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Mitteilung des Senats vom 4. Mai 2004
Kurzzeitpflegeeinrichtungen im Land Bremen

Die Fraktionen der CDU und der SPD haben unter Drucksache 16/196 eine GroBe
Anfrage zu obigem Thema an den Senat gerichtet.

Der Senat beantwortet die vorgenannte GroBe Anfrage wie folgt:

1. Auf welche Art und Weise ist die Kurzzeitpflegeeinrichtung im Entlassungs-
management der Krankenhauser in Bremen koordiniert mit einbezogen?

Im Zuge der Einfihrung der DRG ist eine strukturierte Planung der Entlassung
in den Krankenhausern unerlasslich. Bereits bei der Aufnahme missen die Pa-
tientengruppen erfasst werden, die im Anschluss an ihre stationare Behand-
lung einer weiteren Versorgung bedtirfen, um diese so bald wie moglich ein-
leiten zu konnen. Nur ein fruhzeitiger Kontakt des Sozialdienstes zum Patien-
ten, seinen Angehorigen und Bezugspersonen lasst ausreichend Zeit zum Fin-
den einer gemeinsamen Losung hinsichtlich der weiteren Versorgungsform.
Entscheidend ist dabei immer die Stabilitat des vorhandenen sozialen Netzes,
denn sie ist ausschlaggebend, ob eine ambulante, teilstationdre oder stationare
Versorgungsform erforderlich wird.

Die Erarbeitung einer tragfahigen Entscheidung zur angemessenen poststatio-
naren Versorgungsform ist ein wesentliches Qualitatskriterium in diesem Pro-
zess. Patienten, und auch Angehorige, sind haufig sehr plotzlich mit einer akuten,
schweren Erkrankung oder einem Unfall konfrontiert. Zeichnet sich als Folge
auBerdem vortibergehende oder dauerhafte Pflegebedirftigkeit ab, sind vom
Patienten und seiner Familie Entscheidungen zu treffen, die u. U. Auswirkun-
gen auf alle Betroffenen, ihre gesamte Lebensplanung haben. Fir diesen Be-
ratungs- und Entscheidungsprozess miissen auch im Rahmen verktrzter Lie-
gezeiten entsprechende Ressourcen an Zeit und Personal zur Verfiigung ste-
hen, damit eine gemeinsame Losung von allen Beteiligten getragen und um-
gesetzt werden kann.

Sind Patienten zum Zeitpunkt ihrer Entlassung in einem so hohen Malle pfle-
gebedurftig, dass sie mit ambulanten oder teilstationaren Hilfen nicht adaquat
versorgt werden und direkt wieder in die eigene Hauslichkeit zuriickkehren
konnen, umfasst das Spektrum der angebotenen weiterfiihrenden Hilfen im
Rahmen des Entlassungsmanagements immer auch die Kurzzeitpflege. Gerade
im Hinblick auf eine unsichere Prognose der Entwicklung der Pflegebediirftig-
keit, ist die Unterbringung in einer Kurzzeitpflegeeinrichtung angezeigt, um
mit aktivierender Pflege und erganzenden therapeutischen MaBBinahmen eine
dauerhafte Pflegebedurftigkeit zu vermeiden und die Ruckkehrin die gewohnte
Umgebung anzustreben.

Ist fur den Patienten eine Verlegung in eine Kurzzeitpflegeeinrichtung erforder-
lich, werden vom Krankenhaussozialdienst alle administrativen MaBnahmen,
einschliefilich der Kostenklarung, eingeleitet um eine zeitgerechte Entlassung
zu ermoglichen. In der Regel erfolgt die Verlegung in die Kurzzeitpflege durch
Einleitung des Eilverfahrens uiber den Medizinischen Dienst der Krankenver-
sicherung (MDK). Die Befiirwortung einer solchen MaBnahme schlieft die Kos-
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tentibernahme durch die Pflegeversicherung in der Regel mit ein. Dieser zu-
friedenstellende Ablauf soll im Rahmen des Entlassungsmanagements durch
die Einfuhrung qualitatssichernder MaBBnahmen weiter optimiert werden (vgl.
dazu Antwort zu Frage 2).

Umden Ubergang vom Krankenhaus in die Kurzzeitpflege zu erleichtern, werden
neben der bestehenden Kurzzeitpflege in Bremen-Nord weitere Einrichtun-
gen in unmittelbarer Nahe der Krankenhdauser geplant oder gebaut. Dies gilt
z. B. fur eine Kurzzeitpflege auf dem Gelande des St.-Joseph-Stifts sowie Bre-
men-Ost.

Welche Qualitatskriterien werden fir eine professionelle Planung und Durch-
fuhrung fur den Patienten angesetzt, um den Ubergang von stationadrer zu am-
bulanter Versorgung problemlos zu bewaltigen?

Fir die Umsetzung der Entlassungsplanung in die ambulante Versorgung sind
in den Krankenhéusern die Sozialdienste und Uberleitungspflegestellen zustén-
dig, die entsprechend der gewahlten Versorgungsform die erforderlichen Hil-
fen einleiten.

Innerhalb der Berufsgruppe Pflege wird in den Krankenhdusern die Einfuh-
rung des Expertenstandards ,Entlassungsmanagement” diskutiert, der vom
Deutschen Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege erarbeitet wurde.
Das Qualitatsburo Pflege hat diesen Standard an alle Krankenhduser mit der
Bitte um Implementierung verschickt. Er bezieht sich

e aufdie StrukturderEinrichtungbesonders auf das Vorliegen von Verfahrens-
regeln und einer entsprechenden Wissens- und Befahigungsbasis bei den
Betreuungspersonen,

e auf den Entlassungsprozess besonders auf eine frithzeitige Entlassungs-
planung, die Einbeziehung des Patienten und seiner Angehdrigen sowie
Uberprufung der Entlassung,

e auf das Ergebnis besonders das Erreichen einzelner Zwischenergebnisse
bis hin zur tatsachlich ,nach Plan” durchgefuhrten Entlassung.

Ziel dieses Standards ist, dass jeder Patient mit einem poststationdaren Pflege-
und Unterstutzungsbedarf ein individuelles Entlassungsmanagement zur Siche-
rung einer kontinuierlichen bedarfsgerechten Versorgung erhalt.

Die Sozialdienste der Krankenhduser verfiigen im Rahmen des Entlassungs-
managements Uber einen Leistungskatalog, der alle einzelfallbezogenen Ta-
tigkeiten umfasst und mit qualitativen Leistungsbeschreibungen hinterlegt.

Die Uberleitung in die ambulante Versorgung beinhaltet u. a. folgende Punkte:
e Sozialanamnese/Analyse der sozialen Situation

Erhebung der psychosozialen Grunddaten unter Einbeziehung von Informa-
tionen zu medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Aspekten, der
Angehorigen/Bezugspersonen und, falls vorhanden und/oder erforderlich, der
Vorversorgenden, des Hausarztes, Sozialer Dienste und anderer Personen des
sozialen Umfeldes.

e Personliche Beratung des Patienten, seiner Angehorigen/Bezugspersonen

Die Beratung beinhaltet neben der Priifung der Erforderlichkeit der MaBnahme
eine Erhebung des Gesamtbedarfs an ambulanten Hilfen, u. a. die Klarung der
Méglichkeiten, der Bereitschaft und Eignung von Angehérigen zur Ubernah-
me von (Teil-)Leistungen im Bereich der Pflege oder Betreuung, die umfassen-
de, transparente Vermittlung von Informationen zu Leistungen der Kostentrager,
und der Leistungsanbieter und der Finanzierung sowie die Erarbeitung einer
tragfahigen Entscheidung mit allen Beteiligten.

e Antragstellung

Neben der Ermittlung des zustandigen Kostentragers beinhaltet die Antrag-
stellung auch die Beschaffung der erforderlichen Unterlagen (Verordnungen,
Atteste) und ihren Versand an die zustdandigen Stellen.
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e Organisation der hauslichen Pflege

Nach der Auswahl des Pflegedienstes durch den Patienten bzw. seine Ange-
horigen erfolgt durch die Kontaktaufnahme zum Pflegedienst die Prufung der
Ubernahmeméghchkeit, Terminabsprache und Informationsvermittlung tiber
die Besonderheiten des Einzelfalles.

Im Rahmen der Einzelfallbearbeitung tiberpruft der Sozialdienst durch die an-
gewandte Methode des Casemanagementsimmer, obfliir den Betroffenen weitere
Leistungen des Sozialdienstes erforderlich sind. Der Sozialdienst im Kranken-
haus ist vollintegrierter Teil des jeweiligen Krankenhauses und als solcher —
wenn auch in unterschiedlicher Form und unterschiedlichem Umfang - in die
Behandlungs- und Entlassungsablaufe einbezogen. Er ist Teil des Qualitats-
managements der Krankenhauser, das auch eine Ermittlung der Kundenzu-
friedenheit umfasst, und unterhdlt kein eigenstandiges Qualitatsmanagement-
System.

Inwieweit beabsichtigt der Senat, Uber eine Pflegeplatzzentrale auch eine Kurz-
zeitpflege einzurichten, und wie konnte diese Kurzzeitpflege organisiert und
finanziert werden?

Die Pflegeplatzzentrale (PPZ) ist ein Projekt einer Arbeitsgruppe des Runden
Tisches Pflege, der von der Bremer Innovationsagentur eingerichtet wurde. Die
Pflegeplatzzentrale ist kein Beratungsbiro, sondern eine EDV-gestutzte Ver-
mittlung von Leistungen fur Pflegebedirftige. Neue Kurzzeit- oder Langzeit-
pilegeplatze werden durch die PPZ nicht geschaffen, sondern das erste Modul
erfasst bereits vorhandene freie Pflegeplatze, die von den Einrichtungen ge-
meldet und vom Krankenhaussozialdienst vermittelt werden. Die Sozialdienste
konnen die Liste freier Platze einsehen und das Ergebnis direkt in die Beratung
des Patienten und seiner Angehoérigen einflieBen lassen. Der gewtinschte Platz
kann tuber das Programm angeifragt, reserviert oder gebucht werden.

In der PPZ werden alle gemeldeten freien stationdren Pflegeplétze in einer tag-
lich zu aktualisierenden Liste erfasst. Das umfasst sowohl die Langzeit- als
auch die Kurzzeitpflegeplatze sowie Platze fiir Personen mit einem besonderen
Pflegebedarf.

Wer beaufsichtigt Kurzzeitpflegeplatze, und welche Qualitatsanforderungen
(Strukturqualitat) bestehen?

Kurzzeitpflegeeinrichtungen sind Heime im Sinne des Heimgesetzes und un-
terliegen damit der Heimaufsicht. Als Kurzzeitpflegeeinrichtungen werden
Heime angesehen, die ihre Bewohner fiir einen Zeitraum von bis zu drei Mo-
naten aufnehmen.

Im Rahmen des SGB Xl erfolgt die externe Qualitatsprifung von Kurzzeitpflege-
einrichtungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung oder
bestellte Sachverstandige. Die Spitzenverbande der Pflegekassen, die Bundes-
arbeitsgemeinschaft der uiberoértlichen Trager der Sozialhilfe und die Vereini-
gungen der Trager haben sich auf gemeinsame Grundsatze und Mafstabe zur
Qualitat und Qualitatssicherung einschlieBlich des Verfahrens zur Durchfiih-
rung von Qualitatsprufungen in der Kurzzeitpflege verstandigt.

Hier ist auch die erforderliche Strukturqualitat einschlieBlich der raumlichen
und personellen Anforderungen festgelegt.

Die Prifung der Kurzzeitpflege nach dem Heimgesetz folgt denen aller an-
deren Heime. Kurzzeitpflegeeinrichtungen sind von wenigen Anforderungen,
die das Gesetz an die Langzeitpflegeeinrichtungen stellt, ausgenommen. Hierzu
gehoren z. B. Verfahren bei der beabsichtigen Erhéhung des Entgeltes oder die
Bildung eines Heimbeirates.

Die strukturellen Anforderungen an Heime, die sich aus den das Heimgesetz
erganzenden Verordnungen zur personellen oder raumlichen Ausstattung er-
geben (Heimpersonalverordnung, Heimmindestbauverordnung) finden bei den
Prifungen in vollem Umfang Anwendung.

Die Anforderungen an die Strukturqualitat der Kurzzeitpflege nach dem
SGB XI beziehen sich auf raumliche Voraussetzungen, Anforderungen an die
verantwortliche Pflegefachkraft (z. B. fachliche Planung und Dokumentation
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der Pflegeprozesse) die Pflegekriafte sowie die Kooperation mit anderen Leis-
tungserbringern.

Die Zusammenarbeit zwischen der Heimaufsicht, den Pflegekassen und dem
Medizinischen Dienst der Krankenkassen ist gesetzlich durch die Einrichtung
von Arbeitsgemeinschaften festgelegt. Im Einzelfall kooperieren die Heimauf-
sicht und der MDK nach Bedarf.

Wie viele Kurzzeitpflegeheime gibt es in Bremen insgesamt (Bitte um Auflistung
mit der Anzahl der Kurzzeitpflegeplatze), in welchen Heimen sind Plédtze fur
Pflegebedirftige vorhanden, in denen sie vorubergehend, z. B. wegen Urlaub
oder Krankheit der Pflegenden, untergebracht werden kénnen?

In der Stadt Bremen existieren zurzeit drei solitare Kurzzeitpflegeeinrichtun-
gen mit 15 bis 30 Platzen:

— Haus am Park (DRK) 30 Platze,
— Hanseatenvilla (Krohne) 15 Platze,
— Gesundheitszentrum Findorff (AHB) 28 Platze.

Wegen einer seit Ende 2003 reduzierten Nachfrage an Kurzzeitpflegepladtzen
haben diese Einrichtungen eine Anderung des Versorgungsvertrages in Rich-
tung Dauerpflege beantragt. Der Versorgungsvertrag fur das Gesundheitszen-
trum Findorff wurde inzwischen geandert — dort bestehen jetzt 14 Kurzzeit-
pflegeplatze und 14 Langzeitpflegeplédtze. Ahnliche Anderungen der Versor-
gungsvertrage fur das ,Haus am Park"” und die ,Hanseatenvilla" werden zur-
zeit verhandelt.

AuBerdem haben folgende Heime, die uberwiegend stationare Dauerpflege
anbieten, kleinere Kurzzeitpflegestationen, fur die entsprechende Versorgungs-
vertrage bestehen:

Platzzahl

Trager Kurzzeitpflege KUPFL
AWO Ella-Ehlers-Haus

Dockstralie 20, 28237 Bremen 8
Bremer Heimstiftung Stiftungsresidenz Riensberg

RiekestraBe 2, 28359 Bremen 12
Bremer Heimstiftung Stiftungsdorf Blumenkamp

BillungstraBe 2, 28759 Bremen 5
Bremer Heimstiftung Stadtteilhaus Huchting

Tegeler Plate 23, 28259 Bremen 9
Vereinigte Anstalten der Kurzzeitpflegeeinrichtung
Inneren Mission e. V. Rotdornallee 64, 28717 Bremen 10
— Friedehorst -
Bremische Schwesternschaft Alten- und Pflegeheim
vom Roten Kreuz St. Pauli Deich 26, 28199 Bremen 8
Hospitalia Care Haus Raphael

LohstraBe 44, 28755 Bremen 20
Verein fir Innere Mission Kurzzeitpflegeeinrichtung am Kirchweg
in Bremen Kirchweg 124, 28201 Bremen 9
Arbeiterwohlfahrt Villa Schocken, Bremerhaven

Wurster Strale 106, 27580 Bremerhaven 9

Die Moglichkeit der voribergehenden Unterbringung pflegebedurftiger Men-
schen, z. B. aufgrund von Urlaub oder Krankheit der Pflegenden, besteht dartiiber
hinaus grundsatzlich in jedem Pflegeheim. Die pflegebedurftigen Menschen wer-
den dannin so genannten eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen in den Pflegehei-
men vorubergehend betreut.

Inwieweit halten auch Krankenhauser Betten fur voribergehende Pflegebe-
durftige vor?

In den Krankenhdusern werden keine Betten fiir voriibergehend Pflegebedtirt-
tige vorgehalten.



Wie ist die Einschatzung des Senats tiber den Bedarf zusatzlicher Platze bzw.
Einrichtungen im teilstationdaren bzw. Kurzzeitpflegebereich, und inwieweit
sind die Anfragen hoher als die vorhandenen Platze?

Beim Ausbau stationarer Pflegeplatze ist immer auch auf die Einbindung am-
bulanter, teilstationdrer und Kurzzeitpflegeformen geachtet worden. So gibt es
im Land Bremen im Vergleich zu anderen Stadten — aber auch zum Bundes-
gebiet — eine gut ausgebaute Versorgungsstruktur unterhalb der Dauerpflege.

In Bremen und Bremerhaven gibt es gegenwartig ausreichend freie Kapazita-
ten, um alle Anfragen nach Kurzzeitpflegeplatzen berticksichtigen zu kénnen.

Tagespflege

Im Land Bremen bieten gegenwartig 13 Tagespflegeeinrichtungen insgesamt
213 Platze an.

Davon sind zwei Einrichtungen mit 43 Platzen in Bremerhaven.

Die Anzahl der Nutzer von Tagespflegeeinrichtungen ist hoher als die Platz-
zahl, weil die Tagespflege nicht von jedem Gast an allen Offnungstagen in An-
spruch genommen wird. Die Auslastung der Tagespflegeeinrichtungen ist im
Durchschnitt sehr hoch und betrug im Jahr 2003 — bezogen auf alle angebo-
tenen Platze — rund 97 %. So besteht bei mehreren Tagespflegeeinrichtungen
fur Besucher, die sich neu anmelden, eine Warteliste. In der Regel konnen
Platze nach etwa zwei Monaten in Anspruch genommen werden. Vier Einrich-
tungen haben gegenwartig freie Kapazitaten.

Kurzzeitpflege

Im Jahr 2003 betrug die Auslastung von solitaren Kurzzeitpflegeeinrichtungen
und den ausgewiesenen Kurzzeitpflegestationen rund 85 %.

Fur das Jahr 2004 zeichnet sich bei den solitaren Kurzzeitpflegeeinrichtungen
eine geringere Auslastung der vorhandenen Platze ab. Die Trdager reagierten
darauf mit Antragen der Umwidmung von Kurzzeit- in Langzeitpflegeplatze.

Unabhangig von dieser Entwicklung blieb die Inanspruchnahme eingestreu-
ter Kurzzeitpflegeplatze in den letzten Jahren konstant.

Welche Grundlage zur Feststellung der Bedarfe fiir den Bereich Tages- und
Kurzzeitpflege sollen kiinftig gelten?

Da es sich bei Tages- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen um relativ kleine Organi-
sationseinheiten handelt, empfiehlt sich nicht die Anwendung starrer Ver-
sorgungsquoten, die von der Anzahl alterer oder pflegebedurftiger Menschen
abgeleitet werden. Erforderlich ist eine einrichtungsbezogene, regionale und
gesamtstadtische Beobachtung der Auslastung sowie der Nachfrage.

Bei der Ermittlung der Bedarfe ist zugleich die zukunftige demographische
Entwicklung zu bertcksichtigen.

Beim Ausbau oder der Platzierung von Einrichtungen ist die ausgewogene re-
gionale Verteilung und damit die Wahrung der Versorgungsgerechtigkeit zu
beachten. Die bestehenden Tages- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen verteilen
sich entsprechend der Bevélkerungsanteile auf die Regionen der Stadt Bremen
und Bremerhaven. Bei der Tagespflege ist die regionale Verteilung wegen der
gewunschten Begrenzung von Fahrtzeiten ein besonderes Kriterium.

Die Inanspruchnahme der Tagespflege ist stark von der Offentlichkeitsarbeit
der Trager und der entsprechenden Ansprache und Beratung Angehoriger ab-
hangig. In dem Steuerungskonzept Pflege des Amtes fur Soziale Dienste wird
dieser Aspekt besonders hervorgehoben.

Bei der Kurzzeitpflege unterliegt der Anteil der Urlaubspflegen starken saiso-
nalen Schwankungen. Die Beurteilung der Bedarfe von Patienten, die aus dem
Krankenhaus in die Kurzzeitpflege entlassen werden, bedarf einer kontinuier-
lichen Beobachtung des Patientenverhaltens.

Sollte die gesetzliche Begrenzung des Kurzzeitpflegeaufenthalts im § 42
IITSGB Xl erweitert werden, wie in der fachpolitischen Debatte gefordert, wirde
ein zusatzlicher Bedarf an Kurzzeitpflegeplatzen im Land Bremen entstehen.
Neben quantitativen Aspekten kann der Bedarf an Kurzzeitpflegeeinrichtungen
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auch von qualitativen Erwagungen bestimmt werden. Dies gilt insbesondere,
wenn die Kurzzeitpflege eine aktivierende Funktion erfillt und nach dem
Krankenhausaufenthalt auf die hausliche Versorgung vorbereitet und damit
der Vermeidung stationarer Pflege dient. Fur diese Aufgabe sind solitare Ein-
richtungen und gesonderte Kurzzeitpflegestationen besser geeignet als einge-
streute Kurzzeitpflegeplatze.

Wer tragt die Kosten der voriibergehenden Unterbringung der Pflegebedtirfti-
gen, und inwieweit ist eine Selbstbeteiligung erforderlich?

Die folgenden Ubersichten stellen die abgerundeten durchschnittlichen Kos-
ten pro Tag fur eine Kurzzeitpflegeeinrichtung und die Anteile der Kostentrager
dar.

Durchschnittliche Kosten der Kurzzeitpflege

Pflegebedingte Aufwendungen 61— €

Unterkunft/Verpflegung 22— €

Tagliche Kosten 83,- €
Kostentrager fir die Kurzzeitpflege

Leistungen der Pflegekasse 47— €

Investitionsféorderung des Landes 12,- €

Selbstbeteiligung/Sozialhilfe 24— €

Wegen der begrenzten Aufenthaltsdauer in der Kurzzeitpflege ist der Anteil
von Sozialhilfeempfangern erheblich geringer als bei der Dauerpflege. Sozial-
hilfe wird erst gezahlt, wenn eigenes Vermogen nicht mehr eingesetzt werden
kann.

Patienten, die aufgrund einer akuten Erkrankung zum Zeitpunkt der Entlas-
sung stationar pflegebedurftig sind, jedoch voraussichtlich nicht auf Dauer An-
spruch auf Leistungen der Pflegeversicherung haben, miissen den Aufenthalt
in der Kurzzeitpflege selbst finanzieren. Fur krankheitsbedingte vortiiberge-
hende Pflegebediirftigkeit bestehen allgemeine Anspriiche aus Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung, aberkeine besonderen Anspriiche auf Uber-
nahme der Kosten der Kurzzeitpflege. In den Krankenhdausern sind den Sozial-
diensten erst wenige Falle bekannt, in denen die Betroffenen trotz vorhandener
stationarer Pflegebedirftigkeit die Unterbringung in der Kurzzeitpflege aus fi-
nanziellen Grinden abgelehnt haben und nach Hause entlassen worden sind.
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