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. Bedarfskonstellationen

Hzusliche Urlaubs-/Auszeit

nachklinisch : pflegender
Versorgungskrisen .
Angehoriger

Rekonvaleszenz — ohne PB aber mit .
medi/therapeutischen Bedarf Akute Gesundheitsverschlechterung

R Langfristig geplanter Urlaub

Rehabilitative Bedarfe mit PB mit Ziel
hausliche Sorgearrangements

Krankheit/Ausfall Hauptpflegeperson RegelmaRige Absenzen

Moratorium mit Abklarung kiinftiger
Versorgungs- und Wohnoptionen

Patienten mit gerontopsychiatrischer Gewalt/Uberforderungskonstellation
Versorgungsproblematik und im hauslichen Setting
Vermittlungsproblemen

Feiertage pp
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S o Rechtsgrundlagen der Kurzzeitpflege Varianten

§ 42 SGB Xl
§ 39 SGB XI
§39cSGBV

§ 37 Abs. 1 SGB V

§ 37 Abs. 1a SGB V

§31SGBI,13SGBV

§ 64 h SGB XIlI

e Solitare Kupf
e Eingestreute Kupf

e \Verhinderungspflege in Kupf
e \erlangerung von Kupf

e Kupf fur nicht pflegebediirftige nach Klinikaufenthalt mit Pflegebedarf
e Kupf flr psychiatrische Versorgungsbedarfe

* Krankenhausvermeidung und — verkirzung
o Ggf palliativ

e Krankenwohnung fir Rekonvaleszenz ohne Pflegebeddrftigkeit
e Unterschiedliche therapeutische Indikationen

e Systemversagen

e Erganzende bzw. ersetzende Sozialhilfeleistungen fir Kurzzeitpflegeaufenthalte



& Leistungserbringungsrechtliche
2 Gestaltungsoptionen

e Eingestreute Kupf-Platze

Versorgungsvertrag auf der Basis |iabtmiehbo
e Kupf-Platze fur besondere Bedarfsgruppen

Rahmenvertrag Land zur Kupf Ry e ey,

e Verhinderungspflege
Kostenerstattung * Systemversagen

e Erganzungsvertrag Krankenwohnung
e Erganzungsvertrag Rekonvaleszenz

Leistungsvertrage
gem. §132aSGBYV

e Gem. § 27 SGB IX: bei Menschen mit Behinderung
Persdnliches Budget  Gem. § 35a SGB XI




Herausforderungen

&« Unterschiedliche konzeptionelle Anforderungen

&« Unterschiedliche Qualifikation und Kompetenzen gefragt
«Institutionenubergreifende Kooperation

« Einbettung in Care Management und Infrastrukturentwicklung
s« Auskdmmliche Finanzierung

« Routinierte Leistungsgewahrung



2.2 Der groBBere Zusammenhang

« Kurzzeitpflege endlich ermoglichen (VdK)

« Weil Personal fehlt: Die Kurzzeitpflege der Klinik Krumbach ist
geschlossen

+ Der Bund muss ran (S2)
« Koalitionsvertrag Griin-Schwarz




Mangel - quantitativ und konzeptionell (IGES
Bayern 2019)

+ In Bayern ?ab es Ende 2018 landesweit nur 635 zweckgebundene, das heif3t
ausschlieBlich fur Kurzzeitpflege zur Verfu?ungf.stehende, . ) .
Kurzzeitpflegeplatze. Das entsprach rund Z,217Tixen .Kurzzewoﬂe eplatzen je
1.000 zu Hause versorgten Pflegebedurftigen. Mit diesem Wert lTag Bayern
ein Drittel unter dem Bundesdurchschnitt'von 3,3 festen
585272)e|tpﬂegeplétzen Je 1.000 daheim versorgter Menschen (Stand Ende

s Allerdings gibt es grof3e regionale Unterschiede: Die Spannbreite in Bayern
reicht von 0,59 Platzen pro 1.000 ambulant versorgten Menschen in der
Oberpfalz bis 3,81 Platzen in Schwaben.

« Das Defizit an Kurzzeitpflegeplatzen hat mehrere Ursachen. So wurden in
den vergangenen Jahren im Freistaat die ausschlieBlich fir die .
Kurzzeitpflege gedachten Platze bis 2017 kontinuierlich abgebaut. Zuglelch
stieg aber die Auslastung stationarer Pflegeeinrichtungen, die dadurc
weniger Kurzzeitpflegegaste aufnehmen kénnen. Als dritte Ursache nennen
Pflegeeinrichtungen den zunehmenden Fachkraftemangel. So sind.
Pflegeplatze teilweise stillgelegt, weil Personal fehlt, oder es wird ein
Kgrz%eljc[pﬁle%egast trotz vorhandenem Platz abgewiesen, weil das Personal
Uberlastet ist.



e Kiinftig vor allem mehr solitare
2 Kurzzeitpflegeeinrichtungen schaffen

«Um den kinftig notwendigen Ausbau von Kurzzeitpflegeplatzen zu
fordern, raten die IGES-Experten unter anderem dazu, vor allem mehr
Einrichtungen zu schaffen, die ausschlieBlich Kurzzeitpflege anbieten,
so genannte solitare Kurzzeitpflegeeinrichtungen mit entsprechend
qualifiziertem Fachpersonal. AuBerdem sei eine bessere Vergltung
der im Vergleich zur Dauerpflege aufwandigeren Kurzzeitpflege
erforderlich. Als weitere Mallnahmen nennen sie zudem eine
verbesserte Transparenz uber regional verfiigbare Platze sowie die
Versorgungsqualitat. Und sie empfehlen, Dokumentationspflichten in
der Kurzzeitpflege anzupassen, statt analog zur Dauerpflege zu
regeln.
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