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Pressemitteilung

BARMER-Pflegereport 2023
Millionen Patienten leiden unter Versorgungsdefiziten

Berlin, 5. Dezember 2023 - Bis zu 1,3 Millionen Krankenhausaufenthalte bei
Pflegebediirftigen waren jahrlich potenziell vermeidbar, wenn Patientinnen
und Patienten besser versorgt wirden. Daflr musste allerdings ihr
individueller pflegerischer und medizinischer Bedarf starker bertcksichtigt
werden. Das legen die Ergebnisse des BARMER-Pflegereports 2023 nahe,
der heute in Berlin vorgestellt wurde. ,Insbesondere chronisch Kranke und
Pflegebedurftige werden oft weder ambulant noch stationar bestmoglich
versorgt. Um das zu andern, brauchen wir dringend neue, effizientere
Versorgungsstrukturen. Das kdnnen zum Beispiel wohnortnahe,
sektorenubergreifende Versorgungseinrichtungen sein®, sagte Prof. Dr. med.
Christoph Straub, Vorstandsvorsitzender der BARMER. Solche
sektorenibergreifenden Einrichtungen missten Bund und Lander im Rahmen
der aktuell diskutierten Krankenhausreform etablieren.

Klinikaufenthalt wegen Herzinsuffizienz und Co. oft vermeidbar
Sektorenlbergreifende Einrichtungen kénnten verschiedene
Gesundheitsberufe, Arztpraxen und Pflegedienste vereinen. So kdnnten vor
allem die Menschen in diinn besiedelten Gebieten wohnortnah effizienter
versorgt werden. Je besser dies gelinge, desto eher kénnten stationare
Aufenthalte vermieden werden. Hier bestehe dringender Handlungsbedarf,
sagte der BARMER-Chef. Dem Pflegereport zufolge waren zwischen den
Jahren 2017 und 2022 monatlich im Schnitt rund 280.000 pflegebedurftige
und kurz vor der Pflegebedurftigkeit stehende Patienten in einer
Krankenhausbehandlung. Dabei handelte es sich haufig um ambulant-
sensitive oder Pflegeheim-sensitive Falle, die unter besseren medizinischen
Bedingungen von der Hausarztpraxis oder im Pflegeheim behandelt werden
kénnen. Dazu zéhlen Herzinsuffizienz mit monatlich rund 15.900
Krankenhausfallen und Diabetes mellitus Typ 2 mit etwa 4.000 Fallen. ,Bei
einer gezielteren Versorgung im Vorfeld missten Pflegebediirftige mit
entsprechenden Erkrankungen meist gar nicht erst in ein Krankenhaus. Daftir
mussen aber die Rahmenbedingungen stimmen®, betonte Studienautor Prof.
Dr. Heinz Rothgang von der Universitat Bremen.
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BARMER Pressemitteilung vom 5. Dezember 2023

Krankenhaus und Pflege untrennbar miteinander verbunden

Knapp ein Viertel der Krankenhauspatienten war laut Pflegereport im
vergangenen Jahr bereits vor der Aufnahme in die Klinik pflegebedurftig.
Rund 275.000 Menschen beziehungsweise 1,9 Prozent wurden dies
unmittelbar im Anschluss an die stationare Behandlung. ,Wer nach einem
Krankenhausaufenthalt pflegebedurftig wird, liegt zuvor langer in der Klinik. Im
Vergleich zu nicht pflegebedurftigen Patienten sind das durchschnittlich 3,4
Tage mehr. Das liegt insbesondere an der Schwere der Grunderkrankung®,
sagte Rothgang. Auch wer bereits pflegebedirftig ins Krankenhaus komme,
musse dort mit bis 2,7 Tagen mehr rechnen. Ein weiterer Faktor fir eine
verzdgerte Entlassung aus der Klinik sei, dass die Pflege zuhause oft erst
organisiert werden musse. Der stationare Aufenthalt verlangere sich sogar um
mehr als sechs Tage, wenn ihm eine Kurzzeitpflege folge. Rothgang:
,Krankenhausaufenthalte verlangern sich deutlich, wenn die Pflege danach
erst organisiert werden muss. Deshalb ist die Kurzzeitpflege so wichtig. Sie
hilft insbesondere dabei, die Zeit bis zum Wechsel in ein Arrangement mit
einem hoéheren Anteil formeller Pflege zu Gberbricken.“ Um eine bessere
Versorgung zu gewahrleisten, sollten beispielsweise die Kliniken die Kranken-
und Pflegekassen regelhaft informieren, sobald klar sei, wann ein Patient
entlassen werde, erganzte Straub. Moéglich ware dies in Rahmen des digitalen
Datenaustauschs. Die Kranken- und Pflegekassen bendtigten diese
Information mdglichst friihzeitig, um eine reibungslose Versorgung der
Betroffenen zu erleichtern — zum Beispiel flr eine zeitnahe Unterstitzung mit
Hilfsmitteln.

Angehdrige entlasten

BARMER-Chef Straub forderte die Politik in Bund, Land und Kommunen auf,
die Angehdrigen Pflegebedurftiger noch starker zu unterstiitzen. ,Die Lander
sollten den Ausbau der Kurzzeitpflege starker fordern, um die Angehdrigen
bei Bedarf zu entlasten. Sie sind die wichtigste Stiitze der Langzeitpflege.
Zudem fluhlen sich die Betroffenen im hauslichen Umfeld am wohlsten. Es ist
eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, pflegende Angehorige weiter zu
unterstitzen, zu qualifizieren und anzuleiten®, betonte Straub. Eine Entlastung
sei im Ubrigen durch viele MaRnahmen méglich. So lieRen sich bei der
BARMER seit einem Jahr Antrage fur Pflegeleistungen nicht nur digital oder
per Post, sondern auch telefonisch stellen.
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Pflegeberuf aufwerten

Doch nicht nur die pflegenden Angehérigen missten unterstitzt werden, um
eine bestmdgliche Pflege zu gewahrleisten. ,Schon aufgrund des Personal-
mangels ist es dringend erforderlich, Pflegeberufe weiter aufzuwerten. Gut
ausgebildete Pflegekrafte kdnnten arztliche Leistungen ibernehmen, wo es
sinnvoll und madglich ist®, forderte Straub. Angesichts des Personalmangels
mussten vorhandene Ressourcen effizienter eingesetzt werden.

Das komplette Pressematerial zum BARMER-Pflegereport 2023 finden Sie
unter: www.barmer.de/pflegereport.
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Zahlreiche Erkrankungen lassen sich bei rechtzeitiger Behandlung auch ohne einen
Krankenhausaufenthalt meist gut in den Griff bekommen. Herzinsuffizienz und Diabetes
mellitus Typ 2 sind nur zwei klassische Beispiele einer langen Liste mit derartigen Leiden.
Die Betroffenen benétigen friihzeitig eine individuelle und damit passgenaue Behandlung.
Tatsachlich leiden aber Millionen von Patientinnen und Patienten unter Versorgungsdefiziten.
Das belegt der neue BARMER-Pflegereport, den wir lhnen heute vorstellen. Bis zu 1,3
Millionen Krankenhausaufenthalte bei Pflegebedurftigen waren demnach jahrlich potenziell
vermeidbar, wenn Patientinnen und Patienten friihzeitig versorgt wiirden. Insbesondere
chronisch Kranke und Pflegebedirftige bekommen oftmals weder ambulant noch stationar
die bestmdgliche medizinische Hilfe. Hier herrscht dringender Handlungsbedarf! Wir
brauchen neue, effizientere Versorgungsstrukturen. Das kdnnen zum Beispiel wohnortnahe
sektorenubergreifende Versorgungseinrichtungen sein. In diesen sektorenlbergreifenden
Einrichtungen lie3en sich verschiedene Gesundheitsberufe, Arztpraxen und Pflegedienste
vereinen. So kdénnten vor allem die Menschen in dinn besiedelten Gebieten wohnortnah
effizienter versorgt werden. Je besser dies gelingt, desto eher waren stationare Aufenthalte
vermeidbar. Das gilt sowohl fiir pflegebeddrftige als auch nicht pflegebedurftige Personen.

Pflegende Angehorige entlasten und besser qualifizieren

Sektorenlbergreifende Einrichtungen sind eine wichtige Stellschraube, um die Versorgung
zu verbessern, aber nicht die einzige. Zunachst einmal sollten Bund, Lander und Kommunen
die Angehdrigen Pflegebedirftiger noch starker unterstiitzen. Sie sind die wichtigste Stitze
der Langzeitpflege. Zudem fiihlen sich die Betroffenen im hauslichen Umfeld am wohlsten.
Es ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, pflegende Angehdrige weiter zu unterstutzen,
zu qualifizieren und anzuleiten. Eine Entlastung ist im Ubrigen durch viele MaRnahmen
madglich. So lassen sich bei der BARMER seit einem Jahr Antrage fir Pflegeleistungen nicht
nur digital oder per Post, sondern auch telefonisch stellen.

Knapp ein Viertel der Patienten vor Klinikaufenthalt pflegebediirftig

Angehdrige kénnen die Pflege aber nicht immer in Ganze Ubernehmen. Das ist schon
aufgrund der hohen Anzahl Pflegebedurftiger nicht moglich. Wie grof das Ausmalf}
tatsachlich ist, belegt unser aktueller Pflegereport. Knapp ein Viertel der
Krankenhauspatienten war demnach im vergangenen Jahr vor der Aufnahme in die Klinik
pflegebedirftig. Rund 275.000 Menschen beziehungsweise 1,9 Prozent der
Krankenhausfalle wurden dies unmittelbar im Anschluss an die stationare Behandlung. Um
eine bessere Versorgung zu gewabhrleisten, sollten beispielsweise die Kliniken die Kranken-
und Pflegekassen regelhaft informieren, sobald klar ist, wann ein Patient entlassen wird.
Moglich ware dies im Rahmen des digitalen Datenaustauschs. Die Kranken- und
Pflegekassen bendtigen diese Information moglichst friihzeitig, um eine reibungslose
Versorgung der Betroffenen zu erleichtern — zum Beispiel flir eine zeitnahe Unterstitzung mit
Hilfsmitteln. Darlber hinaus ist gerade bei neu Pflegebedurftigen die Kurzzeitpflege sehr
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wichtig. Sie hilft nicht nur dabei, die Zeit bis zum Wechsel in eine stationare Pflege zu
uberbriicken. Sie kann auch den Angehdrigen die nétige Zeit ermdglichen, die dauerhafte
Pflege zu Hause entsprechend vorzubereiten und zu organisieren. Die Bundeslander sollten
daher den Ausbau der Kurzzeitpflege starker foérdern, um die Angehdrigen bei Bedarf zu
entlasten.

Pflegeberuf aufwerten

Die besten Strukturen und Hilfen I6sen aber ein grundsatzliches Problem in der Pflege nicht.
Der Fachkraftemangel macht sich in Deutschland seit vielen Jahren auch in der Pflege
bemerkbar. Bessere Arbeitsbedingungen und mehr Geld allein werden diesen Mangel nicht
beheben. Der Pflegeberuf muss hingegen nachhaltig aufgewertet werden. Gut ausgebildete
Pflegekrafte kdnnten arztliche Leistungen tibernehmen, wo es sinnvoll und mdglich ist.
Angesichts des Personalmangels missen vorhandene Ressourcen effizienter eingesetzt
werden. Am Ende geht es darum, die Patientinnen und Patienten bestmaoglich zu versorgen.
Dieses Ziel gilt es, konsequent zu verfolgen.



Statement
von Prof. Dr. Heinz Rothgang
SOCIUM — Forschungszentrum Ungleichheit und Sozialpolitik der
Universitat Bremen
anlasslich der Pressekonferenz

zur Vorstellung des Pflegereports 2023 der BARMER

am 5. Dezember 2023 in Berlin
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In hdherem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit der Pflegebedirftigkeit ebenso wie die eines
Krankenhausaufenthalts. Dabei entfallt im Jahr 2022 ein Viertel aller Krankenhausfalle auf
Menschen, die bereits pflegebediirftig sind oder deren Pflegebedurftigkeit im Kontext eines
Krankenhausaufenthalts festgestellt wird. Fir diese Menschen stellen sich vor allem zwei
Fragen: Hatte der Krankenhausaufenthalt durch eine bessere Versorgung zuvor verhindert
werden kénnen? Und inwieweit entsteht die Notwendigkeit fir ein verandertes
Versorgungsarrangement nach dem Krankenhausaufenthalt. Neben einer Bewertung der
Pflegepolitik des letzten Jahres und einem allgemeinen Berichtsteil analysiert der diesjahrige
Pflegereport daher in seinem Schwerpunktkapitel die Krankenhausversorgung von
Pflegebedurftigen und deren Folgen flir den weiteren Pflegeverlauf.

Die vom Gesetzgeber vorgenommenen Leistungsanpassungen sind unzureichend

In der hauslichen Pflege ist die reale Kaufkraft der Versicherungsleistungen seit dem Jahr
2017 gesunken. Bis zm Jahr 2027 fiihrt das zu einem Kaufkraftverlust von mehr als 18
Prozent beim Pflegegeld und mehr als 14 Prozent bei den Pflegesachleistungen. Haushalte
reagieren auf drohende steigenden Eigenanteile auch mit einer riicklaufigen
Inanspruchnahme der Sachleistungen, so dass die Kaufkraftverluste auch negative
Auswirkungen auf die Versorgungssicherheit und -qualitat haben. In der vollstationaren
Pflege ist der Effekt der Einflihrung von Zuschlagen zu den Eigenanteile zum 1. Januar 2022
inzwischen bereits vollstandig aufgezehrt, und die durchschnittlichen Eigenanteile lagen am
1. Juli 2023 unter Berucksichtigung dieser Zuschlage bereits wieder hoher als zwei Jahre
zuvor als es diese Zuschlage noch nicht gab. Die im Pflegeunterstiitzungs- und
-entlastungsgesetz (PUEG) beschlossenen MalRnahmen kénnen den weiteren Anstieg der
durchschnittlichen Gesamteigenanteile nicht begrenzen. Vielmehr zeigen Modellrechnungen
bis zum Jahr 2027 weiter steigende Eigenanteile.

Ein Viertel der Patienten schon vor oder kurz nach Klinikaufenthalt pflegebediirftig
Nach den Hochrechnungen der BARMER-Daten sind im Jahr 2022 rund 276.000 Personen
im Monat einer Krankenhausaufnahme pflegebedirftig geworden (inzidente Falle). Die Zahl
der Krankenhausfalle pravalent Pflegebedurftiger lag bei 3,45 Millionen im Jahr 2022.
Zusammengenommen ist jeder vierte Krankenhausfall im Jahr 2022 durch eine inzident oder
pravalent pflegebedirftige Person verursacht. Im Jahr 2022 sind insgesamt 1,11 Millionen
Menschen pflegebedirftig geworden. Somit ist im Jahr 2022 jede vierte Pflegeinzidenz mit
einem Krankenhausaufenthalt verbunden.

Ein Viertel der Krankenhausfalle wird als potenziell vermeidbar eingestuft

Ein Teil der Krankenhausbehandlungen ist vermeidbar. Zwei Gruppen von Expertinnen und
Experten haben sich damit beschaftigt und im Konsens anhand von Entlassungsdiagnosen
ambulant-sensitive bzw. Pflegeheim-sensitive Krankenhausfalle definiert, bei denen
unterstellt werden kann, dass wie bei entsprechender Versorgung hatten vermieden werden
kénnen. Werden diese Definitionen zugrunde gelegt und die entsprechenden Diagnosen
ausgezahlt, zeigt sich, dass die Zahl der ambulant-sensitiven Krankenhausfalle von
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Pflegebedurftigen von 0,89 Millionen im Jahr 2017 auf 1,07 Millionen im Jahr 2022 gestiegen
ist, und die Zahl der Pflegeheimsensitiven Krankenhausfalle sogar von 1,14 Millionen auf
1,31 Millionen angewachsen ist. Somit ist inzwischen jeder vierte Krankenhausfall von
pflegebediirftigen Personen ein potenziell vermeidbarer Krankenhausfall. Besonders haufige
Diagnosen, die sowohl zu den ASK als auch zur den PSK gezahlt werden und zudem
Uberproportional haufig bei Pflegebedirftigen Anlass des Krankenhausaufenthalts waren,
sind Diabetes mellitus, Typ 2 (ICD-Code E11), Volumenmangel (ICD-Code E86),
Herzinsuffizienz (ICD-Code 150), sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit (ICD-
Code J44) und sonstige Krankheiten des Harnsystems (ICD-Code N39).

Krankenhausfille dauern fiir Pflegebediirftige mehrere Tage langer

Fir nicht pflegebedirftige Versicherte werden tber die Jahre 2017 bis 2022 durchschnittliche
Verweildauern von sieben bis acht Tagen ermittelt. Fir inzident Pflegebediirftige dauern die
Krankenhausaufenthalte dagegen durchschnittlich zwolf bis 13 Tage und fir pravalent
Pflegebediirftige zehn bis elf Tage. Verursacht ist die langere Dauer zu einem Teil durch das
Alter und dem damit verbundenen Gesundheitszustand. Aber auch wenn im statistischen
Regressionsmodell Alter, Geschlecht, Vorerkrankungen, Krankenhausdiagnosen sowie die
Auslastung von Pflegekapazitaten bericksichtigt werden, bleiben noch grofRe Differenzen
bestehen. Fur inzident Pflegebedirftige ergeben sich auch unter Kontrolle der genannten
Merkmale etwa dreieinhalb Tage (+3,36) und fur pravalent Pflegebedurftige mit Pflegegrad 2
im Sachleistungsbezug zweieinhalb Tage (+2,65) langere Verweildauern im Krankenhaus als
fur nicht pflegebedurftige Personen. Bei gleichem Alter, gleichem Geschlecht, gleichen
Vorerkrankungen und gleichen Krankenhausdiagnosen sind die Krankenhausaufenthalte fur
Pflegebedurftige also mehrere Tage langer als fur nicht Pflegebedurftige.

Veranderungen des Pflegearrangements

Fir alle inzident Pflegebedirftigen erfolgt nach dem Krankenhausaufenthalt eine
Orientierung hinsichtlich der nachfolgenden pflegerischen Versorgung. 53 Prozent werden
anschlieRend informell gepflegt, 40 Prozent erhalten Pflegesachleistungen, und sechs
Prozent werden im Monat nach dem Krankenhausaufenthalt im Pflegeheim versorgt.
Ambulant betreute Wohngruppen und Behinderteneinrichtungen spielen quantitativ nur eine
vernachlassigbare Rolle als direkt anschlieRende Versorgungsform. Von den
Pflegebedurftigen, die vor dem Krankenhausaufenthalt informell oder unter Beteiligung eines
Pflegedienstes versorgt wurden, wechseln 8,3 bzw. 9,9 Prozent im Anschluss an einen
Krankenhausaufenthalt die Versorgungsart. Fur die informell Gepflegten ist es meist ein
Ubergang in den Sachleistungsbezug (5,6 Prozent) und weniger in die vollstationére
Dauerpflege (2,7 Prozent). Fur Pflegebedurftige im Sachleistungsbezug ist es viel haufiger
der Umzug ins Pflegeheim (8,1 Prozent).Bei solchen Wechseln des Pflegearrangements ist
oftmals eine Ubergangslésung vonndten. 14,2 Prozent der inzident Pflegebeddrftigen und
15,7 Prozent der Pflegebedurftigen im Sachleistungsbezug nutzen direkt im Anschluss an
den Krankenhausaufenthalt Kurzzeitpflege.
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Klinikaufenthalt vor Kurzzeitpflege deutlich verlangert

Das Warten auf verfugbare Kapazitaten in der formellen Pflege kann zu verlangerten
Aufenthaltszeiten im Krankenhaus flihren. Bei der Modellierung der Dauern der
Krankenhausaufenthalte zeigten sich besonders lange Verweildauern bei denjenigen, die im
Anschluss die Kurzzeitpflege nutzten. Folgt im Anschluss an den Krankenhausaufenthalt
noch eine Kurzzeitpflege, ist die Aufenthaltsdauer im Krankenhaus weitere sechs Tage
langer. Kirzere Verweildauern fur Pflegebedurftige im Krankenhaus erfordern eine
ausreichende Kapazitat in der nachfolgenden pflegerischen Versorgung.



BARMER-Ptlegereport 2023:
Schwerpunktthema
»Pllegebedurftige im Krankenhaus*
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|. Kaufkraftentwicklung: Pflegegeld
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|. Kaufkraftentwicklung: Pflegesachleistungen
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|. Effektive Eigenanteile in der vollstationaren Dauerpflege

2.500 2.493

2.400 2.3602'390
2.308
2.300 3948 2.280
2.234
2200 2.196
) 2.141
2.100 2.076 2.098
2.013
2.000 1.959 1.943
1.900 1.884 1.887
.804
1716736
1.700
1.600
1.500
A A $H Ao ©

B D O OO OSSN DD N D
NSRS S S NS SR NI NI L G I L LB\ I L I R I L2 LI

\\"1/ \\\\% \\"1« \\\\"b \\’L \\\\’b \\"‘w \\\\’1/ \\’L \\\\’L \\"v \\\\"1, \\’L \\\\’1« \\’1« \\\\'1/ \\’1/ \\\\’L \\’1« \\\\’L

. Heglth Universitat Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 5
Socium Sciences Bremen
Forschungszentrum Bremen

Ungleichheit und Sozialpolitik



|. Effektive Eigenanteile in der vollstationaren Dauerpflege
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|. Fazit zur Pflegepolitik

Die gesetzlichen Regelungen zur Leistungsanpassung sind
unzureichend:

* In der hauslichen Pflege sinkt die reale Kaufkraft der
Versicherungsleistungen.

 In der vollstationaren Pflege ist der Effekt der EinfUhrung
von Leistungszuschlagen zu den Eigenanteilen nach zwei
Jahren vollstandig aufgezehrt.

* Die im PUEG beschlossenen Malinahmen konnen den
Anstieg der durchschnittlichen Gesamteigenanteile nicht

begrenzen.
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lll. Pflegebedurftige im Krankenhaus

« Ziel: Untersuchung potenzieller Probleme
— Potenziell vermeidbare Krankenhausaufenthalte
— Versorgungslicken nach dem Krankenhausaufenthalt

* Analysen zu:
1. Wahrscheinlichkeit eines Krankenhausaufenthalts

2. Wahrscheinlichkeit eines potenziell vermeidbaren
Krankenhausaufenthalts

3. Veranderter Pflegesituation nach dem Krankenhausaufenthalt
4. Dauer der Krankenhausfalle
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1. Wahrscheinlichkeit eines Krankenhausaufenthalts

monatliche Wahrscheinlichkeit eines Krankenhausaufenthalts in Prozent nach
Pflegebedurftigkeitim Monat der Krankenhausaufnahme
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1. Wahrscheinlichkeit eines Krankenhausaufenthalts

Jeder vierte Krankenhauspatient pflegebedurftig
Gesundheitszustand von Patienten bei einem Krankenhausaufenthalt im Jahr 2022

® nicht pflegebedirftig

®m im Zusammenhang mit Klinikaufenthalt
pflegebediirftig geworden

m bereits vor Klinikaufenthalt
pflegebedurftig

Anzahl Krankenhausfalle
je Monat

1,23 Mio.
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2. Potenziell vermeidbare Krankenhausfalle

In der Fachliteratur wurden zwei Definitionen potenziell
vermeidbarer Krankenhausfalle definiert:

« ambulant-sensitive Krankenhausfalle
Sundmacher, L., Schuttig, W. & Faisst, C. (2015). Krankenhausaufenthalte infolge
ambulant-sensitiver Diagnosen in Deutschland. Berlin. Verfugbar unter:
https://www.zi.de/fileadmin/Downloads/Service/Forschungsfoerderung/2012/Sundma
cher LMU__ Muenchen.pdf.

» Pflegeheim-sensitive Krankenhausfalle
Bohnet-Joschko, S., Valk-Draad, M. P., Schulte, T. & Groene, O. (2022). Nursing
home-sensitive conditions: analysis of routine health insurance data and modified
Delphi analysis of potentially avoidable hospitalizations [version 2; peer review: 2
approved]. F1000Research, 10(1223).
doi:https://doi.org/10.12688/f1000research.73875.2
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2. Potenziell vermeidbare Krankenhausfalle

ambulant-sensitive Krankenhausfalle

 Methode:

— Mindestens 1 Krankenhausfall pro 10.000 Einwohner
— Beurteilung durch eine Delphi-Studie in drei Runden

— Mindestens 70% der Experten mussten die Vermeidbarkeit bei
guter ambulanter Versorgung bestatigen.

* Ergebnis:
— 258 ICD-Codes (Dreisteller und Viersteller) mit einer geschatzten

Vermeidbarkeit der Hospitalisierung von 55 bis 96 Prozent durch
einen effektiven ambulanten Sektor.
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2. Potenziell vermeidbare Krankenhausfalle

Pflegeheim-sensitive Krankenhausfalle

 Methode:

— Untersuchung von 242.237 Krankenhausaufenthalten anhand von
Kassendaten

— Untersuchungspopulation: Pflegeheimbewohnende
— Mindestfallzahl >0,1%

— Beurteilung durch 2 Delphi-Runden mit der Frage, welche Falle
groftenteils vermeidbar waren.

* Ergebnis:
— 58 Pflegeheim-sensitive Diagnosen (ICD-Dreisteller), die fir mehr
als 70% der Falle als vermeidbar angesehen werden.
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2. Potenziell vermeidbare Krankenhausfalle

Anteil potenziell vermeidbarer Krankenhausfalle an allen Krankenhausfallen in
Prozent nach Pflegebedlrftigkeit im Monat der Krankenhausaufnahme
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3. Pflegearrangement nach dem Krankenhausaufenthalt

Leistungsart einen Monat nach dem Krankenhausaufenthalt fiir inzident

Pflegebediirftige
tot Status unbekannt
8,9% 0,2%

14,2 % nutzten
Kurzzeitpflege nach dem
Krankenhausaufenthalt.

vollstationare
Dauerpflege \

11,8%

Behinderteneinrichtung

0,1%
ambulant betreute
Wohngruppen :
0,2% informelle Pflege
50,4%
Pflegesachleistung
28,4%
B informelle Pflege B Pflegesachleistung B ambulant betreute Wohngruppen
m Behinderteneinrichtung m vollstationére Dauerpflege W tot
B Status unbekannt
. Heglth Universitat Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 15
socium Sciences Bremen
Forschungszentrum Bremen

Ungleichheit und Sozialpolitik




3. Pflegearrangement nach dem Krankenhausaufenthalt

Anteil der unveranderten Pflegearrangements fir pravalent Pflegebedirftigen einen
Monat nach dem Krankenhausaufenthalt in Prozent

vollstationidre Dauerpflege im Vormonat _ 82,7
Behinderteneinrichtung im Vormonat _ 94,7
ambulant betreute Wohngruppen im Vormonat _ 85,0
Pflegesachleistung im Vormonat _ 72,2
informelle Pflege im Vormonat _ 81,1
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3. Pflegearrangement nach dem Krankenhausaufenthalt

Veranderte Pflegeleistung einen Monat nach dem Krankenhausaufenthalt in Prozent
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3. Pflegearrangement nach dem Krankenhausaufenthalt

Veranderte Pflegeleistung einen Monat nach dem Krankenhausaufenthalt in Prozent

30
25
20
15
10
5
0
informelle Pflege im  Pflegesachleistung im ambulant betreute Behinderteneinrichtung vollstationare
Vormonat Vormonat Wohngruppen im im Vormonat Dauerpflege im
Vormonat Vormonat
B informelle Pflege B Pflegesachleistung B ambulant betreute Wohngruppen
B Behinderteneinrichtung M vollstationdre Dauerpflege M tot

MW Status unbekannt

. Heglth Universitat Prof. Dr. Heinz Rothgang Folien Nr. 18
socium Sciences Bremen
Forschungszentrum Bremen

Ungleichheit und Sozialpolitik



3. Pflegearrangement nach der Kurzzeit

Leistungsart einen Monat nach Krankenhausaufenthalt und Kurzzeitpflege fir
inzident Pflegebediirftige

Status unbekannt informelle Pflege
0% 9%

tot
Pflegesachleistung
29%

\ Behinderteneinrichtung
0%

vollstationare
Dauerpflege
50%

ambulant betreute
Wohngruppen
0%
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4. Dauer der Krankenhausfalle

durchschnittliche Dauer des Krankenhausaufenthaltsin Tagen nach

Pflegebedurftigkeitim Monat der Krankenhausaufnahme
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5. Fazit zum Schwerpunktthema

1.

Etwa jede vierte Pflegeinzidenz beginnt mit einem
Krankenhausfall.

Im Jahr 2022 waren 1,3 Mio. Krankenhausaufenthalte von
Pflegebedurftigen potenziell vermeidbar gewesen. Der
Anteilswert ist hoher als bei Nicht-Pflegebedurftigen.

Nach dem Krankenhausaufenthalt verandert sich das
Pflegearrangement fur einen Teil der Pflegebedurftigen:
Pflegesachleistung und Heimpflege gewinnen an Bedeutung.

Die durchschnittliche Verweildauer im Krankenhaus ist fur
Pflegebedurftige hoher, insbesondere wenn anschliel3end
Kurzzeitpflege in Anspruch genommen wird. Kurzzeitpflege
ist von grofRer Bedeutung, um den Wechsel eines Pflege-
arrangements vorzubereiten.
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Schluss

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Ich freue mich auf Ihre Fragen!
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Jeder vierte Krankenhauspatient pflegebediirftig
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Grafik 2

Viele Klinikaufenthalte Pflegebedduirftiger vermeidbar

Krankenhausfille, die bei entsprechender vorheriger Versorgung
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Grafik 3

Nicht-Pflegebediirftige kiirzer im Krankenhaus

Durchschnittliche Dauer eines Krankenhausaufenthalts
im Jahr 2022 in Tagen
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Grafik 4

Nach Klinikaufenthalt teils schwer pflegebeddurftig

Pflegegrad-Anteile im Monat der Entlassung aus dem Krankenhaus in Prozent,
Zeitraum 2017 bis 2022
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Grafik 5

Jeder siebte Patient nach Klinikaufenthalt zunachst in Kurzzeitpflege

Versorgungsart-Anteile im Monat der Entlassung aus dem Krankenhaus,
Zeitraum 2017 bis 2022
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