOPERATION MIT ANDEREN BERUFSGRUPPEN

= Kkeine festgelegte Verantwortung fur Kooperation

=  Zusammenarbeit mit Hausarzten, Regelungen lediglich uber Verordnungen

hauslicher Krankenpflege

» Zusammenarbeit kann sinnvoll sein (ist aber strukturell nicht vorgesehen)
» mit hauswirtschaftlichen Hilfen oder Betreuungsdiensten
= mit,Lived-Ins“/“24-Stunden-Kraften®

» mit therapeutischen Berufen, Beratungsstellen oder anderen

12
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LEISTUNGSRECHTLICHE
VORAUSSETZUNGEN
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RELEVANTE REGELUNGEN
= Sachleistungen nach § 36 SGB Xl

= Rahmenvertrage nach § 75 SGB Xl
= Hausliche Krankenpflege nach § 37 SGB V
= HKP-Richtlinie des G-BA

= Rahmenempfehlungen und Vertrage nach § 132a SGB V uber die

Versorgung mit hauslicher Krankenpflege
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PROBLEMATIK SGB Xl
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§ 36 SGB Xl steht in Verbindung mit dem Begriff der Pflegebedurftigkeit nach §
14 SGB XI

Reform 2017 fUhrte zu einer Erweiterung des Begriffs der Pflegebedurftigkeit,

die leistungsrechtlich nicht eingelost ist

= nach wie vor Leistungsspektrum vorrangig begrenzt auf Alltagsverrichtungen

in den Bereichen Korperpflege, Ernahrung und Mobilitat

Neuer Pflegebedurftigkeitsbegriff bezieht sich auf Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit in den Bereichen Mobilitat, kommunikative und kognitive
Fahigkeiten, psychische Problemlagen, Selbstversorgung, krankheitsbedingte
Anforderungen und Belastungen sowie Gestaltung des Alltagslebens und

sozialer Kontakte
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PROBLEMATIK HKP-RICHTLINIE
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Hausliche Krankenpflege soll Menschen den Verbleib oder die Ruckkehr in die
hausliche Umgebung ermdoglichen, die ambulante arztliche Behandlung

unterstutzen und die Versorgung bei schwerer Krankheit sicherstellen
HKP-Richtlinie ist als eindeutiges Delegationsmodell konzipiert
Arztlicherseits:

» Feststellung der Voraussetzungen fur die Verordnung

» Festlegung Beginn, Haufigkeit und Dauer der MalRhahmen

» Priufung des Erfolgs der Maldnahmen

Pflegerisch: Berichtspflicht bei Veranderungen der Pflegesituation
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PROBLEMATIK HKP-RICHTLINIE

= Verordnung von MalRhahmen der sogenannten ,medizinischen

Behandlungspflege” und der Grundpflege mit unterschiedlichem Komplexitatsgrad
(z.B. Messen des Blutdrucks oder Wundversorgung oder psychiatrische

Krankenpflege)
= Anforderung der Berucksichtigung der individuellen Pflegesituation

» Reformschritte 2021: Festlegung von Malinahmen der hauslichen Krankenpflege,

bei denen Pflegende uber die erforderliche Haufigkeit und Dauer bestimmen

konnen
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LEISTUNGSRECHT UND PFLEGEPROZESS

» Leistungsrecht SGB Xl begrenzt das pflegerische Leistungsspektrum und damit

die Moglichkeiten zur Gestaltung von Pflegeprozessen

= \Verschiedene MalRnahmen der hauslichen Krankenpflege sind ohne die
systematische Herangehensweise des Pflegeprozesses kaum oder gar nicht
vorstellbar, eine eigenstandige Beurteilung der Situation ist jedoch explizit nicht
vorgesehen. Die Erweiterungen zur Bestimmung von Haufigkeit und Dauer weisen
eine Richtung, bedeuten jedoch nach wie vor keine eigenstandige Gestaltung von

Pflegeprozessen

18
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SCHLUSSFOLGERUNGEN
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SCHLUSSFOLGERUNGEN
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Die Vorbehaltsaufgabe der Steuerung des Pflegeprozesses ist strukturell in

der ambulanten pflegerischen Versorgung eingeschrankt
Erweiterungen des Leistungsrechts im SGB Xl sind mehr als Uberfallig

Veranderungen in der Kooperation zwischen Medizin und Pflege sollten vor
dem Hintergrund der Vorbehaltsaufgaben fur die HKP-Richtlinie diskutiert
werden, dartber hinaus aber auch fur weitere Moglichkeiten der
Kooperation in den Blick genommen werden (z.B. aulderklinische
Intensivpflege, hausliche psychiatrische Krankenpflege und primare

Gesundheitsversorgung)
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