





MAGS (VI 7) | Anlage

Bericht
des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

zur ,,Studie zum Stand und zu den Bedarfen der Kurzzeitpflege
in Nordrhein-Westfalen*

Das IGES Institut GmbH (IGES) hat Ende Dezember dem Ministerium fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales die als Anlage 2 beigefligte Studie tibergeben. Grund fir
die Auftragsvergabe war, dass das Ministerium {ber keine eigenen validen Erkennt-
nisse zur Situation der Kurzzeitpflege in Nordrhein-Westfalen verfligte. Gleichzeitig
wurde von Tragerverbédnden und Pflegekassen ein zumindest regionalér Mangel in
der Versorgung mit Kurzzeitpflegeplatzen berichtet.

Nach Auswertung durch das Ministerium wird dem zustandigen Ausschuss des
Landtags zu den Ergebnissen der Studie wie folgt berichtet:

Ergebnisse der Studie

¢ Von den 53 Kreisen und kreisfreien Stédten in Nordrhein-Westfalen verfligen 15
Uber ein jetzt und in naher Zukunft ausreichendes Angebot, bei 8 Gebietskorper-
schaften ist das Angebot jetzt noch ausreichend, es zeichnen sich aber erste
Engpésse ab. In 30 Kreisen und kreisfreien Stadten ist das Angebot bereits jetzt
nicht mehr ausreichend (s. Grafik auf S. 289")

o Es gibt ein Ost-West-Gefélle (nicht nur bei der Bewertung liber die Kennzahl
hauslich versorgte Pflegebedirftige je Platz - s. Seite 121), sondern auch bei der
mit weiteren Daten und den Befragungsergebnissen gewichteten Darstellung

(s. Seite 290).

1 Seitenzahlen beziehen sich jeweils auf das als Anlage beigefiigte IGES-Gutachten.
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Insgesamt scheint die Kurzzeitpflege die ihr zugedachte Funktion, bei Pflege-
beginn oder nach Krankenhausaufenthalten die besondere Krisensituation zu
Gberbriicken, noch weitgehend zu erfillen. Mit zunehmender Auslastung der
volistationaren Einrichtungen und sinkenden zweckgebundenen Kapazitaten fur
Kurzzeit- und Verhinderungspflege wird es jedoch zunehmend schwieriger, freie
Kurzzeitpflegeplatze zu finden. Zur Sicherstellung der ambulanten pflegerischen
Versorgung ist es daher unbedingt erforderlich, die Rahmenbedingungen fir die
Kurzzeitpflege zu verbessern.

Uber diese Kernfeststellungen hinaus ist folgendes anzumerken:

Die Studie beruht wesentlich auf der Ermittlung der Kennzahl ,Hauslich versorgte
Pflegebediirftige je verfligbaren Kurzzeitpflegeplatz” fir jeden Kreis/jede kreisfreie
Stadt. Im Durchschnitt von Nordrhein-Westfalen liegt dieser Wert bei 31. Bester
Verwaltungsbezirk ist der Kreis Lippe mit 14,4 und schlechtester der Kreis
Heinsberg mit 58.

In die Gesamteinschéatzung flieBen dann weitere verfiigbare Daten (z.B. Entwick-
lung der Zah! der Pflegebediirftigen bis 2030, die derzeitige Auslastung ambu-
lanter und stationarer Dienstleister) und die aus den drei Befragungen gewon-
nenen subjektiven Einschitzungen ein. Dies flhrt dazu, dass der Kreis Minden-
Libbecke mit der zweitbesten Versorgungsquote von 16,33 hauslich versorgten
Pflegebediirftigen je Kurzzeitpflegeplatz als Mangelgebiet ausgewiesen wird,
wohin gegen der Kreis Siegen-Wittgenstein mit 32,56 hauslich versorgten
Pflegebediirftigen je Kurzzeitpflegeplatz als absehbar ausreichend versorgt gilt.

In vielen Kreisen und kreisfreien Stadte sind die Kurzzeitpflegeplatze nicht gleich-
maBig Uber den regionalen Zustandigkeitsbereich verteilt.

In den Befragungen wird haufig auf temporare Engpasse insbesondere in den
Sommermonaten und im Dezember hingewiesen.

Ein ausgewogener Mix eingestreuter und solitarer/separater Platze wird zwar als
wesentlich fiir ein ausreichendes Angebot bezeichnet.
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Dies flieBt aber nicht ausschlaggebend in die Bewertung ein. Zum Beispiel
erreicht die Stadt Malheim an der Ruhr bei der Kennzahl ,Hauslich versorgte
Pflegebediirftige je verfiigbaren Kurzzeitpflegeplatz* einen Wert von 28,87 und
hat keine solitiren/separaten Platze. Da es aber keine weiteren Erkenntnisse,
insbesondere keine Befragungsergebnisse gibt, die auf einen Mangel hindeuten,
wird sie in die Gruppe der auch kiinftig ausreichend versorgten Bezirke einge-
ordnet. Die Stadt Miinster erreicht dagegen bei der Kennzahl einen Wert von
19,82 und hat eine Quote von 34 % solitare bzw. separate Platze, wird aber
aufgrund kritischer Einschatzungen in den Befragungen als absehbares
Mangelgebiet eingestuft.

Das Angebot an Kurzzeitpflege hat sich strukturell verandert. Die Zahi der einge-
streuten Platze hat sich erhdht, dagegen ist die Zahl der ausschlieBlich fir Kurz-
zeitpflege nutzbaren Platze zuriickgegangen. Im Jahr 2011 gab es 2.111 reine
Kurzzeitpflegeplatze und 8.920 eingestreute Kurzzeitpflegeplatze. 2017 sind es
1.858 reine und 13.427 eingestreute Kurzzeitpflegeplatze.

Als Grinde werden Wirtschaftlichkeitsprobleme wegen haufiger Bewohner-
wechsel, der in der Kurzzeitpflege durchweg hohere Pflegeaufwand einschlieBlich
eines wachsenden Anteils Palliativpflege, ungiinstigere Refinanzierungsbeding-
ungen (z.B. werden der Entlasstag und zwischenzeitliche Krankenhausaufent-
halte nicht finanziert) sowie die im Jahreswechsel schwankenden Auslastungen

benannt. Im Einzelnen:

-> Kostentrager legen bei Vergiitungsverhandlungen eine Auslastung von 90 %
(vollstationdr 98 %) zu Grunde

- Auswertung aus PfAD.invest der Belegungszahlen von 156 Einrichtungen in
den Jahren 2012 bis 2014: Auslastung von 77,7 % gesteigert auf 80,4 %

-> Die durchschnittliche Verweildauer betragt 21 Tage. Bei rechnerisch 17
Bewohnerwechseln im Jahr werden 17 Fehltage angenommen, wenn nicht am
selben Tag neu belegt wird. Allein dies fiihrt zu einer max. erreichbaren
Auslastung von 95,3 %.
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- ErfahrungsgemaB héherer administrativer Aufwand, da die Kurzzeitpflege
auch fir die Anschlussversorgung verantwortlich ist.

-> Die Mehrheit der solitdren Einrichtungen, die an der Befragung teilgenommen
haben, weist kein ausgeglichenes Ergebnis auf.

Es ergeben sich Fehlbelegungen durch die Nutzung der eingestreuten Kurzzeit-
pflege als Ubergang in die Dauerpflege. Zwei Drittel der befragten Einrichtungen
mit Kurzzeitpflegeplatzen geben an, zunehmend Anfragen nach reiner

Kurzzeitpflege abzulehnen.

Aus der Auswertung der von der AOK Rheinland/Hamburg zusatzlich zur
Verfligung gestellten Daten werden folgende Schliisse gezogen:

-> Zweidrittel der Nutzerinnen und Nutzer der Kurzzeitpflege werden nach einer
Krankenhausbehandlung aufgenommen.

-> Im Anschluss an die Kurzzeitpflege werden 40 % der betroffenen Menschen
volistationar versorgt, 30 % durch ambulante Pflege unterstitzt, 20 % erhalten
Leistungen nach dem SGB V. Dies entspricht in etwa den Erkenntnissen einer
Rothgang-Studie aus dem Jahr 2015 zur Situation im Bund.

-> Bei der Uberleitung gibt es Unterschiede zwischen solitéren und eingestreuten
Kurzzeitpflegeplatzen. Bei solitdrer Kurzzeitpflege werden weit mehr Patien-
tinnen und Patienten im Anschluss hauslich versorgt. Als Ursachen werden
nicht nur der héhere Anteil Verhinderungspflege, sondern auch standardisierte
Verfahren zum Entlassmanagement und anderes Personal fir Kurzzeitpflege
vermutet. Auch ist der Anteil der Einrichtungen mit speziellem Konzept hdher.
Die Ergebnisse aus der Befragung der Einrichtungen entsprechen dem: Bei
solitédren Einrichtungen werden in die eigene Hauslichkeit 65 — 75 % der
betroffenen Menschen entlassen, bei separaten (angebundenen) Kurzzeit-
pflegeplatzen rund 60 % und bei eingestreuten 42 — 45 %. Einige Einrich-
tungen geben sogar an, die Belegung als Kurzzeitpflege nur als Einstieg in
die dauerhafte stationare Pflege zu nutzen.

-> Festgestellt wird ein gestiegener Anteil der im Anschluss an Kurzeitpflege
verstorbenen Menschen.
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Dies deckt sich mit Meldungen aus Befragungen, dass vermehrt Sterbe-
begleitung nachgefragt wird, was nicht gesondert vergitet wird.

- Nur 1 % der Zuweisungen der Patientinnen und Patienten in die Kurzzeit-
pflege erfolgt Gber § 39 ¢ SGB V.

Einschidtzung des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

Die Studie bestatigt einen Mangel an ausschlieBlich fiir die Kurzzeitpflege nutzbaren
Platzen fir eine verléssliche Versorgung mit dem fir die Stabilisierung der haus-
lichen Pflege sowie die Entlastung der pflegenden Angehdrigen notwendigen
Angebot.

Aus der Sicht des Ministeriums wére - neben einer zielgerichteten, effektiven Ver-
sorgungskonzeption im Bereich der ausschlieBlich fir Kurzzeitpflege nutzbaren
Platze - eine auskdmmliche Refinanzierung durch eine der aktivierenden Pflege
besser gerecht werdende Kalkulation und héhere Pflegesétze erforderlich.

Einerseits wiirde dies zu héheren Kosten fiir die Nutzerinnen und Nutzer flhren.
Andererseits wiirde ein durchdachtes Kurzzeitpflegekonzept auf langere Sicht
weitere Folgekosten zumindest abmildern kénnen (z.B. durch Verzdgerung eines
vollistationdren Dauerpflegebedarfs).

Es ist vermutlich auch nicht sachgerecht, die Finanzierung solitarer Kurzzeitpflege-
einrichtungen aus der Langzeitpflege abzuleiten, da diese nicht den besonderen
inhaltlichen und administrativen Anforderungen an die Einrichtungen entspricht
(insbesondere ist mit dem haufigen Bewohnerwechseln ein erhéhter Aufwand
verbunden). Dariiber hinaus kénnten nach Einschatzung des Ministeriums auch
durch eine stéarkere Nutzung des Instruments des Gesamtversorgungsvertrags
verbesserte Rahmenbedingungen geschaffen werden. Hierzu werden Gespréache
mit den Kostentragern aufgenommen.

Eine weitere Belastung in Bezug auf die Versorgungssicherheit ergibt sich aus der
zunehmenden Auslastung der ambulanten Pflegedienste, auf die bei mehreren
Kreisen und kreisfreien Stadten hingewiesen wird und die sich regional auch bei
einer Auswertung des verfiigbaren Zahlenmaterials ergibt.
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Die ambulanten Dienste kdnnen dadurch gerade im Bereich der Verhinderungspflege
immer weniger ihrer Funktion gerecht werden, was zu einer weiteren Nachfrage nach
stationdren Platzen fiihrt. Im Wesentlichen scheint der starker werdende Fachkrafte-
mangel die Ursache zu sein.

Hier hat das Ministerium bereits seit mehreren Jahren die Landesberichterstattung
Gesundheitsberufe NRW als Instrument des Fachkraftemonitorings etabliert. Um
regionale Unterschiede auch fir die beteiligten Akteure vor Ort transparent zu
machen, werden die Daten zur Fachkréftesituation auch auf Kreis- und Stadtebene
veréffentlicht und in flinf Regionalkonferenzen diskutiert. Das Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales wird in diese Diskussionen nun auch die Ergebnisse der

Studie einbeziehen.

Dariiber hinaus ist es auch wichtig, mehr Menschen von einer beruflichen Zukunft in
der Altenpflege zu liberzeugen. Dabei stehen die Pflegeberufe wie auch die Gesund-
heitsberufe zur Nachwuchsgewinnung in zunehmenden Wettbewerb mit anderen
Berufen. Das Ministerium sieht hier Handlungsbedarf, um junge Menschen in der
Berufsfindungsphase, aber auch Menschen in beruflichen Umorientierungsphasen zu
erreichen und fiir einen Pflege- und Gesundheitsberuf zu gewinnen.

Im Bereich der vollstationaren Dauerpflege ist die Bewertung der Versorgungs-
situation régional sehr verschieden. Durch den Erlass vom 26. Oktober 2017, der
einen Abbau von Plaizen in Doppelzimmern durch die Zulassung einer weiteren
Nutzung als Kurzzeitpflege vermindert, ist aber bereits eine auch nach den Ergeb-
nissen der Studie geeignete MaBnahme ergriffen worden, um eine Reduzierung
der verfliigbaren Kurzzeitpflegeplatze durch die Umsetzung der Einzelzimmer-

quote zu vermeiden.
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1. Zusammenfassung

Die Sicherung der ambulanten pflegerischen Versorgung von Pflegebediirftigen in
ihrer gewohnten hauslichen Umgebung ist ein wesentliches gesundheitspoliti-
sches Ziel. Hier setzt die Kurzzeitpflege gemal § 42 SGB Xl an: Kann die hausliche
Pflege nach einer stationdren Behandlung des Pflegebedirftigen oder bei hausli-
chen Krisensituationen, z. B. bei Uberlastung oder Erkrankung einer Pflegeperson,
zeitweise nicht im erforderlichen Umfang sichergestellt werden, haben Pflegebe-
diirftige Anspruch auf vollstationare Kurzzeitpflege. Damit ist die Kurzzeitpflege ein
unverzichtbarer Baustein zur Sicherung der ambulanten Versorgung pflegebedurf-
tiger Personen, da sie voriibergehende Engpésse liberbriickt und damit den grund-
satzlichen Verbleib in der eigenen Hauslichkeit langerfristig ermdoglicht.

Die Leistungen fir Kurzzeitpflege fur die Versicherten wurden mit den Reformge-
setzen der letzten funf Jahre sukzessive flexibilisiert und ausgeweitet: Neben der
Anhebung von Leistungsbetragen wurde auch die Anrechnung bei Pflegegeldemp-
fangern verbessert. Seit dem 1. Januar 2015 kénnen Pflegebediirftige und ihre An-
gehorigen zudem den ganzen Jahresbetrag, der ihnen fiir Verhinderungspflege
nach § 39 SGB Xl zusteht, auch fur Kurzzeitpflege verwenden. Die Nachfrage nach
stationarer Kurzzeit- und Verhinderungspflege steigt kontinuierlich an - die Zahl der
Leistungsbezieher der Kurzzeitpflege nahm im Zeitraum 2011 und 2015 um rd. 35
Prozent und die Zahl der Leistungsbezieher von Verhinderungspflege sogar um gut
100 Prozent zu (Deutscher Bundestag 2016: 82).

Leistungen der Kurzzeitpflege werden sowohl in normalen Pflegeheimen, in soge-
nannten eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen oder separaten Kurzzeitpflegeabtei-
lungen, erbracht als auch in speziellen Kurzzeitpflegeeinrichtungen (solitare Kurz-
zeitpflege). Separate und solitare Kurzzeitpflegeplatze stehen zweckgebunden nur
flr Kurzzeit- und Verhinderungspflege zur Verfligung, wahrend eingestreute Pldtze
flexibel auch fiir stationare Dauerpflege nutzbar sind.

Das Angebot an (stationdren) Kurzzeitpflegeplatzen hat sich in Nordrhein-Westfa-
len in den letzten Jahren insgesamt leicht erhoht und strukturell verdndert: Die
Zahl der eingestreuten und flexibel nutzbaren KZP-Platze hat sich deutlich erhdht,
dagegen ist die Zahl der zweckgebunden ausschlieBlich fir Kurzzeit- und Verhinde-
rungspflege zur Verfiigung stehenden Platze zuriickgegangen.

Als Grund fur den Riickgang der solitaren Kurzzeitpflegepldtze werden Wirtschaft-
lichkeitsprobleme genannt, die sich vor allem infolge der naturgemaf haufigen Be-
wohnerwechsel, des durchweg héheren Pflegeaufwands einschl. von Palliativ-
pflege, der unglinstigen Refinanzierungsbedingungen sowie teilweise der im
Jahresverlauf schwankenden Auslastung ergeben.

Die Versorgungsquote in Bezug auf KZP-Platze, ermittelt als Quotient aus der An-
zahl ambulant versorgter Pflegebedurftiger im Kreis und der Anzahl ausgewiesener
Kurzzeitpflegeplatze (solitar, separat und eingestreut) ist in den einzelnen Regio-
nen sehr unterschiedlich (siehe Abbildung 52 und Abbildung 53 im Kapitel 8.3).
Allerdings lasst sich daraus nicht unmittelbar auf den Grad der Bedarfsdeckung
schlieBen: Weitere Faktoren wie das AusmaR der regionalen Inanspruchnahme
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von Kurzzeitpflege, die Struktur der Kurzzeitpflegeplatze (Anteil solitdr/separat
und eingestreut), regionale Wanderungsbewegungen und die Auslastung in den
anderen Sektoren (stationdre Dauerpflege und ambulante Pflege) spielen ebenfalls
eine entscheidende Rolle.

Nach Analyse der regionalen Pflegeplanungen und Auswertung der drei vorge-
nommenen Befragungen (Pflegeeinrichtungen, Pflegestiitzpunkte und Sozial-
dienste von Krankenhausern) erfolgte eine Gesamteinschatzung der Situation der
Kurzzeitpflege fur alle Kreise. Von den insgesamt 53 Kreisen und kreisfreien Stad-
ten wurden 15 (28 %) der Kategorie ,, KZP-Angebot ausreichend” zugeordnet, acht
Kreise (15 %) der Kategorie ,, KZP-Angebot kinftig zu gering” und 30 (57 %) der Ka-
tegorie ,, KZP-Angebot nicht ausreichend” zugeordnet (vgl. Abbildung 65 auf
S. 289). Allgemein lasst sich schlussfolgern, dass ein bedarfsdeckendes Angebot in
einer Region nur durch einen Mix aus zweckgebundenen Kurzzeitpflegeplatzen
(solitar oder separat) und eingestreuten Platzen zu gewabhrleisten ist.

Die verschiedenen Formen von Kurzzeitpflege (solitar, separat und eingestreut) un-
terscheiden sich deutlich bezliglich ihrer Nutzungsstruktur: In solitdren Einrichtun-
gen ist der Anteil der Fille mit Verhinderungspflege mit 40 — 45 % deutlich hoher
als in den Pflegeheimen mit separaten oder eingestreuten Platzen (ca. ein Viertel).
Nach der Kurzzeitpflege erfolgt aus solitaren Einrichtungen deutlich haufiger die
Uberleitung in die Hiuslichkeit (rd. 65 %) als bei eingestreuten Platzen (47 %). Wei-
terhin wird aus solitdren Einrichtungen haufiger in eine Reha- oder Akutklinik ent-
lassen — ein Indiz fur einen hoheren Behandlungs- und Pflegebedarf dieser Klientel
auch wahrend der Kurzzeitpflege. Bei eingestreuten Plitzen erfolgt zu rund 45 %
eine Uberleitung ins Pflegeheim (20 % bei solitér). Solitidre Kurzzeitpflegeeinrich-
tungen verfigen haufiger Gber spezifische Pflegekonzepte fiir Kurzzeitpflegegaste
und setzen entsprechend des héheren Versorgungsaufwandes auch teilweise the-
rapeutisches Personal ein.

Die Untersuchung der rechtlichen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen fir
Kurzzeitpflegeeinrichtungen in NRW ergab, dass der Betrieb solitarer Kurzzeitpfle-
geeinrichtungen unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten schwierig bzw. mit den im
Regelfall zur Anwendung kommenden Personalanhaltewerten in der Pflege nicht
gewahrleistet ist. Weitere strukturelle Nachteile gegeniiber Pflegeheimen mit Dau-
erpflege sind geringere Skaleneffekte infolge kleinere BetriebsgroRen, Auslas-
tungsschwankungen aufgrund kurzer Aufenthaltsdauern (im Schnitt 20 Tage) und
niedrige Auslastungsquoten u. a. auch infolge der haufigen Wechsel pro Platz und
Jahr. Hinzu kommen im Vergleich zur Dauerpflege unglinstigere Refinanzierungs-
bedingungen am Entlasstag von Kurzzeitpflegegasten und bei Krankenhausaufent-
halten wahrend der Kurzzeitpflege.

Die Ausweitung der von den Pflegeheimen vertraglich vereinbarten eingestreuten
Kurzzeitpflegeplatze scheint in erster Linie abrechnungstechnischen Griinden ge-
schuldet als einer tatsachlichen Kapazitatserhohung.

Dariiber hinaus zeichnet sich bei den eingestreuten KZP-Platzen in gewissem Um-
fang eine Fehlbelegung ab: Mehrfach wird in den kommunalen Pflegeplanungen
berichtet, dass diese Platze haufig als ,Einfallstor” fiir die stationdre Dauerpflege
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genutzt werden (z. B. zum Kennenlernen der Einrichtung). Einige Pflegeeinrichtun-
gen geben dies sogar selbst an. Weiterhin wird von Pflegeeinrichtungen und Sozi-
aldiensten der Krankenhduser darauf hingewiesen, dass Patienten immer friher
aus Krankenhausern entlassen werden, so dass anschlieBend eine Kurzzeitpflege
erforderlich ist bzw. sich deren Aufenthalt in der Kurzzeitpflege dadurch verlangert.

Seitens der Entwicklung der Nachfrage nach Kurzzeit- und Verhinderungspflege in
stationdren Einrichtungen lasst sich schlussfolgern, dass diese in allen Kreisen und
kreisfreien Stadten weiter ansteigen wird — dies resultiert aus der Alterung der Be-
vélkerung einerseits und aus der Priorisierung der ambulanten Versorgung bei
gleichzeitig sinkendem Familienpflegepotential andererseits.

Insgesamt scheint die Nutzung der Kurzzeitpflege die ihr zugedachte Funktion, bei
Pflegebeginn oder nach Krankenhausaufenthalten die besondere Krisensituation
zu (iberbriicken, noch weitgehend zu erfiillen, insbesondere in solitdren Einrich-
tungen. Mit zunehmender Auslastung von Pflegeheimen und sinkenden zweckge-
bundenen Kapazitaten fiir Kurzzeit- und Verhinderungspflege wird es jedoch zu-
nehmend schwieriger, freie Kurzzeitpflegeplatze zu finden. Zur Sicherstellung der
ambulanten pflegerischen Versorgung ist es daher unbedingt erforderlich, die wirt-
schaftlichen Rahmenbedingungen fir die Kurzzeitpflege zu verbessern.
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