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Kontext Ambulantisierung

,,Prozess der Auslagerung sozialer und gesundheitlicher
Versorgungsleistungen aus dem stationaren in den
ambulanten Sektor und generell fiir die
Akzentverschiebung in Richtung auf eine prioritdr
ambulante Versorgung* (Schaeffer, Ewers 2001).

- Haufig assoziiert mit §115b SGB V ,Ambulantes Operieren im Krankenhaus*
- Aber auch: §3 SGB Xl ,,Vorrang der hauslichen Pflege*

- Was fehlt: Ambulantisierung konservativer Behandlungen? Vermeidung
von Krankenhauseinweisungen?
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Fallzahlenentwicklungen

150

140

130

120

110

100 -

90

80

70

60

50

Entwicklung zentraler Indikatoren der Krankenhauser (1991 = 100)

Fallzahl

—

_— \

/\/ \

x.\ Durchschnittliche Bettenauslastung
\ \ o ‘\

T — Aufgestelite Betten
Berechnungs-/Belegungstage—

\

wmm iche Verweildauer

1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

Quelle: Statistisches Bundesamt, Grunddaten der Krankenhduser 2020
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Internationaler Vergleich

Stationdre Entlassungen curative acute care pro Jahr, 2018
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Vorsicht bei internationalen
Vergleichen:

« Datendefinitionen
» Erfassungsgrundlage
» Alter und Morbiditatslast

« Struktur der
Gesundheitsversorgung

Quelle: Deutsches Krankenhausinstitut (2021), S. 91
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Personalentwicklung

ABBILDUNG 11: Entwicklung der Vollkrafte nach Dienstarten im Zeitverlauf,
Indexdarstellung in Prozent, 2000-2015
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Personalentwicklung

ABBILDUNG 13: Verdanderung der durchschnittlich zu versorgenden Fille
pro Vollzeitkraft im Jahr in allgemeinen Krankenhdusern in Prozent, 2003-2015
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Betrachtungsweise der Patient:innen

Herr F., 81,
lebt mit seiner Frau, 79.
Herr F. pflegt seine Frau

und kimmert sich um Haus,
Haushalt und @ﬁ
Alltagsangelegenheiten.
Herr F. wird wegen
Bluthochdruck behandelt
und hat stirker werdende
Knieschmerzen.

Patientenperspektive:
Rlch kann micht ins Gesundheitszentrum
kommen, meine Frau ist sonst allein®

Ergebnis / Reaktion:
Community Health Nurse
kemmt zu einem

Hausbesuch zu Herrn F.

Systemperspektive:
Multiprofessionelle
Beratung, Herrn F.'s Werte
schlecht, Arztbesuch nétig.

&o..
<&M

6.
Patientenperspektive: E\
=lch habe mich bis -
zuletzt gut aufgehoben ;’J.'i
und versorgt gefihit". >4 [IE3N
NOTAUFMAHME

Fatientenperspektive: % Systemperspektive: Patientenperspektive: Systemperspektive:

LIch mache mir Sorgen 4, CHN koordiniert Wer kiimmert sich | a < @ Angebot mobile Pflege

um meine Frau, wer ist bei ihr? die Pflege /Palliativ wm meine Frau?® unterstitzung fir Frau F.
Ich michte zuhause sein fiir die Zeit, b%ﬂ versorgung von Herrn F.

die mir noch bleibt.”

www.dbfk_de Quelle: Robert Bosch Stiftung, Hertie School (2020) 7
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Aktuelle Entwicklungen

IGES-Institut: Gutachten nach § 115b Abs. 1a SGB V

,Vorbedingung der ambulanten Durchfihrung eines Eingriffs
bzw. einer Operation ist die medizinische Beurteilung durch den
behandelnden Arzt/die behandelnde Arztin. Dabei flie3en die
Art des Eingriffs mit der entsprechenden Komplikationsrate oder
postoperativen Uberwachungs- und Behandlungs-
notwendigkeiten ein sowie der physische Zustand des
Patienten/der Patientin. Berlicksichtigt wird aber auch das
soziale Umfeld, beispielsweise ob eine Betreuung zu Hause
gegeben ist.” (IGES-Institut, 2022)

- Und wo ist die Pflege in der Debatte?
- Spricht das nicht genau die pflegerische Kompetenz an?

www.dbfk.de 8
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Aktuelle Entwicklungen

IGES-Institut: Gutachten nach § 115b Abs. 1a SGB V

,In Danemark bietet die allgemeine, kommunal organisierte
pflegerische Infrastruktur ein Umfeld, das stationsersetzende
Ambulantisierung beglnstigt.*”

Svorstellbar waren z. B. zuséatzliche Formen der hauslichen
Krankenpflege (HKP) nach Entlassung bei ambulanten
Operationen oder Eingriffen.*”

<LZunehmende Bedeutung gewinnt im Zusammenhang mit der

Ausweitung von Day Surgery das Entlassungsmanagement durch
qualifizierte Pflegekréfte.”

L<Empfohlen wird daher als genereller Standard, dass samtliche
Einrichtungen, welche ambulante Operationen und operative
Eingriffe durchflihren, die 24/7-Erreichbarkeit einer bzw. eines
Gesundheits-/Krankenpfleger(in) gewéahrleisten.*

www.dbfk.de 9
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Aktuelle Entwicklungen
IGES-Institut: Gutachten nach § 115b Abs. 1a SGB V

Was fehlt?

- Mitsprache der Pflege in Entscheidungen Uber das
Ambulantisierungspotenzial

- Es braucht neue Rollen in der Pflege
« Community Health Nurses
« Advanced Practice Nurses

-> Nicht nur die Pflegebedurftigkeit gemal} SGB Xl ist entscheidend,

sondern der Pflegebedarf, der auch kurzfristig und kurzzeitig
entstehen kann.

www.dbfk.de 10
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Aktuelle Entwicklungen

Krankenhausreform: Lauterbach stellt
Expertengremium vor

www.dbfk.de ] ) o ) 11
Tom Bschor, Koordinator der Regierungskommission Krankenhausversorgung (links), und

Quelle: https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/133802/Krankenhausreform-Lauterbach-stellt-Expertengremium-vor
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Regierungskommission fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

- Empfehlungen der AG Padiatrie und Geburtshilfe fur eine

kurzfristige Reform der stationaren Vergutung fur Padiatrie,
Kinderchirurgie und Geburtshilfe.

- Empfehlungen Tagesbehandlung im Krankenhaus zur

kurzfristigen Entlastung der Krankenhauser und des
Gesundheitswesens

- Aktuelles Anhorungsverfahren: Einteilung der Krankenhauser in
Versorgungsstufen, Krankenhausplanung,
Krankenhausfinanzierung

Aktuelle Entwicklungen

www.dbfk.de 12
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Aktuelle Entwicklungen

Regierungskommission fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

,Den Krankenhausern wird gestattet, gemeinsam mit der
Patientin bzw. dem Patienten in eigener Kompetenz und nach
medizinischen und pflegerischen Kriterien in jedem Einzelfall zu
entscheiden, ob eine Tagesbehandlung in Betracht kommt.”

Annahme: ,In verschiedenen Berufsgruppen reduzieren sich
Nacht- und Wochenenddienste, was die individuelle Belastung
des Personals merklich senkt. Das frei werdende Personal kann
an anderer Stelle im Krankenhaus eingesetzt werden, zum
Beispiel zur Verbesserung des Patienten-/Personalschlissels.”

www.dbfk.de 13
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Aktuelle Entwicklungen

Krankenhauspflegeentlastunggesetz (KHPfIEG):
- PPR 2.0

- Regelungen zum Pflegebudget

- Vermutlich: Tagesbehandlungen in Krankenhausern
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Berufspolitische Forderungen

- Ausrichtung am Wohl der Menschen
- Versorgung muss intersektoral betrachtet werden

- Die Kompetenz der Pflege muss einbezogen werden

- Pflege kann einen guten Beitrag in einer veranderten
Versorgungslandschaft leisten

« Edukation von Patient:innen
* Neue Rollen (Community Health Nurse, Advanced Practice Nurse)

- Die Finanzierung muss gesichert sein

www.dbfk.de 15
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Berufspolitische Forderungen
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Gut geschiitzt bei
der Arbeit?

Zur konkreten Situation beruflich Pflegender in der
Praxis im zweiten Corona-Lockdown

sociu A

Atin

Pflegekrifte zuriickgewinnen -
Arbeitsbedingungen und
Pflegequalitit verbessern

Bericht zur Studie .ich pflege wieder, wenn...*
der Atbeitnehmerkammer Bremen und des SOCIUM der Universitit Bremen

https://www.bibIiomed-pfleqe.de/news/pflexit-qewinnt-an-

www.dbfk.de 17


https://www.bibliomed-pflege.de/news/pflexit-gewinnt-an-fahrt

Fragen?

www.dbfk.de
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Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit!

Weitere Informationen
www.dbfk.de
dbfk@dbfk.de

@dbfk_pflege
facebook.com/dbfk.de
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