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Kurzzeitpflege und ,Blutige Entlassungen

Die Themen Pflege, Gesundheit, Krankheit, Versorgung
und mebhr, sind Grundthemen im ,Sozialpolitischen Aus-
schuss (SpA)“ der LSVB.

Zum Positionspapier der LSVB wurden die Themen , Kurz-
zeitpflege” und ,Blutige Entlassungen” in intensiven Ge-
sprachen mit Fachleuten diskutiert.

Erste Eindriicke entstanden bereits auf der Messe ,die 66"
im April. Interviews mit Heimleitungen stationarer Einrich-
tungen in Oberbayern und dem Sozialdienst der Kreisklinik
Altétting folgten im Juni und Juli, weitere im Oktober und
November 2017.

Beschliisse der Landespflegesatzkommission zum Thema
JKurzzeitpflegeplatze” wurden nach ihrem Inkrafttreten
eingearbeitet.

1. Kurzzeitpflege

Interviews mit Heimleitungen von sechs stationdren

Pflegeeinrichtungen:

® Angebot ,Kurzzeitpflege” bisher nur eingestreut in den
Einrichtungen

/]

o Feste Kurzzeitpflegeplatze wurden nach dem
Investitionsstop abgebaut

e Die Unterbringung in diesen Pflegepldtzen kann nicht
fir alle Bedarfe vorgehalten werden, Wiederaufbau
kostspielig

e Einstimmige Empfehlung zur Anmeldung
,Kurzzeitpflege”: Moglichst friihzeitig!

Auswirkungen: Erholungsmadglichkeiten fir pflegende
Angehorige stark eingeschrankt; Schwierigkeit einen pas-
senden Kurzzeitpflegeplatz zu finden; Zwischenpflege pro-
blematisch bei friiher Krankenhausentlassung nach Hause
oder zu Anschlussbehandlungen; pflegerischer und orga-
nisatorischer Mehraufwand in stationd@ren Einrichtungen;
versorgungsvertragliche Regelungen?

In den Kliniken ist die Abrechnung nach DRG (Diagno-
sis Related Group) einge-
fuhrt, was nicht immer
zum Wohle der Patienten
fihrt, siehe auch ,Blutige
Entlassungen.”

Die Situation der Kurz-
zeitpflege hat sich mitt-
lerweile erheblich verbes-
sert: Kurzzeitpflege ist jetzt
auch bei fehlender Pfle-
gebediirftigkeit moglich.

Aufgrund einer Anderung
im §39c SGB V (Kranken-
pflegegesetz) haben auch
Personen, die nicht als
pflegebediirftig eingestuft
sind, Anspruch auf Kurz-
zeitpflege, wenn das von
den zustandigen Arzten
festgelegt wird.

Die Krankenversicherung
schlief3t sich in diesem Fall
an Regelungen des SGB XI (Pflegeversicherungsgesetz) an.

Pflegeeinrichtungen kdnnen ab 2018 feste Kurzzeitplatze
einrichten.

Hierzu gibt es eine Reihe von Beschliissen der Bayerischen
Landespflegesatzkommission (LPSK).
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Beschliisse der Landespflegesatzkommission:

Einstimmiger Beschluss der LPSK vom 24.01.2017, ein-
gefiihrt ab 01.02.2017:

Fiir die eingestreute Kurzzeitpflege wird fiir Pflegegrade 2
bis 5 ein Pflegepersonalschlissel von 1:2,4 auf der Basis ei-
ner 38,5 Stundenwoche fiir eine Vollzeitkraft und ein pfle-
gegradunabhangiger Pflegesatz vereinbart.

Die Leistungserbringer haben diesen Beschluss positiv zur
Kenntnis genommen, fiihren aber weiter aus, dass damit
die finanzielle Situation im Bereich der eingestreuten Kurz-
zeitpflege zwar verbessert werde, aber wegen der hohen
Personalaufwendungen bei kurzen Aufenthaltsdauern
nicht kostendeckend sei. Nach langeren Verhandlungen
wurde ein weiterer Beschluss gefasst:

Einstimmiger Beschluss der LPSK vom 12.10.2017:
Vollstationére Pflegeeinrichtungen kénnen ab 2018 feste
Kurzzeitpflegepldtze und zusatzlich eingestreute Kurzzeit-
pflegeplatze anbieten (fix plus x) und dafiir hdhere Tages-
satze berechnen. Die hoheren Tagessatze werden Uber
eine geringere Zahl von Berechnungstagen ermittelt, weil
davon auszugehen ist, dass die festen Kurzzeitpflegepldtze
nicht immer vollstandig belegt werden konnen.
AuBerdem gilt ein Personalschliissel von 1:2,4 unabhangig
vom Pflegegrad der Kurzzeitpflegegaste.

Zusatzlich wurde eine Mindestplatzzahl von 2 bis 4 festen
Kurzzeitpflegepldtzen je nach GréRRe der Pflegeeinrichtun-
gen festgelegt. Pflegeeinrichtungen, die sich verpflichten
feste Kurzzeitpflegeplatze vorzuhalten, kénnen weitere
eingestreute Kurzzeitpflegeplatze mit den gleichen Kon-
ditionen abrechnen (fix plus x). ,Fix” bedeutet, dass eine
feste Anzahl von Platzen definiert wird, die ausschlie3lich
fir die Belegung von Kurzzeitpflegeplatzen verwendet
werden konnen. Diese Platze kdnnen nicht fiir Dauergaste
verwendet werden. ,Plus x” heif3t, dass Giber diese Platze
hinaus zusatzlich weitere Kurzzeitpflegegaste flexibel auf
Dauerpflegplatzen aufgenommen werden kdnnen und
hierfiir die gleichen Konditionen (Personal und Abrech-
nung) gelten.

Diese Regelungen gelten fiir Vergiitungsvereinbarungen
mit Beginn ab 01.01.2018.

Fiir vollstationare Pflegeeinrichtungen, die keine festen
sondern nur eingestreute Kurzzeitpflegeplatze vorhal-
ten, gibt es keine Veranderung. Es gelten die gleichen Kon-
ditionen wie in der vollstationdren Dauerpflege mit dem

ab 24.01.2017 beschlossenen Einheitspflegeschliissel von
1:2,4.

Fiir solitare Kurzzeitpflegeeinrichtungen gilt ab sofort
(02.10.2017) grundsatzlich ein Pflegepersonalschliissel von
1:2,1. In der Einzelverhandlung kann ein besserer Pflege-
schlussel vereinbart werden.

Eine Evaluierung der Auswirkung der Beschliisse erfolgt
2019.

Forderungen der LSVB:

Die LSVB begrii3t die Beschliisse der LPSK zur Verbesse-

rung der Personalschliissel und zur Moglichkeit, kiinftig

feste Kurzzeitpflegepldtze anzubieten genauso wie die

Maglichkeit, dass auch Personen ohne Pflegeeinstufung

Kurzzeitpflege nach einem Krankenhausaufenthalt in An-

spruch nehmen konnen.

Die LSVB fordert darliber hinaus folgende Erganzungen

des Versorgungsangebots fiir dltere Menschen:

e Einfiihrung einer ,Briickenstation” (Kurzzeitpflegeange-
bot, siehe ,Verbesserungsvorschldge der LSVB” auf Seite
4) im Krankenhaus

® Ausbau des Angebots an geriatrischer Stationen

e Aufbau ambulanter und aufsuchender Reha

® Rechtsanspruch von pflegebediirftigen Personen auf
einen Kurzzeitpflegeplatz

e Digitale Abfragemdglichkeit zu freien Kurzzeitpflege-
platzen

2. ,Blutige Entlassungen”

Bestreben, Patienten nicht zu friih zu entlassen, wird zum

Teil mit Arzten und ambulanten Diensten abgesprochen.

Alle befragten Institutionen sehen ,blutige Entlassungen”

als sehr problematisch an:

e Anforderungen an das Pflegepersonal steigen, weit
mehr Personal wird benétigt

® Angehorige sind liberfordert

® Reha kann nicht beginnen

o ,Drehtiireffekt” der Patienten wird begiinstigt

Folgerungen:

Patienten brauchen intensivere medizinische und pflege-
rische Betreuung zu Hause, in stationdren und ambulanten
Einrichtungen sowie in der Reha.

Pflegepersonal muss aufgestockt werden, der Aufbau ei-
ner ,Briickenstation” (siehe ,Verbesserungsvorschlage der
LSVB” auf Seite 4) im Krankenhaus ware dringend erforder-
lich.
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3. Verbesserung der Situation zu entlassender
Patienten:

Rechtlich:

Das Entlassungsmanagement ist Teil des ,Gesetzes zur Starkung der Ver-
sorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (Versorgungsstarkungs-
gesetz).”

Das Gesetz beinhaltet die Verpflichtung zur Verordnung von notwen-

digen Leistungen bei der Krankenhausentlassung:

e Je nach Pflegebediirftigkeit und Hilfebedarf miissen Hilfsmittel,
Medikamente usw. in ausreichendem Maf3e vom Krankenhaus ver-
ordnet oder mitgegeben (bis zum nachsten Arztbesuch) werden

e Mégliche Uberleitung in Kurzzeitpflege (in Pflegeeinrichtung);
bei Notwendigkeit auch ohne Pflegegrad genehmigungsfahig

e Pflegeliberleitung in Pflegeheim

e Pflegeliberleitung in Rehabilitation

e Entlassungsbrief an behandelnden Arzt

® Rezept fiir notige Medikamente, VO fir Hilfsmittel, Medikationsplan/-
Anderung nach Krankenhausaufenthalt

Das Krankenhaus ist verpflichtet, die weiterbehandelnden Arzte, Pfle-
geeinrichtungen usw. tiber die notwendige Anschlussversorgung zu un-
terrichten. Der Pflegeeinrichtung ist der Entlassungstermin mitzuteilen.

LSVB: Leider ist der Informationsfluss zwischen Krankenhaus und pfle-
genden Einrichtungen noch liickenhaft, was auch zu einer Falsch- bzw.
Nichtweiterbehandlung eines Patienten fiihren kann. Der Sozialdienst
der Kliniken ist bei Entlassungen nicht immer eingebunden.

Verbesserungsvorschlage der LSVB:

® Akquirierung von Pflegekraften fiir alle Einrichtungen, die in der
Pflege tatig sind

e Aufbau einer ,Briickenstation” im Krankenhaus, das heif3t, Patien-
ten/innen, die noch nicht sicher versorgt nach Hause oder zur
Weiterbehandlung/Reha etc. entlassen werden, konnen noch eine
Kurzzeitpflege im Krankenhaus in Anspruch nehmen

® Forderung geriatrischer Stationen in Kliniken, ambulanter Reha und
wohnortnaher Reha-Einrichtungen

® Entwicklung ,aufsuchender Reha” intensivieren

e Sozialdienst der Kliniken und Angehdrige sind mit einzubinden

In den aufgeflihrten Punkten wird kein Anspruch auf Vollstandigkeit
erhoben, sie zeigen aber sehr deutlich, dass Handlungsbedarf zur Wei-
terentwicklung der Kurzzeitpflege und im Entlassungsmanagement in
pflegerischer und finanzieller Hinsicht geboten ist.

Uta Dietl
Vorstandsmitglied der LSVB
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