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Aul3erklinische Intensivpflege
Versorgung sicherstellen

Die Verweildauer von Patienten in Krankenhdausern nimmt systematisch ab. Zu den Aufgaben

des Krankenhausmanagements gehort die geordnete Entlassung des Patienten in eine Anschluss-

versorgung. Diese findet oftmals in sogenannten Intensiv-WGs statt. Diese Form der Versorgung

von Menschen mit Pflegebedarf ist durch ein starkes Wachstum gepragt, wie unsere Analyse zeigt.
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D er Rahmenvertrag des Entlassmanagements
nach § 39 SGB V Krankenhausbehandlung
Abs. 1a regelt die Anforderungen an ein modernes
Entlass- und Uberleitungsmanagement. Die neuen
Regelungen flihrten vor allem dazu, dass vielerorts
gelebte und verfestigte Strukturen aufgelost wur-

Verfligbare WG-Platze je 100 Falle
von Multipler Sklerose (MS)
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Die Quote von verfiigbaren Plitzen in Intensiv-WGs je
100 Behandlungsfélle ist in den Landern unterschiedlich.

den und die Sozialdienste in den Krankenhdusern
neue Prozesse definieren mussten, was wiederum
Chancen fir nicht nachgelagerte Versorger bedeu-
tete, die bis dato im Uberleitungsmanagement kei-
nen festen Platz einnahmen.

Die Strukturen der Entscheidungstrager im Kran-
kenhaus sind teils sehr unterschiedlich. So wird vie-
lerorts von Case- und Caremanagern gesprochen,
die den Krankheitsverlauf und die Verweildauer der
Patienten im Blick behalten. Das Zusammenspiel
von Case- und Entlassmanagement und die neuen
und gestiegenen Anforderungen an dessen Quali-
tat hatten enorme Auswirkungen auf die Anschluss-
versorger. Diese Analyse untersucht am Beispiel der
ambulanten und teilstationaren aufRerklinischen In-
tensivpflege, mogliche Ansatzpunkte und Potenziale
im Segment der technologieabhangigen bzw. beat-
meten Patienten.

Sozialdienste der Krankenhduser
spielen eine wichtige Rolle

Der Ubergang von einem Klinikaufenthalt in die wei-
tere Versorgung stellt sowohl fiir den Patienten und
dessen Angehorige, aber auch fir den Pflegedienst
eine Herausforderung dar. Ein professionell aufge-
stelltes Uberleitungsmanagement in die ambulante
Pflege sorgt flir gesteigerte Sicherheit auf beiden Sei-
ten. Eine entscheidende Rolle spielen dort die Sozial-
dienste der Krankenhduser als Ansprechpartner fur
das Uberleitungsmanagement. Das Entlassmanage-
ment der Krankenhduser selbst wird insbesondere



durch dieKliniksozialdienste koordiniert. Der Umset-
zungsdruck auf interne Abldufe des Krankenhauses
bietet eine Reihe von Mdglichkeiten, da es bis heute
kaum adaquate Kapazitatsabfragesysteme tiber wei-
terflihrende Pflegeeinrichtungen gibt. Die bestehen-
den Plattformen sind teilweise nicht mit den ben6-
tigten Informationen ausgestattet, und es ist fur
kleine Krankenhausverbunde schwer, Giber Landes-
grenzen hinweg an substantielle Informationen liber
die ortlichen Gegebenheiten zu gelangen

Intensiv-Pflegedienste brauchen
funktionierende Netzwerke
Um Zuweisernetzwerke aufzubauen, miissen Nach-
versorger die fiir sie relevanten Krankenhausabtei-
lungen oder Prozeduren auswerten, die fur die jewei-
lige Versorgungsform infrage kommt. Fiirambulante
Versorger mit einem Schwerpunkt in der auRRerklini-
schen Intensivpflege, sind insbesondere Kliniken und
Krankenhauser, die Patienten mit relevanten Krank-
heitsbildern und Diagnosen behandeln, im Auf- und
Ausbau von Zuweiserstrukturen von Interesse. Die
regionale Nahe und der Dialog mit dem zustandigen
Sozialdienst sichern dem ambulanten Intensivpfle-
gedienst einen Standortvorteil. Stellvertretend wur-
den die Fallzahlen der Krankenhduser mit folgenden
Behandlungsfallen analysiert:

ALS (Amytrophe Lateralsklerose) —

MS (Multiple Sklerose) —ICD G35
«  COPD (chronisch-obstruktive Lungen-

krankheiten) — ICD J44

ICD G12

Die Summe der jahrlichen Behandlungsfille die-
ser Diagnosen belduft sich bundesweit auf rund
306.000, der prozentuale Anteil an der Gesamt-
fallzahl deutscher Krankenhduser betragt 1,5 Pro-
zent. Die absoluten Fallzahlen der einzelnen Diag-
nosen schwanken sehr stark. Wahrend bundesweit
jahrlich rund 5.800 ICD G12 — ALS-Falle in 830 Kran-
kenhdusern behandelt werden, betragt die jahrli-
che Behandlungsfallzahl fiir ICD J44 — COPD etwa
237.000 Falle. Insgesamt behandeln die stationaren
Einrichtungen knapp 20 Millionen Falle. Ausgewer-
tet wurden die Qualitatsberichte und Fallzahlen von
1.942 Krankenhausern aus dem Jahr 2019.

Die auferklinische Intensivpflege verzeichnet
ein besonders starkes Wachstum. 2019 wurden rund
60 aulRerklinische Intensivpflegedienste neu gegriin-
det, dies entspricht einem Anteil von 15 Prozent an
denambulanten Neugriindungen von 2019. Bundes-
weit belauft sich die Zahl der Anbieter auBerklini-
scher Intensivpflege auf etwa 1.300. Neben der haus-
lichen Intensivpflege in Form einer 1:1 Betreuung
steigt die Zahl von Intensiv-WGs und Beatmungs-
WGs stetig an. Bundesweit gibt es rund 1.000 Ein-
richtungen im Durchschnitt mit acht Platzen.
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Anzahl Intensiv-WGs
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Im Vergleich der Anzahl von Intensiv-WGs und deren Anzahl von angebotenten Platzen in
Relation zu den Einwohnern pro Bundesland, zeigen sich gravierende Unterschiede.

Die Relation der spezifischen Behandlungsfalle von
Krankenhausern zu den Standorten von Intensiv-
Wohngruppen zeigt den hohen Wettbewerbsdruck
in den Bundeslandern Berlin und Mecklenburg-Vor-
pommern. Sie offenbart aber auch Versorgungslii-
cken in Baden-Wirttemberg und Rheinland-Pfalz.
Als Indikator dient das Verhaltnis der WG Platze je
Bundesland zu Behandlungsfallen der verschiede-
nen ICD Diagnosen. Fiir den ICD G35 (Multiple Skle-
rose) ergibt sich somit in Baden-Wiirttemberg eine
Quote von neun Intensiv-WG Platzen pro 100 Be-
handlungsfalle (siehe Grafik links). Dieser Wert liegt
deutlich unterdem Durchschnitt von 16 WG-Platzen
pro 100 Behandlungsfalle nach ICD G35.

Die Sozialdienste der Kliniken nehmen im Ent-
lassmanagement eine signifikante Rolle ein. Sie
koordinieren den Prozess und sorgen fiir die be-
darfsgerechte Anschlussversorgung. Der aktuelle
Veranderungsdruck bei den Krankenhdusern fiihrt
dazu, dass bestehende Prozesse geandert wurden
oder gerade verandert werden, was zu massiven
Einschnitten fihrt und gleichzeitig neue Chancen
fir Nachversorger auf Dienstleistungs- wie auf Pro-
duktseite offenbart. Im Fall der der auRerklinischen
Intensivpflege zeigt die beispielhafte Auswertung
bereits einen hohen Wettbewerbsdruck in derambu-
lanten Anschlussversorgung intensivpflegebediirfti-
ger Patienten in einigen Regionen, wahrend andern-
orts Versorgungsliicken bestehen.

Autor des Artikels ist Yannic Borchert. Er arbeitet als Redakteur
beim Unternehmen Pflegemarkt.com in Hamburg.
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