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"" Homecare
Ambulante Perspektiven

Zentrale Frage aus Sicht des BVMed

Welche Rolle kdnnen und sollten
Homecare-Unternehmen im strukturellen
Wandel im Rahmen der Sicherstellung der
Patientenversorgung von MORGEN
einnehmen?
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,, Pflege kann mehrlH
sie bislang darf. Ihre

Kompetenz mussen wir
starker nutzen, um eine

alternde Gesellschaftp4l

Bundesgesundheitsministeri
Nina Warken

© Bundesregierung/Guido Bergmann



Ziele des

Gesetzes zur Befugniserweiterung und Entbiirokratisierung in der Pflege

Verbesserung und
Sicherstellung der
Versorgung fur
Patientinnen und
Patienten

Aufwertung und
Starkung des
Pflegeberufs durch
Kompetenzerweiterung

Entlastung der Pflege
und anderer

Gesundheitsberufe,
z.B. Arztinnen und Arzte

4 & Offentlich




Welche Versorgungsbereiche stehen u. a. im Fokus der
Kompetenzibertragung des Gesetzes?
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Wundversorgung
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Stomaversorgung
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Inkontinenz
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Tracheostoma
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Ernahrung
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Dekubitus

/

g

s

L

Schmerz- und Infusionstherapie
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... und welcher dieser Bereiche wird aktuell auch durch
Homecarespezialisten versorgt?
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Beschrankung der eigenverantwortlichen Erbringung
heilkundlicher Tatigkeiten auf bestimmte Arbeitgeber

§ 73d Abs. 2 Satz 2 SGB V
(2) ...

Pflegefachpersonen kénnen die nach Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 und 2 vereinbarten Leistungen und
Hilfsmittel bei an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden Leistungserbringern und bei den
Leistungserbringern erbringen oder verordnen, mit
denen Vertrage nach § 132a Absatz 4 Satz 1
abgeschlossen werden.



Beschrankung der eigenverantwortlichen Erbringung
heilkundlicher Tatigkeiten auf bestimmte Arbeitgeber

/ ‘ § 73d Abs. 2 Satz 2 SGB V
[ il

r (2) ...
Pflegefachpersonen kénnen die nach Absatz 1 Satz 1
Einschrankung der
Leistungserbringung im

Nummer 1 und 2 vereinbarten Leistungen und
ambulanten Bereich auf

Hilfsmittel bei an der vertragsarztlichen Versorgung
bestimmte Arbeitgeber teilnehmenden Leistungserbringern und bei den
Leistungserbringern erbringen oder verordnen, mit
denen Vertrage nach § 132a Absatz 4 Satz 1
abgeschlossen werden.



Kann eine flachendeckende
Versorgung chronisch Kranker im
Sinne des aktuellen

Gesetzesentwurfs erfolgen?
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Warum bedarf es zwingend der Einbeziehung gleichwertig
qualifizierter Pflegefachpersonen aus Homecare-Unternehmen?

Das heil3t:

7 von 10 Patientinnen

* und Patienten werden
von ihren Angehorigen

versorgt.

Ohne Pflegedienst.
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Rolle von Homecare im Strukturwandel von

MORGEN Homecare ist
4+ Spezialist

%+ Ansprechpartner

4+ Koordinator
BERATUNG
: SCHULUNG
Patient KOORDINATION
DOKUMENTATION

— fur die Patientin / den

Patienten und die

%+ Therapiemanager

> Kostentrager

ARSHEERS 5 Klinik / Reha unterstiitzenden
X0 o Frodie Angehbrigen
> Ambulante Pflege . .
g— zur Sicherung eines
> Pflegeheim / Hospiz selbstbestimmten
Lebens in der
HOMECARE Hauslichkeit!

} ] HARTMANN
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Rolle von Homecare im Strukturwandel von

MORGEN Homecare ist
%+ Spezialist

%+ Ansprechpartner
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% Therapiemanager

far die Patientin / den
Patienten und die
unterstutzenden
Angehorigen
rite Pflege - -
> Angehdrige zur Sicherung eines
“ > Pflegeheim / Hospiz selbstbestimmten

Lebens in der

HOMECARE Hauslichkeit!
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Helps. Cares. Protects.

Vielen Dank!

Daniela Piossek, Head of Health Politics & Market Access

Sprecherin des Arbeitskreises ,,Ambulanter Gesundheitsmarkt “ im BVMed
Vorstandsmitglied im VVHC

PAUL HARTMANN AG, FriedrichstraRe 133, 10117 Berlin
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