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1. Einleitung

Hospital at Home bedeutet, dass Patienten Akutversorgung in ihrem eigenen Zuhause
erhalten. Mit dem richtigen Arbeitsansatz, bei dem Hausbesuche mit digitalen Diensten
kombiniert werden, hat die Versorgung nachweislich die gleiche oder eine hdhere Qualitat als
auf einer traditionellen Krankenhausstation.

Der Aufbau und die Grundlegung eines erfolgreichen Hospital-at-Home-Programms in einer
Organisation stellt jedoch unabhangig vom Kontext eine groBe Herausforderung dar. Dies gilt
auch, wenn die Versorgungsebene einer bestehenden Heimversorgungsstruktur hinzugefligt
wird, beispielsweise der palliativen oder anderen spezialisierten Heimkrankenpflege, oder der
punktuellen Versorgung durch mobile Nahversorgungsteams. Die einfache Erklarung ist, dass
es komplex ist, eine Rund-um-die-Uhr-Versorgung flir akut kranke Patienten auBerhalb der
Krankenhausmauern zu gewahrleisten, insbesondere wenn dies auf sichere und
ressourceneffiziente Weise geschehen soll.

Ein schrittweiser Prozess statt alles auf einmal

Ein erfolgreicher Start erfordert einen strukturierten und schrittweisen Prozess, bei dem die
wichtigsten Voraussetzungen in der richtigen Reihenfolge geschaffen werden. Es geht unter
anderem darum:

¢ neue Arbeitsweisen und Betriebsablaufe zu definieren

e Personalressourcen und Kompetenzen sicherzustellen

e neue Arbeitsrollen und Verantwortlichkeiten zu etablieren

e technische Anforderungen zu erflillen, einschlieBlich Ausstattung, digitaler
Unterstitzung und Anpassungen bestehender Systeme

e Aufnahmekriterien und einweisende Einheiten festzulegen

e zu definieren, welche Behandlungen im hauslichen Umfeld angeboten werden kdnnen
und sollten

e eine Leitstelle oder Koordinierungsfunktion einzurichten

Verankerung mit Fokus auf Anlauf und Durchfiihrbarkeit

Die Einfihrung von Hospital at Home erfordert eine breite interne Verankerung, zum Beispiel
bei Betriebsleitern, leitenden Arzten, IT, Einkauf, Finanzen und Gewerkschaftsvertretern. In
vielen Zusammenhangen sind auch externe Akteure wie Sozialdienstleistungen und
kommunale Krankenpflege wichtig, damit die Versorgung in der Praxis funktioniert,
insbesondere in Regionen mit groBen geografischen Entfernungen. Aus organisatorischer und
finanzieller Sicht missen darlber hinaus mdglicherweise regionale Entscheidungstrager
frihzeitig einbezogen werden.
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Gleichzeitig birgt die groBe Anzahl von Interessengruppen das Risiko, dass Einflihnrungen
haufig in der Verankerungsphase steckenbleiben. Auch wenn langfristige Finanzierung und
formale Kooperationsstrukturen fiir eine zukiinftige Skalierung wichtig sind, sollten sie kein
Hindernis fur den Start darstellen. In diesen Situationen kann es sinnvoller sein, im kleinen
MaBstab zu beginnen, mit klarer Abgrenzung in Umfang und Abhangigkeiten, zum Beispiel
ausgehend von einem oder einigen wenigen internen Betrieben.

In der Praxis kann dies bedeuten, dass der Betrieb im Rahmen des bestehenden Budgets
aufgenommen wird, zum Beispiel indem eine begrenzte Anzahl traditioneller stationarer Platze
vorlbergehend mit denselben Personalressourcen in virtuelle Versorgungsplatze
umgewandelt wird. Wenn das Modell in der Praxis funktioniert hat, wird es deutlich einfacher,
auf der bestehenden Struktur aufzubauen und den Betrieb auf kontrollierte und nachhaltige
Weise zu skalieren.

Die Rolle der Technologie - ein wichtiges, aber oft
missverstandenes Thema

Es ist durchaus maoglich, den Betrieb von Hospital at Home mit einer Kombination aus
eigenstandigen Systemen, manuellen Arbeitsweisen, Telefonkommunikation und einfacheren
Dokumentationslésungen zu beginnen. In vielen Einrichtungen erfolgt der Start auf diese
Weise.

Gleichzeitig fihren solche Losungen oft dazu, dass die Arbeitsweisen an die verfligbaren
Werkzeuge angepasst werden, anstatt dass die Werkzeuge eine zweckmaBige Arbeitsweise
unterstutzen. In der Praxis kann dies zu einer Reihe struktureller Herausforderungen fuhren,
wie etwa:

e erhdhte administrative Belastung

e unklare Kommunikations- und Verantwortungswege

¢ mehr potenzielle Fehlerquellen

o verzdgerte Reaktion bei klinischer Verschlechterung

¢ vermindertes wahrgenommenes Sicherheitsgefihl beim Personal

e ein Nutzererlebnis, das das Potenzial des Betriebs von Hospital at Home nicht
vollstandig widerspiegelt
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Der Start mit manuellen Arbeitsablaufen und eigenstandigen Systemen schafft strukturelle Herausforderungen:

Erhdhte administrative
Belastung

Doppeldokumentation, manuelle
Listen und parallele Systeme
beanspruchen Zeit, die fiir
patientennahe Arbeit fehlt.

Unklare
Verantwortungswege

Unklar, wer ein Anliegen besitzt
und wie Eskalation bei
Patientenverschlechterung erfolgt.

Mehr potenzielle
Fehlerquellen

Manuelle Handhabung erhoht das
Risiko fiir verpasste Verordnungen,
Proben und Nachrichten.

Verzogerte Reaktion
bei Verschlechterung

Ohne Echtzeit-Uberwachung
riskiert klinische Verschlechterung,
unentdeckt zu bleiben.

Vermindertes
Sicherheitsgefiihl

Unklare Unterstiitzungsstrukturen
schaffen Unsicherheit — schwieriger,
die richtige Kompetenz zu rekrutieren
und zu halten.

Verzerrte
Bewertungsgrundlage

Der Betrieb wird auf Basis
suboptimaler Voraussetzungen
bewertet —nicht seiner tatsachlichen
Moglichkeiten.

WAS ZWECKMASSIGE DIGITALE UNTERSTUTZUNG ERMOGLICHT

Stabile
Kommunikationswege

Klare Eskalierungswege und
Echtzeit-Informationen fiir alle.
\

L

Reduzierte administrative
Reibung

Integrierte Unterstiitzung spart Zeit

und verringert manuelle Fehlerquellen.

Skalierbare Grundlage
von Tag eins

Robuste Arbeitsweise, die hélt,
wenn das Volumen schrittweise steigt.

Es besteht daher ein splirbares Risiko, dass die Versorgungsform auf der Grundlage von
Voraussetzungen bewertet wird, die nicht optimal auf ihren Zweck zugeschnitten sind, was
Einschatzungen sowohl hinsichtlich Sicherheit und Qualitat als auch Effizienz beeinflussen

kann.

Eine zweckmaBige digitale Betriebsunterstltzung zielt daher nicht darauf ab, Technologie um

der Technologie willen einzufiihren, sondern stabile und koharente Voraussetzungen fir eine
robuste Arbeitsweise zu schaffen, insbesondere wenn der Betrieb vom Start zu erhéhtem

Volumen Ubergeht.

Zweck des Leitfadens

Dieser Leitfaden beschreibt einen praktischen und durchfiihrbaren Weg von der ersten
Analyse bis zum sicheren Betrieb in kleinem MaBstab. Der Ausgangspunkt ist ein Start mit
etwa sechs bis zehn gleichzeitigen Patienten, mit einem klaren Auftrag und einem Plan fir
sukzessive Skalierung, wahrend Arbeitsweisen, Zusammenarbeit und
Unterstltzungsstrukturen etabliert werden.




HOSPITAL AT HOME - ANLAUFWEG

A medoma

6-9 MONATE

Schritt 1 Schritt 2

Analyse Validierung

4-6 Wochen 4-8 Wochen

# Basisdaten & Aufnahme-
kriterien

# Patientengruppen # Behandlungen

% Zielbild & Verantwortungs-
verteilung

# Ambitionsniveau # Dokumentation

# Einweisungs-

GATE GATE GATE
Zielbild & Abléufe & Verant- Team & Routinen
Starigruppe wortung genehmigt bereit fir Betrieb
bereit
Jede Phase wird abgeschlossen, wenn die zentralen Voraussetzungen erfiillt sind — nicht zu einem festen Datum

2. Zeitplanung und Steuerung

Schritt 3

Entwicklung

6-10 Wochen

# Routinen &
Ablaufe

# Ausstattung

# Logistik & Labor

# Koordinierun g

® IT & digitale
Unterstitzung

Schritt 4
Training
2-4 Wochen

& Szenario-
training

# Rollen & Zusammen-

arbeit

# Risiken & Un-
Kiarheiten

® Scharfe
Simulation

GATE

Sicherheit in

Rollen & Zusammen-
arbeit

Schritt &
Anlauf

4-6 Wochen

# ~6-10 Patienten

# Engmaschige
Nachverfolgung

# Laufende

Anpassung

@ Stabiler Befrieb

® Grundlage fiir
Skalierung

Skalierung

Die Einfihrung von Hospital at Home bedeutet eine betriebliche Veranderung, die mehrere
Teile der Organisation gleichzeitig betrifft. Damit der Prozess durchflhrbar ist, ist daher ein
klarer Zeitplan, ein strukturierter Arbeitsprozess und eine klare Eigenverantwortung
erforderlich. Der Zeitplan sollte realistisch, transparent und von Anfang an in der

Flhrungsebene verankert sein.

Projektorganisation und Verantwortung

Es sollte ein formeller Projektleiter mit Verantwortung fir Planung, Koordination und

Nachverfolgung der Einflhrung ernannt werden. Der Projektleiter bendtigt einen klaren
Auftrag von der obersten Fiihrungsebene sowie Zugang zu den Schllisselpersonen der
Organisation, um Abhdngigkeiten zu managen und Hindernisse frihzeitig zu beseitigen.

Der Projektleiter sollte von einer interprofessionellen Projektgruppe unterstitzt werden. Es
wird empfohlen, dass mindestens folgende Kompetenzen vertreten sind:

o Arzt
e Krankenpflegeperson
e Betriebsentwickler
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e |T, vorzugsweise mit Entscheidungsbefugnis

Die Projektgruppe bendtigt Zeit fur die Arbeit und ein klares Mandat, den Prozess
voranzutreiben. Wenn die Einflihrung mit anderen Entwicklungsaktivitaten ohne klare
Priorisierung konkurriert, besteht ein spurbares Risiko, dass die Arbeit an Tempo verliert oder
zum Stillstand kommt.

Ubergeordneter Zeitrahmen

Ein typischer Start von Hospital at Home dauert etwa 6-9 Monate von der Initiierung bis zum
Betrieb in kleinem MaBstab, abhangig von der Ausgangslage und dem Ambitionsniveau.
Erfahrungsgemas ist es sinnvoller, die Arbeit in klaren Phasen zu planen, als zu versuchen,
den gesamten Verlauf im Voraus detailliert zu steuern.

Jede Phase sollte erst dann abgeschlossen werden, wenn die zentralen Voraussetzungen
erflllt sind, und nicht zu einem festen Datum.

ZEITPLAN - ANLAUF HOSPITAL AT HOME MONATE 1-9

‘.leyf'?‘: oo aewW

Validierung
Waoch

Schritt 2 - 4-8 Wochen

Sow 004
Schritt 3 - 6-10 Wochen

Training
2-4 Wochen

Schritt 4

Anlauf 48W
Schritt 5 - 4-6 Wochen

3. Schrittweise Einfuhrung - von der Analyse zum
stabilen Betrieb

Eine schrittweise Einflihrung schafft Voraussetzungen flr Kontrolle, Lernen und Anpassung im
Laufe der Zeit. Im Folgenden werden flinf libergeordnete Schritte beschrieben, die zusammen
einen praktischen Rahmen fur den Start von Hospital at Home bilden.

Schritt 1: Analyse - Zweck und Abgrenzung definieren

Der Zweck der Analysephase besteht darin, ein gemeinsames und realistisches Bild davon zu
schaffen, warum Hospital at Home eingefuhrt werden soll und welche Bedurfnisse die
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Versorgungsform zunachst erflillen soll. Der Fokus sollte darauf liegen, eine begrenzte Anzahl
von Patientengruppen und einen klaren Anwendungsbereich zu identifizieren, anstatt zu
versuchen, alle potenziellen Anwendungen abzudecken.

In der Praxis bedeutet dies:

e relevante Basisdaten zu analysieren, beispielsweise Verweildauern, Belegungsgrad
und Wiederaufhahmen

e Patientengruppen zu identifizieren, die trotz relativ stabilem Zustand haufig stationar
behandelt werden

e zu verdeutlichen, was der Betrieb mit dem Start erreichen mdchte, zum Beispiel
Entlastung der stationaren Versorgung oder verbesserte Kontinuitat

Bevor der nachste Schritt beginnt, sollten: Zielbild, Startgruppe und ungefahres
Ambitionsniveau Kklar definiert und verankert sein.

Schritt 2: Validierung — Durchfiihrbarkeit sicherstellen

In diesem Schritt wird das geplante Modell an den tatsachlichen Voraussetzungen des
Betriebs gemessen. Ziel ist es sicherzustellen, dass das gewahlte Konzept medizinisch,
organisatorisch und rechtlich durchfihrbar ist.

Die Arbeit umfasst unter anderem:

¢ Aufnahmekriterien und Einweisungswege festzulegen

e zu klaren, welche Behandlungen und Untersuchungen zu Hause durchgefiihrt werden
kdnnen

e die Verantwortungsverteilung bei Verschlechterung und Wiederaufnahme zu
definieren

e sicherzustellen, dass Dokumentation und Verschreibungsroutinen in bestehenden
Systemen funktionieren

e das Modell bei den betroffenen Betrieben und Unterstlitzungsfunktionen zu verankern

Bevor der nachste Schritt beginnt, sollten: zentrale Ablaufe, Personalbesetzung und
Verantwortlichkeiten festgelegt und genehmigt sein.

Schritt 3: Entwicklung - notwendige Strukturen aufbauen

Die Entwicklungsphase zielt darauf ab, die praktischen Voraussetzungen flir den Betrieb zu
etablieren, jedoch mit Fokus auf das, was flir den Start in kleinem MaBstab erforderlich ist.
Das Ziel sollte sein, eine stabile Grundlage zu schaffen, und nicht eine vollstandig fertige
Organisation.

Dies bedeutet zum Beispiel:
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e Routinen fur Aufnahme, tagliche Nachverfolgung, Eskalation und Entlassung zu
entwickeln

e den Zugang zu notwendiger Ausstattung und Medikamenten sicherzustellen

o funktionierende Logistik flir Probenentnahme und Transport zu etablieren

e zu verdeutlichen, wo der Betrieb koordiniert wird, zum Beispiel Uber eine Leitstelle
oder eine virtuelle Pflegeabteilung

Bevor der nachste Schritt beginnt, sollten: Team, Routinen und Logistik erprobt und bereit
far den Realbetrieb sein.

Schritt 4: Training und Anlauf - sicheren Betrieb etablieren

Bevor die ersten Patienten aufgenommen werden, muss dem Personal die Moglichkeit
gegeben werden, Arbeitsweisen und Zusammenarbeit in der Praxis zu trainieren.
Szenariotraining ist besonders wichtig, um Unklarheiten und Risiken zu identifizieren, die
andernfalls erst im Realbetrieb entdeckt wirden.

Der Anlauf sollte anschlieBend kontrolliert erfolgen, mit einer begrenzten Anzahl von Patienten
und engmaschiger Nachverfolgung. Ein verniinftiger Ausgangspunkt sind etwa sechs bis
zehn gleichzeitige Patienten, was oft ausreichende Komplexitat zum Lernen bietet, ohne die
Organisation UbermaBig zu belasten.

Das Ziel dieser Phase ist: Stabilitat in Arbeitsweisen, Rollen und Zusammenarbeit zu
erreichen, bevor der Betrieb skaliert wird.

4. AbschlieBende Reflexionen

Hospital at Home ist kein zeitlich begrenztes Projekt, sondern eine neue Versorgungsebene,
die sukzessive in die reguldare Versorgungsstruktur integriert werden muss. Ein erfolgreicher
Start zeichnet sich oft aus durch:

e Kklare Eigenverantwortung und Priorisierung

e realistisches Ambitionsniveau im friihen Betrieb

e Fokus auf Arbeitsweisen vor vollstandiger technischer Perfektion

e Lernen auf der Grundlage tatsachlicher Betriebserfahrung statt theoretischer
Annahmen

Wenn das Modell in der Praxis erst einmal funktioniert, werden bessere Voraussetzungen
sowohl fir die Skalierung als auch fir eine breitere Zusammenarbeit geschaffen.
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