LANDKREIS
BOBLINGEN

21. Oktober 2025

An das Ministerium fur Soziales,
Gesundheit und Integration
Baden-Wurttemberg

Referat 33 - Pflege

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Kurzzeitpflege ist ein wesentlicher Bestandteil der Versorgungsstruktur im Gesundheits-
und Pflegewesen. Sie unterstutzt nicht nur pflegebedurftige Menschen, sondern auch deren
Angehdrige und leitet einen wichtigen Beitrag zur Sicherstellung einer flachendeckenden,
ambulanten Pflegeversorgung. Dabei entlastet Sie pflegende Angehdrige und stellt die Pflege
bei Ausfallen von Pflegepersonen sicher. Zudem fungiert die Kurzzeitpflege auch als wichtige
Bricke zwischen Krankenhaus und Hauslichkeit, mit dem Ziel, die Patienten auf die Ruckkehr
in die eigenen vier Wande gut vorzubereiten und die Selbstandigkeit maximal aufzubauen
und sowie die die korperliche Funktionsfahigkeit bestmoglich zu verbessern.

Um flachendeckend auch langerfristig ambulante Pflege zu ermdglichen, mussen daher ver-
lasslich ausreichend Kurzzeitpflegeplatze zur Verfligung stehen. Daher mussen prioritar Ent-
wicklung und der Ausbau von solitaren sowie ganzjahrig verfugbaren Kurzzeitpflegeplatzen
vorangetrieben werden. Eingestreute Kurzzeitpflegeplatze sollen vorrangig fur Ubergange in
die Dauerpflege genutzt werden.

Ganzjahrig vorgehaltene Kurzzeitpflegeplatze anzubieten ist fur Pflegeeinrichtungen aller-
dings aufwandig und anspruchsvoll. Der Verwaltungsaufwand bei Aufnahmen gleicht der
Dauerpflege, fallt aber aufgrund der kurzen Verweildauern deutlich haufiger an. Die Versor-
gungsbedarfe sind insbesondere bei Ubergéngen aus Kliniken komplex, die aktuellen Pfle-
gegrade spiegeln dies jedoch oft nicht wider. Rehabilitative Ansatze erfordern zusatzliche
Ressourcen, sind aber unerlasslich, wenn Menschen befahigt werden sollen in die eigene
Hauslichkeit zurickzukehren. Doch auch bei Menschen, die im Anschluss an die Kurzzeit-
pflege in die Dauerpflege Ubergehen flihren ganzjahrig vorgehaltene Platze zu einem erhoh-
ten Aufwand, da sie immer an spezifische Zimmer gebunden sind und so eben keine direkten
Ubergange erlauben.

Wenn diese komplexe Aufgabe, wie in § 11 Abs. 2 SGB Xl gefordert, vorrangig von freige-
meinnutzigen und privaten Tragern erflllt werden soll, missen den genannten Anforderun-
gen entsprechende Rahmenbedingungen gegenuberstehen, die eine wirtschaftlich vertret-
bare Entscheidung fur die Schaffung von Kurzzeitpflegeplatzen erlauben.

Was passiert, wenn diese Rahmenbedingungen nicht vorliegen, zeigt sich im Landkreis Bob-
lingen deutlich. Die Tendenz der Trager geht eindeutig zu eingestreuten Kurzzeitpflegeplat-
zen (2024 standen einem Bedarf von 140 Platzen 57 vorgehaltene und 202 eingestreute
Platze gegenuber), die aber den Zweck der Kurzzeitpflege nicht verlasslich erfullen kdnnen.



Das beiliegende Positionspapier wurde gemeinsam mit der AG Kurzzeitpflege sowie dem
Kreisseniorenrat Boblingen erstellt und enthalt die aus Sicht der beteiligten Akteure wichtigs-
ten Probleme bei der Schaffung von insbesondere ganzjahrig vorgehaltenen Kurzzeitpflege-
platzen sowie Vorschlage zur Verbesserung der Rahmenbedingungen.

Wir bitten um Beachtung sowie Priufung moglicher Malinahmen, da unter den aktuellen Ge-
gebenheiten aus unserer Sicht kein wesentlicher Ausbau von Platzen zu erwarten ist.

Eine enge Zusammenarbeit zwischen Politik, Pflegeeinrichtungen und Angehdérigen ist uner-
lasslich, um die Herausforderungen zu bewaltigen und die Qualitat der Kurzzeitpflege nach-
haltig zu sichern. Nur durch eine strukturierte und zielgerichtete Entwicklung konnen die Wei-
chen fur eine zukunftsfahige Pflegeversorgung gestellt werden.

Langfristig sorgt eine gezielte Weiterentwicklung der Kurzzeitpflege fir mehr Versorgungssi-
cherheit und entlastet die Gesellschaft auch durch geringere Folgekosten.

Vielen Dank fur Ihre Unterstutzung!
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Landrat
Roland Bernhard

Der Kreisseniorenrat Boblingen vertreten durch:

J- L arner

Vorstand Gabriele Worner



Positionspapier Kurzzeitpflege im Landkreis Boblingen

Aktuelle Problematik

1) Finanzierungsrahmen

b)

Eine auskommliche Finanzierung der Kurzzeitpflege ist unerlasslich. Die Aufwande fur
Kurzzeitpflegeplatze sind aufgrund des héheren Wechsels sowie des zusatzlichen medi-
zinischen, pflegerischen, hauswirtschaftlichen und administrativen Aufwands deutlich ho-
her als in der Dauerpflege. Dieser erhoht sich zusatzlich bei Patient*innen, die aus dem
Krankenhaus kommen. Diese mussen intensiver betreut werden und sie und ihre Zuge-
hoérigen missen angeleitet werden, um ihre Gesundheitskompetenz zu starken, um ein
Selbstmanagement zu ermadglichen.

Fehlende Finanzierung des tatsachlichen Pflege- und Rehabilitationsbedarfs

In diesem Zusammenhang ergibt sich zudem ein strukturelles Problem bei der Finanzie-
rung der Kurzzeitpflege. Wenn Menschen aus dem Krankenhaus in die Kurzzeit Gberge-
hen, dann in der Regel deshalb, weil sie zeitweise einen hdoheren Pflegebedarf haben als
ublich. Dieser spiegelt sich jedoch nicht im Pflegegrad zum Zeitpunkt der Aufnahme wi-
der. Selbst wenn in der Folge eine Anpassung (oder in vielen Fallen Gberhaupt erst ein-
mal ein Pflegegrad) beantragt wird, findet die Begutachtung dazu in der Regel erst statt,
nachdem die betroffene Person wieder in die eigene Hauslichkeit zurtickgekehrt ist. Der
beschiedene Pflegegrad gilt dann rickwirkend ab dem Antragsdatum, basiert aber auf
dem Pflege- und Unterstitzungsbedarf nach der Kurzzeitpflege. Dies hat zur Folge, dass
die Vergutung der Kurzzeitpflege nicht dem Aufwand entspricht und sich zudem negativ
auf die Personalbemessung und -planung auswirkt. Im Gegenteil missen Einrichtungen,
die grolRen Aufwand in rehabilitative Kurzzeitpflege investieren davon ausgehen, dass
sich dies negativ auf die nachtragliche Vergutung auswirkt.

Belegungsmanagement

Die Schwierigkeiten im Belegungsmanagement resultieren aus haufigen Wechseln und
kurzfristigen Stornierungen von Anmeldungen. Die fehlende Mdglichkeit der Abrechnung
von Reservierungsgebuhren fuhrt zudem dazu, dass zeitlicher Verzug bei der Belegung
zusatzlich finanzielle Nachteile verursacht.

Aufwandige Beratung

Die pflegerische Beratung von Gasten und ihren Angehdrigen hinsichtlich der Anspriiche
und Finanzierung der Kurzzeitpflege wird aufgrund unubersichtlicher Gesetzesgrundla-
gen immer komplexer und aufwandiger. Zudem nimmt der Aufwand fur die Verwaltungs-
ablaufe in der Kurzzeitpflege stetig zu (z.B. verschiedene Pflegekassen mit teilweise feh-
lenden Rahmenvertragen, Datenschutzvorgaben etc.). Auch die Beratung im Hinblick auf
die pflegerische/medizinische Versorgung ist aufwandiger als in der Dauerpflege (arztli-
che Versorgung, Wascheversorgung Hilfsmittel, Medikamente etc.). Aufgrund der Rick-
kehrabsicht in die Hauslichkeit ist keine Rundum-Versorgung in der Einrichtung moglich,
da keine langerfristigen Vereinbarungen (z.B. mit Apotheken) getroffen werden kénnen.
Dazu kommt ein hoher organisatorischer Uberleitungs- und Anleitungsaufwand fiir die
Ruckkehr.



Empfehlungen zur Verbesserung der Kurzzeitpflege

1.

a.

Nachhaltige Reform der Pflegefinanzierung
Auskommliche Finanzierung der Kurzzeitpflege

Die Finanzierung der Kurzzeitpflege muss grundlegend reformiert werden, um den ge-
stiegenen Anforderungen und Kosten (wie oben dargestellt) gerecht zu. Dazu kdnnen
folgende MalRnahmen beitragen:

e Anpassung der bestehenden Rahmenvertrage und Pflegesatze sowie strukturelle
Anderungen der Abrechnungssystematik

e Begutachtung und Vergabe eines (ggf. befristeten) Pflegegrades noch wahrend
des Aufenthalts in der Klinik/Kurzzeitpflege

o (Befristete) pflegegradunabhangige Vergutung nach Klinikaufenthalten

e Vergutung von Leerstanden beispielsweise bei verspateten Einztgen, vorzeitigen
Auszugen oder in Todesfallen (s. ,Forderrichtlichtline Pflege WoLeRaF*“ Bayern).

In anderen Bundeslandern wurden bereits Konzepte zur Verbesserung der Finanzierung
erprobt, in Nordrhein-Westfahlen beispielsweise die sog. ,Fix/Flex-Regelung®“. Im Rah-
men dieser konnte fur vorgehaltene Platze neben einer geringeren Auslastung von 85 %
auch eine zusatzliche Personalausstattung von 0,1 VK pro Platz geltend gemacht wer-
den. Dies ist seit Inkrafttreten des aktuellen Landesrahmenvertrags zur Kurzzeitpflege
am 01.01.2025 auch in Baden-Wurttemberg moglich.

Die in den ,Gemeinsame[n] Empfehlungen nach § 88a SGB Xl zur Sicherstellung einer
wirtschaftlich tragfahigen Vergutung in der Kurzzeitpflege“ des GKV-Spitzenverbandes
aufgefuhrte Moglichkeit, pflegegradunabhangige Tagessatze zu vereinbaren, ist im Rah-
men der Fix/Flex-Regelung jedoch nicht vorgesehen. Da die Schaffung von angebunde-
nen Platzen fur viele Einrichtungen nicht praktikabel sein wird, ware dies aus unserer
Sicht jedoch notwendig.

Aspekt medizinische Versorgung — Qualifikation des Personals/Fachkraftquote

Patienten kommen zunehmend mit komplexen medizinischen und pflegerischen Anfor-
derungen aus dem Krankenhaus in die Kurzzeitpflege. Die Einrichtungen stehen vor der
Herausforderung, diese anspruchsvolle Versorgung sicherzustellen. Oftmals fehlt es je-
doch an der nétigen Kompetenz und Erfahrung des Personals, um diesen Herausforde-
rungen gerecht zu werden. Hier spielen Schulungen und die entsprechende Finanzierung
eine wesentliche Rolle. Entsprechende Schulungskonzepte zu entwickeln und durchzu-
fuhren ist jedoch immer mit finanziellem Aufwand verbunden und bedarf ausreichender
Finanzierungsmdglichkeiten. Ein weiterer Aspekt ist die Hohe der Fachkraftquote, damit
in ausreichendem Mal} qualifiziertes Personal mit entsprechender Erfahrung eingesetzt
werden kann.

Forderung von vorgehaltenen Kurzzeitpflegeplatzen

Die aktuellen Férderbedingungen fiir vorgehaltene Kurzzeitpflegeplatze sehen eine Bin-
dung der Forderung an spezifische Zimmer vor. Diese durfen dann nicht mehr fur die



Dauerpflege genutzt werden, selbst wenn stattdessen andere Zimmer fur die Kurzzeit-
pflege zur Verfligung stiinden. Die fiihrt zu Mehraufwanden, z.B. bei (zeitweisen) Uber-
gangen von der Kurzzeit- in die Dauerpflege. Wahrend eine Forderung die Vorhaltung
einer vereinbarten Anzahl an Platzen fordern muss, konnte die Verortung der Platze fle-
xibilisiert werden. Es sollte kein Problem darstellen, die in den Einrichtungen flr die Be-
legung genutzten Softwareanwendungen so umzustellen, dass auch bei flexibler Bele-
gung eine bestimmte Anzahl an Platzen fur die Kurzzeitpflege vorgehalten wird.

Implementierung von Case Management

Die Einfihrung und der Einsatz von Case Management in Einrichtungen kénnen dazu
beitragen, die Pflegekrafte und Angehorigen zu entlasten und eine nahtlose Koordination
von Folgeversorgungen zu gewabhrleisten. Dies erfordert eine Finanzierung, die es den
Anbietern erlaubt qualifizierte Fachkrafte einzusetzen, die bereits vor der Aufnahme und
anschlie3end kontinuierlich wahrend des Aufenthalts die Bedarfe der Kurzzeitpflegegaste
in den Blick nehmen und gezielt auf eine langfristig tragfahige Anschlussversorgung hin-
arbeiten.

Das Case Management kann zusatzlich durch ehrenamtliche Strukturen erganzt werden.
Diese bieten eine sehr gute Unterstltzung in der personlichen und individuellen Beratung
sowie bei operativen Tatigkeiten (z.B. Ausflllen von Antragen) sein, die sehr zeitaufwan-
dig sein kénnen.

Im Landkreis Boblingen wird im Rahmen des Projekts ,Ubergangsbegleitung“ ein ahnli-
ches Konzept bereits sehr erfolgreich umgesetzt. Die Ehrenamtlichen unterstitzen kom-
petent, passgenau und wirksam den Ubergang sowohl von der Klinik direkt nach Hause
als auch Uber die Zwischenstation einer KZP. Sie sind somit ein ausgezeichnetes Binde-
glied zwischen Patienten, Angehdrigen, dem Entlassmanagement des Klinikverbunds
Sudwest, sowie den verschiedenen ambulanten und stationaren Hilfsangeboten.

Einsatz digitaler Plattformen

Die Nutzung digitaler Systeme zur Koordinierung der Entlass- und Uberleitungspro-
zesse funktioniert nicht effektiv. Uneinheitliche Softwareldsungen und nicht digitalisierte
Schnittstellen erhéhen den Verwaltungsaufwand anstelle ihn zu reduzieren. Hier ware
eine einheitliche Losung wunschenswert zumindest fur das Management der Anfragen.

Die Verbesserung der Rahmenbedingungen in der Kurzzeitpflege starkt die Versor-
gungsqualitat, insbesondere bei Ubergangen aus dem Krankenhaus und trégt dazu bei,
die Selbststandigkeit und Gesundheit der Pflegebedurftigen zu erhalten. Langfristig
sorgt eine gezielte Weiterentwicklung der Kurzzeitpflege fir mehr Versorgungssicher-
heit und entlastet die Gesellschaft auch durch geringere Folgekosten.



