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Mit dem ersten Pflegestarkungsgesetz (PSG )
wurde die Flexibilisierung und Ausweitung der
Inanspruchnahme von Leistungen der Kurzzeit-
pflege ermoglicht. Hiermit wurde das Ziel einer
noch stérkeren UnterstUtzung und Entlastung
hauslicher Pflegesettings verfolgt. Pflegende
Angehdrige und Menschen mit Hilfe- und Pfle-
gebedarf sollten zukunftig eine noch starkere
an den Bedarfen und Bedurfnissen orientierte
Entlastung und Unterstitzung erhalten.
Gleichwohl dieser Zielsetzung konnten pflegen-
de Angehdrige und Menschen mit Hilfe- und
Pflegebedurftigkeit haufig nicht auf ein entspre-
chendes Entlastungsangebot der Kurzzeitpfle-
ge zurUckgreifen. Geht man der Frage nach,
warum dies so ist, sind hierfUr zwei wesentliche
Punkte von Bedeutung. Zum einen stellen der
Betrieb und die Organisation eines Kurzzeit-
pflegeangebots eine erhebliche personelle und
finanzielle Herausforderung fur die Altenhilfetra-
ger dar, und zum anderen fehlt es an ausrei-
chenden und flachendeckenden Angeboten,
die sich an den Bedarfen der unterschiedlichen
Zielgruppen orientieren.

Bereits Ende 2018 formulierte deshalb die Sozi-
alministerkonferenz der L&nder, die vielfaltigen
Anforderungen an das Angebot der Kurzzeit-
pflege muUssten sich sowohl in personellen und
strukturellen Rahmenbedingungen als auch in

Birgit Schaer Tabea Koélbel
Abteilungsleitung Leitung des
Gesundheits- und Kompetenzzentrums
Altenhilfe Unternehmenspolitik

Caritasverband der
Diézese Rottenburg-
Stuttgart
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Arbeitsgemeinschaft
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einer Finanzierung durch die Kranken- und Pfle-
gekassen widerspiegeln.

Das Ministerium fUr Soziales und Integration
Baden-Widrttemberg hat angesichts des gro3en
Bedarfs im Bereich der Kurzzeitpflege die Part-
ner der Selbstverwaltung bereits 2017 zu einem
»AktionsbUndnis Kurzzeitpflege® eingeladen, in
das sich der Caritasverband fur die Erzdioze-
se Freiburg wie auch der Caritasverband der
Didzese Rottenburg-Stuttgart aktiv einbringt.
Begleitet wird das , Aktionsbindnis Kurzzeitpfle-
ge“ durch die Praktiker und Trager der Arbeits-
gemeinschaft Altenhilfe, Hospizarbeit und Pflege
(Caritasverband fur die Erzditzese Freiburg) und
das Netzwerk Alter und Pflege (Caritasverband
der Didzese Rottenburg-Stuttgart). Fur die gute
und Ubergreifende Zusammenarbeit mochten
wir den beiden Arbeitsgemeinschaften herzlich
danken.

Fachlich begleitet und verantwortet wurde dies
durch Frau Dr. llona Grammer (Caritasverband
fur die Erzdiézese Freiburg) und Frau Dr. Marlies
Kellmayer (Caritasverband der Didzese Rotten-
burg-Stuttgart), denen ebenfalls unser Dank gilt.
Mit der siebten Auflage der Caritas-Argumente,
die gemeinsam erarbeitet und veroffentlicht
wird, leisten wir hoffentlich einen wesentlichen
Beitrag zur Weiterentwicklung der Kurzzeitpfle-
ge in Baden-Wurttemberg.
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1. Aktuelle Situation in der Kurzzeitpflege

Laut Pflegestatistik werden zwei Drittel der pfle-
gebedurftigen Personen in Baden-Wurttemberg
von pflegenden Angehdrigen in ihrer gewohnten
hauslichen Umgebung gepflegt und betreut.
FUr pflegende Angehdrige sind die gesetzlich
verankerten Leistungsanspriiche, ausformuliert
als Kurzzeit- und Verhinderungspflege, neben
der ergénzenden hauslichen Pflege durch Sozi-
alstationen und ambulante Pflegedienste von
besonderer Bedeutung. Die urspringliche Idee
der Kurzzeitpflege war und ist es, eine verfriihte
stationére Dauerpflege zu vermeiden, kritische
Ubergénge nach einem Krankenhausaufenthalt
in die hausliche Versorgung zu entscharfen und
die Familien in der h&uslichen Pflege zu entla-
sten und ihnen eine Auszeit zu ermdglichen.
Fokussiert man die Betrachtung der Kurzzeit-
pflege auf die Wirkung bei pflegenden Angeho-
rigen, so ist festzustellen, dass Kurzzeitpflege-
angebote insbesondere die Pflegebereitschaft
und auch die Pflegeféhigkeit von Angehdrigen
massiv unterstltzen kénnen. Kurzzeitpflege ist
eine sehr wertvolle und wichtige Entlastung fur
die ehrenamtlich pflegenden Familien.

Gemessen am Bedarf gibt es in der Realitat
deutlich zu wenig Kurzzeitpflegeangebote.
Selbst die sogenannten ,eingestreuten” Kurz-
zeitpflegeplatze sind in den Regelbetrieben der
stationdren Pflegeeinrichtungen heute de facto
oft Dauerpflegeplatze, weil die Nachfrage nach
vollstationaren Pflegeplatzen hoch ist. Regionale
Engpésse in der Versorgung mit Kurzzeitpflege-
platzen sind im Land weit verbreitet. So ergab
eine Umfrage der Verbande der Liga der freien

Wohlfahrtspflege in Baden-WUrttemberg, der
Baden-Waurttembergischen Krankenhausgesell-
schaft und des bpa-Bundesverbandes privater
Anbieter sozialer Dienste unter ihren Mitglieds-
einrichtungen im Zeitraum Marz bis Mai 2019,
dass im Durchschnitt 77 Prozent aller Anfragen
nach Kurzzeitpflegeplatzen abgelehnt werden
mussten. Dabei lag der Ablehnungsanteil bei
dringlichen Anfragen mit 82 Prozent noch etwas
hoher. Die Anfragen nach Kurzzeitpflegeplatzen
kamen zu 60 Prozent aus dem Bereich von
Krankenhausern/Rehabilitationseinrichtungen,
37 Prozent aus der hauslichen Versorgung

und nur 3 Prozent Uber PflegestUtzpunkte u.a.
Die Ablehnungen schwanken je nach 6rtlichen
Gegebenheiten landkreisabhangig zwischen

49 Prozent und 94 Prozent. 80 Prozent

der befragten Einrichtungen beurteilten die
Versorgungssituation in der Kurzzeitpflege als
schlecht.

Neben den angesprochenen quantitativen Defi-
ziten bezUglich der Zahl erforderlicher Kurzzeit-
pflegeplatze sind in Teilen auch qualitative Defi-
zite festzustellen, weil qua Gesetz vorgegebene
Leistungsanspruiiche nicht oder nur erschwert
umgesetzt werden kdénnen. Dies betrifft vor
allem die Kurzzeitpflege bei fehlender Pflege-
bedUrftigkeit z.B. nach einem Krankenhausauf-
enthalt oder einer ambulanten Operation. Aus
der Betroffenenperspektive ist dieser Zustand
besonders bedauerlich, weil der Leistungsan-
spruch bestent, aber bislang eine landesweit
einheitliche Regelung zur Umsetzung, die
Einrichtungstragern mehr Sicherheit mit Blick
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auf die Aufnahme und Versorgung der Klientel
geben wurde, nicht vereinbart werden konnte.

Die unzureichende Refinanzierung eingestreu-
ter wie solitarer Kurzzeitpflegeplatze macht es
aufgrund der ohnehin angespannten finanziellen
Situation und insbesondere der personellen
Mangelsituation fur viele stationére Pflegeein-
richtungen geradezu unmaoglich, das Angebot
aufrecht zu erhalten, geschweige denn auszu-
bauen. Die geltenden Rahmenbedingungen
lassen keine wirtschaftliche BetriebsfUhrung zu.

Wenn die Kurzzeitpflege die hdusliche pflege-
rische Versorgung erganzen und unterstitzen
soll, ist es zu kurz gegriffen, wenn ausschlieBlich
die Entlastung pflegender Angehdriger im Fokus
steht. Vielmehr besteht die Chance, durch eine
rehabilitativ zentrierte Kurzzeitpflege die Selbst-

EEE gEERN

hilfefahigkeit und Selbstkompetenz von Pflege-
bedUrftigen zu erhalten, zu férdern oder aufzu-
bauen. Das wiederum hat eine positiv-reflexive
Wirkung auf den Pflegeaufwand im hauslichen
Bereich und unterstitzt bzw. entlastet die Pfle-
ge durch Angehorige. Letztlich geht es ganz
im Sinne des Erhalts und der Férderung von
Lebensqualitéat pflegebedurftiger Menschen und
deren pflegender Angehdriger darum, einen
zukunftsorientierten Beitrag in einer sich demo-
grafisch stark verandernden Gesellschaft zu
leisten.

Die nachfolgenden Kommentierungen und
Positionierungen sollen den pflege- und sozial-
politischen Diskurs, aber auch die fachliche
Diskussion zur Ausgestaltung einer zukunfts-
orientierten Kurzzeitpflege aus Sicht der Caritas
Baden-Wrttemberg befordern.
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2. Derzeitige Rahmenbedingungen flr das
Angebot von Kurzzeitpflegeplatzen

2.1 Bundesgesetzliche
Regelungen

Leistungsanspriche auf Kurzzeitpflege hat

der Bundesgesetzgeber in den §§ 39 und 42
SGB Xl fur pflegebedurftige Personen sowie

im § 39¢c SGB V fUr nicht als pflegebedurftig
»eingegradete”, schwerkranke Personen, insbe-
sondere nach einem Krankenhausaufenthalt
oder einer ambulanten Operation geregelt.'

Der Kurzzeitpflege wurde durch den Gesetzge-
ber allein im § 42 SGB Xl eine hochspezialisier-
te, fachlich sowie organisatorisch anspruchsvol-
le Aufgabe innerhalb der pflegerischen Versor-
gungskette zugewiesen, die an entscheidender
Stelle, z. B. der postakuten Versorgung in indi-
viduellen Pflegeverlaufen angesiedelt ist (sog.
,Clearing-“ oder ,Weichenstellerfunktion® der

Kurzzeitpflege) (vgl. Deckenbach et al. 2013,
S. 20 f.). Veranschaulicht wird dies in der unten-
stehenden Grafik (ebd. S. 21).

Dieser vom Bundesgesetzgeber formulierte
Anspruch wird in der IGES Studie insbeson-
dere im Zusammenhang mit einem Vergleich
der Kurzzeitpflege in anderen Landern in seiner
Umsetzung zu Recht kritisch hinterfragt (ebd.
S. 20 f.). Davon abgesehen, dass die Begriff-
lichkeiten in anderen Landern spezifischer sind
und damit die eigentlichen Ziele bzw. Inhalte
von Kurzzeitpflege treffender beschreiben (z.B.
intermediate care, respite care, transitional
care), sind auch deutliche leistungsrechtliche
Unterschiede im Landervergleich festzustellen.
Die der Kurzzeitpflege in Deutschland vergleich-
baren Angebote umfassen dabei je nach Land
stationare oder ambulante Kurzzeitpflege,

Quelle: IGES

Hausliches
Umfeld

Bei hauslichen
Krisen- = -
situationen

Kurzzeitpflege

1 Kurzzeitpflege bei fehlender Pflegebedurftigkeit gem. § 39¢c SGB V ist im Folgenden nicht Gegenstand der Betrachtung.
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Verhinderungspflege oder regelmaBige (d. h.
wochentliche) Entlastung durch professionelle
Dienstleister, informelle Helfer oder niedrig-
schwellige Angebote. Das Angebot an verflg-
baren Leistungen zur Entlastung pflegender
Angehoriger und zur pflegerischen Versorgung
nach akutstationaren Aufenthalten ist damit
deutlich breiter als die Kurzzeitpflege im Kontext
des SGB XI. Auch findet sich in keinem der
anderen betrachteten Lander eine ausschliefli-
che Konzentration auf Kurzzeitpflege im statio-
naren Setting (Deckenbach et al. 2013, S. 19
f.). Insofern ist zu konstatieren: Kurzzeitpflege in
Deutschland hat einen strukturellen wie konzep-
tionellen Nachholbedarf.

Ein Teil dieses Nachholbedarfs wurde inzwi-
schen erkannt: Im Mai dieses Jahres verdffent-
lichte der Pflegebevoliméachtigte der Bundes-
regierung ein Positionspapier zur Starkung

der Kurzzeitpflege. Angesichts der defizita-

ren Versorgungssituation wird darin zu einer
bundesweiten Initiative zum Auf- und Ausbau
der Kurzzeitpflege aufgerufen; ansonsten werde
die ambulante Versorgung pflegebedurftiger
Menschen mittelfristig gefahrdet (vgl. Wester-
fellhaus 2019). Zur Zielerreichung werden funf
konkrete MaBnahmen vorgeschlagen, u.a.
bessere Finanzierungsbedingungen fur die
Leistungserbringer sowie die Umsetzung eines
im Koalitionsvertrag bereits enthaltenen gro3en
Entlastungsbudgets fur Verhinderungs-, Tages-
und Kurzzeitpflege, um Betroffenen mehr Spiel-
raume bei der Auswahl gewunschter Unterstit-
zungs- und Entlastungsangebote zu ermogli-

EEE g EEN

chen. Um die MaBnahmen des Positionspapie-
res anzustoBen, wird ein alleiniger Appell nicht
ausreichen, hierzu bedarf es entsprechender
gesetzlicher Vorgaben.

2.2 Landesgesetzliche
Regelungen

Eine Fokussierung auf Kurzzeitpflege im statio-
naren Kontext findet sich auch in den far
Baden-Wdrttemberg geltenden landesgesetzli-
chen Regelungen wieder. So ist der urspring-
lich aus dem Jahr 1997 stammende Rahmen-
vertrag gem. § 75 SGB Xl fUr die Kurzzeitpflege
nahezu inhaltsgleich im Vergleich zum damali-
gen Rahmenvertrag fur die vollstationére Pflege.
Da die Inhalte des Kurzzeitpflege-Rahmenver-
trags nicht mehr den aktuellen gesetzlichen
und fachlichen Erfordernissen entsprechen,
haben die Verbande der Leistungserbringer den
Vertrag auf 31.12.2019 gekundigt und zu einer
Neuverhandlung aufgefordert: Die Verhandlun-
gen dazu haben begonnen.

Auch in den relevanten ordnungsrechtlichen
Rahmenbedingungen — Gesetz fUr unterstitzen-
de Wohnformen, Teilhabe und Pflege (WTPG)
inklusive der zugehorigen Verordnungen (hier:
die Landesheimbauverordnung und die Landes-
personalverordnung) — wird Kurzzeitpflege
analog zu vollstationarer Pflege behandelt,
obwohl fur den Kurzzeitpflegegast der Aufent-
halt in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung zeitlich



begrenzt ist und der Lebensmittelpunkt eines
Kurzzeitpflegegastes die Hauslichkeit bleibt.
Unterstrichen wird diese Position auch durch
die vom Ministerium fUr Soziales und Integration
Anfang 2019 herausgegebene, den Regierungs-
prasidien und unteren Heimaufsichtsbehorden
zur Verfigung gestellte Handreichung ,Solitére
Kurzzeitpflege®. Eine Anpassung der ordnungs-
rechtlichen Regelungen an die Erfordernisse
zeitgemaBer Formen von Kurzzeitpflege ist drin-
gend geboten.

Angesichts der angespannten Versorgungs-
situation in der Kurzzeitpflege hatte sich die
Pflegesatzkommission (PSK) SGB Xl statio-
nér in 2018 mit der Thematik befasst und am
05.12.2018 einen Beschluss mit Eckpunkten
gefasst, nach denen solitéare Kurzzeitpflegeein-
richtungen in der Regel mit einem Auslastungs-
grad in Hohe von 70 Prozent kalkuliert werden
konnen und unter bestimmten Voraussetzun-
gen ein Mischsatz fur eingestreute/ganzjahrig
vorgehaltene Platze maglich ist. Die Optionen
dieses Beschlusses sind als budgeterhdhend
zu bewerten und dienen damit in gewisser
Weise der Absicherung eines wirtschatftlichen
Risikos. Allerdings stellt der Beschluss keiner-
lei fachlich-inhaltlichen Bezuge zur Klientel
der Kurzzeitpflege her und blendet damit
konzeptionelle Fragen aus. Nach bisherigen
Erfahrungen werden die Moglichkeiten, die
der PSK-Beschluss erdffnet, nur von wenigen
Einrichtungstragern genutzt, wobei die haupt-
séchlichen Grinde im Umsetzungsaufwand
und in der Tatsache zu sehen sind, dass die
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Handlungsoptionen fUr die Einrichtungstrager
zu keiner spurbaren Verbesserung der Versor-
gungssituation beitragen werden.

Bereits Ende 2017 lud das Ministerium fur
Soziales und Integration alle auf der Landes-
ebene relevanten Partner der Selbstverwaltung
(Leistungserbringerverbande, kommunale Spit-
zenverbande, Kranken-/Pflegekassen) zu einem
Aktionsbundnis Kurzzeitpflege ein. Das Bundnis
verfolgt zwei wesentliche Ziele: die Erstellung
der Ausschreibung des Forderprogramms
Kurzzeitpflege sowie die Verabschiedung einer
gemeinsamen Erklarung zur Weiterentwick-
lung der Kurzzeitpflege in Baden-Wurttemberg
vom November 2018. Die Inhalte der Erklarung
sind dem Grunde nach alle positiv zu bewer-
ten, allerdings ist zu bertcksichtigen, dass die
Erklarung keinen verbindlichen Charakter hat,
sondern im Sinne einer Selbstverpflichtung

zu verstehen ist. Dennoch ist die Initiative des
zustandigen Ministeriums als wichtiger Schritt
zu sehen, wird doch mit der Aktion erkannt und
gewurdigt, dass Kurzzeitpflege ein wichtiges
Element im Spektrum pflegerischer Unterstit-
zung ist, mit dem hausliche Pflegesituationen
entlastet und stabilisiert werden kdénnen. Auch
wird die Tatsache, dass Kurzzeitpflege durch
eine verstéarkte Bereitstellung rehabilitativer und
aktivierender Angebote konzeptionell weiter-
entwickelt werden soll, dem Umstand gerecht,
dass die Klientel der Kurzzeitpflege aufgrund
vielféltiger Bedarfssituationen heterogener ist als
sie es in der Vergangenheit war.
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3. Was macht Kurzzeitpflege aus?
Charakterisierung der Kurzzeitpflege

Obwohl der Begriff ,Kurzzeitpflege* ganz
unterschiedliche Auspragungen und Formen
umfassen kann, sind fUr alle leistungsberech-
tigten Personen Charakteristika bezlglich Art
und Form der Versorgung zu identifizieren:
Kurzzeitpflege ist — im Gegensatz zu vollsta-
tionérer Pflege — von begrenzter Dauer, der
Lebensmittelpunkt bleibt in der Regel die
Hauslichkeit bzw. das bisherige Wohnumfeld.
Im Allgemeinen wird deshalb auch von Kurz-
zeitpflegegasten gesprochen. Kurzzeitpflege
stellt nach der Intention des Gesetzgebers eine
Interimsphase dar, die als vortbergehend und
kompensatorisch einzustufen ist und gleichzei-
tig der Entlastung und Stéarkung hauslicher Pfle-
gesituationen dient. Priméares Ziel nach einer
Versorgung mit Kurzzeitpflege ist die Ruckkehr
in die Hauslichkeit. Eine ausschlieBliche Fokus-
sierung auf Kurzzeitpflege im Kontext voll-
stationdrer Rahmenbedingungen wird diesen
Besonderheiten nicht gerecht, denn sie bildet
nicht alle vorkommenden Fallkonstellationen
ab. Insofern muss man sich bei Uberlegungen
zur Weiterentwicklung von Kurzzeitpflege von
primér einrichtungsbezogenen und vollsta-
tion&ren Denkstrukturen I6sen und offen sein
flr verschiedene Varianten und Formen von
Kurzzeitpflege, auch fir Kombinationen wie
z.B. Tages-/Nachtpflege und Kurzzeitpflege.
Da Kurzzeitpflege primar dem Ziel dient, die
hausliche Versorgung zu unterstttzen und zu
starken, sowie dartber hinaus pflegende Ange-
horige zu entlasten, ist sie dem Grund nach
von einer ambulanten Versorgungslogik aus zu
betrachten. In der hauslichen Versorgung wird
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in der Regel kein Rundum-Versorgungspaket
angeboten, sondern es werden unter Berlick-
sichtigung der Bedurfnisse und Bedarfe Betrof-
fener und deren Angehoriger Leistungspakete
zur Verflgung gestellt. Folgt man diesem
Duktus, sollte auch bei der kiinftigen Gestal-
tung von Kurzzeitpflege der Gedanke von
modularen Versorgungseinheiten, z.B. differen-
ziert nach Leistungsinhalten, -erbringern und
Finanzierungsquellen, Eingang finden.

In einer IGES Studie wird Kurzzeitpflege wie
folgt charakterisiert: ,Kurzzeitpflege soll in relativ
kurzer Zeit und in einer fur den Pflegebeduirf-
tigen schwierigen Situation mit oft komplexen
medizinischen, pflegerischen und psychosozi-
alen Anforderungen sowohl fundierte Informati-
onsgrundlagen fur anstehende Entscheidungen
fir den weiteren Verbleib in der hauslichen
Umgebung, als auch zur Erreichung dieses Ziels
durch die Umsetzung geeigneter MalBnahmen
beitragen. Die Klarungs- und Weichenstellungs-
funktion der Kurzzeitpflege trifft dabei auf eine
oft komplexe Bedarfslage auf Seiten der Pflege-
bedurftigen und ihrer Angehorigen.” (Decken-
bach et al. 2013, S. 45). Detailliertere Ausfih-
rungen zu den Charakteristika finden sich in der
neueren IGES-Studie, eine Analyse in Nord-
rhein-Westfalen (Braeseke et al. 2017, S. 20f.).
Die Aussagen implizieren, dass die Klientel

der Kurzzeitpflege vielfaltig und heterogen ist;
entsprechend ist von einem breiten Leistungs-
spektrum, erhdhten Leistungsintensitaten

und -komplexitaten auszugehen. Gleichzeitig
wird deutlich, dass die Ubergénge zwischen
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verschiedenen Versorgungsformen ganz beson- B Welche Nutzergruppen und Bedarfskonstel-
ders in den Blick zu nehmen und im Sinne der lationen kommen in der Kurzzeitpflege vor
Betroffenen gut und IUckenlos zu gestalten sind. (Kap. 4)?
Nur so I8sst sich eine sichere Versorgungskette B \Welche verschiedenen Anforderungen erge-
bilden. ben sich bei Betrachtung der Nutzergrup-
pen bzw. Bedarfskonstellationen bezuglich
Im Hinblick auf eine konsequente Umsetzung der Art erforderlicher Leistungen und der
der angeflhrten Charakteristika werden in den Leistungserbringung (Kap. 5)?
nachfolgenden Kapiteln einige relevante Frage- B Welche Rahmenbedingungen sind fur eine
stellungen bearbeitet: Weiterentwicklung der Kurzzeitpflege erfor-

derlich (Kap. 6)?
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4. Nutzergruppen und Bedarfs-
konstellationen in der Kurzzeitpflege

Mit der Methode der Kontextanalyse (Contex-
tual Inquiry) wurden Workshops mit erfahrenen
Einrichtungsvertretern zum Thema Kurzzeitpfle-
ge durchgeflhrt. Die Kontextanalyse umfasst
die Untersuchung und das Verstehen des
Nutzungskontextes. Bei der Kontextanalyse
geht es darum, ein Verstandnis von maoglichst
allen Faktoren und Umstanden zu erlangen,
die Einfluss auf die existierende oder zukunfti-
ge Nutzung eines Angebotes bzw. Produktes
haben. Mit Hilfe von Contextual Inquiry wird eine
Anforderungsanalyse erstellt, die die Arbeits-
aufgaben, den Benutzer selbst (seine Fahigkei-
ten, Erfahrungen, Einschrankungen) und seine
Umgebung in den Blick nimmt.

Das Benutzerprofil mindet in eine ,Persona“.
Mit dem prototypischen Benutzerprofil wird eine
Gruppe von realen Nutzern reprasentiert. Perso-
nas sind ein Werkzeug, das hilft die Vielschich-
tigkeit verschiedener Nutzergruppen verstand-
lich darzustellen. Neben soziodemografischen
Merkmalen beschreiben sie Dimensionen wie
Motivation, Fertigkeiten und Fahigkeiten sowie
konkretes Nutzungsverhalten. Personas werden
zudem eingesetzt, um aus der Perspektive der
Benutzer zu diskutieren und zu beurteilen.

Die Erfahrungen der bisherigen Anbieter von
Kurzzeitpflegeangeboten wurden in mehreren
Workshops mit der Methode der Kontextana-
lyse systematisiert und fUhrten zu sehr inter-
essanten Ergebnissen und vielfaltigen Hinwei-
sen im Hinblick auf die Bedarfslagen und die
Angebotsentwicklung. Die daraus entwickelten
unterschiedlichsten Nutzerprofile werden darge-
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stellt. Die jeweiligen Profile beinhalten ein Motto
und sind auf die wichtigsten Unterscheidungen
reduziert.

4.1 Nutzerprofile -
Personas

Hubert Hotel

80 Jahre,

alleinlebend,

Versorgung durch Familie

Erfahrungen (bezogen auf
den Kontext Kurzzeitpflege)
selbst keinerlei Erfahrung, von
Bekannten eher negativ

Werthaltungen

(was ist mir wichtig)

soziale Kontakte

individuelles Wochenangebot auswahlbar
Beruhrungséngste mit Defiziten
Kulturangebot

Fahigkeiten, Beschreibung meiner
Lebenswelt
mobil, geistig fit, gesellig

Bediirfnisse

gutes Essen — Wahimaglichkeit, Vollpension
Dienstleistung, Hotelatmosphare (Zimmer
gesaubert, Bett gemacht)

organisierter Fahrdienst, Service
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Dorothea Demenz

Sonstiges
Ausstattung wie im Hotel (Minibar, Flachbild- 95 Jahre,
schirm), Skype/WLAN lebt gemeinsam mit ihrer
»Hotelmanager* Tochter (72 Jahre) in einer
Wellness Wohnung,
evil. anderes ,Wording"“ (statt Kurzzeitpflege) Tochter erlebt eine akute
notig Krankheitssituation mit einer
Krankenhauseinweisung,
Mutter muss akut versorgt
werden
B Servicecharakter
B Aufenthaltsplanung ,all inclusive* Erfahrungen (bezogen auf den Kontext
B Event-Planung Kurzzeitpflege)
durch Demenzerkrankung keine konkreten
B Bistro Werthaltungen (was ist mir wichtig)
B Hotelausstattung Wertschatzung in der Demenz
B  Wellnessoase” im Kontakt bleiben
B Fitness-Raum vertraute Personen, Routine
B Technische Ausstattung: Flachbildschirm,
WLAN Fahigkeiten, Beschreibung meiner
B Buffet, Cafe und Kiosk Lebenswelt
Verlust der Lebenswelt und soziales Umfeld
Verlust von Sicherheit und Vertrautheit

Angst, Unruhe, Suchen, Laufen

B Pflegemanager nach Bedarf

B Dienstkleidung? Bediirfnisse

B  Hotelmanager” stéandige Begleitung, Ansprache, Verstehen der
B Servicekréafte demenzbedingten Fahigkeitsstérungen

B Events mit §43b SGB XI-Kraften Sicherheit, Vertrautheit, Validation, Ruhe

B Wellnesscoach ausstrahlende Umgebung, pflegefachlicher

Umgang mit Aphasie, Apraxie, Agnosie und den
weiteren typischen Symptomen

EEEN{3EEN
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Sonstiges

Begleitung durch gerontopsychiatrische Pflege-
fachkréfte

24-Stunden-Konzept, angepasster Tages- und
Nachtablauf

intensives biografieorientiertes Gesprach mit
Tochter

Aufgaben

B Achtung Pflegediagnose —
Ortswechselsyndrom

B Validationskonzept

B Biografie

B Fingerfood

B § 43b SGB Xl - zusétzliche Betreuung

B Einsatz moderner Technologien zur Betreuung

Umgebung

B gerontopsychiatrische Pflegefachkraft
B ehrenamtliche Begleitung

B individualisierte Betreuungsangebote
B Neurologe

Arbeitsmittel

M technische Mittel (Uberwachung?)
B Demenzgarten
B Einzelzimmer
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Familie Mliller
50 - 60 Jahre alte Angehorige

Erfahrungen (bezogen auf
den Kontext Kurzzeitpflege) [\ & o
indirekte Nutzer

Werthaltungen (was ist mir
wichtig)
Versorgungssicherheit

guter Umgang, Verlasslichkeit

Fahigkeiten, Beschreibung meiner
Lebenswelt

Person: relativ selbstandig

bislang von Familie versorgt (erganzend ambu-
lanter Dienst etc.) — soll nicht ins Pflegeheim
mehrfach im Jahr nutzbar — Kurznutzer

Bediirfnisse

Freizeitgestaltung

kurzfristige Zusage und schnelle Aufnahme
wenig Burokratie

Sonstiges

unverbindlich, kurzfristig
Niederschwelligkeit

Service

Besucherstatus — ,netter Besuch*
Schuldgefuhl nicht verstarken

B Kkurzfristige, sichere Betreuung
B Konzeption — flexible Arbeitszeiten



B flexible Hauswirtschaft und Betreuung
freies, gerichtetes Zimmer (Hotelgedanke)
Konzeption fur kurzfristige Betreuung auch
Ubergreifend (Tagespflege, Kurzzeitpflege,
neue Modelle)

sporadische Arbeitsspitzen einplanen
knapper, einfacher Vertrag (vorhalten)
Integration von Nachtpflege

Ambulanter Pflegedienst (vertraut) — macht
Pflege

B Vorhaltung: Betreuung

Umgebung

B deutliche Unterscheidung zum Heim

B auch inhaltliche Unterscheidung zum
Heimrecht (Modell)

B flexible Nutzbarkeit von Ressourcen
(Raume, Personal)

B verladssliche rechtliche Rahmenbedingungen

B gemutliches Raumprogramm (Sessel,
Couch, Kuche ...) und TV, Radio

B Einzelzimmer

Arbeitsmittel

B Buchungssystem elektronisch (Kundenbe-
ziehungen — flr z.B. kooperierende Sozial-
stationen/Krankenhauser 6ffnen), transpa-
rent, einfach zu nutzen
Vertrag/Kooperationsvertrag
Kurz-Assessment

Vertrag ,light*

weniger Leistung und weniger Kosten
Abholdienst (Rollstuhltaxi)
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Barbara Belser
83 Jahre,
Oberschenkelhalsfraktur,
eigene Hauslichkeit, nicht
barrierefrei

Erfahrungen (bezogen auf
den Kontext Kurzzeitpflege)
keine Erfahrung mit
Pflegesituation

Werthaltungen (was ist mir wichtig)
mochte wieder nach Hause und sich selbst
versorgen kdnnen

Bewaltigung der neuen Situation

Fahigkeiten, Beschreibung meiner
Lebenswelt

vollige Selbstversorgerin

keine gesetzliche Betreuung

Kinder, die weit weg wohnen

gutes soziales Umfeld

Bediirfnisse

Mobilitat erlangen

wahrgenommen werden als selbstandige,
unabhangige Person

fit gemacht werden, Krankengymnastik,
Gehtraining

Rehabilitationsplan, Mobilitatsprogramm
Sicherheit, die Einrichtung wieder zu verlassen
Selbstandigkeitstraining

gutes Essen

Sicherheit erfahren

EEEN{5EEN
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Sonstiges

Case Management

von Aufnahme bis zur Entlassung in die
Hauslichkeit

Nachsorge

soziale Kontakte weiterleben

Aufgaben

B Case Management
B therapeutisches Umfeld

‘

mgebung

Telefon, WLAN, Fernseher
Einzelzimmer?
Besuchsmanagement
Therapierdume
medizinische Betreuung
Hausangestellte

Arbeitsmittel

B Therapeuten: Krankengymnastik, Ergotherapie
B Pflegefachkréfte

B Wundversorgung

B mobiles Rehabilitationsteam
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Sabine Stoll

70 Jahre, Mutter ist der Kurz-
zeitpflegegast

Erfahrungen (bezogen auf
den Kontext Kurzzeitpflege)
bisher ohne Beratung

Werthaltungen (was ist mir
wichtig)

Keiner kann es so gut wie ich!
gutes Entlassmanagement
Integration Angehorige in den Pflegealltag

Fahigkeiten, Beschreibung meiner
Lebenswelt

familidre Konflikte/berufstétig
Uberforderung

Hilflosigkeit

Bediirfnisse

Verantwortung abgeben
Betreuung/Sicherheit

gute Kommunikation
Verbindlichkeit (Zeit — Dauer)
»Ich bleibe in der Entscheidung®
sofortige Kurzzeitpflege
Gesprach sozialer Dienst
Beratung/Ansprechpartner
Kontrolle

Sonstiges

ausreichend Personal
Anleitung

gute Pflege und Betreuung
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Gustav Grdn
75 Jahre, wohnt mit Ehefrau
B Beratung/Anleitung von Angehdrigen auf 2 Etagen im Reihenhaus
B Fallbesprechung Angehdrige, Winsche, akutes Krankheitsereignis —
Probleme Schlaganfall
B Entlassmanagement
B ,Schnupper-Stunden” — Hausfuhrung Erfahrungen (bezogen auf

den Kontext Kurzzeitpflege)

Umgebung keine

B Einzelzimmer, Wohnlichkeit (Bilder, Sessel, Werthaltungen (was ist mir wichtig)
WLAN, Telefon) Selbstbestimmtheit, selbstandig, auf Zukunft

B Zustell-Bett gerichtet

B Wohngruppen-Konzept (ehrenamtliche fit sein wie zuvor, jederzeit Besuch
Essensausgabe, Gruppenbildung?, Ruhe- Therapien jeder Art/abgestimmt auf Bedarf
inseln?) Hobbys z.B. Internet und diversen Alltagsaufga-

ben nachkommen z.B. Uberweisungen, Post
Arbeitsmittel

Fahigkeiten, Beschreibung meiner

B Pflegeberater, Definition PersonalschlUssel? Lebenswelt

B Kooperation, z.B. Krankengymnastik, korperlich durch akutes Ereignis eingeschrankt
Ergotherapie, Logopadie geistig/kognitiv leichte Einschrankungen

B Nachtdienst? Pflegedienstleitung? aktiv in Verein und Gesellschaft

B Ubergreifende Dienste wie FuBpflege, Frisor auf Ehefrau fixiert, machen alles gemeinsam

ungeduldig, leicht depressiv

Bediirfnisse

bleibt max. 4 — 6 Wochen, flexibel

Maoglichkeit, dass Ehefrau tagstber ggf. auch
nachts da sein kann

mochte nicht basteln, nicht kochen, nicht
singen, mdéchte nur Therapie und Ruhe, moéchte
sich aussuchen, was und mit wem er isst, Buffet
fachliche Kompetenz bei Pflege und Therapie
Mitsprache
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Sonstiges
Kommunikation und Kontakt nach aufBen,
Cafeteria fUr Besuche etc.

B soziale Betreuung

B Case Management, Hilfsmittel, Therapie,
Entlassmanagement

B Pflege bedarfsorientiert, individuell,
aushandelnd

B therapeutische Anwendungen

psychologische Begleitung

B Schulungs- evtl. Anleitungsangebot fur
Angehorige

‘

mgebung

Cafeteria/Kiosk

groBes Zimmer mit technischer Ausstattung
behindertengerechtes Bad

Therapierdume mit Ausstattung
Kuhlschrank/Wasserkocher

keine Zwangsgemeinschaft

Fernsehzimmer, Wohnzimmer

Behandlung — Therapiezimmer, Pflege

Arbeitsmittel

B Pflegemitarbeiterin — mit med. Interesse

B Hauswirtschaftsmitarbeiter*in

B Sanitatshaus-Kooperation

B Therapeuten: Krankengymnastik,
Ergotherapie, Wellness, Logopédie

B Sozialarbeiter*in
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Kooperation mit spez. Arzt

Begleitdienst fUr Arztbesuche

Kooperation mit Therapeuten

Kooperation mit Pflegestitzpunkt
Kooperation mit Sozialdienst Krankenhaus
Fortbildungsprogramm fUr Pflegemitarbeitende

Paula Palliativ

Mitte 40, Mutter und Ehefrau

Erfahrungen (bezogen auf
den Kontext Kurzzeitpfle-
ge)

keine, viel Krankenhaus- und
Therapieerfahrungen

Werthaltungen
(was ist mir wichtig)
mein Leben gut zu Ende leben

Fahigkeiten, Beschreibung meiner
Lebenswelt

todkrank, aber ohne Hospiz

kommt aus dem Krankenhaus
alleinstehend

Kapelle — Raum — Kontemplation

Bediirfnisse

Bedurfnisse von Patient*in und von Angehdrigen
sind unterschiedlich

vorhandene Gesundheitliche Versorgungs-
planung und Notfallplanung umsetzen
Atmosphére: eher Ruhe, Rickzugsraum



Leben in Gemeinschaft nach eigenen Bedurfnissen
Palliativ-Fachpersonen

Jetzte Winsche® — § 43 individuell

alternative Behandlungsmethoden
Schmerztherapie

medizinische und nichtmedizinische Thera-
peuten

Sonstiges

zeitlich kein Aufschub - es eilt?
kein(e) Beatmungspatient*in
Gastezimmer

Einzelzimmer mit Zustellbett
keine Reha

Sozialarbeiter*in

Aufgaben

Pflege

Betreuung, Seelsorge

wenig Routine

sehr individuell, spontan
kostenlose Betreuung/Aufgabe von
Angehdrigen
Angehdrigenbegleitung

mgebung

‘

B Einzelzimmer — hell!

B Gastezimmer, Zustellbett
B gemeinsamer Raum, Essen
B Wohnkiche

B \Wohnkonzept

B Zimmerdeckengestaltung
B Schlafsessel
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B Bedarf Betdubungsmittel
B Schmerzmittelkonzept

Arbeitsmittel

Pflegefachkrafte

Palliativfachkréafte

Therapeuten und Alternative
Sozialarbeiter*in

Gesundheitliche Versorgungsplanung geman
§ 1329 SGB V

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung
Supervision

Hospizkooperation

Ethische Fallbesprechung

EEEN{QEEN
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4.2 Funktionen
von Kurzzeitpflege

Nachfolgend werden die Unterschiede in der
Nutzung der Kurzzeitpflege so dargestellt, dass
sich Versorgungsschwerpunkte und Leistungs-
gruppierungen abbilden lassen.?

: Kompensatorische Kurzzeitpflege -

Basisleistungen (Klassisch -
Konstellation A)

Situation:
planbar (in der Regel)

Fallkonstellation:
»Klassische® Urlaubs-/ Verhinderungspflege

Ziele/inhaltliche Schwerpunkte:

B Entlastungsangebot, Ersatz hduslicher Pflege
B FortfUhrung der hauslichen Pflege/Erganzung
und Starkung der hauslichen Versorgung

B Erhalt der Alltagskompetenzen

weitere Fahigkeiten erhalten und fordern

B Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit
ausgleichen

B Verschlimmerung der PflegebedUrftigkeit
verhindern

B Uberleitung von/in héusliche Pflege

Die pflegebedurftige Person nimmt (regelmanig)
das Angebot der Kurzzeitpflege zur Entlastung
der pflegenden Angehorigen wahr. Die Situation
und die Aufenthaltsdauer sind planbar und allen
Beteiligten vertraut.

B: Kompensatorische Kurzzeitpflege

(Krisensituation - Konstellation B)

Situation:
akut

Fallkonstellation:

Bewaltigung einer Krisensituation

1. Vortbergehende Verschlechterung des
Gesundheitszustandes des Betroffenen:
Pflegerische Situation kann im hauslichen
Kontext akut nicht mehr bewéltigt werden.

2. Das Pflegesetting dekompensiert oder fallt
aus (z.B. Erkrankung der Pflegenden oder
Ausfall eines Pflegedienstes) und die hausli-
che Pflege ist vorubergehend nicht moglich.

Ziele/inhaltliche Schwerpunkte:

B FortfUhrung der hduslichen Pflege — Ersatz

B Erganzung und Starkung/Unterstitzung der
hauslichen Versorgung

B Erhalt der Alltagskompetenzen

B weitere Fahigkeiten erhalten und férdern

B Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit
ausgleichen

B Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit
verhindern

B Beratungs- und Koordinationsaufgaben

B Uberleitung von/in héusliche Pflege

C: Postakute Kurzzeitpflege
(Konstellation C)
Situation:

planbar/akut je nach Entlassmanagement des
Krankenhauses

2 Die im Folgenden dargestellte Differenzierung in die Fallkonstellationen A bis E wurde von den Verbanden der Leistungserbringer als
Vorschlag in die laufenden Verhandlungen zum Rahmenvertrag gem. § 75 SGB Xl fur die Kurzzeitpflege eingebracht.
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Fallkonstellation:

im Anschluss an eine Krankenhausbehandlung
(z.B. nach einer Operation oder nach akutstatio-
nar versorgter Erkrankung)

Ziele/inhaltliche Schwerpunkte:

B Weichenstellerfunktion

B Uberwachung/Sicherstellung des Behand-
lungs- und Pflegeerfolges

B Risikoassessment

Sicherstellung der Medikation

B spezielle MaBnahmen: Wundversorgung,
Sonden, Katheter u.a.

B Abstimmungen mit Arzten, ggf. Therapeuten

B Uberleitung von Krankenhaus in rehabilitati-
ve, palliative Kurzzeitpflege

: Rehabilitative Kurzzeitpflege

(Konstellation D)

Situation:
planbar/akut je nach Entlassmanagement des
Krankenhauses

Fallkonstellation:

im Anschluss an eine stationdre Behandlung mit
dem Ziel, Pflegebedurftigkeit zu verhindern oder
wenigstens den Grad der Pflegebedurftigkeit so
weit wie moglich zu senken, auch um ggf. eine
dauerhafte vollstationéare Pflege zu vermeiden

Ziele/inhaltliche Schwerpunkte:

B Schwerpunkt (u.U. in Addition zu den ande-
ren Formen) in der dichteren Erbringung
rehabilitativer Leistungen durch Therapeuten
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und Koordination der Hilfsmittelversorgung
B Beratungs-, Organisations- und Koordina-
tionsleistungen zur Folgeversorgung und
Nachsorge
B Uberleitung in Rehabilitationseinrichtungen
»Rehabilitation durch ein multiprofessionelles
Team, welches neben Pflegekraften auch
Ergo-, Physiotherapeuten sowie teilweise
auch Logopéaden umfasst, ist in der Regel
fester Bestandteil des Leistungsangebots der
Kurzzeitpflege in den in die Recherche einbezo-
genen Landern.” (Deckenbach et al. 2013, S. 80)

E: Palliative Kurzzeitpflege

(Konstellation E)

Situation:
akut

Fallkonstellation:
hausliche Versorgung ist nicht mehr machbar
und in einem Hospiz ist kein Platz verfugbar

Ziele/inhaltliche Schwerpunkte:

B Uberleitung von hauslicher Pflege/Kranken-
haus

B Individuelle Begleitung der Familie

B Palliative Care und Sterbebegleitung

B Vernetzung mit Palliativmediziner und spezia-
lisierter ambulanter Palliativwversorgung

B Beratungs- und Koordinationsaufgaben

Die palliative finale Situation des Pflegebedurfti-

gen erfordert eine komplexe Versorgungssituati-

on rund um die Uhr. Eine hausliche Versorgung

ist trotz ambulanter palliativer Versorgung nicht

maoglich.
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4.3 Kurzzeitpflege in
nichtstationaren Settings
und Wohnformen

Zur Weiterentwicklung der Kurzzeitpflege z&hlen
wir auch Uberlegungen hin zu ganz neuen
Angebotsformen. Vorstellbar sind daher in der
Zukunft auch:

B Aufenthalt in Gastfamilien fUr klassische
Urlaubspflege (Konstellation A)

B Nutzung von Krankenzimmern ,zur
Anschlussbehandlung®, um z.B. einen l&nge-
ren Krankenhausaufenthalt zu vermeiden
(Konstellationen D und E)

B einzelne Zimmer, angegliedert an stationdre
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Einrichtung (z.B. Krankenhaus, stationa-

re Pflegeeinrichtung) mit einer spezifischen
apparativen Ausstattung und einer engen
Kooperation mit externen Partnern (z.B. Kran-
kenhaus, ambulante Dienste, Therapeuten)
Krankenwohnung mit Wohncharakter, ggf.
ahnlich den Wohngemeinschaften (Konstella-
tionen A und B), z.B. als héusliches Setting:
Wohnen Uber Mietvertrag, Kooperation mit
ambulanten Diensten, Therapeuten etc.
kombinierte Angebotsformen z.B. Kombi-
nationsangebot von Tages-, Nachtpflege
und Kurzzeitpflege (kbnnte im Kontext eines
ggof. kunftig zur Verflgung stehenden Entla-
stungsbudgets von Interesse sein) (Konstel-
lationen A und B)
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5. Anforderungen an die Kurzzeitpflege

Angebote der Kurzzeitpflege sollen in der Lage
sein, die verschiedensten Bedarfssituationen
(auch ungeplant) anzunehmen und zu einer
adaquaten Anschlussversorgung zu fuhren. Um
ein moglichst groBes Spektrum an Versorgung
vorhalten zu kénnen, sollen keine Versorgungs-
segmente bzw. Platzzahlen fur bestimmte
Formen von Kurzzeitpflege entstehen. Innerhalb
eines Kurzzeitpflegebereiches soll es sowohl
spezialisierte Angebote als auch eine flexibilisier-
te Nutzung geben. Leistungserbringer kdnnen
sich zum einen auf eine Funktion der Kurzzeit-
pflege einstellen. Zum anderen kdnnen sie mit
dem Angebot der Kurzzeitpflege ein Angebot
fUr mdglichst viele differenzierte Bedarfslagen
und Problemstellungen der hauslichen Pflege
vorhalten. Dabei sind die Herausforderungen im
Hinblick auf eine flexible Personalmengensteue-
rung und einen adaquaten Skillmix zu managen.

Da sich Kurzzeitpflege bezUuglich Klientel und
Leistungsanforderungen von vollstationa-

rer Pflege unterscheidet, ist mit Blick auf die
Neuausgestaltung eines Rahmenvertrags fur
Kurzzeitpflege zu prufen, welche Elemente und
Voraussetzungen ggf. von vollstationérer oder
teilstationédrer Pflege Ubernommen werden
kénnen und was neu zu definieren ist.

Das Anliegen der Leistungserbringerverban-
de in Baden-Wrttemberg ist es, einen SGB

XI-Rahmenvertrag zu erarbeiten, der in die
Zukunft gerichtet ist, neue Gestaltungsmaoglich-
keiten offeriert und dabei die Vielfalt an Formen
von Kurzzeitpflege abbildet. Ein mdglicher
Zugang zur Umsetzung im Rahmenvertrag
bietet die Struktur, eine Art Basisversorgung
mit Leistungen, die bei allen Formen von Kurz-
zeitpflege anfallen, zu entwickeln (ein ,Mantel)
und daruber hinaus je nach Fallkonstellation
zusétzliche Versorgungstrukturen und damit
Leistungen zu definieren (Anlagen zum Mantel-
Rahmenvertrag).

Die Unterscheidung zur vollstationaren Dauer-
pflege ist auch eine Forderung der IGES-Studie.
,Das Anforderungsprofil setzt an den Spezifika
der Kurzzeitpflege an, welche diese zu anderen
Leistungsarten der Pflege, insbesondere der
stationaren Dauerpflege, abgrenzt. Es wurden
somit die Anforderungen herausgearbeitet, die
Kurzzeitpflege von anderen Pflegearten unter-
scheidet. Diese dargestellten Besonderheiten
der Kurzzeitpflege bilden die Grundlage fur die
im Folgenden detailliert aufgefuhrten Einzelan-
forderungen an die Kurzzeitpflege. Gesetzli-
che Vorgaben, Qualitatskriterien und sonstige
Regelungen, die fur die vollstationére Pflege
insgesamt und andere Pflegearten Ubergreifend
gelten, wurden im vorliegenden Anforderungs-
profil nicht bertcksichtigt.” (Deckenbach et al.
2013, S. 48).

EEEOQ3;EEN



Caritas-Argumente 7 / 09-2019

5.1 Kinftige Vergdtungen der
Kurzzeitpflege in komple-
xen Situationen

Bei den Anforderungen fur Kurzzeitpflege ist

demzufolge zu unterscheiden nach:

B Grundanforderungen (eine Art Mindest-
standard), die fUr alle Arten/Funktionen von
Kurzzeitpflege zutreffen = Ableitung einer
pauschalen Grundvergutung;

B spezifische bzw. zusétzliche Anforderungen
aufgrund von Besonderheiten bei der Art der
Kurzzeitpflege = Ableitung von Zuschldgen
auf die pauschale Grundvergditung;

B spezifische bzw. zuséatzliche Anforde-
rungen aufgrund besonderer Personen-
gruppen wie z.B. Menschen mit Demenz,
Junge Pflege, Menschen mit Behinderung
=» Ableitung von Zuschldgen auf die
pauschale Grundvergdtung.
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Der Mehraufwand, der durch den erhéhten
Aufwand an medizinischer Behandlungspflege,
die therapeutischen Leistungen und die Vernet-
zung mit den anderen Leistungserbringern im
therapeutischen Team (Arzt, Heilmittelerbringer,
ggf. andere wie Sanitatshauser) erfolgt, soll
durch einen Vergutungszuschlag aus dem SGB
V refinanziert werden. Kurzzeitpflegeeinrichtun-
gen, die die Anforderungen erftillen, vereinbaren
pflegegradunabhangige Vergutungssétze nach
dem SGB Xl (vgl. BAGFW 2019, S. 7).

FUr die Weiterentwicklung eines angepassten
Finanzierungssystems dienen folgende Uberle-
gungen: Mit einem systembedingten und einem
personenbedingten Mehraufwand (prozentual
ausgewiesen zum Basissatz) kann eine Unter-
scheidung und damit Differenzierungsmaglich-
keit Uber den zu leistenden Mehraufwand abge-
bildet werden. Grafisch konnte das Modell wie
folgt aussehen (fiktive Werte):
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Darstellung Mehraufwand (fiktiv)

120

100

8

o

6

o

4

o

2

o

o

Basis Krise

Postakut Reha Palliativ

B Basis M System SGBV ' Zusatz

Systembedingter Mehraufwand
Kurzzeitpflegegaste, die postakut nach einem
Krankenhausaufenthalt mit Rehabilitations-
bedarf oder zur palliativen Versorgung aufge-
nommen werden, bendtigen Mehrleistungen,
die sich aus dem Versorgungsbedarf ableiten
lassen.

Personenbedingter Mehraufwand
Besondere Personengruppen kommen in allen
Konstellationen vor, deshalb sind sie in der
Tabelle nicht extra ausgewiesen. Nichtsdesto-
trotz ist hier ein verédnderter Aufwand hervorzu-
heben (Zuschlag fur personenbedingten Mehr-
aufwand z.B. bei Menschen mit Behinderungen,
hochgradiger Demenz/z.B. frontotemporale
Demenz und/oder gerontopsychiatrischen
Veranderungen).
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6. Rahmenbedingungen fur die
Weiterentwicklung der Kurzzeitpflege

Die derzeit fUr die Kurzzeitpflege geltenden
gesetzlichen und vertraglichen Rahmenbe-
dingungen sind — wie in den vorhergehenden
Kapiteln ausgefuhrt — aus Anbietersicht unzu-
reichend. Dieser Umstand fuhrt in der Folge
dazu, dass die Bedarfe an Kurzzeitpflege, die
in hohem MaBe heterogen und komplex sind,
aktuell nicht gedeckt werden kdnnen. Dies ist
auch aus der Perspektive von Menschen mit
Pflegebedarf und deren An- und Zugehdriger
eine unbefriedigende Situation. Die derzeitigen
Entlastungsangebote sind eher angebots- als
nachfrageinduziert. Neue Formen von Entla-
stung sind dringend zu entwickeln, wie z.B.
kurzfristige, stundenweise Mdglichkeiten zur
Auszeit, Ubers Wochenende, sowie tageweise
flexible Angebote (vgl. Grammer 2010, S. 63).

Angesichts der im gesamten Land zu beobach-
tenden Engpasse in der Versorgung mit Kurz-
zeitpflegeangeboten sieht die Caritas Baden-
Wirttemberg dringenden Handlungsbedarf und
setzt sich deshalb fUr eine zeitnahe Weiterent-
wicklung der gesetzlichen und vertraglichen
Rahmenbedingungen ein. Veranderungsbedarf
sieht sie vor allem auf leistungs- und ordnungs-
rechtlicher Ebene.

Aus den oben beschriebenen Fallkonstellationen
von Kurzzeitpflege, den sich aus den Fallkon-
stellationen ergebenden Anforderungen sowie
der Tatsache, dass Kurzzeitpflege in erster Linie
der Entlastung hauslicher Pflegesituationen
dient und damit nicht primér von einer station&-
ren Logik aus zu denken ist, lassen sich folgen-

de Veranderungsbedarfe in den leistungs- und
ordnungsrechtlichen Grundlagen ableiten:

6.1 Leistungsrechtliche
Aspekte

Rechtliche Grundlagen auf der Landes-
ebene®

Den vertragsrechtlichen Rahmen zur Erbringung
von Kurzzeitpflege bildet der urspriinglich aus
dem Jahr 1997 stammende Rahmenvertrag
gem. § 75 SGB Xl fur Baden-Wurttemberg.

Bewertung des geltenden Landesrahmen-
vertrags

Dieser geltende Rahmenvertrag ist strukturell
wie inhaltlich nicht mehr zeitgemal und stim-
mig. Dem Vertrag liegt die Annahme zu Grunde,
dass Kurzzeitpflege der vollstationdren Dauer-
pflege sehr &hnlich ist und formuliert analoge
Anforderungen bezlglich Leistungsinhalten und
Personal. Die Zielgruppen in der Kurzzeitpflege
sind aktuell inhomogener als die Gruppe der
Bewohner*innen von vollstationaren Pflegeein-
richtungen. Ergebnisse aus Caritasanalysen zur
Klientel der Kurzzeitpflege lassen sich zu funf
Gruppen verdichten, deren Versorgung differen-
te Leistungsanforderungen nach Art, Inhalt und
Umfang stellt und die wie folgt benannt werden
kdnnen: klassisch kompensatorisch, Krisensi-
tuation kompensatorisch, postakut nach Kran-
kenhaus, rehabilitativ nach Krankenhaus, pallia-
tiv. Erganzend dazu ist zu berticksichtigen, dass
auch verschiedene Personengruppen wie z.B.

s Bundespolitische Aspekte der Finanzierung der Kurzzeitpflege, die das SGB V und SGB Xl betreffen, werden hier nicht explizit aufgegriffen.
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jungere Menschen mit Pflegebedarf, Menschen
mit Behinderungen oder Menschen mit einer
schweren demenziellen Erkrankung Kurzzeit-
pflege in Anspruch nehmen. Entsprechend sind
fur eine adaquate Versorgung der einzelnen
Zielgruppen alternative Personalmengen und
-qualifikationen erforderlich. Bei der Diskussion
der personellen Anforderungen ist zu unterstel-
len, dass aufgrund der hohen Wechselquote in
der Kurzzeitpflege in allen Organisationsberei-
chen — nicht nur in der pflegerischen Versor-
gung — mit einem erhdhten Verwaltungs- und
Organisationsaufwand zu rechnen ist. Dieser
Umstand wird im geltenden Rahmenvertrag
nicht abgebildet. Hinzu kommt, dass es bei
einer sachgerechten und qualitatsvollen Kurz-
zeitpflege auch darauf ankommt, die Ubergange
in die Kurzzeitpflege wie auch das Verlassen
der Kurzzeitpflege im Sinne eines Case- und
Care-Managements gut zu organisieren und

zu sichern. Kurzzeitpflege hat zunehmend eine
Funktion der Weichenstellung fur die zuklnftige
Versorgung.

Gestaltung eines neuen Landesrahmen-
vertrags

Um den komplexen Anforderungen der Kurz-
zeitpflege gerecht zu werden, fordert die Cari-
tas Baden-WUrttemberg die Erarbeitung eines
neuen Rahmenvertrags. Um diesen neu auszu-
richten und zukunftsgerichtet zu gestalten, ist
auch die Struktur eines solchen Vertrags neu zu
denken. Eine Berucksichtigung aller Heterogeni-
taten in den verschiedenen Anforderungen der
Kurzzeitpflege kann in einem ,Mantel-Rahmen-
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vertrag“, der fUr alle Zielgruppen der Kurzzeit-
pflege geltende Inhalte beschreibt, erfolgen.
DarUber hinaus sind spezifische Anforderungen,
die je nach Fallkonstellation bzw. Personen-
gruppe divergieren kdnnen, in gesonderten
Vertragsteilen zu definieren. Ein solchermafen
aufgebauter Rahmenvertrag weist die notige
Flexibilitat auf, um auch kinftige weitere Erfor-
dernisse zu bertcksichtigen.

Einordnung der Kurzzeitpflege als statio-
nares Leistungsangebot

Kurzzeitpflege wird in leistungsrechtlichen
Zusammenhangen primar als stationdres Ange-
bot behandelt. Die besonderen Charakteristika
von Kurzzeitpflege, allem voran das Ziel einer
Entlastung der hauslichen Pflegesituation, aber
auch die verschiedenen Auspragungsformen
(klassisch kompensatorisch, Krisensituation
kompensatorisch, postakut nach Krankenhaus,
rehabilitativ nach Krankenhaus, palliativ) legen
nahe, dass das Angebot nicht zwingend in
stationdrem Leistungszusammenhang zu sehen
ist. Bereits heute gibt es vereinzelt Entwick-
lungen und Konzeptionen, die Kurzzeitpflege
beispielsweise auch in ambulant organisierter
Form vorsehen.

Einordnung der Kurzzeitpflege aus der
Perspektive des Leistungserbringungs-
rechts

Die Caritas Baden-Wurttemberg appelliert,
Kurzzeitpflege aus leistungserbringungsrechtli-
cher Perspektive nicht ausschlieBlich als statio-
nares Angebot zu betrachten, sondern offen
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zu sein fur innovative Ansétze und Konzepte.
Sie sieht das auf Initiative des Ministeriums fur
Soziales und Integration in 2018 entstandene
Aktionsbundnis Kurzzeitpflege als den geeigne-
ten Ort zur Diskussion und zur Verstandigung
auf weitere und neue Organisationsformen

von Kurzzeitpflegeangeboten. Hier kbnnen
leistungs-, vertrags- und ordnungsrechtliche
Rahmenbedingungen neuer Konzepte themati-
siert, bewertet und L&sungsansatze gedanklich
vorbereitet werden, bevor sie zur Beratung in
die relevanten Gremien eingehen.

6.2 Ordnungsrechtliche
Aspekte

Rechtliche Grundlagen

Das Gesetz fur unterstltzende Wohnformen,
Teilhabe und Pflege gibt den ordnungsrechtli-
chen Rahmen fUr stationare Kurzzeitpflegean-
gebote vor (§ 3 Abs. 1 WTPG). Der stationéren
Logik folgend finden die Verordnung des Sozi-
alministeriums zur baulichen Gestaltung von
Heimen und zur Verbesserung der Wohnqualitat
in den Heimen Baden-W(rttembergs (LHeim-
BauVO) und die Verordnung des Ministeriums
Uber personelle Anforderungen fur stationére
Einrichtungen (LPersVO) Anwendung.

Bewertung der geltenden Landesheimbau-
verordnung (LHeimBauVO)
Im Gegensatz zur Klientel in der vollstationa-
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ren Dauerpflege sind Géste in einer stationar
organisierten Kurzzeitpflegeeinrichtung nur flr
einen begrenzten Zeitraum prasent und, da
der Lebensmittelpunkt die Hauslichkeit bleibt,
sind ihre Bedarfe an Unterstitzung und Versor-
gung in der Kurzzeitpflege als ,nachrangig“ zu
bezeichnen. Hinzu kommt der aus der begrenz-
ten Verweildauer in der Kurzzeitpflege resultie-
rende vergleichsweise haufige Wechsel in der
Zusammensetzung der Klientel. Diese grund-
legenden Unterschiede machen deutlich, dass
es keine 1:1-Abbildung der fUr vollstationare
Pflegeinrichtungen definierten baulichen und
raumlichen Anforderungen der LHeimBauVO in
stationdr organisierte, solitare Kurzzeitpflege-
einrichtungen geben kann. Es ist bezlglich der
paulichen und rdumlichen Anforderungen genau
zu prufen, an welchen Stellen die Inhalte der
LHeimBauVO zu maodifizieren sind. Dies betrifft
insbesondere die Vorgaben zu den Gemein-
schaftsflachen und zu den individuellen Wohn-
bereichen. Eine Wohngruppe mit 15 Personen
mag stimmig sein, um Betreuungskonzeptionen
umzusetzen, die auf Normalitat, Alltagsorien-
tierung und Teilhabe, das Hauptklientel in der
vollstationdren Dauerpflege, ausgerichtet sind.
R&aumliche Ausstattung ist in enger Anlehnung
an die Bedurfnisse der zu versorgenden Klien-
tel und das erforderliche Leistungsspektrum

zu gestalten. So kann beispielsweise bei einer
Kurzzeitpflege, die konzeptionelle Schwerpunk-
te auf Aktivierung und Rehabilitation setzt, ein
Raumprogramm mit (weiteren) Therapieraumen
erfordern. Moglicherweise sind dafir an den
Gemeinschaftsflachen Abstriche zu machen.



Tragern sind bei der baulichen und raumili-
chen Planung Spielrdume zu ermdglichen, um
passende Raumprogramme bereitstellen zu
kénnen.

Weiterentwicklung der Landesheimbau-
verordnung

Die Caritas Baden-Wurttemberg fordert eine
Offnungsklausel in der Landesheimbauverord-
nung oder einen gesonderten, fUr Kurzzeitpflege
geltenden Erlass bezuglich baulicher Anforde-
rungen. Tragern soll es bei der Planung von
stationér organisierten, solitdren Kurzzeitpflege-
einrichtungen gestattet werden, das Bau- und
Raumprogramm flexibler und zielgruppen- und
damit konzeptionsabhangig zu gestalten. Das in
den Ermessenslenkenden Richtlinien zur Umset-
zung der LHeimBauVO enthaltene vereinfachte
Verfahren fUr solitére Kurzzeitpflege wird dieser
Forderung nicht in ausreichendem Umfang
gerecht.

Bewertung der geltenden Landespersonal-
verordnung (LPersVO)

Die Klientel in der Kurzzeitpflege ist sehr viel
heterogener als in der vollstationdren Dauer-
pflege. Je nach Bedarfskonstellation (z.B. klassi-
sche Kurzzeitpflege, Uberbriickung einer hausli-
chen Krisensituation, rehabilitative oder palliative
Kurzzeitpflege) sind differente Leistungspakete
(nach Inhalt und Umfang) in der Versorgung
notig. Fur die Leistungserbringung braucht es
demzufolge Personalmengen und -qualifikatio-
nen, die von den spezifischen Bedarfen der zu
versorgenden Personengruppen abzuleiten sind.
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Werden die Inhalte der fUr vollstationare Pflege-
einrichtungen geltenden LPersVO unverandert
auf Kurzzeitpflegeeinrichtungen Ubertragen,
fuhrt dies in der Praxis unweigerlich zu Schwie-
rigkeiten, beispielsweise bei der Umsetzung der
Vorgaben zur Personalprasenz am Tag und in
der Nacht wie bei der Pflegefachkraftquote.

Weiterentwicklung der Landespersonal-
verordnung

Die Auswahl von je nach Konzept geeigneten
beruflichen Kompetenzen verlangt eine hohe
Flexibilitat bei der Fachkraftauswahl. Die Cari-
tas Baden-Wurttemberg fordert deshalb eine
Offnungsklausel in der Landespersonalver-
ordnung fur die Kurzzeitpflege, die es Tragern
ermdglicht, die Personalmengen und den Quali-
fikationsmix entsprechend ihrer betriebsspezi-
fischen Konzeptionen und den Leistungsanfor-
derungen, die das Klientel in der Kurzzeitpflege
stellt, zu bestimmen. Dieser Flexibilisierungsan-
satz muss sich auch auf die Hohe der (Pflege-)
Fachkraftquote beziehen.
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