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Thesen zur Weiterentwicklung solitarer Kurzzeitpflege

Die Kurzzeitpflege hat fir Menschen mit medizinisch-pflegerischem Versorgungsbe-
darf in den letzten Jahren an Bedeutung gewonnen. Urspringlich ist die Kurzzeit-
pflege vom Gesetzgeber im SGB XI konzipiert worden, um ,fiir eine Ubergangszeit
im Anschluss an eine stationare Behandlung“ oder in anderen Krisensituationen, in
denen vortibergehend hausliche oder teilstationare Pflege nicht mdglich oder nicht
ausreichend ist, die Versorgung des Pflegebedurftigen sicherzustellen und zur Ent-
lastung pflegender Angehdriger beizutragen.

Die durchschnittliche Krankenhausverweildauer geht seit Jahren kontinuierlich zu-
rick. Dadurch entstehen neue Anforderungen an eine Krankenhausnachsorge, ins-
besondere fur Menschen mit medizinisch-pflegerischem Versorgungsbedarf. Seit
2017 besteht die Moglichkeit, Kurzzeitpflege nach § 39¢c SGB V auch als Kranken-
hausnachsorge bei fehlender Pflegebedurftigkeit im Sinne der Pflegeversicherung in
Anspruch zu nehmen. Fir den pflegerisch-medizinischen Versorgungsbedarf in der
Kurzzeitpflegeeinrichtung ist es allerdings ohne Bedeutung, ob nach einer Kranken-
hausbehandlung bereits ein langfristiger Unterstitzungsbedarf im Sinne des SGB XI
festgestellt worden ist oder ob der Pflegebedarf nur voribergehend besteht.

Nach einer Krankenhausbehandlung ist es oft erforderlich, die persdnliche Lebenssi-
tuation der veranderten gesundheitlichen Situation anzupassen. Dazu bedarf es ei-
nes kontinuierlichen Assessmentverfahrens in der Kurzzeitpflege, das neben dem
aktuellen Versorgungsbedarf die individuellen Ressourcen und den perspektivischen
Hilfebedarf klart. Dazu gehdrt auch die Bewertung verfugbarer formeller und informel-
ler Unterstitzungspotentiale.

Die Uberleitung aus der Kurzzeitpflege in eine tragfahige, langerfristige Versorgungs-
situation erfordert eine umfassende Beratung unter Einbeziehung der An- und Zuge-
hdrigen zur zukinftigen Lebenssituation, um eine Akzeptanz der neuen veranderten

gesundheitlichen Lebenssituation zu unterstitzen.
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1. Die solitare Kurzzeitpflege tibernimmt zunehmend wichtige Aufgaben im pflegeri-
schen Versorgungssystem nach einer akuten Krankenhausbehandlung:

a) Clearing-Funktion zur zukinftigen Lebens- und Versorgungssituation, die
den personlichen Unterstitzungsbedarf klart,

b) Forderung gesundheitlicher Potentiale und Starkung der individuellen Res-
sourcen erganzend oder zur Vorbereitung einer RehabilitationsmalRnahme,

c) Nachsorge nach einer Akutbehandlung.

2. Die Versorgung in der solitdren Kurzzeitpflege erfordert neben der medizinisch-
pflegerischen Versorgung eine verstarkte Vernetzung und Kooperation mit ande-
ren Leistungserbringern, z. B. ambulanten Pflegediensten, Logopadinnen®, Ergo-
therapeutinnen, Physiotherapeutinnen, Arztinnen, Apotheken sowie Sanitatshau-
sern.

3. Die bedarfsgerechte Versorgung in der solitaren Kurzzeitpflege im Anschluss an
eine Krankenhausbehandlung ist gekennzeichnet durch eine intensive medizini-
sche Behandlungspflege verbunden mit aktivierenden, rehabilitativ-pflegerischen
und therapeutischen sowie gesundheitsforderlichen und praventiven Mal3hahmen
mit dem Ziel, die Rickkehr in die eigene Hauslichkeit zu erméglichen und eine
Wiederaufnahme ins Krankenhaus zu vermeiden. Dazu kann auch eine seelsorg-
liche Begleitung in einer veranderten Lebenssituation gehdren.

4. Die Rekonvaleszenzzeit alterer Menschen Ubersteigt nicht selten den zeitlich eng
befristeten Aufenthalt in einer medizinischen Rehabilitationseinrichtung. Diese
Einrichtungen beklagen, dass eine nicht geringe Zahl der Patienten, die aus der
akuten Krankenhausbehandlung in die medizinische Rehabilitation wechseln
noch nicht rehabilitationsfahig ist. Die solitare Kurzzeitpflege kann als Ubergangs-
I6sung zur Herstellung der Rehabilitationsfahigkeit nach dem Krankenhausauf-
enthalt beitragen.

5. Solitare Kurzzeitpflegeeinrichtungen missen entsprechend ihrer erweiterten Ver-
sorgungsaufgaben Uber ausreichende personelle Ressourcen verfiigen. Dabei
muss auch der erhohte Organisations- und Verwaltungsaufwand durch die zahl-
reichen Aufnahmen und Entlassungen kranker und pflegebedurftiger Menschen in
der Vergutung bericksichtigt werden.

! Wegen einer einfacheren Lesbarkeit wurde in diesem Text ausschlie3lich die weilbliche Form verwendet. Die mannliche Form
ist darin eingeschlossen.
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6. Fir die Krankenhausnachsorge eignen sich insbesondere solitare Kurzzeitpflege-
einrichtungen, weil sie sich bei entsprechender personeller Ausstattung auf die
spezifischen Bedarfe nach einer Krankenhausbehandlung einstellen kénnen.

7. Ein pflegegradabhangiges Vergutungssystem eignet sich nicht fur solitare Kurz-
zeitpflegeeinrichtungen, weder fur die Kurzzeitpflege gem. § 42 SGB XI noch fur
die Kurzzeitpflege gemal3 § 39c SGB V.

8. Die Einstufung von Menschen nach Krankenhausaufenthalt in den Pflegegrad 2
als vorlaufigem Pflegegrad gemal 8 18 Absatz 3 Satz 6 SGB Xl entspricht nicht
dem tatsachlichen pflegerischen Mehraufwand nach Krankenhausaufenthalt in ei-
ner Kurzzeitpflegeeinrichtung. Als vorlaufige Finanzierungsgrundlage der Kurz-
zeitpflegeeinrichtung nach Krankenhausaufenthalt ist eine Vergitung in Héhe des
Pflegegrades 4 festzusetzen. Der Mehraufwand gegentber der stationéren Dau-
erpflege wird in Fachkreisen auf 30 % geschatzt.?

Berlin, 14.03.2018

Bundesarbeitsgemeinschaft
der Freien Wohlfahrtspflege e. V.

Dr. Gerhard Timm
Geschéftsfuhrer

Kontakt:
Nora RoR3ner (nora.rossner@caritas.de)

2 Beschluss der Landespflegesatzkommission in Bayern (69. Sitzung der LPSK am 24.01.2017 — LEV)
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