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Kurzzeitpflege als Chance

Im Rahmen einer IGES-Studie wurde ein Mallnahmenpaket entwickelt, um den Ausbau und die Weiter-
entwicklung der Kurzzeitpflege in Baden-Wiirttemberg voranzubringen. Die Ansdtze der 13 empirisch
begriindeten Handlungsempfehlungen sind zum Teil (ibertragbar auf andere Bundeslander.

Text: Elisabeth Hahnel | Ulrike Pérschmann-Schreiber | Bettina Ghiorghita

ie Kurzzeitpflege stellt eine be-
D sondere pflegerische Versor-

gungsform dar, die sich stark
von der Langzeitpflege unterscheidet:
Kurzzeitpflegegédste kommen haufig
aus Krisensituationen oder nach einem
Krankenhausaufenthalt und haben ei-
nen wesentlich hoheren medizinischen
Behandlungsbedarf als in der Lang-
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zeitpflege. Die Weiterentwicklung und
Starkung der Kurzzeitpflege, vor allem
der Ausbau der bedarfsgerechten so-
litdaren Kurzzeitpflege, riickt mit dem
aktuellen Koalitionsvertrag 2021 auf
Bundesebene auch in den politischen
Fokus. Dariiber hinaus bestehen seit
Jahren Bestrebungen, u.a. im Rahmen
der Pflegereformen und der gemeinsa-

men Empfehlungen nach § 88a SGB X1
vom Mirz 2023, die Kurzzeitpflege si-
cherzustellen.

Bundesweit nimmt die Anzahl der
Pflegeeinrichtungen mit Kurzzeitpfle-
geangeboten im Vergleich zu den Vor-
jahren deutlich ab. Wie auch diese Stu-
die bestétigt, iibersteigt die Nachfrage
nach Kurzzeitpflege das derzeitige An-
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bot. Waren es im Jahr 2015 bundes-
twa 1700 Pflegeeinrichtun-
ollstationdren Kurz-
, haben im Jahr 2019
00 Einrichtungen ins-
llstationdre Kurzzeit-
eboten (Rothgang &
tistisches Bundesamt,

r allem damit zusam-
n den Einrichtungen
flexibel einsetzbaren
enannte eingestreute
dem MaBe mit Dau-
werden. Je hoher die
flegeheime ist, umso
tdten bleiben fiir die
Auch die gestiegenen
rderungen oder der
gs- und Koordinati-
Kurzzeitpflegegésten
Dauerpflegebewoh-
ewohnern, der sich in
uslastungsquote nie-
Vollauslastung und
20 Tagen pro Fall miisste ein Platz min-
destens 18-mal pro Jahr neu belegt wer-
den), beeinflussen den weiteren Aus-
bau. Zudem gibt es kaum Alternativen,
die eine Verhinderungspflege in der ei-
genen Hauslichkeit ermoglichen.

Forschungsprojekt zur Kurzzeitpflege
in Baden-Wiirttemberg

Vor diesem Hintergrund wurde das
IGES Institut im Oktober 2020 vom
Kommunalverband fiir Jugend und
Soziales (KVJS) mit einer 24-monati-
gen Studie beauftragt, die Angebots-
und Nachfrageseite zu untersuchen,
Gelingens- und Hinderungsfaktoren
fiir die Inanspruchnahme der Kurz-
zeitpflege zu identifizieren sowie Wei-
terentwicklungspotenziale und inno-
vative Konzepte der Kurzzeitpflege
in Baden-Wiirttemberg aufzuzeigen.
Neben umfassenden Daten- und Li-
teraturrecherchen wurden Interviews
mit Vertreterinnen und Vertretern
der Kommunen, Pflegestiitzpunkte/
IAV-Stellen, Krankenhduser unter-
schiedlicher Regionen und Pflegekas-
sen durchgefiihrt. Dariiber hinaus er-
folgten eine Online-Befragung voll-
stationédrer Pflegeeinrichtungen, eine
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BEDARFSKONSTELLATIONEN UND VERSORGUNGSSETTINGS

PLANBAR

Verhinderungs- bzw.

Urlaubspflege Platzen

NICHT PLANBAR

Stat. Einrichtungen
mit eingestreuten

Stat. Einrichtungen

Kurzzeitpflege
bei hauslicher
Krisensituation

TEILWEISE PLANBAR

poststationdre
Kurzzeitpflege
(z.B. bei elektiven
Eingriffen oder zur
Uberleitung Reha)

solitdre Kurzzeitpflege
(-einrichtungen bzw.
Wohnbereiche)

mit ganzjahrig vorzu-
haltenden Pldtzen

Spezialisierungen
(Zielgruppen,
angeschlossen an KH,
Reha-Einrichtung,
Therapie, Medizin)

Die Abbildung skizziert die unterschiedlichen Bedarfskonstellationen und Versorgungssettings in der

Praxis.

standardisierte Datenerhebung des
Leistungsgeschehens in Kurzzeitpfle-
geeinrichtungen, eine Versicherten-
befragung und Prognosen je Stadt-
und Landkreis zur Entwicklung der
Anzahl der Pflegegebediirftigen mit
Kurzzeitpflege sowie zur Entwicklung
der fiir die Deckung des Kurzzeitpfle-
gebedarfs erforderlichen Anzahl an
Kurzzeitpflegeplidtzen bis 2035.

im Basisszenario bis 2035 bei +32,7 Pro-
zent Kurzzeitpflegepldtzen bezogen auf
das derzeitig vorhandene Angebot (sie-
he hierzu die Abbildungen auf Seite 18).
Die in der Studie befragten Einrichtun-
gen schitzten die Kapazitdten mehrheit-
lich als ,,nicht ausreichend* bzw. ,.ten-
denziell nicht ausreichend“ ein und
haben mittelfristig auch keine Verin-
derung des Platzangebotes geplant.

Bei Vollauslastung und 20 Tagen pro Fall
miisste ein Kurzzeitpflegeplatz mindestens
18-mal pro Jahr neu belegt werden

Zentrale Erkenntnisse und
Empfehlungen

Im Ergebnis zeigte sich, das der Aus-
bau der Angebotsstrulkturen multifak-
toriell zu betrachten ist. Die Analyse
der Strukturdaten indiziert eine regi-
onal unterschiedliche Entwicklung der
Bevolkerung, der Anzahl der Pflege-
bediirftigen, der Platzzahlen als auch
personeller Kapazitdten. Resultierend
besteht der Bedarf einer regional an-
gepassten Weiterentwicklung der Kurz-
zeitpflege — sowohl bezogen auf eine
Steigerung der Platzzahlen als auch
fachlich-konzeptionell. Auf Basis der
Prognosen liegt der Mehrbedarf bspw.

Diese Erkenntnis ist wahrscheinlich
auch auf andere Bundesldnder iiber-
tragbar und erfordert zunichst eine
Bedarfsermittlung auf regionaler Ebe-
ne, um kleinrdumige Unterschiede in
der Nachfrage- und Angebotssituati-
on (quantitativ und qualitativ) zu er-
fassen und darauf aufbauend die Struk-
turen bedarfsgerecht weiterentwickeln
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zu konnen. Das bedarf einer gemeinsa-
men Herangehensweise der beteiligten
Akteure (Kommunen, Leistungserbrin-
ger, Pflegekassen etc.) und Entwicklung
bzw. Einsatz eines einheitlichen Instru-
ments zur Erfassung des Bedarfs — auch
um Vergleichbarkeit zu erreichen. Um
einen Ausbau zu realisieren, gilt es zu-
dem etwaige Fordermoglichkeiten zu
identifizieren, denn diese sind oftmals
nicht bekannt. Im Rahmen des Akti-
onsbiindnisses Kurzzeitpflege und iiber
das Innovationsprogramm Pflege hat
das Land Baden-Wiirttemberg Forder-
mittel bereitgestellt, um dringend beno-
tigte Kurzzeitpflegeplidtze zu schaffen.
Bereits Ende 2018 hat die ,,Pflegesatz-
kommission stationdr“ einen Stér-
kungsbeschluss fiir die Kurzzeitpflege
in Baden-Wiirttemberg erlassen, der die
Auslastungsquote auf 70 Prozent her-
absenkte.

Zudem sollte der Angebotsausbau
eine stdrkere anlassbezogene Ausrich-
tung fokussieren. Grund dafiir sind die
unterschiedlichen Versorgungsbedar-
fe und Zielgruppen, wie in folgender
Abbildung im Rahmen der Studie skiz-
ziert wurde (siehe hierzu die Abbildung
auf Seite 17).

Die Verhinderungspflege nach § 39
SGB XI sollte eher in Einrichtungen
der stationdren Dauerpflege mit einge-
streutem bzw. ganzjahrig verfiigbarem
Kurzzeitpflegeangebot angesiedelt sein.
Die Kurzzeitpflege nach § 42 SGB XI
sollte, aufgrund der vergleichsweise ho-
heren pflegerischen und behandlungs-
pflegerischen Aufwénde, eher in soli-
tdren Kurzzeitpflegeeinrichtungen oder
stationdren Pflegeeinrichtungen mit
ganzjihrig verfiigbaren Plitzen zum
Beispiel auch mit Anbindung an Re-
habilitationseinrichtungen, therapeuti-
schem und &rztlichem Personal sowie
mit Case Management erfolgen.

Vor allem die Organisation der Ver-
sorgung von Kurzzeitpflegegisten aus
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MEHRBEDARF DER GANZJAHRIG VORZUHALTENDEN/SOLITAREN
KURZZEITPFLEGEPLATZE BIS 2035
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Der Mehrbedarf im Basisszenario liegt bis 2035 bei +32,7 Prozent Kurzzeitpflegeplatze, bezogen auf

das derzeitig vorhandene Angebot.

MEHRBEDARF DER EINGESTREUTEN KURZZEITPFLEGEPLATZE BIS 2035
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Der Bedarf an mehr eingestreuten Kurzzeitpflegepldtzen wird in den kommenden Jahren erheblich

ansteigen.

dem Krankenhaus erfordert z.T. sehr
aufwendige Koordinierungsleistungen.
Case Management iibernimmt dabei
die Fallkoordination und unterstiitzt
die Betroffenen und Einrichtungen bei
der Platzsuche und der Nachsorgepla-
nung. Denkbar wire es, Case Manage-
ment in tibergeordneten koordinieren-
den Strukturen, z.B. im kommunalen
Setting oder bei den Pflegestiitzpunk-
ten mit entsprechender Bertiicksichti-

gung im Stellenplan oder aber auch in
solitiren Kurzzeitpflegeeinrichtungen
anzusiedeln. Zu Letzterem werden be-
reits zum Nachweis der Wirksamkeit
bundesweit Modellprojekte durchge-
fihrt.

Feste Kooperationen etablieren

Neben der Verbesserung der Fallkoor-
dination besteht Potenzial bei der Eta-
blierung fester Kooperationsstrukturen
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mit anderen, an der Versorgung von
Kurzzeitpflegegésten beteiligten Ak-
teuren. Die Studie hat die hohen Ko-
ordinationsaufwéinde in den Kurz-
zeitpflegeeinrichtungen einmal mehr
aufgezeigt, sodass Potenziale von Ko-
operationen zur Effizienzsteigerung
und zur Entlastung des Personals in der
Kurzzeitpflege genutzt werden sollten.
Bereits bestehende (regionale) Netz-
werke sollten gefestigt, die Zusammen-
arbeit mit den Krankenh&usern, insbe-
sondere das Entlassmanagement, ver-
bindlich geregelt und die Moglichkeiten
der Beteiligung an kommunalen Pflege-
konferenzen (sofern bereits etabliert)

sern umzusetzende Entlass- bzw. Uber-
leitungsmanagement, das zunehmend
unter Nutzung digitaler Plattformen
stattfindet, verringert bei den nach-
versorgenden Leistungserbringern den
Koordinierungs- und Verwaltungsauf-
wand, auch auf Seiten der stationiren
Einrichtungen mit Kurzzeitpflegeange-
bot. Vor allem im Hinblick auf die da-
durch digital vorliegenden Daten ent-
stehen Zeitersparnisse. Kurze Kommu-
nikationswege, bessere Planbarkeit und
Organisation der Pflegeleistungen ent-
lasten die Kurzzeitpflege, aber auch die
pflegenden Angehorigen und betroffe-
nen Personen selbst.

Es besteht Potenzial bei der Etablierung
fester Kooperationsstrukturen mit anderen
an der Versorgung beteiligten Akteuren

genutzt oder aber auch initiiert werden.
Eine verbindliche regionale Vernetzung
kann dazu beitragen, gemeinsame Ver-
sorgungspfade zu gestalten, Zustdndig-
keiten regelhaft zu vereinbaren und die
Kontinuitédt der Versorgung sowie die
Organisation der Anschlussversorgung
zu verbessern.

Fiir eine verbesserte Koordinierung
des Angebots und der Nachfrage sowie
zur Vernetzung kann zudem die Nut-
zung einer digitalen Pflegeiiberleitungs-
plattform hilfreich sein. Hier sind ins-
besondere Uberleitungsplattformen zu
nennen, die eine ambulante oder statio-
nére pflegerische Anschlussversorgung
nach akutstationdren Krankenhausauf-
enthalten, der Kurzzeitpflege oder reha-
bilitativen MaBnahmen in Rehabilitati-
onskliniken organisieren sollen.

Ziel dieser Uberleitungsplattformen
ist es, institutionsiibergreifend die ver-
schiedenen Akteure der akut- und lang-
zeitpflegerischen Versorgung miteinan-
der zu vernetzen und so ein regiona-
les Versorgungsnetzwerk zu schaffen.
Je nach Netzwerk sind auch Arztinnen
und Arzte, Transportdienste, Bera-
tungsstellen, Pflegestiitzpunkte, Home-
care-Unternehmen bzw. Hilfsmittellie-
feranten eingebunden.

Das geméaB § 39 Abs. 1a SGB V nun-
mehr verbindlich von den Krankenh&u-
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Fazit

In der Kurzzeitpflege ist das Platzan-
gebot mafBigeblich von der Entwick-
lung im Bereich der Dauerpflege ab-
héngig — mit zunehmender Auslastung
der Pflegeheime sinken die Kapaziti-
ten fir Kurzzeitpflege bei eingestreu-
ten/flexibel belegbaren Plédtzen. Inso-
fern muss immer eine Betrachtung der
gesamten Versorgungssituation erfol-
gen, die regional sehr unterschiedlich
ausfallen kann. Weiterhin ist zu be-
riicksichtigen, dass bessere Rahmen-
bedingungen, wie hohere Pflegesitze
oder Personalschliissel, per se keine
Wirkung entfalten konnen, wenn auf
dem Arbeitsmarkt keine geeigneten
Fachkrifte zur Verfiigung stehen. In-
sofern ist letztlich auch der ambulante
Bereich mit seinem Personalbedarf zu
beriicksichtigen, der gleichzeitig auch
ein Potenzial zur Entlastung stationéa-
rer Kapazitdaten bietet, indem hius-
liche Ersatzpflege bei Verhinderung
der Pflegeperson iibernommen wird.
Die Angebotsentwicklung der Uber-
gangspflege im Krankenhaus sollte in
den Regionen ebenfalls verfolgt wer-
den. Dieses Leistungsangebot wurde
erst im Jahr 2021 eingefiihrt - mogli-
che Effekte hinsichtlich einer Entlas-
tung der Kurzzeitpflegeeinrichtungen
sollten beobachtet werden.

Die Ergebnisse der Studie sind seit Mit-
te vergangenen Jahres offentlich zu-
gianglich und wurden u. a. auf einem
hybriden Fachtag am 3. Juli 2023 in
Stuttgart prasentiert. Die Prognosen
bis zum Jahr 2035 dienen den Kommu-
nen bzw. Sozialplanerinnen und -pla-
nern fiir eigene Bedarfserhebungen und
-planungen. Zudem hat das Ministeri-
um fiir Soziales, Gesundheit und Inte-
gration in Baden-Wiirttemberg die Er-
kenntnisse u.a. fiir die Ausgestaltung
weiterer Forderrunden herangezogen.
Der KVIS bietet ein regelmaBiges Aus-
tauschformat fiir die Stadt- und Land-
kreise an, um auf Basis der Studien-
ergebnisse die Weiterentwicklung der
Kurzzeitpflege in Baden-Wiirttemberg
voranzutreiben und die Ergebnisse in
die Praxis zu transferieren.

MEHR ZUM THEMA

Weitere Infos und Berichte

auf der Website des IGES:
https://vinc.li/iges-kzp

Literaturliste und Kontakt:
elisabeth.hahnel@iges.com .
ulrike.poerschmann-schreiber@iges.com
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